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I arene frem mot 2030

vil en stor andel eldre

mennesker ha kroniske

og sammensatte lidel-
ser. Aldersgruppen fra 60 ar og opp-
over blir starre, og det er ogsa iden-
ne perioden av livet det er gkning av
kronisk sykdom og komorbiditet (1).
Det vil bli et stort behov for helse-
personell med en kompetanse som
samsvarer med utfordringene som
denne gkningen medfgrer. Dagens
helsevesen vil derfor kreve at nyut-
dannete sykepleiere har evne til &
mestre kompleksiteten i praksis (2).
Det kan vaere utfordrende a kombi-
nere grunnleggende og til dels avan-
sert teoretisk kunnskap med prak-
tisk kunnskap. Det er dermed behov
for & utvikle pedagogiske metoder
som bidrar til at studentene kombi-
nerer teori og praksis gjennom kon-
krete gvelser pa pasientsituasjoner
ved utdanningsstedene (3).

PEDAGOGISK. Simulering som pe-
dagogisk metode kan bidra til at stu-
dentene tilegner seg en dypere for-
staelse og mer Kkritisk tenkning (4, 5).
Gjennom en slik metode har man
mulighet til & visualisere komplekse
pasientsituasjoner der studentene
ma gjenkjenne, tolke og integrere ny
informasjon med tidligere kunnskap,
og deretter ta beslutninger (6, 7). Vi-
dere blir studentene utfordret til &
vurdere sine beslutninger pa en kri-
tisk mate og identifisere ytterligere

Fakta

1. Studentene ble inndelt i grupper og
fikk tildelt en av tre caser (kronisk ob-
struktiv lungelidelse (KOLS), hjerne-
slag eller hjertesvikt —alle med tilleggs-
problematikk)

2.Ressursforelesninger

3. Studentene leverte inn ett individu-
elt arbeidskrav med en fagtekst der de
beskrev hvilke kunnskaper som var
nedvendig for a gi sykepleie til den ak-
tuelle pasienten (arbeidskrav 1)

a. Seminarer i mindre grupper der de
arbeidet med fagteksten

4. Studentene utviklet ett arbeidskrav
i gruppe som gikk ut pa a lage en plei-
eplan ut fra tildelt case (arbeidskrav 2)
a. Seminarimindre grupper der de dis-
kuterte casene og laget forslag til en
pleieplan

5. Simuleringsevelser med definert
leeringsutbytte av case

6. Bearbeiding av pleieplan pa bak-
grunnav simulering og framlegg i semi-
nargrupper

leeringsbehov, noe som kan utvikle
studentenes kompetanse bade teo-
retisk, praktisk og etisk. Studier har
vist at simulering ogsa kan bidra til at
studentene samarbeider bedre med
andre, tar avgjarelser i team ogi ster-
re grad kan utvikle Kritisk tenkning i
et trygt miljz (8, 9).

Fordelene ved a benytte simule-
ring som pedagogisk metode i sy-
kepleierutdanningen er godt do-
kumentert (10). Studentene kan bli
guidet gjennom et scenario med
vekt pa ulike leeringsaspekter, som
for eksempel rollemodellering av
ekspertsykepleiere. De kan bli kjent
med sykepleierrollen og fa innsikt i
hvordan ekspertsykepleiere reflek-
terer over en pasientsituasjon (11).

AKUTT. De fleste scenarioene
innenfor simulering har fokusert pa
tradisjonelle medisinske spesialite-
ter. Pa bakgrunn av blant annet
samhandlingsreformen ser man
imidlertid behovet for & fokusere pa
amestre komplekse ferdigheter og-
sa utenfor den tradisjonelle akutt-
helsetjenesten. Distelhorst og Wyss
(12) har utarbeidet en fagplan som
implementerer simulering i kom-
munal sykepleie. De trekker frem at
sykepleiere i kommunehelsetjenes-
ten ofte jobber alene og ma mestre
uventede hendelser med knappe
ressurser tilgjengelig. Det blir derfor
viktig at sykepleieren er beredt pa &
mgte akuttsituasjoner og forverrin-
ger av pasientens tilstand (12).

