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OSCE Objektiv struktureret klinisk undersggelse
POC Point of Care
PRN Pro re nata
RN Registreret sygeplejerske
SBA Det bedste svar
TP Teleportering
VE Virtuelt miljg
VRS Virtual reality- scenarier
VR Virtual reality

Virtual Reality-simulation i
ViReTrain

sygeplejeuddannelsen

@ Begreberne "studerende" og "sygeplejestuderende"” bruges i flaang i denne

handbog. Begge udtryk henviser til en sygeplejestuderende under

uddannelse pa et universitet eller en university college.
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Forord

Virtual reality (VR) i sygeplejerskeuddannelsen er en innovativ undervisningsstrategi, der far
positiv respons fra bade undervisere og studerende. Ligesom traditionel (fysisk) simulation
har VR-simulation (VRS) evnen til at fordybe den laerende i et interaktivt virtuelt miljg, der
efterligner den virkelige verden i klinisk praksis, hvor den sygeplejestuderende kan traeffe
beslutninger som svar pa en patients sygeplejebehov i et scenarie under udvikling.
Med de hurtige zendringer i sygeplejepraksis, den =endrede patientdemografi og den
dermed forbundne stigende kompleksitet i plejen, tilbyder VRS uddannelsen og undervisere
en ny platform til at levere simulation, med stgrre fleksibilitet og muligheder for
gentagen praksis, der understgtter kompetenceudvikling. Derudover er der lavere
omkostninger og faerre ngdvendige ressourcer sammenlignet med fysisk simulation.
Derudover er der ny evidens for, at VRS er effektivt til at understgtte studerendes tilegnelse
af viden og feerdigheder, herunder klinisk beslutningstagning, kritisk taenkning,
kommunikationsevner og teamwork. De studerende har ogsa evalueret VRS positivt og

rapporteret om hgj grad af tilfredshed og engagement samt gget selv-effektivitet.



Man har identificeret fremmere og barrierer for implementeringen af VRS i uddannelsesplaner
for sundhedsprofessioner. Disse omfatter teknologiske problemer, den paedagogiske kvalitet af
VR-scenarier og uddannelse af undervisere i at bruge og facilitere VRS. Denne handbog giver
en nem introduktion til VRS og stgtter undervisere i at blive fortrolige med VR-teknologien,
afprgve VR-scenarierne og bruge dem til at levere VRS i deres klassevaerelser. VR-scenarierne
giver sygeplejestuderende erfaringsbaserede lzeringsmuligheder, som understgtter
udviklingen af sygeplejekompetencer til klinisk praksis. Formalet med handbogen er at stgtte
undervisere i implementeringen af disse moduler og VRS, ved hjzlp af VR-scenarierne, i

deres sygeplejepensum.

Forste del af handbogen skitserer det paedagogiske koncept, der ligger til grund for modulerne
og VR-scenarierne; dette er kontekstualiseret inden for kompleksiteten af sygepleje og de ofte
kontrasterende perspektiver fra sygeplejersken, patienten og familien, og sundhedssystemet

og samfundet.

De VRS, der er udviklet i projektet, er alle baseret pa en sygeplejespecifik uddannelsesteori, der
saetter fremme af individuel forstaelse af plejesituationen og problemlgsning som
beslutningsproces i centrum for scenariebaseret Ilaering. | denne sammenhang er
simulationerne autentiske, hvilket betyder, at de repraesenterer virkeligheden i
sygeplejepraksis, de tillader professionel dgmmekraft fra forskellige perspektiver i den
simulerede plejesituation, og scenarierne er abne med hensyn til mulighederne for at
kommunikere og prioritere i simulationen. Den teoretiske ramme for disse
sygeplejepaadagogiske simulationer kan ses som en unik tilgang til at kombinere tekniske og
ikke-tekniske feerdigheder i simulationen. Hjgrnestenene i den underliggende uddannelsesteori

er beskrevet i handbogen.

Derudover er kravene til hardware og software beskrevet i et letforstaeligt sprog, der
introducerer underviseren til VR-teknologi i sygeplejeuddannelsen. Instruktionsvideoer er

indlejret for at understgtte fortrolighed med teknologien pa en brugervenlig made.

Anden del praesenterer den paadagogiske tilgang til modulerne og giver trin-for-trin vejledning i
at drive en VRS. De tre moduler praesenteres, nemlig postkirurgisk sygepleje, respiratorisk

sygepleje og akut stroke. VR-scenarierne forklares i detaljer.



Underviseren vil finde nyttige referencer og webressourcer i hele handbogen. Vores

hjemmeside er en yderligere veaerdifuld ressource.

Vi vil gerne takke vores partnere i dette ERAMSUS+-finansierede projekt, nemlig kolleger i FH
Muenster - University of Applied Sciences Tyskland, Turku University of Applied Sciences
Finland, Via University College Danmark og Ingenious Knowledge GmbH Tyskland, som har
bidraget til denne handbog. Derudover takker vi Tim Kreuzberg, Rasmus Pechuel og deres

kolleger hos Ingenious Knowledge GmbH i Tyskland for deres tekniske input og illustrationer.

