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Bakgrunn: Under og etter covid 19-pandemien har digital undervisning gitt studenter i

helsevitenskap mulighet til å lære ved hjelp av digital læringsteknologi på ulike digitale flater.
Flere systematiske oversikter har undersøkt effekten av digital undervisning som kombinerer
digital- og campusundervisning, også kalt «blandet undervisning». Disse oversiktene viser til
ulike resultater. 

Hensikt: Å systematisere kunnskapen fra systematiske oversikter som undersøker

læringseffekter av blandet undervisning for studenter i helsevitenskap.

Metode: Vi søkte etter systematiske oversikter i fem databaser fra januar 2020 til mai 2024.

Utvelgelse av oversikter, uttrekk av data og kvalitetsvurdering ble utført av forfatterne
uavhengig av hverandre. De inkluderte studiene ble kartlagt etter populasjon, type blandet
undervisning, utfall (vurdering målt som kunnskap, ferdigheter, generell kompetanse og/eller
studentenes tilfredshet med undervisningen) og oppgitte resultater. 
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Resultat: Vi inkluderte fem systematiske oversikter. En oversikt omhandlet effekten av ulike

typer blandet undervisning. Denne oversikten viste en positiv effekt av omvendt
undervisningsmodell – der studentene forbereder seg med digitale læringsressurser som
frigjør tid i klasserommet til læringsaktiviteter – på kunnskap for fysioterapeutstudenter. Fire
oversikter oppsummerte effekten av blandet undervisning med VR-teknologi (virtual reality,
virtuell virkelighet) sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning hos fysioterapeut-
og sykepleierstudenter. Tre av de fire oversiktene viste økt kunnskap av blandet undervisning
med VR-teknologi. To av disse fire oversiktene fant ingen forskjell på praktiske ferdigheter ved
å bruke blandet undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning. Vi fant
ingen forskjell mellom blandet undervisning og tradisjonell klasseromsundervisning på
studentenes tilfredshet, ei heller ingen oversikter som målte generell kompetanse etter blandet
undervisning. 

Konklusjon: Blandet undervisning med VR-teknologi eller omvendt undervisningsmodell viser

lovende resultater på sykepleier- og fysioterapeutstudenters tilegnelse av kunnskap. Funnene
om kunnskapstilegnelse støtter at blandet undervisning kan bidra til at nye læringsarenaer og -

metoder tas i bruk. Derimot er kunnskapsgrunnlaget til effekten av blandet undervisning og
praktiske ferdigheter uklart. Det er behov for kontrollerte studier som undersøker effekten av
blandet undervisning på generell kompetanse.

Introduksjon

Utdanninger innen helsevitenskap, som sykepleier- og fysioterapeututdanninger, skal utdanne
profesjonsutøvere til en stadig økende digitalisert helsetjeneste �1�3�. Slike forventninger får
også betydning for undervisningspraksiser med økt bruk av studentaktive læringsmetoder og
pedagogisk bruk av digital læringsteknologi i undervisningen �4�. 

Under og etter covid 19-pandemien ble dette aktualisert. Pandemien krevde andre
undervisningsmetoder enn tradisjonell klasseromsundervisning, som forelesninger, i
sykepleier- og fysioterapeututdanningen �5, 6�. Slike undervisningsmetoder fordrer også ulik
kompetanse hos undervisere og studenter. 

Ifølge Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang læring �NKR� skal studenter tilegne seg
kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse, for eksempel fag- og yrkesetiske
problemstillinger og informasjonskompetanse, som representerer en progresjon �7�. 

Progresjonen kommer til uttrykk som læringsutbyttebeskrivelser i program- eller studieplaner
og hvordan utdanningene skal legge til rette for at studentene skal oppnå
læringsutbyttebeskrivelsene gjennom ulike arbeidsmetoder og undervisningsformer �8�.

Ved blandet undervisning kombineres digital- og campusundervisning. Den kan foregå som en
synkron læringsarena, som kan være i sanntid, persontilpasset og/eller online, og asynkron
læringsarena, som er fleksibel på tid og sted samt online eller offline �9�. 

