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Oppsummering

Simulering er en malrettet og strukturert leeringsform som gjgr det mulig a trene

pa realistiske situasjoner i et trygt og kontrollert miljg. I spesialisthelsetjenesten
brukes simuleringsbaserte leeringsaktiviteter i gkende grad for a styrke kompetanse,
samhandling og pasientsikkerhet. For leger i spesialisering del 1 (LIS1) er simulering et
sentralt verktgy for a forberede overgangen fra medisinstudiet til klinisk arbeid.

InterRegSim, det interregionale kompetansenettverket for simulering i
spesialisthelsetjenesten, etablerte i 2024 en nasjonal arbeidsgruppe for a utarbeide
anbefalinger for bruk av simulering i LIS1-utdanningen. Arbeidet er forankret i TKA-
mgtet.

Arbeidsgruppen har hatt representanter fra alle helseregioner, inkludert bade overleger
og LIS, med erfaring fra simulering og/eller medisinsk utdanning. Arbeidet har vaert
basert pa kunnskapsoppsummering, nasjonal kartlegging av eksisterende praksis og
faglige drgftinger.

Kartleggingen fra 2025 viste at nesten alle sykehus tilbyr simulering for LIS1 under
introduksjonsdagene, men at innhold, omfang og struktur varierer betydelig.
Aktivitetene omfatter oftest akutte indremedisinske scenarioer, AHLR og teamtrening,
mens simulering innen kirurgiske fag og psykisk helsevern brukes sjeldnere. Det er
idag i liten grad etablert systematisk simulering utover introduksjonsperioden, og
dokumentasjon av gjennomfgrt simulering og evaluering i etterkant varierer mellom
sykehusene.

Litteraturgjennomgangen utfgrt av arbeidsgruppen viser at simulering har
dokumentert effekt pa bade tekniske og ikke-tekniske ferdigheter, kommunikasjon,
teamarbeid og handtering av pasienter i klinisk forverring. Simulering fremmer
refleksjon og trygghet, og er et effektivt supplement til klinisk erfaring.

Denne rapporten presenterer bakgrunn, kunnskapsgrunnlag, kartlegging og
anbefalinger for en mer strukturert og systematisk bruk av simulering i LIS1-
utdanningen.



1 Om leveransen 1.2 Formél

InterRegSim ble etablert 1 2021 som et interregionalt kompetansenettverk innen
simulering i spesialisthelsetjenesten. I 2024 ble finansiering av InterRegSim viderefgrt,

1.1 Inn | e d Nnin g med gnske fra de regionale helseforetakene om & ha sgkelys pa simulering i LIS-
utdanningen: «Unge leger, ikke bare LISI, men ogsa LIS2 og 3, ma prioriteres hoyt i dette
Simulering kan defineres som «madlrettet og strukturert deltakeraktiv leeringsaktivitet arbeidet, som element i a trygge legene i arbeidshverdagen» (AD-mgte sak 123/2023).

som innebeaerer a handtere situasjoner som ligner pa virkeligheten og bygge erfaring

. A . Nasjonal Helse- kehusplan 2020-202 1 kal bruke simulering;
CRRRaI tefleksjon i og over bandlings (1). asjonal Helse- og sykehusplan 2020-2023 angir at man skal bruke simulering

«Simulering brukes aktivt i undervisning og nar teamene trener pa samarbeid» (6).

I vart arbeid har vi hatt hovedfokus pa bruk av scenariobaserte teamsimuleringer, men Forskning har vist at simulering er en velegnet metode for a lette overgangen fra a veere
ogsa ferdighetstrening. Dette er de simuleringsbaserte leeringsaktivitetene som er medisinstudent til  arbeide som lege og at den lseringen man far gjennom simulering lar
mest brukt i spesialisthelsetjenesten per i dag. seg overfgre til den kliniske hverdagen (7).

