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Sammendrag

Bakgrunn og hensikt: Hos den kritisk syke intensivpasienten kan situasjonene ofte vare
komplekse, flertydige og usikre. Det er helt sentralt for intensivsykepleierstudenten a fa ave
pa handteringen av de usikre situasjonene hvor en ikke med sikkerhet vet. Simuleringen
anvendes i stor utstrekning inn mot ”lukkede situasjoner” hvor problemet allerede er definert
og hvor det finnes tydelige retningslinjer for hvordan en skal ga frem. Det er gjort mye
forskning nar det gjelder simulering, men sveert fa studier er gjort av studenters erfaring med a
delta i simulering. Jeg sgker i denne studien & fa dypere innsikt og starre forstaelse for

studenters erfaringer med & delta i ”apne situasjoner” i simuleringen.

Problemstilling: Hvilken mening og betydning har simulering med “&pne situasjoner” for

oppeving i intensivsykepleie? Hva er det som oppeves og hvordan?

Metode: For & komme nzr studentenes erfaringer har studien en hermeneutisk —

fenomenologisk tilnerming. Studien bygger pa fem kvalitative apne dybdeintervju.

Studien viser at: Simulering i apne situasjoner gir tilgang til en virkelighetsnzr praksis som i
studien kommer til uttrykk som en alvorlig lek. Den alvorlige leken tar dem med pa jobb, til
pasienten i praksis. Simuleringssituasjonen pakaller til & gi svar pa situasjonen ved a bade
forsta og handle raskt. De far kjenne pa egen opplevelse av situasjonen og egen tilnaerming.
Simuleringen gir studentene mulighet for bade & mestre og feile, de tillates & st i opplevelser
av bade flyt og rystelser. Rystelsene skaper motivasjon og dermed en unik mulighet for vekst.
Gjennom denne erfaringen stiller de seg apen for a utvikle ny og bedre kunnskap. Gjentaket i
den alvorlige leken gir rom for utpreving og oppgving av praktisk kunnskap som fester seg i
kroppen. Simuleringen i de dpne situasjonene der den alvorlige leken trer fram skaper

mulighet for danning i intensivsykepleie.

Avsluttende refleksjon: Denne studien kommer med sterke innspill om at vi i sa fall er i ferd
med & overse noe. Studien peker mot at de dpne situasjonene gir rom for a vaere i en
danningsprosess som i starre grad mgter og svarer pa den praktiske virkeligheten
intensivsykepleieren star i. Denne danningsprosessen kan romme flere kunnskapsformer

intensivsykepleien trenger.



Ngkkelord: student erfaring, mening, fenomenologi, intensivsykepleie, simulator, avansert
datadukke,



Summary

Background and purpose: For the critically ill intensive care patient, situations will often be
complex, ambiguous and uncertain. It is essential for intensive care nursing students to
practice the handling of the uncertain situations, where one does not know with certainty what
will happen. The simulation is used extensively in the closed scenario where the problem has
already been defined and where there are clear guidelines on how to proceed. There has been
much research when it comes to simulation, but very few studies have been done on the
students' experience of participating in the simulation. | seek in this study to gain deeper
insight and greater understanding of students' experiences of participating in "open situations™

in the simulation.

Problem: What is the meening of beenig in simulation with "open situations™ for training in

intensive care nursing? What is practiced and how?

Method: In order to get close to students' experiences, the study has a hermeneutic -

phenomenological approach. The study is based on five qualitative open interviews.

Findings: Simulation in open situations, gives the opportunity of real life practice in the
study expressed as serious play. The serious game takes them to work, to the patient in
practice. The simulation situation calls to clarify the situation by both understand and act
quickly. They will feel their own experience of the situation and their own approach. The
simulation gives students the opportunity to both master and fail; they are allowed to feel the
experiences of both flow and emotional movements. This creates motivation and thus a
unique opportunity for growth. Through this experience they make themselves open to
developing new and better knowledge. Repetition of the serious game allows the students to
test and work on their practical knowledge so that it eventually is incarnated as an embodied
knowledge. The simulation of the open cases where the serious toy is used, creates the

opportunity for education in intensive care nursing.

Final reflection: The study suggests that the open situation provides an opportunity to be in
an educative formation process that better meets and responds to the practical reality intensive

care nurses experience. This education process can contain multiple forms of knowledge that



intensive nursing care needs.

Keywords: student experience, meaning, phenomenology, intensive care nursing, simulator,

high-fidelity human simulator,



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Pasientene pa intensivavdelingen er akutt kritisk syk, med svikt i livsviktige funksjoner og det

er ofte sma marginer mellom liv og dad. Situasjonene er ofte komplekse og flertydige, og kan
endre seg bratt. Det er ofte stor usikkerhet knyttet inn mot sykdomsprosess og pasientrespons.
Intensivpasienten har de minste fysiologiske reservene til & kunne tilpasse seg diagnostisk
eller behandlingmessig forsinkelse eller feil. Avansert og sammensatt sykepleie og
behandling, ma ngyaktig tilpasses den enkelte pasient. De livsviktige intervensjoner, som
medisinsk teknisk utstyr og medikamenter, er bade potente og farlige, og kan gi livstruende
komplikasjoner i seg selv. Samtidig er pasienten sansende tilstede, om enn i varierende grad, i
en kritisk situasjon hvor det hgyteknologiske miljget er bakgrunnen. Mulighet for raske
forandringer i pasientens tilstand gjer at intensivsykepleieren ma forholde seg til et krav om &
kunne fortolke og handle under tidspress. Avgjarelser ma ofte tas under tidspress pa bakgrunn
av ufullstendige opplysninger. Det er helt sentralt for intensivsykepleieren a kunne handtere
de usikre situasjonene hvor en ikke med vet sikkerhet. Intensivsykepleieren ma svare pa
pasientens uttrykk og ta vare pa et sarbart menneske. Det endelige malet for utdanningen er
funksjonsdyktige intensivsykepleiere som kan handtere den komplekse hverdagen slik at

pasienten bade opplever seg ivaretatt pa en god mate og at pasientens sikkerhet er ivaretatt.

Pa et sykehus er intensivavdelingen nesten et eget lite univers, hvor bare noen fa utvalgte har
tilgang. For mange av studentene som starter pa studiet er dette et nytt og ukjent fagfelt.
Samtidig har studentene minimum 2 ars erfaring som sykepleier. Som larer er jeg opptatt av a
forberede studentene pa den praksisen de vil mgte etter endt utdanning. Utdanningen kan
forberede studentene pa praksis gjennom ulike tilnzerminger. | fglge Overstreet (2008) har
sykepleierutdanningen tradisjonelt hatt en utdanningsmodell som har inkludert lesing og
forelesning for kunnskapstilegnelse, ferdighetstrening for utvikling av psykomotoriske
ferdigheter og klinisk praksis med levende pasienter for a erfare og praktisere kombinering av
kunnskaper, psykomotoriske ferdigheter og a kunne ta avgjarelser hos pasienten. Tradisjonelt
har teori fatt en sentral plass og blitt vektlagt i utdanninger. Ulike former for
ferdighetsovinger, gjerne prosedyrerettede eller mer ”lukkede” situasjoner har ogsa vaert

vektlagt. Erfaring med & mgte det uforutsigbare og “&pne” som praksisen kan by pa, har en



tradisjonelt ikke gitt studentene mulighet til & fa gve seg pa innenfor andre arenaer enn klinisk

praksis.

Et av de pedagogiske vertkayene som anvendes i utdanningen er simulering. Ved simulering
erstattes pasienten av pc-baserte programmer, en person som spiller en pasient eller en
gvingsdukke. Det finnes gvingsdukker til ulike formal og disse varierer sveert med hensyn til
hvor avansere de er. | denne oppgaven er det anvendt en avansert datadukke (High-Fidelity
Human Simulator — HFHS) i full menneskestarrelse, av typen Sim Man. Videre i studien
skriver jeg ikke om simulering generelt, men relatert til bruk av avanserte datadukker.
Simuleringen kan anvendes svert ulikt. En vanlig mate a anvende simuleringen pa, er a bruke
simuleringen som et vurderingsverktay, for a se om aktgrer innehar forventet kompetanse.
Simulering kan anvendes til & trene pa sveert ulike situasjoner. En annen mye anvendt
tilnserming er a trene pa “lukkede situasjoner” hvor problemet allerede er definert og hvor det
finnes tydelige retningslinjer for hvordan en skal ga frem. Et eksempel er trening pa hjerte-
lunge-redning. Simulering kan ogsa gi mulighet til & gve pa “apne” situasjoner hvor
problemene ikke er ferdig definert i forkant, men ma fortolkes og tas hand om. En situasjon
kan ta mange retninger, og det finnes ikke ngdvendigvis bare et svar, men flere som kan lede i
riktig retning, siden det dreier seg om enkeltindivider. Simulering kan tilby en trygg mulighet
til & gve pa usikre situasjoner hvor en ikke vet med sikkerhet. Simulering av apne situasjoner,
gir en virkelighetsnar gvingsarena som ligner mye pa praksis, hvor studentene tenkes a kunne
fa erfare kontrollert kaos uten fare for pasienten. Jeg gnsker & se pa kunnskapen som oppgves
ved simulering av apne situasjoner. Jeg gnsker a rette blikket mot simulering som en

leeringsarena.

Min undring har utviklet seg gjennom mange ars engasjement og erfaring med simulering inn
mot oppeving av intensivsykepleie. Min kjennskap til simulering bygger ogsa pa dialog om
simulering med andre aktarer i inn og utland og lesning av forskning innen omradet.

Mitt forskningssparsmal er:

Hvilken mening og betydning har simulering med ”apne situasjoner” for studenters
oppeving i intensivsykepleie?

| dette ligger min undring om hva som oppgves og hvordan?



1.2 Oppgavens oppbygging
| kapittel 1 presenterer jeg bakgrunnen for mitt valg av tema. | kapittel 2 presenterer jeg

simuleringen innen helsefag, hvor bade historikk og radende tradisjoner tas opp. Kapittel 3
presenterer forskningen pa omradet, med szrlig vekt pa studier som viser studentperspektivet.
| kapittel 4 presenteres oppgavens teoretiske perspektiv. | kapittel 5 redegjer jeg for
oppgavens metodiske valg og vurderinger. Kapittel 6 presenterer studiens funn. | kapittel 7

drgfter jeg mine funn i lys av teori. Kapittel 8 er avsluttende refleksjon.



2 Simulering
Simuleringsrommet “rigges” slik at det i stor grad er lik en sengeenhet pa intensivavdelingen,

med blant annet tilsvarende utstyr som i praksis. Avansert teknologi gjer de avanserte
dukkene virkelighetsneere i seg selv. Via en PC kan imiterte livstegn hos dukken endres. |
tillegg til & kunne se, kjenne og lytte pa dukken, kan studentene fa ulike monitoreringer opp
pa en pasientmonitor. Deltakerne far delta aktivt hvor de far interagere i en situasjon
(scenarioet) hvor en gjenskaper essensielle deler av kliniske situasjoner. Aktgrene interagerer
med omgivelsene gjennom a utfare tiltak i forhold til dukkene, samhandle med andre og
anvende aktuelt utstyr for lignende Kklinisk situasjon. Det er vanlig at en har en samtale med
deltakerne i etterkant (debrief). Scenarioet kan tas opp pa film, som kan anvendes i lgpet av
debriefen. Hva en legger vekt pa i debriefen varierer, men et vanlig fokus er & konsentrere seg
rundt malene for simuleringen. Simulering innen helsefagene kan langt fra beskrives som
ensartet. Hvordan deltakerne forberedes, selve simuleringen og oppsummeringen i etterkant

varierer sveert mye.

2.1 Historikk og anvendelsesomrader
Bradley (2006) beskriver tre ulike og tydelige bevegelser som har satt spor med hensyn til

utviklingen av simulering. Han mener at det hele startet i Norge, av Leerdal, ved utviklingen
av low-fidelity "Resusci-Anne”. Schiavenato (2009) beskriver at malet for implementeringen
av disse tidlige simulatorene var oppgving av ferdigheter og mestring av intrikate oppgaver,
som for eksempel hjerte-lungeredning (HLR). Den enkle dukken revolusjonerte opptreningen
av HLR gjennom en verdensomspennende tilgang til effektive duker til en lav pris. Den andre
bevegelsen er forbundet med utviklingen av de moderne sofistikerte simulatorene, laget for a
etterligne aspekter ved mennesket som pasient. Bradley sier at to miljger i USA ledet an
utviklingen av HFHS pa 1980-tallet. Stanford University, ledet av David Gaba utviklet
simulatorer for bruk innen anestesiologi. Bradley beskriver at Standford-teamet la betydelig
vekt pa utviklingen av team-basert arbeide i realistiske omgivelser. Forgjengeren til moderne
medisinsk simulering er omradet for simulering innen luftfarten. Gaba ledet arbeidet med a
overfare prinsippene for flyfartens modell for crew resource management (CRM) inn i
anesthesia crisis resource management (ACRM), "hvilket forte til betydelig utvikling i klinisk
team-basert trening”. Den tredje bevegelsen han beskriver er utdanningsreformene i

helsefagsutdanningene. Det var en stor overvekt av passive leringsformer hvor informasjon,



undervisning og pafyll var dominerende, og en la liten vekt pa anvendelse av kunnskaper,
som lering av kliniske ferdigheter. Samtidig kom publikasjoner som rettet oppmerksomheten
mot feil i helsevesenet. Et politisk og sosialt press for a bidra til pasientsikkerhet og patrykk
fra helseinstitusjonene, bidro til at simulering fremsto som en opplagt tilneerming. Flere
beskriver at gkt fokus pa pasientsikkerhet i kliniske helsefagsutdanninger, har bidratt til
oppbygging av simuleringssentre (Grenvik, Schaefer, DeVita, & Rogers, 2004; Rall &
Dieckmann, 2005). Bradley forteller at anestesidomenet deltok med betydelig guiding under

utarbeiding av disse modellene, hvor det er lagt betydelig vekt pa effektiv teamarbeid.

2.2 Simulering i helsefagene
Innen helsefagene vises det til ulike mal for simuleringen. Nedenfor vil jeg kort presentere de

mest anvendte omradene for simulering.

| den systematiske oversiktsstudien til McGaghie, Issenberg, Petrusa, & Scalese (2010)
kommer det frem at oppgving av ferdigheter er det mest vanlige leeringsmal ved simulering
innen medisin. Studien til McGaghie, Issenberg, Petrusa, & Scalese (2006) presenterer den
behavioristisk funderte modellen for simuleringsvirksomheten: ”’Deliberate practice”, som en
viktig eiendom innen medisinsk simulering. | fglge denne vektlegges fokuserte gjentak ut fra
veldefinerte og tydelige mal som gjer det mulig med strenge og presise malinger av
deltakerens utgvelse slik at en kan gi spesifikk og informativ feedback til deltakeren. Det
vises til at denne metoden har vist & ha dokumentert effekt blant annet innen ulike
kateterinnsettinger og avansert-hjerte-lunge-redning (AHLR). Dette er i trad med Bradleys
(2006) beskrivelse av resuscitasjonsbevegelsen som den starste bidragsyteren til anvendelse
av simulering. Mange av artiklene jeg har funnet om oppgving av ferdigheter, baserer seg pa
’lukkede situasjoner”, hvor det er Klare retningslinjer og protokoller for hvordan situasjonen
skal mgtes. Studiene til Clay, Que, Petrusa, Sebastian, & Govert (2007), Spunt, Foster, &
Adams (2004) viser til detaljerte sjekklister som uttrykker standarder og tillater evaluering av
sveert spesifikke oppgaver. For a kunne gjere sa detaljerte malinger av deltakerne underveis
ma ogsa selve scenarioenes design veere “lukkede” og fasitpregede. Feingold, Calaluce, &
Kallen (2004) viser til at simulering ogsa innen sykepleie har blitt mest anvendt til oppegving

av psykomotoriske ferdigheter.



Som det kommer frem i Bradleys (2006) artikkel har teamarbeid veert betydelig vektlagt ved
simulering. I norsk sammenheng er prosjektet Bedre og systematisk traumebehandling
(BEST) et eksempel pa simulering hvor fokuset rettes mot team Brinchmann-Hansen,
Wisborg, & Brattebg (2004). | internasjonal sammenheng er (CRM) ofte inkludert i malene

for de enkelte simuleringsgvelsene.

Mange studier viser til at det overordnede malet med simuleringen er utvikling av studentens
kognitive skjema eller kognitive kart (Dieckmann, 2009; Overstreet, 2008; Parker & Myrick,
2009; Rudolph, Simon, Dufresne, & Raemer, 2006; Rudolph, Simon, Raemer, & Eppich,
2008). | fglge Rudolph mfl. (2008) modell er det vesentlig at studentene stilles ovenfor
tydelige mal. Ut fra hva leerer observerer ble gjort feil, tar lzerer initiativ til & undersgke og
styrke studentenes kognitive skjema gjennom debriefens refleksjon. Scenarioene er her
primart ment a gi erfaring som kan trigge refleksjonen under debriefen. Overstreet (2008)
poengterer at debriefen tillegges stor betydning fra flere hold. Lathrop, Winningham, &
VandeVusse (2007) viser til flere studier som mener at debriefen er den viktigste delen av

simuleringen.

Nehring (2004) sier at avanserte datadukker har vart mye anvendt i medisinerstudiet, spesielt
innen anestesiologi. Hun papeker at innen sykepleie er en helt nylig begynt & anvende
simulering. Schiavenatos (2009) kartlegging viser at innen sykepleie anvendes simulering
primeert til studenter i videreutdanninger med ansvar for de akutt og kritisk syke pasientene,
og her mer seint i utdanningen enn tidlig. Flere studier (Hammond, Bermann, Chen, &
Kushins, 2002; Hyland & Hawkins, 2009; Ravert, 2002; Scherer, Bruce, Graves, & Erdley,
2003) viser til at simulering passer sarlig godt helsefaglige utdanninger som skal utdanne
helsepersonell som skal ivareta de akutt og kritisk syke. Hammond mfl. mener at virkelige
situasjoner i praksis kan skape en darlig kontekst for laering pa grunn av usikkerheten i
prosessen 0g pasientens respons, raske endringene i pasientens tilstand, kompleksiteten i

pasientenes problemer, tidspress og stress.

2.3 Radende kunnskapsteoretiske perspektiver innen simuleringsvirksomhet
Schiavenato (2009) mener at den opplagte parallellen mellom flyfarten og medisin er det som

har blitt mantraen for medisinsk simulering, nemlig sikkerhet. Passasjerenes sikkerhet innen

luftfarten og pasientsikkerhet innen medisinsk simulering. Schiavenato hevder at jakten pa



pasientsikkerhet innen medisin driver frem implementering av utdanningsteknikker som
simulering. I kontrast til medisinerstudiet mener Schiavenato at sykepleierutdanningen ikke
har hatt den samme naturlige og konsistente utviklingen. Han mener at en innen
sykepleieutdanningen mangler en sammenhengende ideologi og teoretisk imperativ for
eksistensen av simulering. Schiavenato stiller spgrsmal om det er teknologien i seg selv som
driver utviklingen. Han appellerer til at en ogsa innen sykepleierutdanningen ma ta styringen,
i form av en konsistent og samlende ideologi som leder til fokuserte mal og resultat.

Schiavenato (2009) og Rourke, Schmidt, & Garga (2010) viser til at sterstedelen av
rapportene innen sykepleie er av beskrivende eller evaluerende karakter. Rourke mfl. hevder
at metodiske mangler farer til at studiene mangler ekstern validitet. | sin systematiske
litteraturoversikt fant Rourke mfl. at bare 10 prosent av studiene anvender teori adekvat. De
konkluderer med at hovedvekten av forskningen heller for tungt mot deskripsjon. Selv de
systematiske litteraturoversiktene innen simulering med de avanserte datadukkene gar sjelden
bak sine funn. Rourke mfl. hevder at teoribasert forskning ikke har en adekvat rolle i

undersgkelse av simulering i sykepleierutdanningen.

Rourke mfl. (2010) viser til at bade egen studie og Kaakinen & Arwoods (2009)
oversiktsartikkel indikerer at eksperimentell leeringsteori er den mest anvendte teorien nar det
gjelder simulering. Dette til tross for at denne teorien har veert gjenstand for gkende kritikk de
siste tidrene. Studien til Parker & Myrick (2009) beskriver behavioristisk og konstruktivistisk
tilnerming som de to mest vanlige teoretisk perspektivene. Selv om simulering anvendes i
gkende grad, viser studien til Rourke mfl. en mangelfull forskning rettet mot hvilken
pedagogisk tilnerming som burde guide og rettlede simuleringen. Rourke mfl. etterspar
evaluering av teoriene som anvendes ved simulering. Hvorfor er det sa fa sparsmal om
hvilken teoretisk plattform simuleringen bar veere forankret til? Jeg tenker at simuleringens
teoretiske forankring vil veere avgjgrende for hvilke former for kunnskap som gis forrang og

far spille seg ut i forbindelse med simuleringen.

Kaakinen & Arwood (2009) har i sin systematiske oversiktsstudie undersgkt om en i
sykepleieutdanningen anvender simulering til undervisning eller leering. Studien viser at
simulering hovedsakelig er anvendt som en utdanningsmetode. De mener at en ma gjare et
paradigmeskifte fra et undervisnings- til et leeringsparadigme. De fremhever at dersom laering

er malet for simuleringen, bgr ogsa leringsprosessen uttrykkes for a guide simuleringen.



3 Forskning

3.1 Litteratursgk
Jeg startet sgket ved a bruke “ofelas”, databasen til universitetsbiblioteket, og kombinerte sju

databaser samtidig i dpne sek(CINAHL, cochrane library, EMBASE, MEDLINE, psycINFO,
PubMed, SweMed). Bruk av HFHS innen helsefagene er et relativt nytt forskningsfelt, men
har hatt en stor ekspansjon de siste arene. Jeg startet et vidt sgk ved a bruke sgkeordet
”simulation”, som gav 426 450 treff. Videre har jeg brukt mange sgkeord og utallige
kombinasjoner. ”Full-scale patient simulation”, ”High-fidelity simulation” og ”human patient
simulation” gav nyttige treff. Jeg har sgkt etter forskning gjort innen intensivsykepleie, og har
brukt ”ICU”, “critical care” og “intensive care”, men fant et fatall publiserte artikler inn mot
fagfeltet intensivsykepleie. Jeg fant flere studier innen grunnutdanningen i sykepleie og serlig
medisinerstudiet. Flere av disse studiene vurderer jeg at har overfgringsverdi til
intensivsykepleie. Nar det gjelder den akutt kritisk syke pasienten er det uten tvil gjort mest
forskning pa simulering innen fagfeltet anestesi. Forskning innen andre helsefaglige
spesialiteter er funnet relevante, som for eksempel jordmor, cardiologiske sykepleiere,
operasjonssykepleiere og paramedic personell. Jeg har forsgkt a finne beskrivelser av aktgrers
leringserfaringer gjennom & seke med ord som “experience” i fritekst og ogsad med & anvende
metodiske sokeord som “interview”. Det er gjort sgk i flere faser av arbeidet, bade helt i
starten, underveis og mot slutten. Jeg har ogsa valgt & ga inn pa to sgkemotorer, PubMed og
PsycINFO og sgkt med utgangspunkt i Mash- terms, hvor patient simulation, ’students”,
“learning” gav relevante treff. Jeg har brukt litteraturlistene og “related articles” for & utvide
sgkene. Jeg har ogsa sgkt pa forfattere der jeg har sett at forfattere har gjort flere arbeider
innen et omrade innen simulering. Jeg har i stgrst mulig grad forsgkt a anvende studier med
utgangspunkt i studenter, men i deler av studien matte ogsa studier med utgangspunkt i ferdig
utdannet helsepersonell anvendes for a belyse temaet.

3.2 Tidligere forskning pa omradet
Nehring (2004) beskriver at forskningen pa bruk av HFHS har i hovedsak vert medisinsk

basert, men at resultatene har overfgringsverdi til sykepleie.

Schiavenato (2009) skriver at det har blitt apent uttrykt at den basale antakelsen bak

simulering i medisin er sikkerhet, lzering av feil og mestring av feil i simulerte omgivelser.



Denne teoretiske tvingende ngdvendigheten av pasientsikkerheten fremmer forskning og bruk
av simulering i medisinsk utdanning ved a plassere malbare resultat knyttet til program, for
eksempel utvikling av laparoscopiskisk kirurgiske ferdigheter. Medisin har en mer
resultatorientert og evidenced-based forskningsagenda pa grunn av sin definerte og fokuserte

ideologi for anvendelse av simulering.

McGaghie mfl. (2010) viser at oppgving av prosedyrerelaterte ferdigheter er det omradet
innen medisin hvor det er gjort mest forskning. Ervervelse av prosedyreferdigheter star for
starstedelen av oppmerksomheten fra forskningen hvor AHLR og laparoscopi er omrader som
er nevnt som eksempler. Andre ferdigheter og tilegnelse av profesjonell dyktighet som en
trenger i faget for a utvikle klinisk kompetanse, har fatt forholdsvis liten forskningsmessig

vektlegging, ifalge McGaghie mfl.

Nehring (2004) skriver at det basale forskningsspgrsmalet innen simulering med avanserte
datadukker har veert om simulering kan anvendes til objektiv vurdering av opptreden.
McGaghie mfl. (2010) papeker at resultatmaling som gir palitelige data betegnes som
essensielt ved simulerings-basert medisinsk utdanning. | henhold til Best Evidence Medical
Educations and, er det essensielt & finne standarder som gjer det mulig & male forbedringer.
Flere studier (S. Kardong-Edgren, Adamson, & Fitzgerald, 2010; Murray, 2005; Waxman,
2010) viser til at tydelig definerte og objektive mal er en forutsetning for & kunne male
studentens progresjon. Kardong-Edgren mfl. (2010) viser til at selvrapporterte data fra
deltakere og forngydhetsinstrumenter ikke vurderes som palitelig informasjon i dette
perspektivet. Clay mfl. (2007) fant i sin studie at simulering hovedsakelig har veert brukt i

medisinerutdanningen som et evalueringsverktgy for  vurdere studentenes progresjon.

Det har veert et stort fokus pa a finne hvilken form for simulering som beviselig er mest
effektiv. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Hviding, 2009) leverte en rapport hvor
de evaluerte effekten av simulering som opplaringsmetode, i spesialistutdanningen for leger.
Konklusjonen var som falger: "Nytteverdien av virtuell ferdighetstrening med simulator 0g
modeller er best dokumentert med hensyn til opplaring i tekniske og manuelle ferdigheter”.
Mange studier sammenlignes ogsa gjerne med andre laeringsformer. Noen eksempler er
studiene til Hallikainen, mfl. (2009), Nagle, McHale, Alexander, & French (2009), Ravert
(2002). Sportsman mfl. (2009) oppsummerer at en generelt har funnet at simulering er like bra



som eller bedre enn alternative leeringsmetoder. Sportsman papeker at mange av studiene

bruker kontrollerte randomiserte metoder for a male effekten av simulering.

Det store fokuset pa & kunne male effekt og utbytte har bidratt til en ensidig metodisk
tilnaerming til simulering. Samtidig er den simuleringen som studiene tar sitt utgagnspunkt i
ofte sparsomt beskrevet, noe som blir problematisk da simulering ikke er noe ensartet, men
gjennomfares sveert ulikt. Dette gjgr det vanskelig a finne ut hva studien har malt effekten av,
og gjer det vanskelig for andre forskere & kunne gjenta studien. Det foreslas a sla sammen
simuleringer gjort ved ulike institusjoner for & fa stort nok utvalg for & kunne male effekt.
Dersom de ulike institusjonene har ulik tilneerming til simuleringen, blir det vanskelig a vite
hva en maler effekten av. Dersom en ikke tar med i betraktningen at de ulike studiene har
ulike tilnerminger til simuleringsvirksomheten, mener jeg det kan svekker validiteten i

funnene totalt sett.

Den ensidige metodiske tilneermingen til simulering, gjer at jeg stiller meg undrende til om
noe kan ha blitt oversett. | forskningen henvises det sparsomt til studenterfaringer, annet enn
som krydrende enkeltsitater. Jeg gnsker & vende fokuset tilbake til dem som selv gjar

erfaringene, nemlig studentene.

3.3 Studenterfaringer
Det har overrasket meg at det finnes sa lite forskning inn mot deltakernes opplevelse, da

simulering er et omrade hvor det er gjort svaert mye forskning de siste arene. Fokuset pa effekt
er stort ogsa i studiene som vender seg mot studentenes opplevelser. De aller fleste studier er
gjort med utgangspunkt i kvantitative maleinstrumenter, scoringsverktgy med hypoteser eller
pastander hvor deltakerne graderer i hvor stor grad de sier seg enig eller uenig i forskerens

utsagn.

