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aVanSERt: Fullskalasimulering gjennom-
føres ved bruk av en avansert dukke som 
styres av en kontrollenhet. Det kan blant 
annet måles blodtrykk, puls og respirasjon. 
Foto: ELLEmELLE
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Simulering gir  
bedre ferdigheter
Simulering i kreftsykepleieutdanningen er en metode for å bedre kompetansen  
og kvaliteten i sykepleieferdigheter. Ny forskning viser at bare 10 prosent  
får med seg stoffet under forelesninger, mot 80 prosent ved simulering.
Tekst: Sven Inge Molnes, høgskolelektor, Avdeling for helsefag, Høgskolen i Ålesund og Inger Karin Reknes Brenne, høgskolelektor, Avdeling for helsefag,  
Høgskolen i Ålesund og Høgskolen i Nord-Trøndelag

Utfordringer i helsetjenesten

Pasienter med kreftsykdom blir flere. Komplekse 
sykdomsbilder og sammensatte behov er økende. 
Utfordringene både på sykehus og i kommunehel-
setjenesten er stadig større. De som før ble behandlet 
på sykehus, kan få avansert behandling og sykepleie 
i hjemmet (1). I følge samhandlingsreformen ønsker 
regjeringen at en større del av helseressursene i frem-
tiden skal brukes i kommunehelsetjenesten, og at 
mest mulig forebygging, behandling og pleie skal 
foregå i kommunen. Fra 2012 ble samhandlingsre-
formen iverksatt, noe som fører til at kommunehel-
setjenesten skal ta seg av flere syke (2). Behovet for 
kompetanseheving og samhandling er økende. I en 
studie (3) kommer det frem at sykepleierne, i relasjon 
til pasienten, pårørende, kollegaer og andre profe-
sjoner møter en rekke utfordringer av både faglig, 
praktisk og etisk karakter. Samhandling og samarbeid 
ble sett på som viktige faktorer for at pasienten og 
eventuelt pårørende skal kunne få den optimale pleie, 
omsorg og behandling. Sykepleierne avdekket dilem-
maer knyttet til relasjon mellom pasienten, pårørende 
og egne vurderinger, slike dilemmaer kunne være 
uenighet mellom pasient og pårørende, og uenighet 
om bruk av smertestillende. Sykepleierne ønsket mer 
faglig oppdatering, men faktorer som tid, ressurser 
og andre prioriteringer, var med på å vanskeliggjøre 
dette. Sykepleierne opplevde sykepleien til hjemme-
boende kreftpasienter som krevende og utfordrende. 
Med denne studien og samhandlingsreformen som 
eksempler på endringer i helsetjenesten og sykeplei-
ernes utfordringer, blir det en utfordring for høg- 
skolen hvordan videreutdanning i kreftsykpleie kan 

bidra til å gjøre studentene i stand til å møte pasient-
ens og pårørendes behov. Ifølge fagplan til videre-
utdanning i kreftsykepleie gir denne utdanningen 
kompetanse til å arbeide både i sykehus og i kommune- 
helsetjenesten med kreftpasienter i alle aldre og i 
alle faser av sykdommen. Det vil si at utdanningen 
skal føre frem til kompetanse der kreftsykepleieren 
skal være i stand til å møte kreftpasienter og deres 
pårørende i ulike deler av helsetjenesten og i alle faser 
av kreftpasientens sykdom. Kreftsykepleiestudenten 
trenger trening i å se helheten i situasjonen, kunne 
handle når pasientens situasjon forverrer seg, kunne 
kommunisere med pasienten og pårørende. Mye av 
denne treningen (kompetansehevingen) vil finne sted 
i studentenes praksisstudieperioder. Disse praksis-
studieperiodene er korte, og det er mye studentene 
skal fokusere på. Pasientene skal bli møtt på best 
mulig måte, samtidig som kreftsykepleiestudenten 
skal beherske ferdigheter med krav til kvalitet og sik-
kerhet. Hvordan kan utdanningen legge til rette for 
læring eller treningssituasjoner som fører til denne 
kompetansen? Hvilke pedagogiske metoder kan 
anvendes for å fremme læring i disse situasjonene?

