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Erfaringer med at traene ikketekniske faerdigheder

pa et kirurgisk kursus

Lene Spanager’, Doris (stergaard’ & Randi Beier-Holgersen?

UDVIKLINGS- 12003 gennemfgprte Sundhedsstyrelsen en kompeten-
ARTIKEL cestyret uddannelses- og specialereform, baseret pa
de syv legeroller. Alle specialer har i mélbeskrivel-
serne for de specialespecifikke kurser for hovedud-
dannelsen velbeskrevne leeringsmal for rollen som
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Svigt i kommunikation, samarbejde, situations-

bevidsthed og beslutningstagning er identificeret som
hyppige érsager til fejl i kirurgi [2]. Disse feerdighe-
der kaldes tilsammen ikketekniske faerdigheder og er
defineret som kognitive og sociale feerdigheder, der
understgtter klinisk og teknisk kompetence, og som
overlapper nogle af de syv leegeroller. Sammen-
heengen mellem kirurgers ikketekniske feerdigheder
og deres tekniske preestation er undersggt i et syste-
matisk review, hvor man péviste, at effektiv hndte-
ring af stress og traethed er vigtig for god teknisk pree-
station, at feedback kan have gavnlig effekt pd den
tekniske formé&en, og at darlig situationsbevidsthed
hos kirurgen er associeret til tekniske fejl [3]. Evidens
for effekten af treening af ikketekniske feerdigheder
individuelt og i operationsteam er beskrevet. Sdledes
Simulation af en gastro- kan traening af operationsteam forbedre kommunika-

skopi til visualisering af tion og samarbejde [4], nedbringe antallet af fejl [4]
kirurgers ikketekniske

feerdigheder.

og reducere patientmorbiditet og -mortalitet [5]. I lit-
teraturen peges der pa behov for treening af ikketek-
niske feerdigheder for at sikre effektiv og sikker pa-
tientbehandling, men dette er endnu ikke tilgodeset i
de kirurgiske specialeuddannelser.

12007 blev der etableret et feelleskirurgisk kursus
i samarbejde mellem fem kirurgiske specialer: ki-
rurgi, urologi, karkirurgi, thoraxkirurgi og plastikki-
rurgi. Formalet med denne artikel var at beskrive er-
faringerne med introduktion af treening af ikke-
tekniske faerdigheder pa dette kursus.

METODE

Det feelleskirurgiske kursus er et obligatorisk femda-
geskursus for hoveduddannelsesleger i de oven-
neevnte specialer. Hvert speciale har ansvar for én
kursusdag, hvor kursister fra de fire andre specialer
far introduktion til emner inden for den medicinske
ekspertrolle i det pagaeldende speciale. Fokus i denne
artikel er kirurgidagen, hvor treening af ikketekniske
feerdigheder forst blev introduceret.

En arbejdsgruppe bestdende af hovedkursuslede-
ren i kirurgi og simulationseksperter med viden om
ikketekniske feerdigheder udviklede kurset. Lerings-
maélene for de ikketekniske feerdigheder blev formule-
ret ud fra et dansk redskab, non-technical skills for
surgeons (NOTSS)dk [6]. NOTSSdk er et redskab til
struktureret observation og vurdering af en uddan-
nelsessggende leeges ikketekniske praestation under
en operation, hvorefter der gives feedback og formu-
leres leeringsbehov. Intentionen er at bruge observati-
onerne til formativ vurdering under speciallaegeud-
dannelsen. Redskabet bestér af en vurderingsskala
for fire kategorier: situationsbevidsthed, beslutnings-
tagning, kommunikation og teamwork samt leder-
skab. Kategorierne bestér hver iser af yderligere 3-4
elementer og talrige eksempler pé konkret adfeerd,
der kan guide ens vurdering. Pa kurset blev forskel-
lige laeringsmetoder anvendt for at gge deltagerakti-
veringen og indleringen. Kursisterne blev i en fore-
leesning introduceret til ikketekniske feerdigheder og
NOTSSdk. Herefter fulgte en diskussion af en video-
optagelse, som illustrerede bade god og uhensigts-
meessig anvendelse af ikketekniske feerdigheder un-
der en operation. Siden deltog kursisterne i
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simulationsscenarier og efterfplgende debriefing,
som adresserede de beskrevne laeringsmal og gav an-
ledning til refleksion. Et ikketeknisk formuleret lee-
ringsmal for simulationen lgd: »At kursisten kan vise
overblik over situationen i forhold til aktuelle tilstand
og kunne revurdere tilstanden lgbende« (situations-
bevidsthed).