ViReTrain

Virtual Reality Training for
.~ Healthcare Professionals

Galway, 31. august 2023

Yvonne Finn, Fionnuala Jordan, Nadin DUtthorn & Siobhan Smyth
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ViReTrain-projektet

| sygeplejen er der sjeeldent kun én Igsning pa et problem. Sygeplejersker skal vaere i stand til
fagligt at retfeerdiggogre de plejestrategier, de vaelger, under hensyntagen til evidensbaseret
viden og patientens og de pargrendes perspektiv. Immersiv teknologi som virtual reality (VR)
har oplevet en eksplosiv udvikling inden for anvendelse i sygeplejeuddannelsen. Det er nu
praktisk at bruge VR til at levere simulation i et virtuelt klinisk miljg, hvilket skaber
erfaringsbaserede laeringsaktiviteter for sygeplejestuderende. Virtual reality-simulation (VRS)
giver de studerende mulighed for at engagere sig og gve faerdigheder i et sikkert miljg med

Isbende backup og support, der kan bruges sammen med traditionel simulationspraksis.

Modulerne og VR-scenarierne er udviklet som en del af det europaeiske Erasmus+-projekt, " Virtual
Reality Training for Healthcare Professionals" (ViReTrain), som er finansieret af Den Europaeiske
Union ( EU). Dette projekt adresserer uddannelsesbehov for professionelle sygeplejersker i en

verden i hastig forandring med stigende kompleksitet i plejen.


https://viretrain.eduproject.eu/

Malgruppen for denne handbog er undervisere.

Formalet med denne handbog er todelt: Den fgrste del af handbogen introducerer
undervisere til VR-teknologiens funktionalitet pa en trinvis og brugervenlig made, selv for
dem med lidt eller ingen erfaring med VR-teknologi. Den anden del introducerer

modulstrukturen og forklarer i detaljer, "hvordan man" kgrer en VRS.

Handbogen forklarer den teoretiske baggrund, det paedagogiske koncept og den tilhgrende
paedagogiske heuristik, som har veeret styrende for udviklingen af VR-scenarierne. De tre
moduler er skitseret, og disse inkluderer VR-scenarierne, som praesenterer autentiske
patientcases. Handbogen tilbyder ogsa materiale til refleksion og debriefing i VRS for at

fremme sygeplejespecifikke kompetencer med dyb virkning.

Sygeplejerskeuddannelsen bliver konstant udfordret til at opdatere klinisk undervisning og
traening som svar pa andringer i sygeplejepraksis, der afspejler aandringer i patientbehandling,
teknologiske fremskridt og patientdemografi. Flere patienter kommer til behandling med
multimorbiditet, hvilket afspejler en aldrende befolkning og den stigende udbredelse af

kroniske sygdomme.



Dette tveernationale projekt adresserer behovet for professionel sygeplejeuddannelse i en
verden under udvikling med tekniske fremskridt, multimorbiditet hos patienterne og stigende
kompleksitet i plejen. Det fokuserer pa en praksisbaseret, digitalt simuleret uddannelsestilgang

til udvikling af autentiske scenarier til traeening med VR-enheder.

Denne digitale, scenariebaserede laering ved hjzelp af fuldt immersiv VR er baseret pa en tysk
teoretisk ramme for sygeplejeuddannelse, som fokuserer pa simulerede komplekse
sygeplejescenarier (Darmann-Finck, 2010; Ditthorn, 2014). Traening med VR kan omfatte
psykomotoriske kliniske feerdigheder sasom kontrol af vitale tegn, intravengs punktur eller
trakeostomipleje (Park, Hwang & Koo, 2023; Bayram & Caliskan, 2019). Det bruges til at skabe
simuleringer af sygeplejescenarier, hvor den laerende bliver bedt om at udfgre en raekke
sygeplejeopgaver. Med tilstraekkelig forberedelse bgr de studerende vaere opmaerksomme

pa den realistiske karakter af indhold, der efterligner klinisk praksis.

Bayram, S.B. & Caliskan N (2019). Effect of a game-based virtual reality phone application on
tracheostomy care education for nursing students: A randomized controlled trial. Nurse Educ
Today ,79,25-31.

Darmann-Finck, 1. (2010). Interaktion im Pflegeunterricht. Frankfurt/Main. Peter Lang GmbH

Internationaler Verlag der Wissenschaften.

Diatthorn, N. (2014). Pflegespezifische Kompetenzen im europdischen Bildungsraum. Eine empirische
Studie in den Lindern Schottland, Schweiz und Deutschland, Géttingen: V&R unipress.

Park, S.N., Hwang, H.Y., & Koo, H.Y. (2023) Development of a virtual reality program in South
Korea for the measurement of vital signs in children: a methodological study. Child Health Nurs
Res, 9(2), 137-148. doi: 10.4094/chnr.2023.29.2.137
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1.1 VRS i sygeplejerskeuddannelsen

Definition af VRS

VRS defineres som "Simulation, der bruger en raekke fordybende, meget visuelle 3D-
egenskaber til at replikere virkelige situationer og/eller sundhedsprocedurer; virtual reality-
simulering adskiller sig fra computerbaseret simulering ved, at den generelt indeholder fysiske
eller andre graenseflader sdsom et computertastatur, en mus, tale- og stemmegenkendelse,

bevaegelsessensorer eller haptiske enheder" (Lioce et al. 2020, s. 56).