Det teoretiske rammeverket for simuleringsbasert leering er beskrevet i Kolbs teori InterRegSim opprettet derfor en egen arbeidsgruppe; «Simulering i LIS-utdanning».
om erfaringslaering (2), som beskriver hvordan leering utvikles gjennom 1) Konkret _Arbeldsgrupp_en fikk i mandat & utarbeide «NaSJ_onale anbefalinger for bruk av simulering
handling, 2) Refleksiv observasjon, 3) Abstraksjon, 4) Aktiv eksperimentering, for i LIS1-utdanningen», og mandatet ble forankret i TKA-mgtet hgsten 2024 (sak 18/2024).

deretter & overfgres til ny konkret handling gjennom en syklus. Malgruppen for anbefalingene er utdanningsansvarlige overleger, ledere for LIS],

I kompetansebasert utdanning er simuleringsbaserte laeringsaktiviteter blant flere simuleringsansvarlige, fasilitatorer og LISI.

leeringsaktiviteter som er aktuelle for LIS1. Helsedirektoratet har laget en liste med . )

anbefalte leeringsaktiviteter for felles kompetansemal for LIS1 (3) som inkluderer 1.30 rganisering og prosess

simulering. Simulering og ferdighetstrening er ogsa aktuelle laeringsaktiviteter innen

kliniske I&Iingsmél for LISI. Utdanningsplan for kliniske l&ringsmél pé SYkthS fra Arbeidsgruppen har bestatt av to leger fra InterRegSim' og minst en overlege og LIS
2021 (4) nevner bruk av bade simulering og ferdighetstrening for flere leeringsmal. fra hver helseregion, med god kompetanse og erfaring innen simulering og/eller
Simulering kan vaere nyttig for LIS1 i mg@te med utrygghet (5). utdanning.

I den forelgpige rapporten «Mal og indikatorer for pasientsikkerhet i Arbeidsgruppen har i 2024 og 2025 hatt regelmessige mgter pa Teams samt to fysiske
spesialisthelsetjenesten», datert 24.6.2026, er simuleringsbaserte leeringsaktiviteter heldagssamlinger.

foreslatt som en av de nye pasientsikkerhetsindikatorene. Det er i denne rapporten

poengtert at «det foreligger evidens for at simuleringsbaserte leeringsaktiviteter Anbefalingene er utarbeidet basert pa kunnskap om simulering, nasjonal kartlegging,
(SBLA) bidrar til 4 forbedre pasientsikkerheten, forutsatt at aktiviteten gjennomfores litteraturgjennomgang og drefting i arbeidsgruppen.

regelmessig og er godt planlagt». Dette poengterer viktigheten av & utarbeide
nasjonale anbefalinger for bruk av simulering i LIS1-utdanningen.
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2 Status

2.1 Definisjoner

Scenariobaserte simuleringer bestar av «brief», «<scenario» og «debrief» som ledes av en
«fasilitator».

Fasilitator: En trenet person som legger til rette for leering ved a bidra med veiledning,
stgtte og struktur i alle faser av simuleringsbaserte leeringsaktiviteter. Har deltatt pa
fasilitatorkurs (1, 8).

Briefer en kort kommunikasjon med deltagerne i forkant av scenario, med mal om &
skape et trygt og forutsigbart leeringsmiljg (1, 8).

Scenario er en bevisst designet simuleringsopplevelse som gir deltagerne mulighet til
a na identifiserte mal (1, 8).

Etter scenario gjennomfgres debrief, som er en strukturert, reflekterende dialog, der
deltagerne oppfordres til a reflektere og diskutere sin egen og hverandres opplevelser
og innsats med fokus pa mestring og forbedring. Malet med debriefing er a skape en
erfaring som kan brukes i fremtidige situasjoner (1, 8).

Ferdighetstrening er beskrevet a vaere en malrettet og strukturert deltakeraktiv
leeringsaktivitet som kan innebeere bruk av tekniske og/eller mekaniske installasjoner
eller fantomer/modeller som gjengir deler av menneskelig anatomi, og som kan
brukes til & trene pa praktiske ferdigheter og/eller prosedyrer (1, 8). l motsetning til
scenariobaserte teamsimuleringer har man ikke struktur med brief, scenario, og
debrief.

Simuleringsbaserte laeringsaktiviteter (SBLA): En rekke malrettede strukturerte
deltakeraktive leeringsaktiviteter som innebzerer a handtere situasjoner, som ligner
pa virkeligheten, og bygge erfaring gjennom refleksjon i og over handling i et simulert
miljo (1, 8).

Eksempler:

+ Scenariobaserte teamsimuleringer
* VR (virtual reality)

+ AR (augmentet reality)

« Al (artificial intelligence)

+ Gaming

Simulering: En malrettet og strukturert deltakeraktiv laeringsaktivitet som innebaerer
a handtere situasjoner som ligner pa virkeligheten og bygge erfaring gjennom
refleksjon i og over handling. Simulering tillater deltakere a utvikle eller forbedre
sine kunnskaper, ferdigheter og holdninger, eller a analysere og reagere pa realistiske
situasjoner (1, 8).

