
1. Hensikt og omfang 

Retningslinjen skal

• kvalitetssikre helsefaglig simulering som metode
• være en mal for planlegging og gjennomføring av helsefaglig simulering

Den overordnede hensikten er å øke kompetansen, bedre kvaliteten på behandlingen  og dermed pasientsikkerheten.

Målgruppen er nyutdannede/kursede fasilitatorer som skal planlegge og gjennomføre helsefaglig simulering.

Helsefaglig simulering er et viktig satsningsområde og er ledd i kvalitet og pasientsikkerhetsarbeid (1, 2).

Retningslinjen gjelder ikke for ferdighetstrening og virtuell simulering.

2. Ansvar 

Seksjonsleder ved Simuleringssenteret, Avdeling for utdanning og kompetanseutvikling, Oslo sykehusservice, Oslo 
universitetssykehus er ansvarlig for at retningslinjen blir oppdatert, gjort kjent og brukt.

3. Fremgangsmåte 

Den pedagogiske læringsmetoden, helsefaglig simulering, er effektiv i bruk, og i fagmiljøet er man enig om at metoden er 
kommet for å bli (3-16). Det er økt bruk av helsefaglig simulering i utdanning og opplæring innen helsefag, både innenfor 
somatikk og psykisk helsevern (17-19). I utdanningsøyemed kan helsefaglig simulering bli brukt i evaluering av studenter.

Læringssirkelen

Læringssirkelen: ”Innsikt for forbedring", er modifisert av 
SAFER fra Kolb`s læringsteori, en av flere relevante 
læringsteorier (20). Læringssirkelen beskriver en 
kontinuerlig prosess for kvalitetsforbedring i 
helsevesenet; ervervelse av ny teoretisk kunnskap og 
praktiske ferdigheter, bli vant til å ta raske og sikre 
beslutninger, trene realistisk i team og oppnå klinisk 
erfaring (21,22). Helsefaglig simulering bygger for øvrig 
på anerkjente voksenpedagogiske prinsipper/andragogikk 
(23).

Helsefaglig simulering

Retningslinjen er ment for å kvalitetssikre helsefaglig 
simulering som pedagogisk metode. Den kan benyttes 
som mal for planlegging og gjennomføring (24-27). 
Ledelsesforankring kreves for å sikre en god gjennomføring av helsefaglig simulering. Grunnlaget for helsefaglig 
simulering er et ønske om kompetanseheving, kvalitetsforbedring, færre avvik og økt pasientsikkerhet (28,29).

Helsefaglig simulering egner seg til trening i både små og store team (30-35). Det er vanlig med ønsket læringsutbytte 
både innen "Crisis Resource Management" (CRM)/ "Non Technical Skills (NTS)", (se definisjoner), (36,37), og på det 
medisinske feltet.

Fokuset for treningen kan variere fra basale ferdigheter til kompleks samhandling og pasientbehandling (38). Målet for 
treningen og treningens art avgjør om det skal foregå på et simuleringssenter eller i egen avdeling (In situ) og om det 
benyttes markør eller pasientsimulator, (se definisjoner), (39-42).
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Det er det viktig at treningen foregår i trygge rammer (43-44). Treningen krever kompetente fasilitatorer (45-51). For å 
oppnå velfungerende team, kreves gjentagende trening (52-53). Simuleringens "fidelity" (realisme eller troverdighet) er 
avhengig av hvem som skal trene og hva det skal trenes på. Troverdighet gjelder for innholdet i scenario, omgivelsene og 
deltagernes evne til innlevelse (54-58).

Bildet som viser læringssirkelen, er godkjent for bruk i denne retningslinjen av Laerdal Medical.

Tabellen viser fasene i helsefaglig simulering med hovedpunkter. Alle momentene vurderes i planlegging av simuleringen, 
men alle punktene trenger ikke være aktuelle for enhver situasjon.

