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Simulering ber vare et tillegg til praksis, ikke en
erstatning

Det finnes lite forskning pa konsekvensene av a erstatte klinisk
praksis helt med simulering. Simulering ber inkluderes som en
del av den kliniske praksisperioden.
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Hovedbudskap

Sykepleiermangelen er velkjent, og det er behov for bade a rekruttere nye sykepleiere
og beholde de som jobber som sykepleiere. Samtidig er det utfordrende & sikre nok
og relevante praksisplasser for sykepleierstudentene.

Lederen av Norsk Sykepleierforbund (NSF), Lill Sverresdatter Larsen, og
sykepleienestor Marit Kirkevold har begge uttalt et behov for & revidere EU-direktivet
(1) og forskriften om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen (2), som
regulerer kravene til praksisomfang og -innhold.

Hvordan kan vi best mulig ivareta utfordringen med a utdanne sykepleiere med god
klinisk kompetanse? Denne artikkelen presenterer resultatene av et litteratursgk som
ble utfert for a identifisere studier om simulering som erstatning for klinisk praksis
innen utdanningen av sykepleiere.
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Hva innebaerer praksiskravet?

EU-direktivet spesifiserer at utdanningen av sykepleiere skal omfatte 4600 timer. Av
disse skal den teoretiske utdanningen utgjgre en tredel, og den kliniske utdanningen
skal utgjere minst halvparten. Den kliniske utdanningen skal «forega pa sykehus og
andre helseinstitusjoner og i samfunnet» (1).

Forskriften om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen (2) sier at
«praksisstudiene [skal] ha minimum to perioder av minst syv ukers varighet, hvorav én
periode skal veere i kommunale helse- og omsorgstjenester og én periode i
spesialisthelsetjenesten. De to periodene ma inkludere degnkontinuerlig oppfelging av
pasienter. Det ber legges til rette for at studenten far erfaring med bade poliklinisk-,
dag- og degnbehandling i pasientens behandlingskjede i spesialisthelsetjenesten» (2,
§ 23).

Videre presiseres det at praksisstudiene skal omfatte felgende praksisarenaer (2, §
23):

« generell medisin og medisinske spesialiteter
» generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter

» psykisk helse og psykiatri

« eldreomsorg og geriatri

e svangerskaps- og barselomsorg

« barnesykepleie og pediatrisk sykepleie

o hjemmesykepleie

Det finnes flere praksisutfordringer

Sykepleien publiserte nylig en undersgkelse blant 3555 sykepleiere, bade
nyutdannede, veiledere og laerere, om deres erfaringer med praksis under
sykepleierutdanningen (3).

Resultatene viste at kun 18,8 prosent svarte «ja» eller «delvis» pa at de hadde hatt
praksis innen svangerskaps- og barselomsorgen, og 17,4 prosent svarte «ja» eller
«delvis» pa at de hadde hatt praksis innen barnesykepleie. | tillegg viste resultatene at
to av ti nyutdannede sykepleiere hadde hatt praksis pa steder som ikke var blant de
sju som defineres i EUs direktiv (1), eller i forskriften om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanningen (2).

En studie viste at studentene ikke fikk trent pa nedvendige ferdigheter fordi de var i
praksis pa ulike steder.

Det finnes mye forskning som belyser praksisutfordringene sett fra bade studentenes
(4, 5) og veiledernes (6, 7) perspektiver. For eksempel viste en studie at studentene
ikke fikk trent pa nedvendige ferdigheter fordi de var i praksis pa ulike steder (4).



Veiledere har formidlet at klinisk praksis er kompleks, og at det er utfordrende & stotte
studentene til 3 bli i stand til & «se hele mennesket». Hovedarsaken var en opplevelse
av ikke & ha nedvendig veiledningskompetanse (6). Undersekelsen i Sykepleien (3)
viser blant annet at bade nyutdannede, veiledere og leerere oppgir travelhet, tilgang
pa praksisplasser, tilgang pa gode veiledere og fleksibilitet i den praktiske
organiseringen som «svaert problematisk» eller «litt problematisk».

Det er ogsa gjennomfart flere prosjekter nasjonalt som tilstreber a lzse
praksisutfordringen, for eksempel ved a etablere en praksismodell som inkluderer en
kombinasjon av informasjon og konkretisering av kompetanse pa ulike trinn av praksis
(8), eller ved a bruke digitale lasninger (9).

Bade Lill Sverresdatter Larsen og Marit Kirkevold med flere har foreslatt simulering
som en av lgsningene pa praksisutfordringen.

Bade Lill Sverresdatter Larsen og Marit Kirkevold med flere har foreslatt simulering
som en av lgsningene pa praksisutfordringen. Men hva vet vi om effektene eller
konsekvensene av & erstatte klinisk praksis med simulering for sykepleierstudenter?

Sokte etter relevant litteratur
For & belyse tematikken tok jeg utgangspunkt i et PICO-skjema (se tabell 1).

