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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Gode kommunikasjons-
ferdigheter er en sentral kompetanse i
intensivsykepleie og séledes et sentralt
leringsutbytte i utdanningen av intensiv-
sykepleiere. Vi utviklet et undervisnings-
opplegg der simulering med profesjonell
skuespiller blir benyttet som pedagogisk
metode for & utvikle avanserte
kommunikasjonsferdigheter. Bruk av
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skuespiller i kommunikasjonstrening er en
etablert pedagogisk metode ved utdanning
av leger, men sa vidt vi vet lite brukt i
utdanning av intensivsykepleiere.

Hensikt: Evaluere intensivsykepleier-
studentenes opplevelse av lerings-
utbytte og erfaringer med & bruke
fullskalasimulering med skuespiller som
leringsmetode i kommunikasjonstrening.

Metode: Evalueringsstudie med
deskriptivt survey design. Masterstudenter
i intensivsykepleie fra to kull (n= 3) ble
invitert til & delta. Spgrreskjemaet besto
av totalt 21 spgrsmal, der 17 spgrsmal
hadde oppgitte svarlternativer pa en
Likert-skala (1-5, ikke i det hele tatt -
sveert stor grad). De siste fire spgrsmélene
var dpne, med mulighet for svar i fritekst.

Resultat: Studentene ga positive tilbake-

Foto: Anne-Britt Mathisen.

meldinger pa undervisningsopplegget

og vurderte & ha godt leeringsutbytte

av simuleringen (gjennomsnitt 4.8).
Spesielt bruken av profesjonell skuespiller
og debriefingen som ble gjennomfgrt
umiddelbart etter simuleringen (gjennom-
snitt 4.5) ble vurdert 4 ha stor betydning
for studentenes leringsutbytte. Nytten ved
bruk av video var mer usikker.

Konklusjon: Resultatene viste at
studentene hadde godt leringsutbytte

av simuleringen og at skuespiller bidro
positivt til dette ved & skape realisme

i gjennomfgringen av scenariene.
Simulering med profesjonell skuespiller
er en ressurskrevende pedagogisk metode,
men resultatene fra denne studien gir
grunnlag for & viderefgre simulering med
profesjonell skuespiller som metode for
4 utvikle avanserte kommunikasjons-
ferdigheter.



INTRODUKSJON

Gode kommunikasjonsferdigheter er
sentralt i intensivsykepleie og séledes
et viktig leringsutbytte ved utdanning
av intensivsykepleiere (1-3). Akutt og
kritisk sykdom pavirker hele familien,
og intensivsykepleieren har ansvar

for 4 ivareta bade intensivpasienter og
deres pargrende (4). I forbindelse med
kritisk sykdom og intensivbehandling
hos et nart familiemedlem, anslar
studier at opp mot halvparten av
pargrende utvikler symptomer som
angst, depresjon og posttraumatiske
stressymptomer i tillegg til redusert
livskvalitet, bade underveis og etter
intensivoppholdet (5, 6). Det er kjent
at intensivsykepleierens mate a kom-
munisere pa kan bidra til redusert
belastning for pargrende og god og
empatisk kommunikasjon er et sentralt
tiltak for & ivareta deres behov (5). For
intensivsykepleieren kan imidlertid
kommunikasjon med pargrende
oppleves krevende, og spesielt samtaler
som omhandler tilbaketrekking av
livsforlengende behandling beskrives
som utfordrende (7). Krevende samtaler
innebrer gjerne at intensivsyke-
pleieren ma legge inn ekstra innsats for
a fa til en god dialog, med bruk av ulik
kommunikasjon tilpasset det enkelte
mgtet. For & forberede studentene

pa deres framtidige funksjon og
ansvar er det derfor behov for fokus
pé kommunikasjon med pargrende i
utdanningen (1).

Simulering er en undervisningsmetode
som innebearer & skape spesifikke
scenarier og etterligne autentiske situa-
sjoner som kunne skjedd i virkeligheten
(8). Metoden kan benyttes ved ferdighets-
trening pé enkeltprosedyrer eller som
fullskalasimulering hvor studentene trener
pé realistiske situasjoner i realistiske
omgivelser. I hvilken grad studenter

opplever realisme avhenger av hvordan
virkeligheten etterlignes og avgjgres av
omgivelsene der simuleringen foregar,
samt de verkt@y og ressurser som benyttes

).