Sygeplejeprocessen og VR-scenarier

Sygeplejeprocessen er en teoretisk model i sygeplejerskeuddannelsen, som spiller en central
rolle i sygeplejerskens kompetence. Processen anerkendes som en teoretisk
problemlgsningsmodel (Fertelli, 2019) i sygeplejerskens kliniske beslutningstagning, der fgrer
til individualiseret sygepleje (Alfaro- LeFevre, 2013; Ackley & Ladwig, 2014). Den er opdelt i fem
vigtige trin: (1) dataindsamling (som omfatter identifikation af de rstuderendeante data og de
diagnostiske aktiviteter til identificering af sygeplejediagnosen), (2) diagnose, (3) planlaegning
(udveelgelse af sygeplejeinterventioner), (4) implementering (anvendelse af

sygeplejeinterventioner) og (5) afsluttende evaluering (Doenges & Moorhouse, 2010).



Brugen af sygeplejeprocessen har vist sig at forbedre patientsikkerheden og sygeplejerskernes
juridiske beskyttelse og fuldsteendigheden af sygeplejedokumentationen (Ammenwerth et al.,
2001). Sygeplejeprocessen er integreret i planlaegningen og udviklingen af VR-scenarierne;
denne ramme giver den leerende mulighed for at Igse patientproblemer pa en logisk og

struktureret made.

VR-scenarierne er autentiske og komplekse og praesenterer individuelle patienttilfeelde i
sammenhang med den sociale situationelle virkelighed, som nyuddannede sygeplejersker

mgder dagligt. Her forklarer vi vores forstaelse af kompleksitet i pleje og kompetencer.

EDUCATIONAL HEURISTIC

Vores forstaelse af kompleksitet i sygeplejeuddannelsen omfatter evidensbaseret
sygeplejeviden, modsaetninger og modstridende krav, herunder etiske dilemmaer, og
perspektiver fra flere interessenter, der afspejler praksisbaserede sygeplejesituationer. | hvert
af VR-modulerne kan de studerende opleve VR-scenarier, som afspejler denne kompleksitet
i plejen, hvilket giver dem mulighed for at opleve de virkelige forhold, der er forbundet

med at yde sygepleje i det 21. arhundrede.

Hvert modul omhandler flere kompetencer, som er rstuderendeante for kompleksiteten i
sygeplejen. Kompetencer forstas som individuelle forudsaetninger (dispositioner), der beskriver
den laerendes evne og vilje til at bruge viden og feerdigheder savel som personlige,
samfundsmaessige og metodiske evner, og til at opfgre sig professionelt for at levere sikker
personcentreret pleje. Det omfatter viden, feerdigheder og holdninger. Udformningen af
modulerne er baseret pa disse forstaelser af kompleksiteten i pleje og kompetencer. Det har

guidet forfatterne i udviklingen af kompetenceorienterede paedagogiske VR-scenarier.



KOMPLEXITEAFKARE & KOMPETENCIES

Forfatterne tilpassede en pzedagogisk heuristik, der fungerede som et
instrument til at guide udviklingen af modulerne og VR-scenarierne
(Tabel 1). Den peedagogiske heuristik er baseret pa en
sygeplejedidaktisk model udviklet af en tysk sygeplejepaedagogisk
teoretiker, Darmann- Finck (Darmann-Finck, 2010). Dette instrument
fokuserer pa sygeplejesituationen fra flere perspektiver, herunder
patientens, patientens families, sygeplejerskens, andre
sundhedsprofessionelles, sundhedsvaesenets og samfundets. Disse
perspektiver relaterer sig til uddannelsesprocesserne for

sygeplejestuderendes erhvervelse af kompetencer og leeringsresultater.

For eksempel kan sygeplejestuderendes livserfaringer, deres
erfaringer fra klinisk praksis og uddannelsesmiljget alle spille en rolle i
den studerendes Ilzeringsprocesser. | vores uddannelsesheuristik
identificerer vi tre dimensioner, nemlig sygeplejerskens (den
sygeplejestuderendes) perspektiv, patientens/familiens perspektiv og
institutionens/ sundhedssystemets perspektiv (tabel 1). Perspektiverne

for hver af dem er opdelt i 3 kategorier:
e Teknisk viden
e Praktisk viden

e Emancipatorisk viden




Kategori Sygeplejersker Patient/Familie

Plejesystem
Institutioner/sundhed 1€y

Teknisk viden de

studerende kender
og forklarer..... ) . .
Instrumentiel/funktionel viden
Videnskabelige (Videnskabelige standarder, evidensbaseret praksis)
standarder
Evidensbaseret
viden Retningslinjer
Litteraturstudier

Viden om praksis
De studerende indser

J/understand....

Erfaringsbaseret Situationsbestemt forstaelse gennem
praksis lzeringsscenarier

Aspekter af omsorg: (Omsorg, falelsesmaessigt arbejde, forstaelse
fglelsesmaessig status, individer med fglelser, emotioner og personlighed
individuelle fglelser, motivation)

situationsbestemt og

kontekstuel

forskelle i en bestemt
situation f.eks. scenarie
Stiltiende viden

Emancipatorisk

viden / Refleksion

over modsigelser Kritisk refleksion over konflikter

og modsatninger

De studerende (Personlig, professionel, samfundsmaessig)

reflekterer...

Udfordringer,

modstridende krav

Tabel 1: Oversigt over paadagogisk heuristik




Teknisk viden

Denne kategori kan erhverves under "prebriefing"-fasen, hvor de studerende leerer om
rstuderendeante videnskabelige retningslinjer, evidensbaserede sygeplejestandarder
samt nationale o g lokale politikker og procedurer, der er rstuderendeante for
konteksten, kompetencerne og leeringsresultaterne i modulerne.