In-situ simulering: Simuleringsbaserte laeringsaktiviteter som foregar i de kliniske
arealene der behandlingen vanligvis vil forega (1, 8).

Fidelitet: Fidelitet er begrepet helsefaglig simuleringsansvarlige bruker nar de omtaler
realisme i simuleringsbasert leering (9).

2.2 Kartlegging av eksisterende aktivitet

Varen 2025 gjennomfgrte arbeidsgruppen en kartlegging av simuleringsbaserte
leeringsaktiviteter for LIS1 i Norge. Vi mottok svar fra 32 sykehus. 31 av 32 (97%) har
introduksjonsdager (spredning pa 5-14 dager) for LIS1 ved sitt sykehus — den siste
respondenten var usikker pa om man hadde introduksjonsdager. 28 av 32 (88%) har
svart at LIS1 deltar i scenariobaserte teambaserte simuleringer ila disse dagene, men
totalt sett varierer tiden brukt pa simulering fra 0 til 20 timer ila introduksjonsdagene.

De vanligste scenarioene i teambaserte simuleringer omhandler indremedisinske
problemstillinger. Det er noe mindre bruk av kirurgiske scenario, og et mindretall
har problemstillinger fra psykisk helsevern. I tillegg har noen fa scenario
problemstillinger fra ortopedi, gynekologi (sectio), nevrologi (hjerneslag) og/eller
pediatri (sykt barn).

Bade leger og sykepleiere har fasilitator-rollen ved simuleringene. 26 av 28
sykehus (93%) angir at alle eller de fleste, fasilitatorene har fasilitatorutdanning.
18 av 27 sykehus (67%) oppgir at LIS 2/3 eller overleger deltar i alle, eller de fleste
teamsimuleringene.

Flertallet av sykehusene (26 av 32, 81%) har AHLR oppleering ila introdagene, der
simulering vanligvis brukes som en leeringsaktivitet, bade som ferdighetstrening og
scenariobasert simulering. I tillegg er det mange sykehus som har gipsekurs eller
suturkurs, og et mindretall som driver annen ferdighetstrening, f.eks. for innleggelse
av PVK, taking av blodgass, nedlegging av ventrikkelsonde, innleggelse av urinkateter,
nakkekrage/logroll, hdndtering av fremmedlegeme i luftveier etc.

Kartleggingen viser at det er lite strukturert simulering for LIS1 utenom
introduksjonsdagene. Ved flere sykehus deltar LIS1i etablerte teamsimuleringer
(traumeteam, kritisk syk voksen, slagsimulering) dersom de har vakt pa dag som
denne teamsimuleringen foregar, og det passer, ut fra andre arbeidsoppgaver, og etter
behov og gnske.

Det er varierende grad av registrering av gjennomfgrt simulering og evaluering i
etterkant av simulering. Kompetanseportalen brukes oftest for registrering, men det
er uklart fra kartleggingen om dette er relatert til gjennomfgring av AHLR oppleering,
eller til spesifikke leeringsmal i LIS1-utdanningen.

Noen sykehus har gjennom kartleggingen oppgitt at simuleringen er knyttet til
utvalgte leeringsmal. Totalt er 28 forskjellige leeringsmal oppgitt. Ut fra kartleggingen
fremkommer det at simuleringsbaserte leeringsaktiviteter angitt i utdanningsplan for
kliniske leeringsmal pa sykehus (4) fra 2021 i liten grad er implementert, spesielt ift.
ferdighetstrening.

Av disse 28 leeringsmalene, er det fglgende som er hyppigst oppgitt fra sykehusene:
KLS 017, KLS 020, KLS 022 og KLS 043. De vanligste FKM (felles kompetansemalene)
som brukes er FKM-LM 15 og FKM-LM 16.



2.3 Litteraturoppsummering
2.3.1 Introduksjon

Et strukturert litteratursgk ble gjennomfgrt for & utforske hvilken evidensbasert
kunnskap som bgr ligge til grunn for anbefaling for bruk av simulering 1 LIS1
utdanningen.

2.3.2 Metode

Det strukturerte litteratursgket ble gjort sammen med bibliotekar. Vi benyttet
spkeordene «simulation training», «<simulation education», «internship», «residency»,
«resident/residents/residenc*”, “junior doctor”. Sgket ble begrenset til systematiske
oversiktsartikler og metaanalyser publisert etter 2015, samt at vi begrenset sgket til a
omfatte studier pa norsk, svensk, dansk eller engelsk.