God kommunikasjon med pérgrende til
intensivpasienten er en ferdighet som
krever god situasjonsforstaelse i kom-
plekse situasjoner i tillegg til kunnskap
om grunnleggende kommunikasjons-
ferdigheter, erfaring og finesse samt evnen
til & forstd de du kommuniserer med (5).
Ved 4 benytte fullskalasimulering som
metode for kommunikasjonstrening kan
studentene gve i komplekse situasjoner
som ligner pa det de vil mgte i praksis,
uten at det er fare for & pafgre pasienter
eller pargrende skade. Fullskalasimulering
hvor en skuespiller spiller rollen som
pasient eller pargrende, er en anerkjent

og hyppig benyttet undervisningsmetode
béde ved utdanning av leger og ved
utdanning av spesialsykepleiere innen
fagfelt som psykisk helse og palliasjon
(10-12). Undervisningsmetoden er
imidlertid lite brukt innen vart fagfelt
(13). Vi mente metoden hadde potensiale
innen det aktuelle fokuset og at det er
behov for kunnskap om denne form for
simulering ved utdanning av intensiv-
sykepleiere. Vi utviklet derfor et under-
visningsopplegg hvor studentene skulle fa
muligheten til & simulere kommunikasjon
med intensivpasientens pargrende i ulike
situasjoner. Rollen som pérgrende ble
spilt av en profesjonell skuespiller som
har erfaring i simulering som pedagogisk
metode i sykepleierutdanning fra tidligere.

HENSIKT

Hensikten med denne studien var a eva-
luere intensivsykepleierstudentenes opp-
levelse av l@ringsutbytte og erfaringer
med & bruke fullskalasimulering med
skuespiller som leringsmetode i
kommunikasjonstrening.
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METODE

For & undersgke studentenes laerings-
utbytte og erfaringer med simuleringen
ble det gjennomfgrt en evalueringsstudie
(14) hvor vi benyttet et spgrreskjema

for a innhente bade kvantitative og
kvalitative data.

Utvalg

Deltakerne i denne studien er intensiv-
sykepleierstudenter i slutten av siste
semester i utdanningen. To kull ble
invitert til & delta og samtlige svarte pa
spgrreskjemaet. Alle studentene hadde
erfaring med fullskalasimulering fra
tidligere. Siden to av forfatterne ogsa
var lerere for deltakerne i studien og
utvalget var relativt lite, valgte vi a ikke
inkludere spgrsmal som kunne fgre

til gjenkjenning av enkeltstudenter i
spgrreskjemaet. Det innebar at vi ikke
samlet inn bakgrunnsdata som kjgnn,
alder og tidligere arbeidserfaring.

Simuleringsbasert undervisningsopplegg
Ved utvikling av undervisningsopplegget
benyttet vi Jeffries simuleringsteori (15)
som rammeverk og anbefalingene som
er beskrevet i International Nursing
Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) Standards of Best
Practice (9). Vi utviklet to scenarier

hvor studentene skulle spille rollen

som intensivsykepleier. Scenariene

ble utformet med inspirasjon fra
virkelige situasjoner og pilottestet for
forste gjennomfgring hgsten 2017. En
profesjonell skuespiller spilte rollen som
pérgrende i begge scenariene, mens en
av lererne spilte rollen som pasient i

det fgrste scenariet og lege i det andre
scenariet. Temaet i det fgrste scenariet
var kommunikasjon med pérgrende som
var misforngyd og frustrert over pasient-
behandlingen. I det andre scenariet skulle
temaet organdonasjon tas opp for forste
gang. Ved piloteringen fikk skuespilleren
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Situasjonsbeskrivelser

Case 1

Helene Storholmen er 29 dr og falt om med stor SAH-blodning da hun var pd vei til trening. Aneurismet sitter

Tabell 1.
Informasjon som
studentene fikk for
simuleringen

vanskelig til, og det er ikke sa mye de far gjort kirurgisk. Hun er intubert og har fdtt dren for a fjerne
cerebrospinalveeske. Den 3. postoperative dagen har hun hoyt intrakraniellt trykk (ICP 35-40) og cerebralt
perfusjonstrykk (CPP) er ikke tilfredsstillende. Pupillene er dilaterte og hun er identifisert som en potensiell
organdonor. De initiale provene av hjernenervene er tatt og hun skal til angiografi. Nd planlegges det en
samtale med mannen hvor man md begynne d forberede til eventuelle funn. Mdlet med samtalen er d forklare
hvorfor pasienten skal til angiografi, og hva det vil innebcere dersom det viser seg at det ikke er sirkulasjon til
hjernen. Lege og intensivsykepleier skal delta pd samtalen.

Case 2

Una Viken er 18 ar og innlagt pd intensivavdelingen etter en nceerdrukning. Hun var ute med noen venner da

hun falt i vannet. Det ser ut som om det har gatt bra cerebralt, men hun har fortsatt behov for

respiratorbehandling og er tracheostomert. Hun far deksmedetomidin som sedasjon, men er likevel urolig og
engstelig. Far sitter mye hos henne. De siste dagene har de opplevd noen utfordringer med far som uttrykker
tydelig misnoye med pleien som blir gitt. Tidligere pd dagen var han irritert pa intensivsykepleieren som hadde
dagvakt fordi han ikke fikk veere sa mye hos datteren som han onsket.

mulighet til & komme med innspill til
utformingen av egen rolle. P bakgrunn
av erfaringene i pilottesten ble det gjort
noen sma endringer i scenariene.

