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Bakgrunn: Et økende antall studenter i intensivsykepleierutdanningen utfordrer kapasiteten i
praksisfeltet. Studentene risikerer å få færre møter i praksis med pasienter på respirator. Det er
uvisst hvordan dette kan påvirke studentenes læringsutbytte. Simuleringsbasert læring
forbedrer tekniske, kliniske og relasjonelle ferdigheter. Imidlertid mangler vi kunnskap om
hvordan intensivsykepleierstudenter opplever bruk av simuleringsbasert læring i
praksisstudier, spesielt når det gjelder opplæring i respiratorbehandling.

Hensikt: Å utforske intensivsykepleierstudenters erfaringer med simulering som

undervisningsmetode i respiratorbehandling under praksisstudier. 
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Metode: Studien har et beskrivende og kvalitativt design. To fokusgruppeintervjuer ble

gjennomført med intensivsykepleierstudenter som hadde deltatt i simuleringsbasert læring
som del av praksisstudier i juni 2022. Utvalget var strategisk, og informantene ble rekruttert
fra en intensivsykepleierutdanning. Vi transkriberte lydopptakene fra intervjuene ordrett og
analyserte dem ved hjelp av systematisk tekstkondensering.

Resultat: Elleve intensivsykepleierstudenter med gjennomsnittlig sju års arbeidserfaring som

sykepleier deltok i studien. De beskrev at simuleringsbasert læring økte forståelsen av og
tryggheten med respiratorbehandling, der det å trene med respiratoren, oppdage
sammenhenger og jobbe systematisk var viktige momenter. Medstudenter ble ansett som en
viktig ressurs for bedre forståelse og læring. Studentene fikk bedre læringsutbytte av å ha
erfaring med pasienter i respiratorbehandling fra kliniske praksisstudier. Gjennom
simuleringsbasert læring i praksisperioden fikk de mulighet til å stille spørsmål om det de ikke
forsto, og trene på ferdigheter de ikke turte å prøve på i klinisk praksis. Simuleringsbasert
læring gjorde det lettere å lære av og handle i tilsvarende situasjoner senere i praksisperioden.

Konklusjon: Med simuleringsbasert læring fikk informantene bedre kompetanse i og ble

tryggere på respiratorbehandling, der studentsamarbeidet og klinisk respiratorerfaring fra
praksisstudier betydde mye for deltakerne i studien. Simuleringsbasert læring syntes å øke
læringsutbyttet av liknende situasjoner både i for- og etterkant av simuleringen.

Introduksjon

Norske sykehus har problemer med å rekruttere nok intensivsykepleiere �1, 2�. Problemene
vedvarer tross kravene fra Helse- og omsorgsdepartementet om å styrke arbeidet med å
rekruttere, utvikle og beholde intensivsykepleiere på sykehusene �3�. Med flere studenter i
intensivsykepleierutdanningen øker kravet til antallet praksisplasser. Dette er en utfordring for
intensivavdelingene og kan gi studentene færre opplevelser med relevante læresituasjoner �1�.

Forskriften om nasjonal retningslinje for intensivsykepleierutdanningen har til hensikt å sikre at
utdanningsinstitusjonene utdanner kvalifiserte intensivsykepleiere til akutt og kritisk syke
pasienter �4�. Forskriften legger føringer for minimum 30 uker med praksisstudier i
utdanningen, men «ved manglende forutsetninger for oppnåelse av læringsutbytter i
praksisstudier kan simulering erstatte inntil to av praksisukene» �4, § 26�. 

Simuleringsbasert læring �SBL� er «en målrettet og strukturert deltakeraktiv læringsaktivitet
som innebærer å håndtere situasjoner som ligner på virkeligheten og bygge erfaring gjennom
refleksjon i og over handling» �5�. Ved å håndtere og reflektere over situasjoner sammen med
medstudenter blir det også naturlig å spørre hverandre og lære av det de andre i gruppen kan
om det som skjer. I pedagogisk sammenheng kalles dette ofte peer learning – å lære av og
med likeverdige andre �6�. 

Det har vært mer oppmerksomhet på å bruke peer learning i sykepleierutdanningen de siste
årene. Pålsson og medarbeidere fant at peer learning i kliniske praksisstudier styrket



sykepleierstudenters opplevde evne til å utføre sykepleiefaglige oppgaver og bruke sin
kompetanse, mer enn tradisjonell én-til-én-veiledning �7�.