Fglgende eksklusjonskriterier ble brukt:

+ Artikkel omhandlet andre profesjoner enn leger

+ Prosedyrer/simulering rettet mot LIS 2/3 innen forskjellige spesialiteter, som ble
vurdert a veere ikke relevant for LIS1 i Norge.

* Bruk av spesifikke simulatorer, eller teknologi/simuleringsteknologi som ikke var
relevante for LIS1i Norge.

+ Utdanningsforskning

Studier som inkluderte leger i spesialisering ut over fgrste ar ble inkludert for
gjennomlesing da disse studiene ogsa kunne ha overfgringsverdi for arbeidet vart.

2.3.3 Resultater

E Studier funneti
£ * Medline: n=130
5 * Embase: n=107
( Fjernet duplikater ]
’ L (n=78)
Studier der abstract ble lest
(n=159)
kS
ol
£ ( Fjernet ut fra eksklusjonskriterier
E L (n=136)
&
Studier som ble lest i fulltekst
(n=23)
\(Fjernet da de ikke ble funnet releva nte]

! L (n=12)
t: - . .
2z Studier inkludert i
2 litteraturgjennomgangen
£

(n=11)

De 11 artiklene inkludert i litteraturgjennomgangen og lest i fulltekst representerer
et bredt spekter av omrader for bruk av simulering blant LIS. Til tross for noe
overlappende i tematikk, kategoriserte vi disse artiklene under fem overordnede
temaer;

1. Implementering og struktur

2. Simulering for & handtere pasienter i klinisk forverring
3. Ferdighetstrening

4.Ikke-tekniske ferdigheter

5. Leeringsmiljg

2.3.3.1 Implementering og struktur

I en sonderende oversikt (scoping review) fra 2022 (10) presenteres bruk av simulering
som en integrert del av innholdet i sdkalte «<bootcamps»; intensive praktiske kurs
innen spesialiteten gre-nese halssykdommer. Hovedmalene i disse kursene var a
forberede deltagerne pa & kunne identifisere og triagere akutte tilstander, kommunisere
effektivt, samt iverksette ngdprosedyrer ved behov. Dette representerer det naeermeste
vart litteratursgk har kommet en parallell til «introduksjonsdagene» som LIS1 deltar

pa ved mange norske sykehus, hvor simulering ofte inngar som en laeringsaktivitet.

De overordnede leeringsmalene i disse kursene vurderes ogsa relevante for LIS1 i
introduksjonsuken.

Artikkelen konkluderer med at slike «<bootcamps» kan vaere effektive for tilegnelse
av bade kunnskap og ferdigheter, og deltagerne rapporterte gkt selvtillit etter
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gjennomfgringen. Imidlertid er det forelgpig begrenset dokumentasjon pa hvorvidt
denne kunnskapen og disse ferdighetene vedvarer over tid.

Det er derfor viktig a integrere simulering systematisk i LIS1-utdanning og knytte det
til definerte laeringsmal, fremfor sporadisk og usystematisk (11). Det bgr ogsa legges til
rette for at LIS1 far anledning til gve pa ferdigheter og prosedyrer i trygge omgivelser
for de utfgres pa pasienter (12).

I en konsensusstudie fra 2019 (13) presenteres muligheten for bruk av simulering

som et verktgy i tiltak rettet mot LIS som underveis i utdanningslgpet ikke oppnar
forventet kompetanseniva (sadkalt <remediation») innen akutt- og mottaksmedisin.
Gjennom en Delphi-prosess har man belyst muligheten for bruk av simulering for

a avdekke manglende kompetanse, og styrke ferdigheter knyttet til prosedyrer,
kunnskapsoverfgring, klinisk resonnering, kommunikasjon, teamarbeid og CRM (crisis
resource management). For at simulering skal kunne benyttes i slike sammenhenger,
er det avgjerende med transparens og tydelig kommunikasjon av formalet til alle
parter (13).

2.3.3.2 Simulering for a handtere pasienter i klinisk forverring

Tre studier har undersgkt bruken av simulering som pedagogisk verktgy for a styrke
LIS leger sine ferdigheter innen handtering av pasienter i klinisk forverring. I en
systematisk litteraturgjennomgang fra 2017 (14) forsgkt man a identifisere ulike
faktorer som pavirker yngre legers evner til  gjenkjenne, respondere p3a, og handtere
slike situasjoner. Studien fremhever kompleksiteten i a identifisere disse faktorene,
men simuleringsbaserte laeringsaktiviteter, og klinisk erfaring opparbeidet over tid,
kan forbedre disse ferdighetene (14).

