1 Om leveransen
1.1 Innledning
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020–2023 (1, kap. 9.10, s. 136) satte retning for økt bruk av simuleringsbaserte læringsaktiviteter i helseforetakene. For å støtte opp under dette arbeidet ble InterRegSim – Interregionalt kompetansenettverk for simulering i spesialisthelsetjenesten – etablert.
InterRegSim har utarbeidet disse anbefalingene (1, kap. 9.10; 2, kap. 5.4) basert på Meld. St. 7s fokus på økt simulering og behovet for fagpersoner med riktig kompetanse og bemanning, samt Meld. St. 9s vekt på strategisk kompetanseutvikling og samhandling. Målet er å støtte en bærekraftig og målrettet bruk av simulering som læringsmetode, med fokus på kvalitet, pasientsikkerhet og kompetanseutvikling.
Dokumentet gir kunnskapsbaserte anbefalinger fra InterRegSim for hvordan helseforetak og sykehus kan organisere simuleringsbaserte læringsaktiviteter. Det er ønskelig å etablere en felles og strukturert praksis for planlegging, gjennomføring og oppfølging av simulering. Dette skal skje på tvers av enheter og ledernivåer, for å redusere uønsket variasjon og sikre varig kvalitet. 
1.2 Formål
God organisering og høy kvalitet på simuleringsbaserte læringsaktiviteter i helseforetakene skal bidra til å:
· Gjøre det lettere å rekruttere og beholde helsepersonell i spesialisthelsetjenesten
· Gi helsepersonell økt kompetanse for å imøtekomme fremtidens helsetjeneste og utfordringer 
· Gi en supplerende læringsarena til studenter i praksis og leger i spesialisering 
· Skape tettere samarbeid med utdanningssektoren
· Øke kapasiteten til å ta imot studenter og ansatte i praksisfeltet
Dokumentet retter seg mot:
· Sykehusledelse og ledere på avdelings- og enhetsnivå
· Ansatte med ansvar for fag og kvalitet
· Ansatte med ansvar for kompetanseutvikling, opplæring og pasientsikkerhet
Dette er en anbefalt fremgangsmåte, for å støtte helseforetak og sykehus i etablering av systematisk og kunnskapsbasert tilnærming til simuleringsbaserte læringsaktiviteter.

1.3 Sammendrag av arbeidsprosess
Den nasjonale arbeidsgruppen har utarbeidet et sett anbefalinger for bruk av simuleringsbaserte læringsaktiviteter i helseforetak og sykehus. Arbeidet ble initiert gjennom et nasjonalt webinar med deltakelse fra foretakskoordinatorer i alle helseregioner. Arbeidsgruppen, ledet av en medarbeider fra InterRegSim, har hatt månedlige digitale arbeidsmøter, for å utvikle og kvalitetssikre anbefalingene. Prosessen har vært kunnskapsbasert, med systematisk innhenting av informasjon og erfaringsutveksling på tvers av regionene, for å sikre nasjonal relevans.
Dokumentet er på høring i InterRegSim, hos foretakskoordinatorene, og ledere i alle regionene, noe som bidrar til bred involvering og legitimitet.
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2 Status
«Simuleringsbaserte læringsaktiviteter er en rekke målrettede strukturerte deltakeraktive læringsaktiviteter som innebærer å håndtere situasjoner som ligner på virkeligheten, og bygge erfaring gjennom refleksjon i og over handling i et simulert miljø» (3). 
Simuleringsbasert læring har en sentral rolle i utviklingen av trygge, kompetente og samhandlingsdyktige helsepersonell. Ved å trene i et kontrollert og realistisk miljø kan helsepersonell øve på både tekniske og ikke-tekniske ferdigheter uten risiko for pasientskade. Denne læringsformen støttes av nasjonale føringer og bidrar til styrket kvalitet i helsetjenesten (4, 5). Gjennom trygg trening i realistiske omgivelser – uten risiko for pasientskade – skal simulering bidra til:
· Styrking av pasientsikkerhet
· Etterlevelse av krav til kvalitet og ledelse
· Fremme teamarbeid og refleksjon
· Skape kultur for læring og psykologisk trygghet

