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Simulation og performance

I vores teamtræninger har vi på Hvidovre Hospital 
været vant til at benytte DIMS facilitatormodel.

Modellen lægger vægten på 
1. Et trygt læringsrum for simulation
2. Et læringsudbytte hvor rammen rummer 

naturlige læringsmål, men uden personlig 
bedømmelse og hvor den lærende i høj grad 
selv  - ved egen indsigt gennem debriefing –
opnår personligt læringsudbytte



Simulation og performance
Simulation i dag arbejder dog også med mere 
tydelige eksterne vurderinger af simuleringer –
nyttigt ved egentlige prøver som fx. OSCE eksamen, 
men også fx ved simulation uden megen tid til 
debriefing og af tekniske procedure.



Creating simulated patient accessible checklise

I workshoppen skulle vi arbejde i forskellige 
grupper der anvendte 5 metodiske tilgange 
til bedømmelse af teamets præstation:
1. ACLS Mega code Performance Score Sheet
2. Clinical Teamwork Scale
3. Team Emergency Assesment Meassure
4. The clinical performansce tool (CPT)
5. Mayo High Performance Teamwork Scale



Vi vurderede 5 metoder 

i 5 grupper med udgangspunkt 

i et videofilmet tilkald til hjertestop



TeamlederGruppe 1: 
Vurdering af Teamlederfunktion med pointscore

ACLS Mega code Performance Score Sheet

Udfordring:
Der blev kaldt på hjælp til hjertestop men der var løbende skift ef 
teamleder efterhånden som den tilførte faglige kapacitet bidrog med 
stigende faglige/beslutningsmæssige kompetencer. 

Konklusion:
Tydeliggørelse af var og hvem der skulle vurderes på skema?



Gruppe 2: 
Vurdering af teamets samlede præstation 
groft opdelt og igen under graddelt af præstation

Clinical Teamwork Scale

Udfordring:
Der var lagt op til at score den samlede præstationer i forhold til  
opnåelse af fx kommunikation, situation awereness og kritisk 
beslutningstagen.

Konklusion:
Skemaet bedømte den samlede præstation, meget differentieret, men 
der er behov for en mere individuel bedømmelse, da individuelle 
præstationer kan have stor påvirkning på samlet udkomme.



Gruppe 3: 
Vurdering af teamleder og hold 
med enkel rating af samlet præstation

Team Emergency Assesment Meassure

Udfordring:
Teamet vurderes med en enkel score 0 – 5 på Lederskab, 
teamwork, Opnåelse af behandling og ”overall performance” med 
en score fra 0 – 10 …med mulighed for kommentarer.

Konklusion:
Skemaet lægger ikke op til detaljer – begrundelse for de valgte 
point.
Er meget generel i sin bedømmelse af den kliniske simulering 



Gruppe 4:
Vurderinger af tekniske opnåelse af behandlingsmål

The clinical performansce tool (CPT)

Udfordring
Et enkelt pointsystem med vurdering af tjekliste for 
gennemførsler af livredende behandling.

Konklusion:
Tjeklister er taknemmelige, men hvis situationen er 
kompliceret – flere kompetencer involveret ikke eksemplarisk 
kan det reelt være svær at bedømme én algoritme



Gruppe 5
Vurdering af teamleder og team, opdelt i faste & 
situationsbestemte vurderingsområder
Mayo High Performance Teamwork Scale

Udfordring:
Tjekliste for præstation, men differentiere ikke i forskellige 
udførsler – samlet bedømmelse for fx Teamleder er 
anerkendende overfor sit team
Teamet reagerer rigtigt i forhold til kliniske situationer
Uenighed i teamet løses uden tab af situationsfornemmelsen

Konklusion:
Skemaet har for lidt patientfokus
for lidt plads til noter af enkeltsituationer



Erfaringer fra Workshoppen

Det er svært at lave ét skema til vurdering af 
teampræstationer, når der skal tages 
individuelle hensyn, udeles point/karakterer.

Det er svært at vurdere algoritmer i 
situationer der udvikler sig henover tid med 
involvering af forskellige kompetencer