I denne artikkelen forstår vi digital undervisning som en samlebetegnelse for praksiser der
digital læringsteknologi blir anvendt på ulike pedagogiske måter for å bedre studentenes



læringseffekter. Begrepet er imidlertid sammensatt og favner ulike forståelser, og det finnes
ikke et felles begrepsrammeverk.

Eksempler på digital læringsteknologi i blandet undervisning kan være virtuell
virkelighetsteknologi �VR, virtual reality) eller utvidet virkelighetsteknologi �AR, augmented
reality). VR innebærer en heldigital læringsarena der brukeren trer inn i en simulert, kunstig
verden, for eksempel ved å bruke VR-briller, for å øve på pasientkommunikasjon i et heldigitalt
miljø. 

AR innebærer at digitale elementer legges oppå den virkelige verdenen, slik at brukeren ser og
samhandler både med fysiske omgivelser og digitale objekter samtidig, for eksempel ved å
bruke AR-briller eller et nettbrett i en simulert pasientsituasjon �10�. 

Studier på VR og AR viser imidlertid blandede resulter. En systematisk oversikt som
undersøker simulering med VR og AR innen fysioterapeututdanningen, viser effekter på
kunnskapstilegnelse og praktiske ferdigheter �11�. Imidlertid viser en annen systematisk
oversikt innen helsevitenskaputdanninger ingen forskjell mellom VR-teknologi og tradisjonell
klasseromsundervisning �12�. En tredje systematisk oversikt innen helsevitenskaputdanninger
viser behov for studier med større utvalg og robuste forskningsdesigner for å kunne evaluere
effekten av VR-undervisning �13�.

En annen form for blandet undervisning er omvendt undervisning (flipped classroom), der
studentene får fagstoff gjennom ulike digitale læringsressurser, for eksempel video, podkast
eller quiz, som det er forventet at studentene har sett, lyttet til og eventuelt gjort oppgaver i
før undervisningen på campus �14, 15�. Hensikten er å legge til rette for dybdelæring, der
studentene skal forstå og anvende kunnskapen i nye situasjoner �16, 17�. 

Systematiske oversikter innen ulike helsevitenskaputdanninger viser bedre læring av omvendt
undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning �18�20�. Samtidig viser
en annen systematisk oversikt at det ikke er entydige funn i favør av omvendt undervisning
�21�. 

Hensikten med studien

Et økende antall oversiktsartikler på feltet synliggjør ulike effekter av blandet undervisning. De
understreker at det er behov for å systematisere kunnskapen ytterligere fra nyere oversikter
og utarbeide en oversikt over oversikter på effekter av blandet undervisning til studenter i
helsevitenskap. 

Vi ønsket derfor å besvare følgende forskningsspørsmål: «Hvilke effekter av blandet
undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning har systematiske
oversikter identifisert, målt på kunnskap, ferdigheter, generell kompetanse og fredshet med
undervisningen blant studenter i helsevitenskap?» 

Metode



Denne oversikten over oversikter �OoO� følger Folkehelseinstituttets �FHI� metode for oversikt
over oversikter �22�. Protokollen er registrert i Inplasy (registreringsnummer
INPLASY202480057�.

Seleksjonskriterier

Vi inkluderte systematiske oversikter som var publisert fra 2020, og som undersøkte effekter
av blandet undervisning for studenter i helsevitenskap sammenliknet med tradisjonell
klasseromsundervisning med forelesninger, målt på kunnskap, ferdigheter, generell
kompetanse og/eller studentenes tilfredshet med undervisningen (tabell 1�.

Litteratursøk

Dette litteratursøket er inspirert av et tidligere søk fra en publisert systematisk oversikt �23�

der populasjonen i søket var fysioterapeut- og ergoterapeutstudenter. Siden vi søkte etter
systematiske oversikter i vår OoO, reviderte vi søkestrategien og kjørte søket på nytt. 

En bibliotekar søkte i Medline Ovid, Web of Science, Educational Source �EBSCOhost),
Cochrane Library og Epistemonikos fra januar 2020 til og med mai 2024 (vedlegg 1). Vi sjekket
referanselister, men kontaktet ikke eksperter for ikke-publiserte oversikter. 

