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Bakgrunn: Under og etter covid 19-pandemien har digital undervisning gitt studenter i
helsevitenskap mulighet til 3 laere ved hjelp av digital leeringsteknologi pa ulike digitale flater.
Flere systematiske oversikter har undersgkt effekten av digital undervisning som kombinerer
digital- og campusundervisning, ogsa kalt «blandet undervisning». Disse oversiktene viser til
ulike resultater.

Hensikt: A systematisere kunnskapen fra systematiske oversikter som undersgker
leeringseffekter av blandet undervisning for studenter i helsevitenskap.

Metode: Vi sokte etter systematiske oversikter i fem databaser fra januar 2020 til mai 2024.
Utvelgelse av oversikter, uttrekk av data og kvalitetsvurdering ble utfert av forfatterne
uavhengig av hverandre. De inkluderte studiene ble kartlagt etter populasjon, type blandet
undervisning, utfall (vurdering malt 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 laeringsressurser som
frigjer tid i klasserommet til leeringsaktiviteter — pa 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 gkt kunnskap av blandet undervisning
med VR-teknologi. To av disse fire oversiktene fant ingen forskjell pa praktiske ferdigheter ved
a bruke blandet undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning. Vi fant
ingen forskjell mellom blandet undervisning og tradisjonell klasseromsundervisning pa
studentenes tilfredshet, ei heller ingen oversikter som malte generell kompetanse etter blandet
undervisning.

Konklusjon: Blandet undervisning med VR-teknologi eller omvendt undervisningsmodell viser
lovende resultater pa sykepleier- og fysioterapeutstudenters tilegnelse av kunnskap. Funnene
om kunnskapstilegnelse stotter at blandet undervisning kan bidra til at nye leeringsarenaer og -
metoder tas i bruk. Derimot er kunnskapsgrunnlaget til effekten av blandet undervisning og
praktiske ferdigheter uklart. Det er behov for kontrollerte studier som undersgker effekten av
blandet undervisning pa generell kompetanse.

Introduksjon

Utdanninger innen helsevitenskap, som sykepleier- og fysioterapeututdanninger, skal utdanne
profesjonsutavere til en stadig gkende digitalisert helsetjeneste (1-3). Slike forventninger far
0gsa betydning for undervisningspraksiser med ekt bruk av studentaktive laeringsmetoder og
pedagogisk bruk av digital leeringsteknologi 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 ogsa ulik
kompetanse hos undervisere og studenter.

Ifelge Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang laering (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 laeringsutbyttebeskrivelser i program- eller studieplaner
og hvordan utdanningene skal legge til rette for at studentene skal oppna
leeringsutbyttebeskrivelsene gjennom ulike arbeidsmetoder og undervisningsformer (8).

Ved blandet undervisning kombineres digital- og campusundervisning. Den kan forega som en
synkron laeringsarena, som kan veere i sanntid, persontilpasset og/eller online, og asynkron
laeringsarena, som er fleksibel pa tid og sted samt online eller offline (9).

| denne artikkelen forstar vi digital undervisning som en samlebetegnelse for praksiser der
digital leeringsteknologi blir anvendt pa ulike pedagogiske mater for a bedre studentenes



laeringseffekter. Begrepet er imidlertid sammensatt og favner ulike forstaelser, og det finnes
ikke et felles begrepsrammeverk.

Eksempler pa digital lzeringsteknologi i blandet undervisning kan veere virtuell
virkelighetsteknologi (VR, virtual reality) eller utvidet virkelighetsteknologi (AR, augmented
reality). VR innebeaerer en heldigital leeringsarena der brukeren trer inn i en simulert, kunstig
verden, for eksempel ved a bruke VR-briller, for & ave pa pasientkommunikasjon i et heldigitalt
milja.

