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Læringsmetoder må treffe behovet



Klinisk setting

Simulert setting

Simulering = Virkelighet – X

Peter Dieckmann CAMES

Formelen for simulering

Hva er «X»?



Klinisk setting

Simulert setting

Simulering = (Virkelighet – X) + Y

Peter Dieckmann CAMES

Hva er «Y»?

Formelen for simulering



Simulering:

En målrettet og strukturert deltakeraktiv læringsaktivitet som 
innebærer å håndtere situasjoner som ligner på virkeligheten og bygge 
erfaring gjennom refleksjon i og over handling. 

Simulering tillater deltakere å utvikle eller forbedre sine kunnskaper, 
ferdigheter og holdninger, eller å analysere og reagere på realistiske 
situasjoner.

(InterRegSim)



Ifølge Europakommisjonen er kompetanse mer enn kunnskap og 

ferdigheter. Kompetanse kan både referere til kognitive, sosiale og 

emosjonelle ferdigheter, men også til kompetanse som er spesifikt 

knyttet til utøvelsen av et yrke (OECD 2017a).

Kompetanse

NOU 2018:2 Fremtidige kompetansebehov I 
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2018-2/id2588070/?q=OECD%202017&ch=3#match_2

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2018-2/id2588070/?q=OECD%202017&ch=3#match_2
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2018-2/id2588070/?q=OECD%202017&ch=3#match_2
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Dreyfus & Dreyfus, 1980
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 Lære: individuell og team kompetanse

 Utforske og forbedre system/organisasjon

 Få tilbakemeldinger fra simulerte pasienter & medarbeidere

 Øve inn nye prosedyrer, utstyr, metoder

 Øke trygghet, selv-tillit og mestring

 Bygge gode relasjoner på jobb

 Bidra til å skape kultur for kontinuerlig læring og utvikling

Hvorfor driver på med simulering?



J Patient Safety (2019), Vol 15, nr. 2



Erfaringer & evidens



Flere måter å simulere på



VR Simulering: 360° eller immersiv



https://rop.no/aktuelt/bruker-vr-til-opplaring-av-helsepersonell/



Ferdighetstrening:
Samme prosedyre: mannikin – organisk material - markør



Sullivan - Employ a Structured Approach to Teaching Psychomotor Skills to Enhance Learner Performance | ACS (facs.org)

https://www.facs.org/for-medical-professionals/news-publications/journals/rise/articles/rap-archive/employ-a-structured-approach-to-teaching-psychomotor-skills-to-enhance-learner-performance/


Kurs i ferdighetstrening: pedagogikk







Team trening: 
Små team trening på avdeling: pasienter i forverring
Øve inn prosedyrer (NEWS), teamarbeid og varsling







Tverrfaglig team

Pasientflyt

Bruke nye lokaler

System forbedringer



Kompetanse til å drive simulerings-basert læring
«Fasilitatorkurs»

Struktur:

Forberedelser, Briefing, Scenario, 
Debriefing

Psykologisk trygghet

Pasientsikkerhet

Yrkesetiske retningslinjer for simulering

Teamarbeid &
Sosiale kompetanser

Voksen pedagogikk



Organisasjon

Team

Jeg

Arbeid

Organisasjonsendring

Problemløsning

Peter Dieckmann: Tucker, Edmondson & Spear (2001)
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SAFER Stroke:
Samarbeid – Deling - Læring



Helse Bergen



Bilde: Katrine Sunde, Helse Bergen

Beredskapsøvelser







Katastrofeøvelser
De svært mange skadede ligger rundt i området med brannmerker, ulike sjokktilstander og noen har dratt inn giftige gasser.

FOTO: SIMON SKJELBOSTAD YSET / NRK



Lærer vi etter store øvelser? – Harstad modellen 

Harstadmodellen for planlegging av katastrofeøvelser -
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (unn.no)

https://www.unn.no/kontinuerlig-forbedring/harstadmodellen-for-planlegging-av-katastrofeovelser
https://www.unn.no/kontinuerlig-forbedring/harstadmodellen-for-planlegging-av-katastrofeovelser


 Tydelige læringsbehov

 Refleksjons-basert læring etter øvelser

 Feedback utveksles: konstruktiv, trygg, profesjonell

 Høy grad av innlevelse: fysisk og mentalt 

 Pasienter er ikke prøvekaniner for helsepersonell – øvelse først

 Nødvendig med psykologisk trygghet for læring

 Gode simuleringer gjennomføres av kompetente fasilitatorer

Felles



Implementering



Konsept

Process

Implementering

Implementeringsmodell 

(Fixen 2005; Rycroft-Malone 2004)

Behovsanalyse 
Utviklingsarbeid

Innføring
Trening - utrullering

Implementering 
Vilje & evne å ta i bruk
SBLA som gir verdi



Systematisk tilnærming

Behov
Ressurser

• Kompetanse

• Fasiliteter / utstyr 
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Hvem er i RegSim Vest?

HF koordinatorer/ansvarlige RegSim Vest stab
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