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dårlig kommunikasjon og man-
glende prioritering av oppgaver i 
krisesituasjoner. Metoden ble se-
nere adoptert av medisinske 
avdelinger.

Gaba m.fl. (3) har beskrevet 15 
nøkkelpunkter for å utnytte res-
sursene i teamet best mulig for 
å forebygge og håndtere en kri-
se: Crisis Resource Managment 
(CRM). Målet med CRM er å utnyt-
te tilgjengelige ressurser best mu-
lig for å få optimal pasientsikker-
het og -behandling. Hensikten er, i 
tillegg til å bli bedre til å håndtere 
akutte kriser, å forebygge kritiske 
situasjoner (3).

Psykiatrisk klinikk ved Lovi-
senberg Diakonale Sykehus be-
står av sju lukkete sengeposter. 
Antall innleggelser årlig er cir-
ka 1000, og en stor andel av pa-
sientene behandles for psykose-
lidelser, ofte i kombinasjon med 
rusbruk. Pasientens symptomer 
varierer, men bærer i noen tilfel-
ler preg av paranoide vrangfore-
stillinger. Dette kan føre til mis-
tenksomhet og aggresjon rettet 
mot personalet. En del av pasi-
entene mottar dessuten behand-
ling mot sin vilje, noe som inne-
bærer innskrenkning av personlig 
frihet. Det kreves gode kommu-
nikasjonsferdigheter og evne til 
samhandling for å kunne ivareta 
pasienten best mulig ved denne 
type behandling.

Fakta

Hoved-
budskap:
Psykiatrisk klinikk ved 
Lovisenberg Diakonale 
Sykehus har de siste to 
årene tatt i bruk medi-
sinsk simulering for å 
øve ferdigheter ved 
håndtering av uro- og 
utageringssituasjoner. 
Vi har erfart at meto-
den er et nyttig supple-
ment til tradisjonell 
samhandlingstrening.

SIMULERING DEMPER 
URO OG GIR MINDRE 
TVANGSBRUK
Psykisk helsevern. Personalet på en psykiatrisk 
døgnavdeling opplever simulering som en nyttig øvelse. 

enne artikkelen viser 
hvordan medisinsk 
simulering kan bru-
kes til å bedre kom-

munikasjon og samhandling mel-
lom ansatte ved en psykiatrisk 
døgnavdeling i uro-/utageringssi-
tuasjoner. Vi vil også vise hvordan 
treningsformen gjør at man re-
flekterer over handlingsalterna-
tiver for å redusere bruk av tvang.

Medisinsk simulering har i fle-
re år vært brukt i somatiske avde-
linger for å sette personalet bed-
re stand til å håndtere kriser og 
komplekse hendelser. Boet m.fl. 
(1) viser at treningsformen påvir-
ker klinisk praksis positivt.

Medisinsk simulering har inntil 
nylig i hovedsak blitt brukt innen-
for somatiske helsetjenester. Sy-
kepleien har tidligere publisert 
artikler om medisinsk simulering 
ved blant annet intensivavde-
linger (2). I 2013 arrangerte SIM-
senteret ved Oslo universitetssy-
kehus det første instruktørkurset 
spesielt beregnet på ansatte 
innen i psykisk helsevern.

BEDRET PASIENTSIKKERHET. 
Simuleringstrening gir deltakerne 
mulighet til å øve på ferdigheter 
som bidrar til å øke pasientsikker-
heten. Opprinnelig ble simule-
ringstrening brukt i flybransjen. 
Her hadde man sett at et stort an-
tall uønskete hendelser skyldtes 

D
HAR ARBEIDET SYSTEMATISK. 
Psykiatrisk klinikk ved Lovisen-
berg Diakonale Sykehus har ar-
beidet systematisk på flere områ-
der for å forebygge og håndtere 
aggressiv atferd ved avdelingen. 
Det arrangeres regelmessige sam-
handlingskurs og trening for å 
bedre kommunikasjon og samar-
beid blant personalet. Man bru-
ker standardiserte skjemaer for å 
kartlegge voldsrisiko (V-Risk-10/
HCR-20) og iverksette aggresjons-
forebyggende tiltak.

