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Nér born er akut og kritisk syge, er der store krav til den sundhedsprofessionelles faglige viden, kliniske

beslutningstagen, praktiske feerdigheder, kommunikative evner og samarbejde.

I et britisk studie findes, at manglende kompetencer i at genkende kliniske tegn pa akut forveerring, igangsaette
korrekt behandling og tilkalde relevant hjaelp i tide er medvirkende faktorer i ellers forebyggelige dedsfald hos
born [1].

HOVEDBUDSKABER

« Simulation giver mulighed for at opbygge kompetencer i et trygt og patientsikkert miljg.
o Virtual reality (VR)-simulation giver fleksibilitet i, hvornar og hvor lzenge der traenes.

e | Danmark anvendes VR endnu ikke til simulation i akut paediatri, men internationale studier viser lovende resultater.

Simulation i akut paediatri har vist signifikant effekt pa sundhedsprofessionelles kliniske kompetencer i at

varetage tidskritiske opgaver og folge behandlingsguidelines [2].

Immersive virtual reality (VR) er en teknologi i hastig udvikling, der muligger en interaktiv, computerbaseret
simulation. Med udviklingen af beerbare VR-briller, hvor computeren indeholdes i en barbar hovedmonteret
skeerm (Figur 1), er der mulighed for, at simulationen kan foregd, hvor, hvornar og hvor leenge det passer den
enkelte sundhedsprofessionelle [3]. VR-simulation har vundet stort indpas i medicinsk uddannelse og har vist
effekt til treening af feerdigheder inden for bl.a. kirurgi [4] og ultralyd [5], men ogsa til treening af
genoplivningsalgoritmer [6] og kognitive feerdigheder [7]. Formélet med denne artikel er at diskutere behovet og
potentialet for immersive VR-simulation i akut paediatri. Vi vil herunder beskrive fordele ved simulation som
leeringsmetode, effekten af simulation i akut paediatri samt behov og status for simulation i akut peediatri i
Danmark. Herefter vil vi inddrage internationale forskningsbaserede erfaringer med VR-simulation i akut

peediatri og diskutere fordele og begraensninger.
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FIGUR 1 Immersive virtual reality (VR) med hovedmonteret skaerm. Screenshots fra immersive
VR i akut paediatri-scenarie. Gennem VR-brillerne (hovedmonteret skaerm) ser brugeren
udelukkende den virtuelle verden, hvilket giver en oplevelse af at vaere til stede i det virtuelle
milje, som brugeren kan interagere med gennem héndholdte controllere.

lllustrationer: Khora Virtual Reality.

FORDELE VED SIMULATION

Simulation i medicinsk uddannelse repraesenterer en bred reekke modaliteter, fra proceduretreening pa simple
fantomer, til fuldskala scenarietraening i tveerfaglige teams omkring en avanceret dukke [8]. I Tabel 1 forklares

en reekke begreber, der anvendes i terminologien for simulation.
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TABEL 1 Alfabetisk ordforklaring pa begreber relateret til simulation og virtual reality.

Begreb

Relateret til simulation

Forklaring

Debriefing Formaliseret deltagerinddragende refleksion efter endt simulation, typisk faciliteret af en underviser, med
henblik pa at facilitere leering [9]
Kompetence Anvendelse af viden, tekniske og ikketekniske fzerdigheder og holdninger [9]

Kompetencebaseret medicinsk uddannelse

En tilgang til uddannelse og akkreditering, hvor der tilstreebes en individualiseret leeringsproces med fokus
pé opnéelse af definerede kompetencer frem for gennemferelse af et forleb af en bestemt varighed [10]

Mastery learning

En tilgang til lzering, der er blevet udbredt inden for bl.a. simulation, hvor der pa forh&nd defineres et
laeringsmé&l/mestringsniveau, og den enkelte gentager traeningen, indtil dette mestringsniveau er opnéet,
far der progredieres til aget sveerhedsgrad eller et nyt lseringsmél [10]

Scenarietraening

Simulation emkring en avanceret dukke eller simuleret patient med en preedefineret behandlingscase, som
styres af en uddannet underviser [11]

Simulation

At simulere betyder »at imitere med det formal at eksperimentere eller traene« [9].

