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Når børn er akut og kritisk syge, er der store krav til den sundhedsprofessionelles faglige viden, kliniske
beslutningstagen, praktiske færdigheder, kommunikative evner og samarbejde.

I et britisk studie findes, at manglende kompetencer i at genkende kliniske tegn på akut forværring, igangsætte
korrekt behandling og tilkalde relevant hjælp i tide er medvirkende faktorer i ellers forebyggelige dødsfald hos
børn [1].

HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Simulation giver mulighed for at opbygge kompetencer i et trygt og patientsikkert miljø.

Virtual reality (VR)-simulation giver fleksibilitet i, hvornår og hvor længe der trænes.

I Danmark anvendes VR endnu ikke til simulation i akut pædiatri, men internationale studier viser lovende resultater.

Simulation i akut pædiatri har vist signifikant effekt på sundhedsprofessionelles kliniske kompetencer i at
varetage tidskritiske opgaver og følge behandlingsguidelines [2].

Immersive virtual reality (VR) er en teknologi i hastig udvikling, der muliggør en interaktiv, computerbaseret
simulation. Med udviklingen af bærbare VR-briller, hvor computeren indeholdes i en bærbar hovedmonteret
skærm (Figur 1Figur 1), er der mulighed for, at simulationen kan foregå, hvor, hvornår og hvor længe det passer den
enkelte sundhedsprofessionelle [3]. VR-simulation har vundet stort indpas i medicinsk uddannelse og har vist
effekt til træning af færdigheder inden for bl.a. kirurgi [4] og ultralyd [5], men også til træning af
genoplivningsalgoritmer [6] og kognitive færdigheder [7]. Formålet med denne artikel er at diskutere behovet og
potentialet for immersive VR-simulation i akut pædiatri. Vi vil herunder beskrive fordele ved simulation som
læringsmetode, effekten af simulation i akut pædiatri samt behov og status for simulation i akut pædiatri i
Danmark. Herefter vil vi inddrage internationale forskningsbaserede erfaringer med VR-simulation i akut
pædiatri og diskutere fordele og begrænsninger.
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FORDELE VED SIMULATIONFORDELE VED SIMULATION

Simulation i medicinsk uddannelse repræsenterer en bred række modaliteter, fra proceduretræning på simple
fantomer, til fuldskala scenarietræning i tværfaglige teams omkring en avanceret dukke [8]. I Tabel 1Tabel 1 forklares
en række begreber, der anvendes i terminologien for simulation.
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Med øget fokus på patientsikkerhed og forebyggelige fejl i sundhedsvæsenet har simulation siden 1990ʼerne
vundet tiltagende indpas i træning af både tekniske og ikketekniske færdigheder, og man har bevæget sig stadigt
mere væk fra læringsstrategier 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 læring, hvor en given
kompetence trænes, indtil der opnås et på forhånd defineret mestringsniveau, før der fortsættes til øget
sværhedsgrad [10, 13-14]. Simulation har den fordel, at en procedure eller et patientscenarie kan trænes og
gentrænes i trygge rammer, hvor læringsprocessen er i fokus, samt at der kan sikres eksponering for sjældne og
kritiske situationer. Simulationsbaseret mastery learning er vist at have større læringseffekt end tidsstyret
simulation, men at kræve mere tid [10].
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Til proceduretræning er foreslået den pædagogiske ramme »learn, see, practice, prove, do, maintain«, hvor en
færdighed trænes og testes i en simuleret setting og efterfølgende vedligeholdes gennem både klinisk praksis og
simulation [14]. Denne tilgang kan ligeledes tænkes at være med til at understøtte mastery learning og
kompetencebaseret medicinsk uddannelse i akut pædiatri.

EFFEKT AF SIMULATION I AKUT PÆDIATRIEFFEKT AF SIMULATION I AKUT PÆDIATRI

Simulation i akut pædiatri har vist signifikant effekt på sundhedsprofessionelles kompetencer, herunder
proceduremæssige færdigheder, teamsamarbejde, kommunikation og beslutningstagen [15].