Gjennomgaende er simuleringen enten mangelfullt beskrevet eller ikke beskrevet i det hele
tatt. Det har veaert vanskelig, og i de fleste tilfeller umulig a finne ut hvor apne situasjonene
var. Det kan nesten virke som om en gar ut ifra at simulering er noe ensartet. Da simuleringen
gjennomfares sveert ulikt, er det rimelig a tenke at studentene kan sitte igjen med sveert ulik
erfaring etter simulering. Nytteverdien av studier som viser til isolerte tallverdier uten en

samtidig beskrivelse av den aktuelle simuleringen mener jeg er sveert begrenset, kanskje
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primeert til internt bruk. Et eksempel er studien til Abdo & Ravert (2006) hvor simuleringen
ikke er beskrevet med et ord, samtidig som en ber studentene svare pa en skala hvor forngyde

de er med belysning, lyd og sa videre.

Flere studier (Abdo & Ravert, 2006; Dobbs, Sweitzer, & Jeffries, 2006; Feingold, mfl., 2004;
Kuznar, 2007) anvender slike maleverktgy uten at det gis rom for at studentene kan beskrive
sin erfaring med egne ord. Disse studiene legger primeert opp til & male effekten av

simuleringen og & kunne sammenligne tallene.

| studiene hvor en kombinerer scalerte sparsmal og apne sparsmal legges det i all hovedsak
liten eller ingen vekt pa funnene fra de apne sparsmalene. Disse studiene refererer
hovedsaklig til enkeltstaende sitater, og gjerne uten a vektlegge videre dregfting av dataene.
Ingen av disse studiene har anvendt teori, selv om noen fa viser til og sammenligner egne data
med tidligere studier som er gjort. Dette er i trad med Rourkes (2010) studie, som viser til at

de fleste studiene ikke anvender teori i forskningen.

Ut fra at jeg i min studie gnsker & fa et starre innblikk i hvordan studenter har opplevd
simulering, har jeg valgt & presentere bare de studiene som i starst grad apner for a slippe
studentenes egne ord og beskrivelse frem. Samtidig gir disse studiene et inntrykk av det som
er kommet frem i tidligere forskning. | trad med min problemstilling har jeg derfor valgt &

presentere fglgende studier:

Takayesu mfl. (2006) har gjennomfart en studie hvor 95 medisinerstudenter ble bedt om a
skrive i fritekst en evaluering av styrker og svakheter ved simuleringsopplegget de hadde
deltatt i, kombinert med enkle rankeringer. Simuleringen de har deltatt i er bare i sveert
beskjeden grad beskrevet. | studien er simuleringen anvendt for a etterligne en lege-pasient
konsultasjon i sin helhet, hvor det ikke er gitt hva som er problemet. Studentene lgftet
konsistent frem realismen de opplevde ved simuleringen i trygge omgivelser. Larer beskrives
a ha en tilbaketrukket rolle, som tillater studentene a jobbe. Mange studenter kommenterte at
de ved simuleringen fikk fgrste mulighet til & tenke og gjere flere ting samtidig selvstendig i
kliniske omgivelser, og at medisinerstudentenes rolle vanligvis er mer passive. Lengre
scenarier og fa deltakere viste seg a vaere mest effektivt. Studentene kommenterte verdien av a
ta avgjerelser, aktiv tenkning, klinisk integrering og det unike ved a leere ved a gjere. Studien

finner ogsa at simuleringen bidrar til & konsolidere basale kunnskaper, oppave kritisk
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tenkning og skape et trygt forum for & innvies i praksis og fa feedback. Det kom frem at bare
fordypet simulerings-erfaring muliggjer full forstaelse og interagering av kunnskapen.
Forfatterne skriver at selv om en er vant med simulering for a gve ferdigheter og CRM,
betrakter studentene i denne studien simulering som en samlende plattform for en rekke

pedagogiske mal.

Jeg har funnet fire studier hvor det er gjort fokusgruppeintervju med studenter for & utforske

erfaringer. Disse anvender enten teori eller andre studier inn mot sine funn:

Lasater (2007) presenterer studentenes evaluering av simuleringen, men ikke
gjennomfgringen som er utgangspunktet for hennes gnske om a finne ut om erfaringen har
effekt pa studentenes kliniske vurdering. Den mest nevnte kommentaren fra studentene er
muligheten for integrerende laering, hvor bade deres teoretiske base og ferdigheter anvendes
sammen, hvilket krever at de tenker kritisk over det de gjer. Informanter forteller at selv om
situasjonene kunne virke ekstreme, “presset” scenarioene dem til & forutse hva som kunne
skje i situasjonen. Flere av studentene sa at scenarioene markerte deres oppmerksomhet.
Begrensninger som nevnes er mangel pa nonverbal kommunikasjon som grimasering og smil.
Selv om de erfarte simuleringen som virkelig, visste de at de ikke kom til & skade dukken,
hvilket Lasater mener bekrefter simuleringens “’lav-risiko-natur”. Hun hevder at simuleringen
er paradoksal i natur, idet den provoserer angst og folelsen av & “dumme seg ut” samtidig som
leering fremmes. En av studentene uttalte at hun/han laerte mest av a gjare feil. Hun tolket det
slik at studentenes refleksjon bidro til kognitiv vekst. Studien viser til at debriefen skapte
mulighet til & reflektere over fremfgring og oppdage alternative intervensjoner. Det meste av
feedbacken var fokusert pa a veere stgttende, hvor studentenes styrker ble lgftet frem. Et av
funnene som Lasater beskriver som uventet, var informantenes sterke gnske om a fa mer
direkte og “rett fram” tilbakemelding, hvor de ogsa kunne fa beskjed om ulempene ved sine
valg. Hun sier at det ikke var overraskende at kvaliteten pa leringen for observatgrene ikke

var sa god som for de som var aktivt engasjert.

Reilly & Spratt (2007) har gjort gjentakende fokusgruppeintervju av studenter i
sykepleieutdanningen. Simuleringsopplegget som studentene svarte ut fra, er beskrevet i sveert
liten grad. Scenariene utfordret dem til a tenke og vere spgrrende. Studien viser at
studentenes engasjement er av betydning for leeringen. Studentene beskriver at de verdsetter

muligheten til & “’praktisere trygt” og gjore feil, uten fare for pasienten. Forfatterne omtaler
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studentenes feil som ”signifikante hendelser”, som bidrar til at de huske det de gjorde i
scenariet, og dermed unngar denne feilen i fremtiden. Studien finner at studentene kjenner
stegene og kan visualisere prosessen. Studien viser at simulering: har et stort potensiale for a

utvikle klinisk kompetanse og gke fortrolighet i forkant av praksis”(s. 542).

Henrichs, Rule, Grady, & Ellis (2002) har utfgrt en studie hvor de har utfgrt bade
fokusgruppeintervju, observasjon og journalnotat. Dette er den studien som i stgrst grad
beskriver simuleringsopplegget, men ogsa her er det vanskelig a fa forstaelse for hvordan
simuleringen er gjennomfart. Studentene visste ikke hvilken situasjon de kom til & mgte.
Studien viser til at selv om studentene oppgav mange fordeler med simuleringen, som
forbedret klinisk tenkning og avgjgrelsesevne, gkt fortrolighet og klinisk forberedthet,
identifiserte de fa ulemper. Alle de 12 studentene erfarte angst i varierende grad og beskriver
simuleringen samtidig som utdannende. En tenkepause viste & kunne minske angsten.
Informantene beskriver at et av de mest verdifulle aspektene ved simuleringen var a fa gjare
selv ettersom det gjorde lzeringserfaringen mer realistisk og lettere a huske. Et annet forhold
som lgftes frem som sterkt verdsatt er muligheten for & ha ansvaret for en “pasient” i
kontrollerte omgivelser og a kunne eksprementere eller prave ut flere ulike mater & handtere
en situasjon pa. Studien viser at studentene lzerte seg a behandle komplikasjoner uten darlig
resultat. Filmen var til hjelp for debriefen i etterkant.

Elfrink, Nininger, Rohig, & Lee (2009) gjer i sin studie en evaluering av et konkret
simuleringsopplegg, uten noen beskrivelse av opplegget. Dette er interessant i seg selv, da
dette er den studien hvor studentene har flest innsigelser og er mest misforngyd med maten
simuleringen gjennomfares pa. Alle studentene opplevde sterk angst ved a ha rollen som
ansvarlig sykepleier, da de folte seg i sgkelyset, mens de andre ”slapp unna”. Studenter
oppgav ogsa filmingen som stressende og distraherende, og de var kritisk til nytten av filmen
for leeringsutbyttet. Studentene uttrykte bekymring for nytten av gjentak av simuleringen, da
de ikke opplevde noen tydeliggjering av konseptene, men at tiden kunne veert brukt til
debrief. Studien konkluderer med at funnene indikerer at samarbeid, feedback og student-
ansatt-interaksjonen for best simuleringspraksis ikke ble mgtt, uten videre beskrivelse eller

redegjarelse.

Generelt viser studiene at studentene er svart positive i sin oppfatning av simulering, enten

det kommer til uttrykk i haye poengsummer i maleverktagyene eller i form av direkte sitater.
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Simulering beskrives oftest som svaert motiverende og mange viser til at studentene gnsket
mer simulering. | de fleste studiene vises det til at studentene anser det som vesentlig at de
tillates a gjare feil i simuleringen. Viktigheten av nok tid avsatt til hver simulering, samt

simulering tidligst mulig i utdanningen lgftes ogsa frem i mange studier.

4 Teoretiske perspektiver
Som vist i kapittel 3.0 er simuleringen ofte tuftet pa konstruktivistiske eller behavioristiske

teorier. Jeg har valgt & ikke anvende pedagogiske leringsteorier i min oppgave. Jeg har sgkt
etter a finne teoretiske perspektiver som apner opp for a kunne forsta kompleksiteten i
kunnskapene som kreves for a kunne handtere kritiske og komplekse situasjoner pa
intensivavdelingen. Jeg har i denne oppgaven valgt a ta inn et kroppsfenomenologisk
perspektiv. Dette er et teoretisk perspektiv jeg ikke har funnet anvendt tidligere opp mot
simulering. Ut fra denne perspektiveringen velger jeg ogsa a utlegge et begrep om praktisk
kunnskap og Gadamers erfaringsbegrep.

4.1 Perspektiv pa kroppslig erfaring
Den franske fenomenologen Maurice Merleau-Ponty (1994) tar et oppgjgr med den

kartisianske kropp som er et subjektlgst objekt. Den fenomenale kroppens tvetydighet viser
seg ved at vi bade er og har kropp (s. 35). | dette kroppssubjektet er det ingen motsetning

mellom kropp og sjel, de inngéar som en integrert helhet. Merleau-Ponty anvender betegnelsen

’levd kropp” om kroppens sammenflettede tvetydige eksistens. Erfaring forutsetter et subjekt.

“Den levde kroppen” peker mot kroppen som vart primaere utgangspunkt og kjerne for

kunnskap og hukommelse.

Bengtsson (2006) skriver at mennesket alltid er “’rettet mot noe annet enn seg selv” (S. 16).

Thornquist (2003) presiserer at i det daglige er var kropp fenomenologisk fravarende” fordi

vi ikke retter oppmerksomheten mot egen kropp, men mot oppgavene vi involverer 0ss i.
Merleau-Ponty (1994) papeker den tette forbindelsen som er mellom individ og verden med

sitt begrep “varen-til-verden”. Vare omgivelser fremstér for oss som en invitasjon til

utforskning og gjaren. | dette ligger menneskets sterke rettethet, ”intensjonalitet” mot verden,

som forstdende og handlende tilstede i konkrete situasjoner. Merleau-Ponty skriver at

menneskets eksistens ikke primert er et ’jeg tenker”, men et ’jeg kan”.
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| trad med Merleau-Ponty skriver Engelsrud (1990) at dimensjonene, & veare kropp eller
umiddelbar prerefleksiv bevissthet og a tenke over kroppens opplevelse eller reflektert
bevissthet ”...utgjor et dialektisk forhold i menneskets mate & vere i verden pa” (s. 52). Hun

mener at disse to sidene er hverandres forutsetning (s. 52).

Engelsrud (1990) skriver at persepsjon for Merleau-Ponty primert er et: “kroppslig preverbalt
fenomen”(s. 44). Merleau-Ponty forstar verden som gitt for meg, uten forutgaende analytisk
virksomhet. Han forstar slik persepsjon som pre-objektivt” og noe annet enn “vurdering,
analyse og predikasjon om verden”. Samtidig viser Engelsrud til at det er et poeng for

Merleau-Ponty at den helhet som gis er apne mangetydige fenomener i tilblivelse (s. 44).

Merleau-Ponty (1994) beskriver at kroppen bestar av to lag, den habituelle kropp og den
aktuelle kropp (s. 21). Den aktuelle kropp utgjgr den kroppen som bevisst ma tilpasse seg sine
omgivelser. Den aktuelle kroppen ma rette oppmerksomheten innover mot egen kropp for &
justere og lzere nye bevegelser. Om var egen kropp er vart primere fokus for
oppmerksomheten, skapes en avstand til egen kropp, og gjeren vil miste sin flyt og smidighet.
Nar kroppen inngar i en handling pa et refleksivt niva vil tempoet ga ned. @berg (2008)
skriver at i den vanemessige kroppen er bevegelsesvaner inkorporert (s. 47). Erfaringene
internaliseres i kroppen. Den habituelle kroppen er tilgjengelig pa et prerefleksivt
bevissthetsniva. Den kroppsliggjorte kompetansen befinner seg i den habituelle kroppen og
gjor at en kan agere umiddelbart. Merleau-Ponty hevder at det ikke primeert er fornuften, men
var kropp som er senteret for erkjennelse. Han poengterer at: “kunnskap og hukommelse sitter
1 hendene” og i kroppen” (S. 124). Thornquist (2003) skriver at det er det habituelle
kroppsminnet, som Merleau-Ponty benevner som kroppsskjema, som er grunnlaget for at
gjeren kan utfgres med flyt og sammenheng. Merleau-Ponty skriver at det ikke er snakk om

posisjoner og koordinater, men om ... kroppens situasjon overfor dens oppgaver” (s. 44).

4.2 Perspektiv pa erfaring
Hans-Georg Gadamer (2010) skriver at dersom en utelukkende er interessert i erfaring for

dens bidrag til begrepsdannelse og dens resultat, mister man den egentlige erfaringsprosessen.
Den egentlige erfaringen er noe en gjor”. | fglge Gadamer er den egentlige erfaringens
begynnelse at noe trenger seg pa og utfordrer den ellers sa selvfalgelige maten kroppen

fungerer pa. Gadamer skriver at det i den egentlige erfaringen ligger en erkjennelse av at ting
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ikke er som en har trodd, en vender tilbake til ... noe man var fanger av uten a forsta det* (s.
397). 1 all egentlig erfaring ligger det en vending mot seg selv. Selverkjennelsen av at ting
ikke er som en fgrst hadde tenkt, vil i fglge Gadamer alltid veere smertefull og ubehagelig.
Men det er nettopp i denne oppdagelsen at Gadamer mener at den egentlige erfaringens
skapende og sveart produktive kraft ligger. Erfaringen gjar det mulig a reflektere vare tatt-for-
gitthet. Gjennom erfaringen frigjares en dpenhet. Det er gjennom 4 stille seg apen en kan
skille de sanne fordommer som gjar det mulig a forsta, og de falske fordommene som bidrar
til at en misforstar. Gadamers negative erfaring er derfor ingen reproduksjon fordi den
egentlige erfaringen er nyskapende. Fgrst nar en er blitt bevisst sin egen erfaring, kan en bli

erfaren.

4.3 Praktisk kunnskap
Intensivsykepleie er et praktisk fag, som krever handling i konkrete situasjoner. Idet den

praktiske kunnskapen skal bidra til & ivareta kritisk syke intensivpasienter ma den forstas som
en sammensmeltning av ulike kunnskapsformer. Den norske filosofen Harald Grimen er
opptatt av profesjoners mangfoldige kunnskapsformer. Kunnskap er et flertydig begrep.
Nortvedt & Grimen (2004) mener at var viktigste mate a forsta kunnskap pa stammer fra
Platon, og hans forstaelse av kunnskap som sanne oppfattninger. Men praktisk kunnskap
bestar i falge Grimen ikke primart av oppfatninger, men finnes som ferdigheter, rutiner,
vaner og fortrolighet med omgivelsene. Platons elev Aristoteles delte kunnskapen inn i
episteme, tekhne og fronesis. Episteme er den typen kunnskap som er evig, uforanderlig og
ikke kan vaere annerledes. Techne er den handverksmessige kunnskapen om hvordan en
produserer eller lager noe. Malet ligger her utenfor selve handlingen, i resultatet. Fronesis er a
vite hva som er moralsk best a gjare i en konkret situasjon. Her er malet knyttet til selve

handlingene.

Nortvedt & Grimen (2004) papeker at den praktiske kunnskapen bare ... tilegnes hvis man
gjor relevante erfaringer og leerer utforelse i forsteperson”, da den skal "ut i kroppen” (S. 166).
De skriver at den praktiske kunnskapen er bundet eller indeksert til enkeltpersoner og de
situasjoner hvor den blir leert og anvendt. | fglge Lindseth (2009) gjer den praktiske

kunnskapen yrkesutgveren:

”i stand til 4 svare — godt eller darlig — pa de utfordringer som til enhver tid melder seg. Det betyr at

denne kunnskapen ma vere integrert i personen. Den utgjor en kroppslig forankret ’svarevne®, en evne
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til & forholde seg — i ord, men ofte farst og fremst i handling — til de oppgaver som fordrer

oppmerksomhet og innsats.”(s. 31).
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5 Metode
| kvalitativ forskning er det ikke antall som er avgjgrende, men tykke” og ’rike”

beskrivelsene av mening, tanker og felelser fra dem studien undersgker. Denne informasjonen
ville en trolig ikke fatt tilgang til uten en kvalitativ tilneerming. Selv om det meste av
forskningen innen simulering er kvantitative i natur, papeker Henrichs, mfl. (2002) at ogsa
den kvalitative forskningen bidrar til viktig kunnskap. Dette gjelder seerlig for studier som
undersgker studentopplevelser. Deres tanker og felelser kan bli bedre forstatt gjennom en

kvalitativ tilneerming, i falge Henrichs.

5.1 Metodiske tilnaerming.
Ut fra min problemstilling er jeg ikke ute etter & arsaksforklare, telle opp data eller male

effekt. Av de fa studiene som undersgker studenters opplevelse under simulering anvendes
oftest kvantitative tilnaerminger hvor det er forskerens ord og begreper som setter rammene.
Det er gjort svert fa studier som lar studentenes egen beskrivelser komme fritt til uttrykk og
ikke primert er ute etter 8 male hvor godt studentenes opplevelser overensstemmer med
forskernes begrepsfestinger og forutbestemte hypoteser eller pastander. Ut fra at jeg i min
studie gnsker a fa et stgrre innsikt i hvordan studenter har opplevd simulering, mener jeg at en
kvalitativ metode gir det beste svaret pa mitt forskningsspgrsmal. Jeg gnsker & nzerme meg
apent, undrende og lyttende til simulering med de apne situasjonenes mening og betydning for
studentenes oppgving i intensivsykepleie. Martinsen (1991) skriver at fenomenologien gnsker
a apne situasjonene, avdekke det skjulte og fa frem erfaringsmangfoldet (s. 13).
Fenomenologiens fokus er i falge Thomassen (2006) a: “beskrive hvordan ting vi star
ovenfor, fremtrer for oss slik vi mest direkte og umiddelbart opplever dem” (s. 83). Som
metode krever det en mest mulig forutsetningslgs undersgkelse, hvor en ma forsgke a se bort
fra teorier og forstdelser som allerede preger fenomenet. Ens forforstdelser ma “’settes i
parentes” for & kunne undersgke selve fenomenet. En ma ga til saken selv. Siktemalet er &
finne frem til det seeregne ved fenomenet. Jeg gnsker a ta utgangspunkt i studentenes
subjektive opplevelse for a sgke etter mening i enkeltpersoners erfaringer. | falge Thomassen
er det viktig a fa en forstaelse for variasjonsbredden i opplevelser av fenomenet. Et
fenomenologisk perspektiv er slik et nedenfra-perspektiv, hvor en kan ta utgangspunkt i saken
selv. Fenomenologien kan samtidig ikke sta alene fordi informantenes uttrykk ma fortolkes.
Da jeg samtidig gjer en fortolkning av meninger vil min tilneerming ogsa veere hermeneutisk.

Gadamer regnes som en av den moderne hermeneutikkens fremste forlgpere. Gadamer (2010)
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skriver at all forstaelse krever for-forstaelse. Det er nettopp ut fra vare for-forstaelser vi kan
forsta. De er slik en side av var apenhet mot verden. Samtidig ligger det en risiko forbundet
med vare for-dommer, da disse kan vere bade rette og gale. Mine gale fordommer kan slik
stenge for min forstaelse. Gadamer beskriver forstaelsen som en evig kamp for & holde pa
apenheten og la seg overraske. Dette vektlegges ogsa av Dahlberg, Dahlberg, & Nystrom

(2008) som er inspirert av Gadamer.

Jeg har gjort kvalitative dybdeintervju med informantene enkeltvis. Formalet med studien er &
fa dypere innsikt og forstaelse for hvilken mening og betydning simulering med apne

situasjoner har for studentene.

5.2 Utvalg
Jeg vurderte & gjennomfare undersgkelser ved andre intensivsykepleierutdanninger i landet. |

den grad utdanningene anvendte simulering pa dette tidspunktet, ble dette gjennomfart sveert
ulikt fra sted til sted. Jeg gnsket a undersgke nzrmere de apne situasjonene, noe praksis ved

egen institusjon gav mulighet for.

Jeg gnsket utelukkende & inkludere studenter jeg ikke hadde et vurderingsansvar for denne
hasten. Ut fra dette ble kullansvarlig for utdanningen bedt om a trekke ut fire studenter og
sende dem en skriftlig foresparsel om a delta i studien. Dersom studentene gnsket a delta i
studien ble de bedt om & returnere svarslipp i ferdig frankert konvolutt til meg direkte. Slik
visste ikke kullansvarlig hva studentene svarte, og jeg visste ikke hvem som ble forespurt.
Postgangen gjorde at det tok lengre tid enn planlagt a fa det siste svaret. Da jeg i de siste
dagene for oppstart av simuleringsopplegget ikke hadde fatt svar fra mer enn tre av
informantene, ble en femte student i tillegg forespurt. Det positive svaret fra den fjerde av de
forespurte informantene kom i posten tidsnok til & bli med i prosjektet. Studiens utvalg bestar

av fem studenter i intensivsykepleie som hadde erfaring med apne simuleringsopplegg.

5.3 Presentasjon av undervisningsopplegget
Det er i tilknytning til studentenes fjerde obligatoriske simulering jeg har gjennomfart

intervjuene. Studentene er na kommet halvveis i sitt et og et halvt ar lange studie, og er godt
kjent i simuleringsrommet. | simulatoren tidligere i studiet har de hatt ansvar for pasienten

med akutt myocard infarkt, kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS), samt den syke babyen.
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Nedenfor vil jeg kort presenterer rammene for dette fjerde simuleringsopplegget i

utdanningen.

Til simuleringen ble hele klassen delt inn i grupper pa tre til fire studenter hvor de kjente sine
medstudenter godt. De sma studentgruppene gjer at alle deltar samtidig i scenarioene. Ogsa
den eller de av leererne som har veert tilstede har hatt en rolle under selve scenarioet.
Leerer(ne) har hatt ansvar for a fa scenarioet til a utvikle seg, enten en kontrollerer
dataprogrammet som styrer dukken, eller fayer til opplysninger som studentene trenger

underveis. Det var ingen rene observatgrer tilstede ved simuleringene.

Studentene ble presentert for malene og et scenarie uten for mange detaljer i forkant av selve
simuleringen. Selv om studentene var kjent med pasientens diagnose, visste de ikke pa
forhand hva som ville vere de aktuelle problemene i situasjonen. Studentene fikk ikke tildelt
noen ferdig definert rolle som de skulle spille, de matte selv tenke seg inn i hvordan de selv
ville ivaretatt ansvaret. Studentene skulle som intensivsykepleiere pa kirurgisk intensiv ha
ansvaret for ”’pasienten”, og gjennomfgre morgenstellet. Scenariet startet med at studenten
fikk rapport av nattevakten (leerer). ”Pasienten” var en ung gutt som var operert for hodeskade
og hadde lungesvikt i etterkant av en trafikkulykke. *Pasienten” var sedert og |a pa respirator.

”Pasienten” hadde avansert overvakning og behandling.

Simuleringen var obligatorisk, men ingen form for test. Simuleringen var en apen situasjon,
uten detaljerte fasitsvar for hvordan den skulle mgtes. Studentene fikk jobbe selvstendig i
scenariet, uten at laerer grep inn. Malene for simuleringen var vide og rommet dermed ogsa
leeringsprosessen. Det var ikke detaljerte prestasjonskrav til dem i det de ankom og det ble gitt
rom for & feile og prave seg frem. Feil ble ansett som en del av leringsprosessen. Samtidig ble
eventuelle feil begatt under simuleringen fulgt opp i debriefens refleksjon i etterkant. Det var

satt av to timer til hver av gruppene til simuleringen.

Denne fjerde simuleringen tok ekstra lang tid, bade pa grunn av malene og kompleksiteten i
situasjonen. Den innledende runden varte hele 30 minutter, hvilket forte til at det bare var
mulig med et kortere gjentak a ca 15 minutter. Studentene er fra tidligere vant med a fa
mulighet til & gjenta scenarioene flere ganger, og samtidig mete “kontrastpasienten”, hvilket
er en ”pasient” med helt andre utfordringer, selv om begge har samme diagnose. Det ble

filmet under selve scenarioet, som ble brukt som inngang til felles refleksjon i debrifingen

20



umiddelbart i etterkant. Debriefen tok utgangspunkt i studentenes tenkning og gjeren i
scenarioet, samt malene for simuleringen. Debriefen varte oftest litt lengre enn selve

scenarioet.

5.4 Forberedelser
Far intervjuene fikk jeg tillatelse fra informantene, og de gvrige involverte studentene i

gruppene (vedlegg 3), til & lagre filmen som ble tatt opp under simuleringsopplegget.
Hensikten med filmopptakene var at disse skulle fungerte som et felles bakteppe for
intervjusamtalen. Normalt tas det opp film under simuleringen, som brukes under debriefen
umiddelbart i etterkant. Dette filmopptaket slettes alltid idet debriefen avsluttes. Filmingen er
derfor noe studentene er vant med i forbindelse med tidligere simuleringer. Kamera er
fastmontert og startes automatisk idet scenarioet startes. Jeg tror at studentene i liten grad ble
pavirket av at filmen na skulle lagres, til forskjell fra normalt hvor den alltid slettes.
Studentene meddelte i ettertid at de klarte & leve seg inn i situasjonene. Fra hver av gruppene
ble det tatt opp to filmer, da studentene fikk gjenta scenarioet en gang.

Jeg gnsket a gjennomfare intervjuene sa raskt som mulig etter simuleringen. Dette fordi
studentene var inne i et hektisk forlgp og at det er viktig med nerhet til det intervjuet handler
om. Det var ikke mulig a starte pa intervjuene for tidligst en uke etter simuleringen. Det gav
meg tid til & se pa filmmaterialet i forkant av intervjuene med den enkelte, som en
forberedelse til intervjuet. Jeg sa ogsa filmopptakene av den ene gruppen sammen med

veileder, som et ledd i forberedelsen til intervjuene.

| forkant av intervjuene hadde jeg valgt ut et kort klipp fra hver av filmene hvor den aktuelle
informanten var akter. Jeg valgte a vise klipp bade fra farste og andre mgtet med “pasienten”
da deres inngang andre gang var annerledes enn farste gang. Fra begge scenarioene valgte jeg
ut de innledende minuttene av filmklippene hvor studentene arbeidet med a fa oversikt over
situasjonen. Studentene hadde ikke sett disse klippene i sin helhet, sa om jeg hadde valgt a
vise et klipp midt inne i filmen, matte jeg i tillegg ha gitt dem en oppsummering av hva som
tidligere hadde skjedd i situasjonen. Dette kunne gkt faren for at det var min stemme, og ikke

filmen som ble vart bakteppe for samtalen.

Som en forberedelse til intervjuene laget jeg en intervjuguide (vedlegg 4). Jeg anvendte bade

metodelitteratur, min kjennskap til tidligere forskning og det teoretiske perspektivet jeg hadde
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valgt under utviklingen av intervjuguiden. Denne var mest tenkt som en apen idebank dersom
samtalen skulle stoppe opp underveis og som en sjekkliste til meg selv for hvilke tema jeg
seerlig gnsket a falge opp fra studentenes fortellinger. Intervjuguiden var ikke ment som et
rigid verktgy for & angi rekkefalge eller formulering pa spersmalene, men ble justert

underveis i prosessen.