Et par uker fgr simuleringen fikk
studentene tilgang til scenariene (tabell
1), informasjon om leringsutbytte,
aktuelt pensum, samt link til en film
om organdonasjon de kunne se som
forberedelse. Tidligere i semesteret
hadde studentene hatt en temadag
om organdonasjon og undervisning
om pargrende til intensivpasienter
hvor temaer som krisereaksjoner og
pérgrendes behov ble tatt opp.

Simuleringen var obligatorisk og ble
gjennomfgrt pa hggskolens ferdig-
hetssenter. Antall studenter i gruppene
varierte fra tre til syv, men de fleste
gruppene besto av fem studenter. Simu-
leringen ble innledet med en strukturert
briefing, hvor fokuset var a legge til rette
for at studentene skulle oppleve et trygt
leringsmiljg. En student fikk rollen som
intensivsykepleier i hvert scenario. De
andre studentene var observatgrer, og
med utgangspunkt i et observasjons-
skjema skulle de observere intensiv-
sykepleierens kommunikasjon, hvordan
pargrendes behov for informasjon ble
vurdert og hvilke kommunikasjons-
teknikker som ble benyttet.

Etter simuleringen ble det gjennomfort
debriefing basert pa 3D-model og
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debriefing (16) ledet av lerer som hadde
gjennomfgrt fasilitatorkurs i medisinsk
simulering. Skuespilleren og lereren
som hadde spilt rollen som pasient og
lege, deltok ogsa aktivt i debriefingen.
Skuespilleren ga tilbakemeldinger

pé hvordan han hadde opplevd
kommunikasjonen med studenten, mens
leereren bidro med 4 trekke inn relevant
kommunikasjonsteori. Begge lererne
som deltok i simuleringen var erfarne
intensivsykepleiere.

Datainnsamling

Studentene ble informert om studien

i briefingen fgr simuleringen startet,
mens datasamlingen ble gjennomfgrt
umiddelbart etter simuleringen hg@sten
2017 og hgsten 2018. For & sikre
studentenes anonymitet og unnga at

de skulle fgle seg presset til & delta

i evalueringen forlot lererne under-
visningsrommet etter at spgrreskjemaet
ble delt ut. Studentene la de ferdig utfylte
spgrreskjemaene i en konvolutt som
deretter ble overlevert en av lererne.
Besvart spgrreskjema ble ansett som
samtykke til & delta.

Sperreskjemaet som ble benyttet i
evalueringen ble utviklet av forfatterne i
samarbeid med statistiker med utgangs-
punkt i et annet spgrreskjema som
tidligere hadde blitt brukt til & evaluere
fullskalasimulerig i sykepleierutdanning
(17). Det nye spgrreskjemaet bestod av
21 spgrsmal der 17 spgrsmal hadde opp-

gitte svaralternativer pa en Likert-skala
(1= ikke i det hele tatt, 2 = i liten grad,

3 =1inoe grad, 4 =i stor grad, 5 = svert
stor grad, mens de siste fire spgrsmélene
var dpne med mulighet for svar i fritekst.
Spgrsmalene var kategorisert i fire deler,
bakgrunnsdata, leringsutbytte, opp-
levelser og oppsummering. Den fgrste
kategorien om bakgrunnsdata bestod kun
av ett spgrsmal om tidligere erfaring med
kommunikasjonstrening. Kategoriene
leringsutbytte og oppsummering bestod
av til sammen ni spgrsmél som stéar
beskrevet i tabell 3. I kategorien opp-
levelser var ett spgrsmal knyttet til opp-
levelse av realisme, mens de resterende
seks spgrsmalene var knyttet til positive
og negative emosjoner, som kan péavirke
studenter leringsutbytte ved simulering
(18). Vi benyttet tre positive emosjoner
(interessert, trygg og aktiv) og tre negative
emosjoner (nervgs, anspent og redd) som
ble ansett som aktuelle fra instrumentet
Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) som er utviklet av Watson og
Tellegen (19) og oversatt til norsk.

Vi inkluderte &pne spgrsmal i spgrre-
skjemaet for & innhente studentenes
egne beskrivelser av l@ringsutbytte og
erfaringer med simuleringen. Den fgrste
versjonen av spgrreskjemaet som ble
brukt hgsten 2017 bestod av tre dpne
sporsmal: « 1. Kan du kort nevne hva

du har leert om kommunikasjon med
pargrende? 2. Hva har veert positivt
med simuleringen? 3. Hva kunne veert



annerledes? » Etter gjennomkjgringen
sa vi imidlertid behovet for 4 tilfgye ett
sporsmaél til spgrreskjemaet: «4. Hadde
du noen forventninger til kommunika-
sjonstreningen i forkant? Kan du
eventuelt utdype?»