Kognitive feerdigheder kan laeres gennem didaktisk undervisning, selvstyret laering,
casebaseret leering og andre undervisningsmetoder, der almindeligvis anvendes i
sygeplejerskeuddannelsen. Det paedagogiske mal her er at @ge bevidstheden om

videnskabelig forskning som et grundlag for "evidensbaseret praksis" i sygeplejen.

Praktisk viden

Denne kategori henviser til udviklingen af sygeplejekompetencer gennem samspillet
mellem udviklingsprocesser, lzeringsaktiviteter og erfaringer fra simulationer og klinisk
praksis.

Hermeneutiske processer med situationsbestemt forstaelse af mening kommer i fokus. Da
situationer i sygeplejefaget ikke udelukkende kan handteres i henhold til standardiserede
procedurer, er sygeplejestuderende ngdt til at udvikle en hermeneutisk kompetence til at
forsta patientens unikke perspektiver, herunder deres fglelser.

Praktisk viden erhverves i takt med, at den studerende udvikler sig gennem sin
sygeplejeuddannelse, og kan behandles i VRS. De studerende oplever deres egne
folelsesmaessige reaktioner og personlige fglelser over for patienten og opnar
forstaelse for patientens perspektiv og fglelser i forbindelse med deres sygdom, kliniske

pleje, livsomstaendigheder og levede erfaringer.




Emancipatorisk viden

Den tredje kategori i heuristikken er baseret pa en kritisk forstaelse af uddannelse med
fokus pa selvudvikling og kritisk refleksion over samfundsmaessige savel som indre-
psykologiske modsaetninger og kliniske udfordringer.

Vi kalder dette emancipatorisk viden/reflektion over modsigelser. For at kunne handtere de
stadigt skiftende samfundsmaessige krav til sundhedsvaesenet og modsaetningerne i den
daglige sygeplejepraksis, herunder etiske dilemmaer, er det ngdvendigt med kompetencer
til kritisk- refleksiv dgmmekraft (Darmann-Finck, 2010).

Professionelle sygeplejersker opfordres til at reflektere over de paradoksale og
begraensende sociale forhold i

sygeplejeaktiviteter, der kraever emancipatorisk kompetenceudvikling. Denne viden g@r
sygeplejerskerne i stand til at foretage multiperspektiviske fortolkninger og forstaelser af og
bedommelser af individuelle patientsituationer. De er derefter i stand til at
traeffe

beslutninger baseret pa en bevidsthed om de uigenkaldeligt modstridende krav til sygepleje
som en social praksis i en dialektisk tankebevaegelse, der anvender kritisk raesonnement og
beslutningstagning, der bedst understgtter kritisk teenkning (Darmann-Finck, 2006).

Gennem refleksion, herunder selvrefleksion, og kritisk vurdering, som finder sted i "debriefing"-
fasen af VRS, kan emancipatorisk viden savel som teknisk og praktisk viden vurderes kritisk,

hvilket fgrer til dybere forstaelse, udvikling af nye betydninger og konsolidering af viden.

Didaktik, et begreb, der bruges af (kontinentale) europzeiske paedagoger, henviser
@ til l,eren om undervisningens mal og indhold og inkluderer ofte
undervisningsmetoder. Det er beslaegtet med de britiske og irske psedagogers brug
af begrebet padagogik. | bredere definitioner af begrebet er didaktik synonymt
med undervisning, dvs. den del af paedagogikken, der handler om at formidle

viden. | dette afsnit tilpasser vi os denne bredere forstaelse af begrebet didaktik.

@ Hvert af VR-scenarierne er blevet udviklet ved hjzlp af en skabelon pa den

paedagogiske heuristik (Tabel 2).




Perspective of the

nurse

Perspective of the

patient

Perspective of reference
persons (relatives/carers)

Health Care Systems’ priorities
and targets

Technical knowledge
Students know and explain...

Scientific standards, Evidence
Based Knowledge,

Identify the nursing
standards & guidelines

Standardised operating
procedures in provision of
nursing care

Identify the standards and
evidence-based guidelines
in provision of patient-
centred care e.g.,
symptoms and signs of
illness and diseases

Explaining the instrumental
problem-solving  strategies
regarding the reference
person e.g., addressing the
needs of immediate family
member/s of a patient with

Describe the standardised
priorities, policies and regulations
of the healthcare system

Guidelines, dementia

Literature reviews

Practical Recognising and Seeking to understand the | Seeking to understand the | Understanding the interests and
knowledge understanding on one's | patients’ perspectives, | reference of persons’ motives of the health care system

Students realise/ understand...

Experience based practice,
Aspects of caring: emotional
status, individual feelings,
situative and contextual
differences of a specific
situation (scenario), tacit
knowledge

own interests, motives,
feelings and values of the
nurse in delivering patient
care

motives and emotions

perspectives, motives and
values in relation to the
caring situation

and/or society

Emancipatory knowledge
Students reflect on....

Challenges,
contradictions

Exposing socially shaped

and inner contradictions
of Nurses
Consider  contradictions

and alterative solutions

Uncovering socially shaped
inner contradictions of the
patient’s values and beliefs

Uncovering socially shaped
inner  contradictions  of
reference person

Exposing socially shape institutional
contradictions, such as legal
regulations conflicting with nurses’
professional values and patients’
perferences

Tabel 2: Uddannelsesheuristisk skabelon




Scenarier for Virtual Reality-simulation med hgj grad af
fordybelse i sygeplejerskeuddannelsen: A Systematic
Literature Review (Pernica et al., 2023).

