
 

En oppsummering av 

 
Med simuleringsbriller; 

 

1: Om å skape pasientenes helsetjeneste 

1.2 Hvordan skal vi få det til?  

Helseforetakene skal ta imot flere lærlinger i helsefag. Simuleringstrening skal tas mer i bruk. 

5: Psykisk helsevern 

5.5.3 Raskere innføring av nye arbeidsformer og metoder 

Bruke simulering: I noen sammenhenger er trening ved hjelp av simulering et godt virkemiddel for å 

gi pasienten god behandling; både individuell ferdighetstrening og trening på samhandling i akutte og 

komplekse situasjoner. For å utnytte kapasitet og kunnskap, skal det opprettes et nasjonalt nettverk 

for deling av metoder for utvikling av simuleringsopplegg, jf. avsnitt 9.10. 

Boks 5.11 BUP-prosjektet 

Bruker simulering, ferdighetstrening og digitale verktøy for å styrke kompetanse og læringsprosesser. 

6: Akuttmedisinske tjenester 

Boks 6.2 Raskest i verden på hjerneslag 

Stavanger universitetssjukehus har gjennom systematisk simuleringstrening redusert mediantiden fra 

pasienter kommer inn på sykehus til de får trombolyse fra 27 til 13 minutter. Ingen andre sykehus i 

verden har rapportert kortere mediantid. 

9: Kompetanse 

Boks 9.1 Hvor vil vi? 

Simulering brukes aktivt i undervisning, når teamene trener på samarbeid, og for innøving av 

ferdigheter og prosedyrer. Helseforetakene samarbeider om å utvikle og dele simuleringsverktøy. 

9.3.2 Kompetanseplanlegging 

Det kan også gjøres i etterutdanning som for eksempel i interne kurs og organisert trening i team ved 

bruk av simulering. 



 

9.3.4 Kompetanse i team 

Teamarbeid må til for å gi helhetlige helse- og omsorgstjenester til pasientene. Solid kompetanse i 

egne fag er en forutsetning for godt teamarbeid. Kompetanse i å arbeide tverrfaglig kommer ikke av 

seg selv – det må læres. Innlæringen starter i grunnutdanningen og fortsetter i arbeid ved daglig 

samhandling, simulering og intern opplæring. 

Boks 9.9 Simulering ved Sykehuset Innlandet HF 

Sykehuset Innlandet etablerte i 2014 et senter for simulering og innovasjon ved det psykiatriske 

sykehuset Sanderud utenfor Hamar – SIMInnlandet. SIMInnlandet er en utviklingsarena i 

helseforetakets satsing på innovasjon og kompetanseutvikling. Flere fagmiljøer trener ved bruk av 

medisinsk og VR-basert (virtual reality) simulering: – simuleringstrening for spesialister og 

miljøterapeuter i akutte og komplekse scenarier – virtuell ferdighetstrening innenfor 

relasjonskompetanse og i forberedelse til ECTbehandling – terapeutisk konflikthåndtering, 

selvmordsforebyggende arbeid og traumeforståelse 

9.10 Deling av kunnskap om simulering 

Simulering er strukturerte opplegg for trening ved bruk av teori og praksis uten pasient og er en god 

læringsform for innøving av ferdigheter og generell kompetanse. Helseforetakene skal øke bruken av 

simulering for kompetanseheving og øke samarbeidet med andre helseforetak om utvikling og deling 

av opplegg for simulering. Simulering som læringsform har dokumentert effekt og kan brukes i 

mange sammenhenger, for eksempel ved innøving av kliniske prosedyrer og ferdigheter, trening på 

behandlingsforløp, til kommunikasjonstrening og teamarbeid for å nevne noe. Simulering gir effektiv 

kompetanseutvikling, forbedret behandlingskvalitet og ivaretar pasientsikkerheten fordi man skal ha 

oppnådd et gitt nivå av ferdigheter før man får gjøre det samme på en levende pasient. Utarbeiding 

av gode simuleringsopplegg krever høy faglig kompetanse i pedagogikk. God metodisk tilnærming er 

grunnleggende for å utvikle simuleringsopplegg av høy kvalitet som kan deles. For å utnytte 

ressursene riktig, er det viktig å koordinere arbeidet med grunnlaget for gode simuleringsopplegg. De 

regionale helseforetakene skal etablere et nasjonalt samarbeid om utvikling og bruk av simulering 

som metode. Helse Vest skal lede dette arbeidet. 

Boks 9.10 Regjeringen vil 

be Helse Vest RHF opprette et nasjonalt nettverk for deling av metoder for utvikling av 

simuleringsopplegg og deling av disse mellom helseforetakene. 

 


