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Forord 

Etter oppstart på mastergradsstudiet endringsledelse ved UiS fikk vi et innblikk i 

organisasjonsteori og ledelse og fikk raskt interesse for temaet implementeringsprosesser. Vi 

opplevde det som spennende å kunne knytte teori om endringsprosesser sammen med metoden 

simulering som vi begge er godt kjent med gjennom arbeid i helsevesenet. Vi ønsket å utføre 

en kvalitativ analyse for å kunne gå i dybden på hva som påvirker den enkeltes læring i en 

implementeringsprosess.  

Når man arbeider med en oppgave over et halvt år, kan ulike omstendigheter og utfordringer 

melde seg og i vårt tilfelle ble dette corona-pandemien. Det er i slike usikre perioder at vi har 

kjent hvor godt det er å jobbe sammen som et team. Vi har satt stor pris på å ha hverandre til å 

diskutere og reflektere med. Det gode samarbeidet vi har opparbeidet oss gjennom denne 

prosessen, er noe vi tar med oss videre som en positiv opplevelse og som et godt vennskap.   

Vi ønsker å rette en stor takk til vår veileder Olaug Øygarden for mange gode tilbakemeldinger 

og innspill. Din veiledning har vært verdifullt for oss i vår skriveprosess.   

Takk til de to avdelingene som har latt oss bli med som observatører i en simuleringssituasjon 

og til deltakerne som har stilt opp til intervju. Vi setter stor pris på tiden dere har satt av til å 

snakke med oss og er takknemlige for at dere lot oss være til stede under en allerede krevende 

situasjon. Ledelsen og de ansatte på begge avdelinger har imponert oss med sin brede 

fagkompetanse og det har vært både lærerikt og inspirerende å få grave litt i hodene deres. 
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Sammendrag 

Implementering er det kritiske bindeleddet mellom valget av å ta i bruk en innovasjon og den 

rutinemessige bruken av innovasjonen (Klein et al, 1996). Organisasjonens evne til å ta i bruk 

endringer reflekterer dens robusthet. Vellykket implementering er et resultat av at ansatte har 

mestret oppgaven med å ta i bruk innovasjonen. Læring anses som selve kjernen i oppgaven 

med å få ansatte til å ta i bruk nye verktøy.  En anerkjent metode for læring i helsevesenet er 

simulering.  

Med bakgrunn i dette ble følgende problemstilling formulert: 

Hvordan kan simulering anvendes for å bidra til læring i en implementeringsprosess? 

Oppgavens hensikt har vært å studere hvordan ansatte på to sykehusavdelinger har brukt 

simuleringsbasert læring for å implementere MIT/NEWS.  Problemstillingen har blitt utforsket 

gjennom en abduktiv tilnærming til teori og empiri med fokus på læringskultur, psykologisk 

trygghet, kommunikasjon, relevans, realisme og refleksjon. Studiet ble gjennomført med 

kvalitativ metode.  Det ble foretatt semistrukturerte intervjuer med 13 informanter som har vært 

med i, eller har forbindelse til simuleringen på en av de to avdelingene. I tillegg ble det gjort en 

ikke-deltagende observasjon av selve simuleringssituasjonen.  

Funnene i denne oppgaven viser at deltakerne samhandler på tvers av profesjonene uten å ha 

god nok kunnskap om hverandres roller og funksjoner. Videre viser det seg at oppfattelse av 

bruken rundt MIT/NEW har vært ulik, noe som har gjort dette utfordrende. Som en følge av 

simulering har debrief skapt en felles plattform hvor det er rom for å dele erfaring og kunnskap 

på tvers av profesjonene. Denne plattformen har gitt deltakerne økt forståelse for hverandres 

roller og oppgaver, samt bedre innblikk i hverandres ståsted i anvendelsen av MIT/NEWS. 

Studien konkluderer med at effekten av simulering lettest kan sees hos avdelinger hvor det er 

høy tilstedeværelse av psykologisk trygghet og god læringskultur. Samtidig viser studien at 

simulering kan bedre læringskulturen, da metoden skaper en tilstand av flytende kunnskap hos 

de ansatte. 
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1 Innledning 

Du befinner deg i en sykeseng. Plutselig kjenner du at det strammer til rundt brystkassen som 

et belte. Det blir tyngre å puste samtidig som det melder seg en strålende smerte ut fra brystet 

og ned i venstre arm. Du trykker på den røde knappen du har i hånden. Denne har du blitt 

instruert i å bruke dersom du behøver hjelp. Deretter blir alt svart. Ditt liv er lagt i hendene på 

helsepersonellet som ankommer. Deres kompetanse er avgjørende for ditt liv.  

Når sykehuset skal implementere en innovasjon er pasientene avhengige av at bruken fungere 

optimalt. Dette gjelder uavhengig av om innovasjonen er et nytt skåringsverktøy, 

arbeidsmetodikk eller journalsystem. For at innovasjonen skal fungere optimalt må de ansatte 

ha forståelse for hvorfor de skal endre det som allerede er etablert og ha forutsetninger for å 

kunne ta i bruk det som er nytt. Implementering handler om å få mennesker til å gjøre ting 

annerledes. For å oppnå endring kreves det at en må tilegne seg ny kunnskap, for så å bygge på 

den kompetansen man allerede besitter. Den første kunnskapen helsepersonell tilegner seg 

innenfor sitt fagfelt er under utdanningen og her blir metoden simulering hyppig brukt. 

Simulering skal gi muligheter til å lære i trygge omgivelser hvor konsekvensene av å gjøre en 

feil ikke er til stede. Metoden brukes ikke bare i utdanningsøyemed, men også for å øke 

kompetansen og ferdighetene hos ansatte ved helseinstitusjoner.  

Vi har begge gjennom flere år i helsevesenet tatt del i simuleringsbasert læring, både i studiet 

og arbeidslivet. Det er en godt anerkjent metode for læring i norsk helsevesen og er en del av 

helse og sykehusplanen for 2020-2023 (Helsedirektoratet, 2020). Simulering er ofte brukt for å 

sikre at helsepersonell har ferdigheter til å mestre krevende og kompliserte behandlingsforløp. 

Metoden kan også anvendes for å implementere innovasjoner i organisasjoner, og det er denne 

bruken av simulering som har fanget vår interesse. Verden er i stadig forandring og vi er på vei 

inn i en ny industriell revolusjon hvor utviklingen vil forandre mange av de kjente oppgavene 

og funksjonene vi kjenner i dag. Organisasjonens kapasitet til å innta stadig flere innovasjoner 

er derfor avgjørende for å henge i takt med samfunnets forventninger og krav. Vi ønsker med 

bakgrunn i dette å bidra til å øke implementeringskapasieteten og robustheten til organisasjoner. 

Ved forske på hvilke faktorer som skaper suksess i læring ved bruk av simulering kan vi bidra 

med å forebygge fremtidige barrierer. Vi ser at det er gjort lite forskning på dette området og 

kan med vår forskning bidra til kunnskap til aktører som skal i gang med en endringsprosess.    
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1.1 Aktualisering 

Pasientskader rammer både pasient, pårørende og involvert helsepersonell. Skadeomfanget vil 

variere fra psykisk belastning til fysisk begrensning, og kan i verste fall føre til tap av liv. En 

annen konsekvens av pasientskader er høye samfunnskostnader. Feilbehandlinger var i 2019 

bakgrunnen for at det ble utbetalt 1074 millioner kroner i erstatning til pasienter og pårørende. 

Dette er det høyeste årlige beløpet som har blitt utbetalt i Norges historie og viser en økning på 

seks prosent siden 2018 (Norsk Pasientskadeerstatning, 2020).  

På bakgrunn av det store omfanget pasientskader har helsedirektoratet iverksatt et 

pasientsikkerhetsprogram. I trygge hender 24-7 er et forebyggende tiltak som representerer 

flere innsatsområder som skal redusere antall pasientskader og alvorlighetsgraden av disse 

(Helsedirektoratet, 2020). Det området vi skal ha fokus på i denne oppgaven er tidlig 

oppdagelse av forverret tilstand, som blant annet har som mål å implementere et 

scoringsverktøy som skal være en ressurs for helsepersonell i hverdagen. Verktøyet 

systematiserer vitale målinger for å synliggjøre om pasientens kliniske tilstand blir forverret. 

Tidlig oppdagelse av forverring i pasientens kliniske tilstand er avgjørende for raskt å kunne 

igangsette behandling og dermed redusere forekomsten av uønskede hendelser 

(helsedirektoratet, 2020). Verktøyet bidrar til å kvalitetssikre beslutningene som tas på vegne 

av pasienten og baserer seg på konkrete målinger i stedet for den enkelte ansattes kliniske blikk.  

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand er et av tiltakene som iverksettes for å nå målet om å 

redusere antall pasientskader i norsk helsevesen. Konkret innebærer dette at sykehuset må 

implementere og kvalitetssikre at alle avdelinger/ansatte handler på følgende måte:  

Bruk validert verktøy for observasjon, skåring og respons 

Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand 

National Early Warning Score (NEWS) er et validert verktøy for observasjon, skåring og 

respons og skal bidra til at det etableres gode rutiner for overvåkning av vitale parameter. Disse 

omfatter både respirasjonsfrekvens, oksygensaturasjon, blodtrykk, puls, bevissthetsnivå og 

temperatur. Verktøyet bidrar til å standardisere observasjonene. Det gjør det lettere å kartlegge 

og følge opp pasientens kliniske utvikling og tilstand. Hvert vitale parameter får tildelt en score 

ut ifra hva målingen viser, og alle parameterne utgjør til slutt en samlet score. Dette tallet blir 

satt inn i en farget rute som følger trafikklyssystemet, hvor grønn score er innenfor akseptabelt 
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nivå, oransje er faresone og rødt er kritisk. Fargen som scores i NEWS-skjema utløser 

forhåndsdefinerte tiltak og en anbefaling om observasjonsfrekvens.  

Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand er et annet tiltak i pasientsikkerhetsprogrammet, 

som er etablert for at de ansatte skal kunne ta i bruk et utrykningsteam. På sykehuset hvor 

forskningen vår foregår blir utrykningsteamet kalt Mobilt Intensivt Team (MIT). Teamet består 

av en lege og en intensivsykepleier. MIT er tilgjengelig hele døgnet. NEWS-scoren 

forhåndsdefinerer når MIT-teamet skal tilkalles.   

Videre i oppgaven utforsker vi hvordan to sykehusavdelinger arbeider med å implementere 

tidlig oppdagelse av forverret tilstand ved å ta i bruk simulering. For å konkretisere funnene 

våre, har vi valgt å se på hvordan simulering påvirker den enkelte deltakers evne til å lære samt 

hvilke faktorer som hemmer eller fremmer læring i implementeringsprosessen. For å kunne 

besvare disse spørsmålene har vi tatt utgangspunkt i teori om implementering, læring og 

simulering. Bakgrunnen for prosjektet var at MIT-komiteen ønsket å forbedre kunnskapen om 

og kvalitetssikre bruken av NEWS-scoringsverktøy og MIT-teamet. Videre i oppgaven vil 

pilotprosjektet omtales som MIT/NEWS.  

1.2 Problemstilling 

Hvordan kan simulering anvendes for å bidra til læring i en implementeringsprosess? 

1.2.1 Avgrensning av problemstilling  

Formålet med denne oppgaven er å undersøke hvordan anvendelsen av metoden simulering kan 

påvirke den læringen som skjer i en implementeringsprosess. Vi ønsker å utforske hvilke 

faktorer ved simulering som hemmer og/eller stimulerer læringsprosessen hos den enkelte samt 

få innsikt i ansattes erfaringer med simuleringsbasert læring under implementeringsprosesser 

av innovative verktøy. Videre ønsker vi å se på hvilke organisatoriske forhold som må ligge til 

rette for at deltakerne skal ha et godt læringsmiljø i en implementeringsprosess  

1.3 Leserveiledning 

Delen du nå har vært gjennom skal nå ha gitt deg et klart innblikk i hva oppgaven skal handle 

om og hvorfor vi har valgt å skrive om denne tematikken. Introduksjonsdelen belyser hvordan 

tema er forankret i nasjonale målsettinger, noe som bidrar til å underbygge hvorfor det er viktig 

å finne svar på det spørsmålet vi stiller. Vi har i tillegg forsøkt å gi et inntrykk av at tematikken 
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er noe som kunne berørt hvem som helst av oss. Dette har vi gjort ved å billedliggjøre en fiktiv 

pasientopplevelse på sykehuset.    

Videre kommer teorigrunnlaget som etter vår oppfatning inneholder relevante teoribidrag til 

tematikken vi skriver om i denne oppgaven. Vi har delt teoridelen inn i tre ulike tema; 

implementeringsteori, læringsteori og simuleringsteori. Videre kommer et kapittel hvor vi 

presenterer tre forskningsspørsmål. Disse utarbeidet vi etter at arbeidet med teoridelen var 

ferdigstilt, noe som forklarer hvorfor de er plassert som en avslutning på teorikapittelet.  

Metodedelen er det neste innslaget i hoveddelen og representerer våre refleksjoner og hvilke 

etiske avveininger vi har gjort gjennom arbeidet med oppgaven. Vi har gjennom hele prosessen 

lagt vekt på redegjøre for de valgene vi har tatt, i hvilken rekkefølge ting har blitt utført og 

hvilke styrker eller begrensninger vi opplever at oppgaven har. Metodedelen representerer 

helheten i vår forskningsprosess.  

De empiriske funnene våre presenteres i resultatdelen i form av sitater fra informantene, 

beskrivelser av funn og redegjørelse av observasjonene fra to simuleringssituasjoner.  

Diskusjonsdelen knytter de empiriske funnene opp mot teorigrunnlaget vi har presentert 

tidligere i oppgaven. Vi har valgt å drøftinge det teoretiske rammeverket og empirien ved å 

svare på tre forskningsspørsmål. Disse blir presentert innledningsvis, for å skape en rød tråd 

gjennom teksten fra begynnelse til slutt. 

Oppgavens siste del er konklusjonsdelen. Her svarer vi på problemstillingen og beskriver 

hvilke aspekter ved metoden simulering som skaper læring hos deltakerne i en 

implementeringsprosess og hvordan simulering kan anvendes for å få fremme læring. 

Konklusjonsdelen inneholder implikasjoner til ledere på hvordan de kan arbeide med 

simulering og hvorfor det kan være gunstig å ta i bruk metoden i en implementeringsprosess. 

Avslutningsvis kommer vi med forslag til videre forskning på temaet.  
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2 Teori 

I denne delen presenterer vi temaene implementering, læring og simulering. Det finnes et bredt 

spekter av teorier om hvert av disse emnene. Det som presenteres videre i oppgaven er valgt ut 

med bakgrunn i relevans til å løse problemstillingen vi presenterer innledningsvis. 

2.1 Implementering 

“... å omsette noe til praksis” er et sentralt element ved intervensjon og implementering. Når 

det gjelder implementering og intervensjon kan en kort skille dem ved å si at intervensjon 

handler om “hva” som skal omsettes, mens implementering handler om “hvordan” det skal 

gjøres. Vi skal i vår oppgave fokusere på hvordan. Implementering kan dreie seg om enkle, 

konkrete endringer, eller om noe mer abstrakt og teoretisk (Roland, 2017). I denne oppgaven 

dreier det seg om implementeringen av et verktøy som har et klart rammeverk og 

forhåndsbestemte tiltak. Dette fører til at implementeringen utspiller seg som en konkret 

endring. I implementeringsteorien bruker vi caset vi har studert for å belyse hva som er relevant 

i de ulike implementeringsfasene og i kapittelet om implementeringsdrivere.  

2.1.1 Implementeringsfaser  

Roland (2017) presenterer i kapittelet om implementering at prosessen kan deles inn i ulike 

faser. Dette baserer de på et variert utvalg av forskningsartikler, men spesielt med bakgrunn i 

Fixen, Naoom, Blase, Friedman & Wallace (2005) sine 6 implementeringsfaser. Disse velger 

Roland (2017) å navngi som fase 1 til 6. Vi har valgt å dele dem inn under det vi anser som mer 

beskrivende navn for hver fase.   

 

Hver fase representerer viktige faktorer for å komme videre med implementeringen og de skal 

bidra til enklere å kunne orientere seg i denne komplekse prosessen. I tillegg må lojalitet ligge 

på toppen av det hele og gjennomsyre alle ledd, uavhengig av hvilken fase en befinner seg i. 

Figur 1 Implementeringsfaser 
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Lojalitet i denne sammenheng betyr i hvilken grad endringen inneholder komponentene som 

blir nevnt i de seks implementeringsfasene og i hvilken grad lederen velger å følge 

implementeringsplanen (Roland, 2017). Det vil si om lederen bruker nok tid og ressurser i hver 

fase uten å ta snarveier, da dette på lang sikt kan medføre et lengre løp. Fravær av lojalitet i 

implementeringsprosessen vil kunne vise seg på ulike måter. Et vanlig tilfelle er manglende 

forståelse og aksept for den pågående endringen hos de ansatte. Opphavet til dette kan ha 

bakgrunn i en mangelfull kartleggingsfase. Behovet for endring har da ikke blitt kartlagt på en 

grundig nok måte og det kan hende at oppfatningen av hvilke endringer som er nødvendige er 

sprikende hos de ansatte og ledelsen. Dette kan medføre barrierer i resten av prosessen på grunn 

av manglende lojalitet til de ulike komponentene. Dette kan utspille seg for eksempel ved at de 

ansatte på en sykehusavdeling opplever simulering av MIT/NEWS som en tidstyv eller en 

“ferdighetstest”. I slike tilfeller har ikke de ansatte fått god nok informasjon til å opparbeide 

seg en forståelse for at simulering brukes som et verktøy for å bedre kvaliteten og 

pasientsikkerhet. 

For å velge den endringen som passer best med de eksisterende behovene i organisasjonen blir 

det i kartleggingsfasen anbefalt å utforske flere alternativer. Det er viktig å inkludere de ansatte 

i kartleggingen for å få kjennskap til alle aspekter av problemet og et nyansert bilde av behovet. 

Det vil medføre barrierer senere i forløpet om en velger snarveier i kartleggingsfasen (Roland, 

2017). Det kan ha stor innvirkning på om endringsprosessen blir suksessfull om en tar noen 

ekstra runder med refleksjon over hva som faktisk er behovet i organisasjonen. Hvis ikke de 

ansatte blir inkludert fra starten vil det skape skjevhet i modning for endring, som er neste fase.  

Neste fase er organisasjonens modning for endring. Det handler om å forstå hva endringen er, 

hvorfor den må skje og hvilken innvirkning den vil ha på organisasjonen (Klein & Knight, 

2005). For å få de ansatte med på endringen må lederen stadfeste et behov for endring, skriver 

Kotter (1995).  Han presiserer at det er en utfordrende oppgave og at det kan kreve stor innsats 

for å få de ansatte ut av gamle mønster. I denne fasen er ressurser en viktig faktor som for 

eksempel kommunikasjonsavdeling, økonomi, fasilitator, fagutviklere ol. I tillegg må det sikres 

at det blir avsatt tilstrekkelig med tid til å jobbe kollektivt med innholdet i endringen (Roland, 

2017). Det kan være en fordel å fokusere på å få de uformelle lederne i avdelingen med på 

endringen (Botten, Frick, Hagen, Iversen & Nordby, 2014). De uformelle lederne er “valgt av 

folket” og har et unikt mandat. De kan ha stor innflytelse på de andre ansatte. Leder bør ha god 

kjennskap til sine ansatte for å ha innsikt i hvilke ansatte som har evnen til å bære denne rollen. 