Analyse

De kvantitative dataene ble systematisert
i Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) versjon 25, og analysert med
deskriptive analyser (14). De fire dpne
spgrsmalene fungerte som rammeverk
for den kvalitative analysen, og det ble
gjennomfgrt en tematisk analyse (20).

Analysen ble gjennomfert i flere faser som
vist i tabell 2. Fgrst gjorde vi oss kjent
med datamaterialet, og deretter kodet vi
materialet ved & trekke ut meningsenheter
i de skriftlige utsagnene til studentene.
Deretter sgkte vi etter gjentagende

temaer og sorterte kodene til tentative
underkategorier. Til slutt ble de tentative
underkategoriene gjennomgatt og vurdert
i flere omganger og til slutt organisert i
underkategorier og mer overordnede tema.

Etiske vurderinger
Simuleringen var en obligatorisk del

Tabell 2. Kvalitativ analyse

av undervisningen, men deltakelse

i evalueringen var frivillig. Vi var
oppmerksomme pa at simulering kan
oppleves krevende og at studentene

var i en sérbar situasjon. Spesielt det

at leerer spilte roller i scenariene og
deltok aktivt i debriefingen ble sett pa
som en mulig barriere for studentenes
leeringsutbytte, noe vi ogsa var dpne med
studentenes om underveis i simuleringen.
Vi fulgte standard etiske retningslinjer
for simulering som legger f@gringer for
konfidensialitet og oppfgrsel (20).

Siden ingen personopplysninger
skulle behandles og datamaterialet
var anonymisert, var det ikke behov
for & mede prosjektet til Norsk senter
for forskningsdata (NSD). Studien ble
gjennomfgrt i henhold til forsknings-
etiske retningslinjer for syke-
pleieforskning i Norden (21).

RESULTATER

Totalt 39 av 39 studenter som deltok
pa simuleringen besvarte spgrre-
skjemaet (responsrate 100%), 20 og
19 fra respektive kull. 17 studenter
svarte at de hadde erfaring med

Fagfellevurdert artikkel

kommunikasjonstrening med fokus pa
pérgrende fra tidligere.

Lceeringsutbytte

Studentene oppgav & ha godt lerings-
utbytte av simuleringen og spesielt
bruken av skuespiller og & ha aktiv rolle
som intensivsykepleier i rollespillet
ble vurdert & ha stor betydning for
leringsutbyttet. Debriefingen og
observatgrrollen ble ogsa vurdert 4 ha
stor betydning, mens bruken av film
ble vurdert & bidra til leeringsutbyttet
i moderat grad. Resultatene fra
spgrsmalene vises i tabell 3.

Opplevelser

Studentene skaret hgyere pa de positive
enn de negative emosjonene fra PANAS.
Blant de positive emosjonene ble
opplevelse av a vare interessert skaret
hgyere enn trygg og aktiv. Blant de
negative emosjonene skaret studentene
lavest pa opplevelse av & vare redd og
hgyest pa nervgs. Studentene opplevde
altsd & vere mere nervgse enn redde.
Ingen studenter oppgav & vare redde

i stor eller sveart stor grad. Figur 1

viser relasjonen mellom de positive og
negative emosjonene.

Spersmal 1: Kan du nevne kort hva du har leert om kommunikasjon med parerende?

Skriftlige utsagn

Snakk om deres
folelser, anerkjenn

Koder

Anerkjenne pargrendes
emosjoner og bekymringer

Anerkjennelse

deres krise/

bekymring. Bruk Bruke kommunikasjons- Strukturere samtaler
teknikker, ha en plan teknikker og ha en plan for

for samtalen. samtalen

Spersmaél 2: Hva har vaert positivt med simuleringsgvelsene?

Veldig positivt med Skuespilleren gjorde at Skuespiller bidro til
skuespiller, gjorde simuleringen foltes mer realisme
situasjonene mer realistisk

"ekte", foltes veldig Casene kunne relateres til Realistiske

reelt, og absolutt caser ~ Virkeligheten pasienthistorier

som kunne relateres til
virkeligheten.

