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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

I alle specialer bør man følge evidensbaseret tilgang til simulationstræning.

I oftalmologien kan man træne evidensbaseret inden for både kataraktkirurgo og vitreoretinal kirurgi.

Der findes på nuværende tidspunkt god evidens, men yderligere forskning på området er nødvendig.

Simulationsbaseret træning er gennem de seneste få årtier blevet et tiltagende udbredt

læringsredskab i forbindelse med oplæringen i medicinske procedurer. Denne type træning giver

mulighed for at lære og øve sig i kliniske færdigheder i et trygt simulationsbaseret miljø, hvor der

kan udvikles både tekniske og diagnostiske færdigheder. Simulationstræning kan udføres på

virtual reality-simulatorer, dyr og menneskekadavere, og der foreligger allerede solid evidens for

effekten inden for bl.a. hysteroskopi [1], lungeultralydskanning [2, 3], diagnostisk abdominal

ultralydskanning [4] og øjenkirurgi [5, 6].

»See one, do one, teach one« er et hyppigt anvendt udtryk inden for den medicinske verden, men

denne tilgang er ikke optimal for patientsikkerheden [7]. Implementering af simulationstræning

forud for procedurerelateret oplæring er derfor essentielt for at skåne patienterne for de fejl, der

kan opstå, når udøveren er uerfaren. Ud over dette giver det mulighed for at afkorte

læringskurven for en lang række procedurer [8, 9] samt at lade operatøren stifte bekendtskab med

og få træning i at håndtere ellers sjældent forekommende komplicerede situationer. Det

ultimative mål med simulationstræning er at skabe et trygt miljø, hvor træning kan udføres og

gøre den kommende kirurg rustet til at udføre virkelige procedurer, samtidig med at man

minimerer fejl og dermed sikrer optimal patientsikkerheden.

Det er dog essentielt, at den simulationsbaserede træning beror på den rette evidens [10], og

formålet med indeværende artikel er netop at belyse evidensen inden for simulationsbaseret

øjenkirurgi.
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BAGGRUNDEN FOR BRUG AF EVI DENSBASERET SI MULATI ONSTRÆNI NGBAGGRUNDEN FOR BRUG AF EVI DENSBASERET SI MULATI ONSTRÆNI NG

Tiden, der bruges på at lære kirurgiske indgreb, er tid væk fra patienterne. Samtidig er det i

Danmark kutyme, at man inden for oftalmologien først uddannes som speciallæge, før

oplæringen i kirurgi begyndes. Tiden, som de kommende kirurger bruger på at lære de respektive

kirurgiske indgreb, er derfor relativt omkostningstung i forhold til f.eks. oplæring af reservelæger

[11]. Derfor er det væsentligt at finde det optimale evidensbaserede træningsprogram, så der ikke

bruges tid og ressourcer på træning, der ikke giver kirurgisk gevinst i sidste ende. Meget af den

nuværende forskning i simulationstræning inden for oftalmologien omhandler validering. Herved

testes det, om simulatoren kan give et realistisk og ensrettet billede af deltagerne, helst vha. de

rammer, der er defineret af Messick [12, 13]. Inden for oftalmologisk simulationstræning er to

store områder, vitreoretinal (VR)-kirurgi [6, 14, 15] og kataraktkirurgi [16-18] blevet undersøgt for

validering af træningsprogrammer. Ud over validering undersøger man også konceptet transfer

of skill, der handler om, hvilken indflydelse tidligere erfaring i udførelsen af en færdighed har på

udførelsen af færdigheden i en ny sammenhæng. Denne kan være både positiv, negativ eller

neutral [19]. Herved undersøger man, om tiden, der er brugt på simulationstræning, giver gevinst

i sidste ende ved bl.a. at se på simulationstræningens indflydelse på præstationen i

operationsstuen og den indflydelse, de forskellige procedurer inden for simulationstræning har

på hinanden [8, 20, 21].