Simulering som pedagogisk metode 

Høgskolen i Ålesund, avdeling for helsefag, har et 
prosjekt med fokus på utvikling av simulering som 
pedagogisk metode. Simulering blir brukt i opp-
læring av videreutdanningsstudenter innenfor ulike 
fag. Høgskolestyre har vedtatt å sette av midler til 
simulering ved avdeling for helsefag. Vi har sett på 
muligheten for å gjennomføre simulering og imple-
mentere dette i utdanningen.
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Simulering har i de siste årene fått en sentral 
rolle i opplæringen av helsepersonell i sykepleie- og 
legeutdanningen, i spesialisthelsetjenesten, utryk-
ningstjenester, og det arbeides med å etablere kurs 
for kommunehelsetjenesten. Simulering har vist seg 
blant annet å være nyttig i forbindelse med kompe-
tanseheving, ferdighetstrening og til for eksempel 
beslutningstaking, kommunikasjon, teamarbeid 
og ledelse. Simulering har flere fordeler sammen-
liknet med mer tradisjonelle undervisningsmeto-
der. Det viser seg at simulering virker i større grad 
motiverende for opplæring, og den er mer effektiv. 
Simuleringen er fleksibel og anvendelig, den øker 
overføringsgraden av læring, og ikke minst kan den 
tilpasses ulike utdanninger og læringssyn (4-6). 
Simulering er et forsøk på å etterligne virkeligheten. 
Deltakerne vil ha muligheten til å kjenne seg igjen 
i situasjonen, noe som gir deltakerne mulighet til å 
reflektere over egne ferdigheter og analysere kritisk 
egne og andres handlinger i et scenario (7). 

Når studentene skal gjennomføre simulering, 
så kreves det en del forberedelser før de kan delta. 
Simulering forutsetter kombinasjon av læremeto-
der. Studentene må tilegne seg teoretisk kunnskap, 
som er faktabasert kunnskap, basert på forskning, 
teorier, modeller, lover og regler som danner grunn-
laget for å forstå hvordan og hvorfor de skal utføre 

sykepleie i de ulike situasjonene. Videre må de ha til-
egnet seg praktisk kunnskap som innebærer å ha de 
nødvendige ferdighetene som det kreves for å utføre 
sykepleie. Denne kunnskapen er konkret og utvikles 
gjennom erfaring og utøvelse. Vi legger også vekt på 
at studentene har etisk kunnskap, som innebærer 
å integrere sykepleiefagets verdigrunnlag, slik at 
det kommer frem i deres handlinger og holdninger. 
Egne verdier, holdninger og menneskesyn er med 
på å påvirke avgjørelsen på hva som skal gjøres eller 
ikke gjøres. Dermed har man et grunnlag for å gå 
inn i den rollen man vil ha i praksis hos pasienten, 
og kan utføre en så realistisk jobb som mulig under 
simuleringen. Simuleringen skal for eksempel for-
berede studenten til:
• Utvikle problemløsende og kritisk tenkning
• Å se sammenhenger i praksis
• Samarbeide i grupper
• Reflektere over ferdigheter

Kan simulering ha en større nytteverdi enn fore-
lesninger? Ny forsking (8) viser at bare 10 prosent får 
med seg stoffet under forelesninger. Ved simulering 
viser det seg at 80 prosent husker det de har vært 
gjennom. 

En tydelig aktiv deltakelse i læringsprosessen 
resulterer i mer effektiv læring, og et større enga-
sjement. Det handler mye om «learning by doing». 
Studenter som simulerte, opplevde større grad av 
læringsutbytte fordi de kunne reflektere over pasi-
entsituasjonen, sammenlignet med de som disku-
terte samme scenario i grupper (9).

En studie viser at simulering har en klar positiv 
effekt på læringsutbyttet. Det er vanskelig å skulle 
måle effekten av simulering, men denne studien 
ser på den samlende effekten bruken av simulering 
i undervisning har på læringsutbyttet. Ved å benytte 
simulering oppnås læringsutbytter på kunnskap, 
ferdigheter og atferd (10). 

Simulering tar sikte på å forberede studentene på 
ulike situasjoner de vil møte i praksis og hindre at 
studentene møter uforberedt på reelle pasientsitua-
sjoner. I tillegg til handlingskompetente sykepleiere, 
krever samfunnet større grad av pasientsikkerhet, 
hvor fullskalasimulering antas å være en velegnet 
metode (11).

Ved fullskalasimulering kan studentene identifi-
sere pasientbehov og utføre relevante sykepleietiltak, 
samtidig som de skal mestre pasientbehandling og 
kommunikasjon med både pasient, pårørende og 
annet helsepersonell. Videre skal de kunne bear-
beide og forholde seg til ny informasjon som de vil få 
underveis i scenarioet. På denne måten har studen-
tene mulighet til å trene på realistiske situasjoner 
som kan oppstå i praksis uten å utsette pasienten 
for risiko.