5.5 Gjennomfgringen
Jeg valgte a gjennomfare intervjuene i et lite grupperom, som verken jeg eller informanten

hadde noen tilknyting til.

| etterkant av det farste intervjuet hadde jeg planlagt noen dagers opphold til neste intervju.
Jeg startet pa transkriberingen av det farste intervjuet umiddelbart etterpa, hvilket gav et
forelgpig inntrykk av intervjuet som grunnlag for veiledning med min veileder, med

hovedfokus pa min rolle som intervjuer.

De neste fire intervjuene ble spredt ut over uken etter, ca 14 dager etter simuleringen.
Umiddelbart i etterkant av hvert intervju lyttet jeg til intervjuet og lagde meg notater hvor jeg
gjorde en sammenfatning over de viktigste tendensene, mest mulig naert informantenes egne
ord. Jeg valgte denne fremgangsmaten bade for a vaere oppmerksom pa egen rolle og for a fa
et inntrykk av essensen i intervjuet. Jeg oppdaget dermed at jeg skrev for mye underveis i den
farste intervjuet. Det ble forstyrrende for min oppmerksomhet at blikket matte sortere
tettskrevet tekst for & finne de viktige momentene som jeg gnsket & fa utdypet. | de pafalgende
intervjuene noterte jeg ned de sporene jeg gnsket a falge opp videre. Jeg oppdaget ogsa at min
oppmerksomhet ble dreid bort fra samtalen ved anvendelse av intervjuguiden. Intervjuguiden
ble derfor brukt noen fa ganger under det farste intervjuet. | forbindelse med de avrige
intervjuene bidro bade min bearbeidelse av foregaende intervju og intervjuguiden til a skjerpe
min sensitivitet mot de mest spennende temaene underveis. Slik 1a de gjennomfarte
intervjuene som et bakteppe for de pafaglgende intervjuene. Nye undringer ble skapt gjennom
denne farste bearbeidingen av intervjuet, hvilket gjorde at jeg bade skjerpet min
oppmerksomhet for enkelte spor fra informantene, og fulgte opp nye spor etter hvert i

prosessen.
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5.6 Intervju
Innledningsvis i intervjuet gjentok jeg kort studiens hensikt og gav en kort orientering om

hvordan jeg hadde tenkt a gjennomfare intervjuet, for jeg startet det farste filmklippet. Jeg
fortalte at jeg hadde planlagt at vi kunne se pa to klipp fra filmen sammen, hvorav de tidligere
hadde sett deler av det farste klippet, men ikke det siste. Jeg informerte om at jeg ikke hadde

noen faste sparsmal, men at jeg hadde noen tema som jeg gnsket dialog om.

Jeg erfarte at filmen fungerte som et felles bakteppe for det intervjusamtalen handlet om,
samtidig som den gav dem gode konkrete innganger a fortelle ut fra. Samtidig gnsket jeg ikke
at filmene skulle styre intervjuene sa sterkt at de begrenset informantenes erfaringsformidling.
Det at informantene snakket om bade simuleringen vi nettopp hadde sett pa filmklippet og
tidligere erfaringer med simulering mener jeg viser at filmklippet apnet for samtale.

Etter & ha sett filmklippet sammen, slo jeg pa bandopptakeren. | trdd med Dahlbergs (2008)
apne og undersgkende innstilling, gnsket jeg ikke & legge faringer for hva informantene trakk
frem som viktig. En av informantene startet umiddelbart & fortelle fra sin erfaring, mens de
fire andre innledningsvis fikk samme apne spgrsmal: "Hvordan opplevde du simuleringen?”
Samtlige av informantene fortalte dermed spontant om sine erfaringer innledningsvis. Gadmer
(2010) og Dahlbergs tolkninger av Gadmer har inspirert meg til hvordan jeg kan bruke meg
selv som et verktay i intervjuet. Jeg ville holde tilbake egen forstaelse slik at informantenes
verden fikk tre frem. Det var helt essensielt for meg a fa frem deres nere beskrivelser og
prioriteringer. Jeg apnet for deres erfaringer bade gjennom & unnga a styre samtalen for mye
og veere oppriktig engasjert tilstede. Under intervjuet konsentrerte jeg meg om a lytte til og
falge informantenes fortellinger, samtidig som jeg var sensitiv ut fra intervjuguiden. Inspirert
av Dahlberg forsgkte jeg a felge informantens ledelse. I trad med Dahlberg forsgkte jeg a ikke
haste og forsta for fort, men heller holde egen forstaelse tilbake og veere undrende tilstede i
samtalen/dialogen. Noe jeg gjorde bade gjennom a falge informantens ledelse i intervjuet og a
oppmuntre til fyldige beskrivelser gjennom a formidle ubetinget anerkjennelse av deres
erfaringer i form av nikk, "mmm” og gjennom oppfolgingsspersmél som for eksempel; "Kan
du utdype? Hva mener du na?” Jeg noterte ned ’spor” underveis i intervjuet, med
informantenes egne ord, for a gi dem mulighet til & fortsette pa samme “sporet” som de selv
hadde forlatt litt tidligere. Bare unntaksvis kom jeg med spgrsmal innen tema de ikke selv
allerede hadde veert innom. Intervjuene tok dermed ulike retninger, ut fra hva informantene

lgftet frem i sine fortellinger. Jeg fulgte dialogen, uten & lase meg fast i intervjuguiden. Ogsa i
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etterkant av den andre filmen gnsket jeg at informantene selv skulle lede an, og bad om deres
umiddelbare kommenter og hvordan de hadde opplevd situasjonen. Da studentenes mgte med
scenariet andre gang hadde endret seg fra farste gang, gav filmklippet nye perspektiver inn i
intervjuet. Selv om jeg ikke brukte intervjuguiden under de fire siste intervjuene, kom vi

innom de fleste punktene i guiden.

5.7 Aforskei eget felt
A forske ved egen institusjon stiller szrlige krav til overveielse av egen rolle. P dette

tidspunktet jobbet jeg bare 30 % stilling, og hadde derfor avgrensede oppgaver og ansvar
ovenfor studentene. Det var viktig for meg a unnga at noen skulle fgle seg presset til a delta.
Jeg hadde orientert hele klassen om prosjektet, slik at alle visste hva som var planlagt. Jeg
gnsket bare a inkludere studenter jeg ikke hadde et vurderingsansvar for. Alle de forespurte

informantene virket sveert positive til & delta i prosjektet.

Vi var to leerere til stede under simuleringen. Jeg fungerte som “operater”, med ansvar for a
kjgre dataprogrammet, mens min kollega deltok i scenariet blant annet i rollen som
sykepleieren pa vei hjem fra nattevakt. I tillegg gav hun studentene ngdvendig informasjon og
tilbakemelding underveis. Under gjennomfaringen ble min rolle som forsker utfordret. Vi
hadde i utgangspunktet tenkt at jeg ved denne simuleringen skulle fungere primart som
“operator”, 0g overlate debriefen til min kollega, men ettersom hun manglet tilstrekkelig
erfaring matte jeg delta likevel. Da dette var et ordineert undervisningsopplegg for studentene
var det viktig at opplegget ble gjennomfert i trdd med opprinnelig plan. Jeg valgte derfor &
delta mer enn planlagt i simuleringen, og deltok ogsa i debriefen rett i etterkant av scenariene.
Jeg vurderte dette til & vaere forskningsmessig forsvarlig, da studiens fokus ikke er evaluering

av laerer eller opplegget i seg selv, men deres erfaring med a vaere i simuleringen.

Min utfordring var pa ulike mater & veere forsker i eget felt. Om forskeren blir for hjemlig i
eget felt, kan det opplagte og underforstatte, bli vanskelig & fa gye pa. Paulgaard (1997) sier at
for a kunne fa aktarers fortolkninger forutsettes det at forskeren bade deltar innenfor og evner
a stille seg utenfor de sammenhenger som studeres. Som forsker var det viktig a kunne
handtere en veksling mellom disse to posisjonene. Thornquist (2003) skriver om viktigheten
av a gjare det kjente fremmed. Dialogen med andre har veert viktig for meg for a skape

avstand til feltet, bade med veileder og andre masterstudenter. Lesing av litteratur utenfor
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pedagogikk og de mest anvendte teoretiske perspektivene innen simuleringen, har bidratt til &

gi meg nye nyanser, innsikter og perspektiver.

Siden oppstarten med simulering i 2006 har jeg hatt ansvar for simuleringsvirksomheten pa
intensivutdanningen, hvilket gjer at jeg har inngaende innsikt i denne virksomheten ved
institusjonen. Jeg kjenner ogsa til simulering gjennom kontakt med nordiske nettverk og
lesing av forskning. | falge Gadamer (2010) er det viktig at forskeren blir klar over sin egen
forutinntatthet. Min kjennskap til simuleringsvirksomheten krevde dette av meg, men gjorde
det ogsa mulig a rette oppmerksomheten mot sentrale tema. Underveis i intervjuene gjorde
min forkunnskap det mulig & dvele ved sentrale plasser for & kunne fa videre utdyping.
Dahlberg viser til betydningen av Gadamers oppfordring om a strebe etter a se og forsta pa
nytt. De skriver om dpenhet og sensitivitet som “metodologisk prinsipp” 0g er pagaende
opptatt av & komme bak initial forstaelse. Min kjennskap til feltet bidro til 4 f& *fyldige”
beskrivelser, som slik har bidratt til & “utfordre” min forforstaelse, sette den pa preve og la
meg overraske. Svakheten ved min narhet kom szrlig frem i det farste intervjuet, hvor noen
overganger til neste tema gikk for raskt og uten tilstrekkelig undring. Det var primeert der
informanten hadde "’billedlige” beskrivelser i et hverdagslig sprék, at jeg ut fra min kjennskap
til feltet opplevde at utsagnet talte for seg selv. Bade veiledning og min rutine pa a hare
igjennom intervjuene rett i etterkant bidro til a skjerpe sensitiviteten.

5.8 Analyse
| arbeidet med analysen har jeg ferst og fremst veert inspirert av Gadamer (2010) og Dahlberg

(2008). Dahlberg viser til Gadamer nar hun skriver at ved en hermeneutisk analyse kan ikke
forskeren falge en fastlast metode. Kjernen i analysen er den stadige streben etter a stille seg
apen og la noe vise seg frem for meg. Gadamer fremhever viktigheten av & vare oppmerksom
pa den sterke kraften fra tradisjonen, og forskerens egen forforstaelse. Samtidig er det en
forutsetning for apenheten at jeg som forsker tar styringen og skaper struktur og orden.
Analysen slik Dahlberg beskriver den, har en tredelt struktur som kan beskrives som en
bevegelse mellom helhet — del — helhet. Denne bevegelsen er helt sentral for forstaelsen.

5.8.1 Videre bearbeidelse av datamateriale til analyse
Gjennom intervjuene har jeg fatt tilgang til ferstehandserfaring med simulering. Thagaard

(2003) beskriver analyse av kvalitative data som en fortlgpende prosess, knyttet til valgene
forskeren gjar, og dermed forstaelsen forskeren utvikler i lgpet av datainnsamlingen. Slik kan

en si at analysen startet med min rutine med a lytte igjennom intervjuet og gjere en
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sammenfatning over de viktigste tendensene umiddelbart etter hvert jennomfarte intervju. Pa
grunn av tidspress rakk jeg ikke a transkribere intervjuene fortlgpende, da det viktigste var
studentenes tidsmessige neerhet til erfaringen. Analysen har derfor primeert pagatt etter at alle

intervjuene var gjennomfart.

Det var god kvalitet pa lydfilene, slik at dialogen kom tydelig frem. Jeg har valgt a
transkribere alle intervjuene selv. Jeg vekslet mellom & lytte til mindre sekvenser pa lydfilen
og skrive de ned ngyaktig ord for ord, og & hgre igjennom starre deler av samtalen for a
sjekke at jeg hadde gjengitt lydfilen korrekt. Alle informantene fikk fiktive navn. Da jeg
gnsker & gjengi datamateriale mest mulig empirinzrt, har jeg valgt a transkribere alle
intervjuene pa nordnorsk. Datamaterialet er anonymisert, slik at egennavn og andre
opplysninger som kan avslare informanten eller andre i institusjonen er fjernet. Pauser er

markert i teksten og alle lyder er skrevet inn.

5.8.2 Analyseprosess
Utgangspunktet for min analyse er mitt empiriske materiale. I analysen har jeg lagt vekt pa at

min tolkning skal vere tro mot empirien, og slik unnga & presse ferdige begreper og
forutbestemt teori ned over materialet. Teorien er valgt ut fra det jeg mener pa best mulig
mate kan hjelpe meg a forsta datamaterialets mening. Jeg har i trad med Dahlberg forsgkt a ha
et kritisk blikk pa meg selv gjennom a stille kritiske sparsmal til egen forforstaelse og valg
under hele prosessen. Dahlberg (2008) skriver at gjennom selvrefleksjon kan en skape
distanse. Tydningsarbeidet har vart en prosess over tid, som ogsa har vart informert av
utvalgte teoretiske perspektiv og teori jeg har tilegnet meg under veis. Samspillet mellom
empiri og teori har samtidig satt min forforstaelse pa prave, samt utvidet og nyansert denne.

Denne kontinuerlige runddansen omtales av Lykkeslett (2003)

Ved hjelp av en tematisk meningsanalyse har jeg forsgkt a fa en utvidet forstaelse av
informantenes erfaringer med simulering, og hvilken mening og betydning deres erfaring
hadde for dem.

Det har veert krevende & analysere materialet, da min apne tilneerming har gjort at jeg fikk et
svaert bredt materiale. Analysen var en tidkrevende prosess, hvor intervjuteksten ble analysert
i flere etapper. Etter transkriberingen leste jeg gjennom de enkelte intervjuene for a danne
meg et helhetlig inntrykk. Under denne naive” lesningen forsgkte jeg i trdd med Dahlberg

(2008) a stille meg apen for inntrykket informantene forsgkte & formidle. Meningen slik

26



informantene uttrykte det, ble uten struktur notert i margen. Deretter startet arbeidet med a
dele de enkelte tekstene i mindre deler. For & sgke meningsharende enheter rettet jeg
oppmerksomheten mot den underliggende meningen i tekstene. Etter & ha rettet blikket mot
mindre enheter i teksten og deres meninger gjennom flere intervju, opplevde jeg at delingen
gjorde det vanskelig & se meningen fra studentenes perspektiv og a fa oversikt. Gjennom et
mer distansert blikk forsgkte jeg a finne en mer helhetlig forstaelse for det enkelte intervjuet,
men ogsa datamaterialet som helhet. Denne vekslingen mellom & ga nart og a fa distanse, har
siden preget min mate & jobbe pa. Sammenhengen mellom disse tolkningene har bidratt til en
mer helhetlig og nyansert forstaelse for informantenes erfaring med a simulere. Jeg har
sammenlignet mine tolkninger, for & se etter likheter og forskjeller. | trad med Dahlberg har
analysearbeidet veert en stadig veksling mellom helhet og del, bade i det enkelte intervju og

datamaterialet samlet.

Tolkningsarbeidet har veert en prosess over tid, hvor den stadige lesningen av teori og
bevegelse mellom de ulike delene i oppgaven har fort arbeidet videre. Teksten har veert flyttet
pa flere ganger, da de ulike meningsdimensjonene harer sa naert sammen. Samtidig er det slik

at den ene kategorien bygger pa den andre.

De fem meningsdimensjonene som materialet er sortert inn i, kan forstas som sentrale temaer
slik det kom til uttrykk i datamaterialet. De gir innsikt i sentrale aspekter i fenomenet
simulering slik det fremstar i mening og betydning for studentene i oppgving i
intensivsykepleien. Overskriftene i funnkapittelet er empirinaere og reflekterer informantenes
egne uttalelser; A vaere i den alvorlige leken, A st& ansvarlig, A kjenne pé kroppen, A prave

ut og A huske med kroppen.

Sa stilles spersmélet: “Hvordan kan dette forstds?” Dette har gitt falgende dreftingsomrader;
Simulering som virkelighetsner praksis, Leringsmuligheter som begrenses i praksis,
Simulering — oppgving av praktisk kunnskap, Praktisk kunnskap fordrer kroppslig leering,

Simulering — en dannelsesarena for intensivstudenten? og Avsluttende refleksjon.

5.9 Studiens troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet
Med Troverdighet referer Thagaard (2003) til vurdering av dataenes kvalitet og bekreftbarhet

til vurdering av grunnlaget for tolkning. Jeg mener at det var relevant a ettersparre

studentenes erfaringer med simulering. Da det er gjort fa studier med en kvalitativ tilneerming,
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og langt de fleste av disse enten har en rent deskriptiv karakter eller har et annet teoretisk
perspektiv, mener jeg at denne studien kan bidra til a utvide forstaelsen. Metodisk tilneerming
er valgt ut fra min kjennskap til feltet og forskning pa omradet. Jeg anser kvalitative

dybdeintervju som en god metodisk tilnaerming.

Min kjennskap til feltet kunne tenkes a styre intervjuet slik at jeg ikke sa annet enn det jeg fra
for hadde med meg. Jeg har forsgkt a redegjere for hvordan jeg har jobbet systematisk for &
fglge informantens ledelse og kunne la meg overraske under innsamlingen av dataene. Film
som bakteppe for intervjuene gav en konkret og dpen inngang til intervjuene og rike

beskrivelser fra informantene.

Min rolle som larer kunne tenkes a pavirke informantene til &8 komme med uttalelser de tenkte
jeg var interessert i a hgre. Jeg oppfatter deres uttalelser som selvstendige og oppriktige
oppfattninger. | deres refleksjoner under intervjuet delte de det de erfarte som bra og mindre

bra.

Med Bekreftbarhet refererer Thagaard (2003) til vurdering av grunnlaget for tolkning.
Jeg har derfor vektlagt a redegjere for min relasjon til feltet, hvordan jeg har gatt frem og valg

i prosessen for & synliggjere egen pavirkning.

Gjennom refleksjon har jeg forsgkt a skape distanse og fenomenologisk mening.

I mitt arbeid har jeg latt meg inspirere av Martinsens (1991) utlegning om “den Kjeerlige
forskningen, hvilket hun mener fordrer bade trofasthet og trolgshet. Jeg har jobbet induktivt,
ved a la informantenes erfaring komme frem uten & begrepsfeste farst. Gadamer beskriver det
som vesentlig a strebe etter apenhet, slik at fenomenet kan fa vise seg for en. Gjennom a
vektlegge a veere apen i matet med empirien, har jeg forsgkt a veere trofast. Dette kommer til
uttrykk gjennom at jeg har forsgkt a veere trofast mot informantenes stasted. Overskriftene i
funnkapittelet bidrar til 4 lgfte frem sentrale tema som vektlegges av informantene.
Analysekapitelet har fatt stor plass. Jeg har valgt & presentere mange sitater og gjere

empirinare tolkninger, slik at leseren selv far mulighet til & vurdere min tolkning.

Det empiriske materiale har lagt fering for valg av teoretisk perspektiv. Samtidig har en

veksling mellom teori og empiri hjulpet meg til & skaffe meg ny innsikt.

28



Martinsen (1991) skriver at trofasthet i forskningen krever narhet og engasjement. Om en
annen forsker uten erfaring og kjennskap til feltet hadde gjort samme studie, er det ikke
sikkert at vi hadde funnet frem til ngyaktig det samme. Neerhet og engasjement fra forskeren

er viktig, ellers kan en komme til & overse noe.

Martinsen (1991) skriver at kvalitativ forskning ut fra et nedenfra-perspektiv kan ha et kritisk
perspektiv, og slik vaere trolgs mot det etablerte. Min kjennskap til feltet har ogsa hjulpet meg

til & ha et kritisk blikk pa virksomheten.

Et annet forhold som jeg mener sier noe om studiens bekreftbarhet, er at flere av funnene fra

analysen kan kjennes igjen fra tidligere studier gjort pa omradet.

Overfarbarhet knyttes ikke opp til statistisk representativitet, men til om studien er relevant i
andre sammenhenger. Hensikten med studien har veert a fa frem hvordan simuleringen kan
erfares, heller enn a generalisere til en stor populasjon av studenter. Thagaard (2003) skriver
at overfgrbarhet kan kobles mot gjenkjennelse. Dersom personer med erfaring fra fenomenet
som studeres kan kjenne seg igjen i tolkningene som er gjort i teksten, mener jeg at
overfgringsverdien kan styrkes. Thagaard (2003) skriver at forstaelse kan oppnas ogsa
gjennom at forskeren klarer a sette empiri inn i overordnede teoretiske forstaelser. Gjennom at
erfaringsnare ord fra empirien belyses med generelle teoretiske begreper, gkes muligheten for
at studien kan veere relevant i lignende sammenhenger. Om studien kommer frem til sentrale
trekk ved fenomenet, er det sannsynlig at forstaelsen som er fremkommet i denne studien ogsa

kan antas a ha gyldighet i andre sammenhenger.

5.10 Forskningsetiske forhold.
Far igangsettelse hadde jeg muntlig og skriftlig kontakt med regional etisk komité (REK),

som gav tilbakemelding om at mitt prosjekt falt utenfor deres mandat (vedlegg 1).
Meldeskjema ble sendt til Norsk Samfunnsvitenskaplige Datatjeneste (NSD). De ga
tilbakemelding om at behandling av personopplysninger kunne startes (vedlegg 1). Det ble
sendt ut formell forespgrsel om gjennomfaring av prosjektet til utdanningsinstitusjonens
dekan, med kopi til studieleder (vedlegg 5). Etter at alle instanser hadde samtykket til studien
tok jeg kontakt med kullansvarlig pa utdanningen, og bad henne om a trekke og sende ut
foresparsel til studentene (vedlegg 2). Samtlige av informantene i studien har skrevet under pa

informert samtykkeerklaring.
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6 Studiens funn

6.1 A veereiden alvorlige leken
Flere av informantene beskriver det som spennende a fa mgte apne situasjoner under

simuleringen. Emil poengterer: ’Det er jo det & kommer til & mgte pa intensivavdelingen, en
apen case.” Emma sier at arbeidet pa intensiv ikke kan presses inn i algoritmer: ”Du ma vare
apen, du ma kunne identifisere problem og.. finne handlingan”. Den usikre naturen i
sykepleien til intensivpasienten kan etterlignes under simuleringen gjennom a kontrollere og
manipulere scenariet med dukken. Etter & ha sett filmen under intervjuet opplever Emma: ...
ytterligere at det er ganske reelt egentlig, opp mot det virkeligheta gir oss pa ei
intensivavdeling”. Slik jeg forstar mine informanter erfarer de at de dpne situasjonene under
simuleringen minner mye om hverdagen i praksis og det gir derfor stor mening for dem a gve

pa i simulator.

Informantene beskriver at de opplever de "interaktive” omgivelsene som reelle i forhold til
praksis. Arbeidstgy, utstyr som vanligvis er med i en lignende situasjon og rapporten
beskrives av informantene som noe de kjenner igjen fra praksis. Emil beskriver at visse
rekvisita gjor at du leve dee inn i det”. Utstyret er ikke statiske kulisser, men ma anvendes
fortlepende. Sivert beskriver: ”Det pip i alarma, og det utstyret som vi ma kunne bruke, korr
du far parameter som svinge heile tida pa scopet.” Nora sier at den interaktive situasjonen
forer henne: ”...automatisk inn i en jobbmodus”. Néar Nora meter Erik i simulatoren beskriver
hun at sanseinntrykket gjor at hun automatisk tenker: ”Her ma e inn, & ma gjgre
observasjona, e md ta stilling tell ting”. Ved a st sansende og handlende i den “levende”
simuleringen kjennes virkeligheten pa intensivavdelingen og pasienten igjen. Slik jeg forstar
mine informanter opplever de at simuleringens “levende” omgivelser og &pne situasjoner

inviterer dem til & engasjere seg og leke seg inn i situasjonen.

Det er mange forhold under simuleringen hvor studentene ma “’late som om...” og godta”
som virkelig, til tross for manglende realisme. Innlevelse krever lek og fantasi, for & kunne
skape noe ekte og alvorlig. Thea sier at: ”Noe av det ekte er & ga inn i den rollen, og pa den
maten veere i den leken og bruke fantasien”. Lek og fantasi gjar opplevelsen av simuleringen

virkelighetsnaer. Thea forteller at det oppleves ekte & ’ga inn i rollen” som ansvarlig
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intensivsykepleier i den alvorlige leken. Nora forteller at: ”/E ser det for me, & er hos

pasienten plutselig”. Flere beskriver som Thea at de: ... leke at det ikke er en lek”.

Informantene lgfter frem at studentenes egen innstilling til simuleringen er avgjgrende. De ma
velge a engasjere seg og leve seg inn i situasjonen. Emil beskriver at han har et: ... gnske om
a gjere det her sa virkelig som overhode mulig”. Han sier videre at: ”Da er du ogsa der i
hodet, for du far jo kun den her sjansen en gang til & gjere det ordentlig, og da ngtte det ikke
a sta a fjas han bort.” Emil forteller at han: ... gnsker a gjgre det beste ut av det fordi at.. du
har en unik mulighet til & mgate en.. pasient i kontrollerte forma”. Flere sier at om de skal leere
noe av simuleringen fordrer det at de gnsker a utvikle seg. Flere forteller at de pavirkes av
hverandres innlevelse i situasjonen. Emil beskriver at alle deltakerne pa hanes gruppe
forsgker: ... a gjere det pa best mulig mate, som om det skulle ha vart en ordentlig pasient.”
Han forklarer at: ”Da gjgr det mye lettere & kunne leve seg inn i situasjonan.. at du har andre,

enn at de bare skulle sta der a fjase og bare tolle”.

Samtlige informanter forteller at de lever seg helt inn i situasjonene som folder seg ut. Sivert
forteller: 7/ tenke jo at det er en ekte pasient som ligg der, og at det er det vi ma forholde oss
tell. £ trur at det er viktig at man ikke bare tenke pa det som ei dukka.” Emma forteller: ”Den
her “sim man”, fdr en jo til d fole pd virkeligheta. Pd en god mdte.” Sivert beskriver: ”Nar du
kommer i simrommet, sa... Der er han (pasienten) jo/”. Nora presiserer: /& var ikke pa
simulering, @ var pa jobb”. Nora utdyper ”Berre det at du faktisk er i den modusen at du
forhold de tell dukka som et levanes vaesen. Da er du jo ganske jupt inne i simuleringa, sann
mentalt sett. Da har du glgmt korr du er.. Du er pa jobb”. Samtlige informanter beskriver et
stort engasjement i situasjonene og et sterkt gnske om & handtere disse til det beste. Det at
samtlige informanter under intervjuene omtaler dukken primaeert som pasienten, kan ogsa veere

et uttrykk for hvor neert virkeligheten de erfarer situasjonen.

Alle beskriver lekens dobbelthet gjennom at den bade gir rom for & vaere opplevende tilstede
som akter og reflektere over det som oppleves. | den alvorlige leken er det en veksling
mellom naerhet og avstand. Simuleringa gir rom for en vekslende rytme mellom a vere
sansende tilstede som handlende og a se tilbake pa situasjonen ved bruk av film og &

reflektere over” situasjonen i den pafelgende debriefen.
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Flere beskriver at noe av den alvorlige delen av a veere i leken er at de far en forsmak pa
alvoret som venter dem nar de er ferdige med utdanningen. Na er det en lek, men nar de som
ferdig intensivsykepleier star i lignende situasjoner i praksis er det langt fra noen lek.
Pasienten har ofte sa graverende svikt i sine vitale organ at ei svaert kompleks behandling er
nedvendig. ”Vi gar pa med full fart pa hver eneste pasient.” | praksis ma de forholde seg til
det usikre. Thea sier: ” Og sd skal vi veere problemlgseren da, vi identifiserer problemene
tidlig. Det er fryktelig mye alvor egentlig”. Nora beskriver det som “kjempevanskelig” a jobbe
som intensivsykepleier: ” fordi at det er sa komplisert det vi jobber med. Du md ha sd
sinnsykt god peiling pa ka du gjer. For hvis ikke sa far det negative konsekvenser for
pasienten”. Underveis i prosessen oppdager de alvoret med a sta ansvarlige for situasjonene,
det er mye som star pa spill for pasienten.

| den alvorlige leken bringes stressets forenende motsetninger frem. Nora sier at stresset
kommer av hun er si engasjert tilstede: ”A e hos pasienten. & ser det for me.” Stresset fra a
sta ansvarlig i situasjonen beskrives av samtlige informanter som et positivt stress, som er en
forutsetning for lzeringen. Samtidig beskriver de det som viktig & unnga ungdig negativt

stress.