Utvelgelse av oversikter

Vi screenet treffene fra litteratursøket på tittel- og sammendragsnivå med Rayyan-
programvare uavhengig av hverandre �24�. Hvis vi var uenige, diskuterte vi oss frem til enighet.
Vi vurderte også oversikter som vi identifiserte som relevante, i fulltekst opp mot våre
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inklusjonskriterier uavhengig av hverandre. Systematiske oversikter som møtte våre
inklusjonskriterier, ble inkludert. Vi inkluderte ikke scoping reviews og integrated reviews i
kunnskapsgrunnlaget, men listet dem opp. 

Uttrekk av data

Andreforfatteren trakk ut følgende karakteristika ved inkluderte oversikter: forfatter, år, antall
inkluderte studier, populasjon (type utdanning, nivå på utdanning, antall deltakere), type
blandet undervisning, sammenlikning, utfall (type vurdering målt på kunnskap, ferdigheter,
generell kompetanse og/eller studentenes tilfredshet med undervisningen) og oppgitte
resultater. Førsteforfatteren sjekket uttrekkene.

Kritisk vurdering av inkluderte oversikter 

For kritisk å vurdere den metodiske kvaliteten på inkluderte oversikter brukte vi Sjekkliste for
vurdering av en oversiktsartikkel fra nettsiden til Kunnskapsbasert praksis �25� uavhengig av
hverandre. Sjekklisten består av tre deler med følgende spørsmål: A� Kan du stole på
resultatene?, B� Hva forteller resultatene? og C� Kan resultatene være til hjelp i praksis? 

Den inneholder totalt ti spørsmål, men vi anvendte kun de seks første, som omhandler den
interne validiteten til oversiktene (del A�. Vi vurderte ikke de fire siste spørsmålene (del B og
C�, som omhandler resultatene og den eksterne validiteten til oversikten. Spørsmålene ble
vurdert til «ja», «nei» eller «uklart» (vedlegg 2).

Sammenstilling av resultater

Alle oversikter som ikke var systematiske oversikter, som scoping reviews og integrated
reviews, ble kun listet opp siden de har en bredere tilnærming enn vårt forskningsspørsmål om
effekt. Vi kategoriserte resultater fra inkluderte systematiske oversikter basert på utfall.
Resultatene presenteres i tekst og tabeller. 

Etiske overveielser

Siden en OoO baserer seg på systematiske oversikter over allerede publiserte artikler, hvor
etiske overveielser allerede inngår, er ikke dette punktet relevant i en OoO. 

Resultater

Utvelgelse av oversikter

Litteratursøket ga 505 treff etter at vi hadde fjernet dubletter. En oversikt ble identifisert via
håndsøk i referanselister. Vi identifiserte 29 relevante oversikter i screeningprosessen. Av
disse var 10 scoping reviews eller integrated reviews (vedlegg 3). Videre identifiserte vi 14

systematiske oversikter som ble vurdert i fulltekst mot våre inklusjonskriterier. Av disse
inkluderte vi 5 �23, 26�29� (figur 1�. 
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Metodisk kvalitet ved inkluderte oversikter

Av de fem inkluderte oversiktene �23, 26�29� vurderte vi at to �23, 26� hadde god metodisk
kvalitet, og tre �27�29� moderat metodisk kvalitet. To av oversiktene �27, 29� søkte kun etter
engelskspråklige studier. Studier skrevet på andre språk kan ha endret resultatene i disse
oversiktene, derfor anser vi dette som en metodisk svakhet ved oversikten. 

Luceno-Anton og medarbeidere �28� har ikke beskrevet analysemetode eller vurdert
muligheten for metaanalyser til tross for tre inkluderte randomiserte kontrollerte studier. Vi
anser også dette som en metodisk svakhet ved studien (tabell 2�.
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Karakteristika ved inkluderte oversikter

Tre oversikter inkluderte sykepleierstudenter �26, 27, 29�, og to oversikter inkluderte
fysioterapeutstudenter �23, 28�. En oversikt omhandlet effekten av ulike typer blandet
undervisning �23�, og fire oversikter oppsummerte effekten av VR-teknologi �26�29� (tabell 3�.

Fem oversikter målte kunnskap �23, 26�29�, fire tilfredshet �23, 27�29�, og tre målte
ferdigheter �23, 26, 29�. Av de totalt 54 enkeltstudiene som utgjorde kunnskapsgrunnlaget for
de fem inkluderte oversiktene �23, 26�29�, var det få enkeltstudier som ble inkludert i alle
oversiktene med lik populasjon. De fem oversiktene hadde ikke samme datagrunnlag.