Avdelingsleder har mulighet til å engasjere disse nøkkelpersonene ved å tilby dem rollen som 
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fasilitator. På denne måten vil leder sikre at de ansatte som har stor innflytelse på avdelingen 

sprer et positivt budskap om prosjektet.  

I innføringsfasen skal en starte med å endre og/eller innføre nye ferdigheter. I denne fasen 

brukes simulering som en metode for at de ansatte skal få teste ut hvordan en gitt situasjon 

utspiller seg ved bruk av det nye verktøyet MIT/NEWS. Mange ansatte ser på endring som en 

forstyrrelse av deres daglige gjøremål og det er derfor viktig å formidle at det er greit med noe 

nedsatt produksjon i en periode. Nedsatt produksjon på en sykehusavdeling kan være vanskelig 

å tilrettelegge for, da pasienttilstrømningen ikke kan styres eller koordineres på bakgrunn av 

om det er simulering man skal simulere eller ikke. Det er derfor viktig å ha fokus på hvordan 

en praktisk kan tilrettelegge for en hensiktsmessig innføring av simulering på avdelingen. 

Spesielt med tanke på logistikk og koordinering av ansatte den timen treningen pågår. Leder og 

fasilitator bør ta høyde for at simulering kan bli oppfattet som en tidstyv, da det utføres parallelt 

med den daglige driften. For at de ansatte skal være til stede i situasjonen og senke skuldrene 

er det derfor viktig med god tilrettelegging og organisering i forkant. Dette kan bidra til å endre 

holdningen fra at simulering stjeler tid og ressurser bort fra pasientene, til at treningen har tilført 

pasientbehandlingen kvalitet og de ansatte trygghet i anvendelsen av MIT/NEWS. Flere 

endringsforsøk stopper opp i innføringsfasen, noe som kan skyldes svak forankring og at 

prosjektet ikke samsvarer med behovet i organisasjonen (Roland, 2017).  

I integreringsfasen har den nye endringen i større grad blitt integrert i arbeidshverdagen over 

en periode med øving og læring (Roland, 2017). De ansatte har nå en forståelse av at ved å 

fortsette å trene på MIT/NEWS vil møte behovet som er kartlagt i starten av prosessen. For å 

gi motivasjon til å integrere innovasjonen i enda større grad kan ledelsen bruke faktorer som 

markeringer og oppmuntringer (Klein & Sorra, 1996). Ved kontinuerlig fokus og oppmuntring 

over tid vil dette bli den aksepterte praksisen og en del av organisasjonen (Roland, 2017). 

I evalueringsfasen er innovasjonen implementert, og en er interessert i å kartlegge hvilke 

resultater endringen har medført. Tidspunktet for målingen kan være avgjørende for hvilke 

resultater som blir kartlagt.   Ved å se på endring som et virus kan en få en økt forståelse for 

hvorfor tidspunktet er av betydning. Et virus kan ha lang inkubasjonstid før resultatet viser seg, 

på samme måte som en endringsprosess (Røvik,1998). Det er derfor hensiktsmessig å ha flere 

ulike tidspunkter for effektmålinger. Når noe i organisasjonen er endret kan det være at de 

ansatte har funnet nye og bedre metoder.  Det er derfor viktig at resultatet påvirker 

endringsprosjektet i neste omgang. Dette kan bidra til nye og forbedrede modeller og teorier.  
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I den siste fasen er fokuset å holde endringen aktiv selv etter at prosessen er over. I 

opprettholdningsfasen vil endringen stadig skifte kontekst som et resultat av samfunnets ytre 

påvirkning. Corona-pandemien er et eksempel på hvordan det ytre samfunnet kan påvirke 

endringen ved at fokuset endres og ressurser blir omdisponert. For å opprettholde endringen må 

det utarbeides en plan på hvordan nyansatte skal læres opp i innholdet som har blitt 

implementert (Roland, 2017). For eksempel kan det være aktuelt å bruke simulering for å lære 

opp nyansatte i bruken av MIT/NEWS. Dette vil bidra inn i arbeidet med å tilrettelegge for 

langsiktige prosesser, som gir varige resultater (Klein & Knight, 2005).  

2.1.2 Fra faktisk til ønsket tilstand  

I implementeringsprosessen vil simulering kunne brukes til innføring i bruk av nye 

innovasjoner og i det videre løp opprettholde implementerte rutiner i avdelingen.  

Implementeringskvalitet beskriver gapet mellom det som er planlagt i en endring og det som 

faktisk er gjennomført (Roland, 2017). Jo mindre gap, desto bedre kvalitet. Ledere kan sikre en 

høy implementeringskvalitet ved å bruke nok tid og og være lojal mot de ulike fasene i 

implementeringsprosessen. Det er utarbeidet en modell som skal hjelpe ledere med 

implementeringsprosessen uavhengig hvilken fase de befinner seg i og øke kvaliteten på 

implementeringen. Verktøyet kalles implementeringsdrivere og vil utdypes nærmere i neste 

kapittel.  

2.1.3 Implementeringsdrivere  

Modellen implementeringsdrivere ble utviklet av Base, Dyke, Fixen & Bailay (2012) og 

inneholder en oversikt over hvilke prosesser som er viktige bidragsytere for å oppnå høy 

implementeringskvalitet. Implementeringsdriverne kan sees på som et støttesystem til selve 

implementeringen. Uten et godt støttesystem er det vanskelig å oppnå høy kvalitet på 

implementeringen. For å lettere overvinne barrierer i implementeringsprosessen bør ledere ha 

kunnskap om hvilke drivere som er nødvendige i de ulike fasene. Driverne må sees i 

sammenheng med hverandre , men svakhet i en driver kan kompenseres med styrke i en annen 

(Roland, 2017).  
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Implementeringsdriverne er inndelt i tre hovedgrupper:  

➢ Ledelse  

➢ Organisasjon 

➢ Kompetanse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ledelsesdrivere består av underpunktene teknisk støtte og tilpasning. Lederens støtte blir sett 

på som en viktig faktor for å lykkes med implementering. Det innebærer spesielt lederens evner 

til å tilpasse omstendighetene og organisere det slik at friksjonspunkter glir lettere. Den tekniske 

støtten omhandler beslutningstaking og gjelder spesielt i situasjoner som krever at det blir fattet 

en beslutning. Ved implementering av MIT/NEWS krever innovasjonen tett samarbeid mellom 

ulike yrkesgrupper. De ansatte må lære seg å samhandle bedre når de jobber i team. Sharma og 

Yetton (2003) sine funn viser at jo mer samarbeid mellom ansatte en innovasjon krever desto 

sterkere er sammenhengen mellom lederstøtte og implementeringssuksess. Det er viktig å ha 

en leder som støtter prosessen fra begynnelse til slutt ved å være tro til visjonen, vise lojalitet 

til implementeringsfasene og ta innspill fra de ansatte til etterretning.   

Organisasjonsdrivere har underpunktene databasert beslutningssystem, administrativt tilsyn og 

støttesystem. Databasert beslutningssystem kan på mange måter sees som en evaluering av 

implementeringen (Roland, 2017). Lojaliteten til systemet kan bli kartlagt ved å se på hvordan 

Figur 2 Implementeringsdrivere Base et.al. (2012) 
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de ansatte håndterer implementeringsprosessen eller ved å gjennomgå brukerdata. Her kan en 

på sett og vis ta temperaturen på prosessen for å få innsikt i hvordan tilstanden er per nå. Ved 

bruk av simulering vil en kunne få et innsyn i hvordan de ansatte omtaler verktøyet MIT/NEWS 

og hvilken oppfatning de har relatert til bruken av dette.  

Simulering er et ressurskrevende verktøy og det er viktig at ledelsen har tatt høyde for det 

økonomiske aspektet i forkant av implementeringen. Tilrettelegging av tilstrekkelig med 

ressurser inngår under administrativt tilsyn og det krever at ledelsen har kontroll på 

kost/nytteverdi under hele implementeringsprosessen. Støttesystemer inngår også i 

organisasjonsdrivere og handler om å påvirke på et politisk nivå som omhandler lover og 

regulering, tilskuddsordninger og ressurser (Roland, 2017). 

Kompetansedriverne inneholder utvelgelse, trening og veiledning. Utvelgelse i denne 

sammenheng handler om hvem som skal gjennomføre endringsprosessen og hvem som 

rekrutteres. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand (NEWS) og tilkall kvalifisert hjelp ved 

forverret tilstand (MIT) ble igangsatt av helsedirektoratet som et tiltak for å øke 

pasientsikkerheten. På øverste hold sto sykehuset sto fritt til selv å velge ut hvordan de skulle 

gå frem med å implementere MIT/NEWS. I andre rekke sto MIT/NEWS komiteen fritt til å 

velge hvilke avdelinger som skulle pilotere prosjektet og deretter kunne avdelingsleder velge 

hvem som skulle involveres i prosjektgruppen og få rollen som fasilitator.  

Kompetanse driver implementering, og simulering er et verktøy for å heve kompetanse. 

Simuleringsbasert læring inngår som en sentral del i trening og veiledning. Joyce og Showers 

(2001) utførte en metaanalyse som viste at trening og veiledning har best effekt når de blir 

kombinert. Kvaliteten på treningen som er tilgjengelig under implementeringsprosessen vil 

være en innvirkende faktor for om resultatet blir vellykket eller ikke (Klein & Sorra, 1996).  

Det er fasilitator som veileder refleksjonsdelen i simulering og dens kompetanse er dermed av 

stor betydning for hvor mye hver deltaker får ut av refleksjonsprosessen. Det er en krevende 

oppgave og for å bedre forutsetningene for å lykkes med veiledningen bør det tilrettelegges for 

at de som har rollen som fasilitator også kan få veiledning, gjerne gjennom et eget system 

(Roland, 2017). 

2.1.4 Oppsummering  

Når en skal ta i bruk en innovasjon ligger ikke utfordringen alene i kompleksiteten av endringen 

i seg selv, men kompleksiteten i det systemet den skal omsettes til (Bakke, 2013). Det er derfor 
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viktig at de som leder endringsprosessen har forståelse for kompleksiteten i 

implementeringsfasene og tar i bruk implementeringsdriverne som retningslinjer og ressurser i 

løpet av den tidkrevende og omfattende prosessen. En av de mest utfordrende og uforutsigbare 

faktorene en må ta høyde for i en implementeringsprosess er mennesker, det ustabile leddet. 

Det å få mennesker til å endre atferd er en spennende, men også krevende oppgave.  

I forskningsverden er det flere veier til rom. Trening og veiledning er to komponenter som 

hyppig blir omtalt som suksessfaktorer når det gjelder å lykkes med endring av atferd (Roland, 

2017, Dong, Neufeld & Higgins, 2008, Wadel, 2011). Læring er et fellestrekk for disse. 

Organisasjoners robusthet, endringskapasitet og kompetansebygging avhenger av hvordan 

organisasjonen mestrer å tilrettelegge for læring internt (Wadel, 2008). Utdanning og trening 

av personalet er nevnt som en av de viktigste suksessfaktorene for en vellykket implementering 

(Helsedirektoratet, 2018 og Klein & Knight, 2005). Dette bringer oss inn til neste kapittel som 

omhandler læring.  

2.2 Sosiokulturell læringsteori  

Læring er et omstridt begrep og det er stor uenighet om hva det er, hvordan det skjer og hvordan 

man kan fremme det på best mulig måte (Lyngsnes og Rismark, 2007). Innenfor læring snakker 

man om tre hovedperspektiver; behaviorisme, kognitivisme og sosiokulturell læringsteori. 

Behaviorisme er kjent som koblingen mellom årsak og effekt og vil i læringsteorien bli 

forbundet med ytre motivasjon, altså belønning eller straff (Dysthe, 2001). Kognitivisme tar 

utgangspunkt i at læring hos enkeltindividet skjer gjennom tolkning av den settingen den er en 

del av, basert på kunnskap personen allerede besitter. Individet vil tolke informasjonen ut fra 

egne kognitive skjemaer1 og ut ifra dette plassere eller justere skjemaene slik at ny informasjon 

sammenfaller med den allerede eksisterende kunnskapen de besitter (Pritchard, 2009). 

Sosiokulturelle læringsteori er den siste av de tre hovedperspektivene. Denne læringsteorien 

bygger på at læring skjer gjennom kommunikasjon og sosial deltakelse i praksis. Vi skal i denne 

oppgaven fokusere på den sistnevnte.  

Den sosiokulturelle læringsteorien har hovedsakelig opphav i teorier og forsøk utført av den 

russiske psykologen Lev Vygotskij. Læringen vektlegger de sosiale rammene rundt menneskers 

handlinger og skjer gjennom bruk av språk, hvor man ved hjelp av artefakter kan stimulere til 

 
1
 Det kognitive skjema refererer til en persons ubevisste tankemønster (kultur, antagelser og tankebilder) som er 

med på å forme personens handlinger. 
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tilegnelse av kunnskap, kultur og sosialisering (Lyngnes og Rismark, 2007). Metoden 

simulering tilrettelegger for læring ved hjelp av interaksjon mellom mennesker i organiserte 

aktiviteter, hvor de sammen reflekterer over handlinger, kommunikasjon og samspill i etterkant 

av et konstruert scenario. Vi oppfatter at metoden har bakgrunn i sosiokulturell læringsteori 

fordi verktøyet brukes til å fremme et sosialt samspill hvor deltakerne skal utvikle kunnskaper, 

ideer, holdninger og verdier i interaksjon med andre (Imsen, 2005, Lyngsnes og Rismark, 

2007).  

2.2.1 Suksessfaktorer for læring  

Læring er en potensiell endring i atferd som følge av opplevelser (Svartdal, 2018). Denne 

definisjonen fastslår at atferd er avhengig av hvilke konsekvenser (erfaringer) som oppstår som 

en følge av en handling (Sandaker, Andersen og Ree, 2014). Vi har gjennom litteratursøk 

kartlagt tre suksessfaktorer for at læring skal bli omdannet til endring av atferd.  

For å ha en høy læringsstamina kreves det en god læringskultur. Organisasjoner som aktivt 

arbeider med å tilrettelegge for en læringskultur hvor kunnskapen flyter mellom kollegaer, blir 

beskrevet som lærende organisasjoner. Dette begrepet reflekterer en organisasjon med høy 

endringskapasitet som er dyktig på å skape, tilegne seg og overføre kunnskap samt endre sin 

atferd for å gjenspeile ny kunnskap (Glavin,  2016). Disse faktorene er i dag kritiske for at 

organisasjonen skal være robust nok til å imøtekomme forventningene og kravene fra 

samfunnet, som endrer seg i et svært høyt tempo.  

For å tilrettelegge for flytende kunnskap er kommunikasjon og felles aktiviteter viktige faktorer 

som har sterk innvirkning på den interpersonlige læringen. For at kommunikasjonen skal 

fungere optimalt bør det foreligge et felles språk. Å utvikle et felles språk innebærer at en 

utvikler en felles språklig forståelse (Thomas & McDonagh, 2013). Interpersonlig er en 

gjensidig læringsrelasjon mellom kollegaer, hvor det oppstår en tilstand av flytende kunnskap 

mellom de ansatte. De deler og mottar kunnskap i en dynamisk relasjon til hverandre (Wadel, 

2008). Kunnskap skjer gjennom alle de ulike relasjonene menneske er en del av, læring er med 

andre ord en sosial konstruksjon.  

En gjentakende karakteristikk hos de ansatte i en lærende organisasjon er holdningen om at 

kunnskap deles. Det lønner seg verken for individet eller for fellesskapet å holde kunnskap og 

nye oppdagelser for seg selv (Wadel, 2008 og Dahlin, 1999). For at de ansatte skal arbeide 

aktivt med en positiv læringskultur, må de se gevinsten i å spille hverandre gode. Først når de 
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forstår det helhetlige bildet og deler samme visjon vil utviklingen i organisasjonen nå nye 

høyder (Senge, 2006). Med utgangspunkt i dette blir det i litteraturen anbefalt at ledelsen skal 

tilrettelegge for at de ansatte skal trene i team, fordi man trenger trening i å lære og handle som 

et fellesskap (Senge, 1999). Simulering er en metode som ivaretar dette hensynet fordi 

deltakerne arbeider med relevante case i tverrfaglig team. Da scenarioene er virkelighetsnære 

til arbeidshverdagen, gjør det at deltakerne kan ta med seg konkrete erfaringer fra simulering 

inn i eget arbeid.  

Psykologisk trygghet kjennetegnes av at det foreligger et klima i organisasjonen hvor 

mennesker er komfortable med å dele bekymringer og feil, uten frykt for å bli ydmyket, avvist 

eller straffet (Baer & Frese, 2003). Tryggheten er spesielt viktig i en innovasjonsprosess, da det 

i en slik prosess er stor sannsynlighet for å gjøre feilsteg. Opplever ansatte støtte og trygt miljø, 

vil den ansatte i mindre grad bli påvirket av frykten for å gjøre feil (Klein & Knight, 2005). 

Baer og Frese skriver at denne tryggheten gjør det lettere for de ansatte å foreslå forbedringer 

eller endringer de mener er positive for organisasjonen.   

I den moderne organisasjon blir forbedringsforslagene meldt i et avviks- eller meldesystem, 

som fungerer som et kvalitetssikringsverktøy de fleste bedrifter er lovpålagt å ha tilgjengelig 

for alle ansatte. Edmondson (2019) studerte teamarbeid på sykehus og fant ut at de best 

fungerende teamene var de som rapporterte flest avvik. Et åpent miljø, hvor det er tillit mellom 

kollegaer og hvor det er rom for å stille kritiske spørsmål øker kvaliteten på arbeidet og 

tilrettelegger for et positivt læringsmiljø. Hvordan den ansatte blir møtt når han melder om 

mulige forbedringsområder vil avgjøre om en senere vil tørre å si ifra, da våre handlinger blir 

påvirket av tidligere erfaringer og reaksjoner fra andre mennesker. Hvis det ikke oppleves som 

trygt å dele meninger eller stille spørsmål blir disse holdt skjult i fare for å risikere negative 

reaksjoner.  Slike handlingsmønstre kan føre til feilbehandlinger, ulykker og i verste fall 

katastrofer (Edmondson, 2019).  