Underkategori

Tema

Hvordan mete parerende

Kommunikasjonsteknikker

Realisme
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Figur 1. Studentenes

50 opplevelse av negative og
positive emosjoner under
+ simuleringen
o I I I )
3,0
c
]
=
2,0
1,0
INTERESSERT ~ TRYGG AKTIV NERV@S ANSPENT REDD
Error bars: 95% CI Tabell 3. Studentenes
vurdering av
leeringsutbytte
Oppsummering . . Lzeringsutbytte
Studentene oppgav at simuleringen
hadde bidratt til at de hadde Skala: 1 = ikke i det hele tatt, 5 =1 Iklfe i de} Noen grad ~ Stor grad/  Mean (skala Missing
blitt motivert til & l&re mer om svart stor grad _ hele tatt (n) svaert stor 1-5) (n)
o R Kategori 1 og 2, samt kategori 4 liten grad grad
kommunikasjon med pargrende. og 5 er slitt sammen. (n) (n)
Videre mente de at det var stor Totalt antall deltagere: n = 39
sannsynlighet for at de ville
bruke det de hadde 1a31't°1 prakﬁls. . Fikk du faglig utbytte av rollen 0 0 20 4,8 19%*
Resultatene fra spgrsmélene vises i som aktiv deltaker i simuleringen?
tabell 3.
som abservator{ smuleringen? ! ? 3 42 0
Tilbakemeldinger i fritekst ’
Pa spgrsmalet om hva de hadde Fikk du faglig utbytte av 0 1 38 45 0
leert om kommunikasjon med debriefingen i etterkant av '
. simuleringen?
pargrende svarte 34 av 39 studenter.
Svarene ble sammenfattet i tre Bidro skuespiller til at du fikk 0 1 18 47 0
overordnede temaer: «Hvordan faglig utbytte av simuleringen? ’
bruke kommumk?s Jonsteknikker», Fikk du faglig utbytte av & se 0 3 | s syen
«hvordan mgte pdrgrende pé en video av deg selv i debriefingen? ’
stgttende méte» og «hvordan vurdere ] .
pargrendes informasjonsbehov». Silgi(od;lvf?fiilgs ;t:glﬁi avase 0 9 11 3,8 19
debriefingen?
Et stort flertall av studentene beskrev
kunnskap om bruk av kommunika- Vurder samlet faglig utbytte av - - - 42 0
R . kommunikasjonstreningen pa en
sjonsteknikker som et sentralt skala fra 1-5 hvor 1 er dérligst og
leringsutbytte. Spesielt aktiv lytting 5 er best:
og fange opp hint hos péargrende
ble nevnt av mange. En student Oppsummering . . 2 il 0
skrev: «Lytte til pargrende og fange Hsaf smulerlpgen du he}r vart med ?
. pa i dag motivert deg til & leere
opp hint og ngkkelord». En annen mer om
student skrev: «Fange opp ord kommunikasjon med pérerende?
dargrende bruker og repetere det,
P ¢; k " g P I hvilken grad tror du at du 0 1 38 43 0
Spetie kommunikasjonen> . kommer til & benytte det du har
leert i dag i klinisk praksis?
Mange studenter beskrev ogsa

kunnskap om hvordan de kan
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*19 studenter hadde ikke aktiv rolle

**32 studenter har ikke svart pa spersmalet fordi de ikke har sett seg selv pa video



mgte pargrende, som for eksempel &
anerkjenne pargrendes opplevelser,
vere @rlig og ha mot til & st i
situasjonen med péargrende, som et
viktig leringsutbytte. En student skrev:
«Gi rom til pdrgrende slik at de kan gi
uttrykk for sine fglelser og behov». En
annen student skrev: «Gi pdrgrende tid.
Torre a kjenne pa ubehaget ved stillhet
og vanskelige fplelser». Viktigheten av
a kontinuerlig vurdere péargrendes behov
for informasjon kom ogsé fram som et
sentralt leringsutbytte i besvarelsene.
Spesielt kartlegging av hva péargrende
hadde forstatt av informasjon ble
vektlagt. En student skrev: «Jeg leerte
at det er viktig d spgrre pargrende om
hva de har fatt av informasjon. Hva
helsepersonell har gitt av informasjon
tidligere har ingen betydning, det er hva
pdrgrende har forstdtt av informasjonen
som er viktig!»

34 av 39 studenter svarte pa spgrsmalet
om hva som hadde vert positivt med
simuleringen. Svarene ble sammenfattet
i to overordnede temaer: «Realisme» og
«leringsutbytte».

Opplevelse av realisme i simuleringen
ble knyttet til bruk av skuespiller og
realistiske case. Svart mange studenter
skrev at det var positivt at en skuespiller
spilte rollen som pérgrende og at
skuespilleren bidro til at simuleringen
fgltes mer realistisk. En student skrev:
«Bra med skuespiller, kunne leve meg
inn i det da». En annen student skrev:
«Veldig bra med skuespiller i stedet for
at studentene spiller mot hverandre.
Skuespiller bidrar i stor grad til en
mer realistisk simulering som er lettere
d leve seg inn i». Videre var det flere
som beskrev casene som realistiske. En
student skrev: «Det var absolutt caser
som kunne relateres til virkeligheten».