For oversiktene som inkluderte sykepleierstudenter �26, 27, 29�, var det kun 5 av 28 artikler �18

prosent) som ble inkludert i de tre oversiktene �26, 27, 29�, mens for oversiktene som
inkluderte fysioterapeutstudenter, ble 2 av 26 artikler �8 prosent) inkludert i begge oversiktene
�23, 28� (vedlegg 4).
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Effekten av blandet undervisning på kunnskap

Kun oversikten til Ødegaard og medarbeidere �23� undersøkte effekten av blandet
undervisning eller læringsdesign gitt som omvendt undervisningsmodell (flipped classroom)

sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning målt på kunnskap. 

Oversikten inkluderte en metaanalyse over tre randomiserte kontrollerte studier som viste at
omvendt undervisning med læringsaktiviteter i forkant signifikant forbedret tilegnelsen av
kunnskap innen anatomi, nevrologi og patologiske tilstander målt med digitale flervalgstester
�SMD [standardisert gjennomsnittsforskjell] 0,41 �95 prosent KI (konfidensintervall) 0,20,

0,62�� hos fysioterapeutstudenter. 

Derimot fant oversikten ingen forskjell mellom blandet undervisning med bruk av interaktive
nettsider eller apper som læringsaktiviteter i etterkant av undervisningen og tradisjonell
klasseromsundervisning �SMD 0,51 �95 prosent KI �0,80, 1,82��. Utfallet ble målt på kunnskap
innen muskulær palpasjon med digitale flervalgstester.

De fire inkluderte oversiktene som evaluerte effekten av blandet undervisning med VR�

teknologi sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning, målte denne på kunnskap
hos sykepleierstudenter �26, 27, 29� og fysioterapeutstudenter �28�. 

Chen og medarbeidere �27� viste til en metaanalyse med signifikant forbedring av kunnskap
�SMD 0,58 �95 prosent KI 0,41, 0,75�� hos sykepleierstudenter ved bruk av VR. Oversiktene til
Shorey og Ng �29� samt Woon og medarbeidere �26� inkluderte ikke metaanalyser, men
konkluderte med at VR-teknologi kan bedre tilegnelsen av kunnskap hos sykepleierstudenter. 

Dette resultatet ble ikke bekreftet hos fysioterapeutstudentene i oversikten til Lucena-Anton
og medarbeidere �28�, som derimot ikke viste noen forskjell mellom gruppene målt på
kunnskap av blandet undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning.

Effekten av blandet undervisning på ferdigheter

En metaanalyse i Ødegaard og medarbeidere �23� undersøkte effekten av blandet
undervisning med interaktive nettsider eller apper sammenliknet med klasseromsundervisning
målt på praktiske ferdigheter med Objective Structured Clinical Evaluation �OSCE�. 

Metaanalysen med kun 137 deltakere viste en signifikant effekt av blandet undervisning innen
ulike praktiske ferdigheter �SMD 1,07 �95 prosent KI 0,71, 1,43��. 

En metaanalyse med 84 deltakere viste en signifikant forskjell mellom blandet undervisning og
bruk av selvproduserte videoer sammenliknet med klasseromsundervisning målt med OSCE på
fysioterapiferdigheter knyttet til rygg �SMD 0,49 �95 prosent KI 0,06, 0,93��, mens en annen
metaanalyse ikke viste noen forskjell mellom blandet undervisning og tradisjonell undervisning
målt med OSCE på fysioterapiferdigheter knyttet til balanse �SMD �0,36 �95 prosent KI �0,79,

0,08��. 



Både Shorey og Ng �29� og Chen og medarbeidere �27� oppsummerte effekten av blandet
undervisning på ferdigheter med VR-teknologi hos sykepleierstudenter. En metaanalyse i Chen
og medarbeidere �27� viste ingen forskjell mellom bruk av VR og tradisjonell
klasseromsundervisning på ferdigheter som innsetting av intravenøst kateter �SMD 0,01 �95

prosent KI �0,24 til 0,26��. Oversikten til Shorey og Ng �29� inkluderte ingen metaanalyser,
men viste til at to av ni inkluderte studier forbedret kliniske ferdigheter som sykepleieres
behandling av pusteproblemer hos nyfødte.

