
Simulering av truende situasjoner kan gi tryggere
sykepleierstudenter

Fra 2017 til 2021 deltok over 1000 sykepleierstudenter på en halv dag med
simuleringstrening mens de hadde praksis i psykisk helsearbeid. Simuleringstilbudet
startet opp høsten 2017 som et samarbeidsprosjekt mellom Haukeland
universitetssjukehus og Høgskulen på Vestlandet. Siden 2019 har også VID
vitenskapelige høgskole vært med.

Prosjektet er finansiert med utviklingsmidler fra høyskolene gjennom begge
prosjektperiodene. Prosjektets overordnede mål har vært å bidra til økt kvalitet og
klinisk relevans i sykepleierutdanningene, i tillegg til å videreutvikle og styrke
sykehusene som gode læringsarenaer for studentene. Prosjektet ble avsluttet i 2021
og videreføres fra 2022 som fast læringsaktivitet ved begge studiestedene.

Ved å bruke simuleringstrening kan helsepersonell tilegne seg kompleks kompetanse.

Simuleringsbasert trening er en strukturert, evidensbasert metode for
kompetanseheving ved hjelp av teori og praktiske øvelser �1�. Simuleringsbasert
trening er blitt en utbredt og anbefalt pedagogisk metode for å øke kvaliteten på
opplæring av helsepersonell �2�. Det anses som en velegnet metode i utdanningen av
studenter �3, 4�.

Ved å bruke simuleringstrening som pedagogisk metode kan helsepersonell tilegne
seg kompleks kompetanse �5�. Gjennom simulering blir studentene bedt om å løse
utfordringer med tiltak de ville ha brukt i en reell situasjon. Valgene studentene tar, og
hvordan disse utføres, vil påvirke hvordan scenarioet forløper.

Metoden har vist seg å være særlig nyttig når studentene skal lære ferdigheter som
stiller høye krav til kvalitet og sikkerhet. Eksempler er beslutningstaking, teamarbeid
og kommunikasjon �6�. I etterkant av scenarioet gjennomføres en debrifing. Der får
studentene mulighet til å reflektere over egen og andres rolle og aktivitet i scenarioet
som utspilte seg �1� (se figur 1�.
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Kilde: Nag T, Kristiansen G, Viste L, Fotland T, Kjærvik K, Holtskog TE, et al.

Simulering har vist seg å kunne være mer motiverende enn tradisjonelle
læringsmetoder �7�. Det kan også gi økt overføringsverdi til klinisk praksis �8�.
Kunnskap som er skapt gjennom direkte erfaringer med umiddelbar mulighet til
diskusjon og refleksjon rundt erfaringene, kan oppleves mer engasjerende og relevant
enn det studentene hører på tradisjonelle forelesninger eller leser i en bok.

Trening på deeskalering er lite integrert i utdanningen
Sykepleierstudenter er en sårbar gruppe i møte med aggresjonsproblematikk som kan
oppstå i praksis �9�. Å bli eksponert for slik atferd kan gi studentene både fysisk og
psykisk stress �10�. Det kan øke sannsynligheten for at studentene vurderer å forlate
yrket �11�. Opplæring i deeskalering er en anerkjent og anbefalt måte å forebygge
aggressiv atferd på �12�.

Slik trening er per i dag lite systematisk integrert i utdannelsen, til tross for at
sykepleierstudenter bør ha slike ferdigheter for å kunne respondere trygt og
hensiktsmessig på arbeidsrelatert aggresjon og vold �13, 14�.

Vi valgte derfor å benytte deeskalering som faglig innhold i simuleringstreningen. Vi
vurderte at kommunikasjons- og samhandlingsferdigheter i møte med pasienter som
uttrykker sterke emosjoner, vil være relevant og nyttig for studentene å lære,
uavhengig av praksissted.

Opplæringen som studentene mottok, tok utgangspunkt i det nasjonale
opplæringsprogrammet MAP, som står for «møte med aggresjonsproblematikk» �15�.
MAPs deeskaleringsmodell har tre deler: selvregulering, tre faser for deeskalering (se
figur 2� og respekt og empati.
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FAKTA

Selvregulering
Bruk nødvendig tid i situasjonen.
Forsøk å være løsningsorientert. Hva kan du gjøre for å hjelpe i situasjonen?
Tilstreb å beholde oversikt over situasjonen.
Forhold deg til sak og ikke person.
Unngå å respondere med uhensiktsmessig irritasjon, krenkelse og sinne.
Unngå å rettferdiggjøre og forsvare deg mot fornærmelser og krenkelser.