FASER HOVEDPUNKTER med HENVISNINGER
PLANLEGGING 
(59-60)

Lydfil  1 - Hensikt med helsefaglig simulering (se vedlegg: Helsefaglig simulering - lydfil)

Ledelsesforankring
Læringsteorifokus, f.eks Kolb`s læringsteori og andragogikk
Møte med aktuell avdeling/egen avdeling for planlegging av simuleringen: Planlegging for 
simuleringstrening og SimPlan (se to vedlegg)

Hva det eksempelvis kan trenes på:
• Akutte, sjeldne tilstander
• Eksisterende eller nye prosedyrer
• Faglig fokusområder for enheten
• Implementering av prosedyrer
• Handlingskompetanse
• Hendelser hentet fra Forbedringssystemet (Achilles)
• Nytt medisinsk (teknisk) utstyr og eller nye lokaler
Læringsmålene skal være SMART (Spesifikke, Målbare, Attraktive, Realistiske og Tidsbestemte)

Tid og sted:
• Simuleringsrom eller rom spesialtilpasset til simulering eller In situ
Oversikt over målgruppen/deltagerne:
• Arbeidserfaring/simuleringserfaring
• Antall deltagere
• Hvilke profesjoner
Kartlegge behov for ressurser:
• Utstyr (medisinsk utstyr, pasientsimulator)
• Personell (fagpersoner, operatør, fasilitator, markør, personell for ulike roller)
Planlegge program:
• Teori
• E-læringsprogram: CRM og Hva er medisinsk simulering?
• Ferdighetstrening?
• Antall scenarioer
• Pauser og avslutning
Annet:
• Scenarioene utarbeides i samarbeid med aktuell avdeling. Tenk gjennom hvilke veier 

scenarioene kan ta
• Plan for evaluering
• Bruk skjema for samtykke. "Til alle brukere av Simuleringssenteret - SimOslo" (se vedlegg)

PREBRIFING
(61-65)

Lydfil 2  - Prebrifing (se vedlegg: Prebrifing - lydfil)

Forberedelse av deltagerne før simuleringstreningen:
• Skriftlig informasjon til deltagerne i fornuftig tid før simuleringen
• Tema for simuleringen
• Henvisning til litteratur, e-læringsprogram, prosedyrer
• Informasjon om: 

◦ Faktorer for å trygge deltagerne før simuleringen og hvordan de kan 
oppnå størst læringsutbytte

◦ Tid, sted, bekledning
◦ Relevante hjelpemidler til bruk
◦ Program for dagen   

BRIFING Lydfil 3 - Brifing (se vedlegg: Brifing - lydfil)

Registrering av aktivitet: Aktivitetsregistrering: Simulering ved SimOslo (se vedlegg)
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• Undervisning og gjennomgang av: 
◦ Simuleringsteori (CRM og Hva er medisinsk simulering?)
◦ Teori og gjennomgang av det som det skal trenes på, aktuelle prosedyrer
◦ Eventuelt ferdighetstrening
◦ Informere om eventuell evalueringsskjema for treningen: Questback Evalueringsskjema 

2023/2024 (se vedlegg)
Hjelpeark: Sjekkliste for praktisk gjennomføring: Brifingmal (se vedlegg)

Deltagerne i kittel/frakk
Brife deltagerne ut fra læringsmålene og scenarioene
• Skape trygge rammer:  

◦ Samtykkeskjema: Til alle brukere av Simuleringssenteret - SimOslo (se vedlegg)
◦ Avklare bruk av video

• Presentasjonsrunde og eventuelt navnelapper
• Programmet for dagen
• Tilstrebe å redusere stressnivå ved å avklare forventninger (deltagere/fasilitator) 

◦ Gruppeprosessens påvirkning, ansvarliggjøring av deltagerne
◦ Ikke spille roller, men være seg selv i sin profesjon

• Fokusere på å forsterke god praksis
• Tydeliggjøre læringsmålene
• Gjennomgang av: pasientsimulator/markør, rom, utstyr og plassering, telefon, alarmering/hjelp, 

tilgjengelig  informasjon og hjelpemidler, medikamenter, debrifingrom. Gjerne aktiviser 
deltagerne i brifingen.

