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Kjønn, alder, sted, klokkeslett. Hva har skjedd? Hvordan er omgivelsene? 
Beskrivelse av karakter til markør/pasient. Symptombeskrivelse, grad av 
symptomtrykk, lidelseuttrykk, tidligere sykdommer, medikamentbruk, 
sosiale forhold.

Bedring/forverring? Eksempler på hva du kan svare på spørsmål fra 
deltagere.

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

KUN TIL SIMULERINGSBRUK

KUN TIL SIMULERINGSBRUK

Takk for at du stiller som markør!

Beskrivelse av pasient, omgivelser og situasjon Utvikling av scenario  (symptom og respons på tiltak)

Markørverktøy  (sendes ut i god tid før simulering, senest dagen før)
Oppdatert:

Gjennomgang for samtale mellom markør og fasilitator:

Utstyr: (perifer venekanyle, pasientskjorte, hår, briller, skadesminke e.l.)

Lenker/referanser til symptomsbeskrivelse eller nyttig informasjon:

Side 1

•	 Rollen din som markør er viktig, og for at deltakerne skal få et godt læringsutbytte er det viktig at du lever deg
inn i rollen du er tildelt.

•	 Les igjennom casen du skal delta i og sett deg inn i den aktuelle diagnosen så du vet hvordan du skal reagere
og hvilke symptom en slik pasient har.

•	 Fasilitator og markør bør i forkant ha en samtale om markørrollen.

•	 Hva vil skje med deg som markør under scenario?

•	 Avklare med fasilitator hva deltagerne kan gjøre med deg under scenario; klinisk undersøkelse, avkledning, holding 
osv. Ved bruk av levende markør gjøres ikke intime prosedyrer som f.eks kateterisering osv. for å beskytte markøren. 
Forsiktighet ved å legge PVK på markøren pga. risiko for å gi medikament intravasalt. Snakk om hvor sterke reaksjoner 
markør skal spille ut (eks. språkbruk, lyder, følelser)

•	 Stopp-ord: For at du som markør og deltagerne skal føle seg trygge er det lurt å avtale et stopp-ord dersom du føler 
ubehag og ønsker å pause / avslutte scenario:

•	 Hvordan skal du forholde deg under debrief?

Tittel på scenario:

Notater:


	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: Mars 2025
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 4: SEPSIS - LIS scenario
	LM 44: Sminket (?)
PVK
	LM 48: 
	LM 47: AVSLUTT SCENARIO
	LM 49: 
	LM 45: Du er i dette scenario din egen alder, kjønn, familisituasjon og profesjon.
Du har leddgikt, men er ellers frisk. For dette tar du Metotrexat 7,5mg en gang i uken. Du har ingen medikamentallergi.

Du har blitt innlagt fra legevakt etter to døgn med høy feber og CRP >200.

Du har stort sett vært sengeliggende de siste dagene, men har fått i deg greit med mat og drikke. Du har ikke hatt hoste eller tungpust. Hvis du blir spurt: har du hatt litt vondt når du tisser, og du har måttet tisse oftere de siste dagene. Du har ikke sett noe utslett på kroppen og heller ikke hatt spesielt vondt i leddene dine.

Du har ikke hatt magesmerter, men syns at det gjør litt vondt bak i ryggen på høyre side.

Du er våken og orientert for tid og sted i starten av scenarioet. Du kan sette deg selv opp i sengen hvis legen spør under undersøkelsen. 
	LM 46: Det gjør ikke vondt å bli undersøkt i magen, men det vil gjøre vondt om det trykkes dypt på høyre side. Hvis de banker over høyre nyrelosje (spør fasilitator hvor dette er) er dette vondt. Normale forhold ved us av hud hjerte/lunger.

Etter å ha blitt undersøkt og når hele anamnesen er gjennomført blir du økende trett og slapp (etter ca 5-7 minutter). Du kan da ligge med øynene igjen. Du setter deg ikke lenger opp uten hjelp. Du åpner øynene hvis du blir spurt om det og svarer adekvat ja og nei på spørsmål (klar og orientert) men sier ikke noe mer, og sier ikke noe hvis ingen spør. Hvis du får åpne spørsmål som ikke lar seg besvare med ja og nei, kan du svare med enkeltord (f.eks. bra/slapp/greit osv).