Kvalitet handler om mengden av tid, ressurser og tilrettelegging en organisasjon setter av til 

læring. Det er viktig at de ansatte får tilstrekkelig med tid og repetisjon til å kunne oppnå en 

forståelse for den informasjonen som blir formidlet. Når en først mottar informasjon, må den 

gjennom den kognitive belastningen for å kunne trekke ut lærdom. Den kognitive belastningen 

refererer til den totale mengden av mental aktivitet som korttidshukommelsen kan håndtere 

innenfor et visst tidspunkt. Dette er viktig å ha med seg for alle som har ansvar for å tilrettelegge 

for læring om en skal greie å gjøre formidling om til forståelse, og teori om til praksis.  
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Figuren er laget av Sigrid Steinnes & Karoline Mokleiv (2020), med inspirasjon hentet fra Fambu, Jansen og 

Glover (2016) 

Figuren viser hvordan vi omdanner informasjon over i korttidshukommelsen og videre over i 

langtidshukommelsen. Korttidshukommelsen har lav kapasitet og mister innhold raskt om det 

ikke blir oppfrisket. Deltakerne som er med i en simuleringssituasjon vil ha et eksisterende 

kognitivt skjema, da fasilitator tilrettelegger for at casene som gjennomføres er relevant for 

deres fagområde. I flere sammenhenger vil deltakerne motta opplysninger om caset i forkant, 

som er med på å styrke informasjonsoverføringen. Det er først når informasjonen blir overført 

til et nytt eller allerede eksisterende kognitivt skjema den blir lagret i langtidshukommelsen. 

Med bakgrunn i denne kunnskapen er det lettere å forstå hvorfor tidsperspektivet er vesentlig 

moment for å lykkes med læring.  

Organisasjoner som tilrettelegger for kunnskapsoverføring, vil i større grad komme i kontakt 

med de grunnleggende antagelsene som representerer “kulturen som sitter i veggene”. En stor 

del av den personlige kunnskapen er ikke bevisst og eksplisitt, men implisitt og utfordrende å 

formidle til andre. Det er viktig at organisasjonen er oppmerksom på dette, den tause 

kunnskapen som legger grunnlag for mange av de beslutningene som tas i løpet av 

arbeidsdagen. Dette gjelder også for læring, som ofte skjer i det ubevisste og man er derfor ikke 

Figur 3 Den kognitive belastningen. 
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bevisst på hva en har lært eller hva man kan. Det betyr ikke at man ikke evner å anvende det 

man har lært, men at det først vil vise seg gjennom anvendelse og deretter kan den nye 

kunnskapen bli språkliggjort. For å videreformidle denne implisitte kunnskapen eller undersøke 

de grunnleggende antakelsene kan observasjon og imitering av andres atferd, samt trening over 

tid bidra til utvikling og deling av kunnskapen (Lai, 2004). Ansatte vil hele tiden bli påvirket 

av disse normene og verdiene, det er derfor anbefalt å undersøke hvordan dette påvirker 

organisasjonen (Senge, 1999). Derfor er kvaliteten og mengden av opplæring som blir satt av 

til å lære de ansatte å forstå hvordan de skal bruke innovasjonen er vesentlig for å lykkes (Klein 

& Knight, 2005). Tilrettelegging av en slik type kunnskapsoverføring krever at organisasjonen 

er villig til å bruke en høyere del av sine ressurser på læring ved eksempelvis aktiv bruk av 

simulering.  

2.2.2 Oppsummering 

Suksessfaktorene for læring er med på å øke det positive forholdet mellom implementering og 

økonomiske resultater. Det er vist at spesielt psykologisk trygghet har en sterk korrelasjon til et 

vellykket resultat (Baer og Frese, 2003). Vi tolker dette som at de mange og vanskelige 

prosessene i en implementeringssituasjon vil bli gjennomarbeidet på en mer grundig og effektiv 

måte dersom deltakerne føler seg trygge på sine kollegaer, ledelsen og andre relevante aktører. 

Et godt læringsmiljø med høy kvalitet vil bidra til å lettere omdanne læring til endring av atferd. 

“Utdanning handler ikke om å lære folk å vite hva de ikke vet: Det er å lære dem å oppføre seg 

slik de ikke oppfører seg.” (vår oversettelse) (Glavin, 2016, S. 2) Sitatet til John Ruskin som 

hentet fra Glavin treffer spikeren på hodet ut fra hva som er målet med læring i en 

implementeringsprosess. En vil se endring i atferd hos menneskene som er involvert i en 

implementering og dette vil skje i forkant av en suksessfull innføring av innovasjonen. Det 

handler om at individene skal lære seg ferdigheter og kunnskaper. Individuell læring garanterer 

ikke en lærende organisasjon, men uten individuell læring forekommer det ingen læring i 

virksomheten (Senge, 2006). Simuleringsbasert læring er en metodikk som skal hjelpe 

deltakerne med å reflektere over eget handlingsmønster og jobbe videre ut fra dette. En setter 

dermed eleven i sentrum og ikke læreren. Ved bruk av denne metodikken vil deltakerne ha 

større mulighet til å oppdage eget handlingsmønster og endre atferd der hvor det er 

hensiktsmessig. Simuleringsbasert læring vil bli nærmere beskrevet i det neste kapittelet.  
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2.3 Simuleringsbasert læring 

Opprinnelsen til simulering stammer fra ulike praksiser og metoder som er blandet sammen og 

formet til et mer håndfast og anvendelig verktøy. Metoden har gjennom de siste 10 årene blitt 

økende anerkjent og blir brukt som et verktøy for å styrke blant annet teamarbeid, klinisk 

kunnskap, ferdigheter, prosedyrer, kommunikasjon og å implementere nye innovasjoner. 

Simulering er spesielt hyppig brukt innen helsevesen, oljeindustri og militæret – der 

konsekvensene av menneskelige feil rammer hardest og kan ha alvorlige konsekvenser både for 

individet, nærmiljøet og samfunnet. Fellesnevneren for simulering, uavhengig av yrkesgrupper, 

er at metoden anvendes for å skape verdi i virksomheten (Dieckmann, 2009). 

Simulering kan beskrives som et eget læringsmiljø, der deltakerne samhandler praktisk for å 

løse et forhåndsbestemt scenario. I løpet av treningen skal deltakeren analysere 

gjennomføringen ved hjelp av egne opplevelser og erfaringer til å vurdere hva som ble gjort på 

en god måte og hva som kunne blitt gjort annerledes (Dieckmann, 2009). Scenariobasert øvelser 

forsøker å gjenskape vesentlige aspekter av den virkelige verden. Simulering kan derfor 

forklares som en pedagogisk teknikk som erstatter eller forsterker virkelige opplevelser med 

veiledende opplevelser (Gaba, 2004). Svartdal (2018) sier at opplevelser kan bidra til en 

potensiell endring i atferd. Vi mennesker lærer gjennom opplevelser og hvilke erfaringer vi har 

av ulike reaksjon og konsekvens. Gjennom simulering kan en dermed bli med å skape 

opplevelser som erstatter eller forsterker virkelige opplevelser og i noen tilfeller fremkalle et 

mer hensiktsmessig handlingsmønster.  

2.3.1 Simuleringssituasjon  

Simuleringssituasjonen vil bestå av fasilitator og deltakere med en yrkesbakgrunn som er 

relevant for det scenarioet som skal spilles ut. En fasilitator er en instruktør som har trening og 

opplæring i hvordan han skal lede en simuleringssituasjon (Dieckmann, 2009).  

Selve simuleringssituasjonen består av ulike moduler som henger tett sammen med hverandre. 

Det er ikke alltid man vil finne alle modulene i hver enkelt simuleringssituasjon, da det er en 

sosial praksis som formes etter deltakerne, fasilitator og situasjonen det utspiller seg i. De videre 

avsnittene beskriver syv moduler, som i stor grad er hentet fra Dieckmann (2009). 
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Figur 4 De syv simuleringsmodulene 

Som intro setting mottar deltakerne informasjon om selve simuleringssituasjonen og hva som 

er hensikten med å gjennomføre denne typen trening. Gjennomføring av intro setting vil variere 

ut fra om simuleringssituasjonen foregår på et simuleringssenter eller in situ. Ved det 

førstnevnte er vanlig praksis å ha et lengre tidsperspektiv og dermed legge mer tid på denne 

delen. In-situ derimot blir ofte intro settingen formidlet i starten av et simuleringsprosjekt og 

ikke repetert før hver simuleringssituasjon.  

Deltakerne skal i forkant av simuleringen delta på brief med fasilitator for å bli kjent med 

fasilitatoren, omgivelsene treningen skal utføres i og utstyret som skal brukes. Dette for å øke 

den psykologiske tryggheten hos deltakerne i gruppen. En brief med fasilitator skal skape bro 

mellom simulering og virkelighet. Ved å vise deltakerne utstyr og funksjoner vil det være lettere 

for deltakerne å leve seg inn i situasjonen. Ved at deltakerne fysisk får kjenne på utstyret vil det 

skape et inntrykk over hvordan en kan anvende og hente ut de nødvendige opplysningene fra 

det de har tilgjengelig. En slik tilrettelegging i forkant vil forebygge at simuleringen stopper 

opp fordi deltakerne ikke er kjent med utstyret. 

Simuleringssituasjonen vil ha et tema som genererer en tilhørende teoridel som skal presenteres 

for deltakerne før de starter treningen. Det vil variere hva som er beste praksis for hvordan 

fasilitator formidler nødvendig informasjon om caset og hvilke læringsmål som er i fokus.  

Under brief av scenarioet får deltakerne en innføring i hvordan konteksten vil utspille seg «her 

og nå». De får innføring i konteksten scenarioet utspiller seg i samt nødvendig informasjon om 

pasienten og andre faktorer som vil ha betydning for hvordan de velger å løse problemstillingen. 

Dette kan være informasjon som for eksempel pasientens anamnese, alder eller informasjon fra 
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pårørende. Deltakerne får avklart egen rolle og de andre deltakernes rolle før de starter. De vil 

også få en innføring i hvilke oppgaver og ansvarsområder som følger med egen og andres roller. 

Det er vanlig at det lages en taushetserklæring i forkant av simuleringen for å skape trygghet i 

situasjonen og for at deltakerne skal være sikre på at de forbedringspunktene som eventuelt blir 

kartlagt hos hver enkelt ikke blir videreformidlet til andre i avdelingen.  

Scenarioet skal spilles ut så realistisk som mulig for at deltakerne skal få maksimalt utbytte av 

simuleringen. Det skal gi deltakerne den praktiske erfaringen de trenger for å kunne diskutere 

og analysere scenarioet i etterkant. Treningen skal ha en forhåndsbestemt tidsramme, foregå i 

et rom som er tilrettelagt for simulerinssituasjonen og deltakerne skal være aktive enten i 

scenarioet, som markør eller observatør. 

Debrifingen tar form som en gruppediskusjon hvor deltakerne analyserer og diskuterer 

scenarioet de har vært en del av. Debrifingen skal skje så raskt som mulig etter endt simulering 

for at deltakerne skal ha situasjonen ferskt i minne. Det finnes ulike strukturer på hvordan 

fasilitator leder sin gruppe gjennom debrifingen og ulike verktøy som skal bistå fasilitator med 

arbeidet rundt læringsmålene. En metode som er mye brukt i er kronologisk rekonstruksjon av 

situasjonen, hvor deltakerne har en dialog rundt egne og andre deltakeres handlinger, 

kommunikasjon, observasjoner og interesser. 

I den avsluttende fasen oppsummerer fasilitator sammen med deltakerne hva de har lært 

gjennom hele simuleringssituasjonen. Til slutt vil hver enkelt motta et evalueringsskjema som 

skal brukes til å videreutvikle og optimalisere simuleringssituasjonen. Tilbakemeldingene kan 

bli brukt til å vise forbedringsområder, men også til å vise nytteverdien simulering gir både 

avdelingen og hver enkelt ansatt. Hvis nytteverdien blir tydeliggjort gjennom et 

evalueringsskjema kan dette være med å forsvare at metoden krever mye ressurser, både 

økonomisk og organisatorisk.  

2.3.2 Simuleringsvirkelighet  

Simuleringsvirkelighet er både en mulighet og en begrensning. Ved å være observant på dette 

kan en på best mulig måte utnytte og kompensere for styrker og svakheter. Peter Dieckmann 

beskriver simuleringsvirkelighet med følgende formel: simuleringsvirkelighet = (klinisk 

virkelighet - X) + Y. 
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Figur 5 Simuleringsvirkelighet (P. Dieckmann, 2009) 

Modellen til Dieckmann illustrerer hvordan simulert virkelighet frembringer både plusser og 

minuser. Simulert virkelighet er klinisk virkelighet minus X. X illustrerer flere ting som ikke er 

mulig å gjenskape i en simulering. For eksempel er tidsperspektivet urealistisk i en simulering. 

Et vanlig scenario i en simulering varer i omtrent 10 minutter, men denne tidsbruken står ikke 

realistisk i stil til tidsvinduet fra et hjertestans inntreffer til pasienten gjenoppretter normal 

hjerteaktivitet. En komprimerer tiden, som gjør at en må trekke fra en X-faktor. Et annet 

eksempel på en urealistisk handling er å forsøke å prate med en dukke for å sjekke tegn til liv.  

På den andre siden har vi med plussfaktoren en simuleringsvirkelighet tilbyr, den såkalte Y-

faktoren. Y-faktoren gir oss muligheter som ikke eksisterer i den virkelig kliniske settingen. En 

kan i en simulering ta en “timeout” for å avklare noe en lurer på eller for å få veiledning i en 

situasjon en finner håpløs. Et annet eksempel på Y-faktoren er at en kan kjøre scenarioet en 

gang til etter en har gjennomgått debrief og det har kommet frem forbedringsområder, en får 

med andre ord et nytt forsøk.   

Ved å ta et siste blikk på figur 5, ser en at et scenario er med på å påvirke simulerings settingen 

og den kliniske settingen. Dette kan forklares i at en ofte tar utgangspunkt i en virkelig hendelse 

og lager det om til et scenario en skal simulere. Den kliniske virkeligheten blir gjenspeilet i 

simuleringssettingen. På samme måte vil praksisen som kommer frem gjennom simulering 

bidra til å påvirke den kliniske virkeligheten når deltakerne kommer tilbake fra en simulering.  

De presenterte elementene er med på å øke læringsutbytte ved å maksimere mulighetene ved 

simuleringsvirkeligeten, men som tidligere nevnt er simulering en sosial praksis som formes av 

omgivelsene og menneskene som er involvert. Det er derfor ikke mulig å ha en konkret 
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oppskrift som skal følges, men kun veiledende elementer som hver enkelt må vurdere ut fra 

miljø og mennesker. 

Det er fire sentrale elementer en bør ta hensyn til som inngår i x og y faktorene, som også 

påvirker læringsutbytte i en simuleringstrening:  

➢ Realisme 

➢ Relevans 

➢ Repetisjon  

➢ Refleksjon 

Realisme viser til i hvilken grad simuleringen gjenskaper den virkelige hendelsen og/eller 

arbeidsplassen er avhengig av fysiske, psykologiske og miljømessige elementer (Meakim et al, 

2013). Det er ulike måter å tilstrebe virkelighetstro simulering. De miljømessige elementene 

blir ofte relatert til hvor simuleringen finner sted. En skiller mellom om øvingen skjer på et 

simuleringssenter eller er in situ. In situ refererer til øvelse i egne lokaler. En kan i tillegg se på 

detaljer som for eksempel hvilket antrekk en har på seg under simuleringen. De fysiske 

elementer påvirkes av hvilket utstyr som er tilgjengelig til øvelse øyemed og hvilket utstyr som 

blir brukt i reelle hendelser, samt hvilken modalitet som er valgt. Modalitet vil si om en bruker 

dukke eller en levende markør som pasient. De psykologiske elementer påvirkes av hvilken 

rolle en får tildelt. I noen tilfeller får en tildelt en annen rolle enn en opprinnelig har, ved å innta 

en annen rolle kan en få økt forståelse for denne rollen. Når slike løsninger blir valgt, er det ofte 

på grunn av mangel av en vesentlig rolle i simuleringen. En slik løsning øker de andre 

deltakernes realisme. På samme tid går en slik løsning på akkord med gjengivelse av 

virkeligheten for den som opplever å få rollen endret.  

Et annet viktig moment innenfor det psykologiske elementer er en velfungerende 

fiksjonskontrakt. Fiksjonskontrakten er innlevelsen deltakerne bringer inn i 

simuleringssettingen. Et bilde sier ofte mer enn tusen ord, vi har derfor tatt oss den frihet til å 

låne Wattorson (2002) sitt tegneserieklipp som demonstrerer en ødelagt fiksjonskontrakt.  
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Hvis deltakerne ikke er med på simuleringsvirkeligheten vil den pedagogiske teknikken bli 

fragmentert, som demonstrert i tegneserieklippet.  

Relevans beskriver hvor godt elementene i simulering samsvarer med elevenes forutsetning. 

Det er mye som kan påvirke deltakernes for-forståelse og forventninger til hvordan 

simuleringssituasjonen skal utspille seg, både basert på egen yrkesbakgrunn, tidligere erfaringer 

eller informasjon de har tilegnet seg i forkant (Dieckmann, 2009) 

Dreyfus og Dreyfus (2004) skriver at strategier i oppgaveløsning som brukes av nybegynnere 

er forskjellig fra de som brukes på mer komplekse oppgaver og blir brukt av mer erfarne 

deltakere. Ekspertenes kompetanse blir sett på som intuitiv og taus. En kan dermed si at 

individet har gjort ferdigheten til en del av seg selv. På den måten utfører eksperten oppgavene 

sine automatisk uten refleksjon. Dreyfus og Dreyfus ser på læring som en trinnvis prosess hvor 

det i starten er stor grad av instruksjon fra eksperten etter hvert blir læringen mer preget av 

veiledning til den lærende selv har blitt ekspert (Illeris, 2000). Ved å sette sammen deltakere 

med ulik erfaring kan nyutdannede lære av å samarbeide med andre som har bredere spekter av 

kunnskap. Denne tankegangen støtter læren om “Vygotsky stillas” som er en metodikk for å 

hjelpe nybegynnere (gjennom et stillas/ noe å støtte seg på) under læringsprosessen. Etter hvert 

kan en langsomt fjerne stillas-støtten som gjør det mulig å utføre oppgavene selvstendig og mer 

avansert. 

På samme måte gir mer erfaring rom for mindre støtte (utstyr, tydelige signaler o.l). En 

simulering bør være passende utfordrende slik deltakere får brukt sine ferdigheter og 

kunnskaper. En må hele tiden tilrettelegge etter hva deltakerne selv kan bringe med inn i 

simuleringen.   

Figur 6 Fiksjonskontrakten (Watterson, 2002) 
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Repetisjon bidrar med å redusere kompetansefrafall, som betyr tap av tilegnet kompetanse 

(Winfred, et al, 2009). Ebbinghaus´ glemselskurve brukes i psykologien for å illustrere hvordan 

repetisjon påvirker hukommelsen vår.  

 

Figur 7 Ebbinghaus´ glemselskurve med/uten repetisjon 

Glemselskurven kan sammenlignes med en hoppbakke, det går fort i starten før det flater noe 

ut. Karlsen (2008) forteller at det meste vi lærer eller opplever, glemmes i løpet av de første 

timene, dagene og ukene hvis vi ikke repeterer. Hvis en derimot repeterer kunnskapen sin vil 

en redusere dette hukommelsestapet. Simulering kan tilrettelegge for opprettholdelse av 

kunnskap på ulike måter. Fasilitator kan eksempelvis oppfordre deltakerne til å forberede seg 

før en simuleringssituasjon ved å gi utvalgt informasjon noen dager før selve simuleringen. En 

vil også repetere under debrief, da en reflekterer sammen rundt de handlingene som har utspilt 

seg under scenarioet. I noen tilfeller velger fasilitator å kjøre caset to ganger eller deler av casen 

om igjen for å forsterke denne effekten.    