LZERING. I forste studiear pa bac-
helorutdanningen i sykepleie ved
NTNU i Alesund har man anvendt
simulering som en del av leerings-
forlgpet i undervisningen om syke-
pleie til eldre med kroniske og
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gogisk metode kan
knyttes til komplekse
problemstillinger i ge-
riatrisk sykepleie og
kan med fordel utfor-
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sammensatte lidelser (se fakta-
boks). Studentene skulle ta i be-
traktning at pasientene hadde flere
og sammensatte utfordringer.

Gjennom arbeidskravene ble de
kjent med problemstillinger og sy-
kepleietiltak for eldre pasienter
med kroniske lidelser. Med denne
kunnskapen fikk studentene den
bakgrunnen de trengte for a del-
ta i simulering der de mgtte igjen
scenarioer fra de samme casene.
Simuleringen ga dem nye «oppda-
gelser» som de tok med seg da de
utformet pleieplaner.

CASER. Alle studentene (n = 128)
fikk delta i simuleringsgvelsenei al-
le tre casene. De ble inndelt i grup-
per av fem til seks studenter per
gruppe, ogrollene rullerte slik at alle
hadde sykepleiestudent- og obser-
vatgrrollenilapet av dagen. Simule-

ringen foregikk i tre faser:

© brifing (tildele roller som syke-
pleiestudent eller observatar,
gjennomga laeringsutbytte og fa
oversikt over aktuelt utstyr)

©® simulering

«Studentene
utvikler
empati med
pasienten
gjennom
simulerings-
gvelsene.»

©® debrifing (strukturert samtale i
lys av leeringsutbyttene).
Leererne var fasilitatorer (leder

brifingen, starter og stopper simu-
leringen og leder debrifingen) og
operatgrer (gjennom & styre pasi-
entsimulatoren eller ved & veere le-
vende markgr, som innebeerer & si-
mulere pasient).

Hensikten med studien var a fa
kunnskap om hvordan sykepleiestu-
denter i farste studiear erfarer simu-
lering som metode for leering om sy-
kepleie til eldre mennesker med
kroniske og sammensatte lidelser.

METODE OGUTVALG. Videlte ut et
enkelt spgrreskjema med tre lukke-
te sparsmal og Apne kommentarfel-
ter for de samme spgrsmalene til 128
studenter. Vi brukte en trepunkts Li-
kert-skala med svaralternativer fra
lite bra til sveert bra ogiliten grad til
stor grad. 113 studenter svarte (88,3
prosent). En av artikkelforfatterne
gjennomforte en frekvensanalyse

Etterpa: Fasilitatoren
og studentene gjen-
nomgar de ulike sce-
narioene etter simule-
ring. Foto: Tony Hall.

ved hjelp av SPSS versjon 20 og opp-
summerte data fra kommentarfelte-
ne i kategorier. Frekvensmalingene
og kommentarene viste at studente-
ne var sveert forngyde med
simuleringsundervisningen.
Vignsket derfor a finne ut mer om
arsakene til at de var sa forngyde,
og vi forespurte studenter fra sam-
me kull hgsten 2013 om de ville del-
taiet fokusgruppeintervju. Atte stu-
denter meldte seg til intervju: femi
det farste intervjuet og tre i det an-
dre. I fokusgruppeintervjuet ble en
semistrukturert intervjuguide be-
nyttet, og to av artikkelforfatterne
ledet intervjuet. En av artikkelfor-
fatterne transkriberte intervjuene,
og alle artikkelforfatterne leste gjen-
nom intervjuene i sin helhet. To av
artikkelforfatterne har
giennomfoert en kvalitativ @
innholdsanalyse, inspirert
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av Graneheim og Lundman (13), der
de forst har kategorisert i menings-
enheter og deretter i subtemaer og
temaer. Denne inndelingen har s&
blitt diskutert i gruppen av artikkel-
forfattere til vi kom til enighet om
kategoriseringen.

ETIKK. Vihar fatt tillatelse fra Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjenes-
te (prosjekt nr. 35708). Studentene
har fatt muntlig og skriftlig informa-
sjon, og vi har innhentet skriftlig
samtykke fra dem. Videre har ledel-
sen ved avdeling for helsefag gitt til-
latelse til intervjuene (august 2013).

