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Fiktiv pasient-ID - Navn:	   				                       Personnummer:

Kategori: Tema:

Bakgrunn (behov) for simulering:

Læringsmål:

Utstyr
Miljø: Medikamenter/Utstyr/Dokumenter:

Oppdatert:Versjon 1.2

Side 1

Brief / Informasjon til deltakere: 

Informasjon til fasilitator:

Identifikasjon:

Aktuell Tilstand:

Bakgrunn:

Situasjon:

Råd:

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

Utviklet av:

Mellommenneskelige interaksjoner:

https://red-helse-stavanger.hn.nhn.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Scenarioverkt%C3%B8y/Mark%C3%B8r%20verkt%C3%B8y%20mal.pdf
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•  Konkrete bevaringspunkter og forbedringspunkter som skal arbeides videre med            

•  Hvilken strategi vil du bruke for å andvende det i praksis?

•  Gjennomføre evaluering  			                     •  Takke for oppmøte og ønske velkommen tilbake

KUN TIL SIMULERINGSBRUK
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Scenario og debrief (tittel):

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 - grav!

 Læringsmål 2

 Læringsmål 3 / øvrige læringsmoment

Anvendelsesfasen

Etter debrief

Aktuelle temaer som bør tas opp i 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 …»

- «Hadde du noen 
refleksjoner underveis 
du ikke sa høyt?»

Se etter moment 
som Rollefordeling; 
Kommunikasjon; 
Ressursbruk;

Tilkalling av 
hjelp; Situasjons
forståelse; Samarbeid 
/ Teamarbeid; 
Beslutningstakning

Bruk observatør!

Adresserende 
spørreteknikk- 
«Jeg la merke til at … 

- «Min erfaring 
der er at … »

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»

Denne siden er for at fasilitator kan ta notat underveis i simuleringen til bruk i debriefen.
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Aktuelle referanser / lenker: 

Skårings- / observasjonsverktøy:

Side 3

Pasientsituasjon Endring av pasientstatus Forslag til tiltak Respons på tiltak

Tips til deltakerne (cues) dersom scenarioet utvikler seg annerledes enn planlagt:

Forløp under scenario (tittel):



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

Kategori:
Medisinsk, psykiatri, etikk, kirurgi etc.

Tema:
Kommunikasjon, suicidal atferd, aggresjonsproblematikk etc.

Læringsmål:
2-3 konkrete læringsmål. 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:
Skjermet miljø, åpen avdeling, DPS, Psykisk helsevern 
akuttpost, somatisk avdeling. Fyll også inn informasjon om 
tid på døgn/år, samt type helsearbeider som inngår i 
scenarioet.

Medikamenter/Utstyr/Dokumenter:
Trenger du utstyr eller medikament til f.eks. å håndtere  
utagering eller uro? Behov for skjema for vurdering av  
pasient (eks. voldsrisikovurdering).

Informasjon til fasilitator:
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 for 
seg at scenariet varer. Hvilke tiltak gir bedring. 
Markørbegrensninger?

Brief / Informasjon til deltakere:
Start med en brief av deltakerne der du fokuserer på psykolo-
gisk trygghet, læremål, simuleringsprosessen osv. Her beskriver 
du pasientsituasjonen for deltakerne. Gi den informasjonen 
de ville hatt tilgang på i en reell situasjon. Strukturer gjerne 
rapporten etter ISBAR som er et verktøy for å gi en strukturert 
rapport (se gjerne videoen det er lenket til for hvordan ISBAR 
kan brukes).

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 temaer som bør tas opp i debrief:
Her kan du forhåndsutfylle temaer du tenker er viktig å  
belyse under debrief. Temaer du har erfaring med er utfordrende, 
eller temaer som dukker opp når du lager scenarioet.

Pasientsituasjon:
Dette arket fyller du som fasilitator inn hvordan du vil at  
scenariet skal utvikle seg. I denne kolonnen fyller du inn  
hvordan pasienten er ved starten av scenariet.

Endring av pasientstatus:
Dersom pasienten sin tilstand skal endre seg fyller du det inn 
her. Eks at pasienten skal bli mer engstelig, agitert, 
emosjonell osv..