Ogsa for studentene star det noe pa spill. Den alvorlige leken blir inngangen til & kjenne pa
egen tilneerming og mestring pa en ny og alvorlig mate. De forteller at de far mulighet til selv
a kjenne pa, betrakte og reflektere over egen handtering av situasjonen. Nora sier at: ”hvis vi
gjor nokka feil, sda ser du ka som skjer.. Og da blir d lettere a sja... brytningspunktet” Her
snakker Nora om en ny innsikt i sin egen “kompetanse”. Hun beskriver at hun far prgvd ut
hva som fungerer og kjenner hvor det stopper opp. Emil sier at han gnsker a vise sine
kunnskaper, forst og fremst for seg selv. Nora forteller at det er ’skummelt” fordi det blir en
slags “sannhetsprave” hvor hun far svaret pa om: ”Dug e til det & faktisk utdanne me til?
Har & fatt med me det a& skal? Har & kunnskapan @ trenge til d std der?” Informantene
lofter frem at "alle blir mer synlige” under simuleringen. Dette lgftes farst og fremst frem
som en unik mulighet for utvikling. Samtidig forteller flere av informantene at
synliggjeringen ogsa farer til en risiko eller sarbarhet, idet ogsa de andre i rommet ser. Thea
snakker om & sta pa utstilling”. Situasjonen stiller dem ovenfor et krav om a prestere. Thea
sier at det er en risiko for: ”’en fglelse av at man har dumma seg ut”. Hun forteller at det
kommer an pa hvor trygg” en foler seg. Nar Thea videre papeker at: “det spars jo hvor
alvorlig man tar det”, forsta jeg det slik at dersom situasjonen fales utrygg, kan det fare til at
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hun tar det mindre alvorlig. Thea sier: ”Det er viktig at man tar det alvorlig samtidig som at
det er en lek... En alvorlig lek”. Det viktig at de vager a ta simuleringen pa alvor, utrygghet
kan lede til at det ikke blir annet enn en lek. Informantene beskriver det som viktig at de

kjenner og er trygg pa de ulike aktgrene. Thea mener at ”man ma veere litt varm og trygg og

avslappa for at det skal veere en lek”.

Leerers ansvar for a legge til rette for den alvorlige leken poengteres av informantene. Thea
papeker at: ”Kunsten er for dere (leerere) & preve a fa det til a bli en alvorlig lek,.. som er
avslappa”. Nora forteller at | simulator sa far vi lov & vaere usikker”. ”Pa simulator sa far vi
jo pa mange mater lov til & drite oss ut.” fremholder Nora. Informantene beskriver at leerer ma
vaere “talmodig”. Thea fremhever at leerer: “ma fa det til & veere en avslappet stemning som
ikke krever at man skal prestere noe som man ikke klarer spontant. At man bare gir rom for
det.”” Jeg forstar informantene slik at de gnsker at det er rom for at de ikke er ferdig utlart idet
de kommer. Jeg tolker dette til & dreie seg om et gnske om at leerer mgter dem med apenhet i
den alvorlige leken. Prestasjonskrav utenfra kan bidra til & skape negativt stress.

Leerers ansvar for & gi nok tid under simuleringen lgftes frem av informantene. Emma
beskriver at det tar tid (& tre inn i den alvorlige leken): ”inntil illusjonen er komplett og
sceneteppet er trukket for og vi glamme at dokker (leerer) er der og at det er ei dukke.”

Et passe tempo i situasjonen gir tid til & tenke hgyt sammen, noe flere trekker frem som viktig.
Emma forteller at for lite tid til det de skal gjore: ’skape et negativt stress” Emma snakker her
om simuleringen som helhet, bade selve scenariet og debriefen i etterkant. Thea sier: "Man
trenger d fa litt tid for d ta det ordentlig inn over seg”. A ta noe inn over seg, forstar jeg som
at de selv ma ta stilling til ting, de ma selv skape mening med opplevelsen. De erfarer at a fa
“gjennomtenke” eller “reflektere” og veere i undringa i debriefen. Dernest forteller Emma om
betydningen av avbrutt tid. Hun sier at dersom de for ofte blir avbrutt i situasjonen, kan det
fore til at det erfares “veldig oppstykka” og gjer det vanskelig a leve seg inn i den alvorlige

leken igjen. Det kan bli bare en lek, uten det nadvendige stresset fra alvoret.

A vare i den alvorlige leken blir informantenes inngang til & mate &pne virkelighetsnaere

situasjoner fra intensivavdelingen, uten noen fare for en kritisk syk pasient.
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6.2 A std ansvarlig
Samtlige av informantene beskriver at i praksis er det kontaktsykepleierne som har ansvaret

for pasienten. Serlig om det skulle oppsta kritiske situasjoner, blir studentene i ”annenhand”,
eller bakgrunnen. Samtlige informanter papeker at ved simulering skjer det et rollebytte, hvor
de inntar en ny rolle i forgrunnen. Under simuleringen er det de som har ansvar ” for
pasienten. Flere av informantene beskriver at nar de simulerer sammen med fa studenter med
jevn erfaring ma alle ta ansvar. Informantene forteller at den alvorlige leken gir dem en
forsmak” pa a veere i rollen som intensivsykepleier ”. Emma forteller at: 4 slepp me litt

ut av rollen som student, og prove d... virke litt mer som intensivsykepleier”.

Informantene beskriver at ved & vare den ansvarlige, innta plass i forgrunnen, far de kjenne
det “positive stresset” og dets alvor pa kroppen. Informantene forteller at de opplever det som
stressende & sta i den alvorlige leken som den ansvarlige. Thea sier at: ”"Man far fole litt pd
det her stresset med & ha ansvaret for en pasient.” Emma forteller: " bi stressa av bare d
vite e kan gjore feil”. Emma sier at stresset kommer av at de ikke fgler seg kompetent enda,
at de ikke er vant med & vaere den som handler. Emma sier at ”’det man ikke er vant med, det
er det man kanskje blir stressa utav”. Samtlige uttrykker et enske om a fa gve pa & vare den
ansvarlige intensivsykepleier ved kritiske situasjoner. Det er en verdifull erfaring som stiller
krav til tempo, hvor de ellers ikke ville sluppet til i praksis. Emma sier om simuleringen at:
“Man fir ovd sce pd det man.. ikke fir ovd sce sd mye pa”. De sier at det ma veere utfordringer
i situasjonene, det ma veere noe som krever deres gjgren for at det skal ga bra. Emil sier:
”Hvis det ikke skjedde noe, hadde du ikke leert ndkka. Du ma kunne fa se nakka av de her

komplikasjonan”.

At det er en lek og ikke virkelighet gjar at de kan slippe seg mer lgs, og lar dem fa lov til &
vare usikre pa en annen mate enn i praksis. Thea mener at det blir en: ”... ganske avslappet
leeresituasjon da. Med at du har ei dukke som taler det meste, og hvis en gjar noe feil sa kan
en ta det opp etterpd”. Emma beskriver det slik: ”Man slepp ned skuldran og sleepp a fale pa

alvorligheita.. ved & ha med.. en pasient a gjgre”. Alvoret er ikke like kraftfullt som i praksis.

| simuleringen far de sta ansvarlig for hele situasjonen, ikke bare avgrensede enkeltoppgaver.
Thea sier: At vi er de ansvarlige, bare det i seg selv blir en ny mate a jobbe pa egentlig.” Det
er altsa nytt for dem a veere den som ma prioritere. Det & matte gjere noe raskt med

problemstillingene, og selv besgrge fremdriften i situasjonen er en ny erfaring. Ifglge
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informantene “trigges” deres “leeringsprosess” ved at de ma stole mer pa seg selv og sine
kunnskaper. Sivert sier: ”Du star jo der aleina.. At det er jo ingen med meir erfaring som star
der sammen med dee”’. Han forklarer:” Du ma tenke sjgal, heilt sjgl hagt sammen med de andre
studentan.” Tenkningen i den alvorlige leken stopper ikke hos den enkelte, informantene
beskriver at de i stor grad utfordres til a tenke og resonere hgyt sammen. Thea forteller at
gjennom simuleringen blir hun vant til: ”a snakke hggt og diskutere”. Noe hun mener hun

ikke far gvd seg nok pa i praksis (ved tilsvarende situasjoner).

Emma sammenligner det & ha ansvaret for en pasient pa intensivavdelingen med & styre en
bat. Hun forteller at ndr det skjer ting pa intensivavdelingen: Sa er man litt i annenhand, det
er ikke vi som star med ansvaret.. Veldig ofte er det jo intensivsykepleieren som overtar.”
Emma sier: ”Mens her er det vi som star tell ansvar. Her ma vi gjgre det”. Emma sier at ved
simulering har en mulighet til 4: “’kjgre et scenarie flere ganga, man kan fa fgle litt pa den,..
sa gjer det en mer trygg i & sta .. ratte masse.. 0g.. gjere ting”. Emma beskriver at ”Det fales
veldig godt & fa prevd se litt”. Her far de slippe til “pasientens” kropp i de Kritiske

situasjonene for & gve seg pa a sta ansvarlig.

6.3 A kjenne pé kroppen
Denne dimensjonen forutsetter at informantene vager a ga inn i den alvorlige leken og kjenner

pa ansvaret i situasjonen. Informantene beskriver tre dimensjoner ved det a kjenne pa
kroppen. Dimensjonene er nzrt knyttet sammen. Den fgrste dimensjonen er & vere tilstede
som reagerende kropp, hvor de far kjenne pa egne falelser og reaksjoner. Nora sier at stresset
betyr at hun lever seg inn i situasjonen: >/ .. er i gang, &.. er.. pa en mate der. /£ ma ta
stilling til ting”. Emma beskriver at hun kjenner ansvaret pa kroppen: “4 bi stressa av bare a
vite & kan gjere feil og stressa av & ha det presset pa me. Det er stresset av & vite at den
situasjonen du stdr opp i no e alvorlig og her ska du handle”. A fgle adrenalinets virkning pa
egen kropp fortelles frem som en forutsetning for leeringen. Emil forteller at om han bare blir
fortalt om en situasjon: /& far det beerre ved ordan. [...] Sd lenge du ikke er der, sd fir du
ikke fglt adrenalinet pa kroppen.”. Emil sier at: ”’Du vet ikke du ka det vil si fgr du star opp i
det sjel. Du far ikke falt det pa kroppen. Og det er det du lere av.” De forteller at det & veere i

situasjonen som den ansvarlige er en forutsetning for leering og gir viktig selvinnsikt.
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Flere informanter forteller at de er usikre pa egen reaksjon nar de stilles ovenfor gjgrekravet i
kritiske situasjoner i praksis. Emil sier: " e har ikke veert i det. Sa om @ far hjertestans, & ane
ikke om ce kommer til d veere forst opp i senga, eller om ce bare bi stdanes.” Det a bli
handlingslammet er en bekymring som deles av flere. Emil sier: ”Du mad jo vite korsen du
reagere i en stress-situasjon. Nar du far en situasjon hvor du e ngdd a handle raskt, sa burde
du ha veert i den”. Simuleringen fortelles frem som en arena hvor de kan fa gjere seg kjent

med egen mate a reagere pa i kritiske situasjoner.

Den andre dimensjonen de far kjenne pa kroppen er & vare sansende og forstaende tilstede
som kropp. Gjennom a veere tilstede i den alvorlige leken forteller informantene at de far
mulighet til & bli kjent med sin egen kropp. Den andre de her gis mulighet til & bli kjent med,
er pasientens kropp. Disse bekjentskapene henger nart sammen. For a bli kjent med
pasientens kropp, ma informantene sanse arvakent med egen kropp. De snakker om at de ma
“observere”, “se kliniske tegn”,” ga igjennom pasienten ”. De forteller at de ma ut i fingrenes,
grenes og gynenes mgte med pasientens kropp for ut hva som er pasientens problem. Deres
observasjoner involverer hele kroppen og impliserer ogsa at de bruker aktuelt verktgy og
utstyr. Informanten gis her mulighet til & kjenne hvordan ulike tilneerminger kjennes ut i egen
kropp og veere i sansinga. Ved & kunne: ’se det spesielle i det spesielle” beskriver Emma at
hun bygger langt mer nyanserte observasjoner. De forteller at de lserer den begynnende
prosessen med & fa observasjonene i fingrene. Emma presiserer: ”’Man danne observasjona
med den her simuleringa. ” Samtidig papeker Sivert at en fullverdig og nyansert
“fingerkunnskap” krever gving med ekte mennesker: ~ Du leere kanskije ikke like bra a kjenne

pa dukka, sant den e jo bare plast.”

| scenariene ma de identifisere problemene selv. Samtlige av informantene beskriver at de far
kjenne pa egen “’systematisering” og evne til & “’strukturere” under et tempokrav. De forteller
om & veere i utprevinga av egne ’sjekklister” eller vaner for innsamling av observasjoner.
Nora forteller at de méa: »Tale at alarmgrensan gar rundt dz.. og.. leere & sortere”. Nora sier:
”Det a sta der og tenke og gjgre vurderinger, a tenke veldig fort kanskje og. Det er veldig bra.
For det er nakka med a lzere seg systematikk og leere seg a se ka er ka. Ka er viktig”. Deres

systematiseringer ma fungere ogsa om det haster.

Fire av informanter forteller at en annen side ved det & veere i sansningen er muligheten det gir

for & "sette sammen”, “samle sammen” eller "koble” teori og egne sansinger. Den kroppslige
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tilstedeveerelsen og sansing lgftes frem som en absolutt forutsetning. Nora forteller at hun
gjennom hele kroppen far “tatt i bruk teori”: ”Du far kobla det inn i praksisen med en gang.
Du far oppretta de koblingan. Kontra & barre lese det og sa tenke at; Ok, da huske & kanskje
det tell en anna gang. Sa far vi faktisk jobbe med det. Vi blir kasta ut i det.” Sivert sier: ”Du
klare & sette sammen de tingan du har lest, og sa ser du det pa pasienten. Og da far du en
sann her: Aaaa, det er sann det heng i sammen. Du far en sdnn “aha-opplevelse”. Samtidig
beskriver de at det er farst etter a ha statt i sansinga at de lzerer seg a forsta tegnene.
Informantene forteller at de far oppgvet evnen til a forsta betydningen av de enkelte
sansingene og hva de samlet sett kan vere uttrykk for. Nora sier: Sa blir du flinkare, for du
lerer deg ka er det du hgrer, ka er det du ser, ka betyr det.” A identifisere tegn hos den
kritisk syke pasienten beskrives av Emma som: ” en liten kunst.” Informantene beskriver at
det kan veere utfordrende nok a gjere denne koblingen i en rolig situasjon, og enda
vanskeligere i en situasjon i endring. Emma forteller: 4 dra fram teorien og sd skjonne, ok,
sa det er jo derfor det skjer no. Man skal bruke bra lang tid & kunne dra fram den kunnskapen
nar det skjer ting . | situasjonen strekker ikke tiden til for denne nyskapningen. De beskriver
det som ngdvendig at lzerer bade setter av tid og har kunnskaper til & knytte sammen teori og
sansinger. De trenger bade & fa det forklart og bli vist, sa de kan fa se og identifisere ulike
tilstander og kliniske tegn under utvikling. I vekslingen mellom situasjonen og debriefen
beskriver de at dette gjgres mulig. Flere papeker at det kan vare vanskelig a fa tid til denne
koblingen i praksis. "Sdnn som situasjonen er pd intensiven, sa er det jo ikke tid, og spesielt
hvis det skjer akutte ting, s& har man ikke sjans & f& forklart det eller se det . A sté i sansinga

kan apne for nye forstaelser. En ny forstaelse, ikke bare for teori men ogsa for egen sansing.

Ut fra egen sansing og teori mé de “fa oversikt™ over situasjonen, de snakker om at de ma: ”
definere problemene”, ”gjare opp status ”, “d naste tradan” 0Q “innhente en totalvurdering”.
Thea sier at under simuleringen blir: “alt praktisk. Da har du ikke bokene der, da ma du se pa
pasienten . Hun sier videre at det blir en helt annen mate a belyse problemstillingen pa, de
ma snu pa alt de har i hodet sitt. Observasjonene gjgr dem i stand til & ” identifisere
problemene” og dermed avgjgre hva som ma gjgres. Nora presiserer at om en ikke med
sikkerhet kjenner problemene fordres det en ”apen og aggresiv sgken”. Nora sier at gjennom
sansingen kan hun fa forstaelse for hva som vil vaere best a gjgre. Hun beskriver det som
vanskelig: ... for du ma veere sa var for signala”. Emil presiserer at han ikke ma tenke for

“isolert”, men ”... ha ei breiar tenkning”. Emil sier: “"Da ma du apne opp for den kunnskapen
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du har.” Pasienten ma vare premissen for teori. De oppdager viktigheten av a holde seg neert

pasienten, for & fa forstaelse for situasjonen og dermed kunne avgjgre hva som ma gjares.

Samtidig trer det ogsa i mitt materiale frem et engasjement og en sensitivitet rettet mot
»pasienten“ som person. De presenterer seg og tar ,,pasienten* i hdnden, samtaler med og
orienterer ,,pasienten fortlgpende, som i praksis. Studentene er opptatt av hvordan
»pasienten har det. De retter oppmerksomheten mot om ,,pasienten* har smerter, hvordan
pasienten foler seg, er redd, ligger behagelig og lignende. Nora poengterer at simuleringen har
minnet henne pa & veere oppmerksom pa pasienten som person. Hun sier at uten denne
oppmerksomheten mot & ta vare pa mennesket, kan en bli mekanisk innstilt. Hun savner

ansitsuttrykket fra pasienten under simuleringen.

Den siste dimensjonen de beskriver a fa kjenne pa kroppen er a vaere handlende. Samtlige
informanter poengterer at simuleringen stiller dem ovenfor et gjerekrav. ”Man fgler pa det
stresset som det er med litt sann kritiske situasjona, ved at man ska handle og gjere ting”.
Gjarekravet fremstar for informantene som en svert kraftfull og intens apell, om at de raskt
ma gjgre noe med den alvorlige situasjonen. Samtlige informanter poengterer gjgrekravets
forbundethet med tiden, det haster med & iverksette gjoren. De ma “prestere fort”. Sivert
beskriver tidspresset slik: ”Du har kortar tid d tenke hogt i lag og diskutere. [...] Det er et
hggar tempo rett og slett. Og sa er pasienten der og det er han vi ma ivareta. Vi kan ikke bare
skrive pa tavla”. Informantene forteller at det stilles haye krav til dem néar de stilles ovenfor et
gjerekrav. Dersom de bare blir staende a tenke svikter de pasienten. Thea sier: ”... og hvis
man ikke gjer noe sa.. gar det kanskje ikke sa bra med pasienten heller, for pasienten trenger

at man gjor noen ting. Det er sann det er i praksis”.

Flere av informantene sier at gjgrekravet kan oppleves sa sterkt at de iverksetter tiltak for
raskt. De beskriver at de blir grepet, revet med av tiden, de kan kjenne seg presset til gjgren,
for de har tatt seg ngdvendig tid til sansing og forstaelse. Nora beskriver at noe i situasjonen
umiddelbart kan fremsta som kjent, og dermed bli styrende for gjaren. Flere av informantene
beskriver at de baerer med seg noe som er befestet i kroppen fra tidligere. Nora beskriver at
hun fra sengepost er vant til samme type inngrep, og at det: ”blir mer samleband”. Nora
beskriver at hennes erfaring fra tidligere kan bidra til at: “du blir last litt fast i de samme
sloyfen hele tida”. De aller fleste beskriver intensivpasienten som en ny type pasient. Det kan
bli en risiko om de blir veerende i kroppens opprinnelige forstaelse, uten a holde pa dpenheten
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for det nye i situasjonen. En kan komme til & misforsta hva det nye i situasjonen dreier seg
om. Nora sier at om hun ikke forstér hva problemet er: “risikerer du & gjare helt feil”. I den
alvorlige leken far de kjenne pa hvordan det de har med seg fra tidligere opplevelser fungerer
i mgte med den nye situasjonen. Informantene beskriver at viktigheten av forbundethet

forbindelse, mellom sansing, tenkning og gjgren kommer sarlig frem gjennom simuleringen.

6.4 A prove ut
| det & prave ut ligger de tre farste kapitlene som et bakteppe og en forutsetning i utpravingen.

De beskriver at situasjonene blir sa virkelighetsneer at informantene ser egen utprgving opp
mot praksis. Informantene forteller at det ikke er snakk om en vilkarlig utprgving, men ut fra

hva de anser som relevant for praksis.

Samtlige av informantene vektlegger at simrommet er en arena hvor det er trygt a prave seg
frem til forskjell fra praksis. Emma sier: ”Heile cluet med a gve sz, det er jo & kunne fale pa
det & gjare ting og handle, istedenfor & vere livredd for at det man gjar er feil”. Det er tydelig
for informantene at de ikke kan jobbe pa tilsvarende mate i praksis. Nora beskriver at i praksis
er det ikke rom for en slik uttesting. ”Du kan ikke eksperimentere med pasienter pa den

maten. For det fgrste sa er det uetisk og for det andre er det livsfarlig”.

| det & prave ut fortelles det frem to nyanser, & sta i utprevinga eller oppgvinga og a sette pa
prave. Informantene beskriver at de setter seg selv pa pragve i den alvorlige leken. Nora
forteller: ”Det blir jo en slags test pd.. har vi forstdtt det vi har lest”. | det & std i utprgvinga
eller oppgvinga ligger det gjentakende forsgket pa sgking etter a finne en stadig bedre
tilnerming og mestring av et hoyere tempo. Emil sier: ”Du far mgte en type pasient, og sa kan
du preve dee litt frem. Funke det ikke, sa kan du preve ndkka anna”. Her er ikke formalet
alene a finne et svar, men de far sta i utforskende bevegelser og tanker og finne hvilke
retninger som er a velge mellom. | situasjonen er det ikke opplagt hvordan de ma handle, det
er ingen algoritmer som har gitte fasitsvar i forkant. De bruker ord som: a prave, gve seg,
teste ut og forsgke. Her er det usikre en faktor som alltid er med. Det & "gjore feil” fortelles

frem som en naturlig del av utprgvingen.

Informantene beskriver at de far prove ut sin evne til 4 ’fa forstdelse ” 1 en apen situasjon 1

den alvorlige leken. De beskriver at de ma anvende alt de har fra tidligere av “erfaring og
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kunnskap”. Studentene snakker om at de anvender egen erfaringskunnskap” og
handlingskunnskap”. Situasjonenes tidspress og gjerekrav presser dem til a prave ut. Thea
sier at: ”’Man fgle jo litt av det der.. akutte da. Pa den maten at man ma definere hva som skal
gjeres, og sa gjere det og sa far man et svar ogsa da.” Responsen fra dukken loftes frem som
helt vesentlig. Gjennom a fglge respons som blodtrykk og puls, men ogsa om pasienten far
mindre smerter og faler seg mer vel, far de tilbakemelding om det gar bedre med ”pasienten”.
Responsen fra dukken gir samtidig et umiddelbart svar pa hvordan deres tenking og gjaren
fungerte. Dette trekkes frem som et markant skille mellom simulering og a jobbe teoretisk.
Den alvorlige leken gir dem en arena hvor de kan fa rom til & undre seg praktisk gjennom &

prove ut det de har med seg fra far.

Farste gangen de mgter en situasjon forteller studentene at deres tilneerming oftest er mest
preget av usikkerhet. Flere beskriver at manglende erfaring med en pasientgruppe kan gjare at
de ikke forstar situasjonen eller ser hva som er vesentlig. Uten tilstrekkelig forstaelse for
“pasientens” problem kan de komme til & gripe til generelle prinsipper for behandling ut fra
pasientgruppe eller diagnose, uten a se den unike pasienten. Sivert forteller at han under
simuleringa trigges til & prgve ut generelle prinsipper fra nylart teori: “Sann som MONA-
behandling sant. Du har lcert prinsippan, de er der. Greit, men da prove vi det. (...) Og sd ser

)

vi ka som skjer.’

Informantene forteller at de prgver ut ulik teori. De forteller at de praver ut bade den teorien
de bruker som en ramme for & forsta situasjonen og star i utprgvinga av 4 omsette teori til
gjaren. Sivert forteller at de forsgker a gjere det de har lart i teori: Vi gjorde det jo litt sann:
vi hadde lert om MONA (Morfin, Oksygen, Nitroglycerin, Antitrombotiske legemidler), klart.
Ok, men da gjgr vi litt MONA. Da gir vi litt 02, og litt Morfin og litt sdnn og sa ser vi ka som
skjer.” Samtidig sier de at selv om de kan teorien, betyr ikke det at de automatisk kan gjagren
som kreves for & beherske situasjonen i praksis. Thea sier: “’Det er ikke noen selvfolge at om
du kan masse sa gjer kroppen det automatisk. For det er liksom det a kjenne det i fingrene. ”
Informantene beskriver denne omsettingen fra teori til gjgren som utfordrende. Informantene
forteller at de far kjenne pa kroppens fortrolighet, tempo, flyt. Thea forteller at selv om hun
har lest mye teori sa kan hun i praksis fgle seg: ... tafatt, at du kanskje ikke helt vet hvordan
du skal gjere da. Og sa begynner man a resonere i forhold til fysiologi og sa gar det kanskje
ikke sa fort . De kan oppleve at sansing og gjeren tar tid, om de er fersk og prgvende. Men
ogsa kan de bruke lang tid pa & ga lange omveier med tenkningen. Sivert sier at han trenger a
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oppgve tempo ogsa i tenkningen: ”Personlig syns @ det gar ufattelig tregt i hodet nar det
skjer nékka, og man md jo bare trene pd det...”. Fordi simuleringen gir mulighet til a stykke
opp prosessen gis studentene rom til a fokusere pa delene. Nar mye av deres oppmerksomhet
rettes mot de mindre delene, beskriver de at de bruker lang tid og at det blir vanskelig a fa

overblikk over situasjonen.

| debriefen er det tid og rom til ettertanke og refleksjon. Informantene forteller at debriefen i
etterkant av simuleringen gir rom for en dialog som hjelper informantene til & forsta og sortere

hva som var viktig i den konkrete situasjonen de har vert i.

Informantene understreker at det er av stor betydning a fa mgte en situasjon gjentatte ganger.
Prgving og feiling gir nyttig erfaring da gjentak apner en mulighet til sammenligning som
ellers ikke er mulig i praksis. Emil sier at ved simulering kan de forsgke ulike alternativer:
”QOg sa kan du se. Ok, ka var det som funka? ” Gjennom gjentaket beskriver informantene a fa
en helt unik mulighet til & se sammenhenger mellom egen mate a tilnzerme seg pasienten pa
og konsekvensene for pasienten. Gjentak i simuleringssituasjonen bidrar slik til et bredere

erfaringsgrunnlag og en dypere forstaelse for prioriteringer, tiltak og konsekvenser.

Informantene lgfter ogsa frem viktigheten av at det ogsa gis mulighet til & prgve seg frem i
forhold til ulike pasienter med samme diagnose. | mgtet med kontrastpasienten settes deres
forstaelse pa prgve nok en gang. De nye momentene og annerledesheta hos kontrastpasienten,
gjer at flere overraskes. Gjennom a fa oppleve at samme gjgren gir ulik respons hos
“pasientene”, beskriver de & fa en stadig bedre forstaelse for situasjonen. De forteller at de
gjer seg erfaringer med hvordan pasientforlgpet kan veere, idet de oppdager noe av

variasjonsbredden innenfor samme pasientgruppe.

