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sykepleierutdannin-
ger blir det stadig
vanligere a ta i bruk
hgyteknologiske si-
muleringsdukker som pedagogisk
leeringsmetode. Metoden brukes
for a gi studentene trening i a ob-
servere, Kritisk vurdere og ta av-
gjarelser i realistiske pasientsitua-
sjoner, i trygge omgivelser og uten
risiko for pasienten (1). En gevinst
kan veere at studenter blir bedre
forberedt for klinisk praksis (1, 2).
Kunnskapen om det faktiske lae-
ringsutbyttet av fullskalasimule-
ring er mangelfull (1, 3, 4). Derimot
viser forskning at studenter er po-
sitive til fullskalasimulering, og at
simuleringen gir studentene stor-
re trygghet og hgyere selvtillit (1,
3,4,5).

UTFYLLER KLINISK PRAKSIS.
En stadig gkende studentmasse til
bachelorutdanningen skaper star-
re press pa a skaffe egnete praksis-
plasser (2, 6). Samtidig er det gkt
oppmerksomhet pa kvalitet og pa-
sientsikkerhet i politiske fgringer
(7). Hic, Coke og Li (8) beskriver si-
mulering som en leeringsmetode
som kan utfylle klinisk praksis ved
at studentene far trene pa priori-
terte situasjoner de ikke ngdven-
digvis opplever ute i klinikken.
Ved & benytte hgyteknologis-
ke simuleringsdukker skulle stu-
dentene sikres optimal erfaring og

oppmerksombhet pa kvalitet og pa-
sientsikkerhet. Dette var argumen-
tet for a utforske bruk av fullskala-
simulering i bachelorutdanningen.
Derfor ble det iverksatt et fagutvi-
klingsprosjekt for 4 planlegge, gjen-
nomfgre og evaluere fullskalasimu-
lering pa forstears bachelorniva.
Formalet var a fa erfaring med full-
skalasimulering som lezeringsmeto-
de samt evaluere hvor tilfredse stu-
dentene var med metoden.

PLANLEGGING OG METODE.
Planlegging, giennomfering og eva-
luering av fullskalasimulering for
bachelorstudentene foregikk etter
Jeffries (2) rammeverk for simule-
ring som leeringsmetode. Studente-
ne fikk trene pa en akutt pasientsi-
tuasjon basert pa forventede
kunnskaper og ferdigheter etter
farste studiear. Studenter kan opp-
leve at det er avgjorende & veere ak-
tivi simuleringen (9). Derfor ble det
planlagt at samtlige studenter skul-
le veere bade aktive deltakere og
observatgrer.

Gjennomferingen av fullskalasi-
mulering ble lagt til slutten av an-
dre semester. Dermed skulle stu-
dentene ha et teoretisk grunnlag
og et ferdighetsgrunnlag for & kun-
ne ta faglig baserte avgjgrelser. De
skulle ogsa kunne iverksette tiltak
pa bakgrunn av observasjoner. En
forveiledningstime inneholdt infor-
masjon om praktisk giennomfering.

Studentene fikk ogsa en presenta-
sjon av scenarioet, leeringsutbyttet
og ngdvendige forkunnskaper. Sce-
narioets tema var en akutt forver-
ring av en kronisk tilstand. Totalt
var det 24 simuleringssesjoner der
scenarioet og debrifing ble kjort to
ganger. Hvert rom hadde skjerm for
visning av film, og scenarioene ble
filmet med iPad.

UTVALG. Jeffries (2) skriver at stu-
dentenes tilfredshet kan evalueres
ved a male studentenes respons pa
erfaringen. Viinnhentet kvantitati-
ve data gjennom et evaluerings-
skjema. Spgrsmalene hadde ulikt
antall svaralternativer, alt fra ja- og
nei spgrsmal til en gradering fra 1 til
6. Analyseverktgyet var SPSS, og vi
foretok deskriptive analyser for a

Tabell 1: Utvalget

Menn 16 9,6
Kvinner 150 90,4
<25ar 121 729
>25ar 45 271

beregne frekvens, prosentspred-
ning og middelverdi.

Utvalget besto av forstearsstu-
denter fra bachelor i sykepleie. Av
183 studenter giennomforte og eva-
luerte 167 studenter. Vi fiernet ett
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evalueringsskjema da det ikke var
korrekt utfylt, noe som ga et total-
antall pa 166 studenter (se tabell 1).
Leereressursene var ni hgyskole-
lektorer og én sykepleier. Majorite-
ten var utdannete fasilitatorer. Al-
le var ansatte ved hgyskolen — tre
pamaster- og videreutdanningsni-
v4, og seks pa bachelorniva.