For å sikre høy kvalitet i simuleringsbaserte læringsaktiviteter bør helseforetak og sykehus:
· Forankre læringsaktivitetene i ledelsen og i virksomheten 
· Organisere aktivitetene på alle nivåer 
· Lage kompetanseplaner for fasilitatorer som sikrer kvalitet i rollen 
· Planlegge, gjennomføre og evaluere aktivitetene systematisk 
· Dokumentere og registrere aktivitetene og evalueringene 
· Bygge faglige nettverk for fasilitatorer – lokalt, regionalt og nasjonalt 
3 Tiltak og konsekvenser
Dette kapittelet presenterer de anbefalte tiltakene for å sikre at simuleringsbasert læring blir en integrert del av helseforetakenes arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet. Tiltakene er strukturert i seks områder – forankre, organisere, fasilitere, gjennomføre, dokumentere og bygge nettverk – som samlet utgjør en helhetlig tilnærming (1,2,4,5). Disse danner grunnlaget for konklusjonen i kapittel 4. 
3.1 Forankre
3.1.1 Foretaksnivå
Forankre simuleringsbasert læring i helseforetakets strategier og mål for kvalitet og pasientsikkerhet
· Avklare tydelige roller og ansvar for alle involverte i simuleringsbasert læring
· Etablere og forankre rutiner og standarder for planlegging, gjennomføring, evaluering og koordinering av simuleringsaktiviteter
· Arbeide systematisk med kvalitetssikring og forbedring for å nå høy faglig og pedagogisk standard
3.1.2 Lokalt nivå
Ledere på lokalt nivå har en sentral rolle for operasjonalisering og kvalitet i simuleringsbaserte læringsaktiviteter. 		
· Vise aktiv lederstøtte og etterspørre simuleringsaktivitet
· Integrere og etterspørre simuleringsbaserte læringsaktiviteter i fag- og kvalitetsarbeid med vekt på pasientsikkerhet, og forebygging av uønskede hendelser
· Rekruttere helsepersonell som er motivert og egnet for fasilitatorrollen
· Tilrettelegge for at fasilitatorer kan delta på grunnkurs, påbyggingskurs og faglig utvikling i helsefaglig simulering, i samarbeid med RegSim
· Planlegge simuleringsbaserte læringsaktiviteter som en fast del av turnus, for å sikre kontinuitet, forutsigbarhet og høy kvalitet
3.2 Organisere
3.2.1 Foretakskoordinator (foretak) 
Anbefalt stillingsandel: Minimum 50 %
Ansvar og oppgaver:
· Koordinere og tilrettelegge simulering som metode for opplæring, trening og kvalitetssikring på tvers av klinikker, avdelinger og enheter
· Bidra til at simuleringsbaserte læringsaktiviteter er en del av virksomheten, og utvikle den helhetlig, slik at den støtter læring, kvalitet og kontinuerlig forbedring
· Lede simuleringsansvarlige og aktuelle nettverk. Støtte implementering av retningslinjer og standarder (7)