Laringsutbytte ble knyttet til at
simuleringen gjorde det mulig & gve
og reflektere over egen utgvelse pa
en mate det ikke er rom for i klinisk
praksis. En student skrev: «Det har
veert positivt d diskutere situasjoner
som har veert ganske like situasjoner
i klinisk praksis». Mange studenter

ga tilbakemelding pé at simuleringen
hadde bidratt til bevisstgjgring av

egen kompetanse og en synliggjgring
pé hva de kan gve mer pa. En

student skrev: «Skaper synliggjoring.
Bevissthet, ser eget behov for d gve

opp kommunikasjonsferdigheter». En
annen student skrev: «Simuleringen har
gitt meg tanker om hva jeg trenger mer
trening pad».

Videre ble debriefingen og
leringsmiljget beskrevet som viktig
for leringsutbyttet. En student skrev:
«Fglelsen av at vi star sammen. Viktig
med debriefing etterpa. Det var det jeg
sa pa som det aller viktigste, som ga
meg mest lering.» En annen student
skrev: «Det var positivt a fa muligheten
til & leere i trygge omgivelser. Fa lov
til & prgve seg, leere av feil og lere av
andre.»

Pa spgrsmélet om hva vi kunne gjort
annerledes svarte 16 av 39 studenter.
Atte skrev at de gnsket seg en utvidelse
av kommunikasjonstreningen slik at
flere fikk vare aktive i simuleringen.
En student mente det hadde blitt en
kunstig situasjon som opplevdes
stressende og to studenter mente
filmingen gkte stressnivaet. Tre
studenter mente simuleringen var bra
og at det ikke var behov for endringer
og to studenter gnsket repetisjon av
ulike kommunikasjonsteknikker fgr
simuleringen.

Ti av 19 studenter svarte pa
spgrsmélet om forventninger til
simuleringen. Svarene ble kategorisert
i to overordnede temaer: «Nervgse

i forkant» og «positivt overrasket».
Syv studenter skrev at de hadde vart
nervgse i forkant av simuleringen. En
student skrev: «Veldig ubehagelig i
forkant. Gikk bedre da vi kom i gang».
En annen skrev: «Jeg forventet at det
ville bli ubehagelig a bli evaluert og
sett pd av medstudenter. Gikk bedre
enn forventet». En tredje student skrev:
«Jeg gruet meg litt for jeg trodde det
kom til a bli kleint, men det ble ikke
det. Og det fples bra etterpad ndr jeg
har veert utenfor komfortsonen». De
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fleste studentene som skrev at de hadde
vart nervgse i forkant, skrev at det gikk
bedre enn forventet da de kom i gang og
at de hadde blitt positivt overrasket av
simuleringen.

DISKUSJON

I denne studien har vi evaluert et
undervisningopplegg hvor vi ved hjelp
av skuespiller som pargrende simulerte
praksisrelevante case med master-
studenter i intensivsykepleie. Vi har valgt
a strukturere diskusjonen rundt det vi
anser som de viktigste funnene.

Studentenes opplevelse av realisme
Studentene ga tilbakemelding pa at
scenariene var realistiske og at skue-
spilleren bidro til at de klarte & leve seg
inn i simuleringen. Dette var vi tilfredse
med, fordi opplevelse av realisme er
sentralt i simulering og et fenomen som
knyttes til positivt leringsutbytte (22).
For a oppna gnsket leeringsutbytte er
det ngdvendig at studenter som deltar

i simuleringen handler pa en mate som
tilsvarer det de ville gjort i virkeligheten
(22). Ved planlegging av simulering

er det derfor viktig & vurdere hvilke
tiltak som kan bidra til at studentene
klarer & leve seg inn i simuleringen (9).
Muligheten for & ta en «time-out» er et
slikt tiltak som vi benyttet oss av.

«Time-out» gir studenten mulighet til &
gé helt ut av rollen, dersom de stér fast
eller ikke opplever realisme.

Malet med simuleringen var at
studentene skulle f4 mulighet til 4 trene
pé kommunikasjon med pargrende

i krise. Det & skape realisme i slike
situasjoner kan vare utfordrende, fordi

tematikken er emosjonelt krevende. Bruk
av avanserte simuleringsdukker for &
skape realisme er velkjent. Opplevelse
av realisme avhenger imidlertid av

béde fysisk, konseptuell og psykologisk
realisme (9, 21, 23). Fysisk realisme
handler om & gjenskape virkeligheten.
Konseptuell realisme innebzarer at
elementene i scenariene henger logisk
sammen, mens psykologisk realisme
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knyttes til det emosjonelle aspektet.
Opplevelse av psykologisk realisme
er ngdvendig for 4 leve seg inn i
simuleringen (23). De mest sentrale
tiltakene for & skape realisme i vare
scenarier var relatert til konseptuell og
psykologisk realisme, hvor virkelig-
hetsnare scenarier og profesjonell
skuespiller var viktige momenter.
Skuespillerens kompetanse i improvisa-
sjon og bruk av emosjoner gjorde det
lettere for studentene & leve seg inn
irollespillet. Dette samsvarer med
tidligere forskning hvor nettopp denne
kompetansen beskrives som en sentral
faktor for studenters opplevelse av
realisme ved bruk av skuespiller i
simulering (12).