Simuleringsbasert læring er en av læringsmetodene som brukes i undervisningen i
intensivsykepleierutdanningen �8�. Læringsmetoden forbedrer studentenes tekniske, kliniske
og relasjonelle ferdigheter og forbereder dem til praksis �9�11�. Studentene kan imidlertid være
engstelig og skeptisk til simuleringsaktivitet, noe som blir bedre ved gjentatte simuleringer og
tilstrekkelige forberedelser �12, 13�.

Studier har vist at realistisk simulering er en god læringsmetode både for å overføre teori til
praksis og for å oppnå økt kunnskap �14, 15�. Det er også studier som viser sammenhengen
mellom SBL og forbedret klinisk arbeid. Capella og medarbeidere fant at simuleringsbasert
trening forbedret teamarbeidet i tverrprofesjonelle traumeteam betydelig �16�. 

Andreatta og medarbeidere studerte effekten av simuleringsbaserte treninger for
tverrprofesjonelle akutte barneteam. De fant at treningene bidro til økt overlevelse etter
hjertestans hos barn på sykehuset �17�. Når intensivsykepleiere i Norge er ferdig utdannet,
forventes det at de har kunnskaper, ferdigheter og kompetanse til å administrere
respiratorbehandling �4�. Dette er ett av kompetanseområdene nye intensivsykepleiere føler
seg minst sikker på �14�.

Det er få studier av intensivsykepleierstudenters erfaringer med SBL. Så vidt vi vet, handler
ingen om studentenes erfaringer med SBL for å lære om behandling av pasienter på respirator.
Studiene legger lite vekt på å ta i bruk SBL i praksisstudier. Slik kunnskap vil være til nytte for
videre planlegging og bruk av SBL i praksisstudier.

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var å utforske intensivsykepleierstudenters erfaringer med
simulering som undervisningsmetode i respiratorbehandling under praksisstudier. 

Metode

Studien har et kvalitativt og beskrivende design �18�. Vi valgte fokusgrupper for å utforske
felles erfaring og synspunkter om et miljø der studenter samhandler �19�. Vi fulgte COREQ�

sjekklisten for rapportering av kvalitativ forskning �20�.

Utvalg

Intensivsykepleierstudenter deltok i SBL som en del av praksisstudiene ved et større
universitetssykehus i Norge i 2021�2022. I studiets tre praksisperioder fikk hver student
simuleringsbasert læring i stedet for refleksjonsdag. Undervisningen ble gjennomført i
samarbeid med studiestedet og praksisavdelingene (tabell 1�. Målet var å øke studentenes
læringsutbytte i praksisstudier ved å styrke deres forståelse av respiratorbehandling.



Vi foretok en strategisk utvelgelse til fokusgruppene. Inklusjonskriterier var studenter i
intensivsykepleie i sin andre praksisperiode, som hadde gjennomført SBL både i første og
andre praksisperiode. Totalt 47 studenter oppfylte inklusjonskriteriene. 

Førsteforfatteren inviterte dem til å delta i studien på e-post før simuleringen i den andre
praksisperioden. De fikk muntlig invitasjon av fasilitatoren på simuleringsdagen. Studenter som
meldte sin interesse for å delta, ble kontaktet på telefon av førsteforfatteren. Tolv studenter
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avtalte å delta på fokusgruppeintervjuer, men en av dem møtte ikke opp. Erfaringsgrunnlaget
til de elleve informantene er beskrevet i tabell 2.

Datainnsamling

Vi utarbeidet en semistrukturert intervjuguide ut fra studiens hensikt (tabell 3�. Vi valgte åpne
spørsmål for å stimulere til erfaringsdeling og diskusjon i fokusgruppene. 

To fokusgrupper med fem og seks informanter ble gjennomført en til to uker etter simuleringen
i juni 2022. Førsteforfatteren ledet fokusgruppeintervjuene alene og hadde ingen nær relasjon
til noen av informantene. Han tok feltnotater om stemning og samhandling umiddelbart etter
intervjuet. Intervjuene ble tatt opp med to lydopptakere og bordmikrofoner. Intervjuene varte i
80 og 84 minutter og ble transkribert ordrett. 