FAKTA

Respekt og empati
Vær oppriktig og autentisk.
Unngå å fortelle den andre hva den burde eller ikke burde føle.
Unngå å avvise eller bagatellisere den andres emosjonelle uttrykk.
Anerkjenn følelsene, men ikke den aggressive atferden: «Det er fullt forståelig at
du er sint, men det er likevel ikke greit å […]»
Hjelp pasienten å se seg selv utenfra: «Når du gjør […] blir jeg veldig usikker på
deg. Jeg blir redd for hvor jeg har deg og om du har tenkt å skade meg.»
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Studentene trente på to scenarioer
Sykepleierstudentene ved de to høyskolene hadde mellom åtte og ti ukers praksis. I
løpet av praksisperioden fikk studentene tildelt tre timer obligatorisk
simuleringstrening. Treningen ble gjennomført ved klinikk for sikkerhetspsykiatri i
Helse Bergen. Hver gruppe besto av fem til åtte studenter og to erfarne klinikere som
bidro som fasilitator eller markør.

To ulike scenarioer ble gjennomført. Det ene innebar et møte med et menneske med
psykoseplager. I det andre scenarioet simulerte studentene at de var på en avdeling
for stemningsforstyrrelser, hvor det var tilløp til konflikt i postmiljøet. Begge
scenarioene var kjennetegnet av pasientenes sterke emosjoner og eskalering til
konflikt.

Studentene måtte samhandle godt.

For å løse situasjonene måtte studentene samhandle godt, og de fikk behov for
deeskalerende kommunikasjonsferdigheter. Tre studenter spilte en rolle i hvert
scenario. De øvrige medstudentene fikk aktive roller som observatører. De fikk
spesifikt beskjed om hva de skulle se etter. Likedan hvilke observasjoner som ble
forventet av dem i etterkant.

Studentene ble bedt om å spille seg selv i praksis og sammen utgjøre et vaktlag. De
fikk informasjon om læringsmål, om pasienten og situasjonen, og det ble avklart hvem
som skulle spille hvilke roller. Deretter ble det brukt mellom fem og ti minutter på selve
gjennomføringen av scenarioet.

Etter scenarioet ledet fasilitatoren en systematisk gjennomgang etter konkrete
debrifingsprinsipper (se figur 3�.

Vis interesse og omtanke, og uttrykk dette genuint gjennom ord.
Vær veiledende. Forsøk å ikke gi råd eller ordrer.
Ha en interessert og omtenksom tone i stemmen din.
Lytt mer enn du prater. Anerkjenn følelser og behov.
Ta tid til å høre på pasienten. Vær tålmodig og ikke hast.
Ha øyekontakt (omsorgsfull, ikke konfronterende).
Spør høflig med respekt. Ikke vær autoritær eller kommanderende.

Kilde: Nag T, Kristiansen G, Viste L, Fotland T, Kjærvik K, Holtskog Te, et al �15�.



Simuleringen måtte avbrytes to ganger
Over 1000 sykepleierstudenter gjennomførte simuleringen i løpet av prosjektperioden.
Innhold og form har blitt kontinuerlig evaluert og justert på bakgrunn av våre
erfaringer og studentenes tilbakemeldinger.

Innholdet i scenarioene hadde potensial til å skape sterke reaksjoner hos studentene,
og vi opplevde to tilfeller hvor simuleringen måtte avbrytes. Det skjedde etter at en av
studentene fikk en sterk reaksjon i møte med den simulerte pasienten.

På bakgrunn av disse erfaringene innførte vi en mulighet til å sette scenarioet på
pause dersom studentene opplevde at de ikke lenger visste hva de skulle si eller
gjøre. Når scenarioet var satt på pause, grep fasilitator inn og veiledet en diskusjon
rundt videre mulige handlingsalternativer.

Etter hvert som studentene hadde resonnert seg frem til hva de skulle gjøre, fortsatte
simuleringen. Vi fikk tilbakemeldinger om at studentene opplevde denne muligheten
som betryggende.

Treningen ga en økt opplevelse av trygghet i truende situasjoner.



Det har blitt samlet inn evalueringsdata gjennom hele prosjektperioden. Vi planlegger
å presentere de kvantitative resultatene i en fremtidig vitenskapelig artikkel.
Resultatene i denne fagartikkelen vil derfor primært omhandle funnene fra den
kvalitative undersøkelsen.

I prosjektets første periode ble det samlet inn evalueringsskjemaer fra samtlige
studenter like etter gjennomført simulering. Evalueringen viste tydelig at studentene
opplevde simuleringstreningen som relevant for praksis. Samtlige studenter
svarte «enig» eller «svært enig» på dette spørsmålet.

Studentene svarte også at simuleringstrening var en nyttig metode for å lære seg nye
ferdigheter. Studentene ble videre bedt om å gi en helhetsskår på hvordan de
vurderer simuleringstreningen.

I andre prosjektperiode valgte vi å legge til ytterligere ett evalueringsskjema. Det ble
sendt ut digitalt i siste uke av praksisperioden. Studentene ga tilbakemelding om at
simuleringstreningen hadde vært nyttig, og at treningen hadde gitt dem en økt
opplevelse av trygghet i truende situasjoner – selv flere uker etter at simuleringen var
gjennomført.

Gangen i prosjektet var som følger (se tabell 1��

Den kvalitative undersøkelsen er basert på fem ulike fokusgruppeintervju, hvor totalt
26 studenter fordelt på de to høyskolene deltok.