FORNQYDE STUDENTER. For
sporreskjemaet har vi utfert fre-
kvensanalyse (tabell 1), som viser
at 74,3 prosent av studentene men-
te at det totale leeringsutbyttet
hadde veert sveert bra. De resteren-
de 25,7 prosent mente at det hadde
veert bra. Pa spgrsmal 2, som om-
handlet kvaliteten pa scenarioene,
mente 57,5 prosent at den hadde
veert sveert bra, mens 40,7 prosent
mente at den var bra. 1,8 prosent
mente at den var lite bra. P4 siste
spegrsmal som omhandlet i hvilken
grad studentene mente simulerin-
gen hadde veert nyttig som forbere-
delse til praksis, mente 94,7 pro-
sent at den hadde veert nyttigi stor
grad, mens de resterende 5,3 pro-
sent mente at den hadde veert nyt-

tigi middels grad.

De apne kommentarene fra stu-
dentene viste at de mente at de
leerte mye, og de fleste opplevde si-
muleringen som spennende og rea-
listisk. Det var imidlertid noen som
syntes det var litt skummelt & simu-
lere. Studentene skriver at de fikk
noe a knytte teorien til, og ser over-
foringsverdi til praksis. Debrifing er
noe flere nevner som svaert nyttig,
spesielt at det ble avsatt god tid til
diskusjon. De mente at casene var
relevante og realistiske i forhold til
praksis og ga stort leeringsutbytte og
god forberedelse til praksis. Flere et-
terlyste mer simulering.

FIRE HOVEDTEMAER. Ut fra ana-
lysene av fokusgruppeintervjuene
kom vi frem til fire hovedtemaer:

TEMA 1: A VERE FORBEREDT. |
fokusgruppeintervjuene fortalte
studentene at det var viktig at de
hadde gode muligheter til & forbere-
de seg godt faglig for selve simule-
ringsgvelsene starter opp. En av
studentene sa falgende: «Det er flaut
akomme dit som student og ikke vi-
te hva en skal gjgre». Samtidig ble
det kommentertiett avintervjuene
at studentene er forskjellige og at de
mente at medstudenter kan se litt
ulikt pa hvor viktig det er a «fa det
til» i selve simulerings-gvelsen.
Gjennom ressursforelesninger,

Frekvensanalyse av sp@rreskjema

Hvordan vurderer du det totale
leeringsutbyttet?

- Bra

- Sveert bra

Hvordan vurderer du kvaliteten pa

scenarioene (brifing, gjennomfering

av scenarioet og debrifing) ?
- Lite bra

- Bra

- Sveert bra

Er simulering etter din mening nyttig

som forberedelse til praksis?
- Middels
- | stor grad

29 (25,7)
84 (74,3) 13

2(1,8)
46 (40,7)
65 (57,5) 13

6(5,3)
107 (94,7) 13

seminarer og gruppearbeid ble stu-
dentene kjent med teorien, hvilke
problemomrader pasienten med
delangvarige, sammensatte lidelse-
ne hadde og hvilke tiltak som kunne
veere aktuelle for de deltok i simu-
leringen. De opplevde arbeidsfor-
men i faget
som god. De

«Simulering bedret ., . cnix.
kommunikasjonen  net med en
. simulerings-

og samarbeidet med ,....
bade pasienter og hadde i tred-
je semester,

kollegaer.» der de had-
de mindre tid

i forkant til & leere teori. Studente-
ne konkluderte med at de mente at
de hadde stort utbytte av 4 kunne
arbeide maélrettet over tid med ca-
ser som skulle simuleres pa et sene-
re tidspunkt. «Det blir litt mer faglig
da,» sa en av studentene. De men-
te at fordi det 14 en forventning til
a leere teorikunnskaper i forkant,
ble de mer utfordret og stimulert til
okt leereinnsats, og fikk dermed gkt
utbytte.