I en systematisk oversikt og metaanalyse fra 2019 (15) konkluderte man

med at simulering har positiv effekt pa deltagernes prestasjon under selve
simuleringsgvelsen, deres selvtillit og egenvurdering av kunnskap knyttet til
handtering av pasienter i klinisk forverring. Likevel papekes det at det forelgpig er
begrenset forskning som viser overfgring til klinisk praksis innen dette omradet (15).
Imidlertid finner en sonderende oversikt fra 2023 (16) at simulering som leeringsmetode
er godt egnet til a trene pa overfgring av kunnskap fra leeringssituasjon til praktisk
anvendelse. Forfatterne understreker at det er viktig a lage scenario som er mest mulig
realistiske med hensyn til klinisk kontekst, teamsammensetning og fokus pa ikke-
tekniske ferdigheter for a utnytte leeringsutbyttet av simuleringsbaserte aktiviteter
(16).

2.3.3.3 Ferdighetstrening

I en litteraturgjennomgang fra 2020 med fokus pa laparoskopisk kirugi
(kikkhullskirurgi) sad man pa effekten av forskjellige simuleringsmetoder pa
gjennomfgringen av reelle kirurgiske prosedyrer i operasjonssalen (17). Funnene
her indikerer at simuleringsbaserte laeringsaktiviteter kan bidra til a forbedre
den praktiske kirurgiske utfgrelsen hos noviser, med kortere operasjonstid, gkt
presisjon og lavere andel intraoperative feil eller postoperative komplikasjoner
som resultat (17). Selv om laparoskopisk kirurgi ikke er en prosedyre som LIS1
gjennomfigrer, illustrerer studien at ferdighetstrening gjennom simulering kan
ha overfgringsverdi til tekniske ferdighetene og dette vurderes som relevant
ogsa for LIS1. Man konkluderer at «simulering tilbyr en trygg, effektiv, og etisk
forsvarlig mate for LIS leger a tilegne seg kirurgiske ferdigheter for de deltar

I operative inngrep» (17). En metaanalyse fra 2023 (18) poengterer at ogsa
ferdighetstrening med lavere grad av realisme (altsa enklere modeller) kan gi like
godt leeringsutbytte, spesielt hos uerfarne LIS.

2.3.3.4 Ikke-tekniske ferdigheter

Bruk av simulering innen kirurgiske og indremedisinske fag er godt kjent. I en
oversiktsartikkel fra 2021 (19) fremheves det at simuleringsbaserte laeringsaktiviteter
ogsa vurderes a veere sarlig hensiktsmessig innen psykisk helsevern, ettersom disse
leeringsaktivitetene understgtter utviklingen av ferdigheter knyttet til refleksjon,
kommunikasjon, og andre ikke-tekniske ferdigheter (19).

Innen psykisk helsevern finnes det sjelden en entydig lésning pa kliniske situasjoner
og ulike fagpersoner kan handtere samme hendelse pa forskjellige mater. Simulering
gir deltagerne en mulighet til & observere eller delta aktivt i samme scenario, og
deretter dele sine erfaringer og perspektiver i en debrief, som legger til rette for laering
(19).

I en litteraturgjennomgang fra 2016 (20) gjennomgas litteratur som beskriver de
simuleringsbaserte leeringsaktivitetene som omhandler ACGME (Accreditation Council
for Graduate Medical Education) sine kompetanseomrader for profesjonsutfgrelse
(«professionalismp») for LIS leger. Selv om dette kompetanseomradet ikke vurderes
eksplisitt i norsk LIS1- utdanning, kan flere av aspektene knyttes til FKM (3). Det
vanligste temaet som beskrives i simuleringsscenariene i artikkelen er effektivt
samspill med pasienter og pargrende. Dette passer godt inn i FKM for LIS1. Det
foreligger ogsa forslag til scenario knyttet til andre tema, eksempelvis bruk av etiske
prinsipper, egne holdninger og evne til samhandling og egenrefleksjon, som vurderes
a ha direkte overfgringsverdi til FKM (bade for LIS1 og LIS 2/3). Imidlertid fremkommer
det ogsa i artiklene at begrepet «professionalism» ikke er entydig definert.