Tabell 1. PICO-skjema

P: Patient I: Intervention C: Comparison O: Outcome
Nursing Simulation Simulation -
OR OR OR
Nurse Simul* Simul*
OR OR
Nurs* Clincial practice Versus
AND OR
Student Practice Clincial practice
OR OR OR
Undergraduate Placement Practice
OR OR OR
Education Pract* Placement
OR OR
Prax* Pract*
OR
Prax*

PICO-skjemaet ble brukt for & sammenlikne studier om simulering
som erstatning for klinisk praksis i utdanningen av sykepleiere.
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| samarbeid med en bibliotekar som er spesialist pa litteratursek, utferte jeg
litteraturseket i EBSCOhost.

Seket ga 459 treff. | gjennomgangen av titler og sammendrag identifiserte jeg kun tre
studier der klinisk praksis i sykepleierutdanningen var erstattet med simulering (10—
12). Inklusjonskriteriet var at studiene hadde undersekt effekten av a erstatte klinisk
praksis med simulering under sykepleierutdanningen.

Kan simulering erstatte klinisk praksis?

Kun en av de identifiserte studiene undersgkte effekten av a erstatte klinisk praksis
helt med simulering (11). Her gjennomfarte 24 studenter to dager med simulering og
55 studenter ti dager med klinisk praksis i fede/barsel-pleie (11).

Resultatene viste ingen forskjeller i laeringsutbytte mellom de to gruppene.
Studentene som hadde hatt klinisk praksis, var signifikant tryggere pa egne
vurderinger og opplevde a fa mer statte av veilederen enn studentene som kun
simulerte. | de gvrige studiene som ble identifisert, hadde man erstattet henholdsvis
10 prosent (10) og 25 prosent (12) av praksistimene.

Gjennom sek pa forfatternavn identifiserte jeg en studie hvor man undersgkte
effekten av a erstatte ti ukers klinisk praksis for farste ars sykepleierstudenter med en
digital praksisperiode som inkluderte virtuell simulering (13). Totalt 55 studenter
gjennomfgrte intervensjonen, men kun 24 av dem deltok i datasamlingen. Alle 24
oppnadde laeringsutbyttene for praksisperioden.

Den ene studien henviste til ytterligere tre artikler som ikke ble identifisert i
litteraturseket (14-16). Her var fra 25 til 50 prosent av klinisk praksis erstattet med
simulering. En av artiklene var en kunnskapsoppsummering (15) som konkluderte med
at det er nedvendig med flere studier for & avgjere hvor stor andel av klinisk praksis
som ber erstattes med simulering.

Haddeland og medarbeidere (17) fant at studenter som fikk bade klinisk praksis og
simulering, hadde hgyere laeringsutbytte og mestringstillit enn de som kun
gjennomferte klinisk praksis. Flere studier viser til tilsvarende positive funn ved a
kombinere simulering og klinisk praksis (18-20).

Simulering krever kompetanse, tid og rom

Simulering er en egen metodikk som krever bade kompetanse og tilrettelegging i form
av tid og sted for a fa best mulig utbytte (21). Ikke minst viser studier at simulering blir
mest effektivt med grupper pa mindre enn seks studenter (22).



| studien til Egilsdottir og medarbeidere (13) ble simulering kombinert med en rekke
andre digitale laeringsaktiviteter, blant annet digital veiledning via videokonferanse.
Her ble alt gjennomfart virtuelt, ogsa simuleringen. De identifiserte et kunnskapshull
hos leerere nar det gjaldt a gjennomfare slike digitale laeringsaktiviteter.

Hvordan ber fremtidens sykepleierutdanning veere?

Til tross for at tilneermingen i denne fagartikkelen ikke er systematisk, ser det ut til at
det finnes lite forskning pa konsekvensene av & erstatte klinisk praksis helt med
simulering. | tillegg indikerer resultatene at simulering ber inkluderes som en del av
den kliniske praksisperioden.

Det synes fornuftig a revurdere EU-direktivet slik at kravene er mulig & innfri.
Sykepleiens undersokelse om praksis (3) fant at 37 prosent av leererne mente at det
bar veere tillatt med mindre praksis. Bare 7 prosent av veilederne og 10 prosent av de
nyutdannede sykepleierne mente det samme. Videre syntes 75 prosent av leererne at
det er greit eller i noen tilfeller greit & erstatte deler av praksisen med simulering
dersom det er vanskelig & finne nok praksisplasser. Tilsvarende tall for nyutdannede
sykepleiere var 42 prosent, og for veiledere 47 prosent.

Det synes fornuftig a revurdere EU-direktivet slik at kravene er mulig a innfri. Ikke
minst er det viktig & vurdere hvor mye og hvilken praksis som kan erstattes med
simulering, samt pa hvilket tidspunkt, for & sikre at fremtidens sykepleiere fremdeles
innehar ngdvendig klinisk kompetanse.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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