Samtlige av informantene beskriver det som viktig a fa anledning til & sta i ansvaret og falge
opp sine valg. Herigjennom far de ogsa erfare konsekvensene det far for ”pasienten”. Emil
sier: ”Du far jo sedd resultatet av det du tenke og det du utfore.” Informantene lgfter det frem
som viktig at leereren tillater dem a sta i ansvaret selv om valgene viser seg a veere mindre
gode. | det de misforstar kan det bli umulig a skille hva som er arsak og symptom. Nora
forteller at: ”Her kan du skyte pa feil problem. Men da ser du ogsa ka er det du gjorde da, for
da far du den komplikasjonen. Men & har likevel fatt prevd ut og sedd at ok, derfor gjgr man
ikke sann . Prosessen med utprgving gir studenten mulighet til 4 fa se “komplikasjoner” og
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negative konsekvenser hos ”pasienten”. Samtlige av informantene trekker dette frem som helt
vesentlig for deres leering. De mener simuleringen gker deres bevissthet rundt at deres gjaren
far konsekvenser. Emma sier at komplikasjonene: minne en om at det man gjar har
konsekvansa for pasienten.” I likhet med Sivert forteller flere at gjennom a kjenne pa egen
feilslatt gjeren blir de bevisstgjort viktigheten av at: ”’Du ma vite ka du utsette pasienten for.
Du ma vite ka du holder pa med.” Intensjonen med behandlingen knyttes sterkere opp mot
egen gjeren. De ma ha forventninger til virkning og negative konsekvenser ut fra den aktuelle
pasienten. Nora forteller: ”Du far hgge luftveistrykk og lave tidalvolum ut fordi du snur, .. og
forvente det”. Samtlige informanter presiserer at de ma tenke fremover i tid og vurdere
alternativ gjeren opp mot konsekvenser. Sivert sier at han har en del tiltak, men tanken henger
ikke med. ’Du har jo ikke tenkt tankan fort nok, du har ikke tenkt igjennom konsekvensan fort
nok, vert fare var.”. Flere beskriver at simuleringen utfordrer dem til & tenke fore var”.
Sivert sier: ”Pasienten er jo der og det alarmere pa ting du gjer, ..sa du er jo bare ngdt tell &
tenke at .. ja, nar @ snur han,.. da kan det og det skje...”. Sivert forklarer at ved simuleringen
ma tanken vere mer: ’gjennomtenkt. Du md tenke fremover, vi md tenke “fore var”. Thea sier
at: ”Det er sdpass mange ting som egentlig kan skje pa ordentlig. Man ma veere mer apen for

alt som kan skje egentlig da”.

Interageringen med situasjonen kan ta mange retninger, resultatet er ikke gitt pa forhand.

Nora sier at simuleringen har gitt henne erfaring med & sta i det usikre. Hun sier videre at:
’Du ma faktisk.. vage a sta i en situasjon.. der du ikke heilt ngdvendigvis vet alltid ka du far
av konsekvens om du gjor noe [...] For det er ingen fasit pa det, alltid”. Nora papeker at: ”Det
er jo vi som ser effekten,.. og det er jo vi som.. etter ordinasjon, styrer behandlinga”. Hun som
sykepleier ma stabilisere situasjonen: ... klare a fa de (pasientene) pa rett kjgl igjen”. Slik
jeg forstar dette dreier det seg om & gve pa a sta i det usikre i en situasjon i endring som
krever valg. Studentene ma holde seg sansende nart pasienten, slik at de kan oppna forstaelse
for responsen fra “pasienten” i situasjonen. Nora beskriver at hun ma sta i fortlgpende
vurdering av om det ble forbedring eller forverring, om det ble for mye eller for lite, og hva
neste veg vil vare. Ut fra en samlet vurdering av tiltak og respons blir oppgaven a justere
situasjonen tilbake pa “rett spor” igjen. Nora sier at: ”Det er leererikt for du leerer deg a se
hele bildet. Samtidig som du skal se alle de forskjellige puslebitene i det”. Emma sier at
gjennom simuleringen far de: ” Se det at alt heng i hop. At gjor man ting, sd kan det fd
pdvirkning pd andre ting igjen.” Nora sier at det er vanskelig a finne en mellomvei som er

mest mulig optimal. De far lzere seg a finne “balansen”, mellom gnsket virkning og negative
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konsekvenser: “det blir som d gd pd slakk line.” Nora forteller: Det er veldig laererikt .. sta
der & faktisk .. prave sz.. for det er jo sann det er i realiteten”. De beskriver & vare i
utprevinga og oppgvinga av en samtidighet i sansing, gjeren og tenkning. De bruker
beskrivelser som at de ma “bli mulitkunstnere” og at de mé kunne “handtere mange baller i
lufta samtidig”. Slik jeg tolker informanten beskriver de her at de far gve seg pa
samtidigheten og en stadig veksling mellom de enkelte delene og helheten i en situasjon i

endring.

Emma beskriver at: ”Det kraeve ganske mye av en & holde hodet kaldt i en.. situasjon pa
intensiv”’. Samtidig som de oppever tempo, beskriver de at de lzrer a holde tilbake og bli mer
forsiktig i sin gjeren: ”a ha is i magen”. Sivert sier at han gjennom simuleringen har leert at i
mgte med situasjonene: ”"Da md du ha roen med dee. Og gi dee sjol tid til d kjenne pd

pasienten, og se pa de tingan som er rundt pasienten, sa du sjgl fale at du har oversikt. ”

6.5 A huske med kroppen
Samtidig som malet for informantene er at de gnsker a ivareta situasjonen best mulig, sa er det

primare fokuset ved simuleringen studentens laering. Hvilket alltid kommer i andre rekke ved
kritiske situasjoner i praksis. Samtlige informanter forteller at simuleringen gir dem viktig
erfaring. Emil sier: ”Du bruke jo det, for det er ei erfaring, uansett om det er med ei dukke
eller et menneske.. sa har du veert i den situasjonen fgr.” Emil presiserer at: ’sd du ma jo

bruke det som en del av.. din .. opplaring pa veien mot a bli.. en bedre sykepleier”.

Om det & huske med kroppen sier Sivert: ’du leere jo nokka med a gjare de tiltakan du gjer,
det sitt jo her og her (peker) .. i fingran og hodet”. Tenkning og gjgren sammentvinnes
gjennom simuleringen. Muligheten til & fa gve pa den tette forbundetheten mellom tenkning
0g gjaren beskrives av samtlige informanter. Sivert forteller: "Men ndr du sette deem i lag, sd
har du jo to hender og hodet i lag. At det er lettar & huske til en anna situasjon du kommer i
og kunne gjore samme tiltak”. Neerheten som skapes gjennom a veere reagerende, sansende og
handlende som ansvarlig i den alvorlige leken fortelles frem som starten pa en viktig prosess.
Gjennom neaerheten som rollespillet gir rom for, kan gjeren og den ”’praktisk og konkrete”
tenkningen utvikles samtidig som studenten gradvis far trening i 8 mgte situasjonens krav til

tempo.

43



Den alvorlige leken setter dype leeringsmessige avtrykk. Informantene beskriver hvordan de
opplever a fa veere naerme sin egen tilnaerming i situasjonen: Kroppen strekker seg ut mot
situasjonen, og der og da apnes opplevelsesrom som gjer at studenten bade far sta i flyten og
rystelsene. Samtlige av informantene forteller om sterke erfaringer. Sivert sier at han far
kjenne hvordan det kjennes ut i hendene. Emma forteller at selv gjgrekrav som er enkle i en
rolig situasjon, kan oppleves som vanskelige og stressende under tidspress. Kroppen avslarer
seg selv i gjaren, da de kjenner pa egen grad av fortrolighet med gjgren. Andre ganger kan
egen forstaelse overraske og ryste dem. Sivert forteller at da han prave MONA uten god nok
forstaelse for situasjonen, falt ’pasientens” blodtrykk. Sivert beskriver at: “Du fikk jo en sdann;
Hjelpe mee! ”Ka- € d- vi- har- begitt- oss- ut- pa-falelse . Responsen fra dukken hjelper dem
til realitetsorientering. De far gye pa hva de har med seg fra tidligere og hvordan dette

fungerer i mgtet med pasienten.

Sivert forteller at: ”Du far.. erfare korsen kjennes det kanskje ut.. Ikke kanskje bare i
hendern.. Men.. du far naen fglelsa i d& som du ma ta videre og bearbeide, sjgl om det bare
er ei simdukka”. | deres fortellinger ligger det et dobbelt alvor, idet de bade oppdager alvoret
egen gjoren fikk for ,,pasienten®, og de oppdager det faktum at de selv enda ikke har forstatt
eller behersker gjaren. Alvoret for ”pasienten” peker tilbake pa studenten selv. Sivert
beskriver at: 7/ falte jo ikke det som en god situasjone for mae, personlig”. Den
“ubehagelige” opplevelsen fortelles & vaere starten pa den nyskapende utviklingen. Sivert sier:
“fglelsen i kroppen sett i gang en del prosessa i tankegangen, som gjar at du ser kanskje en
anna sammenheng enn du gjorde far.” Slik jeg tolker Sivert gir folelsene spor, som gjer det
mulig & se noe nytt. Falelsene gir dem retning for hva som er viktig i situasjonen. Sivert
forteller at han: ”ma dra tankeprosessen enda litt lengre”. Han ma selv f& underseke narmere
hva som gjer at egen forstaelse eller gjaren ikke farte frem. Rystelsene gir en dobbel
motivasjon for ham til & se tilbake pa opplevelsen med et kritisk blikk. Bade for egen del og
for pasientens del. Bade Sivert og Nora presiserer at de ikke vil ha det pa tilsvarende mate nar

de star med en levende pasient i praksis.

| debriefen slipper de fri fra det intense gjagrekravet og tidspresset. Debriefen skaper avstand
til situasjonen, bade gjennom & se pa videoklippene og a veere i ’dialog” over situasjonen de
nettopp har vert i. De beskriver at videoen kan hjelpe dem til & se seg selv jobbe”. Nora
beskriver at: ’selv om du tror du gjer noe,.. sa betyr ikke det at du faktisk gjorde det.. Eller du
gjor ting uten & veere klar over det..”. Hun forteller at hun kan fa en unik mulighet til &
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betrakte seg selv utenfra. | debriefen far de ga tilbake til bade flyten og rystelsene, na far de
mulighet til & undre seg over og dvele ved kroppens opplevelse. De forteller at debriefen gir
dem ngdvendig tid og rom til a falge tankerekkene de matte bryte i selve situasjonen.

| debriefen far de en ngdvendig avstand fra situasjonen, som gjar det mulig a reflektere kritisk
over situasjonen. De far sortert hvilke tanker og gjeren som passet eller ikke passet til denne
aktuelle pasienten. Nora forteller at debriefen forteller om de: ... er pa rett spor.. men
kanskje det kunne veert tgyd litt sann,.. justert litt sann, .. tima litt annerledes”. Nora forteller
at hun far: ”inn de her sma& knaggane”, hvilket jeg forstar som fleksible kjoreregler ut fra

erfaring.

Debriefens tilbakeblikk og refleksjon over farste matet gir retning for neste mgte. Det neste
trinnet for & skape utvikling i den alvorlige leken, er gjentaket. Nar de mgter samme
utgangssituasjon for andre gang, forteller de at de foler seg tryggere. Thea forteller at: ”Det
var mer gjennomtenkt alt vi gjorde”. Thea beskriver at de: ”Tar tak i det avgjgrende” i sitt
andre mgte. De beskriver at den unike pasienten som dukken representerer trer tydeligere
frem i gjentaket. Gjentaket blir inngangen for & prave ut gjeren og teori pa en annen mate, slik
at de bedre klarer a tilpasse denne til den aktuelle “pasienten”. Sivert sier at gjennom

simuleringen blir han rusta til & mgte den unike, spesielle pasienten.

Emil forteller at de i gjentaket praver mer & strekke seg mot en bedre handtering. De forsgker
a : ”imgtekomme det som kom frem pa debriefen”. Informantene beskriver at de i sitt andre
mgte endrer deler av egen tilnerming. Sivert forteller at: ” Da satt du jo i gang en del
prosessa hos de.. som gjar at du terr & preve de andre tingan,.. eller at .. du klare a sette det
sammen med den teorien du har leest”. Det er i gjentaket Sivert forteller at den virkelige
nyskapningen skjer. Det er her de omsetter og prever ut sin nyskapte forstaelse til gjgren i
situasjonen. De anvender sin nye forstaelse til a skape bedre problemforstaelse og prave ut

gjeren som passer stadig bedre i situasjonen.

Thea beskriver den tette forbindelsen mellom teoretisk kunnskap i seg og studentens kropp
slik: ”Det er pa en mate bare & fa det fra hodet og ut i armene og gjennom gynene og
gjennom hele kroppen. Nar du leser er det bare teori. Men nar du er spl. og prave a sta i Sim
sd md du pd en mdte bli det du leser om.” Sykepleieren ma vaere mellomleddet som klarer &

omsette teoriene til gjgren som er tilpasset den unike pasienten.
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Studentene forteller at deres endrede tilnaerming i gjentaket gjor at de i deres neste mgte klarer
& handtere situasjonen pa en bedre méate. Emil sier: Og sa far du da komme tilbake og sa kan
du gjere det bedre”. Emma sier: ~” Man far ovd see gang pa gang, for det er det det handle
om. A fi ovd sce og bli flink i det, bli en praktiker.” Gjentak av situasjonen legger forholdene
til rette for at studentene kan utvikle ulike handlingsrepertoar og tilneerminger for a mate
situasjonen. Om en har gjort handlingene tilstrekkelig mange ganger, sa kan de vaere med pa a
innarbeide en rutine. Samtidig poengteres det at det ikke er tilstrekkelig & kunne gjeren i seg,
sansinga og tenkninga ma ogsa holde fglge. Gjennom & vare i den stadige vekslinga mellom
utprgvende bevegelse og refleksjon over denne, trenger de etter hvert ikke tenke sa mye pa
hvordan de skal utfgre selve gjaren. | det de minste bitene i helheten kan automatiseres, tar
utfarelsen kortere tid og krever mindre oppmerksomhet. Nar noe sitter i fingrene gar det mye
raskere. Kroppen husker etter hvert hvordan det gjares. Lekens dobbelhet, narhet og distanse,
fortelles a kunne fare til en stadig endring og forbedring av egen handtering av situasjonen.
Dersom laringen skal feste seg i kroppen er det imidlertid viktig at debriefing etterfalges av
praktisk gjentak. Sivert beskriver at han far et forlgp i hodet, av gjgren som ma utfares. Nar
de har gjentatt det mange nok ganger beskriver Sivert at det nesten ’sitter i ryggmargen”.
Sivert sier at dersom de ikke far sta i denne vekslingen mellom nzrhet og distanse i gjentaket
kan kroppens evne til & huske brytes: ”Det sztt ikke i gang de samme prosessan”s14. Om
Sivert ikke far mgte situasjonen pa nytt rett etter debriefingen, sa er han redd for at han

skal: ... glamme det tell & da kommer.. neste gang.. ut i den situasjon. /& tenke sann, at du
far jo ikke gjort det med en gang, sa du far det jo kanskje ikke i.. fingran, kan du si, med en
gang”’. Om han ikke far sta i vekslingen, festes det ikke i kroppen. Fingre og hode ma

sammenflettes.

Informantene forteller at gjentakende simuleringen gjer dem mindre “vettskremt” 0g
handlingslammet” av stresset fra de akutte situasjonene. Emil beskriver at ”lekens
dobbelthet” er avgjerende for opplevelsen av stress.: “Jo flere ganga du far kjort det, jo
mindre adrenalin far du fordi du vet korsen du skal handtere situasjonen nar den kommer. Du
veit korsen du sjel har det og gjegr det nar situasjonen oppstar. Sa det handle mye om
erfaring”. A st& i gjentakende erfaring apner béade for & oppdage og oppave hvordan de selv

reagerer, sanser og handler i en Kkritisk situasjon.

Studentene mener at deres erfaringer i den alvorlige leken far direkte konsekvenser for
pasientene i praksis. Sivert hevder at han: slipper a preve seg frem pa pasienten i praksis”.
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Thea beskriver at simuleringen forbereder dem pa mulige kriser som kan oppsta i praksis.
Dette gjor at hun: ”... lettere kan vaere oppmerksom hvis det er noe som utvikler seg i
praksis”. Nora beskriver simuleringen som: kjempenyttig, for.. du blir beredt”. Sivert
forteller at nar han ser konsekvensene av de tiltakene han gjer, sa blir det det: ... bilde du
huske, istedenfor det du kanskje har lzst i boka. Da har du erfart en kunnskap. Og den
erfaringskunnskapen tar du mye lettere med dce, enn teori”. Sivert sier at det & ha sett
bivirkninger eller komplikasjoner tidligere hgyner beredskapen: ”Da har du den forventninga
allerede. Du veit ka som kan skje.” Emil beskriver at ved a veere i simuleringa far han en:
”Opplevelse i de som du kan se tilbake til neste gang”. Han beskriver at “’det kliniske blikket”
kjenner igjen, i sansinga. ’Du leere d kjenne igjen..[...] fordi du har veert i en sdann situasjon
for”. Han ser at: ”Situasjonen har sa mange likhetstrekk at du kjenne det igjen”. Emil
beskriver at erfaringen leder frem mot en “intuisjon”. De beskriver & oppgve en generell
oppmerksomhet, som jeg forstar som en evne til a spontant kjenner igjen. Thea beskriver at
hun kan kjenne igjen fra simuleringen bade hvordan hun kan forsta situasjonen og kunne
forholde seg til den som handlende. Nora sier at de leerer seg a handtere de apne situasjonene:
"4 lcere seg d rett og slett hindtere det du dd fir levert, som hjerteinfarkt, som nevro, som
multiorgansvikt, som KOLS”. Nora hevder at rystelsene” i motet med kontrastpasienten har
gjort henne: ”mer kompetent”. Nora forteller hvordan hun senere fikk stor nytte av den
alvorlige leken da hun i praksis mgtte en kritisk syk pasient som hun kjente igjen fra sitt
rystende mgte med kontrastpasienten i simuleringen. Hun forstod umiddelbart hva situasjonen
dreide seg om og tiltakspakka som er mest fornuftig”. Situasjonen ble handtert pa en trygg
mate og hun fikk i etterkant tilbakemelding fra bade pasient og lege om at de opplevde henne

som svart kompetent.

7 Drgfting

7.1 Simulering som virkelighetsneer praksis.
I min studie har jeg funnet at studentene erfarer store likhetstrekk mellom den alvorlige leken

og praksisen pé intensivavdelingen. Studentene forteller at visse “rekvisita” gjor det mulig a
leve seg inn i den alvorlige leken. Ogsa Flanagan mfl. (2004) fant i sin studie at realismen ved
simuleringen gjer at deltakerne tar egen rolle serigst og er hgyst motivert. Studentene forteller
at de ma kunne bruke utstyr som vanligvis anvendes i den aktuelle situasjonen i praksis, med

parameter og alarmer som endrer seg med situasjonen. Arbeidstgy og rapporten beskrives som
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gjenkjennbart fra praksis. Gjennom sansende og handlende tilstedeveerelse i den alvorlige

leken kjennes virkeligheten pa intensivavdelingen og pasienten igjen.

Studien viser at deltakernes motivasjon er avgjerende for at simuleringen skal bli en
virkelighetsner arena. Deres gnske om & utvikle seg er viktig for at de skal leve seg inn i den
alvorlige leken. Studentene ma selv velge a engasjere seg. Ogsa studien til Reilly & Spratt
(2007) referer til viktigheten av at deltakerne involverer seg. Som jeg har vist i kapittel 6.1
fordrer innlevelse fantasi og lek for & gjere simuleringen mest mulig virkelighetsnzr, og
dermed ogsa alvorlig. Deres gnske om & fa mgte “intensivpasienten” under simuleringen gjor

at de lever seg inn. Om de ’tuller og fjaser” blir det hele bare en lek.

Studien viser at eget engasjement og innlevelse ikke bare er av betydning for en selv, men
ogsa avgjerende for de andre aktarene. Det kan bli vanskelig & leve seg inn i den alvorlige
leken dersom de andre ikke gnsker a bruke fantasien og leve seg inn i simuleringen. | trad
med dette papeker Rettedal (2009) at innstilling til deltakerne som arbeider sammen under

simuleringen, pdvirker sterkt hverandres opplevelse av realisme. Rettedal pastar at en “tviler

i gruppen kan spre skepsis hos de andre.

Intensivpasientens sykdomstilstand kan ofte vaere uavklart og ustabile. I praksis ma
studentene kunne forholde seg til det uforutsigbare. Hva som er det beste i enhver situasjon er
ikke pa forhand gitt. | trad med mine informanters fortellinger vektlegger flere
sykepleiteoretikere, sa som Alvsvag (2010), Martinsen (2009) Benner mfl. (2010) at de apne
situasjonene er noe som kjennetegner praksis. | praksis er situasjonen ikke gitt en gang for
alle, men kan vare i stadig endring. Denne apenheten og uforutsigbarheten mener jeg i serlig
grad trer frem i arbeidet med intensivpasienten, hvor marginene mellom liv og ded ofte er
sma. A héndtere &pne og komplekse situasjoner under tidspress pé intensivavdelingen er hgyst
krevende. | praksis er det samtidig lite rom for at studentene kan slippe til for & gve seg pa
denne handteringen. Det gir derfor stor mening for studentene a kunne gve pa nettopp disse
situasjonene. Den usikre naturen i sykepleien til intensivpasienter kan etterlignes under
simuleringen gjennom a kontrollere og manipulere scenariet med dukken. Den alvorlige leken
minner studentene om det som karakteriserer arbeidet med den kritisk syke pasienten. Det blir
en virkelighetsnar gvingsarena. | den alvorlige leken far de en forsmak pa alvoret ved

ansvaret og kravene som venter dem i praksis.
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Som tidligere nevnt har det veert svert vaskelig a finne ut hvor apne scenariene i andre studier
har veert, idet beskrivelsen av simuleringen oftest enten mangler helt eller er mangelfull.
Studien til Takayesu mfl. (2006) ser ut til & ha et mer apent scenario, da forfatterne skriver at

simulatoren anvendes for & etterligne en pasientundersgkelse i sin helhet.

Som vist i kapittel 6.1 beskriver studentene at de forholder seg til dukken som om det hadde
veert en pasient. Denne tilstevaerelsen hos “pasienten” er noe som kommer tydelig frem hos
samtlige informanter. Denne nerheten er i seg selv et viktig funn, som jeg ikke har sett
tilsvarende fyldig beskrevet i tidligere forskning. Som det kom fram i kapittel 6.2 ville det
likevel veert langt mer alvorlig a sta ansvarlig for en levende pasient. Studiene til Reilly &
Spratt (2007) og Takayesu mfl. (2006) viser til at studentene opplevde simuleringen som
realistisk da de fglte at de interagerte med en levende pasient. Denne opplevelsen av narhet er
i trdd med mine funn. Min studie viser at studentene far kjenne pa adrenalinet fra & sta i og
skulle handle i den dpne situasjonen som ansvarlig. Adrenalinet og stresset kommer slik fra
deres engasjerte tilstedevarelse hos ,,pasienten* i den konkrete situasjonen. Dette stresset er
posititivt og meningsfylt, da det betyr at de er i praksis, hos ,,pasienten. Ogsa studiene til
Reilly & Spratt, Takayesu mfl. og Flanagan, Nestel, & Joseph (2004) viser at studentene fikk
kjenne pa adrenalinet som om det hadde vart en virkelig situasjon de var i. De papeker at det
er viktig & kunne handtere eget adrenalin som ansvarlig. Den alvorlige leken gir bade
kjennskap til egen reaksjon og mulighet til & mestre stresset fra situasjonen, noe som ogsa

viser seg tydelig i mitt materiale.

| studien til McGaghie mfl. (2006) visers det til at det i modellen for evidenced-based
simulering er avgjgrende med tydelige og objektive mal. | motsetning til en slik tilnserming,
presiseres det av mine informanter at de ikke gnsker a stilles ovenfor detaljerte
prestasjonskrav. Min studie viser at det gir stor mening a delta i apne scenarier uten detaljerte
malformuleringer. | den konkrete situasjonen stilles de ovenfor et intenst gjgrekrav som de
ikke kan vende ryggen, de ma forholde seg forstaende og handlende i den kritiske situasjonen.
Nar Merleau-Ponty bruker sitt begrep vaeren-til-verden, ligger her ogsa en konstatering av at
vi utsettes for handlingstvang, da vi er kastet inn i konkrete situasjonen. Studentene har et
oppriktig snske om & ivareta denne situasjonen best mulig, og lar seg lede av det situasjonen
krever av dem. Merleau-Ponty (1994) skriver at subjektet ikke primeert er tenkende til stede,
men er allerede engasjert handlende, i forkant av den bevisste refleksjonen. I den alvorlige

leken inviteres hele studentens kropp til & engasjere seg i en situasjon som “kaller” pa dem.
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Merleau-Ponty skriver om & vere i en henvisnig til noe, “a kaste seg ut i en betydningsakt* (s.
71). Selv om ”’pasienten” under simuleringen er en plastdukke kan jeg med Merleau-Ponty
forsta at de interaktive omgivelser og de apne situasjonen inviterer og “lokker” til
engasjement og deltakelse. Med Merleau-Ponty (1994) kan jeg forsta studentenes
engasjement i situasjonen som et uttrykk for deres rettethet mot verden, intensjonaliteten.
Som intensjonalt handlende rette studentene seg mot situasjonen som inviterer til handling,

taust og uten handlingsanvisninger.

Merleau-Ponty (1994) skriver at idet malet flyttes til min kropp som objekt, vendes det
samtidig bort fra situasjonen i seg. En bevegelsestanke kan aldri utfolde en bevegelse, da
intensjonaliteten er borte. Den konkrete bevegelsen har en grunn som er gitt i situasjonen,
mens den abstrakte bevegelsens grunn er konstruert. Studentens kropp blir ikke lengre
handlingens barer, men selv bevegelsens mal. Handlingsforsgket retter seg ikke lengre mot
situasjonen, men mot egen underarm. Ved detaljerte retningslinjer for simuleringen snur en pa
den naturlige sammenhengen mellom kropp og omgivelser. Kroppens fraveer er
forutsetningen for vart naerveer og engasjement i omverdenen, intensjonaliteten. Et slikt
perspektiv inn mot simuleringsvirksomheten kan peke mot at detaljerte prestasjonskrav til
studentenes utgvelse vil vanskeliggjgre studentens evne til a rette seg engasjert mot selve
situasjonen. Engasjementet som skulle veert rettet utover mot appellen fra situasjonen, vendes

inn mot egen kropp og preformulerte krav til kroppen.

Mine informanter forteller at den alvorlige leken gir dem mulighet til & kjenne pa egen
sansing og evne til & skape forstaelse i situasjonen, samtidig som det stilles et handlingskrav.
Alvsvag (2010) skriver at vi som mennesker er sansende, mottakende og handlende pa en og
samme tid. | trad med mine informanters opplevelser skriver Alvsvag at nar vi tar imot en
pasient er det ngdvendig at vi er sansende, men om det er det eneste Vi gjer sa svikter vi
pasienten. Hun pastar at vi ma veere sansende og handlende tilstede samtidig. Mine
informanter opplever at kravet til denne samtidigheten saerlig kommer tydelig frem i den

alvorlige lekens apenhet.
Vi har sett i 5.5 at studentene i den alvorlige leken far sta ansvarlig for hele situasjonen og

ikke bare enkeltoperasjoner i helheten. Ogsa Schoening, Sittner, & Todd (2006) finner i sin

studie at studentene far praktisere, tenke og gjar raskt i hele situasjonen. Denne vekslingen
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mellom & veere innrettet pa detaljene og a beholde oversikten over situasjonen som helhet, er

en sentral mate & arbeide pa i praksis.

Studien viser at studentene opplever at den apne alvorlige leken szrlig utfordrer og trigger
dem til & tenke selvstendig, og gjerne hgyt sammen med sine medstudenter. Dette kjenner de
ogsa igjen som sentralt i praksis. De beskriver at situasjonenes apenhet krever bade “tenkning
i” situasjonen og “tenkning over” situasjonen i etterkant for at de skal klare a mestre
situasjonen. De skiller pé a “tenke i” og a “tenke over” utfordringene de stilles overfor.
Tidspresset fra innsiden av situasjonene beskrives som viktig a fa kjenne pa. I den alvorlige
leken fremstar selve gjagrekravet fra situasjonen som en kraftfull og intens apell. Den alvorlige
situasjonen krever rask handling. Det haster, de kan ikke tillate & bli hengende etter i en
situasjon under utvikling. Her er det verken rom for & ga lange omveier med fomlende
bevegelser eller falge usikre tanker helt ut, da situasjonen vil fortsette videre. De ma tenke “pa
stdende fot”. Dette kan tolkes i samsvar med Molander (1996), nar han skriver at handlingen
har en umiddelbar side, en ma handle uten tvil. Studentene ma stole pa det de har med seg fra
tidligere. Dette kan forstas i trdd med Nortvedt & Grimen (2004) idet de pastar at det i
handling er en balanse mellom det en ma ta for gitt og det som kan problematiseres. De
presiserer at: “All handling krever en horisont av visshet” (s. 180). Merleau-Ponty (1994) sin
anvendelse av “levende tenkning”, synes for meg a kunne beskrive noe av ,,pulsen* i denne
formen for tenkning. Han skriver at: “Det er nu, i det levende narveer, syntesen skal
fuldbyrdes” (s. 80). | den levende tenkningen ma de sta midt inne i en hektisk situasjon under
utvikling, med alarmer, klinikk og parametre i endring. Dette stiller krav til raske avgjarelser

0g gjaren.

| debriefen trekker en seg ut av naerheten og det gis rom til tenkning “over* situasjonen. Her
far de mulighet til a felge tanken helt ut, uten at situasjonen lgper fra dem. Ut fra
informantenes beskrivelser velger jeg & anvende begrepene ,.tenkning om tenkningen som
skjer samtidig med gjeren “i” situasjonen og ,,refleksjon* om tenkningen som skjer i etterkant
“over” situasjonen. Ogs& Benner, Hooper-Kyriakidis, & Stannard (1999) velger a bruke
tenking i steden for refleksjon i selve situasjonen. Dette er ogsa i trad med Molanders (1996)

presisering av at det i refleksjonen er frihet fra et umiddelbart gjgrekrav.