Refleksjon menes i denne sammenheng som et engasjement av å observere seg selv under eller 

etter en simuleringsopplevelse. Det krever aktiv involvering av deltakerne i simulering og 

veiledning fra fasilitator i denne prosessen. Dette er en prosess for å hjelpe deltakerne med å 

identifisere eventuelle kunnskapshull og områder en forbedre sin praksis (Rodgers, 2007; 

Decker et al., 2008; Kuiper & Pesut, 2004). Refleksjonen som skjer i debrief fremmer 

diskusjoner i et trygt miljø og fanger opp gylne øyeblikk. Ved at fasilitator er oppmerksom på 

å legge merke til hvilke tiltak som førte til resultatet kan åpne spørsmål som; “ Jeg så du valgte 
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å ta den grønne svelgtuben, kan du fortelle hvorfor du valgte nettopp denne?” Er med på å 

fremme at taus kunnskap kan bli omformet til eksplisitt kunnskap gjennom refleksjon og 

diskusjon (Rudolph et al, 2008). Ved å utforske beslutningstaking kan denne reflekterende 

praksisen brukes til å granske deltakerens egne forutsetninger (Kolb, 1984). Ved å identifisere 

disse referanserammene og skriptene under refleksjon kan deltakeren bestemme om 

referanserammen er passende eller om endring bør gjøres. Dette kan medføre en fremtidig 

endring i atferd som igjen kan gi en forbedring i klinisk praksis og forebygging av feil.  

2.3.3 Oppsummering  

Arbeidet i starten av en implementeringsprosess handler blant annet om å oversette visjonen og 

teorien til en mer anvendelig form, for å skape konsensus og forståelse hos de ansatte. Bruk av 

simuleringsbasert læring kan bistå beslutningstakeren i oversettelsesprosessen da det nytter lite 

å ha detaljerte planer, om de som skal ta verktøyet i bruk ikke er modne for å operasjonalisere 

det i praksis (Klein og Knigth, 2005). Metoden simulering blir brukt som et verktøy for å gi de 

ansatte muligheten til å trene på teorien i praksis med trygge rammer, i et tverrfaglig samarbeid 

sammen med sine kollegaer. Det vil allikevel være en rekke faktorer som må være til stede for 

at de ansatte skal kunne oppfatte det som en trygg og givende læringsprosess. Dette er fordi 

simulering er en metode som krever mye både av ledelsen og de ansatte, både når det kommer 

til tid, ressurser og personlig involvering og engasjement. Hvilke faktorer som må ligge til 

grunn for at den enkelte skal oppleve læring i denne typen implementeringsprosess, vil vi 

komme tilbake til i resultat av empiri og diskusjonsdelen. Her vil vi presentere funnene som er 

gjort i dybdeintervjuene med de ansatte og ledelsen på sykehuset og tolke disse opp mot teorien.  

2.4 Forskningsspørsmål  

Teorikapittelet gir en innføring i forståelsen av implementering som retter seg mot 

læringsdelen. Videre presenteres det flere faktorer som påvirker læringsprosessen både 

organisatorisk og individuelt sett i lys av simulering. Med bakgrunn i teorien har vi valgt å dele 

problemstillingen inn i tre forskningsspørsmål:  

1. Hvordan skaper simuleringsvirkelighet rom for læring? 

2. Hva er deltakernes erfaringer med simuleringsbasert læring i MIT/NEWS prosjektet? 

3. Hvordan tilrettelegges det organisatorisk for læring på avdelingene?  
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3 Metode  

I dette kapittelet blir det gjort rede for den metodiske tilnærmingen som ligger til grunn for 

avhandlingen. Vi beskriver valg av forskningsdesign og strategi, samt hvordan oppgavens 

empiriske del har blitt gjennomført. Vi gir et innblikk i egne refleksjoner rundt rollen som 

forsker og hvilke etiske aspekter og retningslinjer vi har forholdt oss til i arbeidsprosessen. 

3.1 Tilnærming og forskningsdesign  

For å finne svar på vår problemstilling har vi å gjennomført en casestudie. Vårt case er 

fenomenet læring i implementeringsprosesser og hvordan simulering kan anvendes for å øke 

læringen. 

Vi har undersøkt caset i to avdelinger som er deltakere i MIT/NEWS pilotprosjektet. De to 

avdelingene utgjør dermed konteksten til vår forskning. Ved å ha observert 

simuleringssituasjonen fra begynnelse til slutt, samt å få innblikk i refleksjonene i etterkant av 

disse, har vi fått konkret kunnskap om hvordan simuleringsbasert læring kan anvendes for å 

bidra til læring inn i en implementeringsprosess. “Casestudier tillater deg å fokusere i dybden 

av et “case” og beholde et holistisk og virkelighetsnært perspektiv” (vår oversettelse) (Yin, 

2018, s. 5).  

Denne oppgaven er gjennomført med en kvalitativ tilnærming. Vi som forskere er interessert i 

aktørenes erfaringer med bruk av simulering i en implementeringssituasjon. Vår interesse ligger 

i å undersøke fenomener i samfunnet, med utgangspunkt i hvordan mennesker selv opplever 

situasjonen, vi har derfor valgt en fenomenologisk perspektiv. Vi som forskere kan ikke 

forholde oss fullstendig uavhengig fenomenet og menneskene vi forsker på.  Vår forforståelse 

og våre verdier påvirker både situasjonen i seg selv og vår fortolkning av denne. Teorien vi 

anvender for å forstå fenomenet vil også påvirke hvordan vi fortolker det funnene og hvilke 

allmenne slutninger vi gjør basert på disse (Brinkmann og Kvale, 2015). 

Problemstillingen definerer om studiet bør være utforskende, beskrivende eller forklarende. En 

utforskende studie tar utgangspunkt i at det finnes begrenset kunnskap om det gitte emnet 

(Jacobsen, 2010). I vår problemstilling spør vi om hvordan simulering kan anvendes for å bidra 

til læring i en implementeringsprosess. En slik eksplorerende problemstilling krever at 

forskeren har en åpen tilnærming og klarer å utøve fleksibilitet i forhold til temaet (Jacobsen, 

2010). På bakgrunn av dette mener vi at tilnærmingen vår har vært eksplorativ og utforskende, 
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der strukturen er av en åpen karakter som ikke har vært avklart på forhånd. Denne tilnærmingen 

gjør at vi også er eksplorative når det kommer til hvilke datakilder som har vært relevante 

(Brinkmann og Kvale, 2015). 

I forberedelsesprosessen til masteroppgaven ble vi tidlig klar over at det fantes lite forskning 

på hvordan simulering kunne brukes i implementering. Det finnes mye forskning på temaene 

simuleringsbasert læring, læring i team, psykologisk trygghet og implementeringsstrategi, noe 

vi har hatt stor nytte av i arbeidet med oppgaven vår. På bakgrunn av at dette ble det naturlig 

for oss å ha en abduktiv tilnærming til prosjektet fordi det ga oss muligheten til å justere 

prosjektet og analysen basert det vi finner (Brinkmann og Kvale, 2015). Vi forstår abduktiv 

tilnærming som en dynamisk måte å forholde seg til teori og empiri, der en har mulighet til å 

justere prosjektet og teori gjennom forskningsprosessen.  

Oppgaven søker deltakernes erfaringer, oppfatninger og fortolkninger av gitte fenomener som 

blant annet læring i team og refleksjon i samspill i simuleringssituasjoner. Vi ønsker å svare på 

hva deltakernes erfaringer er, så vel som hvordan de utøver læring i team og refleksjon i 

samspill ved bruk av simulering.  

3.2 Datainnsamling  

Vi har valgt å benytte oss av metodene intervju og ikke-deltakende observasjon for å samle data 

på de to avdelingene. Vi valgte disse for å få et dypere innblikk i deltakernes opplevelse av 

læring ved hjelp av simulering. Vi valgte å starte med ikke-deltakende observasjon for å ha 

muligheten til å ta del i simuleringssituasjonen med et utenforstående perspektiv, før vi senere 

gikk mer i dybden med intervjuer. På denne måten fikk vi innblikk i to ulike sider av samme 

fenomen ved å benytte oss av to ulike metoder når vi hentet ut informasjonen.  

I starten hadde vi et ønske om å starte med triangulering av datainnsamlingen, ved å ha både 

intervjuer, observasjon og dokumentanalyse. Vi hadde dialog med avdelingen og fikk tilsendt 

evalueringer som hadde blitt fylt ut av deltakere etter simuleringssituasjoner. Før vi startet med 

analysen av dokumentene, undersøkte vi om det var mulig å spore opp deltakerne som hadde 

levert inn skjemaene for å be om samtykke. Det viste seg at det ikke var mulig å spore tilbake 

til hvem evalueringen tilhørte. Vi opplevde det derfor som forskningsmessig uetisk å bruke 

evalueringene videre i vår forskning. 
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3.2.1 Utvalg og rekruttering  

I denne studien har vi tatt for oss to sykehusavdelinger som har vært deltakere i pilotprosjektet 

MIT/NEWS. Vi kontaktet avdelingene allerede i november 2019, for å etablere en første 

kontakt og dialog rundt om vi kunne få være med å observere en simuleringssituasjon. For å få 

adgang til data kontaktet vi avdelingslederne for å høre om dette var et prosjekt de var 

interessert å delta i. De stilte seg begge positive til prosjektet og at vi fikk være med som 

observatører.  

Rekrutteringen ble gjort i samarbeid med ledere og fagutviklere på de ulike avdelingene. Av de 

14 som ble spurt, valgte 13 å takke ja. Vi opplyste at vi under forskningen ønsket å tilgang til å 

være ikke-deltagende observatører under en simuleringsøvelse og utføre semistrukturerte 

intervjuer umiddelbart etter denne. Utvalget vårt ble ikke tilfeldig valgt, men var basert på 

antakelsen om at de som deltar i simuleringen har gjort seg opp en erfaring og tanker rundt det 

å simulere og har en kjennskap til MIT/NEWS prosjektet.  

Vi ønsket i tillegg å inkludere medlemmer fra prosjektgruppen for å få en innsikt i planleggings 

og implementeringsprosessen til pilotprosjektet. Vi opplevde at prosjektgruppen stilte seg 

positive til å delta i studien. Informantene med lederstillinger har blitt spurt med utgangspunkt 

i deres rolle på avdelingen og i pilotprosjektet MIT/NEWS. Basert på deres erfaring med 

simulering, ledelse og implementering antok vi at de hadde innspill som ville være verdifullt 

for vårt prosjekt. 

Tabell 1 Oversikt over informanter i studien 

Antall informanter Rolle 

2 Leder 

2 Fagutvikler 

2 Fasilitator 

7 Deltaker 
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3.2.2 Gjennomføring av datainnsamling: Ikke-deltakende observasjon  

Innsamlingen av observasjonsdata ble gjort ved å ta aktive notater underveis i 

observasjonsprosessen. På hver av de to pilotavdelingene fikk vi observere en 

simuleringssituasjon fra start til slutt. Vi fikk beskjed om å komme litt i forkant av simuleringen 

for å møte fasilitatoren/e. Dette var nyttig for oss som forskere fordi vi fikk muligheten til å bli 

kjent med de ulike rollene inn i simuleringen, og hvordan planen var for gjennomføring. Vi fikk 

også mulighet til å orientere oss om hvor det var best at vi plasserte oss i rommet for å være et 

minst mulig forstyrrende element. Når alle deltakerne ble samlet for brief, fikk vi starte med å 

informere om vår rolle. Vi opplyste om formålet med forskningsprosjektet, samtykke og 

deltakernes rett til å trekke sitt samtykke. Ingen av deltakerne hadde innvendinger mot at vi var 

med som observatører. Vi fikk e-postadressene til deltakerne slik vi kunne sende 

samtykkeskjema på mail. Bakgrunnen for mailkorrespondanse fremfor samtykkeskjema på 

papir, var med hensyn til smittevern. Etter gjennomført simulering fikk vi utført intervjuer med 

alle deltakerne. Vi mener denne muligheten til ikke-deltakende observasjon etterfulgt av 

intervjuer ga oss mulighet til å styrke vår opplevelse og innsikt i situasjonen som utspilte seg 

den dagen, som kan styrke oppgavens empiriske forankring.  

Samtidig som observasjonen styrket vår forståelse av situasjonen, ga det oss et felles 

utgangspunkt med informanten for samtalen etterpå. Vi hadde sammen med informantene vært 

del av en simuleringssituasjon og dette ga rom for å peke på konkrete hendelser/reaksjoner som 

oppsto i løpet av prosessen. Det ga oss også en mulighet til å få et inntrykk av hvilken rolle 

informanten hadde i gruppen og hvor aktiv/passiv rolle vedkommende hadde i simuleringen.   

3.2.3 Gjennomføring av datainnsamling: intervju  

Innsamlingen av intervjudata foregikk i form av lydopptak. Intervjuene ble gjennomført med 

samtaler i to-til-en form, med unntak av tre intervjuer som ble gjennomført per telefon da dette 

var den sikreste måten med tanke på corona-pandemien. Totalt resulterte dette i 13 intervjuer 

(12 kvinner og 1 mann) som ble gjennomført over en tidsramme på 8 uker. De semistrukturerte 

dybdeintervjuene av ledere og fagutviklere ble utført etter ledig kapasitet i deres kalenderbok. 

De kortere semistrukturerte intervjuene av ansatte valgte vi å utføre i etterkant av 

simuleringssituasjonen. Bakgrunnen for å forsøke å gjøre intervjusituasjonen så nært opp til 

simuleringssituasjonen var for å tilstrebe best mulig tilgang til deres opplevelse og reaksjoner 

på læringsmetodikken.  
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På grunn av corona-pandemien tok det lengre tid enn planlagt med gjennomføring av 

datainnsamling. Datainnsamlingen ble derfor gjennomført i løpet av en tidsperiode på̊ to 

måneder. Empirien er basert på primærdata, gjennomført som semistrukturerte to-til-en 

samtaler med ansatte, og semistrukturerte dybdeintervju med ledere og fagutviklere på de to 

pilot-avdelingene. Struktureringen foregikk ved at vi satte opp en liste over temaene vi ønsket 

å ta opp, med noen åpne spørsmål om enkelte elementer relatert til problemstillingen. Ved å 

strukturere et intervju kan datainnsamlingen til en viss grad bli noe lukket. Derimot vil en 

strukturert datainnsamling lettere fremheve aspekter som en ønsker å forske på (Jacobsen, 2015 

og Jacobsen, 2010). Intervjuguiden vår ble brukt som en sjekkliste for å forsikre oss om at vi 

hadde gjennomgått alle relevante tema.  

Det ble kun skrevet ned stikkord under samtaler hvis deltakeren sa noe interessant og var midt 

i en forklaring. Dette for å unngå å glemme små kommentarer eller utsagn som vi ønsket å 

utforske videre, men samtidig å ikke avbryte forklaringen. Bakgrunnen for hvorfor vi valgte å 

være restriktive med notater var at vi ønsket å være aktive lyttere for informanten. Noe vi hadde 

mulighet til ettersom vi tok lydopptak av samtalen.   

Under intervjuene måtte vi være bevisst på vår retoriske rolle for å unngå at intervjuet opplevdes 

som styrt av et manus. Vi forsøkte å dra tråder videre inn i det neste vi ville spørre om ved å 

bruke noe av det deltakeren tidligere hadde sagt for å vise at vi aktivt lyttet og å få en fin 

overgang inn til neste tema. Noen ganger ble det behov å gjenta noe av det informanten sa for 

å spørre om vi hadde oppfattet utsagnet rett. I tillegg var vi bevisst på å ikke stille ledende 

spørsmål som begrenset informantens mulighet til å kunne svare fritt, for å tilrettelegge for at 

informanten skal ha de beste forutsetningene for å dele sin virkelighet. Det samme gjaldt for 

bruken av faglige uttrykk, som hadde opphav fra vårt ståsted fra endringsledelse da dette kunne 

oppleves som fremmedord for andre yrkesgrupper.  

3.3 Gjennomføring av den kvalitative analysen  

I dette avsnittet beskriver vi hvordan vi bearbeidet observasjons- og intervjudataene for å 

sortere ut de de funnene som er blir presentert i resultatdelen.  

3.3.1 Bearbeiding og analyse av data  

Observasjonene vi gjorde oss under simuleringen ble skrevet ned og bearbeidet kort tid etterpå, 

slik at det var ferskt i minne. Notatene våre var ganske like, men da vi under simuleringen måtte 

dele oss, var det nødvendig å flette disse observasjonene sammen for å få et fullstendig 
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dokument som var utgangspunkt for analysen. De 13 intervjuene hadde varighet på mellom 30-

90 minutter.  

Etter at intervjuene var transkribert, startet vi med bearbeidingen av det transkriberte materialet 

ved å plassere hvert sitat i en tabell. Denne brukte vi for å sortere funnene samt å tolke meningen 

av det informanten fortalte. På grunnlag av vårt fenomenologiske ståsted har vi valgt analytisk 

koding som verktøy for å gjennomføre dataanalysen (Brinkmann og Kvale, 2015). Utforskende 

analytisk koding samsvarer med case-studie som metode. “Du kan starte din egen analyse av 

casestudie ved å “leke” med dataene og lete etter mønstre, innsikter eller konsepter - med mål 

om å definere egne prioriteter for hva en ønsker å analysere og hvorfor” (vår oversettelse) 

(Yin, 2018, s. 164). Det abduktive forskningsdesignet forutsetter en åpenhet i analysen.  

Gjennom analytisk koding har vi identifisere ulike sider ved fenomenet i kategorier. For å få 

øye på ulike ting, startet vi analysen ved å plukke datamaterialet fra hverandre ved å studere 

hvert avsnitt og deretter diskutere hva deltakeren har ment å uttrykke. Vi opplever at dette har 

kvalitetssikret utsagnene slik det ikke har blitt tolket ut av sin mening. Denne metodikken har 

vært vårt utgangspunkt for å sortere ulike elementer, og har hjulpet oss til å ikke låse oss fast 

til kun én måte å se fenomenet på. 

Et abduktiv forskningsdesign forutsetter en bevegelse mellom analyse og videre 

datainnsamling. Temaene vi brukte som kategorier var utarbeidet direkte basert på 

teorigrunnlaget vårt. Kategoriene/undertemaene var også knyttet til teorien, men enkelte koder 

ble laget underveis, da enkelte utsagn ikke passet inn i de undertemaene vi hadde utarbeidet på 

forhånd. Disse supplerende kategoriene kom som et resultat av samtaler rundt nye aspekter og 

tematikk vi ikke hadde oppfattet før vi arbeidet grundig med- og tolket materialet. Silverman 

(2010) skriver at kvaliteten på data-analysen vi gjør har større betydning enn datamaterialet. Vi 

har dermed valgt å ha en egen rute under hvert sitat hvor vi skriver tolkningen av den 

underliggende meningen. Alt avhenger av hvordan en analyserer data og vi ønsket under 

bearbeidelsen å sikre at vi ikke gikk glipp av viktig data, så vi valgte å ha en samtale rundt hvert 

avsnitt/sitat i alle intervjuene. Denne måten å gjøre analysen på underbygger hensikten med en 
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kvalitativ analyse, som er å studere den informasjonen som kommer fram i intervjuet, for så å 

komme til en utvidet forståelse av fenomenet som er forskningstema (Thagaard, 2009).  