TEMA 2: A LZERE DET KOMPLEK-
SE. I forste semester hadde studen-
tene flere gvingsdager med ulike
temaer for ferdighetsleering, eksem-
pelvis hygiene, leiring, forflytning, re-
spirasjon, sirkulasjon, eliminasjon
med mer. Scenarioene de skulle si-
mulere i andre semester, var sam-
mensatte. Studentene matte integre-
re flere forskjellige prosedyrer og
ferdigheter knyttet til disse temaene
med ny kunnskap i sykdomsleere og
sykepleie til eldre mennesker med
kroniske og sammensatte lidelser.
For eksempeli et scenario der pa-
sienten hadde KOLS, ble studente-
ne utfordret til & tolke respirasjons-
lyder fra pasientsimulatoren, telle
respirasjons- og pulsfrekvens, lei-
re pasienten raskt i Fowlers leie og
observere farge pa huden. Samti-
dig skulle de berolige en engstelig,
dyspneisk pasient. En student si-
er: «Det virker som at i praksis og i
simulering sa blir vi testet pa at alt
kommer pé en gang». Nettopp det at
alt er innvevd i hverandre i simule-
ring, pa samme mate somiklinikken,
fremhevet studentene som det mest
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utfordrende og leererike. Dette syn-
tes de var mye vanskeligere enn bare
alese om ett og ett tema om gangen.
Flere av studentene nevnte at scena-
rioene var passe komplekse i forhold
til utdanningsnivaet deres.

TEMA 3: TILBAKEMELDING. I in-
tervjuene sa studentene at de leerte
mye gjennom den refleksjonen og
bevisstgjoringen som skjedde i de-
brifingen. De som hadde veert aktive
i simuleringen, matte sette ord pa
hendelsesforlgpet og egne kunnska-
per og sammenholde dette med til-
bakemeldinger fra observatgrene og
fasilitator. Forstaelsen av egen kom-
petanse gkte samtidig som «du inn-
ser hva du gjorde feil eller kunne ha
gjort annerledes,» som en student sa.
De som var observatgrer, opplev-
de det som positivt at de skulle kon-
sentrere seg om et leeringsutbytte de
hadde fatt tildelt pa forhand. En stu-
dent sa at «du blir litt ekstra fokusert
pa det du skal svare p4, du fgler du
ma bidra, for det blir kanskje krevd
et svar av deg ogsa». De uttalte at det
var lettere a se ting nar man er ob-
servatgr enn nar man star midt oppi
situasjonen, og at det ogsa er laere-
rikt. Det kommer frem at de ogsa
leerte hvordan de kunne gi tilbake-
meldinger til hverandre pa en kon-
struktiv mate. Som en student sa:
«Forste gangen syntes jeg det var litt
rart a skulle sitte her og pa en mate
bedgmme arbeidet til en medstu-
dent. Da ma du gjerne veie ordene
med litt omhu, hvordan du formule-
rer deg.» I et av intervjuene tar stu-
dentene opp at de ikke laerer noe
av «for snille» tilbakemeldinger fra
medstudenter, og at de gnsker aer-
lige, konstruktive tilbakemeldinger.

TEMA 4: FORBEREDT TIL PRAK-
SIS. I fokusgruppeintervjuene sa
studentene at simulering gjorde
dem mer forberedt til praksis nar
det gjaldt ferdigheter, folelser og
samhandling. I alle scenarioene inn-
gar diverse prosedyrer og praktiske
ferdigheter som studentene skal ut-
fore. En student sa: «Simulering tref-
fer kanskje flere av studentene. No-
en er jo veldig flinke teoretisk, mens
andre er mer praktiske, s det treffer
sann midt i, det er noe for alle. Alle

far leert pa sin mate, pad en mate.»
Studentene mente at sympto-
mene og atferden til pasienter med
ulike diagnoser blir mer synlige
gjennom simulering. Dermed blir
studentene bedre mentalt forberedt
til a mote og forsta disse pasientene
ipraksisstudiet. Flere sa at ogsa den
folelsesmessige forberedtheten blir
bedre fordi de utvikler empati med
pasienten gjennom simuleringsg-
velsene. De forstar bedre hans eller
hennes opplevelser nar de lever seg
inniderealistiske scenarioene og far
tilbakemeldinger fra pasienten. Sce-
narioene med levende marker opp-
leves som mest realistiske, og en stu-
dent sa: «Dulever deg pd en méate inn
irollen(...),jeg glemte at de satt der og

sann(...),jeg bare sa pa henne som en
ekte person (...). Sa ble vi bare stop-
pet plutselig og da var jeg bare helt
inneidetliksom(...).»

