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Læringsmål:
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Utstyr

Brief / Informasjon til deltakere: 
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Miljø: Markør/Simulator: Se eget skjema Utstyr/Dokumenter:Medikamenter:

Identifikasjon:

Oppdatert:

Aktuell Tilstand:

Bakgrunn:

Situasjon:

Råd:
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•  Gjennomføre evaluering  			                     •  Takke for oppmøte og ønske velkommen tilbake

•  Konkret moment (suksess/endring) som 
   deltakere tar med i sin praksis           	

•  Strategi for å få anvendt det i praksis

Scenario og debrief:

Scenario

Debrief

Læringsmål 1

• Hvis aktuelt: «Hva ville dere gjort videre nå?»

• Be deltakerne ikke snakke om scenario før debrief begynner

• Be eventuelt deltakerne tenke på en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet

• Få innspill fra observatører (og markør/operatør dersom aktuelt)

•  Gjenta læringsmål

•  Beskrivelsesfasen:     • Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?

		        • Objektiv beskrivelse av hendelsesforløp – få en felles forståelse av hendelsesforløp

Analysefasen:

Læringsmål 2

Læringsmål 3 / øvrige læringsmoment

Anvendelsesfasen

Etter debrief

Side 2

Bruk det deltakerne 
har tenkt på av 
positive ting

Grav!
- «Hva gjorde du for 
at det ble slik?»

- «Hva legger du 
i det?»

- «Kan du si noe 
mer om …»

Se etter moment 
som rollefordeling; 
kommunikasjon; 
ressursbruk;

Tilkalling av hjelp; 
situasjonsforståelse; 
samarbeid / 
teamarbeid; 
beslutningstakning

Bruk observatør!

Adresserende 
Spørreteknikk:
- «Jeg la merke 
til at …» 

- «Min erfaring 
der er at …» 

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»

Aktuelle referanser / lenker: 
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Side 3

Pasientstatus ved 
scenariostart

Endring av 
pasientstatus

Forslag 
til tiltak

Respons på 
behandling

Airway: 
Frie luftveier?:

Lyder fra øvre luftveier,  
eks. snorking:

Breathing:
Respirasjonsfrekvens: 
SpO2:
Respirasjonslyder: 

Circulation:
Puls:
BT:
EKG:
Hjertelyder: 

Hudstatus: 

Disabilty:
Bevissthetsnivå:
GCS: 
Pupiller: 
Blodsukker:

Exposure / environment:
Temp.:
Klinisk info. (Eks utslett osv):

Omgivelser:

Øvrige tiltak
Høyde:
Funn ved evt røntgen/ultralyd/andre undersøkelser:

Tips til deltakerne (cues): Forventede tiltak/Kritiske hendelser:

Vekt: 
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Side 4

Bakgrunn (behov) for simulering:
All simulering bør ta utgangspunkt i et konkret behov. Eks. 
innføring av nye verktøy, med utgangspunkt i avviksmelding-
er, innspill fra samfunnet osv.

Kategori:
Medisinsk, psykiatri, etikk, kirurgi etc.

Tema:
Akutt blødning, kommunikasjon etc.

Læringsmål:
2-4 konkrete læringsmål. Det bør i alle scenarier være noen 
ikke-tekniske ferdigheter (eks teamledelse, rollefordeling, 
closed loop kommunikasjon osv). Dersom noen yrkesgrupper 
har egne læringsmål som skal oppnås (eks. LIS), er det fint å 
ta de med.

Miljø:
Hjemmemiljø? Tid på døgn? Klokkeslett? Dag i uken? Årstid? 
Vær? Akuttmottak? Operasjon? Venterom?

Markør/Simulator:
Levende markør / simuleringsdukke, klær, sminke. Se eget 
skjema for markørbeskrivelse for levende markør

Medikamenter:
IV-væske, antibiotika, smertestillende etc.

Utstyr/Dokumenter:
Monitor, hjertestarter, IV-stativ, innkomstjournal

Informasjon til fasilitator og evt. operatør:
Skriv her informasjon som er viktig for fasilitatoren og evt. 
operatøren å vite om. Hvilke deltakere (kompetanse) trenger 
deltakerne. Er deltakerne mono- eller flerprofesjonelle. Hvor-
dan er scenariet tenkt å utvikle seg (skal pasientens tilstand 
forverres, evt. forbedres). Hvor lenge har fasilitator sett fro 
seg at scenariet varer. Hvilke tiltak gir bedring. 