Etter å ha limt inn sitatet til informanten i første rute, gikk vi videre til neste rute hvor vi skulle 

forsøke å beskrive sitatet så nært opp til teksten, deretter forsøkte vi å undersøke hva den 

underliggende meningen var. Deretter satte vi det under en kategori som i neste rute fikk et 

tema. Dette var hentet fra teoridelen, for eksempel kunne “fasilitator” være en kategori som ble 

lagt under tema “kompetansedrivere”. Når alle transkriberte intervjuer hadde vært gjennom 

denne prosessen hadde vi et kodings og kategoriskjema som inneholdt 23 tema og 75 

underkategorier innen hovedtemaene implementering, læring og simulering. Figurene under 

Figur 8 Kodingsskjema 

Figur 9 Kodings og kategoriskjema 



 

31 

viser et utvalg av tema og underkategorier. Vi har lagt ved antall sitater for å demonstrere at 

underkodene ble opprettet på bakgrunn av hva informantene fortalte i intervjusituasjonen.  

Figur 9: Et utvalg av tema og underkategorier 

Arbeidet videre gikk på å samle sitatene i egne dokumenter sortert etter tema, under tilhørende 

kategori. Dette førte til at vi fikk en god oversikt over hvilken tematikk som var godt 

representert i funnene og dermed hva det var naturlig å fokusere på i det videre arbeidet med 

resultatdelen.    

Ved sitering av informanter i oppgaven er utsagnene transkribert fra samtalen, men gjengitt i 

bokmål og uten lydord for leseropplevelsens skyld. 

3.4 Validitet og reliabilitet  

Validitet og reliabilitet blir ofte omtalt som gyldighet og pålitelighet og sier noe om studiens 

integritet (Brinkmann og Kvale, 2015). Yin (2018) angir fire punkter som kan brukes til 

kvalitetssikringen av studiens pålitelighet og gyldighet. Disse er:  construct validity, internal 

validity, external validity og til slutt reliability. Vi har forsøkt å være bevisst disse kravene 

gjennom hele arbeidsprosessen vår, og vil videre gjøre rede for hvordan vi har forsøkt å ivareta 

studiens validitet og reliabilitet.  

Validitet er i forskningssammenheng et spørsmål om man har klart å undersøke det fenomenet 

en ønsker å studere (Brinkmann og Kvale, 2015). Internal validity som kan oversettes til intern 

gyldighet omhandler resultatenes validitet ut fra utvalg og fenomenet som undersøkes, som i 

denne sammenheng er informanter fra de to pilot-avdelingene som driver med MIT/NEWS i 

forbindelse med å undersøke hvordan simulering kan påvirke den læringen som skjer i en 

implementeringsprosess. Dette har vi gjort ved å gå gjennom dataene sammen med 

informantene (Holme & Solvang, 1996). Ved å utføre intervjuene rett etter observasjonene fikk 

vi reflektere sammen med informantene om det som hadde skjedd på simuleringen. Gjennom 

hele intervjuprosessen har vi vært bevisst på aktivt bruk av bekreftende kommunikasjon for å 

oppklare om vi har oppfattet informantens budskap korrekt og samtidig gitt hver enkelte 

informant mulighet til å kunne korrigere eventuelle mistolkninger. Vi har valgt å ta 

utgangspunkt i etablert teori som var relevant for problemstillingen som utgangspunkt for 

datainnsamlingen på denne måten fikk vi et teoretisk rammeverk å forholde oss til. Dette er 

med på å øke koblingen mellom studien og forskning.  
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I external validity forklarer Yin en test om ekstern validering som gjennomføres ved å definere 

og identifisere ulike hendelser og erfaringer i enkeltsituasjoner, og gi oss mulighet til å overføre 

de til andre utvalg og situasjonsrammer. Å fokusere på ulikheter og likheter er en analytisk 

tilnærming for å kunne si noe om den eksterne valideringen. Dette krever at dataene som er 

brukt er kontekstualisert, slik de kan brukes som veivisere for nye studier eller som grunnlag 

for at leseren selv skal kunne bedømme hvor anvendbar studien er. Forskeren kan også vise til 

gyldighet gjennom argumentasjon og bevis (Kvale & Brinkmann, 2014).  I vår studie ble det 

tatt utgangspunkt i hvordan simulering kan påvirke læringen som skjer i en 

implementeringsprosess ved å studere to pilot-avdelinger på et bestemt sykehus, med en 

begrenset gruppe deltakere fra hver avdeling. Det er derfor tenkelig at de lokale forskjellene 

mellom ulike sykehus ut fra distrikt vil kunne begrense oppgavens mulighet til å generalisere 

funnene. En må også ta høyde for at hver enkelt informants utdanning og erfaringsgrunnlag vil 

påvirke resultatene. Gyldigheten av funnene i denne studien vil kunne argumenteres å være 

begrenset til de rammene informantene arbeider under. Fremdeles det er tenkelig at noe er 

generaliserbart. Studien tar opp en rekke forhold som bør ligge til rette ved bruk av simulering 

rettet mot læring i en implementeringsprosess og vil være relevant for andre steder i Norge 

innen helse og omsorg. En vil sannsynligvis kunne finne likheter i funn på andre steder.  

Reliability menes hvor pålitelig oppgaven, altså om studien viser den virkelige situasjonen. For 

å vurdere studiens troverdighet ser en på hvilken grad det er mulig å etterprøve resultatene. Det 

må med andre ord være mulig for andre forskere på et senere tidspunkt og gjenta forskningen, 

og å komme frem til så like resultat og funn som mulig, altså at studien har høy reliabilitet (Yin, 

2018). Reliabilitet kan styrkes internt og eksternt.   

Et problem med reliabiliteten ved observasjonen er at innholdet i en simuleringssituasjon kan 

variere fra gang til gang, samtidig varierer det i forhold til gruppesammensetning, kjønn, alder 

og erfaring. En eventuell etterprøving for å vurdere reliabiliteten av observasjonen måtte ha 

forekommet i nær tid eller samtidig. Hvis det går for lang tid vil reliabiliteten trolig bli lavere, 

da sannsynligheten er stor for at respondentene kan ha tilegnet seg ny erfaring som vil bli brakt 

med inn i simuleringssituasjonen. Det kan også tenkes at på bakgrunn av vår sterke tilknytning 

til fagfeltet kan ha påvirket våre tolkninger av implisitt kunnskap, og at en annen forsker ville 

hatt en annen fortolkning av det samme. Vår bakgrunn kan også ha styrket oppgavens 

reliabilitet gjennom at vi lettere har fått tilgang på informasjon og bedre grunnlag for god 

forskning.  
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Reliabiliteten ved intervjuene vil ha flere fellestrekk med reliabiliteten til observasjonen. 

Påliteligheten til intervjuene kan være vanskelig å vurdere fordi spørsmålene er åpne og det 

ikke er gitt noen svaralternativer. En del av informantenes svar ble etterfulgt med spørsmål og 

utdypning som ikke nødvendigvis var direkte relatert til hvordan simulering påvirker den 

læringen som skjer i implementeringsprosessen, men som vi oppfattet forklarer et større bilde 

av informantenes opplevelser og erfaringer med involvering og opplevelser tilknyttet prosessen. 

Det fører muligens til at det blir vanskelig å etterprøve.  

Bruken av lydopptak har vært med å øke reliabiliteten da det har gitt oss mulighet til å 

kontrollere utsagnene som er blitt under intervju for å forsikre oss om at det har blitt gjengitt 

korrekt. Vi har også valgt å forsøke å styrke oppgavens reliabilitet eksternt ved å bruke 

transkriberte sitater fra intervjuene.  

3.5 Etiske refleksjoner  

I kvalitative studier er det viktig å sikre informantenes integritet, da man kan få et nært forhold 

til dem gjennom møte og samtale og de dermed kan ende opp med å dele informasjon de ellers 

ikke ville delt. Videre vil vi beskrive hvordan vi har arbeidet for å sikre at dette blir ivaretatt 

samt refleksjoner rundt hvordan bakgrunnen vår har bidratt til å forme og farge oppgaven.  

3.5.1 Konfidensialitet  

Under intervjusituasjonene brukte vi lydopptak, for å senere kunne transkribere materialet. 

Lyden ble tatt opp på egen båndopptaker, ikke på mobiltelefon. Vi var bevisst på å ikke lagre 

lydfilene på en datamaskin slik at det var en sjanse for at de kunne komme på avveie. Lydfilene 

ble transkribert kort tid etter at det ble samlet inn og med dette avidentifisert. For å gi deltakerne 

muligheten til å trekke sitt samtykke gjennom hele perioden, lagret vi personopplysninger på et 

papir som den ene forskeren har innelåst hjemme, separert fra lydopptakeren.  

I resultatdelen planla vi opprinnelig å synliggjøre om det var deltaker, fasilitator eller leders 

sitat som ble brukt, for å skape transparens i funnene våre. Vi diskuterte dette og måtte revurdere 

valget, da vi opplevde at det bidro til å synliggjøre informantene for hverandre. Vi valgte å ikke 

skrive informantens rolle bak sitatene, bortsett fra to sitater i resultatdelen i kapittelet 

“psykologisk trygghet”. Begrunnelsen for dette er at vi ønsker å belyse at den aktuelle 

tematikken kan være utfordrende både for deltakere og for fasilitator. 
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Materialet kan være gjenkjennbart for de deltakerne som har vært med, ikke på personnivå, men 

på avdelingsnivå. Deltakerne har innsikt i hvilke andre avdelinger som har vært med i 

pilotprosjektet.  I begynnelsen av prosjektet tenkte vi at det ville være relevant å synliggjøre 

ledelsen og fasilitators rolle med tanke på implementeringsprosessen. Vi fikk derfor 

godkjenning gjennom samtykke for å synliggjøre enkelte av deltakernes roller i forskningen 

vår. Ettersom vårt hovedfokus har landet på den enkeltes læring har vi ikke opplevd det som 

nødvendig å eksponere enkeltpersoners roller.  

Vi har basert samtykkeskjemaet på malen for samtykkeskjema utarbeidet av norsk senter for 

forskningsdata. Ettersom vi skulle gjennomføre datainnsamlingen på et sykehus, var vi også i 

kontakt med forskningsavdelingen på det aktuelle sykehuset. Vi har dermed fått 

samtykkeskjema gjennomgått av både NSD og av lokal forskningsavdeling, og i den 

forbindelse fått veiledning og godkjenning på at samtykkeskjema vi har utarbeidet er i tråd med 

de retningslinjene som skal følges. Det har vært en god kvalitetskontroll på at vi har inkludert 

det som er pålagt å ha med i samtykkeskjema og at formålet med oppgaven kommer tydelig 

frem. Da vi ikke har endret tematikken og formålet med oppgaven i etterkant av innhenting av 

samtykke, har vi ikke opplevd det som nødvendig å revurdere samtykket. Dette er fordi vi ikke 

har et inntrykk av at informasjonen som kommer frem i resultatet av empirien vil påvirke 

informanten negativt.  

Fasilitatorene og enkelte i prosjektgruppen ble spurt om vi kan bruke deres rolle i oppgaven, da 

dette kan bidra til å belyse andre aspekter enn det for de andre deltakerne i 

simuleringssituasjonen. Dette vil innebære at de skiller seg mer ut enn de andre deltakerne og 

vil kunne bli gjenkjent på rolle av for eksempel andre av deltakerne som er klar over hvor 

datainnsamlingen foregikk. Disse deltakerne har fått tilsendt et samtykkeskjema hvor dette er 

spesifisert og har krysset av spesielt for dette.  

I tillegg til å dele ut samtykkeskjema til respondentene har vi informert alle respondentene våre 

muntlig om deres rettigheter som deltaker i prosjektet. Vi har ettertrykkelig informert om deres 

rett til innsyn i egne data og rett til å trekke sitt samtykke frem til oppgaven leveres den 31 

august.  

3.5.2 Refleksivitet  

Det som skiller samfunnsfaglig og naturvitenskapelig forskning, er forskerens mulighet til å ha 

en nøytral innretning som ikke påvirker prosessen. Vi har våre utgangspunkt med kunnskap og 
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erfaringer som bidrar til å forme prosjektet, både i utviklingen av prosjektet, i gjennomføringen 

og analysen. «Motivasjonen til å forstå, kommer gjerne fra egne opplevelser og erfaringer (…)» 

(Aase og Fossåskaret, 2014:86-87). Videre vil vi beskrive hvilket kunnskapsteoretisk 

utgangspunkt vi begge har, for å kunne gi leseren en mulighet til å forstå dreiningen vi bidrar 

med inn i forskningen.  

Forskergruppen har en relativt lik yrkesbakgrunn, både når det gjelder utdanning og 

arbeidserfaring. Vi har begge bakgrunn som sykepleiere hvor den ene har arbeidet som 

sykepleier på legevakt og den andre som sykepleier på sykehus. Vi har dermed nærhet til det 

feltet vi har valgt å forske på, noe som ikke er uvanlig i kvalitative studier (Wadel, 1991). Dette 

gjelder spesielt for sykehus-medarbeideren som har med seg feltet inn i faget og har et godt 

kjennskap til arbeidssituasjonen. «I den vanlige vekslingen mellom teori og praksis, er det 

forskeren som har faget med seg i møte med felten. (…)» (Aase og Fossåskaret, 2014:87). Hun 

har dermed en søkende rolle i et nokså velkjent territorium. Dette har hatt sine positive sider, 

da det har veiledet oss som forskere og gitt oss retning. Det har også fungert som en brobygger 

mellom oss som forskere og informantene. «Et grunnleggende synspunkt er at forskerrollen 

vanligvis ikke er den rollen som gir lettest adgang. En bør ikke insistere på bare å være forsker 

– det kan hindre adgang» (Wadel, 2014:35).  

For å oppnå forståelse i møte med informantene har det vært viktig å ha en bakgrunn innen 

helse og erfaring fra sykehussektoren. Thaagard (2008) beskriver at innlevelse på bakgrunn av 

et erfarings- og kunnskapsgrunnlag er i særlig grad relevant i studier hvor datainnsamling har 

blitt gjort i nærkontakt mellom forsker og informant, ved for eksempel intervju. Det har også 

bidratt til bedre flyt i samtalen og bedre forståelse av situasjoner som utspiller seg, noe som er 

spesielt viktig i kvalitativ forskning der datainnsamling er avhengig av disse situasjonene. På 

bakgrunn av dette tenker vi at det har vært en fordel å ha en bakgrunn som kan legitimere tilgang 

til feltet.  

Vi ønsker allikevel å poengtere at vi ser at det kan være utfordringer med å forske i et kjent 

miljø. Da begge forskerne er godt kjent med metoden simulering, vil det kunne være 

utfordrende å “ta på seg nye briller” som gjør at man ser feltet med et kritisk blikk. Dette er et 

grunnleggende problem når en forsker skal beskrive sitt eget felt, er at man tar mye for gitt 

(Wadel, 1991). Vi har vært bevisst dette når vi har arbeidet med oppgaven og opplevd at vi har 

klart å distansere oss, da vi gjennom studieløpet har vært borte fra “feltet” over lengre perioder. 
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Det har også gitt oss innsikt til å diskutere med medstudenter og veileder, for å sikre at vi har 

beholdt den kritiske refleksjonen gjennom de vurderingene vi har tatt.  

3.5.3 Etisk refleksjon rundt egen rolle som forsker  

Vi har gjennom arbeidet med oppgaven forsøkt å ha en refleksiv holdning til egne erfaringer, 

forforståelse og interesser, for å gi de empiriske dataene en analytisk fortolkning. Gjennom 

prosessen har vi vært bevisst på at egen forkunnskap om forskningstemaet og har gjennom en 

grundig metodedel forsøkt å gjøre denne kunnskapen eksplisitt og tydelig for at leseren skal 

kunne forstå hvordan dette har kunnet innvirke på prosjektets retning. Det har vært flere 

situasjoner som vi har kunnet kjenne oss igjen i og det har krevd bevisstgjøring og refleksjon, 

å ikke identifisere oss med personene og situasjonene i for stor grad. Å arbeide sammen i en 

gruppe har bidratt positivt i slike situasjoner, da vi har hatt gode samtaler og diskusjoner rundt 

disse problemstillingene som har meldt seg underveis. Det har vært en styrke å kunne snakke 

sammen og reflektere rundt de etiske problemstillingene vi har møtt underveis i prosessen.  
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4 Resultater  

I dette kapittelet har vi samlet hovedfunnene fra observasjonsanalysen og intervjuanalysen. 

Hovedlinjene i pilotprosjektet har blitt utført unisont på de to avdelingene, samtidig opplever 

vi at prosessen er preget av lokale faktorer som har ført til at avdelingene har løst oppgaven 

med å implementere innovasjonen ulikt. På bakgrunn av dette har vi i noen avsnitt valgt å 

separere de to avdelingene når vi presenterer funnene. Vi har navngitt avdelingene; avdeling A 

og avdeling B. Funnene er delt inn i tre hovedkapitler.  

Den første delen starter med å beskrive resultatene som er i direkte relasjon til funnene vi gjorde 

oss på avdelingene under ikke-deltakende observasjon. På bakgrunn av at simulering er en 

sosial praksis som formes etter menneskene som er med i situasjonen har vi valgt å beskrive 

hvordan simuleringen utspilte seg i caset vi har studert. Dette gjør vi for å bistå leseren til å få 

et bedre innblikk og forståelse videre i oppgaven. I det neste kapittelet presenteres faktorer som 

påvirker læringsutbyttet til deltakerne. Avslutningsvis beskriver vi hvordan avdelingene har 

tilrettelagt organisatorisk for læring.  

4.1 Observasjoner fra to simuleringssituasjoner  

Simuleringssituasjon avdeling A 

Simuleringssituasjonen startet med brief, hvor læringsmålene ble gjennomgått og deltakerne 

fikk presentert simuleringscaset. Til sammen med fasilitatorene var det totalt 6 deltakere. Det 

var to fasilitatorer som skulle fasilitere simuleringssituasjonen, hvor den ene hadde en aktiv 

rolle og den andre en passiv observatørrolle. Til slutt ble taushetsløfte inngått ved at fasilitator 

repeterte den uskrevne regelen om at alt som skjer på simulering, blir på simulering. Deltakerne 

har taushetsplikt overfor hverandre og skal ikke gjengi noe som skjer på simulering. Legen var 

ikke med på brief, men den ene fasilitatoren hadde på forhånd snakket med legen og gitt 

informasjon om caset.  