Denne litteraturgennemgang identificerede ni forskellige scenarier for VRS med hgj
grad af fordybelse, som bruges i sygeplejerskeuddannelsen. De gennemgadede VR-
scenarier fokuserede pa komplekse sygeplejefeerdigheder sasom kritisk pleje,
praeoperative processer, urinvejskateterisering, vakuumblodopsamling og neonatal

infektionskontrol.

De testede og opnaede laeringsresultater var overvejende inden for psykomotoriske
feerdigheder og kognition. Tilknyttede positive resultater, d e r b | e v naevnt i
litteraturen, omfattede tilegnelse af viden, feerdigheder, selvtillid, kritisk taenkning og

hgje niveauer af studentertilfredshed.



Metodiske tilgange og kompetenceomrader hos
sygeplejestuderende i Virtual Reality Simulation Research
(Koskinen et al., 2023) - under revision

Det andet review undersggte teoretiske rammer, metodiske tilgange og
kompetenceomrader inden for sygeplejeuddannelsesforskning relateret til VRS med et
hgjt niveau af fordybelse. Vores analyse afslgrede, at eksisterende forskning anvender
en bred vifte af teoretiske rammer og forskningsmetoder, der udviser begransninger
svarende til dem, der er fundet i tidligere studier. Derudover brugte flere studier ikke
en leeringsteori eller en ramme for instruktionsdesign som grundlag for deres forskning.
Vores analyse afgraensede to kategorier af sygeplejeinterventioner. Den fgrste kategori
omfattede grundleeggende sygeplejeinterventioner, der kraevede individuelle
feerdigheder i ikke-akut sygepleje, sasom kateterisering og blodprgvetagning. Den
anden kategori omfattede komplekse interventioner, der krzevede teambaserede
feerdigheder i akutte situationer som f.eks. akut skizofrenipleje. Laeringsresultaterne
viste lovende resultater inden for kompetenceomraderne viden og faerdigheder. Der
var en tydelig vaegt pa at traeene specifikke feerdigheder, med relativt mindre
opmeerksomhed rettet mod at fremme deltagernes holdninger og veerdier. Derfor er
det ngdvendigt med yderligere forskning for at udforske potentialet i VRS, nar det
geelder sygeplejestuderendes tilegnelse af kompetencer inden for holdninger og

veerdier.



Ikke-tekniske fardigheder faciliteret af Virtual Reality Simulation
in Health Care Education - Scoping Review (Koskinen et al., 2023)
- under revision

Det tredje review reagerede pa begraensninger fundet i det andet review og
undersggte ikke-tekniske feerdigheder (NTS) faciliteret af VRS med et hgjt niveau af
fordybelse i sygeplejerskeuddannelsen. VRS udviste lovende resultater med hensyn

til at forbedre NTS blandt sygeplejestuderende.

Disse resultater viste dog lejlighedsvise modsigelser, isaer i forbindelse med
kommunikationsevner. Der var en mangel pa information i forhold til personlige
ressourcebaserede NTS sasom fglelser, empati og etik. | takt med at VRS vinder indpas i
sygeplejeuddannelsen, understreger denne gennemgang det fortsatte behov for
forskning, der kan lgfte sygeplejeuddannelsen og patientplejen ved at kombinere NTS-

treening med moderne teknologier som VRS.
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1.2 VR-teknologi og introduktion til VRS

Introduktion

VR er et digitalt skabt miljg, der simulerer den virkelige verden og kan opleves med sanserne.
Niveauet af fordybelse spaender fra semi til fuldt fordybende systemer, mens interaktionen kan

vaere passiv (blot at observere) eller aktiv (evnen til at interagere og manipulere VE).

Et niveau af fordybelse refererer til, hvordan en bruger opfatter og interagerer med VE'en
gennem kropsbevaegelser. Immersionsniveauet er i hgj grad afhaengigt af enheden og kan
inddeles i lav, moderat og hgj immersion. Der er en positiv korrelation mellem niveauet af
immersion og tilstedevaerelse i VE'en. Derfor kan hgje niveauer af immersion udlgse hgjere

niveauer af tilstedevaerelse i VR-situationen (Slater, 2018).

Niveauet af fordybelse og interaktion pavirkes igen af de anvendte hardware- og softwaresystemer. Det VR-
system, der bruges i ViReTrain, er Valve Index VR-kittet. For at fa en oplevelse med fuld fordybelse

anbefaler vi de systemkrav, der er angivet af producenten af Valve Index - se nedenfor.

Dette afsnit beskriver vigtige oplysninger, krav og processer for undervisere, nar de bruger

Valve Index VR-kittet. Dette er afbildet visuelt i flowdiagrammet nedenfor (Figur 1).