Brief / Informasjon til deltakere:
Start med en brief av deltakerne der du fokuserer på psykolo-
gisk trygghet, læremål, simuleringsprosessen osv. Gi del-
takerne den informasjonen de ville hatt tilgang på i en reel 
situasjon. Strukturer gjerne rapporten etter verktøyet ISBAR 
som er anbefalt i pasientsikkerhetsprogrammets «tidlig op-
pdagelse og rask respons av forverret somatisk tilstand. 

ISBAR:
Identifikasjon: Her gir du deltakerne informasjon om navn 
og fødselsdato for pasient. Hvem er deltakeren og hvor ringer 
den ifra.
Situasjon: Beskriv kort og objektivt den aktuelle situasjonen 
for pasienten.
Bakgrunn: Når og hvorfor ble pasienten innlagt?  
Tidligere sykdommer/medikament som er aktuelle
Aktuell Tilstand: Gi mer utfyllende informasjon om den 
aktuelle tilstanden til pasienten med kliniske detaljer
Råd: I denne sammenheng bruker du som fasilitator Råd til å 
gjenta læringsmål og sjekke om deltakerne er klare

Aktuelle referanser / lenker:
Dersom du har lenker til gode referanser, videoer, retningslin-
jer osv. er det nyttig å sette de inn her. Gjerne også til retning-
slinjer du skal ta ut og gi til deltakerne.

Tips til deltakerne (cues):
Dersom simuleringen ikke går den veien det var tenkt, kan 
det komme innspill som setter deltakerne på rett spor (eks. et 
blodsukkersvar, en telefon fra lab, en beskjed fra pårørende 
etc.)

Forventede tiltak/Kritiske hendelser:
Hvilke tiltak er det forventet at deltakerne utfører.
Er det noen spesielle øyeblikk underveis i scenarioet du som 
fasilitator må følge ekstra godt med på (Hva skal du se etter). 
Eks. handover, fange opp fallende bevissthet.

Scenarioverktøy - tool tip

www.interregsim.no

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net


	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: Februar 2026
	Button 9: 
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 3: 
	Ferdighet prosedyre 4: LIS1 scenario Respirasjonssvikt
	Læringsmål tekst: Medisinsk:
• Vurderer en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E.

CRM: 
• Teamet utøver tydelig kommunikasjon, med ”close the loop”.
• Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling.
LIS 1 læringsmål: KLS022 Akutt dyspnoe, FKMS 002 Kommunikasjon

	infor tekst fasilitator: Gunhild Lauritsen, f 07.08.1942 – 12445 - Kjent KOLS, hypertensjon, angina pectoris og cladicatio intermittens. Bruker inhalasjonsmedisiner, antihypertensiva og Monoket. Storrøyker. Innlagt x fler med KOLS eksaserbasjoner og (evt. brystsmerter). Er på besøk hos pårørende som nå har ringt 113 og tilkalt ambulanse, siden pasienten er blitt sittende i stol, dårlig fysisk form, ikke klart å gå opp til soverommet de siste dagene. Startet med forkjølesessymptomer, økende dyspnø, brystsmerter og produktiv hoste. Feber 38,5. Utviklet lette deklive ødemer begge underekstremiteter. Ambulanse kjører til Ullevål. Under transport: Våken, men klarer ikke snakke mer enn enstavelsesord, Stresset og engstelig. Responderer på behandling med NIV og inhalasjoner og (evt. nitrospray, morfin ) med god effekt.

Scenariet er laget for LIS leger, og optimalt består teamet av både LIS, sykepleier og evt. annet pleiepersonell.
	infor tekst fasilitator 1: Dere er på dagvakt i akuttmottak og skal ta imot en pasient på AKU 1 med respirasjonsbesvær. Rapport gis av fasilitator (paramedic). Gunhild Lauritsen, f 07.08.1942 – 12445
	infor tekst fasilitator 2: 4 dagers sykehistorie med forskjølelsessymptomer, økende dyspnø, produktiv hoste, temp. 38,5. Blitt sittende i stol i 1.etg, ikke kommet opp trappen til soverom siste 2 døgn. 
	infor tekst fasilitator 3: Kjent KOLS, hypertensjon, angina pectoris og cladicatio intermittens. Innlagt x flere med KOLS eksaserbasjoner og ( og evt. Brystsmerter). Storrøyker.
	infor tekst fasilitator 4: Respirasjonsfrekvens 40, cyanose, saturasjon 60 % uten O2, 85% med 10l O2 på maske. BT 190/113, puls 125, regelmessig, kald perifert. Stresset. (Brystsmerter). 
	infor tekst fasilitator 5: Gjenta læringsmål, og sjekke om deltakerne er klare.
	Miljø tekst 1: Akuttmottak eller annen akuttavdeling.