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-10/stavik_tab2_mh.png?itok=GXcdwlZY


Analyse

Analysen ble gjennomført med firetrinns systematisk tekstkondensering �21�� 1�

transkripsjonene ble lest flere ganger og foreløpige temaer identifisert, 2� meningsdannende
enheter ble identifisert, kodet og sortert i kodegrupper, 3� meningsdannende enheter innenfor
hver kodegruppe ble sortert i undergrupper, der meningsinnholdet i hver undergruppe ble
abstrahert som kunstige sitater, og 4� de kunstige sitatene ble rekontekstualisert og
syntetisert for hver kodegruppe. Syntesene dannet grunnlaget for underavsnittene i
resultatpresentasjonen. 

Analysen var en ikke-lineær, gjentakende prosess der vi regelmessig vurderte vår egen
tolkningsposisjon og åpenhet for nye mønstre. Vi benyttet feltnotatene i analysens første trinn
for å vurdere hvordan foreløpige temaer stemte med de inntrykkene førsteforfatteren hadde
umiddelbart etter intervjuene. 

Analysen ble validert ved at vi leste gjennom transkripsjonene nøye og diskuterte oss imellom.

Tabell 4 viser prosessen fra foreløpig tema til ferdig resultatkategori.

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-10/stavik_tab3_mh.png?itok=rSqFksbA


Forskningsetiske overveielser

Studien er gjennomført etter Helsinkideklarasjonens retningslinjer �22� og meldt til Sikt –
Kunnskapssektorens tjenesteleverandør (referansenummer 821189�. Studentenes studiested
godkjente rekrutteringen av studenter. Informantene mottok muntlig og skriftlig informasjon
om studien og undertegnet skriftlig samtykkeerklæring. De ble informert om at samtykket
kunne trekkes tilbake underveis i studien uten begrunnelse. 

Intervjuopptak og avidentifiserte transkripsjoner ble lagret kryptert på et lagringsområde for
forskningsdata. Ved studiens slutt slettet vi intervjuopptak og anonymiserte transkripsjoner.

Resultater

Analysen førte til fire resultatkategorier: «Å utvikle situasjonsforståelse», «Lære av og med
hverandre», «Erfaring og læringsutbytte» og «Bevege seg mellom praksis og simulering».

Å utvikle situasjonsforståelse

Informantene beskrev simuleringen som en mulighet til å se og forstå sammenhenger.
Gjennom tiltakene de gjorde, forsto de hvordan kliniske symptomer, respirator og
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overvåkningsmonitor hang sammen. Flere beskrev at det var viktig med mengdetrening på
respiratoren for å bli tryggere og kunne heve blikket i situasjonen. En av informantene uttrykte:

«Men det utgjør veldig mye å få bort den frykten for å gjøre noe galt. Bare tørre å prøve da. Da
ser du mer andre ting også, du ser ikke bare respiratoren lenger. Hever blikket. Får mer
oversikt» (informant 6�.

Informantene så etter sammenhenger ved hjelp av informasjon fra pasientundersøkelser,
respiratoren og blodgasser. De fleste informantene syntes det innledende scenarioet med en
planlagt ekstubering var rolig. De kunne senke skuldrene, reflektere og planlegge. 

I påfølgende scenarioer gjenkjente de økende respiratoriske utfordringer hos «pasienten».

Noen mente manuell ventilering av «pasienten» ved bytte av respiratorutstyr førte til en
stresset stemning. Gjennom debrifing lærte de at situasjonen var kontrollert, og at de hadde
god tid fordi «pasienten» ble tilstrekkelig ventilert og oksygenert.

I scenarioene måtte studentene forholde seg til mye informasjon, og de beskrev bruk av den
systematiske undersøkelsesmetoden ABCDE, airways, breathing, circulation, disability og
exposure, som et nyttig prioriteringsverktøy. En av informantene sa følgende:

«Ja, bare det at man vet at det viktigste man skulle se gjennom nå, er A. Ok, A er ok. Da går du
over på B. Så på en måte at man får inn den systematiseringen så fort som mulig» (informant
11�.