Inden for medicinsk uddannelse kan det defineres bredt som en person, genstand eller en raekke forhold,
der forseger at skabe en autentisk uddannelses- eller evalueringssituation, hvor den treenende skal
respondere, som vedkommende ville gere det under ikkesimulerede omsteendigheder [8]

Simulation deekker siledes over en bred raekke modaliteter, se nedenfor

Simulationsmodaliteter, eksempler

Spaced learning

Teambaseret simulation

Simuleret patient: en skuespiller eller figurant, der er instrueret i at spille en specifik patientcase [9]
Avanceret dukke: en dukke, der eksempelvis kan stetoskoperes, monitoreres og lave vejrtreekningslyde [9]
Virtuel patient: se nedenfor

Fantomer: simple eller avancerede, ikkeelektroniske modeller af kropsdele, der anvendes til at traene
specifikke procedurer, eksempelvis et ben af plastik til at eve sig i at leegge intraosses adgang [8, 11]
Dyr, dyremodeller og menneskekadavere: anvendes til traening af kirurgiske feerdigheder og andre
procedurer [8]

En laeringsstrategi, hvor leeringsindholdet distribueres over tid med intervaller mellem leeringssessioner i
modseetning til massed learning, hvor leeringsindholdet samles p4 1 eller f& dage [12]

Scenarietreening i typisk tvaerfaglige team.

Bruges seerligt til at treene handtering af den akut syge patient, herunder ABCDE-stabilisering,
genoplivning, samarbejde, kommunikation og ledelse [9]

Tekniske og ikketekniske feerdigheder

Relateret til virtual reality

Cybersickness

Extended reality

Tekniske faerdigheder: praktiske feerdigheder som eksempelvis kirurgiske feerdigheder, faerdigheder i
kliniske procedurer og objektiv undersegelse [9]

lkketekniske faerdigheder: kognitive og interpersonelle faerdigheder som eksempelvis klinisk
beslutningstagen, menstergenkendelse, komplians til guidelines, situationsbevidsthed, opgaveprioritering,
ledelse, kommunikation og teamsamarbejde [9]

Keresygesymptomer relateret til brug af extended reality, opstér szerligt i forbindelse med bevaegelses-
illusioner

Samlebetegnelse for augmented reality, mixed reality og VR

Augmented reality: tilleeggelsen af et virtuelt/digitalt lag pa den eksisterende virkelighed, som f.eks. ses pa
en smartphoneskasrm eller gennem VR-briller [9]

Mixed reality: en mere avanceret udgave af augmented reality, hvor der kan interageres med det virtuelle
lag, der overlejrer den eksisterende virkelighed

Virtual reality: se nedenfor

Hand tracking

Hand tracking i VR muligger, at brugeren kan interagere med det virtuelle milje uden brug af hindholdte
controllere

Haptisk feedback

Taktil stimulation fra eksempelvis hdndholdte controllere® [9]

Virtual reality

Et softwaregenereret milj@, som kan prezsenteres pa en HMD, hvor computerskasrmen indeholdes i
VR-briller eller pa en almindelig computerskaerm [9].

| denne artikel fokuseres p& immersive VR-HMD®, hvor den virtuelle virkelighed deekker hele synsfeltet og
giver en oplevelse af at vaere til stede i det virtuelle milje, som man kan bevaege sig frit rundt i [9]

Virtuel

Kan defineres som noget, der ikke fysisk eksisterer, men vha. software forekommer at eksistere

Virtuel patient

Softwaregenereret patient, der kan praesenteres 2D pa en computerskaerm eller 3D gennem VR-briller [9]

HMD = hovedmonteret skaerm; VR = virtual reality.

a) Se Figur 1.