AR innebeerer at digitale elementer legges oppa den virkelige verdenen, slik at brukeren ser og
samhandler bade med fysiske omgivelser og digitale objekter samtidig, for eksempel ved a
bruke AR-briller eller et nettbrett i en simulert pasientsituasjon (10).

Studier pa VR og AR viser imidlertid blandede resulter. En systematisk oversikt som
underseker simulering med VR og AR innen fysioterapeututdanningen, viser effekter pa
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 sterre utvalg og robuste forskningsdesigner for a kunne evaluere
effekten av VR-undervisning (13).

En annen form for blandet undervisning er omvendt undervisning (flipped classroom), der
studentene far fagstoff gjennom ulike digitale leeringsressurser, for eksempel video, podkast
eller quiz, som det er forventet at studentene har sett, lyttet til og eventuelt gjort oppgaver i
for undervisningen pa campus (14, 15). Hensikten er a legge til rette for dybdelaering, der
studentene skal forsta og anvende kunnskapen i nye situasjoner (16, 17).

Systematiske oversikter innen ulike helsevitenskaputdanninger viser bedre leering av omvendt
undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning (18-20). Samtidig viser
en annen systematisk oversikt at det ikke er entydige funn i favgr av omvendt undervisning
(21).

Hensikten med studien

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

Vi ensket derfor & besvare fglgende forskningssparsmal: «Hvilke effekter av blandet
undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning har systematiske
oversikter identifisert, malt pa kunnskap, ferdigheter, generell kompetanse og fredshet med
undervisningen blant studenter i helsevitenskap?»

Metode



Denne oversikten over oversikter (000) folger 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 undersgkte effekter
av blandet undervisning for studenter i helsevitenskap sammenliknet med tradisjonell
klasseromsundervisning med forelesninger, malt pa kunnskap, ferdigheter, generell
kompetanse og/eller studentenes tilfredshet med undervisningen (tabell 1).

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Populasjon Studenter innen helsevitenskap pa Studier der mer enn 50 prosent av
bachelor-, master- eller ph.d.-niva studentene var fra andre utdanninger
Intervensjon Blandet undervisning Online-kurs
Sammenlikning Tradisjonell klasseromsundervisning Online-kurs
Utfall Summative malinger som studenters Ingen av utfallene er identifisert

kunnskap, ferdigheter, generelle
kompetanse og/eller tilfredshet med
leeringen

Studiedesign Systematiske oversikter publisert fra Scoping reviews og integrated reviews
januar 2020 til mai 2024, der minst 50 blir kun listet opp
prosent av inkluderte studier hadde en
kontrollgruppe Oversikter som ikke er tilgjengelig i
fulltekst, eller som er skrevet pa andre
sprak enn engelsk eller nordiske sprak

Litteratursok

Dette litteraturseket er inspirert av et tidligere sok fra en publisert systematisk oversikt (23)
der populasjonen i sgket var fysioterapeut- og ergoterapeutstudenter. Siden vi sgkte etter
systematiske oversikter i var 000, reviderte vi sgkestrategien og kjerte sgket pa nytt.

En bibliotekar segkte 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 litteraturseket pa tittel- og sammendragsniva med Rayyan-
programvare uavhengig av hverandre (24). Hvis vi var uenige, diskuterte vi oss frem til enighet.
Vi vurderte ogsa oversikter som vi identifiserte som relevante, i fulltekst opp mot vare
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inklusjonskriterier uavhengig av hverandre. Systematiske oversikter som motte vare
inklusjonskriterier, ble inkludert. Vi inkluderte ikke scoping reviews og integrated reviews i
kunnskapsgrunnlaget, men listet dem opp.

Uttrekk av data

Andreforfatteren trakk ut falgende karakteristika ved inkluderte oversikter: forfatter, ar, antall
inkluderte studier, populasjon (type utdanning, niva pa utdanning, antall deltakere), type
blandet undervisning, sammenlikning, utfall (type vurdering malt pa kunnskap, ferdigheter,
generell kompetanse og/eller studentenes tilfredshet med undervisningen) og oppgitte
resultater. Fgrsteforfatteren sjekket uttrekkene.