Noen beskrev at tilbakemeldinger fra medstudenter og på debrifingen lærte dem at A og B var
hovedprioriteringene ved respiratoriske utfordringer.

Lære av og med hverandre

Informantene brukte SBL til å dele og diskutere respiratorkunnskap med andre studenter og
fasilitatoren. Noen syntes at medstudentenes forklaringer kunne være lettere å forstå. Selv om
gruppen var jevn nivåmessig, kunne studentene ha ulike erfaringer og kunnskaper, noe som
fremmet læring av hverandre og gjorde dem bevisst på å kommunisere egne styrker og
svakheter. 

Å diskutere seg frem og løse scenarioer i fellesskap var trygt og lærerikt, og de kunne fylle
kunnskapshull for hverandre. En av informantene beskrev dette:

«Reflektere sammen frem til svaret. I alle fall i vår gruppe så var det ikke så mye
respiratorerfaring. Så vi sto jo litt på lik linje samtidig som vi hadde litt ulik erfaring» (informant
10�.

Noen informanter erfarte at gruppen var bevisst på at alle skulle få håndtere respiratoren, og
løste det med rollerotasjon. Rollefordelingen ble avklart før scenarioet eller løst underveis. De
uten definerte oppgaver kunne holde øye med overvåkningsmonitoren og respiratoren og
formidlet hva de så der, eller så overtok de ansvaret når legen skulle konfereres. Flere erfarte
at de ble mer bevisst på ansvarsområdet til den enkelte da de prøvde ulike roller.



Informantene beskrev hvordan scenariotreningen økte forståelsen for hvor viktig det er med
god kommunikasjon. Når gruppen lyktes med å kommunisere åpent, tydelig og bekreftende,
beskrev informantene at de ble mer effektive, systematiske og profesjonelle. Situasjoner med
dårlig kommunikasjon førte gjerne til feil, stress og dårlig stemning. En av informantene sa:

«Tenker at det var en veldig fin tilleggsting. At vi også skulle kommunisere med hverandre. Ikke
bare løse den saken» (informant 5�.

Informantene syntes simuleringen i første praksisperiode, med tre studenter per gruppe, var
realistisk basert på praksiserfaring. Den forenklet kommunikasjonen og gjorde at de fikk flere
relevante oppgaver per student. I andre praksisperiode, med fire studenter i gruppen, erfarte
noen informanter at det ble utfordrende med samkjøring, og de kjente seg passive. En av
informantene uttrykte:

«Ja, at det blir litt mange [når] alle fire [skal] gå samlet på A og så jobbe seg ned» (informant
3�.

Erfaring og læringsutbytte

Flere informanter beskrev en sammenheng mellom respiratorerfaring fra kliniske praksisstudier
og læringsutbyttet av SBL. De anså det som viktig at alle i gruppen hadde et jevnt
kunnskapsnivå. De fleste av informantene hadde kun kjennskap til respiratorbehandling fra
teori og ferdighetstrening da de deltok på simuleringen i første praksisperiode. 

De vegret seg for å trykke på respiratoren, manglet forståelse for hva de drev med, og syntes
scenarioet var kaotisk. Flere kjente på usikkerhet, følte seg dumme og hadde lite
læringsutbytte. En av informantene fortalte:

«Jeg ante jo ikke hva jeg skulle få til. Bare sto der og bare ja ‘vet ikke hva jeg skal’ på en måte.
Altså jeg har jo lest det, men når du på en måte ikke har sett det i virkeligheten heller, så blir
det litt sånn, ja» (informant 10�.

Før simuleringen i andre praksisperiode hadde nesten alle informantene fått erfaring med
pasienter i respiratorbehandling. Det fremmet forståelse, aktiv deltakelse og læringsutbytte av
SBL. De møtte på simuleringen med større faglig trygghet og bedre selvtillit. Informantene
mente at læringsutbyttet av simuleringen var best for de som var i praksis der det var
pasienter på respirator.

Et jevnt erfaringsnivå i gruppen ble sett på som viktig for læringsutbytte, trygghet og aktiv
deltakelse. Noen havnet i gruppe med mer erfarne studenter og opplevde at de ikke hang med
på de faglige diskusjonene, og følte seg derfor utenfor. En av informantene uttrykte følgende:

«Og meg, som ikke har vært på intensiv. Så jeg følte meg jo liten» (informant 6�.