2.3.3.3.5 Laeringsmiljg

Flertallet av navaerende LIS1 har andre forventninger og behov enn tidligere
generasjoner nar det kommer til utdanning og leering (21). I en artikkel fra 2024 (21) har
man sett naermere pa hvordan leeringsteori fra simulering passer for LIS fra Generasjon
Z (fgdt 1997-2012), innen akutt- og mottaksmedisin.

Innen simulering ble fplgende metoder vurdert som spesielt egnet for generasjon Z sine
leeringspreferanser: (a) laeringsfokusert debriefing, (b) rapid -cycle deliberate practice
(gjennomfgring av simulering med flere korte fasilitatorledede malrettede debriefer ved
spesifikke hendelser underveis) (22).

2.3.4 Konklusjon

Oppsummert viser resultatene fra litteraturgjennomgangen at simulering i
introduksjonsdager for LIS er effektivt for laering. Bruk av simulering for unge leger
brukes bade innen tekniske- og ikke tekniske ferdigheter. Simulering er spesielt viktig
supplement til klinisk erfaring for a leere a handtere pasienter i klinisk forverring,

og kan brukes bade til & leere bruk av retningslinjer og prosedyrer, og ikke- tekniske
ferdigheter.

Da mulighetene for bruk av simulering er varierte, poengteres viktigheten av
transparens for deltagerne dersom simulering brukes strukturert som en del av
formativ kompetansevurdering.

Resultatene av litteraturgjennomgangen understgtter ogsa muligheten for bruk av
simulering innen psykisk helsevern. Dette har ogsa betydning for medisinske og
kirurgiske avdelinger, da pasienter med psykiske lidelser ogsa har behov for oppfalging
innen andre deler av helsetjenesten.

For a sikre trygge leeringssituasjon for LIS er det viktig at simuleringen tilpasses niva,
ferdigheter og leeringspreferanser.

11
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3 Anbefalinger

3.1 Anbefalt struktur

Det anbefales

+ at simulering legges som laeringsaktivitet til spesifikke laeringsmal for LIS], for &

sikre strukturert og malrettet bruk av simulering, og unnga tilfeldig og sporadisk
bruk som ikke er tydelig tilknyttet LIS1 sitt leeringsbehov eller kompetanseniva.

at simuleringsbaserte laeringsaktiviteter implementeres som en del av
introduksjonsdager for LIS1.

« Anbefalte fokusomrader er akutte kliniske situasjoner, avklaring av hva det
forventes at LIS1 skal handtere pa egenhand, nar og hvordan bakvakt skal
konsulteres, samt kommunikasjon med kollegaer og pasienter.

+ Det anbefales her & ha spesielt fokus pa bruk av simulering som en
forberedelse til vaktarbeid, for a trygge LISI.

+ at simulering systematisk etableres som en laeringsaktivitet for LIS1 gjennom

hele ansettelsesperioden. Eksempler pa muligheter for dette er

+ Teamsimulering i akuttmottak, der LIS1 deltar med rollen de vanligvis har i
aktuelt team.

+ Teamsimuleringer pa sengepost, f.eks. NEWS simuleringer, med fokus pa
pasienter i klinisk forverring.

+ Teamsimulering innen psykisk helsevern (sengepost/akuttmottak).

* VR, der deltakerne, ved hjelp av VR-briller, eksponeres for 360° videoopptak
som gjengir en simulering situasjon i et virtuelt miljg.

+ Simulering brukt som laeringsaktivitet for FKM.

+ Simulering ved rotasjon til ny avdeling og nye vaktroller.

+ at LIS1 sin deltagelse i simuleringsbaserte leeringsaktiviteter registreres og

dokumenteres, for eksempel i Kompetanseportalen.

+ at det opprettes gode rutiner for samarbeid mellom de som er ansvarlig for

simulering pa sykehuset og utdanningsansvarlige leger for LIS1 pa hvert enkelt
sykehus.

3.2 Ulike typer simuleringsaktiviteter

3.2.1 Scenariobasert teamsimulering
3.2.1.1 Gjennomfgring av scenariobasert teamsimulering

Det anbefales

+ at simulering ledes av en utdannet fasilitator som driver med regelmessig
simulering.

+ bruk av hgy fysisk eller miljgmessig realisme 1 simuleringene der LIS1 deltar.

+ Scenariobaserte teamsimuleringer bgr helst gjennomfgres i de kliniske
arealene der behandlingen vanligvis vil forega. Dette kan veere vanskelig a
gjennomfgre grunnet praktiske hensyn, og simuleringssenter kan da veaere
et godt alternativ.

