
1. Hensikt og omfang 

Retningslinjen gjelder for fasilitatorer ansatt ved SimOslo.

Erfaringer viser at deltagere av og til gjør alvorlige feil under medisinsk simulering (1). Det kan påvirke pasientsikkerheten i 
klinikk om feilen ikke håndteres hensiktsmessig i simuleringstreningen. Alvorlig feil omhandler både ikke - tekniske 
ferdigheter og medisinsk behandling. 

 Retningslinjen skal sikre:

• Hensiktsmessig håndtering av situasjonen når deltagere gjør alvorlig feil under medisinsk simulering

• At deltagere som begår alvorlig feil  blir gjort oppmerksom på feilen og får oppfølging, samtidig som teamet ivaretas

• At pasientsikkerheten ivaretas

2. Ansvar 

• Avdelingsleder er ansvarlig for implementeringen og at retningslinjen følges

• Den enkelte fasilitator er selv ansvarlig for å sette seg inn i og følge retningslinjen

3. Fremgangsmåte 

Fasilitators evne til å skape et godt læringsmiljø er viktig for å forebygge at feil begås og å ivareta deltagere når alvorlig 
feil er begått(2, 3). Gjennom et trygt læringsmiljø kan fasilitator skape trivsel, motivasjon, engasjement, fremme gode 
prestasjoner og at deltagerne lærer av sine feil (4, 5, 6).

Når alvorlig feil begås kan det oppleves ubehagelig (7) for deltagerne og være utfordrende for fasilitator. Det er viktig at 
fasilitator kjenner til handlingsalternativer og har kompetanse til å forsterke god praksis og korrigere feil på en 
hensiktsmessig måte (8, 9, 10).

Under debriefing blir evaluering vinklet til samtale og refleksjon, slik at deltagerne bevisstgjøres på egne handlinger (11, 
12 og definisjoner nedenfor).

Fasilitator oppfordrer deltagerne til selv å resonnere seg frem til feilen, slik at de forstår konsekvensen av handlingen. 
Viser det seg at deltagerne ikke forstår feilen, må fasilitator belyse dette.

Handlingsalternativer for fasilitator: 
 

1. Prebriefing og briefing

• Tilrettelegger for optimal praksis ved å forberede deltagerne på simuleringstreningens tema

• Tilrettelegger for gjentatte simuleringer (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

• Forbereder deltagerne på hvordan simuleringen vil foregå slik at treningen oppleves mest mulig realistisk (1, 22)

• Skaper en trygg atmosfære (være imøtekommende, vise respekt, anerkjenne følelser og informere om 
konfidensialitet), for å redusere deltagernes stressnivå for å oppnå størst mulig læringsutbytte (16, 23)

• Utarbeider realistiske scenarioer og læringsmål som tilpasses deltagernes kompetansenivå og fagområde (1, 22)

• Sikrer at utstyr og fasiliteter er tilgjengelig for best mulig gjennomføring av scenario (1)

• Informerer om hvordan eventuelle alvorlige feil vil bli håndtert i scenario og debriefing

• Har en back-up-medarbeider som kan ivareta deltager ved behov (23)
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2. Under scenario

• Gir tips underveis, for eksempel opplysninger eller spørsmål fra en fagperson eller pårørende som kommer inn i 
scenario og/eller at operatør gir hint via simulator, som f eks hoste eller endring i vitale parametre

• Stopper scenario før alvorlig feil begås og får deltagerne til å reflektere over situasjonen for å sikre forståelse av 
riktig praksis. Scenario reverseres noe tilbake i tid for så å starte opp igjen. En kan også velge å stare scenario forfra 
(24)

• Gjennomfører hele scenario og reflekterer over feil i påfølgende debriefing. Deretter gjennomføres samme scenario 
en gang til for at deltagerne skal oppleve mestring og få mulighet til å utøve riktig praksis. Scenario avsluttes med en 
ny debriefing ( 25, 26, 27)

• Feilbehandling får reell effekt for pasienten, for eksempel ved feil medisinering vil pasientens vitalia 
påvirkes realistisk, og relevante tiltak forventes

3. Debriefing

• Vurderer når i debriefingen feilen skal tas opp

• Skaper en trygg atmosfære ved at deltagerne kjenner til strukturen i debriefingen og forventninger til samtalen (22)