Kritisk vurdering av inkluderte oversikter

For kritisk & vurdere den metodiske kvaliteten pa inkluderte oversikter brukte vi Sjekkliste for
vurdering av en oversiktsartikkel fra nettsiden til Kunnskapsbasert praksis (25) uavhengig av
hverandre. Sjekklisten bestar av tre deler med felgende sparsmal: A: Kan du stole pa
resultatene?, B: Hva forteller resultatene? og C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

Den inneholder totalt ti spersmal, men vi anvendte kun de seks farste, som omhandler den
interne validiteten til oversiktene (del A). Vi vurderte ikke de fire siste sparsmalene (del B og
C), som omhandler resultatene og den eksterne validiteten til oversikten. Spgrsmalene 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 tilneerming enn vart forskningssparsmal om
effekt. Vi kategoriserte resultater fra inkluderte systematiske oversikter basert pa utfall.
Resultatene presenteres i tekst og tabeller.

Etiske overveielser

Siden en 000 baserer seg pa systematiske oversikter over allerede publiserte artikler, hvor
etiske overveielser allerede inngar, er ikke dette punktet relevant i en O00.

Resultater

Utvelgelse av oversikter

Litteratursaket ga 505 treff etter at vi hadde fjernet dubletter. En oversikt ble identifisert via
handsek 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 vare inklusjonskriterier. Av disse
inkluderte vi 5 (23, 26-29) (figur 1).
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Figur 1. Utvelgelse av systematiske oversikter som er inkludert i oversikten over
oversikter (000)

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) sekte kun etter
engelskspraklige studier. Studier skrevet pa andre sprak 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 ogsa dette som en metodisk svakhet ved studien (tabell 2).
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Tabell 2. Kritisk vurdering av inkluderte oversikter

Spersmal / 1. Er formalet | 2. Sekte 3.Erdet 4.Ble kval- | 5. Hvis resultater
inkluderte med over- forfatterne | sannsynlig iteten pa de | fra deinkluderte
oversikter sikten klart etter rele- atalle viktige inkluderte studiene er slatt
formulert? vante typer | ogrelevante studiene sammen statistisk
studier? studier ble  tilstrekkelig | ien metaanalyse,
funnet? vurdert? var dette fornuftig
og forsvarlig?
Chen et al., Ja Ja Uklart (kun Ja Ja
2020 engelsk)
Lucena-Anton | Ja Ja Ja Ja IR
etal., 2022
Shorey og Ng, Ja Ja Uklart (kun Ja IR
2021 engelsk)
Woon et al., Ja Ja Ja Ja Ja
2021
@degaard Ja Ja Ja Ja Ja
etal., 2021

Forkortelse: IR = ikke relevant

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 malte kunnskap (23, 26-29), fire tilfredshet (23, 27-29), og tre malte
ferdigheter (23, 26, 29). Av de totalt 54 enkeltstudiene som utgjorde kunnskapsgrunnlaget for
de fem inkluderte oversiktene (23, 26-29), var det fa 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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Tabell 3. Karakteristika over inkluderte oversikter