ETIKK OG FAGLIG UTBYTTE. Vi
innhentet informert samtykke fra
alle studentene for fullskalasimu-
leringen. Det var frivillig 4 delta i
evalueringen. Spgrsmalene var av
ikke-sensitiv karakter og med svar-
alternativer. Studentene fikk ogsa
skriftliginformasjon om at dataene

Tabell 2: Faglig utbytte

Forveiledning

Aktiv deltagelse

Observatgrrollen

Debrifing

Dobbel gjennomfgring av scenarioet

88,6
96
18
98,8
1.2
994
0,6
994
0.6
95,2
3.6
1.2

kunne benyttesien fagartikkel.

Omtrent alle studentene hadde
faglig utbytte av fullskalasimule-
ringen (se tabell 2). Mangler i egen
kunnskap var gradert fra 1 — ikke i
det hele tatt — til 4 — i stor grad, og
fikk middelverdi pa 2,64. Gradert
samlet faglig utbytte, der 1 var dar-
ligst og 6 var best, fikk middelver-
di pa 5,30.

EVALUERING AV SIMULERING.
28 studenter klarte ikke a leve seg
inniscenarioet. Samtlige svarte li-
kevel at de gnsket mer fullskalasi-
mulering gjennom utdan-
ningen. Majoriteten
opplevde sjenanse under
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fullskalasimuleringen, men alle
oppga at de ble motivert til a leere
mer (se tabell 3 og 4).

Evalueringen viste stor student-
tilfredshet med fullskalasimulering
som leeringsmetode. Studentene
onsket mer av fullskalasimulering
gjennom utdanningen. De ble ogsa
motivert til & leere mer i noen eller i
stor grad. Majoriteten oppga dess-
uten at de hadde fatt faglig utbytte
av simuleringssesjonen.

LZRINGSUTBYTTE. Jeffries (2)
legger vekt pa at leeringsutbyttet
ma veere tydelig slik at studentene
kan delta effektivt i simuleringen.
Leeringsutbyttet skal matche kunn-
skapen og erfaringen til den som
skal leere. I tillegg skal det presen-
teres for studentene i forkant (2). Vi
diskuterte med fasilitatorene og
kom frem til et gnsket leeringsut-
bytte som mette rammeverkets
kriterier for a gi nok informasjon til
deltakerne, og som samtidig skulle
sikre at den aktive simuleringen
ikke manglet utfordringer.

Vi presenterte leeringsutbyt-
tet i forkant av simuleringen pa en
forveiledning. Imidlertid var tids-
punktet ikke heldig da studente-
ne hadde flere eksamener i denne
perioden. Dette kan veere en arsak

Tabell 3: Sjenanse

Ikkeidet hele tatt

Ilitengrad
Inoen grad
Istorgrad
Middelverdi

Tabell 4: Motivasjon for laering

Ikkeidet hele tatt

Iliten grad
Inoengrad
I stor grad
Middelverdi

til at farveiledningen fikk det dar-
ligste resultatet i evalueringen.
Fullskalasimulering fordrer et til-
rettelagt leeringsmiljo med tid til
forberedelse (2, 9, 10).

GJENKJENNELIG SCENARIO. Vi
utviklet scenarioet for 4 hjelpe stu-
dentene med a knytte sammen teo-
retisk kunnskap og ferdigheterien
pasientcase. Simuleringen skulle gi
studentene en opplevelse av sam-
menheng mellom teori og praksis.
De skulle dermed f& motivasjon for
videre leering. Et bidrag til & laere
sykepleie er 4 la studentene simu-
lere en gjenkjennelig pasientsitua-
sjon for dermed & fole mestring og
faglig utvikling (9). Gjenkjenning gir
grunnlag for hgyere studenttil-
fredshet og styrker selvtilliten (2).
Derfor utviklet vi scenarioet med
utgangspunkt i forventet kunn-
skap, slik at det ikke skulle bli for
komplekst. Kun fire studenter had-
de stor grad av mangler i egen
kunnskap, noe som kan indikere at
scenarioet var gjenkjennelig. Ingen
svarte at de hadde alt av kunnskap,
noe som kan bety at simuleringen
ga en viss utfordring.

TROVERDIG SIMULERING. Tro-
verdighet blir definert som grad av

30 18,1
55 331
72 42,8
10 6
2,37
0 0
0 0
34 205
132 795
3,8

realisme i simuleringen bade med
hensyn til teknologi som benyttes,
og til omgivelsene simuleringen
foregar i (2). Simuleringen i denne
studien foregikk i Ferdighetssente-
ret. Senteret er innredet som pa en
institusjon, og dette bidro til & ska-
pe troverdighet i situasjonen. Si-
muleringsdukken og teknikkens
begrensninger kan derimot veere
en barriere for troverdighet. Duk-

ken kunne for eksem-

pel ikke snakke, noe

«Studenter kan som kan ha bidratt til
oppleve at det
er avgjorende
aveere aktivi

Simuleringen-» grad av sjenanse.

at 28 studenter ikke
klarte & leve seginn i
scenarioet. Majorite-
ten av studentene
oppga ogsa en viss

Studenter kan grue
seg til fullskalasimulering fordi
man blir sveert synlig, og det opple-
ves som skremmende & «bli av-
kledd» eller a «blottstille seg» (9, 10).