Effekten af teambaseret simulation i akut pædiatri er afdækket i et systematisk review af 79 studier [2]. Generelt
sås signifikant effekt af simulationen på sundhedsprofessionelles kompetencer i akut pædiatri, med
læringsretention i op til seks måneder [2]. Enkelte studier undersøgte kliniske outcomes som patientoverlevelse
før og efter introduktion af simulation og fandt frem til signifikant øget overlevelse, hhv. samlet overlevelse på
børneintensiv og overlevelse efter hjertestop, efter påbegyndelse af regelmæssig simulation [2]. Studierne
undersøgte dog prospektivt uden kontrolgruppe den generelle trend i overlevelse, med høj risiko for bias, idet
den kausale sammenhæng er usikker [2]. I et af studierne indførtes simulationen eksempelvis samtidig med
etablering af pædiatriske akutteam [16].

STATUS OG BEHOV FOR SIMULATION I AKUT PÆDIATRI I DANMARKSTATUS OG BEHOV FOR SIMULATION I AKUT PÆDIATRI I DANMARK

En ny dansk behovsanalyse har identificeret akut luftvejshåndtering, intraossøs og intravenøs adgang samt
avanceret genoplivning som de vigtigste tekniske procedurer at træne gennem simulation i pædiatrien i
Danmark [17]. Nye europæiske guidelines understreger et fortsat behov for, at sundhedsprofessionelle træner
ABCDE-stabilisering af det kritisk syge barn mhp. at forbedre opgaveprioriteringen samt skabe fælles forståelse
og sprog i det akutte arbejde [18].

I målbeskrivelsen for den pædiatriske speciallægeuddannelse anbefales simulation til træning af praktiske
færdigheder på fantomer samt til træning af ABCDE-stabilisering af det akut syge barn gennem scenarietræning,
herunder træning af ikketekniske færdigheder som klinisk beslutningstagen, teamsamarbejde, kommunikation
og ledelse [11].

I hoveduddannelsen i pædiatri indgår simulation på to obligatoriske kurser, i hhv. akut pædiatri og neonatologi.
I tillæg hertil understøtter de enkelte afdelinger ofte ekstra simulationstræning, f.eks. gennem centrale kurser
som European Pediatric Advanced Life Support. På mange afdelinger arrangeres også simulation i akut pædiatri,
hvor indholdet fastlægges lokalt. Dette kræver dog ressourcer i form af simulationsudstyr og uddannet personale
som undervisere.

På den baggrund kan det diskuteres, om der er et behov for flere obligatoriske simulationsbaserede kurser i akut
pædiatri og for at sikre standardiserede simulationstilbud på tværs af de enkelte afdelinger.

Der findes ikke klare anbefalinger i litteraturen for, hvor hyppig simulationstræningen bør foregå, men flere
studier indikerer et behov for, at der trænes med jævne mellemrum [12]. Eksempelvis ses det, at det er mere
effektivt med træningssessioner, der er distribueret over tid, såkaldt spaced learning (se Tabel 1), frem for at
læringsindholdet samles på én eller få dage uden efterfølgende repetition [12]. Ligeledes ses et behov for
mastery learning, hvor simulationen ikke er tidsstyret, men kan gentages, til der opnås et på forhånd defineret
mestringsniveau, som bør vurderes gennem en valideret test [10, 14].
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INTERNATIONALE ERFARINGER MED VIRTUAL REALITY-SIMULATIONINTERNATIONALE ERFARINGER MED VIRTUAL REALITY-SIMULATION

Litteraturen inden for VR-simulation i akut pædiatri er begrænset, men viser lovende resultater. I Tabel 2Tabel 2 gives
et overblik over udvalgte centrale studier, der har undersøgt læringseffekt af VR-simulation til træning af
sundhedsprofessionelle og -studerende i akut pædiatri [19-26]. Studier, der alene undersøger selvrapporteret
læringseffekt og tilfredshed med VR-simulationen er ikke medtaget.

Flere studier har undersøgt VR til individuel scenarietræning, hvor der trænes stabilisering af et akut påvirket
virtuelt barn [19, 21-26]. VR-scenarietræningen ses at have signifikant effekt på bl.a. færdigheder i klinisk
vurdering af børn med vejrtrækningsbesvær, beslutningstagen og opgaveprioritering, målt ud fra efterfølgende
test i en simuleret setting [21, 26]. Et mindre pilotstudie har sammenlignet VR-scenarietræning med
scenarietræning med en avanceret dukke [20]. Her fandt man ingen signifikant forskel på de to grupper [19].
Studiet var dog ikke designet som et non-inferiority-studie, og kompetencevurderingen var baseret på »time to
critical action«, som giver et begrænset indblik i deltagernes kompetencer [19].