Farfatter Antall Populasjon Tiltak Sammen- Utfall Oppgitte kenklusjoner
{ar) inkluderte | N = antall likning
studier deltakere (land)
Chen et 12 Sykepleier- Wi Tradisjonell | Kunnskap, | Resultatene av denne studien
al., studenter, klasseroms- | ferdigheter, | antyder at VR effektivt kan
2020 M=821 undervisning | tilfredshet | forbedre kunnskapen i syke=
{inkludert (USA, Tyrk- uten VR pleierutdanningen, men VR-
5 meta- ia, Canada, teknologi var ikke mer effektiv
analyser) Sar-Korea, enn andre undervisnings-
Singapore, metoder innen omrider som
Partugal, Kina) ferdigheter, tilfredshet, selvtillit
og prestasjonstid. Yiterigere
strenge studier med starre ut-
valgsstarrelse er berettiget for
& bekrefte disse resultatene,
Lucena- S5 RCT-er, | Fysioterapeut- VR og AR Tradisjonell | Kunnskap Usikre resultater ble funnet
Anton et 2 kohorter | studenter, klasseroms- | og til- for laeringstilfredshet og
al, 2022 M =737, undervisning | fredshet akademiske prestasjoner, noe
(USA, Danmark, som viser at VR/AR-baserte
Storbritannia, undervisningsmetoder er like
Australia, Tyrkia) effektive som tradisjonelle
metoder for undervisning i
fysioterapi. Det ble ikke utfert
| noen metaanalyse.
Shorey 18 kvan- Sykepleier- WH som del | Tradisjonell Kunnskap, | Blant de tre l@ringsutbyttens
og Mg, titative studenter og av under- klasseroms- | ferdigheter, | {ferdighet, kognitiv og affektiv)
2021 studier sykepleiere, visningen undervisning | tilfredshet er virtuelle verdenar mest
M = 1262, effektive for & forbedre kog-
(USA, Canada, nitive resultater som teoretisk
Kuwait, Singa- kunnskap. Dette antyder
pore, Kina, at virtuelle verdener kan
Sar-Korea, brukes som en alternativ eller
Israel, Tyrkia og komplementaer metode for &
Taiwan) undervise i teoretisk kunnskap
| i sykepleierutdanningen.
Waon et 14 RCT-ar | Sykepleier- WR=trening = Tradisjonell Kunnskap Virtuell virkelighet kan vasre
al., 2021 studenter, klasseroms- en levedyktig undervisnings-
N = B75, undervisning metode for & forbedre
[Tyrkia, USA, kunnskap, men den er for
Taiwan, Canada, tiden egnet for & supplere
Kina, Ser-Korea, konvensjonelle undervisnings-
Portugal, metoder, Ikke desto mindre
Singapore) kan VR utfylle dagens peda-
gogikk for & mete utfordringer
kryttet til reduserte praksis-
plasser.
@degaard | 17 RCT-er, | Fysioterapeut- Digitale Tradisjonell | Kunnskap, | De ndvaerende funnene fra
et al., 2021 | 5 kohorter | studenter, lzerings- klasseroms- | ferdigheter, | fysioterapiutdanningen indik-
{inkluderte M = 2186, design undervisning | tilfreds- erer at digitale lzeringsdesign
& meta- [Spania, USA, (blandet het med i form av blandet under-
analyser) Australia, Brasil, | lering eller lzzringen visning og fiernundervisning
Danmark) digitale var like eller mer effektive
kurs) sammeanliknet med tradisjonell

undervisning. Metaanalysens
avslarte signifikante effekter
pé studentenes laering til
fordel for intervensjonene ved
bruk av omvendte klasserom,
interaktive nettsteder/apper
og studentens egenprodus-

erte videoer,

Forkortelser: AR = augmented reality, utvidet virkelighet, RCT = randomised controlled trial, randomisert kontrollert
studie, VR = virtual reality, virtusll virkelighet
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Effekten av blandet undervisning pa kunnskap

Kun oversikten til @degaard og medarbeidere (23) undersgkte effekten av blandet
undervisning eller laeringsdesign gitt som omvendt undervisningsmodell (flipped classroom)
sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning malt pa kunnskap.

Oversikten inkluderte en metaanalyse over tre randomiserte kontrollerte studier som viste at
omvendt undervisning med laeringsaktiviteter i forkant signifikant forbedret tilegnelsen av
kunnskap innen anatomi, nevrologi og patologiske tilstander malt med digitale flervalgstester
(SMD [standardisert gjennomsnittsforskjell] 0,41 [95 prosent Kl (konfidensintervall) 0,20,
0,62]) hos fysioterapeutstudenter.