Ved utvikling av scenariodesign kan
det vare kostnadseffektivt & fokusere
pa konseptuell og psykologisk realisme
framfor & maksimere fysisk realisme
(23). Resultatene i denne studien viser
at studenter kan oppleve stor grad

av realisme selv om de fysiske om-
givelsene ikke er helt like den kliniske
virkeligheten.

Debriefing

Studentene oppgav & ha sveert godt
utbytte av debriefingen, samt at reflek-
sjon med medstudenter, skuespiller og
leerere var sentralt for deres leerings-
utbytte. Dette samsvarer med forskning
som identifiserer debriefing som den
mest sentrale leeringsfasen i simulering
(24).

Hensikten med debriefing er 4 trans-
formere erfaringer til leering ved &
utfordre studentene til & utforske egen
forforstaelse ved kritisk refleksjon

over handlinger og antakelser (25,

26). Et eksempel er studentene som i
evalueringen uttrykte at de tidligere
hadde fokusert mer pa hva péargrende
hadde fatt av informasjon enn hva

de hadde forstatt av informasjon. I
hvilken grad denne erkjennelsen fgrte
til at studentene tenker og handler pa

en annen mate i klinikken, gir denne
studien ingen svar pa. Sett i lys av
transformativ leringsteori, vil imidlertid
en opplevelse av svakheter ved tidligere
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antakelser og handlinger motivere for
endring (27).

Flere studenter trakk fram tilbake-
meldingene i debriefingen som viktig
for deres leringsutbytte. Skuespilleren
deltok ogsa aktivt i debriefingen og

ga tilbakemeldinger pa hvordan han
opplevde studentenes kommunikasjon fra
et pargrendeperspektiv. Muligheter for
tilbakemeldinger fra dette perspektivet
er en av fordelene ved a bruke skue-
spiller i kommunikasjonstrening og
papekes som sentralt for studenters
leringsutbytte i flere tidligere studier
(11, 28-30). Vi tror en av grunnene

til den positive tilbakemeldingen fra
studentene, var kombinasjonen av
skuespillers tilbakemeldinger og at

vi knyttet kommunikasjonsteori inn i
debriefingen sé studentene ble bevisst
hvilke ferdigheter de hadde benyttet
eller kunne benytte. I tillegg vet vi at
det a fa konstruktive tilbakemeldinger
pé egen innsats er sentralt for lering i
simulering (26). Var erfaring er at mange
studenter ikke er vant til & vurdere

egne kommunikasjonsferdigheter og

at de anser kommunikasjon som noe

de l®rer ved erfaring. Imidlertid vet vi
at kommunikasjon er en ferdighet som
studentene kan og bgr trene pa (31,32).
Ved & trene pa krevende situasjoner i
trygge rammer, fa konstruktive tilbake-
meldinger pa egen kommunikasjon og
kritisk reflektere i grupper, kan imidlertid
studentene oppleve a fa ny kunnskap

og forbedrede ferdigheter, noe som kan
bidra til at de blir bedre rustet til mg@tene
med pérgrende.

Til tross for at vi filmet alle scenariene,
gjorde vi vurderinger underveis og
kom til at det ikke var hensiktsmessig &
anvende opptakene i debriefingen. Bruk
av selekterte filmsekvenser kan fremme
studentenes lering, men effekten er
usikker (26). Beslutningen om 4 filme
ble tatt med tanke pé den potensielle
nytten studentene kunne ha av & se
sekvenser av egen kommunikasjon.
Flere studenter ga imidlertid
tilbakemelding om at filmingen ble et
ekstra stressmoment, noe som kan tyde
pé at filming ikke var hensiktsmessig

i denne simuleringen. Det kan skyldes

at vi ikke lyktes i & skape trygge nok
rammer, men det kan ogsé vere tilfeldig
blant de aktuelle studentene. Vi har
verken entydige eller store nok funn rundt
bruken av film til & kunne komme med
anbefaling for videre praksis.

Emosjoner

Scenariene var krevende og mange
studenter var nervgse fgr gjennom-
fgringen. I evalueringen oppgav
imidlertid studentene & ha mindre
negative enn positive emosjoner i
forbindelse med simuleringen. Sammen-
hengen mellom emosjoner og lering
er kompleks, men det er enighet om

at positive emosjoner generelt sett
gker leringsutbyttet ved & bidra til

gkt motivasjon (33), samt & utvide
oppmerksomheten (34), mens negative
emosjoner kan begrense oppmerksom-
heten og hemme atferdsendring (18).