Retentionen af akutpædiatriske kompetencer trænet i VR er yderst begrænset undersøgt. Et enkelt studie af VR-
simulation til træning af neonatal genoplivning har undersøgt retention og fandt frem til retention af
maskeventilationsfærdigheder i op til seks måneder efter VR-simulationen [24]. Effekten af VR-simulation på
akutpædiatrisk viden har vist blandede resultater, se Tabel 2 [20-25].

Inden for akutmedicin med voksne patienter tyder flere studier ligeledes på, at VR-scenarietræning har effekt på
bl.a. færdigheder i triagering af patienter [27], systematik i ABCDE-gennemgang [28] og genoplivning [6].

FORDELE OG BEGRÆNSNINGER VED VIRTUAL REALITY-SIMULATIONFORDELE OG BEGRÆNSNINGER VED VIRTUAL REALITY-SIMULATION

En stor fordel ved VR er, at simulationen potentielt kan foregå uden tilstedeværelse af en underviser. Et dansk
studie af VR til ultralydstræning har eksempelvis fundet, at VR med automatiseret feedback kan have
læringseffekt tilsvarende ultralydstræning med instruktør [5]. Dette kan give fleksibilitet både i tid, sted og
varighed af træningen og potentielt gøre det lettere at etablere spaced learning. Der mangler dog studier, der
undersøger, om det samme gør sig gældende inden for VR i akut pædiatri.

Udvikling og programmering af VR-scenarier er omkostningstungt, men efterfølgende kan simulationen
etableres og skaleres for relativt få midler, og VR er i flere studier vurderet over tid til at være mere
omkostningseffektivt end traditionel simulation med avanceret dukke [3, 19].
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Hertil kommer, at patienten i VR kan animeres til eksempelvis at ændre farve og vejrtrækningsarbejde, hvilket
stadig er en begrænsning ved avancerede simulationsdukker [3]. Ligeledes giver immersive VR en oplevelse af at
være til stede i det virtuelle miljø, og VR er således foreslået som eksponeringsterapi for akutte pædiatriske
tilstande, med mulighed for at skabe træning i at tage beslutninger under pres [29].

Begrænsninger i VR er eksempelvis, at den tekniske del af VR-simulationen i sig selv kan være krævende og blive
et forstyrrende element for læringen. Hertil kommer risiko for cybersickness, der dog ser ud til at være relativt
sjældent i animerede VR-scenarier uden bevægelsesillusion [19]. De håndholdte controllere og den sparsomme
haptiske feedback i VR (se Tabel 1) sætter aktuelt begrænsninger for træning af procedurer som
luftvejshåndtering, intravenøs og intraossøs adgang, men med videreudviklingen af VR-handsker og hand
tracking kommer tiltagende muligheder for immersive VR til finmotorisk træning. 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 større potentiale
for VR til teambaseret scenarietræning, men der mangler studier, der undersøger, om kommunikation og
samarbejde i det tværprofessionelle team trænes relevant i en animeret, virtuel simulation [3].

KONKLUSION OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVERKONKLUSION OG FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Håndtering af akut og kritisk syge børn kræver kompetencer, der kontinuerligt bør trænes og gentrænes
gennem simulation for at sikre høj faglighed og kvalitet i behandlingen trods den sjældne forekomst. VR-
simulation kan foregå uden en underviser, hvilket giver potentiale for en hyppigere træning, 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 pædiatri, til træning af bl.a.
klinisk vurdering, opgaveprioritering og beslutningstagen [20, 23, 26]. VR-simulation har inden for andre
specialer vist effekt til træning af en række tekniske og ikketekniske færdigheder, herunder ABCDE-systematik
[28], genoplivning [6] og ultralyd [5], som også kunne være relevant i en akut pædiatrisk kontekst.

Med videreudvikling af teknologien inden for VR forventes et stadigt tiltagende potentiale for VR til træning i
kliniske procedurer, teambaseret scenarietræning og kommunikation [3, 4, 6].

Videre forskning må afdække, om implementering af VR kan supplere den nuværende simulation relevant med
en hyppigere træning og være med til fortsat at skubbe »see one, do one, teach one« hen mod »learn, see,
practice, prove, do, maintain« [14].
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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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