Derimot fant oversikten ingen forskjell mellom blandet undervisning med bruk av interaktive
nettsider eller apper som leeringsaktiviteter i etterkant av undervisningen og tradisjonell
klasseromsundervisning (SMD 0,51 [95 prosent KI -0,80, 1,82]). Utfallet ble malt pa kunnskap
innen muskulaer palpasjon med digitale flervalgstester.

De fire inkluderte oversiktene som evaluerte effekten av blandet undervisning med VR-
teknologi sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning, mélte denne pa 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 Kl 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 malt pa
kunnskap av blandet undervisning sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning.

Effekten av blandet undervisning pa ferdigheter

En metaanalyse i @degaard og medarbeidere (23) undersokte effekten av blandet
undervisning med interaktive nettsider eller apper sammenliknet med klasseromsundervisning
malt pa 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 Kl 0,71, 1,43]).

En metaanalyse med 84 deltakere viste en signifikant forskjell mellom blandet undervisning og
bruk av selvproduserte videoer sammenliknet med klasseromsundervisning malt med OSCE pa
fysioterapiferdigheter knyttet til rygg (SMD 0,49 [95 prosent Kl 0,06, 0,93]), mens en annen
metaanalyse ikke viste noen forskjell mellom blandet undervisning og tradisjonell undervisning
malt med OSCE pa fysioterapiferdigheter knyttet til balanse (SMD -0,36 [95 prosent KI -0,79,
0,08]).



Bade Shorey og Ng (29) og Chen og medarbeidere (27) oppsummerte effekten av blandet
undervisning pa ferdigheter med VR-teknologi hos sykepleierstudenter. En metaanalyse i Chen
og medarbeidere (27) viste ingen forskjell mellom bruk av VR og tradisjonell
klasseromsundervisning pa ferdigheter som innsetting av intravenast kateter (SMD 0,01 [95
prosent Kl -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 nyfadte.

Effekten av blandet undervisning pa generell kompetanse

Vi fant ingen oversikter som oppfylte vare inklusjonskriterier pa effekten av blandet
undervisning pa generell kompetanse.

Effekten av blandet undervisning pa tilfredshet

En metaanalyse i oversikten til @degaard og medarbeidere (23) rapporterte ingen forskjell
mellom blandet undervisning med interaktive nettsider og tradisjonell klasseromsundervisning
malt pa studentenes oppfatning av laering (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 pa 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 leeringsmetoder pa studentenes tilfredshet med undervisningen (SMD 0,01 [95 prosent
Kl -0,79, 0,80]).

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

Diskusjon

Hensikten med var OoO var a oppdatere kunnskapsgrunnlaget om hvilken effekt blandet
undervisning hadde pa 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 laeringsarenaer

Tre av fire oversikter viste positiv effekt av blandet undervisning med VR-teknologi pa
kunnskap (26, 27, 29), mens to av disse oversiktene ikke fant noen forskjell pa 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 pa studentenes laering for tekniske ferdigheter og



utvikling av evner til & evaluere og vurdere faglige problemstillinger og oppgaver, spesielt nar
studentene er i praksisstudier (30).

En forklaring kan vaere at simuleringsteknologi gjer det mulig a trene pa teknikker som ikke kan
gjeres pa virkelige pasienter. Det stattes av en studie som viste en avgjerende effekt av VR-
teknologi for lzering 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 ogsa
innvirker forskjellig pa studentenes laeringsutbytte (32).

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

En annen studie viser ogsa at fysisk undervisning med digitale simuleringsverktey tilrettela
bedre for studentenes leeringsengasjement og -tilfredshet. Slik undervisning gjorde det ogsa
mulig for underviseren a bruke den virtuelle teknologien mer systematisk samt falge opp
studentene bedre og mer kontinuerlig (34).