• Kliniske tegn som bl.a hudfarge og svette som ikke vises på pasientsimulator/markør, må 
etterspørres hos fasilitator

• Fasilitators kommentarer under simuleringen er til enhver tid gjeldende
• Plassering av eventuelt kamera og høyttalere
• Observatørenes roller og oppgaver
• Fasilitator sin rolle i rommet og operatørens rolle
Introduksjon til scenariostart:
• Fordele deltagerne - aktive og observatører
• Repetere læringsmålene og la deltagerne få eierskap til dem
• Hjelpe deltagerne til å «Tune seg inn på settingen» ved å presentere hvor scenarioet foregår 

og tidspunktet på døgnet.
• Presenter pasienthistorien for aktuelle deltagere og observatører
• Bruk strukturert rapportering som ISBAR

SCENARIO/ 
GJENNOMFØRING

Lydfil 4 - Scenario (se vedlegg: Scenario/gjennomføring - lydfil)

Start av scenario:
• Forsikre deg om at alle er klare (aktive, observatører, operatør, hjelpere)
• Tydelig oppstart av scenario for aktive og observatører, hjelpere, pårørende, markør
Under scenario:
• Dokumentere underveis relatert til læringsmålene, teamet, individuelt. Hva fungerer bra og hva 

er forbedringspotensial.
• Respondere på spørsmål som er naturlig å besvare
• Skape flyt i scenario ved å hjelpe deltagerne med uaktuelle heftelser
• Hjelpe deltagerne til å komme på rett spor i scenario dersom det tar uønskede vendinger: Nivå 

2 retningslinje, Medisinsk simulering - Ivaretagelse av deltagere som gjør alvorlig feil under 
medisinsk simulering. (se vedlegg)

Avslutning av scenario:
• Tydelig avslutning av scenario gjennom aktuelle påfølgende spørsmål: 

◦ Hva tenker dere er videre behandling for pasienten nå?
◦ Tenk på, gjerne flere, ting som du gjorde bra i scenario
◦ Ikke snakk om scenario før debrifingen begynner

DEBRIFING 
(66-86)

Lydfil 5 - Debrifing (se vedlegg Debrifing - lydfil)
Hjelpeark: Aktuelle spørsmål i debrifingen (se vedlegg)

Ved debrifingens start:
• Ha en plan for hva som er viktig å ta opp i tråd med læringsmålene. Inkluder operatør, markør 

og andre involverte aktører
• Ha en strukturert plan ut fra læringsmålene og egne notater
• Yrkesetiske retningslinjer for helsefaglig simuleringsansvarlig  ligger som grunnlag for 

debriefingen (se vedlegg)
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• Vær mentalt forberedt på å møte utfordringer
• Plassering i rommet, alle ser alle
• Læringsmål skrevet opp og synlig for alle
• Vær bevisst på egen påvirkning verbalt og nonverbalt, samt gruppeprosessens betydning for 

læring
• Presenter tidsrammen og debriefingens tre faser for deltagerne
Under debrifingen: 
• Følg fasene: beskrivelse, analyserende og anvendelse
• Start med å spørre etter noen umiddelbare reaksjoner, for å få frem en følelse hos de som har 

vært aktive i scenario. Reaksjonene følges opp i analyserende fase
• Alle skal bli sett og hørt. Observatørene kommenterer ut ifra deres observasjoner  knyttet til 

læringsmålene etter at de aktive deltagerne har fått sagt noe først
• Veilede, ikke instruere. Holde læringsmålene som en rød tråd, det gir god struktur
• Benytte åpne spørsmål
• Utfordre deltagerne på hvordan de kan se nytteverdi av treningen
• Fokusere på det som har gått bra og årsaken til det
• Sikre refleksjon på forbedringer
• Deltagere som får en uønsket opplevelse blir ivaretatt (se vedlegg Nivå 2 retningslinje)
• Vær bevisst bruk av video, med vektlegging av det som fungerte bra
• Sikre at utfordrende situasjoner eller feil blir tatt opp
• Sikre personlig og konkret hva deltagerne kan fortsette med som var bra og hva kan forbedres

AVSLUTNING
(87)

Lydfil 6 - Avslutning (se vedlegg: Avslutning - lydfil)

Evaluering:
• Først oppmuntring til elektronisk/skriftlig evaluering av simuleringstreningen
• Deretter - gi rom for muntlig kommentarer fra deltagerne
• Arrangørene evaluerer dagen til slutt