Selv om de uerfarne studentene ønsket å være aktive underveis, tok ofte de mer erfarne
studentene styringen, noe som kunne føre til passivitet og mindre læring.



Bevege seg mellom praksis og simulering 

Informantene beskrev simuleringen som en relevant, motiverende og trygg ramme. Flere
hadde positiv erfaring med å komme seg ut av pasientrommet for en dag, der de måtte
forholde seg til mange inntrykk og gjerne flere ting som skjedde samtidig. Noen erfarte at
praksisveilederen kunne ha en litt konfronterende veiledningsstil. En av informantene sa dette:

«Ja, at i praksis så kan det ofte bli litt sånn utspørring. At du er nødt til å stå til rette for
kunnskapen din, liksom» (informant 5�.

Det informantene møtte i praksis, fikk de ekstra gjennomgang på under simuleringen, og nye
erfaringer kunne anvendes videre i praksisperioden. Gjennom praksisperiodene var flere blitt
tryggere på respiratorbehandling, men var likevel bekymret for å gjøre alvorlige feil. I
simuleringen fikk de stilt spørsmål om det de ikke forsto, og trent på ferdigheter de ikke turte å
prøve på i klinisk praksis. 

De som hadde pasienter på respirator i første praksisperiode, anså simuleringen i andre
praksisperiode som en oppfriskning av kunnskap og ferdigheter. Det de lærte, kunne overføres
til pasienter med non-invasiv ventilasjon og trakeostomi. Informantene erfarte også at det
hadde betydning at fasilitatoren ikke skulle teste eller vurdere. En av informantene fortalte:

«Da kjente jeg med én gang, at før jeg gikk inn der, da senket jeg skuldrene. Det var liksom
ikke noen prøve. Ikke noe sånn test. Nå er vi her for å lære, sammen» (informant 4�.

Erfaringene fra å trene på respiratoriske utfordringer dannet grunnlaget videre i
praksisperioden for nye refleksjoner med praksisveilederen. Studentene ble dessuten tryggere
på respiratorbehandling, som gjorde det lettere å utfordre seg selv. Allerede dagen etter
simuleringen, hos en pasient på respirator med akutt slimstagnasjon, fikk en informant brukt
nye ferdigheter. Informanten sa dette:

«Og jeg tok meg i å ha det såpass friskt i minne, denne her baggingen, fra simuleringen da, at
jeg bare tok bagen, koplet på, og det gikk mer som smurt. Og det var så godt» (informant 4�.

Informanten kjente på mestringsfølelse og mente simuleringsdeltakelsen bedret
forutsetningene deres for å handle. Flere mente at simuleringen bedret læringsutbyttet fra
tilsvarende situasjoner som oppsto senere i praksis.

Diskusjon

Denne studien viser at informantene knyttet SBL til økt trygghet med og bedre forståelse av
respiratorbehandling. Det å lære sammen med medstudenter samt å ha respiratorerfaring fra
kliniske praksisstudier var en positiv erfaring som ga økt læringsutbytte. 

Informantene erfarte at SBL i praksisperioden åpnet for praksisrelevant ferdighetstrening og
refleksjon. Simuleringsbasert læring ga bedre forutsetninger for å handle i og lære av liknende
situasjoner som oppsto senere i klinisk praksis.



Simuleringsbasert læring for å utvikle situasjonsforståelse

Gjennom mengdetrening og systematisk tilnærming i SBL fikk informantene en forståelse av
sammenhenger og utviklet trygghet og kompetanse i behandlingen av pasienter på respirator.
De koplet den økte tryggheten og kompetansen til evnen til å kunne løfte blikket fra
respiratoren, få oversikt over situasjonen samt diskutere og løse problemstillinger i scenarioet
sammen. Slik satte informantene ord på hvordan de jobbet i et team og tok felles beslutninger. 

Beslutninger som tas «der og da», bygger på den enkeltes situasjonsforståelse �23�. I
situasjonsforståelse inngår tre nivåer: 1� å oppfatte det som foregår, 2� å forstå betydningen av
det man oppfatter, og 3� å forutse hvordan situasjonen kan utvikle seg i nær fremtid slik at man
kan være i forkant �24�. 