System _Space Fitting and
requirements and requirements and adjusting the

updates setting up base headset
Stations

Familiarising and Casting VR

Fitting controllers orientating to VR

Monitoring and Storage and
ensuring safe use Cleaning

Figur 1: Flowdiagram, der viser en trin-for-trin guide til brug af Valve
Index VR kit til at levere VRS

Brug af Valve Index VR-sat

Systemkrav

Producenten af Valve Index VR-kittet har detaljerede oplysninger om specifikationerne for
pc/laptop, stik, porte og internetkrav. Der er ogsa en interaktiv diskussions-/chatfunktion pa
hjemmesiden, som kan hjalpe med eventuelle spgrgsmal i forbindelse med systemkrav. Vi
anbefaler, at du sgger vejledning hos IT-afdelingen pa din institution for at fa hjzelp til at kebe
hardware og software, der vil give den bedste VR-oplevelse for dig og de studerende. Du kan fa

adgang til hjemmesiden ved at klikke pa dette link.

Vardiindeks VR Kit
Du kan fa adgang til hjemmesiden ved at klikke pa dette link.

BES@G STEDET


https://www.google.com/search?q=valve%2Bindex%2Bvr%2Bkit&sca_esv=559959589&rlz=1C5CHFA_enIE804IE804&ei=umHoZKy7O-qQhbIPpdiw6A4&oq=valve%2Bindex%2Bvr%2B&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiD3ZhbHZlIGluZGV4IHZyICoCCAAyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESMQcUIYGWIwNcAF4AZABAJgBL6ABtwGqAQE0uAEByAEA-AEBwgIKEAAYRxjWBBiwA8ICChAAGIoFGLADGEPCAgcQABiKBRhD4gMEGAAgQYgGAZAGCg&sclient=gws-wiz-serp

Specifikationer for software til pc eller baerbar computer

Pa tidspunktet for udgivelsen af denne handbog (august 2023) giver vores tekniske partner,

Ingenious Knowledge GmbH, fglgende anbefaling:

“We recommend a computer with a dedicated graphic card. The Valve

@ Index requires a Display Port connection. Please note that adaptors from
o

HDMI to Display Port are not recommended, as these are not oficially
supported by the Manufacturer. The system requires Windows and at
least the minimum specifications mentioned on the oficial shop page of
the manufacturer. We have been testing on systems with the following

specifications listed in Table 3”

ViReTrain-projektet, Ingenious Knowledge GmbH

IT-specifikationer

Intel i7-3370 @ 3,4 GHz

16 GB DDR3 RAM

Nvidia GTX 1650

Windows 10

Tabel 3: IT-specifikationer

") Disse specifikationer er blevet testet og brugt af ViReTrain-projektteamet. For

yderligere opdateringer/ezendringer af specifikationer,



https://help.steampowered.com/en/
https://help.steampowered.com/en/

¥2 STEAMPOWERED

Steam-
understgttelse

Loginto youFEteam account to get help with your Steam games, contact Steam
Support, request refunds, and more. Help is also available if you can't login,

need to reset your password, or recover a hijacked account.
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Valve Index-headsettet



https://help.steampowered.com/
https://help.steampowered.com/en/
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Valve Index Headset bestadr af to 1440x1600 RGB LCD-skeerme. Headsettet har seks
frihedsgrader (6-DoF), hvilket betyder, at det giver brugeren mulighed for at spore, om de
kigger op, ned, frem, tilbage, til siden eller lodret. Det giver brugeren frihed til at udforske og
inspicere VE og gger fordybelsen. Valve Index har en frame rate pa 120 Hz, hvilket giver stgrre

realisme og optisk komfort for brugeren. Dette kan igen fgre til laengere visningstid og komfort.

Valve Index Headset har et indbygget kamera, som ggr det muligt at vise VRS pa en eller flere
skeerme i 2D. Dette ggr det muligt f or underviseren og andre studerende at

observere VRS i realtid.

Valve Index headsettet er forbundet med ledninger og skal tilsluttes en stremkilde, nar det er i
brug. Der er tre ledninger for enden af headsettets ledning: Headsettets Display Port-ledning,
headsettets USB-ledning og headsettets stremadapter. Vi anbefaler, at du fglger vejledningen
pa producentens hjemmeside , som ogsa har korte videoer, der viser,
hvor headsettets stik skal tilsluttes.

Se vejledningen og de korte pa for at seette Valve
Index-headsettet hoved. Headsettet kan justeres, sa det passer til den enkeltes
hovedstgrrelse, ansigtsvinkler og greplacering. Polstringen, der kommer i kontakt med huden,
har antimikrobielle egenskaber og fordeler trykket jeevnt pa kontaktomraderne pa brugerens
hoved og ansigt. Det magnetiske interface ggr det nemt at renggre - fglg producentens

vejledning. Denne polstring er udskiftelig og kan bestilles hos producenten.


https://help.steampowered.com/en/faqs/view/7F7D-77FB-8CAA-4329
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/699A-ECD2-F839-760C#%3A%7E%3Atext%3DTurn%20the%20headset%20adjustment%20knob%2Cis%20snug%2C%20but%20still%20comfortable.%26text%3DPull%20the%20Velcro%20top%20strap%2Cthe%20top%20of%20your%20head.%26text%3DPush%20and%20turn%20the%20eye%2CThis%20provides%20a%20larger%20FOV
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/699A-ECD2-F839-760C#%3A%7E%3Atext%3DTurn%20the%20headset%20adjustment%20knob%2Cis%20snug%2C%20but%20still%20comfortable.%26text%3DPull%20the%20Velcro%20top%20strap%2Cthe%20top%20of%20your%20head.%26text%3DPush%20and%20turn%20the%20eye%2CThis%20provides%20a%20larger%20FOV
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/699A-ECD2-F839-760C#%3A%7E%3Atext%3DTurn%20the%20headset%20adjustment%20knob%2Cis%20snug%2C%20but%20still%20comfortable.%26text%3DPull%20the%20Velcro%20top%20strap%2Cthe%20top%20of%20your%20head.%26text%3DPush%20and%20turn%20the%20eye%2CThis%20provides%20a%20larger%20FOV