Med gget fokus pé patientsikkerhed og forebyggelige fejl i sundhedsvaesenet har simulation siden 1990’erne

vundet tiltagende indpas i traening af bade tekniske og ikketekniske faerdigheder, og man har beveeget sig stadigt
mere vaek fra leeringsstrategier som »see one, do one, teach one«, mod mastery learning og kompetencebaseret
medicinsk uddannelse (se Tabel 1) [10, 13-14]. Mastery learning er en tilgang til laering, hvor en given
kompetence traenes, indtil der opnés et pa forhdnd defineret mestringsniveau, for der fortseettes til aget
svaerhedsgrad [10, 13-14]. Simulation har den fordel, at en procedure eller et patientscenarie kan traenes og
gentraenes i trygge rammer, hvor leeringsprocessen er i fokus, samt at der kan sikres eksponering for sjeeldne og
kritiske situationer. Simulationsbaseret mastery learning er vist at have sterre leeringseffekt end tidsstyret

simulation, men at kraeve mere tid [10].
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Til proceduretraening er foreslaet den peedagogiske ramme »learn, see, practice, prove, do, maintain«, hvor en
feerdighed traenes og testes i en simuleret setting og efterfolgende vedligeholdes gennem béde klinisk praksis og
simulation [14]. Denne tilgang kan ligeledes taenkes at vaere med til at understatte mastery learning og

kompetencebaseret medicinsk uddannelse i akut paediatri.

EFFEKT AF SIMULATION | AKUT PZADIATRI

Simulation i akut paediatri har vist signifikant effekt pa sundhedsprofessionelles kompetencer, herunder

proceduremaessige feerdigheder, teamsamarbejde, kommunikation og beslutningstagen [15].

Effekten af teambaseret simulation i akut peediatri er afdaekket i et systematisk review af 79 studier [2]. Generelt
sds signifikant effekt af simulationen pa sundhedsprofessionelles kompetencer i akut peediatri, med
leeringsretention i op til seks méneder [2]. Enkelte studier undersggte kliniske outcomes som patientoverlevelse
for og efter introduktion af simulation og fandt frem til signifikant gget overlevelse, hhv. samlet overlevelse pa
berneintensiv og overlevelse efter hjertestop, efter pabegyndelse af regelmaessig simulation [2]. Studierne
undersegte dog prospektivt uden kontrolgruppe den generelle trend i overlevelse, med hgj risiko for bias, idet
den kausale sammenheeng er usikker [2]. I et af studierne indfertes simulationen eksempelvis samtidig med

etablering af peediatriske akutteam [16].

STATUS OG BEHOV FOR SIMULATION | AKUT PZADIATRI | DANMARK

En ny dansk behovsanalyse har identificeret akut luftvejshdndtering, intraossgs og intravenegs adgang samt
avanceret genoplivning som de vigtigste tekniske procedurer at traene gennem simulation i padiatrien i
Danmark [17]. Nye europeiske guidelines understreger et fortsat behov for, at sundhedsprofessionelle traener
ABCDE-stabilisering af det kritisk syge barn mhp. at forbedre opgaveprioriteringen samt skabe faelles forstielse

og sprog i det akutte arbejde [18].

I malbeskrivelsen for den peediatriske specialleegeuddannelse anbefales simulation til treening af praktiske
feerdigheder pa fantomer samt til treening af ABCDE-stabilisering af det akut syge barn gennem scenarietreening,
herunder treening af ikketekniske feerdigheder som klinisk beslutningstagen, teamsamarbejde, kommunikation
og ledelse [11].

I hoveduddannelsen i paediatri indgér simulation pé to obligatoriske kurser, i hhv. akut paediatri og neonatologi.
I tilleeg hertil understotter de enkelte afdelinger ofte ekstra simulationstraening, f.eks. gennem centrale kurser
som European Pediatric Advanced Life Support. P4 mange afdelinger arrangeres ogséd simulation i akut paediatri,
hvor indholdet fastleegges lokalt. Dette kraever dog ressourcer i form af simulationsudstyr og uddannet personale

som undervisere.