• Tilstreber et trygt og konstruktivt læringsmiljø så deltagerne lærer av sine feil (28)

• Kommuniserer hensiktsmessig verbalt og nonverbalt for å fremme læring og forebygge at deltagerne går i forsvar

• Skaper bevissthet rundt konteksten som har innflytelse på prestasjonen, som for eksempel deltagernes kunnskaper 
og erfaringer, forstyrrelser, kompleksitet i scenario og teamsammensetningen

• Reflekterer over årsaker til feilen, som kan ligge på individ, team- og systemnivå (29, 30, 31, 32)

• Kartlegger omfanget av feilen og hvilke konsekvenser dette kan få for pasienten

• Avdekker deltagernes situasjonsforståelse som gir grunnlag for å diskutere kommunikasjon, beslutningstaking og 
ledelse (22)

• Er nysgjerrig og prøver å forstå situasjonen fra deltagernes perspektiv ved å spørre hvordan det opplevdes og 
hvordan de resonnerte (22)

• Tydeliggjør korrekt behandling og sikrer felles forståelse

• Forsterker faktorer som medvirker til riktig praksis, for eksempel bekreftende kommunikasjon, tydelig ledelse og 
handlingskompetanse

• Gir tilbakemeldinger på generelt grunnlag og fokuserer på at feil er et felles teamansvar

• Gjennomfører hele scenario og reflekterer over feil i debriefing. Deretter gjennomføres samme scenario en gang til 
for at deltagerne skal oppleve mestring og får mulighet til å utøve riktig praksis. Dette fremheves i ny debriefing ( 14, 
20, 23, 25, 26, 27, 33)

• Tar hensyn til deltagernes erfaringer og faglige nivå og oppmuntrer dem til selv å ta ansvar for egen utvikling og 
videre læring

• Tar deltager til side før debriefing for å sikre ivaretakelse av deltager

• Tar deltager til side etter etter debriefing for å sikre at budskapet er forstått og ivaretakelse av deltager

4. Rapportering og oppfølging

Fasilitator er ansvarlig for å identifisere og varsle om uansvarlige og uprofesjonelle forhold (10), for eksempel der 
deltagerne ikke har forståelse for situasjonen selv etter debriefing, slik at pasientsikkerheten settes i fare i klinikk. For å 
opprettholde taushetsplikten bør slike forhold rapporteres muntlig og skriftlig på et generelt grunnlag til avdelingsledelsen 
og teamet informeres. Rapporten må være objektiv og inneholde kort beskrivelse av konkrete handlinger som førte til at 
det kan være i fare for pasientsikkerheten. I forkant må fasilitator ha snakket med den eller de det gjelder. 

Manglende kunnskap om riktig praksis og pasientbehandling bør løftes opp på systemnivå. Det er viktig å ha en 
fagansvarlig fra den respektive avdeling med i simuleringsprosjektet som har medansvar i rapportering og oppfølging. 
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Deltagelse i medisinsk simulering skal ikke gi negative konsekvenser for den enkelte i klinikk. 

Hensikten med medisinsk simulering er å forsterke god praksis og lære av uønskede hendelser. Feil er et viktig grunnlag for 
endring og forbedringer av prosedyrer og pasientbehandling, og kan bidra til å oppklare hva deltagerne bør trene på. Det 
anbefales å definere hvem som skal delta i forbedringsarbeidet med konkrete tiltak. Simuleringstrening bør inngå i et 
strukturert forbedringsarbeid. Avdelingsledelsen setter frister for gjennomføring av forbedringstiltak og evaluering av 
disse.  

4. Definisjoner 

• Begrepene «uønsket hendelse», «avvik», «feil», «kritikkverdig forhold» og «mangelfull» eller «uforsvarlig praksis» 
brukes om hendelser der pasienten er i fare for å bli skadet eller blir skadet (34)

• Debriefing: as a coversation among participants with the simulation in health care (11)

• Evaluering er å gi en kvalitativ beskrivelse og bedømmelse av noe. Evalueringer kan gjennomføres før et tiltak 
iverksettes, underveis i gjennomføringen, eller etter at tiltaket er avsluttet (12)

• Psykologisk trygghet: «Psykologisk trygghet er troen på at vi verken får formelle eller uformelle negative 
konsekvenser ved å ta mellommenneskelig risiko, som å komme med forslag, spørre om hjelp eller innrømme 
feil" (35, 36)
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