Situasjonsforståelse er en ikke-teknisk ferdighet som har betydning for pasientsikkerheten i
kliniske situasjoner �25�. Studier har vist at SBL i intensivsykepleie gir fremgang både i
praktiske, tekniske �9, 14, 26� og ikke-tekniske ferdigheter �9, 27�. 

Profesjonsutdanning innebærer å utvikle situasjonsforståelse innenfor det fagfeltet studentene
skal jobbe i. Informantene i denne studien mente at å bruke ABCDE-metoden �28� som en
systematisk undersøkelsesmetode hjalp dem med å forstå hva som skjedde med pasienten. 

De beskrev hvordan de satte sammen informasjon fra flere kilder til en oversikt over
pasientens tilstand for å forstå betydningen av det som foregikk, og vurdere graden av
alvorlighet. Gjennom mestringsfølelse under simulering erfarte informantene at de fikk bedre
forutsetninger for å være i forkant og handle i kliniske situasjoner. 

Disse funnene viser at intensivsykepleierstudentene fikk erfaringer i SBL som bidro til å utvikle
situasjonsforståelsen i intensivsykepleie. Det er viktig å dele sin situasjonsforståelse i et team
for å få et best mulig grunnlag for å ta beslutninger. Denne studien viser at SBL ga studentene
anledning til å oppleve at det å dele sin egen forståelse bidro til felles problemløsning.

Medstudenter som læringsressurs i simuleringsbasert læring

Informantene opplevde at SBL var trygt og lærerikt blant annet fordi de fikk reflektere,
diskutere og løse oppgaver sammen med medstudenter. De beskrev at forklaringer som ble
gitt av medstudenter, ble mer forståelige. De understreket også fordelen av at alle i gruppen
var på omtrent samme kompetansenivå. 

Disse funnene tyder på at studentsamarbeidet i seg selv var en ressurs for den enkeltes
læringsutbytte. Det underbygger bruk av SBL for peer learning, det vil si å tilegne seg
kunnskap og ferdigheter sammen med likeverdige studenter ved å lære av og med hverandre
�6�. 

Peer learning viser seg å ha betydning for studentens evne til å forstå det som skjer, kunne
tenke kritisk og skape større engasjement i læringen. Ved å forklare andre studenter hva de



selv forstår, stimuleres studentenes metakognitive ferdigheter og bidrar til livslang læring �29�.

Det er kjent at SBL innebærer å stille hverandre spørsmål og diskutere �30�. 

I denne studien la informantene vekt på den positive betydningen av å ha en fasilitator til stede
som skapte trygghet og ledet diskusjonene uten at det ble oppfattet som eksaminering. Det
ble også tydelig at informantene verdsatte at samarbeid og kommunikasjon var sentralt. De
knyttet god kommunikasjon både til profesjonalitet og pasientsikkerhet. Tydelig
kommunikasjon, bevissthet rundt egne og andres ferdigheter og roller samt best mulig bruk av
teamets samlede kompetanse er ikke-tekniske ferdigheter som er viktige i teamarbeid �23�. 

I likhet med andre studier underbygger studien vår at SBL fremmer læring av ikke-tekniske
ferdigheter i intensivsykepleie �13, 27�.

Simuleringsbasert læring som del av praksisstudier

Informantene knyttet aktiv deltakelse i SBL til økt forståelse og bedre læringsutbytte i
praksisstudier. Flere informanter beskrev hvordan SBL økte forutsetningene for å utfordre seg
selv og handle i praksis. De verdsatte muligheten til å stille spørsmål om det de ikke forsto, og
trene på ferdigheter de ikke turte å bruke i klinikken. 

Simuleringsbasert læring har fått et godt fotfeste i utdanning innen medisin og helsefag.

Studentene får prøve ut teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter i realistiske,
praksisliknende situasjoner uten risiko for pasienter og opplever at det de lærer, er overførbart
til praksis �27�. 

Studier har vist at sykepleierstudenter assosierer SBL med økt selvtillit og mot til å oppsøke
liknende situasjoner i praksis. I de samme studiene knyttes SBL også til bedre klinisk
vurderingsevne og praktiske ferdigheter i klinikken �31�33�. Jansson og medarbeidere fant en
signifikant forbedring av intensivsykepleieres kliniske ferdigheter i respiratorbehandling også
seks måneder etter SBL �26�.