Samtidig viser den samme studien at studentene ikke gnsket a bruke virtuelle laboratorier eller
utstyr som en erstatning for fysiske og autentiske laeringssituasjoner (34). En slik forklaring
synes a 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 pa studentenes tilfredshet

De inkluderte oversiktene som undersgkte studentenes tilfredshet med blandet undervisning,
viste ingen forskjell mellom blandet undervisning med VR-teknologi og andre leeringsmetoder
(27-29). Det samme fant vi i en annen systematisk oversikt (23) der det ble undersokt om det
var noen forskjell mellom blandet undervisning med interaktive nettsider eller apper
sammenliknet med tradisjonell klasseromsundervisning malt pa studentenes oppfatning av
egen leering. En forklaring pa tilfredsheten kan veere at studenter har behov for personlig
kontakt med underviseren og medstudentene, i kombinasjon med bruk av digital teknologi i
lzeringssammenheng.

Samtidig viser Studiebarometeret fra 2022 at studenter i andre og femte aret i ulike
studieprogrammer i stor grad gnsker digital undervisning, og at de som har mye digital
undervisning, er de mest forngyde studentene (36). En forklaring kan vaere at studentenes
forventninger til & studere og leere i digitale omgivelser har endret seg etter deres erfaringer
med digital undervisning under pandemien. En annen forklaring kan vaere at de som har
familier, jobber deltid og bor langt unna campusomradet, ensker mulighet for fleksibilitet (37).

Omvendt undervisning krever forberedte og aktive studenter

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



viser positive leeringsutbytter (18, 38). Samtidig viser en annen systematisk oversikt at det ikke
er entydige funn i faver av omvendt undervisningsmodell (39).

Fleksibiliteten gir studentene mulighet til 8 bestemme nar og hvor de skal forberede seg til
undervisningen, med andre formater enn tradisjonelle baker og artikler. Det innebaerer at de
har ansvaret for egen laering, som krever hgy grad av selvregulering (40).

Det kan veere vanskelig & giennomfare de forventede forberedelsene til undervisningen i en
norsk kontekst. Studiebarometeret fra 2022 viser nemlig at mange studenter har lgnnet arbeid
ved siden av undervisningen, som gir dem mindre tid til & studere (36).

Samtidig viser to av suksesskriteriene for & oppna leering i denne undervisningsformen at det
studentene gjor i forkant av undervisningen, ma samstemme med oppgavene de skal arbeide
med nar de mgtes sammen med veilederen eller fasilitatoren (4, 15).

Omvendt undervisning i helsefagutdanninger gir studentene mulighet til mer praktisk
ferdighetstrening nar de meates. De kan dermed styrke dybdelaeringen gjennom
samarbeidslaering ved & kople teori og praktiske ferdigheter. Sentralt her er et helhetlig,
samstemt leeringsdesign (23), som krever at underviserne har pedagogisk og digital
kompetanse til & utvikle en blandet undervisning (33).

Dermed kan det a ha tilgang til leeringsfremmende ressurser kombinert med tradisjonelle
undervisningsformer bedre studentenes forstdelse og gi dem bedre faglig kompetanse (41).
Denne undervisningsformen kan ogsa oke den sosiale interaksjonen mellom studenter og
undervisere (42).

Implikasjon for helsevitenskapelig utdanning

| lys av utdanningspolitiske fgringer for digital undervisning, forskrift og kompetansebehov i
fremtidig helsetjeneste samt utdanningsforskning innen helsefagutdanninger bidrar var
oversikt over oversikter med et bedre kunnskapsgrunnlag om hva blandede
undervisningsdesign kan innebzere, og viser effektene pa studentenes laering. Spesielt viser
metaanalysene hvilke muligheter som finnes med omvendt undervisning.