+ Det er viktig a prioritere realistiske miljg i teamsimuleringer som har som
leeringsmal a kjenne system og struktur.

+ bruk av scenariobasert teamsimulering innenfor alle avdelinger som har LIS1
ansatt.

« medisinske avdelinger, kirurgiske avdelinger, avdelinger for psykisk
helsevern og andre avdelinger der LIS1 arbeider.

+ bruk av InterRegSim sitt scenarioverktgy for a legge til rette for deling av scenario.
+ at fasilitator tilpasser simuleringen til LIS1 sitt kompetanseniva.

+ Det kan veere hensiktsmessig a bruke simuleringsscenario som gir mulighet
for variasjon av vanskeliggrad ut fra LIS1 sitt kompetanseniva.
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3.2.1.2 LIS sin rolle 3.3 Kompetansevurdering

Det anbefales at Ulike typer simuleringsaktiviteter kan ogsa brukes som formativ (underveis) eller
summativ (slutt) vurdering. Dersom simulering brukes som en vurderingsform
anbefales transparens for alle relevante deltagere. Det ma i forkant vaere avklart hva
som vurderes, og evt konsekvenser.

« LIS1 deltar i simulering som LIS1, med sin rolle og sin kompetanse. Fglgende roller
kan ogsa veere relevante for LISI:

* Markor/pasientrolle: kan gi verdifullt pasientperspektiv. Imidlertid er - Det anbefales ikke rutinemessig bruk av simulering som summativ vurdering for
det viktig at LIS1 far tilstrekkelig oppleering f¢r denne rollen inntas. LISL.
Markgrrollen er sveert viktig for gjennomfgringen av simuleringen og kan
ha betydning for psykologisk trygghet, og innlevelse/realisme (se eget punkt + Det papekes at LIS1 under introduksjonsdager er under opplaering, og simulering
nedenfor). bgr da ikke brukes som vurdering for a teste ferdigheter, men som en trygg
gvingsarena.

+ Observatgr: Kan fa delegert oppgave under brief til 3 falge med pa spesifikke
leeringsmal. Bgr da involveres aktivt inn i debrief. * Underveis i LIS1 utdanning kan regelmessig simulering brukes som formativ

vurdering, som en del av den kontinuerlige laeringsprosessen.

3.2.1.3 Andre deltagere
+ Bakvakt: I noen scenario er det aktuelt at bakvakt deltar. Det anbefales at denne 3 . 4 Eva | ue ri N g
rollen innehas av aktuelle bakvakter, dvs LIS 2/3 eller overleger. Dette kan vaere
for av}daring av med.is.inske 'problemgtillilnger som dukker opp ila scenario, og Det anbefales bruk av standardisert evalueringsskjema for deltagerne i etterkant av
praktiske problemstillinger ift. organisering og ansvarsfordeling lokalt. gjennomfgrt simulering, og det ber settes av tid til gjennomfgring av dette.
* Andre faggrupper: Det kan vaere sveert verdifullt 4 gjennomfgre simulering med Hensikten med evalueringen bgr gjenspeiles i spgrsmal som stilles og tidspunktet for
andre faggrupper, herunder sykepleier, radiografer, helsefagarbeider, bioingenigr, gjennomfgring av evaluering.

porter etc. Dette kan gi verdifulle muligheter til & gjennomfgre realistiske
simuleringer, og kan vaere saerlig verdifullt i scenario med leeringsmal knyttet til
kommunikasjon og samhandling.

Det kan veere aktuelt a bruke InterRegSim sin mal for evaluering.

+ Markor:

« Person som er oppleaert til a spille rollen som pasient/bruker, eller pargrende
pa en realistisk og standardisert mate.

+ Rollen kan veere god mulighet til & involvere annet helsepersonell, f.eks
helsefagarbeider, medisinstudent, paramedisiner, eller andre studenter med
helsebakgrunn.

+ Dukker/simulator kan vaere godt alternativ, avhengig av scenario og
leeringsmal.

3.2.2 Ferdighetstrening

Det anbefales
+ at ferdighetstrening struktureres og knyttes til ferdigheter som LIS1 skal leere.

+ bruk av strukturert ferdighetstrening for bade tekniske og ikke-tekniske
ferdigheter (f.eks kommunikasjon).

+ at ferdighetstrening skjer i forkant av reell gjennomfgring for a tillate LIS1 & gve
fgr de moter pasient.