STORRELSE VIKTIG. Det var atte
studenter pa hver simuleringsse-
sjon. Med denne gruppestgrrelsen
erfarte vi at alle kunne veere aktivt
deltakende. Gruppestorrelser er
viktig i caseleering som simulerer
situasjoner fra virkeligheten. For
mange i gruppen kan gjagre en me-
ningsfull deltakelse vanskelig (11).
Omtrent alle studentene oppga
at de fikk faglig utbytte av debrifin-
gen. Debrifingsfasen beskrives som
fasen hvor den store leeringen skjer
(10). Oppmerksomheten skal veere
rettet mot leering, ikke testing (10).
Leeringsutbyttene gir retning til de-
brifingen samt gir en struktur for a
reflektere over og evaluere simule-
ringserfaringen (12).

SCENARIO TO GANGER. Laerings-
utbyttene for simuleringssesjonen
ble skrevet pa tavler inne pa hvert
rom av ansvarlig leerer, slik at de til
enhver tid skulle veere synlige. For
studentene som var observatgrer
forst, var scenarioet kjent. Etterpa
giennomgikk studentene en debri-
fing der de kom med forslag til for-
bedringer. Likevel erfarte vi at det
var nye elementer og forbedrings-
potensial a reflektere over i debri-
fing nummer to. Av studentene fikk
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95,2 prosent faglig utbytte av at vi
kjorte scenarioet to ganger.

Wilson og Klein (13) papeker at
fasilitatoren ma balansere mellom
studentenes ulike behov, slik at
studentene kan oppdage sine egne
styrker og svakheter uten 4 gdeleg-
ge selvfolelsen. Derfor fokuserte vi
pa feedback, som la til rette for po-
sitiv leering. Vi benyttet sekvenser
fra filmopptak for a vise hvor stu-
dentene hadde gjort det bra. Ifzlge
evalueringen ble studentene moti-
vert til videre leering, og de gnsket
asemer av filmen.

TRENING AV FASILITATORER. Vi
utviklet en detaljert fasilitatorgui-
de for leererne som deltok. P4 den
maten fikk vi en felles forstaelses-
ramme og sikret at simuleringen
ble likt gjennomfart. Jeffries (2)
skriver atien simuleringssesjon er
det like viktig a vite hvordan man
skal debrife studentene som & vite
hvordan man skal bruke utstyret
og utvikle scenarioer. Samtidig har
Jeffries blitt kritisert for at han ikke
er tydelig nok pa a guide hvordan
man skal forberede debrifing (13).
Derfor la vi stor vekt pa debrifings-
delenifasilitatorguiden, med veile-
dende sporsmal for 4 belyse debri-
fingens ulike faser.

Vileide Ferdighetssenteret for a
giennomga fasene fra brifing til de-
brifing med alle deltakende fasilita-
torer. Scenarioet ble forhandspro-
grammert i dukkene, og gnskete
observasjoner og tiltak etter abc-
prinsippet ble lagt inn i dukkenes
styringsenhet, slik at det kunne
hakes av for disse under gjennom-
foring av scenarioet. Lokalene ble
tilrettelagt av oss for trening i bruk
av filmutstyr, bruk av teknisk ut-
styr til dukken og gjennomforing
av en fullskalasimulering med det
aktuelle scenarioet. Forberedel-
se og trening av fasilitatorene kan
ha bidratt til studentenes positive
evaluering.

AVSLUTNING. Formaélet med utvi-
klingsprosjektet var a fa erfaring
med fullskalasimulering som lee-
ringsmetode. Vi gnsket ogsa 4 evalu-
ere studentenes tilfredshet med me-
toden. Resultatet viste at studentene

var positive til fullskalasimulering
som leeringsmetode. De fikk faglig ut-
bytte og ble motivert til videre lee-
ring. Vi erfarte dessuten at det var
betydningsfullt at alle studentene
fikk veere aktive i simuleringen.
Fullskalasimulering er ressurs-
krevende. Bachelorkullene er sto-
re, og utdanningsprogrammet gir
begrensete muligheter til simule-
ringssesjoner. Viktige erfaringer
fra dette prosjektet er betydnin-
gen av & sette av tid og ressurser til
planlegging, gjennomfering og eva-
luering. Dessuten er det viktig med
forberedte og motiverte leerere. ®
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