Pa den baggrund kan det diskuteres, om der er et behov for flere obligatoriske simulationshaserede kurser i akut

peediatri og for at sikre standardiserede simulationstilbud pa tvaers af de enkelte afdelinger.

Der findes ikke klare anbefalinger i litteraturen for, hvor hyppig simulationstreeningen ber forega, men flere
studier indikerer et behov for, at der traenes med jeevne mellemrum [12]. Eksempelvis ses det, at det er mere
effektivt med traeningssessioner, der er distribueret over tid, sdkaldt spaced learning (se Tabel 1), frem for at
leeringsindholdet samles pa én eller fa dage uden efterfolgende repetition [12]. Ligeledes ses et behov for
mastery learning, hvor simulationen ikke er tidsstyret, men kan gentages, til der opnas et pa forhand defineret

mestringsniveau, som ber vurderes gennem en valideret test [10, 14].
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INTERNATIONALE ERFARINGER MED VIRTUAL REALITY-SIMULATION

Litteraturen inden for VR-simulation i akut paediatri er begraenset, men viser lovende resultater. [ Tabel 2 gives

et overblik over udvalgte centrale studier, der har undersegt leeringseffekt af VR-simulation til treening af

sundhedsprofessionelle og -studerende i akut paediatri [19-26]. Studier, der alene underseger selvrapporteret

leeringseffekt og tilfredshed med VR-simulationen er ikke medtaget.

TABEL 2 Udvalgte centrale studier om immersive virtual reality-simulation
iakut paediatri. Alfabetisk efter farsteforfatter.

Reference

Abulfara et al,
2021 [19]

Agasthya et al,

2020 [20]

Farra et al,
2020 [21]

Lerner et al,
2020 [22]
Putnam et al,
2021 [23]

Umoren et al,
2021 [24]

Wuetal,
2022 [25]

Zackoff et al,
2020 [26]

Land

Tyskiand

UsA

Nigeria og
Kenya

Taiwan

Studiedesign
RCT-pilotstudie

Prospektivt
randomiseret studie

Population (n)
Yngre lzeger (42)

Leeger med hhv. 2 &rs
g 4-6 &rs erfaring (15)

Emne

Status epilepticus

Forberedelse af intubation

mixed-method-studie
RCT og kvalitativt

Feasibilitystudie,
preetest-posttest-design

og
leeger (93)

Erfarne akutleeger (18)

af nyfedte

Anafylaktisk shock

prastest-posttest-design

yngre leeger og
sygeplejersker (41)

L anafylaksi
og fremmed-legeme

Intervention

Kontrol

med

VR ing
VR-simuleret procedure:
leeger med < 2 &rs erfaring

VR-scenarietraening: 10 min.
trzening ved 0, 4, 8 0g 12 mdr.

VR-scenarietreening

VR-scenarietraening + video

avanceret dukke

Ingen intervention: lzeger med
4-6 &rs erfaring

E-learning med samme indhold
som VR-scenarierne: 10 min.
ved 0, 4, 8.0g 12 mdr.

RCT Sygeplejersker og Neonatal VR g + Kontrol 1: video + digital guide
jordemadre (274) digital guide Kontrol 2: digital guide
Status epilepticus VR ing g
design (105)
RCT VR a+
(168) respiratorisk distress og svigt

MCQ = multiple choice-sporgeskema; OSCE = Objective Structured Clinical Exam; VR = virtual reality.

og
scenarietraening med
avanceret dukke

Outcome

»Time to critical actionc, vurderet
3 mdr. efter ion ud fra

Resultat
Ingen signifikant forskel p& de 2 grupper

scenarie med avanceret dukke
Memorere tjekliste til forberedelse
af intubation, vurderet umiddelbart
efter intervention