Effekten av blandet undervisning på generell kompetanse

Vi fant ingen oversikter som oppfylte våre inklusjonskriterier på effekten av blandet
undervisning på generell kompetanse.

Effekten av blandet undervisning på tilfredshet

En metaanalyse i oversikten til Ødegaard og medarbeidere �23� rapporterte ingen forskjell
mellom blandet undervisning med interaktive nettsider og tradisjonell klasseromsundervisning
målt på studentenes oppfatning av læring �SMD 0,47 �95 prosent KI �0,12, 1,06��.

Oversikten til Chen og medarbeidere �27�, Lucena-Anton og medarbeidere �28� og Shorey og
Ng �29� oppsummerte effekten av blandet undervisning med VR-teknologi på studentenes
tilfredshet med undervisningen. Chen og medarbeidere �27� oppsummerte fire studier med
206 studenter som ikke viste noen forskjell mellom blandet undervisning med VR-teknologi og
andre læringsmetoder på studentenes tilfredshet med undervisningen �SMD 0,01 �95 prosent
KI �0,79, 0,80��. 

Tilsvarende funn ble også rapportert i oversiktene til Lucena-Anton og medarbeidere �28� og
Shorey og Ng �29�, men effektestimater er ikke oppgitt.

Diskusjon

Hensikten med vår OoO var å oppdatere kunnskapsgrunnlaget om hvilken effekt blandet
undervisning hadde på kunnskap, ferdigheter, generell kompetanse og tilfredshet blant
studenter i helsevitenskap, sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning. Vi
inkluderte fem oversikter �23, 26�29�.

VR-teknologi gir studentene flere læringsarenaer 

Tre av fire oversikter viste positiv effekt av blandet undervisning med VR-teknologi på
kunnskap �26, 27, 29�, mens to av disse oversiktene ikke fant noen forskjell på praktiske
ferdigheter ved bruk av VR-teknologi i blandet undervisning sammenliknet med tradisjonell
klasseromsundervisning �27, 29�. 

Imidlertid viser en annen systematisk oversikt med metaanalyser om bruk av
simuleringsteknologi positive resultater på studentenes læring for tekniske ferdigheter og



utvikling av evner til å evaluere og vurdere faglige problemstillinger og oppgaver, spesielt når
studentene er i praksisstudier �30�. 

En forklaring kan være at simuleringsteknologi gjør det mulig å trene på teknikker som ikke kan
gjøres på virkelige pasienter. Det støttes av en studie som viste en avgjørende effekt av VR�

teknologi for læring i akutte situasjoner blant medisinutdanninger �31�. Videre viser en studie at
faktorer som innhold, lengde og praktisk bruk av de ulike virtuelle casene vil variere, som også
innvirker forskjellig på studentenes læringsutbytte �32�. 

En studie viser at slike former for simulering kan bidra til at studenter får kunnskap om
«komplekse strukturer, prosesser, praktiske laboratorieprosedyrer og teknikker, samt bedre
teoriforståelse, tilegnelse av ferdigheter og hjelp til å se sammenhengen mellom teori og
praksis» �33, s. 3�. 

En annen studie viser også at fysisk undervisning med digitale simuleringsverktøy tilrettela
bedre for studentenes læringsengasjement og -tilfredshet. Slik undervisning gjorde det også
mulig for underviseren å bruke den virtuelle teknologien mer systematisk samt følge opp
studentene bedre og mer kontinuerlig �34�. 

Samtidig viser den samme studien at studentene ikke ønsket å bruke virtuelle laboratorier eller
utstyr som en erstatning for fysiske og autentiske læringssituasjoner �34�. En slik forklaring
synes å bygge opp under at VR/AR-teknologi mer anses som et supplement og en berikelse i
undervisningen enn en erstatning for fysisk og mer autentisk praksisundervisning �32, 35�.