Mine informanter sier at de under simuleringen ma tenke fremover i tid. Det er ikke

tilstrekkelig a gjgre noe, de ma samtidig rekke a gjennomtenke og tenke fremover. |
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simuleringen ma de ha forventninger til egen gjgren. Ogsa Lasater (2007) fant i sin studie at
simulering tvinger studentene til & forutse hva som kan skje fremover. Mine informanter
beskriver at simuleringen “trigger” dem til & vaere fgre var” og & “gjennomtenke” gjoren. A
tenke i forkant er i falge Benner mfl. (1999) helt avgjgrende for sykepleieren. | simuleringen
ma de vurdere alternativ gjeren opp mot konsekvenser. Det & fa mulighet til & sgke etter
balansen i en interaktiv situasjon i endring, oppleves som et verdifullt aspekt ved
simuleringsprosessen. Mine informanter snakker om at de far kjenne pa a kunne feilsoke”
underveis i en situasjon, hvilket minner mye om det Benner mfl. beskriver som ”Detektiv-lik-
tenkning” hvor en seker a finne hvilken hypotese som stemmer. Simuleringen gir dem
mulighet til & fa erfaring med hvordan de kan mate apne, flertydige situasjoner. Informantene
beskriver at de far forsgke 4 ta tak i det avgjerende i situasjonene, hvilket Benner mfl.
poengterer som vesentlig & beherske i praksis. Den alvorlige leken gir dem erfaring med a

holde pa apenheten, noe som i fglge Benner mfl. ogsa er viktig & mestre i praksis.

Den apne alvorlige leken har karakteristika som ogsa preger pasientarbeidet. Det apne gjar
simuleringen gjenkjennbar, noe som gir stor overfaringsverdi til praksis. Simulering av apne
situasjoner gir altsa en virkelighetsnar gvingsarena som ligner mye pa praksis, hvor

studentene kan tillates a fa erfare kontrollert kaos uten fare for pasienten.

7.2 Leeringsmuligheter som begrenses i pasient praksis.
Intensivpasienten blir stadig sykere, behandles i et lettere bevissthetsniva enn tidligere og

intensivsykepleieren ma kunne handtere stadig mer avansert teknisk utstyr og behandling.
Dersom studenten skal utfare gjgren vil tidsforlengelsen fare til at en kan bli hengende etter,
ifelge Barge (2011). Slik kan studentens behov for & slippe til, komme i konflikt med behovet
for & vaere i forkant i tilfelle noe uventet skulle skje. Barges studie viser at tiden til
intensivsykepleierne ofte fylles av det primere oppdraget, pasientpleien. Hensynet til
studentens laering i praksis vil derfor ngdvendigvis komme i annen rekke. Et sentralt funn i
Barges studie er at samtlige veiledere opplever a fa for lite tid til veiledning av studentene.
Travle arbeidsdager kan ifglge hennes studie lede til at studentene far ta mindre ansvar (s. 71).
| den alvorlige leken tillates studentene a veere den ansvarlige og handlende. Den alvorlige
leken blir studentenes unike inngang til & fa en forsmak” pa hva som kreves av dem i rollen
som intensivsykepleier i en apen situasjon. Kjernen av intensivsykepleiefaget kan slik

synliggjeres fra innsiden av situasjonen, selv tidlig i utdanningen. Studien til Kuznar (2007)
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peker pa at studenter pa alle niva kan gve. Mine informanter beskriver at de far kjenne pa
kroppen hva som kreves ved a veere den ansvarlige intensivsykepleieren. Ved a sta ansvarlig
far de ny innsikt i relevansen av de ulike kunnskapsformene. Samtidig tydeliggjares det
hvorvidt de klarer & anvende kunnskapen i den aktuelle situasjonen. Flanagan mfl. (2004) fant
i sin studie at det aspektet informantene ansa som mest verdifullt var a veere ansvarlig i
situasjonen. Den alvorlige leken blir studentenes inngang til a preve seg ut, og gjere seg mer
kjent med rollen som intensivsykepleier.

Min studie viser at det i praksis serlig er ved kritiske situasjoner at studentene erfarer a bli
satt pa sidelinja. Ogsa Barges (2011) studie viser at i praksis vil det veare pasientens tilstand
som avgjgr om studentene far ansvar i forgrunnen eller en mer tilbaketrukket rolle.
Informantenes opplevelser kan tolkes & vare i trad med Barges studie som viser at ved akutte
eller vanskelige kliniske situasjoner ma sykepleieren “kun jobbe”. Barge skriver at jo mer
kritisk situasjonen er, desto mer tilbaketrukket vil studentens rolle kunne bli. Her ma
sykepleieren ha sin fulle oppmerksomhet pa pasienten. Tidspresset gjgr det umulig a la
studenten fa oppmerksomhet og handlingsrom. Barge viser til at i selve situasjonen kan

studenten vare observater eller tildeles konkrete deloppgaver (s. 57).

Mine informanter beskriver at det er stor forskjell pa deres vanlige rolle som student, hvor de
er mer i ”bakgrunnen” og “annenhand”, og den nye rollen i forgrunnen under simuleringen.
Apne og kritiske situasjoner legger et stort tidspress pa studentene. Samtidig er det nettopp de
krevende situasjonene informantene gnsker @ mgte i simuleringen. De gnsker seg scenarier
som kan forberede dem pa apne og utfordrende situasjoner de kan komme til & mgte i praksis.
Det ma veere noe i scenariet som krever deres gjgren for at de skal lzere noe, det kan ikke vare
bare helt stille og rolig. De vil gjerne oppleve komplikasjoner. Simuleringen gir dem mulighet
til & gve pa & veere ansvarlig i de krevende situasjonene de ikke opplever a fa gvd tilstrekkelig
pa i praksis. Den alvorlige leken gir dem en helt annen mulighet til & veere i forgrunnen og gve
seg pa a ha et helhetlig ansvar, i steden for & ha delansvar i bakgrunnen. For studentene er det
nytt og uvant a forholde seg til tidspress, og a sta ansvarlig for fremdriften av hele
situasjonen. | simuleringen er det ingen andre med mer erfaring som kommer inn og overtar
ansvaret, her ma de “ordne opp” selv. De beskriver at deres selvstendige tenkning og gjaren
’trigges”. Det kreves handlingsevne pa en annen mate enn nar de star i sin vanlige
studentrolle i “annenhand” i sin vanlige studentrolle. Ogsa studien til Takayesu mfl. (2006)

viser til at medisinerstudenter vanligvis har en langt mer passiv rolle i praksis. Takayesu mfl.
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finner at simuleringen gir studentene deres forste mulighet til 4 tenke og multitaske”

selvstendig i kliniske omgivelser.

Veiledningen fra laerer under selve scenariet er i liten grad beskrevet i forskningen. Ut fra de
studiene hvor jeg har funnet dette beskrevet, ser jeg at det er stor variasjon i hvordan
veiledning foregar. Min studie viser at leerers veiledning under simuleringen er et vesentlig
bakteppe for studentenes laering. | den alvorlige leken hvor laerer har en passiv og
tilbaketrukket rolle, far studentene ta selvstendig ansvar for egen tenkning og gjeren i
situasjonen. Ogsa i studien til Takayesu mfl. (2006) har lerer en lignende rolle, hvor
studentene tillates & jobbe selvstendig. Ogsa Reilly & Spratt (2007) beskriver at lerer ikke
interagerer med studenten under selve simuleringen. | motsetning beskriver flere studier at
studentene veiledes tett gjennom scenariet (Henneman, Cunningham, Roche, & Curnin, 2007;
McCausland, Curran, & Cataldi, 2004; Rauen, 2001) I studien til McCausland mfl. ble
studentene avbrutt for de begikk feil, av veileder som gikk inn i situasjonen. En av mine
informanter poengterer at gjentatte avbrudd kan fere til at hun ikke klarer & leve seg inn i den
alvorlige leken. | s& mate risikerer en at det hele bare blir en lek. Slik jeg ser det kan larers
veiledning under scenariet begrenses til & vaere naert opp mot praksis, hvor pasientens tilstand
vil veere det som styrer i hvor stor grad studenten kan fa ta selvstendig ansvar. Da vil veileder
komme inn og overta ansvaret for situasjonen om noe 'tilspisser seg”. P4 den annen side kan
veiledningen under scenariet tillates & veere helt forskijellig fra praksis. Simuleringen apner
nye muligheter for lerers veiledning, idet en na kan la studentens behov for & fa std med et
helhetlig og selvstendig ansvar for hele situasjonen vaere det som styrer veiledningen. Om
studentene skal fa muligheten til & innta den ansvarlige rollen i forgrunnen avhenger av leerers
veiledning i simuleringen. Vager lerer a slippe studenten til i forgrunnen, eller reduseres
simuleringen til nok en arena som tildeler studentene delansvar i bakgrunnen? Gjentak er en

samtidig ngdvendighet.

Studien viser at de apne situasjonene krever at studentene far tilstrekkelig tid, da bade
tenkning og gjaren kan vere krevende prosesser. De ma fa tilstrekkelig tid til & kjenne pa
egne vurderinger, ta selvstendige valg og iverksette gjgren. Under simuleringen som mine
informanter snakker ut ifra er det studentenes la&ering som er det primare malet. | den alvorlige
leken kan de innenfor trygge rammer fa se konsekvensen av egen tenkning og gjaren. Det er
av stor betydning at studentene far kjenne pa de sma marginene og og fa preve seg frem uten
a veere redd for a gjere feil som kan skade et levende menneske. Viktigheten av a kunne
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eksperimentere ved simuleringen er et av funnene i studien til Henrichs mfl. (2002). Det er
tydelig for informantene at de i praksis ikke kan drive en slik “eksperimentering ”, som

simuleringen gir rom for. | praksis er studentenes rom for a prgve seg frem svaert begrenset.

A tillate at studentene gjar feil under simuleringen, omtales av flere studier som
kontroversielt. I motsetning til dette viser min studie at informantene nettopp erfarer det som
helt sentralt at feiling tillates. Det beskrives som vesentlig at leerer gir rom for at studenten
kan sette egne handlinger pa preve og vere i utprgvinga. Leerers apenhet fortelles samtidig
frem som betydningsfullt. Muligheten for & fa lov til a feile under simuleringen fortelles lgftes
frem som en naturlig og viktig del av utviklingen. Gjentaket beskrives frem som en samtidig
ngdvendighet. Ogsa i studien til Henneman mfl. (2007) betraktes feil som en del av
leeringsprosessen og forfatterne betrakter det som mye bedre at studenten gjer feil under

simulering enn hos pasienten.

Barges (2011) studie viser at situasjoner i praksis kan kreve en stille veiledning” hvor
dialogen bortfaller. Den alvorlige leken gir dem en annen mulighet til & tenke hgyt sammen,

pa en helt annen mate enn i praksis, hvor en har pasienten og ofte pargrende a ta hensyn til.

Simuleringens veksling mellom nearhet og distanse, har fellestrekk med praksis, men gir ogsa
muligheter ut over det som er mulig i praksis. Barge (2011) finner at en av konsekvensene ved
lite tid til veiledning er at det ikke er tilstrekkelig tid til refleksjon og diskusjon med
studenten. I trad med Barges funn viser min studie at studentene serlig ved kritiske
situasjoner opplever at det er for lite rom for refleksjon over situasjonen i praksis. Noe som
ogsa papekes i studien til Flanagan mfl. (2004). Studien til Barge viser at i praksis vil
studentens veiledning i stor grad vaere avhengig av pasientens tilstand. Barges viser til studien
til Kvangarsnes mfl. (2008) hvor det kommer frem at det foregar lite veiledning “frikoblet”
situasjonen, det meste av veiledningen skjer ved pasientens seng. | praksis kan en ikke ta en
pause eller ’sla av” situasjonen, den vil fortsette, livet stdr ikke stille. Barges (2011) studie
antyder i sd mate at en kanskje ma se pa veiledningen i praksis som like uforutsigbar som
intensivpraksisen i seg selv. Under simuleringen derimot er det mulig & ha kontroll med tiden
til refleksjon over situasjonen. Ved simuleringen avsluttes situasjonen de star i, nar laerer
velger & stoppe scenariet. Nar scenariet er over under simuleringen er det ingen pasient der
som trenger videre oppfalging. Under simuleringen falger alltid debriefen direkte i etterkant
av hvert scenarie, det er ikke pasientens tilstand som avgjar om det er rom for refleksjon. Et
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annet forhold som er forskjellig fra praksis, er muligheten for videoassistert debriefing.
Simuleringen gir slik rom for & kunne betrakte situasjonen fra et annet og mer distansert
perspektiv og samtidig ga inn i situasjonen igjen. Det nye perspektivet kan fa andre ting til

tre frem og synliggjeringen kan gi grunnlag for en ny vending i refleksjonen.

Den umiddelbare nerheten i tid mellom gjentakene i simuleringen gjgr det mulig for
studentene med en sammenligning som ikke er mulig i praksis. | praksis vil det oftest veere
tilfeldig om og nar studentene kommer i en lignende situasjon igjen. Studentene vil aldri
kunne gjgre om igjen situasjonene de nettopp har statt i, men kan komme til & mgte en
lignende situasjon. I simuleringen kan en planlegge og skape treningsmuligheter heller enn &
vente pa at en passende situasjon skal dukke opp. Gjentaket fortelles frem som sveert
betydningsfullt for mine informanter. Dette er i trad med funn som er gjort i mange tidligere
studier. Studiene av McGaghie mfl. (2006) og McGaghie mfl. (2010) presiserer viktigheten av
gjentak ved simulering. At gjentak er et ngkkel aspekt ved simuleringen framholdes av
Kardong-Edgren, Starkweather, & Ward (2008). Dette er ogsa i trad med funnene til Cant &
Cooper (2009) som viser til at effektive studier bruker “gjentatte eksponering” for
simuleringserfaring. Til tross for at forskningen naermest entydig peker pa gjentakets
viktighet, viser studien til Price, Price, Pratt, Collins, & McDonald (2010) at i praksis gis det
sjeldent rom for gjentak. Dette er i trad med hva som beskrives i studiene jeg har anvendt.

Selv om simuleringen pa mange mater minner om praksis, blir den aldri virkeligheten. Men
nettopp forskjellene mellom virkeligheten og den alvorlige leken, apner for en helt unik

mulighet for & kunne ha studentens oppgving og utvikling som det primare fokus.

7.3 Simulering - oppgving av praktisk kunnskap.
Som studien viser gir den alvorlige leken studentene mulighet til & tre inn pa en arena som

oppleves sa ner virkeligheten at de “gar inn i praksis”. De er pa jobb hos pasienten. Slik jeg
forstar det gir den alvorlige leken dem mulighet til & fa en forsmak pa hvordan det kjennes ut
a sta ansvarlig i praksis og dermed hva som kreves av dem. Selv om diagnosen til pasienten er
kjent for studentene i forkant, vet de ikke hva som er denne pasientens aktuelle problem.
Studien viser at i den alvorlige leken trenger situasjonen seg pa og forlanger a bli forstatt og
gjort noe med raskt, som vist i kapittel 7.1. Den alvorlige lekens apenhet krever mye av dem.

Her far de ikke definert situasjonen i forkant eller angitt en spesifikk mate a handle pa som det
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eneste korrekte svaret. Studien viser at de apne situasjonene krever at studentene apner opp
for den kunnskapen de har. De ma bruke seg selv og den praktiske kunnskapen de har med
seg fra tidligere for & kunne forholde seg som reagerende, sansende, forstaende og handlende i
situasjonen. Selv om ”pasienten” ved simuleringen bare er en dukke, mener jeg at studentene i
den alvorlige leken far mulighet til & kjenne pa vesentlige sider ved egen praktisk kunnskap.
Ogsa studien til Flanagan mfl. (2004) finner at studentene tar sin rolle serigst da deres
utfarelse reflekterer hvordan de erfarer seg selv som kliniker. Simulering med en dukke vil gi
muligheter, som nevnt i kapittel 7.2, men ogsa begrensninger, som jeg kommer tilbake til i
kapittel 7.5.

Ut fra den kritiske situasjonen de star i er det tydelig at den sikre og entydige
kunnskapsformen episteme er av stor betydning. De ma ha inngaende kunnskaper om
kroppens normale funksjon, hvordan sykdom kan uttrykke seg og hvordan ulike
behandlingsformer virker og forventes a pavirke pasienten. Dette kan tolkes i samsvar med
Alvsvags (1993) benevnelse klinisk kunnskap (s. 26). Informantene bruker uttrykk som: “ga
igjennom pasienten”. Det er helt sentralt for dem at de i denne situasjonen kan klare “a se
etter kliniske tegn” hos “pasienten”. Sarlig vektlegges den Kliniske kunnskapen nar de
forteller om koblingen mellom teori og sansing. Uttrykkene de ser hos “pasienten” kobles
sammen med klinisk kunnskap. Sansingen og den kliniske kunnskapen kan saledes for
studentene ikke sees atskilt fra hverandre, men sammentvinnes i den alvorlige situasjonen. |
den alvorlige leken fér de std i prosessen med & skjerpe og innstille sansene for & kunne fa en
god forstaelse for situasjonen. De ma lzre seg hva de skal se etter. Episteme sammentvinnes
med techne slik at nye observasjoner og nyanseringer av tidligere observasjoner er under
utvikling. De opplever i starten at sansing og gj@ren tar tid, da de enda er ferske og prevende.
Med Merleau-Ponty (1994) kan jeg forsta at deres “aktuelle kropp” bevisst ma tilpasse seg
den nye pasientgruppen, intensivpasienten. Nar sansinger og bevegelser er under justering og
oppeving, flyttes i falge Merleau-Ponty, oppmerksomheten bort fra selve situasjonen og inn
mot egen kropp. Kognitiv kompensering farer til at handlingen gar langsommere, idet
handlingen ma skrus ned til bevissthetens tempo. Nar bevegelser skal leres gir det i falge
Bengtsson (2006) mening a snakke om bevegelsesutkast. | utprgvingen av bevegelse skapes
stadig nye bevegelsesutkast. Fgr stetoskopet er blitt en forlengelse av kroppens grer, vil en
samtidig sanse hvordan vi utfarer selve lyttingen. Deres fortellinger er i trad med Molander
(1996) som skriver at en ma lare seg sansing, og at dette til dels kan bli en rutine. Disse
fingerferdighetene vil de ikke kunne bli utleert pa under gving med dukken. Ferst i mgte med
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den levende pasienten kan en fullverdig ”fingerkunnskap” utvikles. Observasjon er ikke ren
teknikk. Studentene ma selv finne hvilke observasjoner som skal bindes sammen og trekkes
frem slik at disse best kan gi en helhetlig forstaelse for den aktuelle situasjonen. Da
observasjon alltid dreier seg om enkeltpasienter, vil kunnskapsformen fronesis ogsa

innbefattes.

Som studien viser er det fgrst i gjentaket den spesielle ,,pasienten” trer frem. Uten gjentak
risikerer en at studentene mister muligheten til mgtet med enkeltindividet. Simuleringen kan
da reduseres til mgtet mellom generelle teorier og et ”generelt pasienttilfelle”. | gjentaket ma
de kunne anvende episteme til & kunne forsta hvordan de kan tolke akkurat disse funnene hos
den aktuelle ,,pasienten”. A veere i gjentakets utprgving gir nye muligheter for & gve seg pa &
forsta, tilpasse og anvende generell teori i partikulare situasjoner. Her ma de stole pa at de har
tolket ,,pasientens* tegn rett. De ma klare & skille mellom hva som er bakgrunn og hva som er
det viktige fokuset i den konkrete situasjonen. Ellers kan de ta feil av hva som er et symptom

og hva som er arsaken bak. Det kan utsette “pasienten” for stor fare.

Samtidig trer det ogsa i mitt materiale frem et engasjement og en sensitivitet rettet mot
,pasienten som person. Studentene forsgker & forholde seg til dukken som et menneske. De
presenterer seg, samtaler med og orienterer ,,pasienten‘ fortlepende mest mulig slik de ville
gjort i virkeligheten. Studentene er opptatt av hvordan ,,pasienten har det. De retter blant

annet oppmerksomheten mot om ,,pasienten” har smerter, faler seg uvel, er redd, ligger godt.

Mine informanter beskriver a ha statt overfor de usikre valgene som krever undersgkelse,
overveielser og gjennomtenkning, da handlingene rettes mot enkeltpasienter. Allmenne
kunnskaper og prinsipper ma tilpasses bestemte enkeltstaende situasjoner. Deres fortellinger
kan forstas i samsvar med Alvsvag (2010), som skriver at ulik kunnskap ma “forstas, vurderes
og reflekteres inn i konkrete pasientsituasjoner” (s. 104). Nortvedt & Grimen (2004),
presiserer at det er kravene fra situasjonen som ma styre hvilke kunnskapselementer som ma
knyttes sammen. De apne situasjonene krever anvendelse av ulike kunnskapsformene i
samspill. Med Nortvedt & Grimen kan jeg forsta dette som at studentene far kjenne pa noe av
det mangfoldet av kunnskaper som faget krever. Dette kan forstas i samsvar med studien til
Takayesu mfl. (2006) hvor forfatterne papeker at selv om en er vant med simulering for a gve
ferdigheter og CRM, betrakter informantene simulering som en samlende plattform for en
rekke pedagogiske mal.
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De apne situasjonene de star i har muligheter, men ogsa farer. At kunnskap fra ulike
kunnskapsformer ma forenes i en konkret situasjon under tidspress medfarer ogsa en risiko
for & gjare feil. Det kreves mot for & ta ansvar for & bruke kunnskapen. De beskriver at de i
simuleringen far gve pa det motet som kreves for 4 kunne ta og “tile” de vanskelige valgene
under tidspress. Ogsa i studien til Takayesu mfl. (2006) ser studentene det som verdifullt & fa
ta avgjerelser. Studien til Henrichs mfl. (2002) fant at simuleringen larte studentene 4 ta

avgjerelser i kritiske situasjoner.

Studien viser at det er sentralt a tillate studentene a ta utgangspunkt i egen forstaelse av hva
problemet er. Siden de ogsa tillates & misforsta, kan det bli vanskelig a skille symptom og
arsak. De blir dermed oppmerksomme pa egen fortolkning, hva de plasserer som situasjonens
forgrunn og mot hvilken bakgrunn. Behandler de pasientens lave blodtrykk eller hgyresidig
hjertesvikt som forgrunn? Molander (1996) skriver at den uerfarne ma fa sta i virksomhetens
gjeren, samtidig som leereren ma hjelpe en a se hva som virkelig skjer, og hva den uerfarne
virkelig gjer. Om studentene slutter seg til sannsynlige sammenhenger for raskt, utelukkes
samtidig andre muligheter i situasjonen. Det & vare i forkant av en situasjon er essensielt i
arbeidet med intensivpasienten. Det a tidligst mulig kunne kjenne igjen komplikasjoner under
utvikling er i falge Benner mfl. (1999) helt avgjgrende for intensivsykepleieren. Om de ikke
har sett komplikasjonene tidligere, kan de heller ikke kjenne de igjen hos pasienten. Ved & fa
se bivirkninger og komplikasjoner hgynes deres beredskap, da de utvikler forventninger. De
vet hva som kan skje. De mener at de vil kunne ta med seg opplevelsen til en lignende
situasjon i praksis, slik at den nye situasjonen kan “’kjennes igjen ” som kjent. Molander
hevder at en viktig del av praktikeres kunnskap er a kjenne igjen, og dermed kunne se og
vurdere hva noe er (s. 155). Den alvorlige leken gjer at de lettere kan veere oppmerksom pa
om noe utvikler seg i praksis. Evnen til & se situasjoner som like, er i felge Molander en evne
til & kjenne igjen. Denne kunnskapen beskrives av Molander som en form for
oppmerksomhet. Han skiller mellom spontan gjenkjenning og bevisst forstaelse for likheter.
Ved bevisst analogi (a vurdere noe som lignende) ser en deler av en situasjon som lik, mens

andre deler av situasjonen betraktes som ulik.

Studien viser at vekslingen mellom deltakelse “i* og refleksjon “over” situasjonen serlig gir
rom for at den umiddelbare forstaelsen kan modnes og utvikles. Den alvorlige leken gir unike
muligheter for & fa trening i 4 se likheter. | gjentaket kan den ukjente situasjonen sees som
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kjent. I den gjentakende tilstedeveerelsen i den alvorlige leken trer noe frem i et lynglimt som
en impulsiv og patrengende anelse for hva noe kan vere. Ved a vaere opplevende tilstede i
situasjonen kan den spontane prerefleksive forstaelsen tre frem. Informantene snakker om
utvikling av “intuisjon*. De omtaler evnen til & kunne identifisere og gjenkjenne tegn hos den
kritisk syke “intensivpasienten” som en “’kunst”. En av informantene forteller 4 ha mett

tilsvarende pasient i praksis, og kjente umiddelbart igjen situasjonen fra den alvorlige leken.

Som 1 praksis, erfarer studentene at deres gjoren far konsekvenser for ’pasienten”. Deres
gjeren kan endre retningen pa situasjonen. Som vist i kapittel 6,4 er det vesentlig a sta i
ansvaret og fa falge opp sine egne valg. Den tette oppfaelgingen for a finne hva gjaren farte til
fremheves som helt sentralt. Bare ved a veere nzrt pasienten kan de fange opp responsen fra
pasienten som de ma styre ut fra. Her far de preve ut egen struktur for observasjon. Ved a ha
vaner for observasjon slipper de a bruke ekstra tid pa hvordan de skal utfere de enkelte
observasjonene. Oppmerksomheten kan flyttes fra egen kropp, og ut mot selve situasjonen. |
falge Molander er vanen en forutsetning for apenheten. Samtidig viser studentenes mgte med
kontrastpasienten at vanen ogsa kan skygge for apenheten. | mgtet med kontrastpasienten
settes deres forstaelse og rutiner pa prgve pa nytt. Dette mgtet blir en test pa hvor dypt eller
inngaende de forstar og hvor godt vanene fungerer ogsa i mgte med andre pasienter. |
simuleringen utfordres deres evne til & holde pa apenheten og klare a se den aktuelle
pasienten, til tross for at gjentatte mgter med den ene pasienten har begynt a feste seg i
kroppen. Rytmen kroppen er i ferd med & kjenne som sin vane utfordres. Dette kan tolkes i
samsvar med Molander som skriver at: ”’Men en oppmérksamhet som bara & innriktad pa ”det
bekanta”, det typiska och aterkommande i en verksambhet, dr inte nog” (s. 57). Situasjoner kan
fremtre som kjente, men vise seg a ikke stemme. De Kjenner pa betydningen av a holde pa
apenheten og ikke stivne i en forstaelse, idet de risikerer & miste hva det nye i situasjonen
dreier seg om. Det intense gjerekravet fra situasjonen med krav om rask tolking av
situasjonen, gjar det lett a forhaste seg. | det & oppdage hva utaveren har oversett ligger
mulighet for oppgving av sensitivitet og videre utvikling. Idet Emil snakker om at han ”ngster
i tradene” nar han forseker 4 finne hva problemene er, tenker jeg tyder pa at det ligger noe
apent og uforutsigbart i denne aktiviteten. Tradene leder an, uten at en med sikkerhet kan vite
hvor de gar eller ender. De far gve pa den kontinuerlige varheten, oppmerksomheten og
arvakenheten de beskriver som ngdvendig for a fange opp endringer i en situasjon tidligst
mulig. I det & kjenne igjen ligger bade det & forsta situasjonen og a skjenne hva som ma
gjeres. Samtidig ma de holde pa apenheten, de ma sense hva som blir rett i akkurat denne
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situasjonen. Her er det rom for noe mer enn a terpe pa algoritmer. De kan ikke lase seg fast i
rigide handlingsanvisninger, men far sta i utprevingen av alternative tiltak. Studien til
Henrichs mfl. (2002) viser at studentene verdsatte a kunne eksperimentere og preve ut flere
ulike mater a handtere situasjonen pa sveert hgyt. Studentene far gve pa a sta i det usikre i en
situasjon i endring som krever valg. De far sta i fortlgpende vurdering av om det ble
forbedring eller forverring, om det ble for mye eller for lite, og hva neste veg vil veere. De far
prave seg frem i egen evne til & iverksette gjeren ut fra responsen til “pasienten” og justere
situasjonen tilbake pa rett spor” igjen. | simuleringen er det en stadig utpreving for a finne
hva som er det mest optimale for den aktuelle “pasienten”. Vanen fester seg i kroppen som en
fleksibel og apen vane. Dette momentet, at gjgren ma vaere apen og situasjonsbundet laftes
ogsa frem som et vesentlig moment i Lykkesletts avhandling om sykepleiens praksiskunnskap
(Lykkeslett 2003).