Tkk ignet som ity-studie

Ingen signifikant forskel p& de to grupper
Ikke designet som non-inferiority-studie

urderet 12 mdr. fra.
baseline i simuleret evakuerings-
scenarie med avancerede dukker
Videnstest om evakuering af
nyfodite

Viden om anafylaksi, preetest-
posttest

Viden om luftvejshindtering,
preetest-posttest

Viden og feerdigheder vurderet
1, 2 0g 6 mdr. efter intervention
Tiekliste og OSCE i et simuleret
scenarie

Viden om krampebehandling
vurderet ud fra valideret MCQ

Skiftlig »free response«-vurdering
af video af vejrtraskningspavirkede
born 3 uger efter interventionen,
hvor den studerende angiver
diagnose og behov for yderligere
assistance Svarene blev efter-
felgende vurderet af eksperter p&
omradet

VR-gruppen klarede sig
signifikant bedre i behandling og
evakuering af nyfodte vurderet et
simuleret scenarie

Viden: De 2 grupper klarede sig lige godt
Ingen signifikant forskel  viden mellem
prastest og posttest

VR-gruppens viden om anafylaksi,
fremmedlegemeaspiration, heimlich-
manovre og paediatrisk luftvejsanatomi
var signifikant oget i posttest
VR-gruppen viste signifikant bedre
retention af maskeventilations-
feerdigheder efter 6 mdr. Ellers var der
ikke signifikant forskel mellem grupperne.
VR-gruppen scorede signifikant hojere pé
efterflgende videnstest sammenlignet
med kontrolgruppen

VR-gruppen var signifikant bedre til at
vurdere videoer af born med vejr-
treskningsbesvaer i forhold til diagnostik
og rettidigt tilkald af hjzlp

Flere studier har undersegt VR til individuel scenarietreening, hvor der traenes stabilisering af et akut pavirket

virtuelt barn [19, 21-26]. VR-scenarietreeningen ses at have signifikant effekt pa bl.a. faerdigheder i klinisk

vurdering af born med vejrtreekningsbesvaer, beslutningstagen og opgaveprioritering, malt ud fra efterfolgende

test i en simuleret setting [21, 26]. Et mindre pilotstudie har sammenlignet VR-scenarietreening med

scenarietreening med en avanceret dukke [20]. Her fandt man ingen signifikant forskel pa de to grupper [19].

Studiet var dog ikke designet som et non-inferiority-studie, og kompetencevurderingen var baseret pa »time to

critical action«, som giver et begraenset indblik i deltagernes kompetencer [19].

Retentionen af akutpaediatriske kompetencer traenet i VR er yderst begreenset undersogt. Et enkelt studie af VR-

simulation til treening af neonatal genoplivning har undersegt retention og fandt frem til retention af

maskeventilationsfaerdigheder i op til seks méneder efter VR-simulationen [24]. Effekten af VR-simulation pa

akutpaediatrisk viden har vist blandede resultater, se Tabel 2 [20-25].

Inden for akutmedicin med voksne patienter tyder flere studier ligeledes p4, at VR-scenarietreening har effekt pa

bl.a. feerdigheder i triagering af patienter [27], systematik i ABCDE-gennemgang [28] og genoplivning [6].

FORDELE OG BEGRANSNINGER VED VIRTUAL REALITY-SIMULATION

En stor fordel ved VR er, at simulationen potentielt kan forega uden tilstedeveerelse af en underviser. Et dansk

studie af VR til ultralydstreening har eksempelvis fundet, at VR med automatiseret feedback kan have

leeringseffekt tilsvarende ultralydstreening med instrukter [5]. Dette kan give fleksibilitet bade i tid, sted og

varighed af treeningen og potentielt gore det lettere at etablere spaced learning. Der mangler dog studier, der

undersgger, om det samme gor sig gaeldende inden for VR i akut peediatri.