Simuleringen må gjenspeile læringsutbyttene i 
fagplanen. Man må være tydelig på hva simulerin-
gen sikter mot. Dette for å arbeide mot de kvalifi-
kasjoner og kompetanse studenten skal forvente 
å kunne, forstå eller være i stand til å utføre. For 
kreftsykepleiestudentene i første semester ble  
følgende læringsutbytte formulert:
•  Ha avansert kunnskaper om ulike kreftsykdommer  
 og behandling
• Kunne møte pasientens behov for psykososial 
 støtte og omsorg i alle stadier av kreftsykdommen
•  Kunne selvstendig og i samarbeid med andre fag- 
 grupper innhente, vurdere og sammenstille rele- 
 vante data/informasjon om pasientens helse- og 
 sykdomssituasjon

Utdanning

«Læring handler både om 
relevans og realisme.»
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•  Kunne kommunisere, samhandle, informere, vei- 
 lede og støtte pasienter og pårørende på en slik 
 måte at det fremmer autonomi og deltakelse.

Fullskalasimulering

Simulering og fullskalasimulering er gjennomføring 
av øvelser som er så lik en reell situasjon som mulig 
og egner seg for å trene en akutt og kritisk pasient-
situasjon og dermed oppøve handlingskompetanse. 
I en akutt situasjon er tidsfaktoren avgjørende for 
pasientens liv og helse og fordrer handlingskom-
petente sykepleiere. I Førelands studie fremheves 
betydningen av at «øvelse gir mestring» (11). Ved at 
fullskalasimulering legges til rette for en så virkelig-
hetsnær læringssituasjon som mulig, kan den bidra 
til økt handlingsberedskap for studentene. Læring 
handler både om relevans og realisme. Betydningen 
av å forankre undervisningen i praksis fremheves, 
slik at studentene opplever situasjonen mest mulig 
relevant (12). 

Fullskalasimulering gjennomføres ved bruk av en 
avansert dukke som styres av en kontrollenhet. Det 
kan blant annet måles blodtrykk, puls og respirasjon. 
En operatør snakker gjennom dukken og regulerer de 
ulike funksjonene, for eksempel blodtrykk, puls og 
respirasjon, ut fra handlinger som studentene utfører.  

Eksempel på gjennomføring

For at studentene skulle få et godt utbytte av dagen, 
var det viktig med planlegging. Studentene ble inn-
delt i tre grupper à 6-7 studenter. Dagen avsluttet med 
en felles evaluering.

Scenarioet som vi utarbeidet for våre studenter 
i kreftsykepleieutdanningen var en situasjon kreft-
sykepleier må ha kunnskap om og kan mestre på 
en trygg og god måte. Pasienten er i nadirfase med 
begynnende symptomer på sepsis. Pasienten, mann 
65 år, har cancer pulm og har fått cellegiftbehandling 
med Karboplatin og Vinorelbin. Pasienten kommer til 
kreftpoliklinikken ifølge med sin kone, da han føler 
seg i dårlig form. Utfordringene for studentene er å 
følge opp pasient og pårørende på best mulig måte. 
Slike situasjoner kan man som sykepleier møte både 
i hjemmet, på kreftpoliklinikken, på sengepost og 
ellers. Tilstanden til pasienten kan forverres raskt  
og det er av stor betydning å handle riktig. 

Operatør og fasilitator har formell opplæring i 
form av kurset Train-The-Trainer (TTT). Dette er et 
kurs med teori om pedagogikk for voksne, strate-
gier for læring, kommunikasjon og trening i å utføre 
simulering. Skal man drive med simulering som 

CELLEgiFt: Stu-
dentene ved Høg-
skolen i Ålesund fikk 
øve seg på å gi celle-
gift på denne duk-
ken. Foto: Privat

pedagogisk metode er det nødvendig å tilegne seg en 
slik kompetanse. Fasilitatorrollen innebærer å være 
tilstede, observere hva som skjer, være tilgjengelig 
for spørsmål og avslutte scenarioet når situasjonene 
tilsier at det er tid for dette.

Vi hadde en innføring om simulering som peda-
gogisk metode før vi gikk til simuleringssenteret.  
Vi har vært tydelig på hva som forventes av den 
enkelte, og lagt stor vekt på taushetsplikten. Vi star-
tet med en briefing av rommet og utstyret. Pasient-
simulator av typen SimMan fra Laerdal Medical. To 
studenter ble kreftsykepleierstudenter (det er viktig 
at de har den rollen som de vil få i praksis), en stu-
dent fikk rollen som pårørende og de resterende ble 
observatører. Disse fikk i oppgave å observere hvert 
sitt læringsutbytte. 

Studentene fikk litt tid til å forberede seg på rol-
len de fikk tildelt. Når de var klar startet vi selve 
simuleringen ved at studentene spilte sin rolle og 
utførte oppgaver så realistisk som mulig. 