Scenarioet på avdeling A utspilte seg rundt en seng på en korridor. Deltakerne gikk inn på et 

fiktivt pasientrom og simuleringen var dermed i gang. I sengen lå pasienten, som var en levende 

markør spilt av en ansatt på avdelingen. Deltakerne samarbeidet om å måle pasientens vitale 

parametere med avdelingens blodtrykksapparat. Blodtrykket og saturasjonsmålingen ble målt 

på reelt vis. I det verdiene kom opp på displayet festet fasilitator en notislapp over, hvor det 

stod forhåndsbestemte verdier for simuleringsscenarioet. Dette skapte det ingen avbrytelser i 
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fiksjonskontrakten, som fortsatte videre uforstyrret. Det var registrert en “test pasient” i den 

digitale pasientkurven MEONA, slik at helsepersonellet kunne skrive inn målingene og bruke 

programmet slik de normalt gjør. Når de vitale målingene ble registrert i MEONA dukket det 

opp en automatisk NEWS-score, slik det også gjør i en reell situasjon.  

Deltakerne diskuterte seg imellom og ble enige om at den ene skulle tilkalle lege, mens den 

andre skulle informere pasienten om at legen ble kontaktet. Når de splittet seg gikk den ene 

fasilitatoren sammen med deltakeren som skulle ringe legen, mens den andre fasilitatoren ble 

igjen for å observere samspillet mellom pasient og den gjenværende deltakeren. Legen brukte 

noen minutter på å komme til “pasientrommet”, men da hen ankom ble det raskt konkludert at 

pasientens tilstand var kritisk. Da de ble enige om å transportere pasienten videre til en 

undersøkelse, sa fasilitatoren “da avslutter vi her”. Med dette ble fiksjonskontrakten avsluttet, 

og deltakerne trådte ut av simuleringsvirkeligheten.  

Deltakerne gikk samlet inn på et møterom hvor debriefen skulle gjennomføres. Fasilitator som 

hadde den aktive rollen startet debriefen med en strukturert gjennomgang av hva som hadde 

skjedd. Her ble det gjengitt hva deltakerne observerte og hvilke tiltak som ble iverksatt. 

Fasilitator kontrollerte at det var en felles forståelse rundt hendelsesforløpet.   

Debriefen fortsatte med at den levende markøren delte sine opplevelser av å være pasient under 

scenarioet. Videre ble deltakerne ført inn i refleksjon over eget handlingsmønster med 

veiledning fra fasilitator. Fasilitator lot deltakerne snakke fritt, samtidig som hen stilte noen 

refleksjonsspørsmål: “Hvordan opplevde du samtalen med legen?”, “Fikk du den rapporten 

du trengte for å ta en vurdering?” og “Forstod du alvoret når du fikk opplysninger via 

telefon?”(..). Enkelte av spørsmålene førte til tverrfaglige diskusjoner.   

Læringsmålene som ble presentert i brief ble også tatt opp i debriefen. Gjennom felles 

refleksjon kom det frem at legen ikke var vant med å bruke NEWS-respons og at det oppleves 

som dobbeltføring når hen må dokumentere både i DIPS2 og MEONA. Deltakerne diskuterte 

hvordan de burde organisere seg for å løse dette i arbeidshverdagen. Deltakerne kom frem til 

en løsning hvor de kunne fordele dokumentasjonen, slik at legen dokumenterer i DIPS mens 

sykepleierne i MEONA. Avslutningsvis ba fasilitator alle i gruppen om å dele noe de gjorde 

 
2 Dokumentasjonsprogram og journalsystem som brukes på sykehus til å registrere informasjon om pasienten 
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bra og noe de kunne forbedre. Debriefen ble avsluttet og deltakerne mottok en digital 

evaluering. Her fikk de mulighet til å gi en anonym tilbakemelding på simuleringen.  

Simuleringssituasjon avdeling B 

Vi vil i hovedsak presentere funnene fra avdeling B som skiller seg fra funnene på avdeling A. 

Dette gjør vi for å unngå gjentakelse da avdelingene har lignende oppsett på simuleringen.   

Det var 5 deltakere med på simuleringen inkludert fasilitator. På avdeling B var legen med i 

brief. Hen hadde ikke vært med på simulering i avdelingen tidligere og fikk mulighet til å stille 

avklaringsspørsmål vedrørende scenarioet og egen rolle. Etter brief gikk legen tilbake til 

kontoret mens resten av deltakerne gikk inn på rommet hvor scenarioet skulle utspille seg.   

Simuleringen foregikk på et undersøkelsesrom hvor det allerede var plassert en pasientseng og 

utstyr som skulle brukes i simuleringen. Når de vitale målingene var gjennomført, fikk hen 

muntlig beskjed av fasilitator om hva de fiktive vitale parameterne viste. Målingene ble 

registrert på en testpasient i MEONA. Når respirasjonsfrekvensen skulle registreres i den 

elektroniske pasientkurven valgte deltakeren å bryte fiksjonskontrakten ved å snu seg mot 

fasilitator og spørre etter verdien. Fasilitator svarte “du har ikke tatt respirasjonsfrekvensen. 

Du må ta den først og så skal du få verdien av meg etterpå”. Avbrytelsen skapte ikke noe videre 

stakkato for simuleringsflyten. 

Hele scenarioet utspilte seg i rommet og fasilitator fikk dermed med seg telefonsamtalen 

mellom sykepleier og lege uten å miste de andre deltakerne ut av synet. I telefonen spurte 

sykepleieren om legen kunne sjekke opp hvilken type antibiotika pasienten kunne få. Når legen 

ankom spurte sykepleieren om dette igjen, men legen hadde ikke hatt tid til å undersøke dette. 

Legen hadde prioritert å komme til pasientrommet raskest mulig fordi målingene sykepleieren 

rapporterte kunne tyde på fare for begynnende svikt i pasientens vitale organer. Fasilitator 

avsluttet scenarioet når legen konkluderte med at de skulle involvere overlegen.  

Debrief ble gjennomført i samme rom som simuleringen hadde utspilt seg. På døren var det 

hengt opp et blankt A2 ark. Her ble det skissert opp en linje på tvers og en på langs til å fylle 

inn ord under et pluss- og et minustegn. Fasilitatoren styrte samtalen ved å la deltakerne 

gjennomgå hendelsesforløpet, for deretter å starte med refleksjonsdelen. Etter hvert som det ble 

reflektert over handlingsmønster og tiltak, noterte fasilitator ned stikkord under pluss- og 

minustegnet på arket som hang på døren. Plusstegnet representerte positive handlingsmønstre, 

mens minustegnet representerte forbedringsområder. En viktig refleksjon som kom frem i 
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debrief var telefonsamtalen mellom sykepleier og lege. Sykepleieren fortalte at antibiotika 

etterspørselen var erfaringsbasert da hen hadde opplevd hvor fort den kliniske tilstanden til 

pasienten kunne forverres om det ikke ble startet antibiotikabehandling raskt. Legen fortalte at 

hen ikke hadde mye erfaring med denne pasientgruppen og at det var utfordrende å oppfatte 

viktighetsgraden med rask oppstart av antibiotika. Refleksjonen ble avsluttet med at begge 

deltakerne fortalte at de ville ta med seg erfaringen inn i egen praksis. Sykepleieren ville bli 

mer tydelig i kommunikasjonen i situasjoner hvor hen har forkunnskap om hvilke tiltak som er 

anbefalt. Legen på sin side tok opp en notisblokk og noterte ned diagnosen til pasienten sammen 

med kommentaren “husk antibiotika”.  

4.2 Forutsetninger for deltakernes læring i simulering  

Valg av modalitet  

Begge pilot-avdelingene har valgt å bruke levende markør i simuleringen fremfor å bruke 

dukke. Markøren blir spilt av ansatte på avdelingen, som har fått tildelt rollen som pasient. En 

markør kan bli satt til å spille samme scenarioet flere ganger. Markøren har ikke manus og står 

fritt til å spille ut rollen. 

(..) som gjør at de faktisk kan spille litt videre på det og gi litt ekstra utfordringer.  

Dette gir tilpasset tilbakemelding på den spesifikke hendelsen som utspilles. Friheten for 

tolkning gir et stort handlingsrom som oppleves realistisk for noen, samtidig som det reduserer 

realismen hos andre.  

Det positive med dukke er at den ikke “spiller” feil.  

Gjennom intervjuene kartla vi at deltakere med lengre utdannelse foretrakk dukke fremfor 

levende markør da de tidligere hadde opplevd at markøren spilte rollen sin urealistisk. Bruk av 

dukke forhindret dem i å bli dratt ut av fiksjonskontrakten som et resultat av overdrevet 

skuespill. Det var flere av deltakerne som opplevde det vanskelig å leve seg inn i egen rolle, 

når markøren ble spilt av en kollega. Bakgrunnen var at det oppleves unaturlig å skulle behandle 

en kollega som en pasient. Markørene på sin side opplevde stort utbytte av å spille pasient på 

grunn av innblikk i pasientopplevelsen denne rollen gav.  

Du føler du er en pakke, som de bare styrer med.  
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Markøren fortalte hvor sårbar en føler seg når en ligger i sengen og ikke mottar informasjon 

eller blir fortalt hvilke tiltak som igangsettes. Opplevelsen gav en følelse av å bli behandlet som 

en gjenstand fordi hen ikke ble inkludert i samhandlingen mellom helsepersonellet. 

Rolle i simulering  

Begge avdelingene har valgt å simulere in situ, en simuleringsform som tilrettelegger for at 

situasjonen utspiller seg på avdelingen. Deltakere har roller som seg selv i 

simuleringssituasjonen foruten den levende markøren.  

De skal ikke gjøre noe annet enn det de gjør vanligvis på jobb.  

De forklarer at ingen skal ha en rolle de normalt ikke har, da hendelsen skal utspilles så 

virkelighetsnært som mulig. Dette er grunnen til at det alltid skal være med minst en sykepleier 

og en lege hver gang det skal simuleres på avdelingen.  

Psykologisk trygghet  

Det kommer tydelig frem at simulering er noe som fører folk ut av komfortsonen og at 

deltakerne kjenner på utrygghet både før og i situasjonen. De forteller at usikkerheten i 

situasjonen har innvirkning på om de klarer å leve seg inn i den fiktive virkeligheten og dermed 

også hvor mye de får ut av treningen. Bakgrunnen for usikkerheten forteller flere at har opphav 

i følelsen av å bli vurdert. Det blir trukket frem at en faktor som demper følelsen av å bli vurdert 

er når fasilitator er en med-sykepleier og ikke en leder. Dette gjelder for begge avdelingene.  

Jeg synes det var bra at det var en med-sykepleier som var fasilitator. Det synes jeg at 

gjorde det litt mindre høytidelig. Det gjorde det mer avslappet.  

Faktorene som virker inn på deltakernes opplevelse av trygghet er ulik på de to avdelingene. På 

avdeling A ble realisme tatt opp som et viktig moment for å redusere utrygghet. Realisme ble 

ikke vektlagt som en innvirkende faktor av deltakerne på avdeling B. Her hadde deltakerne et 

behov for at alle aktørene som var til stede i rommet, skulle dele sine meninger. Dette gjaldt 

spesielt om det var observatører til stede. Deltakerne forteller at det føles ubehagelig å ha noen 

på sidelinjen som observerer dem uten å få vite hvilket inntrykk de sitter igjen med. Når tanker 

og opplevelser observatøren har gjort seg ikke blir delt i debriefen, øker følelsen av å bli vurdert.  

Simulering sammen med egne kollegaer blir på begge avdelingene vektlagt som både en styrke 

og en svakhet. Baksiden av å ha godt kjennskap til hverandre er at deltakerne opplever det som 

lite kollegialt å rette på sine med-kolleger.  
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De fleste påpeker feil med en gang, men de få gangene dette ikke skjer på automatikk 

og sykepleieren ikke ser sine egne feil er det vanskelig å vite hvordan en skal legge det 

frem. En prøver å trekke frem det som er positivt. (fasilitator)  

Jeg føler ikke at det er min plass å skulle rette på. Det oppleves som touchy å skulle rette 

på andre. (deltaker) 

Informantene forteller at problemet oppstår når en deltaker ikke tar opp egne feil eller 

suboptimale valg. Dette blir til en ubehagelig situasjon hvor ingen opplever at de kan rette på 

handlingsmønsteret til kollegaen. Det er ifølge deltakerne ikke noe som skjer i hver simulering 

da de fleste tar opp egne feil eller spør dersom de er usikre på egne valg.   

Det å simulering sammen med kollegaer blir også tatt opp som en trygghetsfaktor. Det å vite at 

en skal simulere sammen med mennesker en allerede kjenner gir en opplevelse av å være bedre 

forberedt. Deltakerne forteller at også flyten under scenarioet oppleves som lettere når de 

kjenner hverandre.  

Læringskultur og kvalitet  

Kunnskapsdeling og samhandling på tvers av de ulike fagdisiplinene har vist seg å være 

utfordrende på begge avdelingene. Det har kommet frem at noen sykepleiere har gruet seg til å 

ringe legen når pasienten de har hatt ansvar for scoret høyt/endret farge i NEWS.  

Føler ikke de har tatt meg på alvor tidligere, at det mer har vært en belastning at jeg 

ringer. 

Det har vært flere hendelser hvor sykepleiere opplever at legene stiller seg uforstående til 

hvorfor de blir kontaktet på grunn av en NEWS-score. Videre har det kommet frem at legene 

på sin side ikke har fått en grundig opplæring i NEWS. De har dermed ikke hatt forståelse for 

hvorfor sykepleierne henviser til NEWS-score og NEWS-respons. Deltakerne forteller at 

simuleringen har vært med på å gi en felles forståelse av hvorfor de bruker MIT og NEWS.   

Vi har blitt flinkere å bruke MIT etter at vi begynte med simulering. Vi vet litt mer hva 

vi kan bruke de til. Det virker ikke så skummelt å måtte tilkalle MIT, på samme måte, 

og vi blitt mer bevisst på kommunikasjonen med legene. Vi har fått forståelse for at 

NEWS-tallet i seg selv ikke sier noe for legene.  

Sperren for å kontakte MIT har blitt redusert etter oppstart av simulering. Deltakerne forteller 

at fokus på refleksjon og tilbakemeldinger i debriefen har hjulpet til med å øke forståelsen av 

hverandres oppgaver og funksjoner på tvers av fagdisipliner.  
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Det at legene gir sykepleierne tilbakemelding, og at helsefagarbeidere kan gi legen 

tilbakemelding. At tilbakemeldingene gå på tvers av profesjonene, det er ikke så ofte 

skjer.  

De ansatte opplever å ha fått et forum hvor det er rom for å kunne gi og motta tilbakemeldinger 

på tvers av profesjonene. Kommunikasjonen har gitt deltakerne innsikt og forståelse for 

hverandres styrker og svakheter, noe som kan bidra til at de kan utfylle hverandre. 

4.3 Organisering av simulering som læringsverktøy i 

implementering  

Tid og repetisjon  

Tid er en faktor som spiller en viktig rolle for simuleringsdeltakernes mentale tilstedeværelse 

og opplevde realisme. På begge avdelingene har deltakere opplevd å bli dratt ut av 

fiksjonskontrakten når simuleringen overtrer den ene timen som er avsatt. Alle som deltar på 

simuleringen, har oppgaver og pasienter på vent. Konsentrasjonen blir svekket når de får tanker 

om hvordan tidsbruken i simulering vil påvirke arbeidsdagen videre. Det arbeides med å finne 

måter som kan effektivisere simuleringssituasjonen. Begge avdelingene har i forkant av 

simulering satt klar utstyret for å spare tid. Selv om effektiv tidsbruk spiller en viktig rolle for 

deltakerne er de tydelige på at det ikke må gå på bekostning av realismen.   

Det blir mer realistisk å måtte vente på legen. Det er derfor viktig at de holder på med 

jobben sin helt til vi tilkaller dem.  

Begge pilot-avdelingene har på grunn av tidspress valgt å kjøre scenarioet en gang. I stedet for 

å kutte ned på andre viktige deler av simuleringen og ivareta enkelte tidsmessige-elementer som 

gjenspeiler virkeligheten.  

Tema for simulering  

I kartleggingsfasen delegerte pilotgruppen ansvaret for å utvikle egne case til hver avdeling. 

Avdeling A utviklet hoved forløpet i casene før de involverte legene, som fikk i oppgave å 

kvalitetssikre sykdomsforløpet og at de vitale parameterne var realistiske. Avdeling B baserte 

sine case på synergimeldinger3 i ønske om at ansatte skulle få en opplevelse av dette har skjedd 

her hos oss, at caset var gjenkjennbart.   

 
3 Synergi er et kvalitetssikringssystem som er tilgjengelig for alle ansatte, uavhengig av yrkesbakgrunn. 

Her kan ansatte melde inn skader, tilløp til skader og utilfredsstillende arbeidsforhold m.m.  
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For å bli enda flinkere til det de gjør må det være må være gjenkjennelig. Det må være 

hverdagen. 

Begge avdelingene vektla at casene skulle være virkelighetsnære. Deltakerne opplevde 

problemstillingene som ble presentert i scenarioene som aktuelle for sin jobbhverdag. 

Pilotgruppen fortalte at NEWS-målingene og tilkalling av MIT-team alltid er fokus, men at 

diagnosen og hendelsesforløpet varierer.  

Tilrettelegging gjennom gruppesammensetning 

Organiseringen av gruppesammensetningen ble gjort ulikt på de to avdelingene. Forskjellen 

som kom tydeligst frem var hvilke faktorer avdelingene tok høyde for ved utarbeiding av 

deltakerlister til simuleringen. Avdeling A planla hvilke deltakere som skulle settes på samme 

gruppe ut fra deltakernes personlige egenskaper.  

Jeg vil ikke ha en som er veldig dominerende og en som er veldig på sidelinjen i 

hverdagen 

De forsøkte å ta høyde for at de som simulerer sammen skulle fungere godt i team og at den 

enkelte deltaker skulle få mest mulig utbytte av situasjonen. Avdelingen fikk erfare hvor viktig 

denne planleggingen var da det ved et tilfelle ble preget av mye negativitet på grunn av 

sammensetningen. Deltakerne vektla kun det de opplevde de selv hadde gjort utilstrekkelig og 

kom ikke styrket ut av situasjonen. Avdeling A har etter det brukt tid på å planlegge hvem som 

skal simulere sammen, ved å ta høyde for hvordan den enkeltes holdninger og egenskaper kan 

påvirke gruppedynamikken. 

På avdeling B har ikke planleggingen av gruppesammensetningen tatt utgangspunkt i 

gruppedynamikk. Fokuset har vært å inkludere alle yrkesgruppene på avdelingen og at alle 

ansatte skal få en mulighet til å delta på simulering. 

 Det kommer litt an på hvem jeg har tilgjengelig og hvem som jeg har satt opp. Men i 

alle fall så kjører jeg en rulleringsliste, slik at alle sammen får deltatt i alle fall.  

Avdeling B skriver simuleringen inn i turnusen til sykepleierne og hjelpepleierne. De har fått 

legene til å gjøre det samme ved å samarbeide med overlegen på avdelingen. Avdeling A har 

også forsøkte å gjøre dette uten suksess. Begrunnelsen for hvorfor legene ikke har simulering 

oppført i turnus har vært uklar. Noen mener det har med at legene ikke ser nytteverdien av å 

prioritert dette inn i turnusarbeidet. Andre mener at de fikk for lite informasjon før prosjektstart 

og ble inkludert for sent i prosessen.  
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Kompetansedrivere 

Avdeling A bruker to fasilitatorer i hver simulering. De som fikk tildelt rollen hadde lite erfaring 

fra tidligere, både med å lage case og ha med leger i simuleringen. Ved å være to fikk de økt 

læringsutbytte når de observerte hverandres måte å løse oppgaver på. En annen fordel var at de 

fikk bedre oversikt over situasjonene som utspilte seg under scenarioet med et par ekstra øyner. 