DEBRIFINGENS TRE FASER MED KJENNETEGN (88)
BESKRIVENDE FASE • Kort, ca 5 min

• Noen umiddelbare reaksjoner? (eventuelle reaksjoner følges opp i analyserende fase)
• Beskrive pasientforløpet og eventuelt konkrete arbeidsoppgaver
• Ikke evaluering eller vurdering
• Fasilitator sikrer enighet om hva scenario handler om (felles situasjonsforståelse)

ANALYSERENDE FASE • Ca dobbel så lang som scenario, avhengig av antall deltagere og læringsmål
• Læringsmålene i fokus
• Først fokus og refleksjon på å forsterke god praksis, deretter mulige forbedringsområder
• Følge opp eventuelle reaksjoner fra beskrivelsesfasen
• Refleksjoner gjøres ferdig i denne fasen

ANVENDENDE FASE • Hva kan hver enkelt deltager ta med seg tilbake til sin avdeling ? - hva fortsette med og kan 
forbedres

• Individuelt, språk i "jeg" form og gjerne konkret med tidsperspektiv
UTFORMING AV SCENARIO (89)

Scenariomal for somatikk og psykisk helsevern (se vedlegg)
• Tema
• Kategori
• Hendelsesforløp i scenarioet, kortfattet
• Læringsmål. Medisinsk og/ikke tekniske ferdigheter. I henhold til SMART og begrens antall til ca 3
• Deltagere. Realistisk per scenario. Hvem skal begynne, hvem skal ha hva av rapport
• Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatør
• Informasjon til kursdeltagere. Tid på døgnet og sted. Pasientinformasjonen struktureres etter ISBAR
• Tilleggsopplysninger. Relevante tilleggsopplysninger som pasienten/ markør, fasilitator eller andre kan komme med 

(journalopplysninger, prøvesvar)
• Forslag til hjelp hvis deltagerne står fast eller at scenario går en annen retning som ikke er hensiktsmessig. I prioritert 

rekkefølge. Tilleggsroller (medpasient, pårørende, andre fagpersoner)
• Utstyr. Plassering av utstyr. Planlegg potensielt aktuelle faktorer som blodgass og tilleggsutstyr
• Forberedelser. Pasient eller markør (leie, påkledning, utstyr, bandasjer, sminke)
• Scenariokjøring. Gjennomgå scenario med operatør, med mulige utfall og hvordan håndtere dem
• Stikkord. Emner som kan berøres under debriefingen
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4. Definisjoner 

Andragogikk is "The art and science of helping adults learn" (24).

In situ simulering is "A training strategy that takes place on a patient care unit rather than in a laboratory” (37).

ISBAR er "Mal for sikker muntlig kommunikasjon når en må kommunisere (f.eks på telefon) om en pasient". Se 
eHånboksdokument: ISBAR med SALSA og referanse (84).

"Low-”, ”medium-” eller ”high-fidelity” simulering er "I hvor stor grad pasientsimulatoren (som er datastyrt og kan 
programmeres eller kontrolleres til å gi realistisk fysisk respons på en handling) og situasjonen er troverdig og lik den 
situasjonen deltagerne vil møte i utøvelse av sin profesjon" (48).

Simulering " is a technique, not a technology, to replace or amplify real experiences with guided experiences, often 
immersive in nature, that evoke or replicate substantial aspects of the real world in a fully interactive fashion (102). 
Medisinsk simulering bygger på evidensbasert kunnskap og pasientrelatert, klinisk erfaring. Full-skala simulering, hvor hele 
teamet er tilstede, er en godt egnet metode i teamtrening med komplekse problemstillinger. Se SimOslo.

Non Technical Skills (NTS)  is "the cognitive, social and personal resources skills that complement technical skills, and 
contribute to safe and efficient task perfomance". Crisis Resource Management (CRM) er en del av Non Technical Skills 
(NTS) og består av 15 punkter (36,37).

SMART: Læringsmålene skal være SMART: spesifikke, målbare, akseptable, realistiske og tidsbestemte (59).

Begrepsordbok - Helse Stavanger
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