Var 000 synliggjer faktorer som kan ha betydning for & utvikle hensiktsmessige retningslinjer
og initiativer for nar, hvordan og hvor digital undervisning og laering egner seg best. Den viser
ogsa faktorer som kan veere viktige for a utvikle et rammeverk som skal gjere digital
undervisning og laering mer effektiv. Studier viser ogsa at det kan veere kostnadseffektivt nar
studentene far mer praktisk erfaring og flere muligheter til & kunne samarbeide om og utforske
ulike scanarioer bade med andre studenter og individuelt (33).

Samtidig synes det ogsa a veere et behov for & undersgke ytterligere i hvilken grad digital
teknologi ber implementeres i undervisningen, samt pa hvilke mater (10, 36). Likevel tror vi at
blandet undervisning er kommet for & bli ettersom digital teknologi, som VR-teknologien, tilbyr
leeringsopplevelser som det er vanskelig a tilrettelegge for i en tradisjonell undervisning, slik
som kliniske ferdigheter, laboratorieavelser eller manavreringsutstyr (32).



Pa den maten kan blandet undervisning bidra til & styrke broen mellom teori og praksis og gi
en verdifull praktisk opplaering i en tid med mangel pa praksisplasser (43). Denne studien kan
danne grunnlaget for ytterligere diskusjoner om hvordan slike laeringsomgivelser kan bidra til a
gjere studentene mer forberedt pa sin fremtidige yrkesutevelse, og om hvilke sammenhenger
VR/AR-teknologi kan erstatte noen av praksisstudiene til studentene.

Styrker og begrensninger ved studien

Styrken til denne 0O00-en er at vi har fulgt en anerkjent metode for oversikter over oversikter
(22), samt utfert et omfattende litteratursek. En annen styrke ved de inkluderte oversiktene er
at de er av metodisk god til moderat god kvalitet. Det innebaerer at forfatterne av oversiktene
har beskyttet dem mot systematiske feil, og at det er god grunn til & stole pa resultatene.

Sveert fa av enkeltstudiene som utgjer kunnskapsgrunnlaget for de fem oversiktene, er
inkludert i oversikter med lik populasjon (vedlegg_4). Det medferer at kunnskapsgrunnlaget i
liten grad er overlappende. Det kan skyldes at de inkluderte oversiktene (23, 26-29) har ulike
inklusjonskriterier, bruker ulike benevnelser pa tiltaket og har sgkt i ulike databaser. Far flere
oversikter produseres, er det behov for nye, gode kontrollerte studier som undersaker
langtidseffekten av blandet undervisning.

En svakhet ved litteraturseket er at vi ikke sgkte spesifikt pa sykepleierstudenter. Likevel har vi
fatt treff pa sykepleierstudenter. Litteraturseket er derimot rettet mot fysioterapeut- og
ergoterapeutstudenter. Derfor kan det hende at sgket vart ikke fanget opp alle oversiktene
som omhandler effekter av blandet undervisning til sykepleierstudenter.

En svakhet ved 000 er at metoden innebaerer en tredjegradsfortolkning av data, og at
avstanden til primaerstudiene er stor. Det gjer at for eksempel tiltakene som evalueres, ofte er
mangelfullt beskrevet. Dermed blir resultatene mindre overfarbare.

En annen svakhet ved var OoO er mangelfull rapportering av effektestimater i enkeltstudiene i
de inkluderte systematiske oversiktene. Det kan bidra til at man derfor ma trekke konklusjoner
basert pa 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 & fa
publisert enn ikke-statistisk signifikante resultater. Vart kunnskapsgrunnlag inkluderer
oversikter som oppgir effekt og ingen forskjeller mellom tiltak og sammenlikning fra inkluderte
primaerstudier. Dette resultatet kan fortolkes som at risikoen for seleksjonsskjevhet (selection
bias) i var 000 er lav. Basert pa de oppgitte svakhetene ma resultatene vare likevel fortolkes
med forsiktighet.

Konklusjon

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


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

teknologi tas i bruk i undervisningen, har den en laeringsverdi ved at den gir studentene gkt
kunnskap.

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

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