I tillegg har man startet et pro-
sjekt for rutinemessig å snakke 
med pasientene om mulig volds-
risiko (4). Da Helse Sør-Øst startet 
opp med utdanning av instruktø-
rer i medisinsk simulering våren 
2013, så klinikken dette som et 
nyttig supplement til det eksiste-
rende kurstilbudet. Avdelingen 
har nå utdannet seks instruktø-
rer som rullerer på å ha ansvar 
for klinisk simulering i klinikken.

HVA ER MEDISINSK SIMULE-
RING? Den medisinske simulerin-
gen ledes av en utdannet instruk-
tør. Instruktøren har forberedt et 
scenario som skal ligge så nært en 
reell situasjon i klinikken som mu-
lig. Det kan for eksempel være be-
handling av en pasient med para-
noide vrangforestillinger og 
problemer med aggresjon.

I en del tilfeller kan det være 
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deltakerne først beskrive så ob-
jektivt så mulig hva som skjed-
de i scenarioet, uten å vurdere 
hva som var bra eller mindre bra. 
Hensikten er å skaffe en felles 
forståelse av hendelsesforløpet. 
Neste trinn er å analysere gjen-
nomføringen av scenarioet: Hva 
var den enkeltes rolle og oppga-
ver? Hva gikk bra? Hva ville man 
gjort annerledes i en tilsvaren-
de situasjon? Hva var det kritiske 
punktet (vendepunktet) i scena-
rioet? Hvilke valg tok man, og hva 
var handlingsalternativene? Siste 
trinn er å diskutere overførings-
verdien til arbeidet i klinikken. 
Hva har man erfart i dagens simu-
lering som kan anvendes i en re-
ell situasjon? Debrifingen ansees 
å være den viktigste i simulerings-
treningen. Ved reflek-
sjon i teamet kan man 
rette oppmerksomheten 

kommunikasjon mellom perso-
nal og pasient, kommunikasjon 
mellom personalet, prioritering 
av oppgaver, oppgavedeling og le-
delse. I noen tilfeller vil gjennom-
føringen filmes slik at man i fase 
tre kan se nærmere på enkelte se-
kvenser i forløpet.

3) Debrifing: I denne fasen skal 

«Vi har ikke 
nok erfaring 
med medisinsk 
simulering 
til å vite 
hvordan det 
har påvirket 
klinisk 
praksis.»

Deltakerne på simuleringene 
kommer som oftest fra flere sen-
geposter, og dette gjenspeiler vir-
keligheten når personale fra flere 
poster skal hjelpe hverandre i til-
spissete situasjoner.

Selve treningen består av tre 
faser:

1) Briefing: Personalet som er 
til stede på treningen får en inn-
føring i dagens tema samt prin-
sippene for medisinsk simule-
ring. Deltakerne orienteres om 
dagens læringsmål og rammene 
for treningen, for eksempel til-
gjengelig tid.

2) Gjennomføring: Scenarioet 
gjennomføres ved at markøren(e) 
spiller rollen de har fått gjennom-
ført og personalet håndterer situ-
asjonen i fellesskap på best mu-
lig måte. Instruktøren er i denne 
fasen observatør og spesielt opp-
merksom på ferdigheter som 

aktuelt at deltakerne får tilsendt 
relevant fagstoff for å forberede 
seg, såkalt pre-briefing. Simule-
ringstreningen foregår i et loka-
le som er tilrettelagt for å likne 
mest mulig på en sykehuspost. 
Ved psykiatrisk klinikk bruker 
man et stort møterom som kurs-
lokale. Rommet deles av med mo-
bile skillevegger og møbleres med 
senger, stoler og så videre. Man 
har dessuten en eller to markø-
rer som spiller rollen som pasi-
ent. Markøren(e) har på forhånd 
fått instruksjoner om hvordan de 
skal agere i situasjonen og hvor-
dan de skal reagere på ulike inter-
vensjoner fra personalet.