EVI DENSBASERET SI MULATI ONSTRÆNI NG I  ØJENKI RURGIEVI DENSBASERET SI MULATI ONSTRÆNI NG I  ØJENKI RURGI

Inden for oftalmologien har forskning i virtuel kataraktkirurgi og VR-kirurgi i Danmark været i

stærk fremdrift i de seneste år. Begge indgreb er mikrokirurgiske procedurer, der udføres inden

for et meget lille operationsfelt, og det stiller høje krav til kirurgens fingerfærdigheder, præcision

og snilde. Peroperative udfordringer inden for kataraktkirurgi kan bl.a. føre til ødematøs og uklar

cornea, forhøjet intraokulært tryk, skade på linsekapslen, tab af linsen ned i glaslegemet og

endoftalmitis [22]. VR-kirurgi byder ligeledes på udfordringer, bl.a. risiko for blødning, skade på

nethinden og efterfølgende fremskyndet kataraktudvikling [23]. Som nævnt, er det i Danmark

vanlig procedure, at oftalmologer først bliver oplært i denne type kirurgi, når de er uddannede

som speciallæger (evt. i sidste del af hoveduddannelsen). Det er derfor relativt sent i karrieren, at

de bliver introduceret for disse typer kirurgi. Grundig oplæring er derfor en væsentlig faktor for

at nedsætte risikoen for førnævnte komplikationer [24]. På trods af at der findes evidens for at

anvende assesment tools til vurdering og forbedring af performance hos novicer i kataraktkirurgi

(f.eks. Objective Assessment of Skills in Intraocular Surgery [25]), bruges disse ikke i Danmark,

selvom det i et studie er påvist, at der generelt er åbenhed over for at indføre denne type

evalueringsredskab [26]. Modsat er det i Storbritannien obligatorisk at blive vurderet via disse

assesment tools, når man oplæres i øjenkirurgi [26]. Det kan være værd at overveje, om denne

form for værktøj også burde indføres i evalueringen af nye øjenkirurger i Danmark, dels for at der

kan ske en ensrettet og evidensbaseret oplæring af alle kommende kirurger, dels for at sikre, at
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begynderfejl hurtigst muligt bliver identificeret og rettet op på.

KataraktkirurgiKataraktkirurgi

Simulationsbaseret kataraktkirurgi bør især fremhæves som et område, hvor

simulationskirurgien er ved at få fodfæste inden for den kliniske oplæring af kommende

øjenkirurger. Dette er kommet til udtryk ved, at et træningsprogram er blevet udarbejdet og

valideret som en del af et ph.d.-projekt [5], hvor det bl.a. blev påvist, at simulationstræning i

kataraktkirurgi fremmer kirurgisk performance i udførelse af operationer på patienter [8] (FigurFigur

11).

Der er desuden lavet et dansk systematisk review om kataraktkirurgi [27], med det formål at

udarbejde et redskab, som oftalmologer kunne benytte til valg af simulationsmodeller for

kirurgisk træning og evaluering heraf. Thomsen et al inkluderede i alt 118 studier, som blev

opdelt i fire kategorier, alt efter hvad man undersøgte. Man skelnede mellem beskrivelse af en

træningsmodel, undersøgelse af validitet og virkningsgraden af træning i forhold til kompetencer.

Herudover undersøgte man forskellige simulationsmodeller, hvor man målte specifikke

outcomes. Man fandt, at inden for simulationstræning var kataraktkirurgi den oftest undersøgte.

Forfatterne formulerede, at der overordnet var svag evidens for simulationsbaseret træning og

evaluering i oftalmologi. Det blev beskrevet, at den daværende evidens i simulationsbaseret

træning og evaluering i oftalmologi var karakteriseret ved at have et spredt fokus samt ved at

præsentere mange forskellige simulationsmodeller, interventioner og outcomes, hvilket gjorde

det svært at komme med en overordnet konklusion.

Vitreoretinal kirurgiVitreoretinal kirurgi

Ud over træningsprogrammet for kommende kataraktkirurger er der udviklet et delvist
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træningsprogram [6], som giver kommende VR-kirurger mulighed for at træne i visse validerede

procedurer, før de initierer kirurgi hos rigtige patienter (Figur 2Figur 2). Der er ud over dette også

udført et dansk systematisk review om VR-kirurgi, hvor formålet var at evaluere den tilgængelige

evidens for simulationstræning for nybegyndere i VR-kirurg [28]. Man fandt, at

simulationstræning i VR-kirurgi var et brugbart evalueringsredskab, der kunne være med til at

lære kirurgerne komplekse teknikker, som var påkrævet i VR-kirurgi. Man gjorde det dog klart, at

yderligere forskning med mere ens studiedesign og valideringstermer var nødvendige for at

styrke evidensen. Derudover konkluderedes det, at der mangler evidens for overføring af

kompetencer fra simulationstræningen til operationsrummet.