Dagvakt
	markør l tekst 2: SimMan Essential eller levende markør
	utstyr tekst 3: Ventoline 1 mg/ml ( 2,5 mg) + Atrovent  0,25 mg/ml (0,25 mg)
Kortison?
Væske, Ringer 1000ml og NaCl 1000ml
Nitrolingualspray 0,4 µg/dose
Morfin 10 mg/ml (1,25 mg i.v)
Furosemid 10 mg/ml 
Penicillin?
Gentamicin?
	medikamenter tekst 4: Monitoreringsutstyr.
Nesegrime og oksygenmaske
Mottaksmappe, NEWS-kort, Kurveark
Tidligere epikrise og medikamentliste. 
Termometer, blodsukkerapparat, pupillelykt, utstyr til blodprøvetaking og blodkulturer.
Respirator til NIV. PVK
	pasient id navn: Gunhild Lauritsen
	pasient id navn 1: Medisinsk
	pasient id navn 2: Respirasjonssvikt
	pasient id personnr: 07.08.1942 – 12445 (fiktiv)
	Button 20: 
	Button 28: 
	Button 29: 
	Button 34: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Ferdighet prosedyre 9: SimOslo Helse Sør-Øst
	Button 5: 
	Læringsmål tip: 
	miljø tip: 
	info til fasi operatør  tip 1: 
	info til deltaker: 
	markør tip 1: 
	utstyr tip 2: 
	medikamenter tip 3: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	tips: 
	Button 22: 
	Button 23: 
	Button 24: 
	Button 25: 
	Button 26: 
	Ferdighet prosedyre 5: LIS1 scenarie Respirasjonssvikt
	LM 1: Vurderer en medisinsk dårlig pasient og iverksette tiltak etter A-B-C-D-E.

	LM 2: Teamet utøver tydelig kommunikasjon, med ”close the loop”.
	LM 3: Teamet har tydelig ledelse og hensiktsmessig rollefordeling.
	Button 27: 
	LM 23: https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=jmYQvUSM
	tips til deltaker tekst 9: 
	forventede tiltak tekst 3: Pasienten settes i et godt leie med ryggen høyt
Pasienten får oksygenbehandling og inhalasjoner
Ved behov tilkobles NIV
	LM 4: Fri, snakker enstavelsesord
	LM 26: 
	LM 29: 
	LM 32: 
	LM 35: Ved manglende NIV-beh.
AVPU: V
GCS: 3 / 4 / 6 (13)

	LM 38: 
	LM 41: 
	LM 28: 
	LM 30: Rf 30
SpO2 90% ved hensiktsmessige tiltak

	LM 33: HR 96, 
BT 168/102

	LM 36: 
	LM 39: 
	LM 42: 
	LM 27: 
	LM 31: Leiring
Blodgass
O2 maske
Inhalasjoner
NIV
Rtg thorax
Steroider

	LM 34: Væske forsiktig
Nitro?
Morfin?

	LM 37: 
	LM 40: Deklive ødemer begge u.ex – Lungeemboli? – bestille CT thorax
	LM 43: 
	LM 5: 
	LM 6: 40
	LM 7: 83%
	LM 8: Diffuse knatre og pipelyder begge pulm.
	LM 9: 125
	LM 14: AVPU: A
	LM 10: 190/113
	LM 15: 4 - 5- 6
	LM 21: 175
	LM 11: ST-depr.
	LM 16: 2+ biltaeralt
	LM 22: 80
	LM 25: Rtg thoraks svar:
penumoniske infiltrater, struttende hiluskar

	LM 17: 6,3
	LM 18: 38,5
	LM 19: Deklive ødemer
	LM 20: 
	LM 12: Dempede
	LM 13: blek, kald, lett cyanose
Kapillærfylning sentralt: 2
Kapillærfylning perifert: 3
	tips til deltaker 3: 
	forventede tiltak 4: 


