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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: Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse
	LM 44: Egne klær
	LM 48: BVC: .https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/verktoy-for-innledende-kartlegging-av-voldsrisiko/bvc-broset-violence-checklist

https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-1.pdf 
	LM 47: 
	LM 49: 
	LM 45: Du kommer ut i fellesmiljøet og uttrykker stor frustrasjon over at en medpasient har fått helgepermisjon, men det har ikke du. Du fremstår som stor og truende i kroppsspråket. Du bruker også høy stemme og er furstrert over det du opplever som forksjellsbehandling.



Du har fra tidligere paranoid schizofreni
	LM 46: Dersom personlaet setter inn "stopp-tiltak" og grensesetter ved å gi informasjon om at du ikke har noe med hva andre pasienter får gjøre fortsetter du din atferd med litt sterkere uttrykk, gjerne beveg deg emosjonelt opp mot hysteri. Du roper sine "råd/spørsmål" til medpasient





Dersom personellet setter inn "stopp-tiltak" og grensesetter/realitetsorienterer deg ved å stille seg foran deg, ta tak i deg og presentere krav om forventet atferd i fellesmiljøet, og forsøker å føre deg vekk fra situasjonen reagerer du med fortvilelse og får et emosjonelt sammenbrudd. Du gir uttrykk for at du er redd for å bli skadet/drept



Dersom personell støtter deg emosjonelt og har fokus på de følelser du har i situasjonen, samt avleder og tilbyr samtale/kontakt på samtalerom

foreslår du å ha samtalen på pasientrommet ditt, og er med på samtaler