Forskningsspørsmålene var:

Hvilke erfaringer tok studentene med seg fra simuleringstreningen?
Hvordan opplevde studentene at erfaringene fra simuleringstreningen påvirket
praksisperioden i psykisk helsevern?
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Trygghet var avgjørende for læringsutbyttet
Studien fant at studentene opplevde økt læring når simuleringstreningen ble opplevd
som trygg. Simuleringstreningen ble beskrevet som en arena hvor det var en åpen,
rolig og fin stemning, og hvor en positiv mestringsopplevelse var i sentrum.

Studentene opplevde at det var rom for å gjøre feil og teste ut egne ferdigheter. En
uttalte: «Trygghet er en forutsetning for god simuleringstrening.»

En annen sa: «Jeg synes at de klarte å få det til å kjennes trygt ut selv om det var
utfordrende. Det var mye takket være at fasilitator understreket på en god måte at
dette var for læring, og vi kom til å få kjenne på gode og dårlige ting, og det er greit.
Jeg følte meg ikke dømt av fasilitator.»

Funnene samsvarer godt med studien til Svamo og medarbeidere �2019�. Der kom det
frem at simuleringstrening i psykisk helsevern kan oppleves som positivt for
deltakernes faglige utvikling, men at det er avgjørende at settingen ble opplevd som
trygg for å oppnå et optimalt utbytte �16�.

Da han skrek til meg, skvatt jeg til, og alt føltes veldig ekte.
Student
De fleste studentene hadde blandede erfaringer med tidligere simuleringstrening fra
skolen. De vektla betydningen av at markørene ble spilt av erfarne klinikere:

«Jeg synes at det var bra at det var markører vi ikke kjente, for da han skrek til meg,
skvatt jeg til, og alt føltes veldig ekte. Han hadde god erfaring fra feltet, som gjorde at
han visste hvordan han skulle oppføre seg og kontre mine forsøk. Dette synes jeg
gjorde det veldig realistisk».

Deltakerne beskrev at de var vant med å spille markører selv under tidligere
simuleringstreninger, og at dette begrenset opplevd læringsutbytte. Deltakerne sa at
det høye faglige nivået hos fasilitatorene gjorde at de ble inspirert og godt instruert.

Studentene understrekte også verdien av at simuleringen ble gjennomført ute i
praksis i egnede lokaliteter, noe som var med på å gjøre opplevelsen mer «ekte» og
«seriøs.»

Simuleringstrening bidro til refleksjon
Studentene oppga at det var enklere å huske det man erfarte og lærte under
simuleringstreningen: «Jeg husker mye bedre når jeg får prøvd ting selv, enn å se
andre gjøre noe eller leser om det.»



Flere av studentene som ble intervjuet, uttalte at simuleringstrening hjalp dem med å
reflektere, og at det spesielt var debrifingen som hjalp dem med å knytte læringen i
simuleringstreningen opp mot pensum. En student uttalte: «Det var en god arena for å
lære ulike måter å håndtere ting på og samtidig få innspill på ting man var usikker på.»

Flere deltakere opplevde at treningen var med på å endre deres holdninger og tanker
rundt pasientens opplevelsesverden:

«Simuleringstrening har gjort meg mer bevisst på hvordan mine holdninger og min
fremtoning kan påvirke et annet menneske på godt og vondt.»

«Jeg har lært hvor mye som ofte ligger bak pasientens handlinger og uttrykk, så det
var nyttig å kunne reflektere rundt det. Det har ikke vært så mye fokus på dette i
praksis, så det påvirket holdningene mine til å skjønne mer av hva som ligger bak.»

Studentene ønsker simulering i tillegg til praksis
Funnene samsvarer med tidligere forskning. Den konkluderer med at
simuleringstrening gir sykepleierstudentene en positiv læringsopplevelse, og at de
sitter igjen med økt kunnskap, empati, selvtillit og kommunikasjonsferdigheter i møte
med mennesker med psykiske plager. Studentene ble også mindre engstelige i møte
med denne pasientgruppen �17�.

Tidligere forskning har argumentert for at større deler av studentenes praksisperioder
kan erstattes med simuleringstrening �18�. Ingen av studentene som ble intervjuet,
ønsket å erstatte deler av praksisperioden i psykisk helsearbeid med simulering. De
anså simuleringstrening som et nyttig læringsverktøy som burde brukes i tillegg til
ordinær praksis.

«Jeg følte meg tryggere på å gå inn til pasienter etter simuleringstreningen […] men
jeg ville ikke ha erstattet det […] for du lærer veldig mye av å være i praksis og […] av
å sitte i sånne situasjoner selv og av å møte ekte pasienter.»

På bakgrunn av våre erfaringer og funn fra prosjektperioden er læringstilbudet
besluttet videreført som regelmessig aktivitet ved de to høyskolene. Over 1000
sykepleierstudenter har vært med på å forme og evaluere tilbudet, og studentene
ønsker simuleringstrening videreført inn i utdanningen som et supplement til praksis.
Simuleringstrening kan øke relevansen og kvaliteten på studentenes praksisperiode i
psykisk helsearbeid.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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