7.4 Praktisk kunnskap fordrer kroppslig leering.
Informantene beskriver hvordan de erfarer a fa vaere neerme hvordan de selv tilnaermer seg en

situasjon. Idet kroppen strekker seg ut mot situasjonen, apnes et opplevelsesrom hvor
studenten far tid og rom til & st i bade flyten og rystelsene. Her far de veere tett pa egen
opplevelse i situasjonen, bade hvordan det fysisk kjennes ut i kroppen ved egen gjgren, men
ogsa egne reaksjoner og falelser. Studentenes narhet og tilstedevaerelse i situasjonen fortelles
som starten pa den viktige prosesen. Dette kan jeg tolke i samsvar med Engelsrud (1990) som
hevder at kroppsoppdagelsens potensiale, ligger i a veere neerveerende i selve utfgrelsen (s.
216).

Informantene beskriver at de tillates & kjenne pa hvordan “kroppen strekker seg ut mot
situasjonene”. De far mulighet til & bli kjent med seg selv som et “klinsik verktoy”.

| den alvorlige leken far de kjenne sin mate a veere kroppslig innstilt pa. De far oppleve sin
egen spontane kropp i bevegelse og akt. | sin tilstedeveerelse kjenner de om kroppens
selvfelgelige fungering stopper opp eller flyter. Kroppen avslarer seg selv, idet den kjenner
egen fortrolighet med situasjonen. Dette kan tolkes i samsvar med Merleau-Ponty (1994) som
skriver at en ut fra opplevelsen 1 situasjonen kan forsta om en handling ble ’riktig” eller "gal”,
uten & matte resonere, dekomponere eller reflektere. Merleau-Ponty hevder at var bevissthet

har sitt opphav i hele kroppen, og ikke bare i den isolerte fornuftige tanken. Prerefleksivt gir
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kroppen retning og inngang til forstaelse, ved a fa sta i bade rystelser og flyt i den

umiddelbare opplevelsen.

Studien viser at responsen fra dukken hjelper dem til en tydeliggjering. De far gye pa hva de
har med seg fra tidligere og hvordan dette fungerte i motet med “pasienten”. Studentene
forteller om sterke fglelser nar det ikke gar s bra med “pasienten”. Det er et dobbelt alvor,
idet de bade oppdager konsekvensene egen gjgren fikk for ,,pasienten* og det faktum at de
selv enda ikke har forstatt eller kan gjgren. Studentenes evne til & utrette noe synliggjeres i
simuleringen. Studiene til Flanagan mfl. (2004) og Lasater (2007) finner at responsen fra
pasienten gir studentene direkte feedback, hvor de fikk se konsekvensene av sine handlinger,
noe som beskrives a veere svert viktig og kraftfullt. Dette kan jeg tolke i trad med Gadamer
(2010) som mener at det i all erfaring ligger en vending mot seg selv. | falge Gadamer
utfordres egen selvforstaelse idet egen forforstalse ikke holder mal. Denne opprykkende
opplevelsen beskrives av informantene som “ubehagelig”. Selverkjennelsen av at deler av
forforstaelsen ikke stemmer eller er for snever, er i falge Gadamer i sin natur ubehagelig og

smertefull.

Benner mfl. (2010) viser til Gadamers forstaelse av a rystes. De skriver at vi rystes i var tro
fordi: “hendelser vi verken gnsker eller forutser, som vi kanskje tror vi er immune mot, bryter
inn i tilvaerelsen var og utfordrer var selvforstaelse pa mater som er vonde, men
transformerende” (s. 91). Slik bade Gadamer (2010) og Benner mfl. fremstiller det, ligger
transformeringen og det motsetnnigsfyllte ubehaget som hverandres forenende motsetninger i
den egentlige erfaringen. Det er nettopp i den ubehagelige oppvekkingen det ligger en unik
mulighet for vekst. Denne dobbeltheten kommer tydelig frem i mitt materiale, hvor
informantene beskriver simuleringen som bade krevende og et svart kraftfullt verktgy som
bidrar til dype leeringsmessige avtrykk. Slik jeg forstar Gadamers egentlige erfaring, snakker
han om den smertefulle erkjennelsen av at ting ikke er som en farst trodde som starten pa en
nyskapende prosess. Nettopp i denne ubehagelige vendingen mot seg selv, stiller en seg apen
for & finne nye forstaelser. Dobbeltheten kommer ogsa frem i andre studier. Prescott &
Garside (2009) finner at simuleringen bringer studentene ut av komfortsonen sin og bidrar til
a bygge opp deres fortrolighet. Flanagan mfl. (2004) finner simuleringen som konfronterende
og stimulerende. Lasater (2007) omtaler simuleringens “paradoksale natur” ved at en folelse
av angst og a dumme seg ut samtidig farer til leering. Selv om ubehaget er en del av mine
informanters fortellinger ogsa, er det farst og fremst den unike muligheten for fremgang,
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utvikling og den nyskapende kraften som lgftes frem i min studie. Den alvorlige leken
beskrives & gi en unik muligheten til 2 komme nzrt seg selv pa en annen mate enn det som er
mulig i praksis. Alle blir mer synlige i simuleringens pendling mellom handtering av
situasjonen, betrakting av scenariet pa film og dialog over scenariet sammen med de andre
deltakerne etterpa. De gjares synlige for seg selv, men ogsa for de andre i rommet. Ogsa
studien til McCausland mfl. (2004) fant at simuleringen farte til at deltakernes styrker og

svakheter ble eksponert. Den sterke synliggjgringen utgjer bade en mulighet og en risiko.

Lasater (2007) beskriver simuleringen som “lavrisiko” i natur, da ingen pasient kommer til
skade, og heller ikke dukken. Fritz (2008) omtaler simuleringen som en ,,risiko-fri setting*. Ut
fra mine funn vil jeg stille sparsmal ved en slik karakterisering av simuleringen. Studien viser
at studentene star i et dobbelt alvor. Selv om det bare er en dukke, sa tar de det hgyst alvorlig
og blir berert av at det ikke gar bra med ,,pasienten®. I tillegg synliggjores ogsd deres evne til
a utrette for de andre. Selv om den gkte selvinnsikten farst og femst beskrives som en stor
mulighet for den enkelte deltaker, settes ogsa noe pa spill. Gjennom simuleringen blir den
enkeltes svakheter ogsa eksponert og synlig for de andre. Ogsa studien til Takayesus mfl.
(2006) viste at studentenes kunnskapshull ble synliggjort. Denne gjennomsiktigheten kan
bidra til en ekt “sarbarhet” og risiko for studenten. Ogsa Price mfl. (2010) stiller
spersmalstegn ved karakteriseringen av simuleringen som “trygge og ikke truende
omgivelser”. De finner i sin studie at simulering er en angstprovoserende erfaring, sarlig ved
observatarer tilstede. Studien til Elfrink mfl. (2009) konkluderer med at interaksjonen mellom
student og laerer ikke var god nok. Studentene rankerte leeringsutbytte ved simuleringen
pafallende lavt ved initial gjennomfaring. Noe som kan forstas som at de ikke falte seg

tilstrekkelig trygg under simuleringen.

Min studie viser at trygghet er en forutsetning for at studentene skal vage a gripe denne
muligheten for vekst. Farst nar de vager a eksponere seg og ta simuleringen alvorlig blir det
en alvorlig lek. Tryggheten gir rom for at de ogsa kan vage a ga inn i ubehagelige rystelser.
Thea omtaler det som en kunst for leerer a: ~ fa det til a bli en alvorlig lek,.. som er avslappa”.
Kunsten slik jeg forstar det er a klare a gjgre simuleringen sa avslappet og trygg at de kan
vage a ta leken alvorlig, for & selv kritisk undersgke denne. | trdd med dette papeker Lindseth
(2009) viktigheten av & skape rom som tillater studenten a reflektere kritisk over egen praksis.

| de apne situasjonene tydeliggjares laerers ansvar for a skape et trygt leeringsmiljg for

63



studentene. Her er det ikke tilstrekkelig med tydelige mal og avklaring av rammer i forkant,

hvilket ellers har veert mye fokusert pa i forskningen tidligere.

Idet verden “butter imot” fir de en ny mulighet til & kjenne pa og reflektere over sine vaner og
fordommer. Rystelsene skaper et sterkt engasjement for a se tilbake pa situasjonen med et
granskende og kritisk blikk. Opplevelsen og falelsene gir en sterk motivasjon og kraft til &
stille seg apen i de sma trygge gruppene. De har selv et intenst gnske om a fa sterre klarhet i
hva som gjorde at egen forstaelse eller gjaren ikke farte frem. De vil ikke utsette pasienten for
samme risiko i praksis. Det doble alvoret tvinger dem til a finne andre og bedre mater & kunne
handtere lignende situasjoner pa i fremtiden. Det doble alvoret har ogsa en dobbel motivasjon.
De ma finne bedre lgsninger bade for pasientens del og for egen del.

| debriefen far de ga tilbake til bade flyten og rystelsene. Na far de mulighet til & undre seg
over og dvele ved kroppens opplevelse. Debriefen gir dem tid og rom til a veere lyttende til
egen kroppslige forstaelse og mulighetene som ligger i denne. De beskriver at dialogen apner
for & kunne dra tankeprosessen lengre enn tenkningen i selve situasjonen tillot. Dette kan
forstas i trad med Nortvedt & Grimen (2004) som presiserer at dialogen apner for en
usikkerhet som det ikke er rom for i handlingen. Det gis her rom for en modningsprosess som
krever fordypning og ettertanke. Studentene gnsker &: ta ting inn over seg”, noe jeg forstar
som at de ma fa tid til & selv ta stilling til ting. De ma skape mening med opplevelsen. Min
studie viser at spgrsmalene fra situasjonen presser seg pa og rokker ved studentenes
forforstaelse. Slik Gadamer (2010) fremstiller det har apenheten sparsmalets struktur.
Gadamer hevder at & sparre er en utprgvingskunst. En kunst i 4 “holde noe svevende”, g
bakenfor og la saken tre frem, heller enn a sla fast. Selv om det er betydningen av undringen
som kommer tydeligst frem i min studie, trer ogsa behovet for a fa tydelige svar frem. Dette
kan jeg forsta som at studentene gnsker en oppdagende dialog under debriefen, som
Engelsruds (1990) mener kan skapes i pendlingen mellom definering og sparsmal.

En av informantene i studien til Lasater (2007) uttalte at hun/han lzrte mest av a gjere feil.
Hun tolket det dit at refleksjonen gir en kognitiv vekst. Kognitiv vekst og utvikling av
kognitive skjema er ofte uttrykkte mal for simuleringen. Ogsa i min studie har jeg funnet at
studentene vurderer det a fa gjare feil som spesiellt betydningsfullt. Mine informanter
beskriver at refleksjonen i seg selv ikke er nok til at de selv kan klare a sta ansvalig i
situasjonens handlingskrav neste gang de kommer i en lignende situasjon. Sivert forteller at
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dersom han ikke far veere i pendling mellom deltakelse og refleksjon over denne vil kroppens
evne til & huske brytes. Flere uttaler at uten gjentaket skapes ikke de prosessene som kreves
for at kunnskapen skal forankre seg i kroppen. Det a ha rom for & veere i utprgvinga og
undringa leder ut i nye forstaelser og bevegelser. | det & prave noe nytt ligger bade en
fordypende forstaelse og mestring pa et hgyerer niva. Bedre tilnzerminger begynner a feste seg
i kroppen. I trad med dette hevder Engelsrud (1990) at for & se kroppen som
utviklingspotensiale dreier det seg om mer enn a reflektere over kroppen: ”...vi md narme oss
kroppens ytringer pa en oppdagende og fordypende mate” (s. 54). Gjennom lekens dobbelthet,
som bade skaper rom for & vare opplevende tilstede og reflektere over denne, er de i
forstainga av noe nytt. Engelsrud (1990) skriver at en kan utvikle kroppslig erkjennelse
gjennom & pendle mellom: ...4 vare opplevende og reflektere over det som oppleves”. Her
kan en bevare apenheten for stadig ny erfaringsdannelse. Gjennom refleksjonen kan var
prerefleksive innstilling tydeliggjeres. Engelsrud papeker at: ”Farst i ettertid kan erfaringen

reflekteres og begrepssettes” (. 223).

Gjentaket rommer den virkelige leeringen, hvor de far oppleve hvordan de nye forstaelsene
omsatt til endret gjgren i situasjonen virker inn. Den alvorlige leken gir en unik mulighet for &
sammenligne. Studentene far kjenne pa hvordan ulike tilnaerminger kjennes ut i egen kropp og
kan samtidig se konsekvensene for pasienten. Her far de mulihet til & oppdage nyanser ved
lignende situasjoner, s vel som fellestrekk mellom ulike situasjoner. De beskriver at
gjentaket gir mulighet til & forbedre sin tilneerming og til gkende mestring. De forteller at det
er i gjentaket den virkelige leeringen og nyskapingen skijer. Dette kan forstas i samsvar med
Gadamer (2010) som skriver at det er fgrst i gjentaket vi tilegner oss erfaring (s. 395).
Studentene ser pa simuleringen som en mulighet til & bli en bedre sykepleier. Mine
informanter betrakter egne feil som en mulighet og ressurs. Feil blir spor for videre utvikling,
heller enn konstatering av rett eller galt. De har en mulighetssgkende tilngerming. Studien til
Reilly & Spratt (2007) velger & omtale studentenes feil som “’signifikante hendelser”, som
hjelper studentene a huske slik at de unngar fremtidige feil. Benner mfl. (1999) skriver at
kroppslig respons ved krise stammer fra utvikling av vaner for tanken og gjaren. Disse vaner
mener hun oftest er lgert gjennom sammenbrudd (breakdown) situasjoner, hvor utgveren har
gjort feil. Engelsrud (1990) hevder at yrkesutgverne ma vage a vere i utvikling. Hun pastar at
utviklingsmuligheten ligger i a leve i usikkerheten, hvor en vager a ta feil (s. 226). Min studie
viser at rystelsen i den alvorlige leken farer til at nye og bedre forstaelser og bevegelser kan
forankres i kroppen. Det er den nyskapende kraften som farst og fremst lgftes frem av
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informantene. De dype leeringsmessige avtrykkene farer til at studentene endrer egen
tilnserming, hvilket av Nora fortelles a fa avgjgrende betydning for pasienten hun siden mgtte
i praksis. En slik tilnaerming for simuleringen er i trad med bade Merleau-Ponty og Gadamers
forstaelse av at en aldri kan bli fullt utleert, men er i stadig utvikling og vekst. Den alvorlige
leken er slik en hermeneutisk gvelse. De er i en prosess i den stadige vekslingen mellom
motsetningene narhet og distanse, helhet og del, sanse og forsta, trygghet og kritisk
granskning, prerefleksiv deltakelse og refleksjon, en prosess som kan beskrives som kroppslig

hermeneutikk.

| trad med bade Rudolphs (2008) og McGaghie mfl. (2006, 2010) modeller gar studentene inn
i scenariet med klare prestasjonskrav, som de ma rette oppmerksomheten sin mot for & innfri i
situasjonen. Som vist i kapittel 7.1 erfarer studentene i min studie at det stilles store krav til
dem fra innsiden av situasjonen, men ikke som detaljerte preformulerte krav til opptreden. A
veere i utforskende bevegelse er noe annet enn a skulle bevege seg for a na tydelige mal
definert av andre. Krav utenfra kan gi lite rom for a kjenne etter hvordan en selv opplever

situasjonen.

Dersom en ensidig retter refleksjonen mot en intensjonal bevissthet, er det i faglge Engelsrud
fare for at kroppen kan ”glemmes”. Dersom prerefleksiv kroppslig vaeren kommer 1
bakgrunnen og kroppen som objekt tas for gitt, gjgres kroppen fremmed og atskilt fra den som
selv opplever. Den mulighetssgkende arbeidsmaten gis lite rom dersom studenten stilles
overfor tydelige prestasjonskrav i forkant. Den alvorlige leken skaper rom for det som er, uten
a presse forutbestemte kriterier for hva som er rett inn i en situasjon. Dette kan tolkes a vere i
samsvar med Engelsrud som hevder at en ikke ma begrense og holde tilbake
kroppsopplevelser: ”...som ikke er i trdd med forutbestemte oppfattninger om hva som er
“riktig” (s. 225). | den alvorlige leken far de falge opp egne opplevelser, bade flyt og
rystelser. Det er et spgrsmal om en lar den habituelle kroppen slippe til i simuleringen.

Som vist i kapittel 2,2 beskrives hensikten med simuleringen av mange a vere korrigering og
utfylling av studentenes kognitive skjema. Overser en noe i den ensidige fokuseringen pa
utvikling av kognitive skjema? Materialet viser tydelig at i disse situasjonene er ikke episteme
alene tilstrekkelig. Studentene ma kunne forholde seg bade reagerende, sansende, forstaende
og handlende til situasjonen. De er redde for at de skal bli overveldet og handlingslammet av
stresset fra situasjonene. | det studentene kjenner egen reaksjon og vet at de kan den gjegren
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som kreves, beskriver de at stresset fra situasjonene reduseres. De papeker nettopp at det ikke
er sa enkelt som at om de vet mye, gjar kroppen det automatisk. Viktigheten av a fa kjenne
situasjonen pa kroppen trer tydelig frem i mitt materiale. Ifalge Merleau-Ponty (1994) er det
var prerefleksive kropp som er forutsetningen for var erkjennelse. Merleau-Ponty sier at det er
i handling at: ”kroppens rumlighed fuldbyrdes” (s. 47). | handling kan en kjenne hva kroppen
baerer med seg. Thea sier at selv om hun vet mye, kan hun oppleve seg tafatt” eller at hun
ikke helt vet hvordan hun skal fa ting gjort, fordi hun mangler praktisk erfaring. Studien viser
at 1 det & huske med kroppen kreves en sammenbinding mellom “hendene og hodet”, tanken
og gjaren. En av delene er ikke alene tilstrekkelig. Dette kan tolkes i samsvar med Merleau-
Ponty som hevder at vanen er: ... en viden, som ligger i heenderne” (s. 99). Viten sitter ikke
bare i hodet, men er ogsa forankret i resten av kroppen. Nar studentene anvender uttrykket
“fingerkunnskap‘ viser det til at kunnskapen forankres ogsa i fingrene. Merleau-Ponty pastar
at det er: ”... kroppen, der ”forstar”, under erhvervelse af en vane” (s. 100). Det er ikke bare
hodet, men hele kroppen som forstar og innretter seg ut fra situasjonen en er i. Merleau-Ponty
presiserer at motorikken ikke kan reduseres til a bli bevissthetens tjenestepike.

Jeg mener at & snakke om korrigering av kognitive skjema gir for snever beskrivelse av hva
studentene forteller a oppeve i den alvorlige leken. Gir det i denne sammenheng mening a
snakke om oppeving av kroppsskjema? Nar Merleau-Ponty bruker begrepet kroppsskjema,
taler han om en situasjonsromlighet. Merleau-Pontys kroppsskjema angir ’kroppens situasjon
ovenfor dens oppgaver” (s. 44). I den alvorlige leken mé studentene forholde seg til de krav
som situasjonen stiller, ikke detaljerte preformulerte retningslinjer. Kroppsskjemaet er et
uttrykk for kroppens intensjonalitet. Som vist i kapittel 7,1 inviterer omgivelsene, utstyr og
’pasientens” situasjon til forstaelse og handling. Merleau-Pontys kroppsskjema rekker ut over
kroppens grenser, da bade redskaper og rommet inkorporeres i handlinga. Studien viser at den
stadige pendlingen mellom den nzre utprgving og refleksjon over denne, gir grunnlag for
inngving av handlingsrepertoar og innarbeiding av rutine. Etter hvert som de enkelte
oppgavene i situasjonen inngves, slippes kroppen lgs fra oppmerksomheten, og fokus kan
rettes mot helheten og malet for handlingen. De snakker om & kunne det sa godt at de husker
med kroppen. Det fester seg i ”’fingrene” og hodet”. Den tette forbindelsen mellom
kunnskapen i seg selv og deres egen kropp, laftes frem i studiet. Kunnskap integreres i deres
egne kropper. Med Nortvedt og Grimen (2004) kan jeg forsta deres uttalelser til & dreie seg
om en indeksering av kunnskapen (s. 186). Med Merleau-Ponty (1994) kan jeg forsta dette
som et uttrykk for at opplevelsene forankrer seg i deres habituelle kropper. De er pa vei til &
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opparbeide seg vaner som er tilgjengelig pa et prerefleksivt bevissthetsniva, hvilket gjer dem i
stand til & agere umiddelbart. | fglge Merleau-Ponty er det kroppsskjemaet som er grunnlaget
for at handlingene utfgres med flyt og sammenheng.

Som vist i kapittel 6.5 er det ikke nok & kunne gjgre noe raskt, om en ikke samtidig klarer a
holde fglge med tanken. Tenkning og gjeren sammentvinnes. Farst nar virksomheten har
forankret seg bade i hodet og resten av kroppen, beskriver informantene & huske med
kroppen. Schoening mfl. (2006) finner ogsa at studentene oppgver tempo i tenkning og gjgren
under simuleringen. Merleau-Ponty (1994) beskriver at var “tankeverden” bestér av: ”...en
sedimentering af vore mentale operationer, der satter os i stand til at regne med vore
erhvervede begreber og domme” (s. 81). Vi slipper & hver gang gjenta dens syntese.
Informantene snakker om at idet kunnskapen sitter i “ryggmargen” kan gjeren iverksettes
automatisk, uten a farst veere ngdt til 2 ga veien om den bevisste tanke for hvordan noe skal
utfares. De slipper a ga hele veien om alle de tidligere tankerekkene. Merleau-Ponty hevder
at: “Forholdene mellom min beslutning og min krop under bevagelse er magisk” (s. 37).
Merleau-Ponty skriver at en bevegelse er leert nar kroppen har inkorporert den i sin “verden”
og bevegelsen av kroppen er rettet ut mot a besvare de utfordringer verden stiller dem
ovenfor, uten a rette sin oppmerksomhet mot forestillingene. Ut fra studiens funn mener jeg
det gir mening & hevde at den alvorlige leken bidrar til at studentene er i utvikling av sitt
kroppsskjema. Dette begrepet mener jeg i langt stgrre grad enn begrepet kognitive skjema
tydeliggjor det mangfold av kunnskapsformer som oppeves idet studentene husker med
kroppen”. A si at mélet for simuleringen er utvikling av studentenes kroppsskjema vil vare &
stille sparsmal ved den intellektuelle og kognitive overlegenhet sammenlignet med kroppslig

opplevelse.

7.5 Simulering - en dannelsesarena for intensivstudenten?
En kontinuerlig lesning av tankegods for & kunne forsta, sammen med stadig tilbakevending

til mitt materiale fra nytt perspektiv, har ledet meg mot sparsmalet om den alvorlige leken
rommer en form for dannelse. Jeg har latt meg inspirere av Gadamers, Alvsvags og Lindseths

forstaelse av danning.

Den ubehagelige oppvekkingen hvor en oppdager at ting ikke er som en har tenkt, har i felge

Gadamer (2010) en samtidig sterk nyskapende kraft. Slik Gadamer fremstiller det er
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apenheten iboende rystelsene fra den egentlige erfaringen. I apenheten kan ny forstaelse
skapes, og muliggjer derfor stadig vekst og utvikling. Ifglge Gadamer viser dannelsen til
dyptgripende endringer. Lindseth (2009) papeker at det er ngdvendig for studentene &
gjennomga en dannelsesprosess for & kunne vere dugende i praksis. Ifglge Lindseth er det en
forutsetning for dannelse at studenten gis rom til  kritisk reflektere over sin egen praktiske
kunnskap. Alvsvag (2010) skriver at dannelsen ma romme alle sider ved oss som mennesker:
“hode, hjerte og hand” (s. 27). Hun peker ogsa pa at dannelsen er en selvvirksom prosess (s.
20). Dannelsen er ifglge Alvsvag en formidlende instans, som forener de ulike

kunnskapsformene i konkrete situasjoner.

Som vi har sett i kapittel 6.0 er det nerheten som skapes gjennom & vere reagerende,
sansende og handlende tilstede i den alvorlige leken som er starten pa den viktige
leringsprosessen. Dette kan forstas & veere i samsvar med Lindseths syn, idet han hevder at

dannelse har sitt utgangspunkt i “sanselig og umiddelbar erfaring” (s. 39).

Studien viser at studentene i den alvorlige leken tillates & kjenne pa egen opplevelse, hvor de
far vaere bade i flyten og rystelsene. Det er nettopp i denne ubehagelige oppvekkingen, den
virkelig nyskapende kraften ligger. Med Gadamer (2010) kan jeg forsta at det er rystelsene
som skaper bevegelsene. Det doble alvoret studentene opplever er ikke til 2 komme utenom.
De kan ikke ha det pa tilsvarende mate i praksis, verken for egen del eller pasientens del. De
forteller om et sterkt behov for a se kritisk tilbake pa situasjonen for & kunne forsta hvorfor
det gikk som det gjorde. Studentene ma stille seg apen. Slik mener jeg at denne danningen
kan forstas & veere i samsvar med Gadamers syn, idet han hevder at dannelsens kjennetegn er
a veere apen for det andre, andre og en selv. Opplevelsen fordrer at de tar et oppgjar med seg
selv og egen forforstaelse. | mitt materiale trer det frem som viktig at studentene gis rom til a
veere i undringa over situasjonen hvor de har kjent flyt og rystelse pa kroppen. Studien viser at
de trenger tid for a kunne ta opplevelsen inn over seg. Dette forstar jeg som at de selv ma ta
stilling til erfaringen, de ma selv skape mening med opplevelsen. Dette kan tolkes i samsvar
med Lindseth (2009) nar han skriver: ”Slik personlig, reflektert og kritisk kunnskapstilegnelse
forutsetter fordypelse mer enn informasjon”. Det er gjennom sin apne, sekende og undrende
innstilling at de finner stadig bedre tilneerminger til situasjonen. Studien viser at i den
alvorlige leken slipper studentenes engasjement frem. Drivkraften for a sortere og finne stadig
bedre lgsninger kommer innenfra, fra den som selv er eier av den praktiske kunnskapen. Slik

mener jeg at en kan si at kjernen i denne dannigen er selvvirksomhet. Alvsvag (2010)
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beskriver at dannelsens forste moment er selvvirksomhet. Dannelse er: “veien til og uttrykk
for en evne til selvbestemmelse og selvvirksomhet, & handle reflektert og selvpalagt” (s. 29).
Dette kan jeg tolke i samsvar med Lindseth idet han sier at @ oppna dannelse krever betydelig
innsats fra personen selv. Han skriver at dannelsesprosessen bygger pa refleksjon innenfra, og

kan slik ikke pafgres noen utenfra.

Den alvorlige leken veksler mellom perspektivene direkte tilstedevarelse, betrakte pa film, og
refleksjon med de gvrige deltakerne. Ved & veere i pendlingen mellom opplevende og
reflekterende tillates studentene a vaere i apenheta til a sette pa preve og vere i utprgvinga.
Vekslingen mellom motsetningene nzrhet og distanse, helhet og del, trygghet og kritisk
granskning, sanse og forsta, prerefleksiv deltakelse og refleksjon finnes som en forutsetning
for den kroppslige hermeneutikk. Vekslingen mellom disse forenende motsetningene bidrar til
at kunnskapen forankres til kroppene. Dette kan tolkes a veere i samsvar med Alvsvag (2007)
som skriver at det er gjennom a veere i motsetninger dannelse skjer. Informantene beskriver a
fa ny innsikt om egen praktisk kunnskap i den alvorlige leken. Nora beskriver at idet hun
tillates a gjare feil tydeliggjeres brytningspunktet i egen kompetanse. Hun beskriver at den
alvorlige leken blir en “sannhetsprgve” for hva hun duger til. Hun oppdager om hun har
tilstrekkelig kunnskap til a sta i en lignende situasjon. Dette mener jeg kan tolkes i samsvar
med Alvsvags perspektiv om at danningen er et “pleyningsarbeid i egen karakter” (s. 15). Det
er seerlig idet studentene rystes at de erfarer at den alvorlige leken setter dype laeringsmessige
avtrykk. Dette tolker jeg at er i samsvar med Gadamer (2010) som mener at danningen har en

dybdedimensjon ved seg, idet den viser til dyptgripende endringer.