Det kom frem at studentene var
spente og grudde seg litt for den for-
ste simuleringen i andre semester
siden de ikke helt visste hva de gikk
til, men de ble tryggere med mer er-
faring. De som hadde aktive roller i
simuleringen, opplevde ulik grad av
stress nar de forsgkte & komme pa
og iverksette de riktige tiltakene, og
en student sa: «Tankene flyver og du
kjenner stresset. Det blir litt sann
hett om grene (...) ok, hva skal jeg
gjore na?»

Noen har erfart at de senere ikke
ble like stresset i en tilsvarende

situasjon i praksis fordi de gjen-
kjente den fra simuleringen og klar-
te 4 beholde roen. Studentene kon-
kluderte med at de trengte bade en
viss grad av trygghet og utfordring i
simuleringssituasjonen for & strekke
seg lengst mulig. De fremhevet ogsa
at det er mindre skummelt 4 utfgre
prosedyrer pa pasienter de mgter i
praksisstudiet nar de pa forhand har
giennomfert disse prosedyrene un-
der simulering.

Videre sa studentene at simule-
ring gkte deres samhandlingskom-
petanse med sa vel pasient som
kollega, bade nar det gjaldt kom-
munikasjon og samarbeid. De syn-
tes det var leererikt & prgve & obser-
vere kroppssprak og ansiktsuttrykk
som var relevante for pasientens di-
agnose. Likesa opplevde studente-
ne det som nyttig a trene pa 4 kom-
munisere og samhandle segimellom
om hvordan sykepleietiltakene skul-
le utfores.

NYTTIG. Om man sammenstiller re-
sultatet fra spgrreskjemaene med
fokusgruppeintervjuene, viser de en
klar tendens i samme retning: Stu-
dentene peker pa at simulering er
nyttig nar man skal leere & utgve sy-
kepleie til eldre mennesker med kro-
niske og sammensatte lidelser.

Det kan synes som om studentene
oppfatter simulering som en metode
for & bygge bro mellom teori og prak-
sis. Dermed kan simuleringen med
fordel knyttes til teorii et strukturert
leeringsforlgp. Dette stattes av tidli-
gere studier (14, 15). Funn fra var stu-
die viser at studentene er forngyde
med kombinasjonen teori (arbeids-
krav) og simulering, der de har en gitt
tid til & arbeide med arbeidskravene
som skal simuleresi ettertid.

HELHETLIG SYKEPLEIE. Hawkins
med flere (16) har gjennomfart ek-
sperimenter i undervisningen til sy-
kepleiestudenter med et leeringsfor-
lgp som likner studien vi her har
presentert. Laeringsforlgpet besto
av introduksjon til en case, utarbei-
delse av pleieplan for sa & simulere
og reflektere videre rundt casen.
Evalueringen viste at stu-

dentene utfgrte en mer

helhetlig sykepleie. De
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mente ogsa at kombinasjonen av si-
mulering og refleksjon ga et starre
leeringsutbytte enn ferdighetstre-
ning. Vare funn viser ogsé at studen-
tene knytter teori til praksis (simule-
ring) og motsatt. De sa at alt henger
sammen; man blir ikke bare presen-
tert for teori — man ma ogsa kunne
anvende den i en reell pasientsitua-
sjon. P4 denne maten kan altsa bro-
en mellom teori og praksis bygges.