3.5 Anbefalte laeringsmal

Kartleggingen vi har gjennomfgrt viser at et stort antall kliniske laeringsmal og felles
kompetansemal for LIS1 er knyttet til simuleringen som gjennomfgres (minst 28). Dette
gjenspeiler de store mulighetene som finnes for scenarioutvikling og leeringsmal.
Samtidig ma det ogsa tas hensyn til at det er stor variasjon i hvilke arbeidsoppgaver

og ansvarsomrader LIS1 har pa ulike sykehus, og dette vil gjenspeile hva det er

aktuelt for LIS1 4 gve pa gjennom simulering. Det planlegges publisering av relevante
simuleringsscenario for LIS1 pa InterRegSim sine nettsider.

Fglgende leeringsmal anbefales spesielt relevant for simulering som laeringsaktivitet
for LISI:

3.5.1 Teamsimulering og VR
« KLS 017 Sjokk: Arsaker og Tiltak

« KLS 020 Livreddende behandling og AHLR

+ KLS 043 Traumer og ABCDE

+ KLPOO1 Psykiatrisk sykehistorie og undersgkelse.

+ FKMS002 Kommunikasjon, samvalg og helsekompetanse

+ FKMSO007 Systemforstaelse, organisasjonsutvikling, ledelse og samhandling

3.5.2 Ferdighetstrening
+ KLS 009 Urinretensjon og kateterinnleggelse

+ KLS 010 Ventrikkelsonde

« KLS 011 Prgvetaking til mikrobiologisk undersgkelse
+ KLS 012 Blodprgve, venekanyler og injeksjoner

« KLS 033 Hemostase ved ytre blgdning

+ KLS 034 Ledningsanestesi og lokalanestesi

« KLS 035 Revisjon av sar og suturering av hud

+ KLS 036 Revisjon av overfladiske abscesser

« KLS 037 Fjerning av lesjoner i hud og underhud

+ KLS 039 Behandling av kontusjons- og bruddskader

Listen er basert pa Helsedirektoratets utdanningsplan for del 1 fra 2021 (4), men bgr
ikke ses pa som uttgmmende.

4 Konklusjon

Arbeidet med nasjonale anbefalinger for bruk av simulering i LIS1-utdanningen

viser tydelig at simuleringsbaserte leeringsaktiviteter har en viktig plass i
utdanningen av trygge og kompetente leger. Bade kartleggingen av dagens praksis og
litteraturgjennomgangen understreker at simulering bidrar til gkt pasientsikkerhet,
styrket faglig trygghet og bedre samarbeid i kliniske team. Imidlertid bgr disse
leeringsaktivitetene vaere regelmessig, malrettede og godt planlagte.

Resultatene av kartleggingen var viser at simulering i dag i hovedsak brukes under
introduksjonsdagene for LIS], men at strukturen og omfanget varierer betydelig mellom
sykehusene. Det er derfor et klart behov for nasjonale anbefalinger som sikrer enhetlig
og systematisk bruk av simulering gjennom hele LIS1-utdanningen. Simulering

bgr knyttes til definerte laeringsmal, integreres i bade tekniske og ikke-tekniske
ferdigheter, og benyttes innenfor ulike fagomrader — inkludert psykisk helsevern.

I utdanningsplaner for LIS del 1 som publisert pa Helsedirektoratets sine nettsider er
ferdighetstrening foreslatt som leeringsaktivitet for en rekke leeringsmal. Gjennom
kartleggingen har man fatt frem at dette i sveert liten grad er implementert i foretakene
og det synes a veere et behov for gkt fokus pa ferdighetstrening for LIS1. For a sikre at
alle LIS1 far tilgang til ferdighetstrening innenfor de leeringsmalene der det er anbefalt,
kan det veere hensiktsmessig & utarbeide nasjonale leeringsverktgy. Dette har veert
vurdert a ligge utenfor arbeidsgruppens mandat, men er noe InterRegSim kan arbeide
videre med.

For a sikre kvalitet og leeringsutbytte av all type simulering ma fasilitatorer

ha ngdvendig kompetanse, og det ma vaere et tett samarbeid mellom
utdanningsansvarlige overleger og simuleringsmiljgene. Simuleringsaktivitetene ma
dokumenteres og tilpasses LIS1 sitt niva og leeringsbehov. Simulering skal fgrst og
fremst veere en trygg arena for laering og refleksjon, ikke vurdering.

De foreslatte anbefalingene representerer et viktig skritt mot a redusere ugnsket
variasjon og lgfte kvaliteten pa bruken av simulering i LIS1-utdanningen nasjonalt.
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