Ifalge Gadamer (2010) kan det a gjere noe fremmed hjelpe oss a oppdage egen selvfalgelige
forforstaelse. Det er ikke fremmedgjgringen i seg som skaper danningen, men hjemkomsten
til seg selv. Gadamer skriver at danningen skapes i det & vende tilbake ut fra noe som er
annerledes. Det er selve hjemkomsten og gjenoppdagelsen av seg selv fra det nye perspektivet
som er erfaringens essens. Vendingen mot seqg selv er i fglge Gadamer erfaringens kjerne.
Dette er viktig a tenke pa innen simuleringen, hvor bade a betrakte situasjonen i etterkant pa
film og tradisjonen med rene observatgrer tilstede kan bidra til sterk fremmedgjaring og
konfrontasjon. Det ligger i den alvorlige lekens natur at det ikke bare er en lek. Studentene ma
ta det alvorlig og bruke erfaringen pa sin vei mot a bli en bedre sykepleier. Dersom en gnsker
at studentene skal vage & “komme hjem til seg selv”’ i simuleringen er trygghet en

forutsetning.
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Min studie viser at studentens trygghet under simuleringen er en forutsetning for a veere i den
alvorlige leken. Studenten ma vage a eksponere seg, i tillegg til at de ma ta det alvorlig.
Tryggheten danner grunnlaget for den kritiske refleksjonen. Danningen i den alvorlige leken
er slik ikke bare avhengig av at studenten stiller seg apen. Den avhenger ogsa av larers
apenhet og evne til & skape et apent leeringsrom. Ut fra Gadamers (2010) syn om at
nyskapningen forutsetter apenheten, tenker jeg at apenheten i simuleringen ogsa kreves av
leerer. Her ma fokuset veaere & sammen skape en apenhet som gir rom og bevegelse for
nyskapningen. Lindseth (2009) beskriver det som en forutsetning for danninga at en skaper
rom for at studentene kritisk kan reflektere over egen praksis og sette egen forforstaelse pa
prgve. Tilrettelegging for trygghet er et viktig ansvar som larer ma ta.

Studien viser at den alvorlige leken er et lerings- og oppgvingsrom som apner for at
studentene kan vage a settes pa prave og vere i oppavinga av en stadig bedre tilnerming og
handtering av den dpne situasjonen. Studentene gnsker & mate de utfordrende situasjonene
hvor de enda ikke slipper til i praksis. Utfordringene trigger til dypere forstaelse og bedre
utfarelser. De vil gve i disse situasjonenes tidspress for a veere best mulig rustet til 3 mate de
virkelige utfordringene i praksis. Ogsa studien til Flanagan mfl. (2004) vurderer det som
ideelt at studentene far mgte utfordringer i scenarioene, da det trigger til dypere forstaelse av
situasjonen. I samsvar med mine funn mener de at en slik tilneerming vil oppmuntre til kritisk
tenkning og handtering av usikkerhet og kompleksitet i praksis. Simuleringsrommet hvor
utprgving, vekst og utvikling er det primaere fokus, gir stort rom for & vere i en prosess.
Danning i simulering fordrer i falge mitt materiale et stort rom for & veere i en prosess. Jeg
kaller det en praktisk kroppslig hermeneutisk prosess. Slik jeg forstar det, mener bade
Gadamer, Alvsvag (2010), Lindseth og Benner (1999) at & veere i prosess er en forutsetning
for danningen. Om en anser prosessen for a veere en vesentlig del av danningen, gir det stor
mening & ha simuleringen tidlig i studiet og legge til rette for gjentak, bade i form av antall
simuleringer, men ogsa mulighet til a fa sta i gjentak i det enkelte opplegget. Selv om studier
viser at studenter gnsker tidlig simulering, viser Schiavenatos (2009) studie til at simuleringen
oftest kommer seint i utdanningen, og oftest uten mulighet til gjentak. Simuleringsrommet
som et testrom gir ikke tilsvarende rom for selve laeringsprosessen. Her er det resultatet som
er i fokus. Her er rommet for & preve ut og veere i utvikling skrumpet inn, slik at
mulighetspotensialet er begrenset til et vurderingsrom. | testrommet ansees det som vesentlig

at vanskelighetsgraden i scenariet ikke ma overskride studentenes prestasjonsniva.
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Studien viser at de dpne situasjonene uten detaljerte preformulerte handlingsanvisninger
krever at studentene selv vurderer hvilke kunnskaper som er mest sentrale i den konkrete
situasjonen de star i. For & kunne svare pa situasjonene, kreves det en sammentvinning av de
ulike kunnskapsformene, bade episteme, techne og phronesis. Alvsvag (2010) skriver at
dannelse kan sees som det som skaper forbindelsen mellom de ulike kunnskapsformene og
situasjonen (s. 45). Dette inneberer & kunne vurdere og handle i enkeltsituasjoner. Dannelsen
er i falge Alvsvag en formidlende instans, idet komplekse situasjoner aldri vil rommes i ”det
som ikke kan vare annerledes” (s. 103). Ulike likeverdige kunnskapssgyler ma forenes. Slik
mener jeg at den alvorlige leken gir rom for & vaere i danningen som en formidlende instans
mellom de kunnskapsformene som settes i bevegelse. Stadig bedre mater a svare pa
situasjonenes krav er i ferd med & forankre seg til deres kropper, “i fingran og hodet”. Dette
kan jeg forsta i samsvar med Alvsvag som mener at det handler om i forening & danne hode,

hjerte og hand.

Dette farer meg videre til Kari Martinsens utlegning av ekte dannelse. Slik jeg forstar
Martinsen (2003), er det bare i praksis, i dialog med pasienten, at ekte danning kan skje. Hun
tar utgangspunkt i mgtet mellom levde kropper. | studien kommer det tydelig frem at
studentene opplever at den alvorlige leken inviterer dem til & vere engasjert tilstede i
situasjonen. Situasjonen de trer inn i er alvorlig og krever at de tar ansvar ved & sanse,
reagere, forstd og handle til det beste for “pasienten”. De opplever en sterk apell og krav om
at de ma gjare noe for at det skal ga bra med “pasienten”. Nora opplever & bli minnet pa
viktigheten av a forholde seg til pasienten som et menneske gjennom simuleringen.
Studentene forteller om a bli etisk bergrt, noe som er en viktig del av danninga. Nar Martinsen
(2000) skriver at: ”Den andre angér meg og vil meg noe” (s. 23), sa gir dette mening ogsa inn
mot den alvorlige leken hvor de er sansende narvarende hos pasienten”. De ”ser han for
seg”, og de er pa jobb. Engasjementet i situasjonen fremstar med levende trekk, men er ikke
fullendt, fordi det er ingen levende pasienter. | dette alvoret ligger det etiske dimensjoner,
men den etiske samklangen vil ikke vere til stede. Martinsen (2009) skriver at sykepleieren
ma lytte for a finne pasientens toner, for a kunne finne samklangen med pasienten. Selv om
studenten kan samtale med ”pasienten” ved at leerer snakker for dukken, vil aldri plastdukken
uten bevegelser og ansiktsuttrykk gi samme apell og uttrykk som et levende menneske.
Martinsen skriver at sykepleieren ma vere i rytme og takt med pasienten for at de skal kunne

finne samklangen. I simuleringen vil det ikke vaere mulig & oppna en tilsvarende samklang
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som en kan finne med et levende menneske. Nora uttrykker at hun savner & kunne se ansiktet
til pasienten. Martinsen viser til Levinas og hans forstaelse av den sterke apellen om hjelp
som ligger i vare ansikter. Med Martinsen kan jeg tolke studentenes uttalelser som et uttrykk
for at de under simuleringen savner den sarbarheten og utlevertheten som ansiktet bearer. Den
andres ansikt baerer med seg en kraft og apell om & hjelpe som aldri kan erstattes av en dukke.
Dette kommer ogsa til uttrykk i materialet ved at de mener at det ville vaert langt mer alvorlig
a sta alene i en tilsvarende situasjon i praksis. Den etiske dimensjonen trer virkelig frem farst i
mgtet mellom levende kropper. Den starste begrensningen ved virksomheten er det etiske
aspekt i intensivsykepleien, da studentene ikke forholder seg til et menneske. Simuleringen

kan slik ikke fullbyrdes til & kunne skape ekte dannelse.

Ogsa Benner (2010) lgfter frem at danningen har sitt utgangspunkt i det “utpregede
relasjonelle arbeidet” i klinisk praksis. Simuleringen er relasjonell 1 den betydningen at
studentene ma samhandle med sine medstudenter selv om pasienten ikke er der. Jeg mener at
det er en viktig etisk side ved simuleringen nar studentene selv far ta ansvar for sin praktiske
kunnskap, og endre denne for pasientens del. Som nevnt i kapittel 7,2 er det nettopp
pasientens fravaer som gjer det mulig & holde hovedfokuset pa studentens leering. |
simuleringen er det trygt a feile og endringene de gjar i egen tilnerming bidrar til at de ikke

utsetter en levende pasient for den samme risikoen.

Jeg vil hevde at studentene er pa vei mot dannelse. En form for dannelse som bare kan
fullendes i praksis. Dersom en gnsker at simuleringen skal bidra til dannelse fordrer det at en

er seg bevisst hvordan en kan gi rom for danning i simuleringen.

Hvilken betydning kan de tradisjonelle teoretiske modellene fa for danningen? Studiene til
McGaghie mfl. (2006, 2010) viser til at tydelig feedback til studentene er den viktigste
faktoren for effektiv leering av ferdigheter. Ut fra de tydelig definerte malene gjores presise
malinger av deltakeren. | denne behavioristiske modellen gir leerer spesifikk og informativ
feedback ut fra leerers observasjon av studentens prestasjon, slik at denne kan korrigere sin
atferd. Ogsa innenfor kognitive retninger, som Rudolphs (2008) modell, er detaljerte mal
viktig. Fokus for debriefen styres ut fra hvor laerer observerer at studenten gjer feil. Avvik fra
de observerbare malene avgjer slik fokuset for kartlegging og styrking av studentenes
kognitive skjema. Innenfor begge disse perspektivene styres debriefens fokus allerede i

forkant av situasjonen og debriefen, ut fra hva som er definert som mal og hva laerer kan
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observere studentene gjar feil ved situasjonen. Detaljerte feedback ut fra preformulerte mal,
kan i stor grad bli preget av informasjon fra laerer. Price mfl. (2010) fant i sin studie at 80
prosent av debriefen var lererstyrt. Tydelige malformuleringer strammer inn rommet for fri
refleksjon. Det er et spgrsmal om simuleringsrommet tillater studentenes undringer over egen
opplevelse a slippe til. Tillates studentene frihet til selvvirksomhet? Lindseth (2009) mener at
danningen krever fri refleksjon og fordypelse heller enn informasjon utenfra. | falge Lindseth
ma refleksjon tillates a vaere ustrukturert og ufaerdig, for & gi rom for danningen.

I simuleringen kan kroppen som objekt forsterkes bade gjennom preformulerte objektive mal
for prestasjoner, rene observatgrer som betrakter og vurderer atferden objektivt” fra utsiden,
samt bruken av film. A f& vare i den primare prerefleksive innstillingen som tillater kroppen
som subjekt og objekt & veere tilstede samtidig, er noe annet enn et ensidig fokus pa kroppen
som objekt. Dersom oppmerksomheten i simuleringen bare retter seg mot deltakernes
objektive og refleksive perspektiv, star en i fare for at studentens umiddelbare opplevelse
faller bort. En risikerer at den andre omgjgres til et objekt, og opplevelsen reduseres til
observerbar atferd. Det er en fare for at fokus flyttes bort fra dannelse til observerbar atferd
som skal evalueres. Ved dannelse er det i falge Alvsvag (2007) innsikt som er malet, og ikke
bare tekniske kunnskaper. Det tilstedeveaerende og det observerende kan bli alternerende
dimensjoner i simuleringen. En ma unnga a redusere kropp til utelukkende ekstern
bedgmming fra observatarer. | sa fall tenker jeg at en star i fare for a redusere en rik og
mangfoldig prosess.

En star da i fare for a miste en vesentlig mulighet som ligger nettopp i den prerefleksive
kroppens tilstedevarelse i situasjonen, hvor de tillates & vere i innstillingen som hele tiden
kan rystes, og dermed miste muligheten til den egentlige erfaringen. Uten den egentlige
erfaringens apenhet og doble motivasjon etter a sgke ny forstaelse, kan studentenes
selvvirksomhet komme til & bli redusert. Dannelse er nettopp et krevende arbeid som fordrer
at den enkelte er selvvirksom og selv er aktiv i den kritiske granskningen og

plgyningsarbeidet som kreves.
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8 Auvsluttende refleksjon

Min studie viser at simuleringen ogsa kan bidra til studentenes danning i intensivsykepleie.
Med bakgrunn i min studie vil jeg hevde at apne situasjoner er en forutsetning for a skape rom
for danning. Hva skal vi gjare videre fremover? Ga i den retningen vi finner de beste bevisene
for effekt for simulering innen forskningen? | et maleperspektiv er det vanskeligere & male jo
mer kompleks situasjonen er og flere faktorer som virker inn, noe flere studier bemerker.
Apne komplekse situasjoner uten detaljerte mal og retningslinjer vil i et méle og
effektperspektiv vaere uhandterbar. Virksomheten og forskningen pavirker hverandre, det som
kan males ut fra lukkede scenarier med klare retningslinjer for handtering av situasjonen, kan
ogsa komme til & bli det en anbefaler for virksomheten. Men hvordan kan vi vite at det er det
eneste betydningsfulle under oppgving av praktisk kunnskap? Hvilke muligheter finnes ved
simulering? Overser vi noe med a vaere sa opptatt av maling av effekt at andre former for
kunnskap blir usynlige? Det gir denne studien sterke innspill til. Kan det ogsa hindre oss i &
utvikle og utnytte potensialet som kan ligge i simuleringen? Vi ma ikke la forskningen lukke
virksomheten. En ensidige metodiske tilneermingen kan i falge Thomassen (2006) gi
mangelfull viten da sentrale deler av faget ikke kan males og tallfestes. Simulering har kort
historie innen sykepleie. Da simulering enda er ferskt og nytt innen sykepleie, mener jeg det
krever en apenhet og undrende tilnaerming heller enn at en snevrer seg inn pa en enkelt mate a
simulere pa. Bedre maleverktgy ettersparres ofte i studiene hvor en ikke klarer & male effekt
av simulering, men kanskje kan en annen metodisk tilneerming gi et annet og fyldigere svar.
Kanskije kan en annen metodisk tilnserming nerme seg de apne virksomhetene pa en mer
hensiktsmessig mate og bidra til & fa gye pa forhold som ikke vil veare synlige i et kvantitativt
perspektiv. En ma apne for forskningsmetoder som bedre kan handtere de apne og komplekse
situasjonene fra intensivhverdagen. Jeg mener at kvalitative studier ma fa/kan fa en helt

avgjarende rolle her.

Det er en fare for at forskningens fokus pa effekt innen simulering og ensidig metodisk
tilnerming, kan fare til at en snever del av faget far stor plass. Mangfoldet i
kunnskapsformene som kreves innen intensivsykepleie kan bli neglisjert. De apne og lukkede
situasjonene, apner for ulike kunnskapsformer. Det ma reises spgrsmal om hvordan en

prioriterer de ulike kunnskapsformene opp mot hverandre under simuleringen.
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Den teoretiske plattformen vil vaere styrende for hvilke kunnskapsformer som gis plass i
simuleringsrommet. Derfor er det viktig med gkende bevissthet om fundamentet for

virksomheten.

Jeg mener det er viktig & sortere hensikten med simuleringen, og hvilket rom dette er tenkt a

veere for studentenes del. Simuleringen er i starst grad anvendt som et vurderingsrom. Innen

intensivsykepleie mener jeg simuleringen i noen grad ma anvendes som et vurderingsrom, for

a kunne etterse at studentene har de kunnskapene som kreves. Eksempler kan vaere AHLR.

Men simulering som et vurderings- og testrom er ikke alene tilstrekkelig. Jeg mener at denne

studien viser at en slik tilneerming ber suppleres med simulering av apne situasjoner, hvor

studentene far sta i uforutsigbarheten som ofte er en del av praksisen til intensivsykepleieren.

Jeg mener en ma se simuleringen opp mot hva som kreves av intensivsykepleieren i praksis.

En sa stor apenhet i forhold til studentenes opplevelser var pa sin plass i denne studien, pa
bakgrunn av at det er gjort sveert fa tilsvarende studier. | fremtidige studier tenker jeg det vil
vaere spennende & snevre inn fokuset til & omhandle bare et eller noen fa av de temaene som
studentene har satt ordet pa. Dette for & kunne fa enda mer dyptgaende og fyldigere

beskrivelser.
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Vedlegg 2 FORESPYJRSEL TIL INFORMANTER

FORESPYJRSEL OM DELTAKELSE | MASTERGRADSPROSJEKT.

Undertegnede er mastergradsstudent ved institutt for helse og omsorgsfag, ved universitetet i
Tromsg. | tilknytning til min masteroppgave gnsker jeg a gjere intervju av studenter under
utdanning til intensivsykepleier. Temaet for oppgaven er bruk av HFHS (high-fidelity human
simulator) i virkelighetsnere scenarier under oppgving av intensivstudentens praktiske kunnskap.
Jeg gnsker altsa a finne ut hvordan studenter i intensivsykepleie erfarer a delta i high-fidelity
human simulator. Og hvordan denne erfaringen kan komme til uttrykk?

For a finne ut av dette, gnsker jeg a intervjue 3-4 intensivsykepleierstudenter. Jeg gnsker i den
forbindelse a fa ta vare pa videoene som tas opp under undervisningsopplegget i studieuke 42.
Spersmalene vil dreie seg om dine erfaringer med a delta i high-fidelity human simulator, i
virkelighetsnaere scenarier.

Du er trukket ut av kullansvarlig faglerer pa intensivutdanningen, til & bli forespurt om a delta i
prosjektet, slik at ikke prosjektansvarlige skal vite hvem som blir forespurt.

Jeg ber med dette om din medvirkning i prosjektet ved at du gir ditt skriftlige samtykke til at jeg
far benytte videoopptak, gjort under gjennomfaringen av simulering i undervisningsopplegget i
uke 42. Denne videoen vil bli brukt som en forberedelse til et pafglgende intervju. Jeg ber om &
fa gjennomfare et intervju med deg i etterkant av undervisningsopplegget i uke 42. Min rolle i
undervisningsopplegget i uke 42 vil vaere a styre den datastyrte dukken via PC-en. Under
gjennomfaringen av intervjuet kommer vi til & se pa utvalgte utklipp fra videoen, som en hjelp til
a ga tilbake til situasjonen. For & kunne arbeide grundig med innholdet i de enkelte intervjuene,
ber jeg om tillatelse til & ta samtalen opp pa lydband. Disse video/bandene vil bli oppbevart i last
skuff, og kun jeg selv og min veileder har mulighet til & hgre eller se pa disse. | oppgaven vil jeg
bruke sitater fra intervjuene, men pa en slik mate at din anonymitet er sikret.

Intervju planlegges gjennomfart i naert samarbeid med deg med hensyn til tidspunkt.

Studien er meldt til personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste
og Institutt for helse og omsorgsfag, Universitetet i Tromsg.

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du samtykker i deltakelse i prosjektet, ber jeg om at dette
bekreftes skriftlig pa vedlegg i dette brevet. Om du ikke gnsker a gi et slikt samtykke har det
ingen negative konsekvenser for deg. Dersom du sier ja, kan du likevel trekke deg ut av
prosjektet nar du matte gnske det frem til prosjektperiodens slutt varen 2010, uten at det pa noen
mate vil fa negative konsekvenser for deg.

Jeg har taushetsplikt og alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Innsamlede
opplysninger bli anonymisert ved prosjektets slutt 30.06.2010. Dette innebarer at navn og andre
identifiserbare kjennetegn, videoopptakene og lydbandopptak vil bli slettet.

Deltakelse i prosjektet vil forhapentligvis kunne gi ny og nyttig kunnskap som vil komme
intensivsykepleierstudenter til gode.



Min veileder pa mastergradsoppgaven er farsteamanuensis Sissel Lisa Storli.

Hvis du gnsker mer informasjon om prosjektet eller det er noe du lurer pa, ta gjerne kontakt pa
tlf: 90675697

Hvis du sier ja til & delta i prosjektet, vil jeg be deg returnere nedenforstaende svarslipp i den
vedlagte ferdigfrankerte konvolutten snarest, og senest innen 7 dager.

Med vennlig hilsen
Marianne Holmegard

Behold selv det ene eksemplaret av dette brevet og returner det andre eksemplaret av brevet i
underskrevet form:
Marianne Holmegard

SVARSLIPP

Erkleering om samtykke for deltakelse i forskningsprosjekt

Undertegnede bekrefter med dette at jeg sier ja til & delta i forskningsprosjektet: ” Bruk av HFHS
(high-fidelity human simulator) i virkelighetsnare scenarier under oppgving av
funksjonsdyktighet i intensivsykepleie. Jeg er gjort kjent med innholdet i prosjektet samt at jeg
kan trekke meg fra prosjektet pa hvilket som helst tidspunkt uten at det far negative konsekvenser
for meg. Jeg har mottatt skriftlig informasjon, og er villig til & delta i studien.



Vedlegg 3 FORESPYJRSEL OM LAGRING AV VIDEOOPPTAK.

Undertegnede er mastergradsstudent ved institutt for helse og omsorgsfag, ved universitetet i
Tromsg. I tilknytning til min masteroppgave gnsker jeg a gjere intervju av studenter under
utdanning til intensivsykepleier. Temaet for oppgaven er bruk av HFHS (high-fidelity human
simulator) i virkelighetsnere scenarier under oppgving av intensivstudentens praktiske kunnskap.
Jeg gnsker altsa a finne ut hvordan studenter i intensivsykepleie erfarer a delta i high-fidelity
human simulator. Og hvordan denne erfaringen kan komme til uttrykk?

For a finne ut av dette, gnsker jeg a intervjue intensivsykepleierstudenter. 5 av dine medstudenter
er trukket ut og har takket ja til & delta i prosjektet.

Jeg gnsker i den forbindelse & fa ta vare pa videoene som tas opp under undervisningsopplegget i
studieuke 42.

| den gruppen du er en del av under gjennomfgringen av simulatorgvelsene, har to av dine
medstudenter takket ja til a delta i prosjektet. Jeg gnsker derfor a ta vare pa videoene som tas opp
her, selv om at du ikke er en av de som er trukket ut til & delta i prosjektet.

Jeg ber med dette om at du gir ditt skriftlige samtykke til at jeg far benytte videoopptak, gjort
under gjennomfgringen av simulering i undervisningsopplegget i uke 42. Denne videoen vil bli
brukt som en forberedelse til et pafglgende intervju. Under gjennomfaringen av intervjuet
kommer vi til & se pa utvalgte utklipp fra videoen, som en hjelp til & ga tilbake til situasjonen.
Samtalen vil dreie seg om den studenten som har takket ja til & delta i prosjektet. Vi kommer ikke
til & ha fokus pa de andre som deltok i de aktuelle situasjonene.

Studien er meldt til personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste
og Institutt for helse og omsorgsfag, Universitetet i Tromsg.

Det er frivillig & delta. Om du ikke gnsker & gi et slikt samtykke har det ingen negative
konsekvenser for deg.

Jeg har taushetsplikt og alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Innsamlede
opplysninger bli anonymisert ved prosjektets slutt 30.06.2010. Dette inneberer at navn og andre
identifiserbare kjennetegn, videoopptakene og lydbandopptak vil bli slettet.

Deltakelse i prosjektet vil forhdpentligvis kunne gi ny og nyttig kunnskap som vil komme
intensivsykepleierstudenter til gode.

Min veileder pa mastergradsoppgaven er farsteamanuensis Sissel Lisa Storli.

Hvis du gnsker mer informasjon om prosjektet eller det er noe du lurer pa, ta gjerne kontakt pa
tlf: 90675697

Hvis du sier ja til a delta i prosjektet, vil jeg be deg skrive under pa dette brevet.

Med vennlig hilsen
Marianne Holmegard



Vedlegg 4 VEILEDENDE INTERVJUGUIDE

Innledningsvis i intervjuet har jeg tenkt & vise et lite utvalgt klipp fra videoen fra
undervisningsopplegget i uke 42, for a fa informanten tilbake til den aktuelle situasjonen. Jeg
gnsker a starte apent ut for a fa tak i informantens erfaringer. Intervjuet planlegges som en
samtale, hvor informantens fokus leder oss gjennom samtalen.

Intervjuguiden er ment som et hjelpemiddel for meg til & holde fokus i intervjuet og hjelp til &
komme videre dersom det stopper opp. Jeg gnsker a ha en rettethet, men samtidig klare a vare
apen for hva som kan tre frem.

Intervjuguiden kommer til & ta mer form nar jeg har sett videoene av informantene i
undervisningsopplegget i uke 42.

Nedenfor fglger noen forelgpig aktuelle vinklinger:

Hva skjedde i situasjonen? Hva gjorde du? Hva var din forstaelse for situasjonen?

Hvordan erfarer du deltakelse i simulatorn pa vei mot intensivsykepleiens funksjonsdyktighet?
Hvordan blir tankevirksomheten/vurderingsevnen utfordret?

Hvordan blir kroppen utfordret?

Hva betyr det for deg at bade kritisk tenkning og kroppen er aktiv ved simuleringen?

Linken mellom generelle teorier og enkeltstaende pasienter?
Hvordan oppgve kompetanse i 8 omsette generell teori inn mot den enkeltstaende pasienter?

Hva betyr det for deg at du far mgate virkelighetsnare sammensatte situasjoner, uten fasitsvar?
Hvilke kunnskapsformer oppgves herigjennom?

Studentsamarbeid — hva byr det pa?

Hvilke muligheter ser du i a arbeide i simuleringssenteret?
Hva tenker du det har betydd for din funksjonsdyktighet i fa arbeide pa simuleringssenteret?

Hvilken overfgringsverdi har dette til intensivavdelingen?



Vedlegg 5 FORESP@RSEL TIL DEKAN

VEDR@RENDE TILLATELSE TIL A GJENNOMF@RE
MASTERGRADSPROSJEKT:

Undertegnede er mastergradsstudent ved institutt for helse og omsorgsfag, det
helsevitenskaplige fakultet, ved universitetet i Tromsg. | tilknytning til min masteroppgave
gnsker jeg a gjere intervju av studenter under utdanning til intensivsykepleier. Temaet for
oppgaven er bruk av HFHS (high-fidelity human simulator) i virkelighetsnare scenarier under
oppaving av intensivsykepleierens funksjonsdyktighet. Jeg gnsker a finne ut hvordan
studenter i intensivsykepleie erfarer a delta i high-fidelity human simulator, i virkelighetsneere
scenarier ,under oppgving av intensivsykepleiens funksjonsdyktighet.

For a finne ut av dette, gnsker jeg a intervjue 3-4 intensivsykepleierstudenter. Spgrsmalene vil
dreie seg om studentenes erfaringer med a delta i high-fidelity human simulator, i
virkelighetsnare scenarier. Jeg gnsker ogsa a fa benytte videoopptak gjort under
gjennomfgringen av simulering i undervisningsopplegget i uke 42. Denne videoen vil bli
brukt som en forberedelse til et pafalgende intervju, Innledningsvis ved intervjuet gnsker jeg a
se pa et utvalgt utklipp fra videoen sammen med informanten, som en hjelp til & ga tilbake til
situasjonen. Intervjuene vil bli gjennomfart i lgpet av uke 43 og 44, og vil forega pa et
ngytralt kontor pa sykehuset/ universitetet. Intervjuets varighet vil veere 1 til 1,5 timer per
informant. Intervjuet vil bli tatt opp pa band.

Den enkelte student vil bli sikret anonymitet. Data vil bli oppbevart etter gjeldende regler, og
vil bli makulert etter prosjektets avslutning.

Studieleder har sagt seg villig til a foreta uttrekking og forespgrselen til studentene om a delta,
ut fra mitt gnske om at jeg ikke skal ha vurderingsansvar for studentene i nar tilknytting.

Regional etisk forskningskomite er informert om prosjektet, og har vurdert at prosjektet ikke
er fremleggingspliktig for REK. Prosjektet er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste.

Min veileder pa masteroppgaven er Sissel Lisa Storli.

Jeg ber med dette om din tillatelse til gjennomfaring av prosjektet.

Med hilsen
Marianne Holmegard

Mastergradsstudent, Universitetet i Tromsg
Skjelnanv. 27, 9022 Krokelvdalen

Mail: marianne.holmegard@unn.no

Mobil: 90675697

Vedlegg 1: Godkjenning fra NSD
Vedlegg 2: Informasjonsskriv med samtykkeerklzring til informantene