Kursisterne evaluerede de forskellige dele af kur-
set. Her praesenteres evalueringer af de seneste to
kurser (i 2011 og 2012), hvor deltagerne blev bedt
om i et spgrgeskema at angive: 1) i hvilken grad de
fandt foreleesningen og simulationen, som begge
adresserede de ikketekniske faerdigheder, relevant for
deres videreuddannelse, og 2) i hvilken grad forelees-
ningen og simulationen indfriede deres forventninger
til kurset. Begge dele skulle angives pa en skala fra 1
til 5, hvor 5 var »i meget hgj grad«. Evaluerings-
skemaet indeholdt yderligere et fritekstfelt til kom-
mentarer.

RESULTATER

I alt deltog der 57 kursister. Svarprocenten for evalu-
eringer var 93, idet fire skemaer var mangelfuldt ud-
fyldt. Figur 1 viser, at henholdsvis 30 og 32 af kursi-
sterne fandt, at forelaesningen og simulationen i hgj/
meget hgj grad var relevant. Figur 2 viser, at 24 af
kursisterne i hgj/meget hgj grad fandt, at undervis-
ningen indfriede deres forventninger. Der var ingen
forskel i vurderingerne fordelt pd kirurger og kursi-
ster fra de fire andre kirurgiske specialer.

De skriftlige kommentarer vedrgrende undervis-
ningen i ikketekniske feerdigheder afspejlede, at del-
tagerne fandt det tankevaekkende og laererigt at blive
introduceret til NOTSSdk og fa mulighed for at appli-
cere disse feerdigheder i simulationerne. Flere af kur-
sisterne angav dog, at det var lidt vanskeligt at fglge
NOTSSdk-strukturen pé dagen. Der var et udtalt gn-
ske om at f& mulighed for at deltage i flere simulatio-
ner pa dagen for at treene de ikketekniske faerdighe-
der og dermed gge laeringsudbyttet. En kursist
anforte, at ikketekniske faerdigheder var sa vigtige, at
det var userigst at behandle emnet sé overfladisk.
Andre kursister navnte, at der pa afdelingerne ikke
er fokus pé ikketekniske feerdigheder, hvilket ansas
som problematisk for kursisternes videre arbejde med
feerdighederne efter kurset. Flere kursister udtrykte
bekymring over, at undervisningen i ikketekniske
feerdigheder skete pa bekostning af undervisning i
emner inden for den medicinske ekspertrolle.

DISKUSSION

Erfaringerne med introduktion af treening af ikketek-
niske feerdigheder pa et kirurgisk kursus viser, at
mere end 90% af kursisterne i meget hgj/hgj eller no-
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NOTSSdk-forelaesning Simulation

B | meget hgj grad
I hgj grad

B I nogen grad
I ringe grad

M | meget ringe grad

NOTTSS = non-technical skills for surgeons.

Kursisternes (n = 53)
svar pa spgrgsmalet om,
i hvilken grad de fandt
forelaesningen og simu-
lationen, som begge
adresserede ikketekniske
faerdigheder, relevant for
deres videreuddannelse.

gen grad fandt, at emnet var relevant for deres vide-
reuddannelse. Enkelte af kursisterne tillagde dermed
ikketekniske feerdigheder beskeden relevans. Dette er
i overensstemmelse med resultaterne i bdde danske
og internationale studier [7, 8], hvor det er pavist, at
uddannelsessggende leeger finder de seks laegeroller
inferigre i forhold til den medicinske ekspertrolle,
hvilket er i modseetning til, at specialleeger [8] og
Speciallegekommissionen ligestiller feerdighederne.
Vore fund kan ogsa afspejle, at kursisterne pa det sta-
die i deres uddannelse er meget optaget af at opbygge
operativt tekniske kompetencer, hvorfor det kan fgles
frustrerende at skulle bruge tid pé ikketekniske feer-
digheder.