Øvrig simulationstræning i oftalmologiØvrig simulationstræning i oftalmologi

Selvom der inden for oftalmologien er mulighed for evidensbaseret træning i både katarakt- og

VR-kirurgi, er flere procedurer fortsat nødvendige at træne i. Thomsen et al [29] udførte en

national Delphi-undersøgelse, hvor de samlede viden fra landets ledende overlæger, kliniske

uddannelsesansvarlige og professorer om, hvilke procedurer der var nødvendige at indføre i et

simulationsbaseret curriculum inden for oftalmologien. I denne undersøgelse fandt man

konsensus om hele 25 procedurer, som, eksperterne mente krævede simulationstræning inden

udførelse hos rigtige patienter, herunder bl.a. intravitreal injektion og okulær ultralydskanning.

Denne type undersøgelse er generelt vigtig i medicinsk proceduretræning, for at man ikke bare

træner procedurer, fordi simulation er tilgængelig, men fordi der netop er en mening med at

træne bestemte procedurer, der bliver anvendt i det pågældende speciale. Dette (»problem

identification and general needs assesment«) er desuden det første skridt i Thomas et al’s

curriculum development for medical education [30], hvor man analyserer den nuværende tilgang

til træning kombineret med en undersøgende tilgang til den ideelle måde at træne på. Det er

vigtigt, at man undersøger procedurer, der giver mening i den kliniske hverdag, og denne type

evidensbaseret tilgang er essentiel for udvikling af ordentlige omstændigheder for

simulationstræning, uanset hvilket speciale man bevæger sig i.

NUVÆRENDE MULI GHEDER FOR SI MULATI ONSTRÆNI NGNUVÆRENDE MULI GHEDER FOR SI MULATI ONSTRÆNI NG

På både Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation, Regional Center for
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Technical Simulation, Midtjyllands højtspecialiserede simulationscenter og Simulation i Nord

udbyder man alle trænings- og simulationskurser i et bredt spektrum. Procedurer såsom

nødtrakeotomi, anlæggelse af pleuradræn, bronkoskopi og koloskopi er et lille udsnit af, hvad der

er mulighed for at træne i. Selvom der er et stort udbud fra alle simulationscentrene, er det

essentielt, at træningen og forskningen på dette felt, ligesom på alle andre felter i den medicinske

verden, følger evidensbaserede principper. Som tidligere nævnt skal man tilstræbe at belyse

outcomes, der giver mening i den kliniske hverdag, så der ikke forskes i procedurer, der ikke er

klinisk relevante. Vi råder derfor alle relevante specialer til at følge denne tilgang.

KONKLUSI ONKONKLUSI ON

Muligheden for øjenkirurgisk simulationstræning i Danmark er god, simulatorerne forbedres

løbende, og evidensen bag simulationstræningen er relativt god. Der er dog stadig enighed blandt

eksperter om, at der burde være simulationsbaseret træning i flere procedurer end blot katarakt-

og VR-kirurgi, og at evidensen bør højnes yderligere. Vi opfordrer hermed til at fortsætte den

gode evidensbaserede tilgang til forskning i simulationstræning i både oftalmologien og andre

specialer, hvor det findes relevant.
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SUMMARY

Simulation-based training in ophthalmologic surgerySimulation-based training in ophthalmologic surgery

Anna Stage Vergmann, Sarah Bjørn Petersen, Anders Højslet Vestergaard &

Jakob Grauslund:

Ugeskr Læger 2020;182:V12190691

Over the past few decades, simulation-based training has become an increasingly widespread

learning tool for training in medical procedures. This type of training provides the opportunity to

learn in a safe simulation-based environment, where both technical and diagnostic skills can be

developed. In Denmark, there has been developed evidence for simulation-based training in

ophthalmology in cataract and vitreoretinal surgery. This form of evidence-based training is

meaningful for real clinical setting, and in this review, we argue, that is important to apply for all
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medical fields.
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