Siste fasen i fullskalasimulering er debrifing. 
Denne foregår i tre faser:
1. Beskrivelsesfasen: Hver student går gjennom 
situasjonen ved å beskrive så konkret som mulig hva 
som skjedde uten tolkning og vurderinger, dette tar 
cirka fem minutt. Starter oftest med de som hadde 
rollen som sykepleiere. Observatøren kan avrunde.
2. Analysefasen: Studentene, unntatt observatør, 
skal beskrive to til tre ting de gjorde bra. Fasilita-
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Utdanning

«Studentene ønsket seg mer 
tid til dette.»

tor hjelper på vei hvis det er nødvendig. Læringsut-
byttene skal være styrende for den faglige refleksjon 
over simuleringssituasjonen. Tar cirka 20 minutt. 
Her kan det også være aktuelt å se på videoopptak, 
dette ble ikke gjort denne gangen.
3. Anvendelsesfasen: Hver student reflekterer over 
hva og hvordan de vil bruke denne erfaringen til å 
forbedre sine kunnskaper og ferdigheter, dette tar 
cirka fem minutt.

Debrifing beskrives som en viktig del av simu-
lering som pedagogisk metode. Det er viktig å ha 
fokus på studentenes læring, og at studenten opp-
lever mestring i situasjonen. Fasilitator må være 
opptatt av og legge til rette slik at studentene går 
fra simuleringen med en positiv følelse. 

Erfaring så langt

Vi ser at simulering og ferdighetstrening er metoder 
som skaper engasjement og aktive studenter. Noen 
studenter ble mer aktive, og dette kan være på grunn 
av at de føler trygghet med det de skulle utføre. Noen 
studenter følte et visst press i begynnelsen, de gruet 
seg for å eksponere seg faglig og personlig for med-
studenter. På tilbakemeldingen etterpå kom det frem 
at de ble svært engasjert av simuleringssituasjonen, 
og at de etter hvert glemte de som var observatører. 
Det var situasjonen med pasienten og pårørende som 
fikk fokus.

For oss som lærere var det viktig å skape trygge 
rammer og en tillit til studentenes presentasjon på 
simuleringssenteret. Erfaringer så langt tilsier at vi 
ser viktigheten av å tilby et slikt opplegg for studen-
tene der de har mulighet til å tilegne seg kompetanse 
ved å øve på reelle situasjoner. Debrifingen er som 
nevnt med på å øke læringseffekten, og refleksjon 
skaper rom for diskusjon, spørsmål, dele erfaringer, 
forbedre handlinger og bearbeidelse av opplevelser.

Tilbakemelding fra studentene var enstemmig 
at dette opplevde de som svært nyttig. Studentene 
ønsket seg mer tid til dette. I løpet av studiet vil vi 
ha flere dager med simulering, ferdighetstrening 
og andre øvelser.

Konklusjon

Simulering, ferdighetstrening og andre øvelser anser 
vi som gode for kreftsykepleierstudentenes opp-
læring. De utfordringene de vil stå overfor gjennom 

sitt arbeid er krevende. Ved å få mulighet til å øve i 
ulike situasjoner vil dette kunne gi dem trygghet, et 
større handlingsrom og en bedre kvalitet. Kreftsy-
kepleiere har sitt arbeid både på sykehus, i hjemme- 
sykepleien og institusjoner. Ofte står de alene over-
for ulike situasjoner og det er dermed viktig at de 
har kunnskap og ferdigheter til å løse oppgavene. 
Dette kan ha betydning både for kvalitetssikring og 
pasientsikkerhet. Når vi har flere stasjoner som for 
eksempel fullskalasimulering og ferdighetstrening, 
finner vi simulering som pedagogisk metode godt 
egnet og effektiv, noe som stimulerer til engasje-
ment og nysgjerrighet blant studentene, praksisfeltet 
og hos kollegaer. Simulering bidrar til at man kan 
trene på alt fra enkle til mer avanserte prosedyrer. 
Vi ser også at pasientsikkerheten blir ivaretatt på en 
tilfredsstillende måte, ved at man trener innenfor 
trygge rammer, uten at pasientene utsettes for fare.

Videre ser vi nytteverdien av å ha et godt sam-
arbeid mellom høgskolen og praksisfeltet, der de 
ulike instansene kan møtes for felles diskusjon og 
utarbeidelse av scenarioer. Samtidig så har sykeplei-
erne i praksisfeltet muligheter til å få opptrening i 
situasjoner og ferdigheter som de finner utfordrende, 
uten at det går utover pasientsikkerheten. 
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