Ikke alle kursister far indfriet deres forventninger
til undervisningen. Ikketekniske feerdigheder er et re-
lativt stort emne, idet der er tale om komplekse feer-
digheder - og i dette kirurgiske femdageskursus
havde vi kun en halv dag til radighed til dette emne.
Flere af de skriftlige kommentarer tydede pé, at kur-
sisterne gnskede og havde brug for mere tid til at
treene faerdighederne og reflektere over betydningen
af disse for patientbehandlingen.

I et systematisk review har man identificeret
feedback, muligheden for at repetere faerdighederne
og integration af simulationsbaserede gvelser i curri-
culum som veerende de tre vigtigste faktorer for effek-
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tiv leering [9]. Pa dette kursus tilbgd vi kun en simula-
tionsbaseret traeningssession, som — om end den var
fulgt af en debriefing med indbygget feedback fra
bade instruktgr og medkursister — ikke indeholdt mu-
lighed for repetition.

Dette studie har flere begreensninger. Fgrst og
fremmest er der tale om et relativt lille datamateriale,
og effekten af kurset pa kursisternes lering blev ikke
undersggt. Kursisternes evaluering af kurset var over-
vejende positiv, og erfaringerne ggr det muligt at ud-
vikle konceptet og efterfglgende initiere studier af ef-
fekten pé leering. At pavise en effekt af kurset pa
adfeerd i den Kkliniske hverdag og i sidste ende pé pa-
tientudfaldet fordrer i forste omgang validerede ma-
leredskaber samt en stgrre og vedvarende interven-
tion. Desuden kan evalueringstidspunktet have
betydning for resultaterne. Det kan ikke udelukkes, at
flere kursister kunne have set relevansen af undervis-
ningen og have faet indfriet forventningerne, hvis de
var blevet spurgt sidst pa kurset, hvor de havde féet
lov til at arbejde med de ikketekniske faerdigheder i
lgbet af ugen.

En mulighed for at imgdekomme nogle af udfor-
dringerne ved at integrere meget undervisning pa én
dag og dermed give mindre tid til det ene speciale
kunne veere at integrere traening af ikketekniske feer-
digheder pa flere af de gvrige kursusdage, sa kursi-

sterne ikke fglte, at det gik ud over det kirurgisk-fag-
lige indhold. Dette arbejde pagar allerede. At etablere
et specielt kursus i ikketekniske feerdigheder kan ogsa
overvejes, men ulempen ved dette er, at treening i ik-
ketekniske feerdigheder herved lgsrives fra de kirurgi-
ske kompetencer, hvilket kompromitterer realismen
og relevansen. Et tveerfagligt koncept med deltagelse
af f.eks. sygeplejersker og anestesileeger vil give mu-
lighed for i hgjere grad at traene hele teamet. Herved
kan rollerne blive mere virkelighedsnere og rele-
vante. For at fjerne bekymringen for, at ikketekniske
feerdigheder kun treenes pa kurser, bgr man overveje,
hvordan treening i at anvende ikketekniske feerdighe-
der kan introduceres i den kliniske uddannelse pa af-
delingerne. Her er uddannelse af kliniske vejledere
og uddannelsesansvarlige overlager i at vurdere og
give feedback pa ikketekniske feerdigheder en ngd-
vendighed, hvilket ogsa pépeges i Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2012 [10].

Konkluderende kan det siges, at indfgrelse af
treening af ikketekniske faerdigheder pa et kirurgisk
kursus er blevet vel modtaget af kursisterne, men at
det formentlig er ngdvendigt at seette fokus pé ikke-
tekniske faerdigheder bade pé kurser og i den kliniske
hverdag, hvis kursisterne skal kunne applicere det.
Kurset adresserer flere af de i mélbeskrivelserne spar-
somt beskrevne seks lazgeroller, hvilket har potentia-
let til at gge patientsikkerheden.
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