Informantene i denne studien erfarte at manglende klinisk respiratorerfaring fra praksisstudier
før SBL bidro til passivitet og manglende forståelse. De erfarte at utbyttet av SBL i den andre
praksisperioden var mye bedre enn i den første fordi de da hadde møtt pasienter i
respiratorbehandling i klinikken. Å plassere SBL midtveis i praksisperioden ga informantene
mulighet til å ta med seg ferske erfaringer inn i simuleringen. 

Erfaringene fra SBL styrket læringsutbyttet deres i respiratorbehandling senere i
praksisperioden. Å være forberedt fremmer en positiv opplevelse og øker læringsutbyttet av
SBL �12, 34�. 

Samtidig er gjentatte simuleringer viktig for læringsopplevelsen og utbyttet �9, 14�. Dette kan
tale for at SBL bør starte opp allerede i første praksisperiode for at studentene skal få mer
trygghet i og bedre forståelse av respiratorbehandling. For at studenter uten tilstrekkelige
forkunnskaper skal få et godt læringsutbytte, må de ha tettere oppfølging underveis i
simuleringen �35�. 



Studenter med tilstrekkelige forkunnskaper oppnår et godt læringsutbytte både med og uten
tett oppfølging �35�. Denne studien viser at det bør tilstrebes å sette sammen grupper av
studenter med tilnærmet likt erfaringsnivå for å legge til rette for tilpasset undervisning og
sikre et godt læringsutbytte for alle.

Studiens styrker og begrensninger

Studiens styrker er at informantene hadde variert erfaring med respiratorbehandling, og at alle
hadde deltatt i simulering både i første og andre praksisperiode. Intervjuene ble gjennomført
en til to uker etter undervisningen, noe som sikret at informantene hadde opplevelsen friskt i
minne. Intervjueren var godt kjent med undervisningsopplegget som informantene hadde vært
med på.

En svakhet er at førsteforfatteren ledet fokusgruppene alene. En assisterende moderator
kunne tatt feltnotater, oppsummert innholdet underveis og hjulpet til med å stille oppfølgende
spørsmål �21�. Imidlertid er det en styrke at førsteforfatteren skrev feltnotater om stemningen
og samhandlingen umiddelbart etter intervjuet.

Kun en av informantene hadde klinisk arbeidserfaring med respiratorbehandling. Denne
begrensningen kan svekke funnenes overførbarhet til intensivsykepleierstudenter med slik
erfaring. Kun to fokusgruppeintervjuer ble gjennomført. Beskrivelsen til informantene i begge
fokusgruppene inneholdt gode dialoger og rike beskrivelser. Dermed vurderte vi at utvalgets
informasjonsstyrke �21� var ivaretatt.

Konklusjon

Studentene erfarte at SBL fremmet deres kompetanse i og trygghet med respiratorbehandling.

Studentsamarbeidet og respiratorerfaringer fra kliniske praksisstudier betydde mye for
deltakerne i studien. Studien støtter bruk av SBL for å nå læringsutbytter knyttet til
respiratorbehandling og ikke-tekniske ferdigheter hos intensivsykepleierstudenter. 

Studien gir økt kunnskap om bruk av SBL som supplement i intensivsykepleierstudentenes
praksisstudier. Funnene kan være nyttig i videreutviklingen av intensivsykepleierutdanningen
og viser hvordan praksisfeltet og utdanningen kan samarbeide for å fremme studentenes
læring i praksis. 

For videre studier trenger vi å utvikle gode metoder for å utforske overføringsverdien av
studentenes læringsutbytter fra SBL til klinikken. I tillegg trenger vi mer kunnskap om hvilken
betydning SBL har, som en del av praksisstudiene for intensivsykepleierstudenter, for
kapasiteten til å ta imot studenter i praksisfeltet. 
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FÅR OVERBLIKK� Simulering er en mulighet til å se og forstå sammenhenger. Det blir lettere for
intensivsykepleierstudentene å forstå hvordan kliniske symptomer, respirator og
overvåkningsmonitor henger sammen. Arkivfoto: Erik M. Sundt
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