Udvikling og programmering af VR-scenarier er omkostningstungt, men efterfelgende kan simulationen

etableres og skaleres for relativt fa midler, og VR er i flere studier vurderet over tid til at veere mere

omkostningseffektivt end traditionel simulation med avanceret dukke [3, 19].

Ugeskr Laeger 2023;185:V09220581

Side 5 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

Hertil kommer, at patienten i VR kan animeres til eksempelvis at eendre farve og vejrtraekningsarbejde, hvilket
stadig er en begraensning ved avancerede simulationsdukker [3]. Ligeledes giver immersive VR en oplevelse af at
vere til stede i det virtuelle miljg, og VR er séledes foreslaet som eksponeringsterapi for akutte paediatriske

tilstande, med mulighed for at skabe traening i at tage beslutninger under pres [29].

Begraensninger i VR er eksempelvis, at den tekniske del af VR-simulationen i sig selv kan veere kreevende og blive
et forstyrrende element for leeringen. Hertil kommer risiko for cybersickness, der dog ser ud til at vaere relativt
sjeeldent i animerede VR-scenarier uden bevaegelsesillusion [19]. De hdndholdte controllere og den sparsomme
haptiske feedback i VR (se Tabel 1) seetter aktuelt begraensninger for treening af procedurer som
luftvejshandtering, intravenes og intraosses adgang, men med videreudviklingen af VR-handsker og hand
tracking kommer tiltagende muligheder for immersive VR til finmotorisk treening. Hertil kommer muligheden
for overlejring af en fysisk simulationsdukke med en virtuel virkelighed gennem augmented og mixed reality (se
Tabel 1) [3]. Med videreudvikling af multiplayerscenarier og talegenkendelse kommer ligeledes storre potentiale
for VR til teambaseret scenarietraening, men der mangler studier, der underseger, om kommunikation og

samarbejde i det tvaerprofessionelle team traenes relevant i en animeret, virtuel simulation [3].

KONKLUSION OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Handtering af akut og kritisk syge bern kreever kompetencer, der kontinuerligt ber treenes og gentraenes
gennem simulation for at sikre hgj faglighed og kvalitet i behandlingen trods den sjaeldne forekomst. VR-
simulation kan forega uden en underviser, hvilket giver potentiale for en hyppigere treening, samt skalering,
herunder til lav- og mellemindkomstlande, hvor der er et udtalt behov for skalerbar uddannelse af

sundhedsprofessionelle [30].

Internationale studier viser lovende resultater for immersive VR-simulation i akut peediatri, til treening af bl.a.
Kklinisk vurdering, opgaveprioritering og beslutningstagen [20, 23, 26]. VR-simulation har inden for andre
specialer vist effekt til treening af en raekke tekniske og ikketekniske faerdigheder, herunder ABCDE-systematik

[28], genoplivning [6] og ultralyd [5], som ogsa kunne vaere relevant i en akut paediatrisk kontekst.

Med videreudvikling af teknologien inden for VR forventes et stadigt tiltagende potentiale for VR til treening i

Kkliniske procedurer, teambaseret scenarietreening og kommunikation [3, 4, 6].

Videre forskning mé afdekke, om implementering af VR kan supplere den nuveerende simulation relevant med
en hyppigere treening og vaere med til fortsat at skubbe »see one, do one, teach one« hen mod »learn, see,

practice, prove, do, maintain« [14].

Korrespondance Amalie Middelboe Andersen. E-mail: amalie.middelboe.andersen@ regionh.dk
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SUMMARY

Simulation-based training in paediatric emergency medicine
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Managing critically ill children is a rare and challenging event requiring training to ensure adequate and timely
quality of care. Thus, health professionals train for pediatric emergencies in a simulated setting. Virtual reality
(VR) is a promising modality for simulation, and current evidence highlights the potential of VR for simulating

pediatric emergencies. However, more studies are needed to determine the aspects of VR design and

implementation that support transfer of learning.
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