Ingen forskjell på studentenes tilfredshet

De inkluderte oversiktene som undersøkte studentenes tilfredshet med blandet undervisning,

viste ingen forskjell mellom blandet undervisning med VR-teknologi og andre læringsmetoder
�27�29�. Det samme fant vi i en annen systematisk oversikt �23� der det ble undersøkt om det
var noen forskjell mellom blandet undervisning med interaktive nettsider eller apper
sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning målt på studentenes oppfatning av
egen læring. En forklaring på tilfredsheten kan være at studenter har behov for personlig
kontakt med underviseren og medstudentene, i kombinasjon med bruk av digital teknologi i
læringssammenheng. 

Samtidig viser Studiebarometeret fra 2022 at studenter i andre og femte året i ulike
studieprogrammer i stor grad ønsker digital undervisning, og at de som har mye digital
undervisning, er de mest fornøyde studentene �36�. En forklaring kan være at studentenes
forventninger til å studere og lære i digitale omgivelser har endret seg etter deres erfaringer
med digital undervisning under pandemien. En annen forklaring kan være at de som har
familier, jobber deltid og bor langt unna campusområdet, ønsker mulighet for fleksibilitet �37�.

Omvendt undervisning krever forberedte og aktive studenter

Omvendt klasserom krever aktive studenter som er godt forberedt på aktiviteter i klassen og
utenom klasseromssituasjonen. Derfor er det ikke overraskende at omvendt klasseromsdesign



viser positive læringsutbytter �18, 38�. Samtidig viser en annen systematisk oversikt at det ikke
er entydige funn i favør av omvendt undervisningsmodell �39�. 

Fleksibiliteten gir studentene mulighet til å bestemme når og hvor de skal forberede seg til
undervisningen, med andre formater enn tradisjonelle bøker og artikler. Det innebærer at de
har ansvaret for egen læring, som krever høy grad av selvregulering �40�. 

Det kan være vanskelig å gjennomføre de forventede forberedelsene til undervisningen i en
norsk kontekst. Studiebarometeret fra 2022 viser nemlig at mange studenter har lønnet arbeid
ved siden av undervisningen, som gir dem mindre tid til å studere �36�. 

Samtidig viser to av suksesskriteriene for å oppnå læring i denne undervisningsformen at det
studentene gjør i forkant av undervisningen, må samstemme med oppgavene de skal arbeide
med når de møtes sammen med veilederen eller fasilitatoren �4, 15�. 

Omvendt undervisning i helsefagutdanninger gir studentene mulighet til mer praktisk
ferdighetstrening når de møtes. De kan dermed styrke dybdelæringen gjennom
samarbeidslæring ved å kople teori og praktiske ferdigheter. Sentralt her er et helhetlig,

samstemt læringsdesign �23�, som krever at underviserne har pedagogisk og digital
kompetanse til å utvikle en blandet undervisning �33�. 

Dermed kan det å ha tilgang til læringsfremmende ressurser kombinert med tradisjonelle
undervisningsformer bedre studentenes forståelse og gi dem bedre faglig kompetanse �41�.

Denne undervisningsformen kan også øke den sosiale interaksjonen mellom studenter og
undervisere �42�.

Implikasjon for helsevitenskapelig utdanning

I lys av utdanningspolitiske føringer for digital undervisning, forskrift og kompetansebehov i
fremtidig helsetjeneste samt utdanningsforskning innen helsefagutdanninger bidrar vår
oversikt over oversikter med et bedre kunnskapsgrunnlag om hva blandede
undervisningsdesign kan innebære, og viser effektene på studentenes læring. Spesielt viser
metaanalysene hvilke muligheter som finnes med omvendt undervisning. 

Vår OoO synliggjør faktorer som kan ha betydning for å utvikle hensiktsmessige retningslinjer
og initiativer for når, hvordan og hvor digital undervisning og læring egner seg best. Den viser
også faktorer som kan være viktige for å utvikle et rammeverk som skal gjøre digital
undervisning og læring mer effektiv. Studier viser også at det kan være kostnadseffektivt når
studentene får mer praktisk erfaring og flere muligheter til å kunne samarbeide om og utforske
ulike scanarioer både med andre studenter og individuelt �33�. 

Samtidig synes det også å være et behov for å undersøke ytterligere i hvilken grad digital
teknologi bør implementeres i undervisningen, samt på hvilke måter �10, 36�. Likevel tror vi at
blandet undervisning er kommet for å bli ettersom digital teknologi, som VR-teknologien, tilbyr
læringsopplevelser som det er vanskelig å tilrettelegge for i en tradisjonell undervisning, slik
som kliniske ferdigheter, laboratorieøvelser eller manøvreringsutstyr �32�. 