Handkontroller til Valve Index

Valve Index-handcontrollerne ggr det muligt for brugerne at interagere i VE med objekter og
mennesker, ligesom i den virkelige verden. Interaktionerne lettes af sensorer pa controllerne,
som sporer handens og fingrenes position, bevaegelse og tryk. To controllere, en venstre og en
hgjre, er designet til at blive holdt i henholdsvis venstre og hgjre hand. Hver controller har
stropper, hvilket betyder, at controlleren baeres i stedet for at blive holdt. Det betyder, at
brugeren kan slappe helt af i haeanderne med jeevne mellemrum, hvis han eller hun gnsker det,
uden at controlleren falder ned. Handstropperne er antimikrobielle og nemme at renggre.
Hver controller har et USB-opladningskabel. Under VRS skal kablerne til Valve Index-

controlleren veere frakoblet.

De vigtigste funktioner i handkontrollerne omfatter:

® Grib og slip: Det er muligt at gribe og slippe objekter ved hjzelp af controllerne.

Derudover er det muligt at bruge controllerne som pointere med interfaces.

® Den leerende kan bevaege sig (virtuelt) i VE. Dette kan opnas ved at teleportere
(TP). Den studerende trykker pa tommelfingerknappen pa handcontrolleren og
peger mod jorden. Nar man peger pa jorden, projiceres en grgn firkant pa VR-

jorden. Nar knappen slippes, teleporteres den studerende.



Handkontrollerne skal oplades med kabler. De har indbyggede batterier.

Bemeerk venligst, at batterilevetiden for fuldt opladede Valve Index-controllere er

mellem 6-8
timer. Vi anbefaler at opbevare ekstra batterier i opbevaringsrummene

Vi har inkluderet en vejledning i handkontrollernes ngglefunktioner i ViReTrain
projekt pa . Undervisere og studerende kan fa adgang til denne VR-

tutorial, nar opsaetningen af ViReTrain-softwaren er afsluttet.


https://viretrain.eduproject.eu/

VALVE INDEX BASE STATIONER RUMKRAV

Valve Index-basestationen er en vigtig del af VR-udstyret og bruges til at spore Valve Index-
headsettet. Basestationen skal placeres pa en solid overflade, der ikke er udsat for vibrationer eller
bevaegelse. Basestationen skal pege mod midten af VRS-rummet og skal vaere i brugerens synsfelt.
Yderligere oplysninger om, hvor og hvordan basestationen skal placeres, findes i 'Index Base
Station & Lighthouse tracking'.

Det er ogsad vigtigt at huske, at afhaengigt af basestationens hgjdeposition, kan det veere
ngdvendigt at vinkle den lodret. Hvis basestationerne f.eks. er placeret over hovedhgjde, skal de

vinkles 30-45 grader nedad, sa de er rettet mod midten af VR-rummet.

Basestationerne kan monteres pa vaeggen. For en trin-for-trin guide til montering af Valve

Index-basestationen pa en vaeg. Se venligst vejledningen pa Valve Index Setup Guide

¥2J STEAMPOWERED
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VALVE INDEX BASE STATIONER RUMKRAV

For at kunne bevaege sig i et rum kraesver Valve Index en fri plads pa mindst 1,5 m x 2 m.

Opstillinger, hvor man kun star eller sidder, kraever mindre plads, men anbefales ikke officielt.

Valve Index har interne sikkerhedsforanstaltninger, som giver brugerne en visuel indikation,
nar de forlader den ledige plads, der er blevet oprettet under opsaetningen.

Rummet ma ikke have vinduer, spejle, trapper eller trin. Det skal vaere fri for alle forhindringer,
inklusive mgbler. Det bgr ikke vaere i naerheden af en dgr eller dgrabning. Med hensyn til plads til
VRS skal den studerende have plads nok til sine udstrakte arme, inklusive controllerne, sa de

ikke rgrer vaegge, loft eller genstande omkring dem.

Nar underviseren og andre studerende er til stede, skal de altid vaere uden for VR-rummet. For

yderligere detaljer se Valve Index Setup Guide.



https://help.steampowered.com/en/faqs/view/7F7D-77FB-8CAA-4329
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323

Brug af briller eller receptpligtige briller med Valve Index Headset

Valve Index har rigelig plads til briller med styrke og har, som de fleste headsets, en drejeknap
til at justere linserne, sa den studerende kan se bedre. Der findes ogsa saerlige puder (spacere),
der kan give mere plads, og nogle brugere foretraekker linseadaptere, der passer direkte ind i

headsettet.

Producenten af Valve Index VR-szettet leverer ikke linser med styrke, men der findes andre
kilder til linser. Vi anbefaler ikke nogen bestemte linser med styrke, men rader alle, der
planlzegger at anskaffe linser med styrke, til at kontrollere, at de passer til Valve Index-

headsettet og ikke pavirker brugerens synsfelt vaesentligt.

REFERENCER WEB- RESSOURCER

Slater, M. (2018). Immersion and the illusion of presence in virtual reality. BrJ Psychol. 109 (3), 431-433.