Det ga dem også mulighet til å splitte seg når deltakerne oppholdt seg på forskjellige områder 

i avdelingen.  

Fasilitatorene forteller at det har vært en trygghet å være to i utfordrende situasjoner. I starten 

av prosjektet var dette spesielt viktig, da det var mye motstand og utfordrende å skape 

engasjement for simulering.   

Vi måtte fronte det veldig positivt. mistet litt motet ved mye motstand, men så klarte vi 

å snu det 

Det at de hadde hverandre til å støtte seg på i starten var viktig for å ikke miste motivasjonen 

til å fortsette. Informantene beskriver fasilitatorene som tålmodige og forståelsesfulle overfor 

kollegaene sine. De arbeidet med å tilrettelegge og ufarliggjøre simuleringen og snu motstanden 

på avdelingen. Det ble presentert som en positiv faktor at fasilitatorene var vanlige ansatte og 

dermed hadde god kjennskap egne kollegaer og kunne tilpasse simuleringen for å ivareta den 

enkeltes behov. Eksempelvis varierer fasilitatoren lengden på brief med hensyn til hvilke 

deltakere som er med. Dette blir vurdert ut fra antall simuleringer deltakerne har vært på 

tidligere og om fasilitator opplever at deltakerne er utrygge i situasjonen. Begrenset erfaring vil 

føre til en lengre brief. En annen viktig faktor som blir trukket frem er nytteverdien og behovet 

for fasilitering av fasilitatorene. Det har vært en styrke for fasilitatorene å vite at de har hatt 

mulighet til å konferere og få veiledning når de føler seg utrygge i veiledningssituasjonen. Det 

var spesielt viktig med regelmessig veiledning i oppstarten og når de opplevde motstand i 

avdelingen.  

Organisasjonen har tilrettelagt for støttesystem til fasilitatorene på begge avdelingene og dette 

har kun blitt omtalt som positivt. Avdeling B har frem til nylig bare hatt en fasilitator, men 

vedkommende har lang erfaring med simuleringsbasert læring. Nå har avdelingen fått en til 

fasilitator, som er blitt valgt på bakgrunn av interesse for simulering. Interessen for simulering 

er en gjennomgående faktor hos alle fasilitatorene vi snakket med. De var over gjennomsnittet 

interessert og hadde en positiv holdning til simuleringsbasert læring.  
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5 Diskusjon  

I dette kapittelet skal vi med utgangspunkt i problemstillingen og tilhørende forskningsspørsmål 

drøfte empirien sett i lys av det teoretiske rammeverket som er presentert tidligere i oppgaven. 

Hvordan kan simulering anvendes for å bidra til læring i en implementeringsprosess? 

1. Hvordan skaper simuleringsvirkelighet rom for læring? 

2. Hva er deltakernes erfaringer med simuleringsbasert læring i MIT/NEWS prosjektet? 

3. Hvordan tilrettelegges det organisatorisk for læring på avdelingene? 

5.1 Hvordan skaper simuleringsvirkelighet rom for læring?  

Alle mennesker har ulike kognitive skjema ut fra tidligere erfaringer og opplevelser. Gjennom 

simulering kan skjemaet endres, omskrives eller forsterkes. Dieckmann (2009) forklarer at for 

å bli observant på egne handlingsmønstre, må scenarioene som utspilles gjenskape aspekter av 

virkeligheten. I en simuleringssituasjon er det tre elementer som bør tilstrebes for å oppnå en 

høy grad av realisme (Meakim et.al., 2013).  

4. Det miljømessige elementet 

5. Det fysiske elementet 

6. Det psykologiske elementet  

Det miljømessige elementet representerer hvor simuleringen tar sted. Begge avdelingene har 

valgt in-situ som gir en virkelighetsnær opplevelse. De simulerer i det miljøet hvor de skal ta i 

bruk læringen som kommer frem. Den ene simuleringen tar sted i en korridor, mens den andre 

tar sted på et undersøkelsesrom. På begge stedene trer deltakerne inn og ut av et fiktivt 

pasientrom uten å ha fått noe instruksjoner om dette på forhånd. Det oppleves som det er noe 

implisitt som ligger i deltakernes natur. Begge avdelingene har lagt til rette for at det skal være 

realistisk ved at hendelsesforløpet og diagnosene skal være gjenkjennbare. Alle deltakerne 

stiller med en forutsetning for å kunne forstå situasjonen som møter dem i scenarioet når 

situasjonen er gjenkjennbar fra hverdagen (Dieckmann, 2009).  

Det andre elementet omhandler de fysiske faktorene. Her har begge avdelingene valgt å bruke 

“skarpt utstyr”, altså avdelingens apparater og hjelpemidler som de til vanlig bruker i 

pasientsituasjoner. De har valgt å ha levende markør som spilles av en ansatt. Det trekkes frem 

at dette utgjør et kritisk punkt for realismen, da den ansatte som spiller pasient ikke innehar sin 
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naturlig rolle ut ifra yrkesbakgrunn. Markøren har stor frihet i rollen, noe som vil si at 

vedkommende ikke får klare instrukser på hvordan hen skal spille. Det skaper rom for den 

ansatte å tolke rollen med utgangspunkt i sitt kognitive skjema og det er ikke sikkert denne 

tolkningen speiler hvordan pasientforløpet ville vært i virkeligheten. Noe som kan føre til at de 

andre deltakerne opplever redusert realisme som kan være med på å begrenset læringsutbytte 

ved at fiksjonskontrakten blir brutt. Funnene viser at opplevd realisme i forbindelse med 

levende markør har en sammenheng med lengden på utdanningen. Deltakere som har lengre 

utdanning setter høyere krav til rollen som blir spilt. Dette kan ha sammenheng med at deltakere 

som har lengre utdannelse også setter høyere krav til seg selv og dermed er mer kritisk til 

faktorer som kan gi økt utfordring i frykt for å tape ansikt (Glavin, 2016). På en annen side har 

deltakere med mindre erfaring behov for et mer dramatisk symptombilde for at de skal 

igangsette tiltak (Glavin, 2016). En deltaker med høy utdannelse eller lang erfaring vil ha et 

bedre utgangspunkt for raskt å oppfatte symptombildet. Overdreven bruk av effekter kan føre 

deltakeren ut av fiksjonskontrakten fordi situasjonen oppleves som urealistisk.  

Bruk av levende markør kan på den andre siden bidra til viktig kunnskap om hvordan det 

oppleves å være pasient. Det kan også gi innsikt i hvilke tiltak helsepersonell kan gjøre for å 

imøtekomme pasientens behov for omsorg i en akutt situasjon. Det var flere tilfeller hvor 

deltakere som spilte pasient opplevde å bli behandlet som en gjenstand. Ved å reflektere over 

disse opplevelsene kan ansatte bevisst arbeide mot å møte kravet fra stortinget om helhetlig 

ivaretakelse av grunnleggende behov. Det stadfestes at pasient er mer enn et kasus og at det er 

viktig også ved akutt sykdom å ivareta pasientens verdighet. Dette kan oppnås ved å øke 

tryggheten til den enkelte ved god samhandling (Helse og omsorgsdepartementet, 2020).  

Begge avdelingene stilte krav til at deltakerne skulle ta vitale målinger på reelt vis, og deretter 

motta forhåndsbestemte målinger som var tilpasset scenarioet. Denne form for avbrytelse 

skapte ikke noe brudd i fiksjonskontrakten, noe som reflekterer deltakernes felles forpliktelse 

til innlevelsen.  

Begge avdelingene hadde i forkant utarbeidet en testpasient og tilrettela for at deltakerne kunne 

føre inn de vitale målingene i MEONA og få en NEWS-score. Dette gav sykepleieren mulighet 

til å kommunisere NEWS-scoren til legen i telefonen. På bakgrunn av at kommunikasjonen 

mellom sykepleier og lege har vært utfordrende i arbeidshverdagen, vil denne interaksjonen 

være ekstra viktig å få med i simulering. Situasjonen demonstrerer hvor viktige de fysiske 

elementene er for å veilede deltakerne inn i de riktige læringssituasjonene.  
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Et realistisk tidsperspektiv oppleves både som et fysisk og et psykologisk element, og er noe 

flere informanter poengterte at var viktig for å øke læringsutbyttet i scenarioet. Spesielt kom 

det frem i funnene våre at å vente på legen var en viktig faktor for realisme. Samtidig viser det 

seg at for lang tidsbruk i simulering skaper frustrasjon og blir et moment som bringer deltakerne 

ut av fiksjonskontrakten. Med utgangspunkt i Dieckmanns (2009) teori om 

simuleringsvirkelighet som en mulighet og en begrensning, ser vi at avdelingene har benyttet 

Y-faktoren, ved å legge frem utstyret på forhånd. Y-faktoren gir muligheter som ikke eksisterer 

i den virkelige kliniske settingen. Samtidig er tidskomprisjonen av et scenario en X-faktor, som 

representerer en begrensing. Det vil si at tiden er en faktor det ikke er mulig å gjenskape fordi 

simuleringen ofte varer kortere enn det hadde gjort i den kliniske virkeligheten. Det kan virke 

som at tidsperspektivet i seg selv ikke må være fullstendig virkelighetsnært for å oppnå 

realisme. Derimot må momentene deltakerne skal trene på gjenspeile virkeligheten. I dette 

tilfellet representerer det forståelsen av hvorfor det er viktig å kontakte legen på et tidlig 

tidspunkt. Når deltakerne får kjenne på kroppen hvor lang tid det kan ta før legen kommer til 

stedet vil sannsynligheten øke for at deltakeren husker å ta kontakt tidlig i en reell situasjon. 

Slike opplevelser kan ifølge Svartdal (2018) bidra til en potensiell endring av atferd. 

Erfaringene deltakerne gjør seg kan stimulere til et endret og mer hensiktsmessig 

handlingsmønster i fremtiden.    

Det tredje elementet omhandler de psykologiske faktorene. For at deltakerne lettere skal kunne 

tre inn i simuleringsvirkeligheten tilstreber fasilitator at deltakerne får tildelt rollen som seg 

selv. Dette gjør at deltakeren må bruke egne erfaringer og kunnskap til å løse den aktuelle 

utfordringen. Våre funn viser at det finnes en begrensing med å innta rollen som seg selv om 

den psykologiske tryggheten ikke er til stede. Det medfører at noen opplever blottleggelse av 

egne ferdigheter og kunnskapshull. Dette belyser hvor viktig det er å bruke tid i brief der 

læringsmålene blir presentert og taushetsløfte inngått. Brief legger grunnlaget for 

læringssituasjonen og hensikten med simuleringen blir tydeliggjort ved gjennomgang av 

læringsmålene. Læringsmålene kan redusere stresset ved at fokuset til deltakerne blir flyttet fra 

opplevelsen av å bli testet over til konkrete mål.  

Funnene viser at nøkkelen til en velfungerende fiksjonskontrakt er at hver enkelt bestemmer 

seg for å leve seg inn i situasjonen. Det vektlegges at hver enkelt har et ansvar for at det skal 

bli en god læresituasjon for seg selv og de rundt seg. Dersom deltakeren velger å leve seg inn i 

situasjonen vil in situ simulering gi erfaringer som deltakeren kan overføre til egen praksis. 

Organisasjoner lærer kun gjennom enkeltindivider, foruten disse forekommer ingen læring 
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(Senge, 2006). Fiksjonskontrakten er med andre ord ikke noe verken avdelingen eller fasilitator 

kan skape, men noe hver enkelt deltaker må bringe med seg inn i situasjonen.  

Selv om avdelingene ikke kan skape fiksjonskontrakten kan de bidra med å tilrettelegge for at 

kontrakten skal fungere ved å ta hensyn til de tre elementene. Elementene fremmer og hemmer 

læringen hos deltakere ut fra hvordan de blir anvendt i simuleringssituasjonen. Elementene bør 

tilpasses eleven, og ikke omvendt.  

5.2 Hva er deltakernes erfaringer med simuleringsbasert læring i 

MIT/NEWS prosjektet?  

Læring omhandler ifølge Glavin (2016) ikke å lære mennesker det de ikke vet, men å lære 

mennesket å endre handlingsmønsteret sitt (vår oversettelse). Ved hjelp av simulering blir 

eleven satt i sentrum for egen læring. Eleven blir ansvarliggjort gjennom skreddersydde 

tilbakemeldinger. Det å få veiledning til å se løsninger selv i samhandling med andre er en 

læringsmetodikk hentet fra det sosiokulturelle læringsperspektivet. Gjennom sosial deltakelse 

og refleksjon over egen praksis kan eleven oppleve å se seg selv utenfra (Lyngnes og Rismark, 

2007). Simuleringen skal bygge videre på den grunnkunnskapen elevene allerede besitter. I 

teamet som består av lege, sykepleier og helsefagarbeider sitter alle med ulik kompetanse og 

en grunnkunnskap med forståelse om menneskets fysiologi og patologi. Simuleringen skal 

hjelpe den enkelte elev uavhengig av kunnskapsnivå til å se hva som må jobbes med og på den 

måten stimulere til refleksjon og læring.  

Det tilrettelegges for at scenarioene skal bli virkelighetsnære slik at ny læring kan repeteres og 

frembringes fra det Lai (2004) kaller implisitt kunnskap til eksplisitt kunnskap. Det er gjennom 

den implisitte kunnskapen vi gjør de fleste ubevisste valg. Persepsjon i det ubevisste er knyttet 

til intuitiv tenkning uten refleksjon. I akutte situasjoner hvor det ikke oppleves som det er tid 

eller rom for grundige vurderinger tas ofte valg ut fra den implisitte kunnskapen. Simulering 

bidrar til bevisstgjøring over eget handlingsmønster og hjelper deltakerne til å reflektere over 

kunnskapen som ligger implisitt. Ved å diskutere og vurdere valgene som blir gjort, vil 

deltakerne oppdage hvordan de kan endre egen atferd og handle mer hensiktsmessig.  

Eksempelvis har det vært klare retningslinjer for bruk av MIT/NEWS før pilotprosjektet startet. 

Allikevel har flere ansatte valgt å ikke følge disse retningslinjene, noe som kan ha bakgrunn i 

at valg er tatt ubevisst. Simuleringsbasert læring er tatt i bruk som et nytt forsøk på å 

implementere MIT/NEWS verktøyene.  
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De to kravene MIT/NEWS skal oppfylle for å lykkes med implementeringen av 

helsedirektoratets pasientsikkerhetsprogram innen tidlig oppdagelse av forverret tilstand er 

følgende:  

1. Bruk validert verktøy for observasjon, skåring og respons (NEWS) 

2. Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand (MIT)  

En utfordring som ble oppdaget gjennom simulering av MIT/NEWS var yrkesgruppenes ulike 

fokus og prioriteringer. Sykepleiere hadde opplevd å ikke bli møtt med forståelse når de ringte 

for å videreformidle tilstanden til pasienten ved å ta i bruk NEWS-score. Legene på sin side 

hadde ikke fått god nok informasjon og opplæring i verktøyet og hadde dermed ikke samme 

forståelse når det gjaldt retningslinjene i NEWS-respons og hvorfor sykepleierne brukte 

verktøyet. I tillegg har det kommet frem at kommunikasjonen per telefon ikke var optimal fordi 

sykepleierne brukte fargekodene i NEWS, uten å utdype dette noe nærmere. De to 

yrkesgruppene hadde ulik forståelse og forutsetninger for å bruke NEWS, noe som resulterte i 

en splittet situasjonsforståelse.  

Gjennom simulering har helsepersonellet utviklet et felles språk. Ved å utvikle et felles språk 

vil teamet oppnå en språklig forståelse (Thomas & McDonagh, 2013). Sykepleierne har 

modifisert bruken av fargekoder og utdyper nå hvorfor de ringer. Legene på sin side har fått 

informasjon om at NEWS-respons krever dokumentasjon og fått en forståelse for hvorfor dette 

verktøyet tas i bruk på avdelingen. Yrkesgruppene har gjennom refleksjon i debrief kommet 

frem til at de skal dele ansvaret for å dokumentere NEWS-respons. Hvordan de aktuelle 

aktørene velger å gjøre dokumentasjonen i arbeidshverdagen er noe som må avgjøres ut fra det 

aktuelle tilfellet og ut fra hvem som er til stede den aktuelle dagen.  

Informantene forteller at de har fått en økt forståelse for når en skal bruke MIT. Ved hjelp av 

simulering har de fått identifisert kunnskapshull om bruken av medisinsk intensivt team og hatt 

fokus på å tette disse hullene (Rodgers, 2007; Decker et al., 2008; Kuiper & Pesut, 2004). 

Videre viser forskningen vår at trening i team og økt kunnskap har bidratt med å redusere den 

psykologiske sperren for å tilkalle MIT.  

For å få til en vellykket implementering av MIT tilkalling og NEWS-respons krever det at ad-

Hoc team fungerer. Et ad-Hoc team er et midlertidig team som oppstår som følge av en situasjon 

som krever samarbeid mellom ulike profesjoner for å håndtere en situasjon (Aase, 2010). På et 

sykehus vil team-sammensetningen endres kontinuerlig.  
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I et ad-Hoc team må aktørene kommunisere sammen for å oppnå et felles mål, som her i 

sammenheng med rett bruk av MIT og NEWS.  For at samarbeidet skal fungere må aktørene 

koordinere sine roller og tilpasse hverandres arbeid slik at dynamikken rundt pasienten blir 

optimal. Det kan eksempelvis være nyttig for sykepleiere å vite hvorfor de noen ganger må 

vente på legen, når de har en akutt syk pasient og trenger bistand. Det kan ha opphav i at legen 

er hos en annen pasient som også krever rask igangsetting av behandling. Forståelsen for at 

oppgavene er ulike og at dette har ringvirkninger for prioriteringer vil bidra til å bryte ned en 

forestilling om at legen til tider nedprioriterer det som sykepleierne formidler. Videre kan 

legene få innsikt i at sykepleierne også har en annen virkelighet. Sykepleierne besitter 

spesialisert kunnskap som legen kan dra fordel av. Funnet hvor legen noterte ned at hen måtte 

huske antibiotika neste gang demonstrerer dette på en god måte. For å få til koordinering og 

samhandling trenger aktørene innblikk i og kunnskap om hverandres oppgaver (Espevik. et al, 

2018). Samtlige informanter mente de hadde større behov for å bli bedre kjent med hverandres 

oppgaver og funksjoner for å bedre kunne kommunisere med hverandre. Gjennom simulering 

har de ulike fagdisiplinene fått en felles plattform som har vært med på å øke denne forståelsen. 

Informantene trekker frem at simulering har gjort det mulig å gi og få tilbakemeldinger 

uavhengig av hvilken faggruppe en tilhører. Det har vært med på å øke forståelsen for hverandre 

og gjennom språket har profesjonene greid å utvikle et felles ståsted (Allan et.al, 2006). 