Forslag til tiltak
Hvilke tiltak forventer du at deltakerne setter i gang?

Respons på tiltak
Hvordan utvikler tilstanden til pasienten seg dersom  
deltakerne gjør tiltakene som er forventet?

Skårings- / observasjonsverktøy:
Dersom du bruker verktøy i vurderingen av pasienten, skriv 
her hvilket verktøy og hvordan du har tenkt at pasienten 
skårer.

Tips til deltakerne (cues) dersom scenarioet utvikler seg 
annerledes enn planlagt:
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.).

Aktuelle referanser / lenker:
Dersom du har lenker til gode referanser, videoer, retnings
linjer osv. er det nyttig å sette de inn her. Gjerne også til 
retningslinjer du skal ta ut og gi til deltakerne.
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Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net
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https://www.interregsim.no

	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: September 2025
	Button 21: 
	Button 19: 
	Bakgrunn (behov) for simulering: Fokuset på håndtering og deeskalering av aggresjon er høyst relevant i helsetjenesten, og opplæringsprogrammet MAP (møte med aggrsjonsproblematikk) fokuserer på dette, blant annet med simuleringstreninger
MAP- vedlikeholdstrening
	Ferdighet prosedyre 4: MAP-kap-4-Forebyggende-kommunikasjon
	Læringsmål tekst: 1. Kunne formidle minst ett avslag og regulere pasientens atferd gjennom grensesetting og nonverbal kommunikasjon, på en måte som virker forebyggende og de-eskalerende
2. kunne invitere pasienten til brukermedvirkning ved minst én konkret handling eller ytring som gir pasienten opplevelse av valgmulighet, og som bidrar til å redusere agitasjon.
	Miljø tekst 1: Sofa 
Stol
Bord
Pasientrom med seng og nattbord, stol
	medikamenter tekst 4: Alarm
Medisiner
	pasient id navn: Ivar Svendsen
	pasient id navn 1: Møte med aggresjonsproblematikk
	pasient id navn 2: Kap 4: Forebyggende kommunikasjon + kap.5 Deesk.
	pasient id personnr: Tilpasses markør
	Button 29: 
	infor tekst fasilitator 2: Deltakere: 1 pasientansvarlig + 2-3 fagpersoner.

Ivar er psykotisk med forstyrret sosial interaksjon, oppfører seg verbalt og fysisk truende. Pasienten farer opp, truer med bank, omtaler seg selv som en svært spesiell person med stor makt i verden. Søler og griser med kaffe og røyk. Oppfatter at Gud vil at han skal redde verden fra diverse farer. Personalet lykkes med å redusere pasientens affekt og unngår fysisk utagering.
	infor tekst fasilitator 3: Ivar Svendsen, innlagt skjermet enhet med psykoselidelse
	infor tekst fasilitator 4: Det er starten på aftenvakt. Pasienten ble innlagt på dagvakt. Han er mistenksom og svært krenkbar, har angst og mulige hørselshallusinasjoner.
	infor tekst fasilitator 5: Har oppfølging fra psykiatri. Daglig rusinntak av cannabis og amfetamin. Påfallende atferd rapportert fra naboer og han har utblitt fra avtaler på DPS. Innlagt akuttpsykiatri i henhold til mestringsplan. Samlivsbrudd for 6 år siden, har 2 barn han ikke har sett siden da.
	infor tekst fasilitator 6: Har storhetstanker, omtaler seg selv som en svært spesiell person med stor makt i verden. Er devaluerende mot personalet, følger ikke anmodninger, er seksualiserende både verbalt og fysisk mot kvinnelig personal, kommer med indirekte trusler som"ikke prøv dere på meg, da skal dere få se..jeg har drevet med kampsport i mange år" særlig mot mannlig personell. 
	infor tekst fasilitator 7: 
	Button 30: 
	info til fasi operatør  tip 2: 
	info til deltaker 2: 
	Button 31: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Button 34: 
	Button 35: 
	Button 44: 
	utviklet av: SIFER nettverket
	Button 5: 
	Læringsmål tip: 
	miljø tip: 
	medikamenter tip 3: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	tips: 
	Ferdighet prosedyre 5: MAP-kap-4-Forebyggende-kommunikasjon
	LM 1: Kunne formidle minst ett avslag og regulere pasientens atferd gjennom grensesetting og nonverbal kommunikasjon, på en måte som dvirker forebyggende og de-eskalerende

Formidling av avslag og regulering av atferd (grensesetting) + spesifikke ferdigheter ved nonverbal kommunikasjon
	LM 2: Kunne invitere pasienten til brukermedvirkning ved minst én konkret handling eller ytring som gir pasienten opplevelse av valgmulighet, og som bidrar til å redusere agitasjon.