Vi gnsket at studentene skulle fa en
positiv opplevelse av simuleringen,
samtidig som vi gnsket & utfordre dem
med utgangspunkt i deres egne for-
utsetninger. Vi forsgkte derfor & regulere
kompleksiteten i scenariene til et passe
niva ved a gke eller redusere kravene

til studenten i rollespillet. Et moment
som kan reguleres er skuespillerens
rollespill. I litteraturen beskrives dette
som «st@y» eller «signaler» som kan
benyttes for & gjgre en situasjon mer eller
mindre kompleks (35). Bruk av stgy eller
signaler kan bidra til at simuleringen
tilpasses den enkelte students behov

og méa vurderes med utgangspunkt i
studentenes kunnskaper og erfaringer,

i tillegg til stressniva i den aktuelle
situasjonen. Vi ga ogsé skuespilleren
informasjon og tilbakemelding pa dette
underveis og diskuterte dette i forkant
av simuleringen. Spesielt viktig ble det

i scenariet om organdonasjon, ettersom
enkelte studenter aldri hadde vart med
pé en slik samtale tidligere. I scenariene
sa vi eksempler pa at skuespilleren enten
modererte seg og var mindre «krevende»
eller kunne gi ekstra utfordring ved &
stille vanskeligere spgrsmal enn han
gjorde i andre scenarier. Dette er en
ekstra gevinst ved & benytte skuespiller i



stedet for medstudenter til a spille rollen.

Transformativ lering fordrer at
studentene oppmuntres til & utforske
alternative perspektiver til egen
forforstaelse. Det er gjerne erfaringer
hvor emosjoner blir trigget, at mennesker
er villige til & endre referanserammer
(27). Leresituasjoner der egen
forforstaelse utfordres kan imidlertid
oppleves ubehagelig g betinger et
leeringsmiljg der det er trygt a feile og
hvor konfidensialitet ivaretas (36). Vi
gnsket at studentene skulle utfordres,

og vi vurderte at de var modne for dette
undervisningsopplegget. Resultatene kan
tyde pa at positive og negative emosjoner
ble balansert pa en hensiktsmessig

mate, ved at studentene var «passe»
nervgse men samtidig opplevde a vere
interesserte og trygge. Det kan ha bidratt
positivt til studentenes leringsutbytte.

Metodiske refleksjoner

En svakhet ved denne studien er et

lite utvalg (n = 39). Samtidig har vi

en god svarprosent (100%) og saledes
representative data for de som deltok.
I hvilken grad simuleringen har bidratt
til gkt kompetanse i kommunikasjon,
er vanskelig & evaluere med et
tverrsnittsdesign og krever at studentene
fglges videre. Funnene i vér studie
samsvarer imidlertid med funn i

andre studier. Videre studier med et
longitudinelt design kunne gitt nyttige
svar pa bade vare og andres funn om
nytten av simulering pa lengre sikt.

Spgrreskjemaet som ble benyttet i
studien er ikke validert, men er i trad
med andre skjema for evaluering som
studentene hadde erfaring med & besvare
tidligere i studiet. Det ble gjort noen
sma justeringer i spgrreskjemaet etter
den fgrste runden som naturligvis kan
ha pavirket resultatet, men vi konfererte
med statistiker for & kvalitetssikre
prosessen.

Fgrste- og andreforfatter har bade
utviklet, gjennomfgrt og evaluert simu-
leringen, noe som kan anses som en
svakhet med studien. Det kan naturligvis
tenkes at det er en mulig skjev positivitet

pé bakgrunn av dette. Samtidig er
det ogsé en styrke, da de ansvarlige
kjente prosessen og hva som var gnsket
leeringsutbytte. Vi var tydelige pa at
svarene var anonyme, at deltakelse
var frivillig og at resultatet ikke
ville ha implikasjoner pa studentens
resultat i emnet. Det var imidlertid
viktig for troverdigheten av studien
at siste forfatter kun var involvert i
evalueringen og hadde et distansert
blikk pa resultatene fra studentene.

Studien kunne ogsa ha inkludert film
som metode pa andre mater som ville
gitt verdifulle data, som for eksempel
ved a filme debriefingen. Vi valgte
imidlertid a ikke gjgre dette, da det
erfaringsmessig er mange studenter som
er nervgse for filming generelt og dette
ville kunne pavirke leringsutbyttet av
debriefingen.

KONKLUSJON

Resultatene viser at studentene
opplevde a ha godt leringsutbytte

av simuleringen og at skuespilleren
bidro til dette ved & skape realisme

i scenariene. Simuleringen med
profesjonell skuespiller er en
ressurskrevende pedagogisk metode,
men resultatene fra denne studien gir
grunnlag for & viderefgre simulering
med profesjonell skuespiller som
metode for & utvikle avanserte
kommunikasjonsferdigheter. Videre
er det behov for mer kunnskap om
denne pedagogiske metoden, bade
fra studentenes og skuespillerens
perspektiv, men ogsd om
overfgringsverdien til klinisk praksis.
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