På den måten kan blandet undervisning bidra til å styrke broen mellom teori og praksis og gi
en verdifull praktisk opplæring i en tid med mangel på praksisplasser �43�. Denne studien kan
danne grunnlaget for ytterligere diskusjoner om hvordan slike læringsomgivelser kan bidra til å
gjøre studentene mer forberedt på sin fremtidige yrkesutøvelse, og om hvilke sammenhenger
VR/AR-teknologi kan erstatte noen av praksisstudiene til studentene.

Styrker og begrensninger ved studien

Styrken til denne OoO-en er at vi har fulgt en anerkjent metode for oversikter over oversikter
�22�, samt utført et omfattende litteratursøk. En annen styrke ved de inkluderte oversiktene er
at de er av metodisk god til moderat god kvalitet. Det innebærer at forfatterne av oversiktene
har beskyttet dem mot systematiske feil, og at det er god grunn til å stole på resultatene. 

Svært få av enkeltstudiene som utgjør kunnskapsgrunnlaget for de fem oversiktene, er
inkludert i oversikter med lik populasjon (vedlegg 4). Det medfører at kunnskapsgrunnlaget i
liten grad er overlappende. Det kan skyldes at de inkluderte oversiktene �23, 26�29� har ulike
inklusjonskriterier, bruker ulike benevnelser på tiltaket og har søkt i ulike databaser. Før flere
oversikter produseres, er det behov for nye, gode kontrollerte studier som undersøker
langtidseffekten av blandet undervisning. 

En svakhet ved litteratursøket er at vi ikke søkte spesifikt på sykepleierstudenter. Likevel har vi
fått treff på sykepleierstudenter. Litteratursøket er derimot rettet mot fysioterapeut- og
ergoterapeutstudenter. Derfor kan det hende at søket vårt ikke fanget opp alle oversiktene
som omhandler effekter av blandet undervisning til sykepleierstudenter. 

En svakhet ved OoO er at metoden innebærer en tredjegradsfortolkning av data, og at
avstanden til primærstudiene er stor. Det gjør at for eksempel tiltakene som evalueres, ofte er
mangelfullt beskrevet. Dermed blir resultatene mindre overførbare. 

En annen svakhet ved vår OoO er mangelfull rapportering av effektestimater i enkeltstudiene i
de inkluderte systematiske oversiktene. Det kan bidra til at man derfor må trekke konklusjoner
basert på om forfatterne oppgir positive effekter av tiltakene eller ei i teksten. 

En tredje svakhet er risikoen for publikasjonsskjevhet (publication bias), det vil si at
enkeltstudier og systematiske oversikter med statistisk signifikante resultater er lettere å få
publisert enn ikke-statistisk signifikante resultater. Vårt kunnskapsgrunnlag inkluderer
oversikter som oppgir effekt og ingen forskjeller mellom tiltak og sammenlikning fra inkluderte
primærstudier. Dette resultatet kan fortolkes som at risikoen for seleksjonsskjevhet (selection
bias) i vår OoO er lav. Basert på de oppgitte svakhetene må resultatene våre likevel fortolkes
med forsiktighet. 

Konklusjon

Nyere systematiske oversikter støtter implementeringen av blandet undervisning for studenter
i helsevitenskap, spesielt ved bruk av VR-teknologi og omvendt undervisningsdesign. Når VR�

https://sykepleien.no/sites/default/files/2025-08/vedlegg-4_endelig.pdf


teknologi tas i bruk i undervisningen, har den en læringsverdi ved at den gir studentene økt
kunnskap. 

Omvendt klasserom er en lovende modell som fremmer studentaktiviteter. En slik modell
krever imidlertid tydelige beskrivelser av og forventninger til hvilke læringsaktiviteter
studentene skal gjøre før undervisningsseansen samt under og etter undervisningen. 

Studentenes tilfredshet med blandet undervisning er imidlertid ikke entydig. Det er behov for
kontrollerte studier med lang oppfølgingstid som undersøker effekten av blandet undervisning
på ferdigheter og generell kompetanse, som for eksempel fag- og yrkesetiske
problemstillinger.
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