I simulering star studentene i en
handlingstvang pa lik linje med a vee-
re i klinikken. De blir utfordret pa &
sette sammen kunnskaper og ferdig-
heter og mé prioritere tiltak. Pasien-
tene hadde flere kroniske og sam-
mensatte lidelser, noe som forte til
at studentene matte se helheten
og ikke bare utfere en og en ferdig-
het slik som ferdighetstrening i sy-
kepleielaboratorium kan vaere. Stu-
dentene opplever kompleksiteten
i situasjonen som utfordrende for-
di det i forelesningene blir fokusert
pa en og en sykdom, mens i simule-
ring kommer alt pa en gang. Slik vil
de famulighet til & utvikle psykomo-
toriske ferdigheter for de mater vir-
keligheten i klinikken (17). De leerer
a bli kjent med egen angst og usik-
kerhet i mgte med ulike pasientsi-
tuasjoner og a finne strategier for 4
mestre disse reaksjonene. Dette er
noe de fremhever som vesentlig. Det
var viktig 4 kjenne pa usikkerhet i et
trygt miljg for at de lettere skal kun-
ne mgte slike situasjoner med sterre
trygghet ute i klinikken. Ved a bruke
simulering kan man gjenskape vir-
kelige scenarioer i et trygt miljg som
legger til rette for klinisk leering uten
frykt for 4 skade pasienten (18).

PLEIEPLAN. Bade studentene og
leererne erfarte at simuleringiet len-
gre laeringsforlap ga dem mulighet til
aforberede ogbearbeide for eksem-
pel en pleieplan. I etterkant av simu-
leringen hadde de gjort seg flere er-
faringer som forte til at de ville endre
pa pleieplanen som farst var utar-
beidet pa bakgrunn av teoretisk
kunnskap. Ved a simulere en case,
oppdaget de at situasjon var mer
kompleks enn de hadde lest seg
frem tili pensumlitteraturen. Dette
medfarte at de matte bearbeide pla-
nen og lese litteratur for fremlegg i

seminargrupper. En studie rappor-
terte en statistisk signifikant forskjell
pa en forbedring pa 7 prosent i test-
resultater mellom tradisjonell un-
dervisning og tradisjonell undervis-
ning kombinert med simulering (19).

HOYERE SELVTILLIT. Benner (3)
hevder at utdanningen og undervis-
ningen ma involvere studentene i
mer klinikkliknende leeringsformer,
der de kan bruke kunnskapene sine
og gve opp evnen til 4 tenke i raskt
omskiftelige situasjoner. Simulering
som pedagogisk metode i sykepleier-
utdanningen kan bidra til gkt kunn-
skap, starre evne til kritisk tenkning,
hayere selvtillit til egen rolle og sen-
ket angstniva. Simulering bidrar og-
sa til at studentene foler at de far
storre leeringsutbytte (20-24), ogsa
med utgangspunktisituasjoner som
kan gjelde eldre mennesker med kro-
nisk og sammensatte lidelser.

STYRKER OG SVAKHETER. Spor-
reskjemaet som er benyttet i fre-
kvensanalysen, er enkelt utformet
ogikke validert. Antallet studenter i
fokusgruppeintervjuet er begrenset.
Studentene viste imidlertid interes-
se og engasjement for spgrsmaélene
som ble stilt, og vi fikk pd den maten
nyanserte data. Studentene som
meldte seg til 4 delta i fokusgrup-
peintervju, kan veere de som er mest
positive til simulering. P4 samme tid
ser vi imidlertid ogsa at funnene fra
frekvensanalysen er sveert positive
og derfor ogsa med pa & bekrefte at
sa & si alle studenter mente at simu-
lering var en god leeringsform.

KONKLUSJON. Simulering kan vee-
re en god pedagogisk metode for sy-
kepleiestudenter for & lsere om syke-
pleie til eldre med kroniske og
sammensatte lidelser. Funnene i
denne studien viser at simuleringen
var med pa a gjere studentene mer
bevisste pa hvor kompleks hver case
og hver situasjon var. Det var nyttig
at studentene var forberedte ved a
skrive pleieplan for simulering. Stu-
dien viser at et strukturert leerings-
forlgp som kombinerer teori og si-
mulering, kan gi en gkt
leeringsgevinst. I simulering far stu-
dentene gjgre sine egne erfaringer,

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

og med den pafalgende debrifingen
kan de kople teori og praksis og der-
med styrke leeringen ytterligere. Stu-
dentene vil sti overfor krevende ut-
fordringer, men muligheten til & ave
i ulike situasjoner vil kunne gi dem
storre grad av trygghet, et starre
handlingsrom og bedre kvalitet pa
arbeidet de utforer. ®
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