3.2.2 Simuleringsansvarlig (sykehus)
Anbefalt stillingsandel: Minimum 50 %
Ansvar og oppgaver:
· Være bindeledd mellom foretakskoordinator, lokal ledelse og fasilitatorer
· Delta aktivt i foretakskoordinatornettverket
· Tilrettelegge og følge opp lokale simuleringsaktiviteter
· Sikre høy faglig kvalitet og kontinuitet
· Ha oversikt over oppdaterte og aktive fasilitatorer, for å sikre tilgjengelighet og ressursstyring
· Arrangere årlige nettverksmøter og fagdager for fasilitatorer og annet simuleringspersonell for å styrke kompetanse og nettverk (6)
· Gi fasilitatorer opplæring og veiledning
· Gjennomføre grunnkurs for fasilitatorer i helsefaglig simulering, og påbyggingsmoduler
· Samarbeide med interessepartnere for kompetanseutvikling
· Sikre tilgang til kursstab gjennom rekruttering av erfarne fasilitatorer
 3.2.3 Fasilitatorer (avdeling)
· Ha minst to fasilitatorer per avdeling
· Bruke intensjonsavtale (6) utarbeidet av InterRegSim
· Samarbeide på tvers av avdelinger ved behov
· Engasjerte og motiverte fasilitatorer deltar aktivt i faglig utvikling, bidrar i planlegging og gjennomføring av simuleringsbaserte læringsaktiviteter, skaper trygge og lærerike arenaer, samt deltar i kurs og nettverk for erfaringsdeling og kompetanseutvikling 
· Tilstrekkelig avsatt tid for fasilitatorer til forberedelse, gjennomføring og etterarbeid knyttet til simuleringsbaserte læringsaktiviteter er nødvendig. Minimum 30 minutter til forarbeid og 30 minutter til etterarbeid per simulering. Tidsaspektet på simuleringen (brief, gjennomføring, debrief) (3) planlegges av fasilitator (6) ut fra hvilket scenario som benyttes
· Systematisk kompetanseutvikling gjennom mentorordninger og jevnlig oppfølging
3.3 Fasilitere
For å sikre kontinuitet og kvalitet i fasilitatornettverket anbefales det å:
· Rekruttere nye fasilitatorer med motivasjon og engasjement, i samarbeid mellom RegSim, foretakskoordinatorer og avdelingsledere (6)
· Tilby grunnkurs i helsefaglig simulering og påbyggingsmoduler for fasilitatorer
· Utarbeide kompetanseplaner og holde oversikt over fasilitatorressurser
· Sørge for at personell er tilgjengelig til å levere grunnkurs for fasilitatorer i helsefaglig simulering, med mulighet for deltakelse i regional kursstab
· Registrere kompetanse i relevante systemer og gjøre kursmateriell tilgjengelig digitalt
3.4 Gjennomføre
· Sørge for utstyr og egnede lokaler
· Ha operatører/ressurspersoner for teknisk drift, logistikk og vedlikehold av utstyr, eventuelt samarbeid med medisinskteknisk avdeling
· Ha et system for booking av utstyr, rom og personell

· Bruke kunnskapsbaserte verktøy anbefalt av InterRegSim

· Bruke internasjonale kunnskapsbaserte standarder fra INACSL (8) og ASPiH (9) for kvalitet og struktur i simuleringsbasert læring. Standardene gir kunnskapsbaserte retningslinjer for planlegging, gjennomføring og evaluering av simuleringsaktiviteter, og bidrar til pedagogisk kvalitet, pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedring

3.5 Dokumentere
· Avsette tid til rutinemessig evaluering og registrering av simuleringsbaserte læringsaktiviteter
· Bruke anbefalte skjema og verktøy utarbeidet av InterRegSim
3.6 Bygge nettverk
· Koordinere, utvikle og rapportere simuleringsaktivitet systematisk gjennom lokale nettverk
· Gjennomføre årlige nettverksmøter for fasilitatorer (6) og annet simuleringspersonell 
· Delta aktivt i nasjonale og regionale kompetansenettverk for kvalitetsutvikling og erfaringsdeling
· Dele erfaring og læring på tvers- lokalt, nasjonalt og regionalt
4 Konklusjon
Anbefalingene fra InterRegSim til helseforetak og sykehus bygger på behovet for å forankre, organisere, fasilitere, gjennomføre, dokumentere og bygge nettverk rundt simuleringsbasert læring. Dette innebærer å:
· Tydeliggjøre ansvar i lederlinjen og kvalitetsstyringssystemet, inkludert rapportering og oppfølging 
· Bruke etablerte styringsverktøy som internrevisjon, ledelsens gjennomgang og årshjul for oppfølging 
· Inkludere simuleringsbaserte læringsaktiviteter i virksomhetsplaner, opplæringsplaner og strategier for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
· Ta i bruk verktøy og maler fra InterRegSim for helhetlig praksis og redusert variasjon 
· Evaluer organisering og gjennomføring regelmessig, og bruk resultatene til kontinuerlig forbedring 
Målet er at simulering skal være en integrert del av organisasjonens system for læring, kompetanseutvikling og kvalitet. (1,2,4,5)
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6 Vedlegg og lenker
6.1 Vedlegg
Stillingsinstruks for foretakskoordinator
Intensjonsavtalen
Registrerings- og evalueringsskjema
6.2 Lenker
INACSL – International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
ASPiH – Association for Simulated Practice in Healthcare
InterRegSim
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