Antall deltakere varierer fra fi-
re til åtte. Instruktøren påpeker 
at deltakerne ikke deltar i et rolle-
spill, men at de i størst mulig grad 
skal være seg selv som fagperson 
på egen arbeidsplass.

Scenario: I simuleringssenteret kan 
ansatte i psykisk helsevern trene på 
scenarier basert på ting som kan skje 
i hverdagen. Dette er fra Sannerud 
sykehus, fra en tidligere artikkel på 
sykepleien.no. Foto: Hanna Aanerud
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mot hvordan personalet 
kan forbedre praksis for 
bedre å ivareta den en-

kelte pasient.

BRUK OG ERFARING. Psykiatrisk 
klinikk er lokalisert på tre steder 
sentralt i Oslo. Denne erfarings-
oppsummeringen baserer seg på 
simuleringstreninger ved et av 
stedene som består av tre psykia-
triske intensivposter.

I tillegg til regelmessige dags-
kurs i sikkerhet og samhandling, 
avvikler avdelingen ukentlig tre-
ninger for å vedlikeholde perso-
nalets kompetanse i å håndtere 
uro og utagering. Foruten hand-
lingskompetanse i «skarpe» situ-
asjoner, legges det stor vekt på å 
forebygge uro. Sentrale temaer 
er kommunikasjon og tidlig inter-
vensjon for å dempe situasjoner.

Man veksler mellom å la den 
ukentlige treningen bestå av or-
dinær samhandlingstrening og 
medisinsk simulering. Erfaringe-
ne man deler her, er tilbakemel-
dinger fra 22 deltakere som del-
tok på fire simuleringstreninger 
vinteren 2014/15. Det er benyt-
tet et spørreskjema som fylles ut 
anonymt.

Deltakerne som fylte ut skje-
maet, jobber nesten utelukken-
de i sykepleietjenesten, og det er 
god spredning mellom «nyansat-
te» og mer erfarne medarbeidere. 
Nesten halvparten av deltakerne 
hadde deltatt i simuleringstrenin-
ger tidligere, i gjennomsnitt på 
2,67 ganger. 18 av 22 respondenter 
svarte at de i stor eller svært stor 
grad kjenner til hensikten med 
medisinsk simulering. Samtlige 
svarte at de i stor eller svært stor 
grad mener medisinsk simulering 
er nyttig for eget arbeid.

Tretten av respondentene svar-
te at det bare i noen grad var satt 
av nok tid til simuleringstreninge-
ne, og da respondentene ble bedt 
om å foreslå forbedringer av si-
muleringstreningene hadde tre 
deltakere foreslått «mer tid» og 
«mer tid til debrifing». Halvparten 
av deltakerne mente at lokalene 
i stor eller svært stor grad er eg-
net til denne type trening, mens 

resten mente lokalene i liten eller 
noen grad var egnet.

OPPLEVES SOM NYTTIG. Vi har 
ikke nok erfaring med medisinsk 
simulering til å vite hvordan det 
har påvirket klinisk praksis. Imid-
lertid tyder både de skriftlige og 
muntlige tilbakemeldingene fra 
deltakerne på at deltakerne opp-
lever treningene som nyttige for 

eget arbeid. En utfordring ser ut 
til å være å tilpasse scenarioene 
slik at det blir mer tid til reflek-
sjon, eventuelt øke tiden som bru-
kes til trening. Psykiatrisk klinikk 
har så langt brukt simulering for 
å trene på å håndtere uro og uta-
gering, men klinikken ser for seg å 
utvide bruksområdet for å øke de 
kliniske ferdighetene også på an-
dre områder. •

«Deltakerne 
opplever 
treningene 
som nyttige 
for eget 
arbeid.»
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