Hvordan ta kontakt med sårbare mennesker "når alt en gjør blir feil"





	LM 3: Kunne benytte minst én anerkjennende kommunikasjonsstrategi som fremmer ro og signaliserer omsorg (f.eks. “Er det noe du trenger?”), og evaluere responsen hos pasienten



	LM 4: Refleksjons modellen
-grensesetting
-samarbeidsdialogen
-brukermedvirkning

Kommunikasjonsmessige hensyn 

Inviteres det til brukermedvirkning? 

Oppsummering med pasient

Når amygdala er sterkt aktivert medfører dette som oftest en reduksjon i tilgangen til prefrontal-cortex. Når en person er svært emosjonell og reaktiv er det vanskelig å benytte logikkhjernen og her kan anerkjennende kommunikasjon være et virkemiddel. 
	Button 27: 
	Button 40: 
	Button 28: 
	LM 9: https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-4.pdf 

https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-5.pdf   
	LM 26: Hjelpe pasienten til samling og selvkontroll

Formidle at vi vil ham vel


	LM 29: Hjelpe pasienten til samling og selvkontroll

Formidle at vi vil ham vel
	LM 32: Hjelpe pasienten til samling og selvkontroll

Formidle at vi vil ham vel
	LM 35: Hjelpe pasienten til samling og selvkontroll

Formidle at vi vil ham vel
	LM 28: Pasient er urolig og devaluerende, følger ikke anmodninger. 

Ytterligere utagerende atferd mot gjenstander på rommet 

Pasienten veiver med armene for å understreke utsagn.
	LM 30: Pasienten framstår truende og 
kommer med indirekte trusler som «Ikke prøv dere på meg, da skal dere få se!» / «Jeg har drevet med kampsport i mange år!»

Pasienten framstår tiltagende forvirret og redd


	LM 33: Pasienten sier lavt:"Hut dere ut!"
	LM 36: Pasienten sier "OK" og setter seg ned på sengen

Personell:
(+) "Er det noe du trenger?"

(+) "Om du ønsker det kan jeg være sammen med deg"
	LM 27: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg" (+) 
"Slutt med de truslene/du må roe deg ned!"

"Vi er helsepersonell som jobber her, vi driver ikke med tortur!" 

	LM 31: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg" (+) "Om ikke du roer deg må vi ta tak i deg/holde deg(e. l.)"






	LM 34: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg"


"Da skal du få være i fred, vi er rett utenfor om det er noe."
	LM 37: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg"

"Det må være helt forferdelig å oppleve tortur!" + "Da skal du få være i fred, vi er rett utenfor om det er noe."
	LM 5: Ved scenariostart
Pasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. 

Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur

	LM 6: Ved scenariostart
Pasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. 

Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur


	LM 7: Ved scenariostart
Pasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. 

Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur

	LM 8: Ved scenariostart
Pasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. 

Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur

	tips til deltaker tekst 9: Forebyggende kommunikasjon innbefatter målrettet kommunikasjon for å forebygge misforståelser, krenkelse og avmakt
Å yte profesjonell omsorg gjennom kommunikasjon innebærer å kunne forstå pasientens opplevelser og følelser, samt ta hensyn til pasientens aktuelle begrensninger her og nå 


	LM 10: Brøset Violence Checklist (BVC). https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/verktoy-for-innledende-kartlegging-av-voldsrisiko/bvc-broset-violence-checklist
	tips til deltaker 3: 
	Ferdighet prosedyre 6: MAP-kap-4-Forebyggende-kommunikasjon
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 
	Button 42: 
	Button 43: 