Forskning viser at de best fungerende teamene på sykehus er der hvor det er rom for å stille 

kritiske spørsmål (Edmondson, 2019). Gjennom debriefing skapes det et rom hvor aktørene 

skal dele erfaringer og tilbakemeldinger på hvordan teamet løste scenarioet. 

Stresset mange har kjent på i forbindelse med simulering har gjort det vanskelig å gjenkjenne 

eget handlingsmønster. Ved å reflektere i fellesskap etter simulering rettes oppmerksomheten 

på hva en kan gjøre for å løse caset bedre. Forskningen vår viser at deltakerne er flinke til å dele 

refleksjoner over eget handlingsmønster, men at utfordringen oppstår når noen ikke påpeker 

eget uhensiktsmessige eller suboptimale handlingsmønster. Refleksjonen avhenger da av at de 

andre deltakerne opplever trygghet til å kunne stille kritiske eller utforskende spørsmål. 

Kartleggingen vår viser at flere av deltakerne opplever det som ukollegialt å stille seg kritisk til 

hvordan en kollega har utført oppgaven sin. Fasilitatorene opplever også dette som en 

utfordring, da de er redd for at den enkelte deltaker skal gå ut med en følelse av å ikke ha mestret 

oppgaven.  
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Psykologisk trygghet er en forutsetning for å få til et velfungerende team. De ansatte må tørre 

å si ifra om noe bør endres eller håndteres på en annen måte, da hver enkelt deltakers er et ledd 

som til sammen utgjør teamet (Baer og Frese, 2003). Det er vanskelig å påpeke andres feil, noe 

som forklarer deltakernes tendens til å fokusere på det positive og hva som fungerte bra. Ved å 

ha fokus på kun det positive glatter man over viktige refleksjoner og fraskriver seg på den måten 

det felles ansvaret for å ha et velfungerende team. Når deltakerne ikke er trygge nok til å kunne 

gi tilbakemeldinger til hverandre, vil temaet bli fragmentert. 

På begge avdelingene opplever deltakerne stress eller ubehag i forkant av en 

simuleringssituasjon. Det er en forskjell i hvilken grad dette uttrykkes. Deltakerne på avdeling 

B forteller at de gruer seg litt i forkant, men at dette avtar i løpet av simuleringen og at de 

avslutter med en følelse av at “dette var ikke så ille”. Informantene beskriver 

simuleringssituasjonen som gjenkjennbar fra deres normale arbeidshverdag og at de ofte 

diskuterer pasientsituasjoner sammen med kollegaene sine. Å reflektere i fellesskap rundt egne 

faglige vurderinger og handlinger føles som en kjent situasjon.  

Når den psykologiske tryggheten er til stede flyter kunnskapen fritt og dynamisk mellom 

kollegaer (Dahlin, 1999). Vi opplever at dette er tilfellet på avdeling B fordi deltakerne også 

utenom simulering diskuterer egne valg og handlingsmønstre med hverandre. Det er en aksept 

for å dele egne opplevelser og en åpenhet for at kollegaene kan reflektere rundt egne handlinger 

(Wadel, 2008). De kommuniserer åpent med hverandre og står sammen om felles aktiviteter, 

noe som er karakteristisk for en fruktbar læringskultur.  

På avdeling A var ikke kulturen for flytende kunnskap til stede i like stor grad. Deltakerne 

forteller at de opplever debriefen som nyttig. Her er det rom for å stille spørsmål om temaer det 

ikke snakkes om i arbeidshverdagen, men som er “forventet” at de skal kunne. Dermed skaper 

simulering en plattform for å øke den faglige kvaliteten i avdelingen, og forebygger fremtidige 

feil på bakgrunn av mangel på kunnskap.  

I intervjuene kom det frem at det er ubehagelige opplevelser knyttet til simulering. Flere 

deltakere forteller at de gruer seg til simulering, og at de umiddelbart begynner å grue seg til 

neste gang etter endt simulering. Det var ulike forklaringer på hvorfor deltakerne følte ubehag 

rundt simulering; For lenge mellom hver gang en simulerer, urealistisk å skulle late som og 

ikke nok variasjon i casene. Simulering kan utfordre selvtilliten4 vår. Glavin (2016) belyser at 

 
4 Selvtillit omhandler hvordan den enkelte oppfatter sin stilling eller kompetanse. 
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når deltakere skylder på eksterne faktorer kan dette ha opphav i at selvtilliten blir utfordret i 

frykten for å gjøre feil. Når ansatte opplever støtte og trygghet i miljøet vil frykten for å gjøre 

feil reduseres (Klein & Knight, 2005). Hvis deltakerne opplever å være i et åpent miljø hvor 

det er rom for å si ifra vil de ikke være bekymret for negative reaksjoner om de gjør en feil. 

Hvordan deltakerne blir møtt i slike situasjoner vil prege atferden videre (Edmondson, 2019). 

Et åpent miljø vil øke kvaliteten på arbeidet. Ved aktiv fokus på å skape trygghet i simulering 

hvor det lønner seg å dele meninger og stille spørsmål, vil det bidra til å øke læringskulturen, 

også i den kliniske hverdagen.  

5.3 Hvordan tilrettelegges det organisatorisk på avdelingene?  

På begge avdelingene var det en “med-sykepleier” som var fasilitator. Når avdelingen bruker 

nøkkelpersoner som fasilitatorer vil det en skape uformelle ledere, som på mange måter har 

større mulighet for å lykkes med å få de ansatte med seg på endringen (Botten et.al., 2014). 

Kompetansenivået til fasilitatoren vil ha en sammenheng med hva deltakerne får ut av 

simuleringen. Fasilitator har ansvar for å lede refleksjonen. Dette utføres ved å overvåke og 

eventuelt styre kommunikasjonsflyten, hvilke temaer som utdypes og hvilke spørsmål som blir 

stilt. Fasilitator har ansvar for å sikre at diskusjonen er fruktbar i henhold til læringsmålene. 

Refleksjonen stimulerer deltakerne til å utforske eget handlingsmønster og tilrettelegger for at 

ny kunnskap blir tatt med videre til egen praksis (Klein & Sorra, 1996).  Dette belyser 

viktigheten av fasilitators rolle og en må derfor ikke glemme at fasilitator også har behov for 

trygghet i sin rolle.  

For å bedre forutsetningene for å lykkes med å oppnå resultater fra simulering har begge 

avdelingene tilrettelagt et veiledningssystem for at de som innehar fasilitatorrollene også skal 

motta veiledning (Roland,2017). Veiledning av fasilitatorene har vært med på å gjøre dem 

trygge i å lede debriefen og særlig dette med å trekke frem læringspunktene i refleksjonen. På 

begge avdelingene har de overordnede fagutviklerene fungert som mentor for fasilitatorene. De 

var mye til stede i starten, men har etter hvert trukket seg tilbake. Fasilitatorene forteller at 

fagutviklerene fortsatt kommer innom for å høre at alt går bra, og at de i tillegg kan kontakte 

fagutviklerene om det skulle være behov. Det å ha fagutviklere som arbeider tett på 

fasilitatorene har høstet gode resultater i form av trygghet og tyngde, spesielt i debrief som har 

en sammenheng med læringsutbytte til deltakerne.  

Trening og veiledning viser seg å ha best effekt når de kombineres (Joyce og Showers, 2001). 

Denne kombinasjonen finnes i simulering ved at scenario er en aktiv handling som blir etterfulgt 
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av debrief som gir rom for refleksjon med veiledning. I hvilken grad deltakerne opplever 

relevans innvirker på effekten av simulering. Det har derfor blitt fokusert på å utarbeide case 

sammen med ansatte for at simuleringen skal være mest mulig lik arbeidshverdagen. Den ene 

avdelingen har valgt å bruke avviksmeldinger for å spisse fokus mot forbedring fra faktisk til 

ønsket tilstand. Ledelsen forteller at de har hatt en positiv opplevelse når de har inkludert de 

ansatte i endringsprosessen og planleggingen av case. 

In-situ simulering krever ekstra planlegging fordi det foregår i arbeidshverdagen og uten ekstra 

innleide ressurser. Ledelsen på begge avdelinger forteller at de har hatt stort fokus på 

planlegging av simulering inn i turnusen til de ansatte, for å synliggjøre prosjektet. I starten ble 

lagt opp til at det også skulle føres inn i arbeidsboken til legene. Den ene avdelingen hadde en 

vellykket inklusjon av alle yrkesgrupper, mens den andre avdelingen lyktes ikke med å få 

legene til å skrive simulering inn i turnusen. 

Dette kan med utgangspunkt i teorien om lojalitet til implementeringsprosesser tolkes som et 

resultat av at legene ikke ble godt nok inkludert i prosjektet fra starten, og ikke mottok nok 

informasjon i modningsfasen (Roland, 2017). På den andre siden kan forskjellen på 

engasjementet også ha opphav i hvor etablert læringskulturen har vært før starten av prosjektet. 

Det er først når en tilrettelegger for kunnskapsoverføring en kommer i kontakt med “kulturen 

som sitter i veggene” og hvordan det påvirker organisasjonen (Senge, 1999).  

På en avdeling med lav læringskultur vil det være vanskeligere å skape engasjement blant 

deltakerne i oppstarten med simulering. Funnene viser at det har hatt en positiv innvirkning på 

gruppen når det er en tverrfaglig sammensetning av deltakere. Deltakerne forteller at simulering 

har bidratt til å styrke kommunikasjon og teamarbeid på tvers av yrkesgrupper. Dette kan vitne 

om at de ansatte ser gevinsten av å spille hverandre gode, en faktor som må være til stede i en 

avdeling med positiv læringskultur (Wadel, 2008).  
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6 Konklusjon  

Hensikten med denne masteroppgaven var å undersøke læring ved bruk av simulering i en 

implementeringsprosess, ved følgende problemstilling: Hvordan kan simulering anvendes for 

å bidra til læring i en implementeringsprosess? 

Oppgaven har blitt gjennomført som et kvalitativt studie hvor totalt 13 informanter fra to ulike 

sykehusavdelinger ble observert etterfulgt av dybdeintervjuer for å få frem deres erfaringer ved 

bruk av simuleringsbasert læring ved bruk av MIT/NEWS. Studien ble basert på et teoretisk 

rammeverk som fokuserte på implementering, læring og simulering. Dette ble brutt ned til tre 

forskningsspørsmål:  

1. Hvordan skaper simuleringsvirkelighet rom for læring? 

2. Hva er deltakernes erfaringer med simuleringsbasert læring i MIT/NEWS prosjektet? 

3. Hvordan tilrettelegges det organisatorisk for læring på avdelingene?  

Funnene våre viser at simulering har vært med på å skape situasjoner der det er rom for å stille 

spørsmål om tematikk som det ellers ikke ville vært naturlig å snakke om. Samtidig har 

refleksjon og utforskning av eget handlingsmønster gitt nye oppdagelser og ført til økt kvalitet 

av deltakerens praksis. Videre kommer det frem at det å få trene på scenarioer som reflekterer 

virkeligheten i kjente omgivelser har vært med på å utvikle deltakerens personlige ferdigheter 

og forståelse for hverandres oppgaver og kunnskap.  

Erfaringene som kommer frem ved bruk av simulering viser seg ved at deltakerne identifiserer 

seg som et ad hoc-team som er samlet for et felles mål; å redde liv og å gi best mulig behandling. 

Kommunikasjon på tvers av profesjonene har vist seg å være utfordrende i den daglige driften, 

og på bakgrunn av dette har det vært et ønske om å etablere bedre samhandling hvor det er rom 

for å gi tilbakemeldinger til hverandre. Dette for å øke tryggheten og for at aktørene lettere 

kunne stille hverandre spørsmål for å forhindre ulik oppfattelse av situasjonen. Felles arenaer 

for utveksling av kompetanse i det daglige vil skape læringssituasjoner som bidrar til å øke 

forståelsen for hverandres oppgaver, også på tvers av profesjonene.  

Gjennom etablering av simulering viser våre funn at det har gitt ansatte en større forståelse av 

hverandres roller og oppgaver, samt bedre innblikk i hverandres ståsted ved bruken av 

verktøyene MIT/NEWS. Ved hjelp av debrief har deltakerne gjennom samhandling med 

hverandre fått bekreftet eller avkreftet forutinntatte oppfatninger. Simuleringen har bidratt med 
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å bryte ned barrierer mellom yrkesgruppene som har hatt opphav i misforståelser. Deltakerne 

har sett muligheten for å fordele oppgaver mer hensiktsmessig slik at bruken av MIT/NEWS 

samsvarer med faktisk behov og eventuell dobbeltføring unngås.   

De to avdelingene har ulike behov for grad av realisme og tilrettelegging i forbindelse med 

simuleringsbasert læring. Funnene våre tyder på at lavere grad av psykologisk trygghet skaper 

større behov for effekter og tilrettelegging inn mot læringsaktiviteten. Deltakerne som opplever 

høyere grad av trygghet har lettere for å improvisere og bruke kreativiteten sin i en fiktiv 

virkelighet. Det var sammenheng mellom deltakerens opplevde trygghet og evnen til å tilegne 

seg kunnskap gjennom sosial deltakelse og refleksjon.  

Vi vil konkludere med at simuleringsbasert læring bidrar til læring i en implementeringsprosess, 

og at effekten lettest kan sees hos avdelinger hvor det er høy grad av psykologisk trygghet og 

god læringskultur. Ved bruk av simulering kan avdelinger forbedre læringskulturen ved at 

metoden skaper en tilstand med flytende kunnskap. En kan dermed si at avdelinger hvor de 

ansatte har barrierer for å dele kunnskap og erfaringer kan ha positiv effekt av læringsverktøyet 

simulering for å bedre læringskulturen. På bakgrunn av dette anbefales simulering for 

avdelinger som sliter med å skape en tilstand av flytende kunnskap i organisasjonen. God 

læringskultur med tilstedeværelse av psykologisk trygghet vil gi fruktbare avkastninger sett i et 

implementeringsperspektiv.  
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7 Implikasjoner for organisasjoner og ledere  

Læring gjennom simulering er en metode som er ressurskrevende, men vi mener at dette kan 

forsvares da treningen gir gode resultater i organisasjonen innen områder som faglig 

forsvarlighet og kvalitetssikring. Videre vil vi komme med anbefalinger til ledere om hvordan 

en kan arbeide med å tilrettelegge for simulering i organisasjonen.  

Vår forskning viser at simulering vil bidra til å styrke den tverrfaglige kommunikasjonen. For 

kunne å oppnå dette må ledere være klar over at det krever tilstedeværelse av psykologisk 

trygghet som er vesentlig for at deltakerne skal tre inn i simuleringsvirkeligheten, og være tro 

mot fiksjonskontrakten. Uten fiksjonskontrakten vil muligheten for å erstatte virkelige 

erfaringer med fiktive erfaringer forsvinne, og dermed vil muligheten for å endre 

handlingsmønsteret til deltakerne reduseres. Bruken av brief i forkant av simuleringssituasjonen 

har blitt brukt for å øke tryggheten noe vi anbefaler å fortsette med. En bør samtidig jobbe med 

å finne alternative forum hvor en snakker om hvorfor en bruker simulering og effekten av dette. 

Vi oppfordrer til å snakke åpent om temaet i avdelingen, gjerne på pauserommet og korridoren 

hvor de uformelle samtalene tar sted. Dette for å understreke at treningen ikke er til for å vurdere 

ferdighetene eller kunnskapen til hver enkelt, men for å styrke samhandling og 

kompetansedeling gjennom læring i felleskap. 

Gjennom arbeidet har vi observert at det kan oppstå splittelser mellom yrkesgruppene med 

bakgrunn i feil oppfatninger av hverandres arbeidsoppgaver og prioriteringer. Vi vil derfor 

fremheve at simulering er et verktøy som bidrar til å øke kvaliteten på samhandling også i andre 

situasjoner enn MIT/NEWS trening. Alle som deltar i simulering får erfare problemet som 

oppstår når situasjonsforståelsen ikke er den samme, og en ikke har utarbeidet felles språklig 

forståelse. Denne opplevelsen vil også være nyttig i andre situasjoner da en forhindrer at 

forutinntatte oppfatninger får lov å slå røtter og prege organisasjonen, men i stedet bidra til å 

oppnå gjensidig forståelse for hverandres oppgaver og kunnskap. Forskningen vår viser at 

gjennom økt forståelse for hverandre vil samhandling og deling av kunnskap gå på automatikk 

som øker den faglige forsvarligheten som bidrar til å skape en mer robust organisasjon. Noe 

som også vil være overførbar til andre helseinstitusjoner i landet.  

Uten organisasjonens investering i å få frem kompetente fasilitatorer vil resultater utebli. 

Fasilitators kompetanse øker tryggheten til deltakerne, spisser relevansen og leder gruppen inn 

i refleksjonen. Her blir handlingsmønstre satt ord på og eventuelle kunnskapshull blir oppdaget. 
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Vi vil derfor anbefale å investere i fasilitatorkompetanse og forholdsvis tilstrebe et team på 

minimum to per avdeling, da dette reduserer sårbarheten. Investering bør også innebære et 

veiledingssystem for fasilitatorene med en eller flere mentorer med nok faglig tyngde innen 

simulering på organisatorisk nivå. Forskningen vår viser at fasilitator har behov for et 

støttesystem rundt seg for selv å kunne reflektere og forbedre eget handlingsmønster i 

simuleringssituasjonen.  

Vi ønsker med bakgrunn i våre funn å synliggjøre muligheten for at fasilitatorer og 

prosjektgrupper kan ta utgangspunkt i synergimeldinger når de utvikler scenarioene. Dette for 

å øke relevansen da synergimeldingene representerer ekte pasientsituasjoner hvor 

behandlingsforløpet ikke har vært utført på ønsket måte. Utvikling av case med utgangspunkt i 

synergimeldinger kan bidra til at treningen fører organisasjonen fra faktisk til ønsket tilstand, 

og kvalitetssikrer kompetansen og handlingsmønstrene der kunnskapen ikke har vært 

tilstrekkelig for å utføre tiltakene på en tilfredsstillende måte tidligere. 
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8 Forslag til videre forskning  

Simuleringsbasert læring som en del av en implementeringsstrategi er et tema vi har funnet lite 

forskning på. Med bakgrunn i funnene vi gjorde om utfordringene for å skape engasjement for 

å delta på simulering, vil det være interessant å forsket videre på hvilke tiltak som skaper 

engasjement, gjerne sett i sammenheng med informasjonsarbeid og ansattes modning i forkant 

av simuleringsoppstart.   

Videre viser funnene at enkelte deltakere velger å ikke dele sine refleksjoner og 

tilbakemeldinger i simuleringssituasjonen. Særlig i de tilfellene det gjelder forbedringsområder 

som omhandler andre deltakere enn seg selv. Vi ser nytten i å forske på hva som er årsaken til 

at noen deltakere har en sperre for å dele, samt hvilke nøkkelfaktorer som må være til stede for 

å oppheve sperren. Spesielt når det gjelder hvilke faktorer som påvirker de mentale prosessene 

i disse situasjonene.  
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