REFERENCER WEB- RESOURCER

Steam manufacturer's website, available at https://help.steampowered.com/en/

Valve Index VR kit, available at httos://uk.pc ma g.com/vr-1/13446T/valve-index-vr-kit

ViReTrain, available at ViReTrain website

Hjemmesiderne blev sidst besggt i august 2023


https://help.steampowered.com/en/
https://uk.pcmag.com/vr-1/134467/valve-index-vr-kit
https://viretrain.eduproject.eu/
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1.3 ViReTrain Software

Softwaren kan tilgas og downloades fra ViReTrains hjemmeside. Klik pa knappen

til hgjre for at se, hvordan du downloader og kgrer softwaren.

STEP1 STEP2 STEP3

ViReTrain, tilgeengelig pa ViReTrains hjemmeside

ViReTrain

Virtual Reality Training for
..~ Healthcare Professionals

ABOUT THE PROJECT PROJECT PARTNERS VIDE(S DOWNLOADS DE /ELOPMENT PROGRESS

Downloads a

Download the software (324 45mo



https://viretrain.eduproject.eu/
https://viretrain.eduproject.eu/

& Openwith

Open in new tab

P Pinto Start

¥ Add to Favourites
ED Compress to ZIP file
Copy as path

/2 Properties

= PowerRename

© Share with Skype

STEP1 STEP2 STEP3

.~ Downloads X +
@OnNew~ X © [B @ &Z W N son = view- B Earactall
€ ¥ 75 > Documents » ViReTrain Builds > Downloads
~ Name N Date modified Type Size

> T ViReTrain_20230705.zip 14/06/2023 21:49 Compressed (zipp... 329.124 KB

> ¥ OB @ & W

> -

= Open Enter

Extract the archive of the software. By
doing a right click and clicking "Extract all"

Ctrl:

you can use the internal windows tool
to do that.

Alts

STEP1 STEP2 STEP3
T pownloads x +
& Hew & © M ®H B W s = view E8 Extrace all
E A T3 » Documents > ViReTain Builds » Downiloads
v Mame Date modified Type Save
T ViReTrain 20230705 5ip 1406/ 2003 21:49 Compressed izipp... 3014 KB
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= Open Entar
' & Open with

& Open in new tab

52 Pin to Start

Tr Add to Favourites
[0 Compress to ZIP file
[ Copy as path

&2 Properties

= PowerRename

@ Share with Skype

Extract the archive of the software. By
doing a right click and clicking "Extract all"

you can use the internal windows tool
to do that.
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1.4 VR: Orientering og sundhed og sikkerhed

Introduktion

For at sikre, at de studerendene opnar en god fglelse af fordybelse i VR-scenarierne, bgr de
have mulighed for at blive fortrolige med Valve Index-headsettet og controllerne og de
tilhgrende interaktioner inden den planlagte VRS. Dette vil hjeelpe med at undga potentiel
distraktion, som kan fgre til manglende indlevelse og tilstedevaerelse. Da mange studerende
maske ikke har nogen tidligere erfaring med VR, er det vigtigt, at der er en klar vej til at
introducere og gg¢re de studerendene fortrolige med hardware og software. Fgr de
studerendene kan fordybe sig i VRS, skal de deltage i en introduktionsklasse, hvor man

vurderer, om de er egnhede, og hvor de prgver Valve Index Kit.

Vurdering af berettigelse

Af sundheds- og sikkerhedsmaessige arsager er det vigtigt, at de studerendene bliver bedt om
at udfylde et egnethedsvurderingsveerktgj. Se tabel 4 for et eksempel pa et veerktgj til
vurdering af egnethed. Det vil hjeelpe med at identificere, om de studerendene har tidligere
erfaring med VR, og det vil ogsd hjelpe med at identificere dem, der kan veere i fare for

bivirkninger fra VRS.

Hvis en studerende svarer 'Ja’ til et af spergsmalene eller har en alvorlig medicinsk
tilstand, skal den studerende vurderes af en laege for egnethed som bruger af Valve
Index VR-kit.




1. Have you used VR previously? Yes No

a) If yes, how many times have you used it?

b) If yes, have you ever felt sick during or after VR use? Yes No

2. Do you often get motion sickness when travelling? Yes No

3. Have you been diagnosed with any of the following?

Epilepsy Yes No

Sensitivity to light or migraines Yes No
Heart condition Yes No
Are you pregnant (female students) Yes No

Other serious medical condition (please specify) — — —_——

Tabel 4: Spgrgeskema til screening af egnethed (tilpasset fra: Southgate &
Smith, 2017)

Forsgg med Valve Index VR Kit

Som tidligere naevnt bgr de studerendene have mulighed for at gve sig i at bruge Valve Index-
headsettet og handkontrollerne under opsyn. Derudover er VR-vejledningen pa ViReTrain-
hjemmesiden nyttig til at orientere den studerende om handkontrollernes funktionalitet,

ViReTrain hjemmeside.



https://viretrain.eduproject.eu/

Overvagning og sikring af sikker brug



At have en "SPOTTER"

* Det er nyttigt at have en anden person til stede, nar man bruger teknologien. Det

kan veere en underviser (facilitator) eller en anden studerende.

* Facilitator/Buddy kan under hele VRS sikre, at brugeren er tryg i det fysiske miljg.
For pladskrav (se 1.2)

* Overvag responsen, og hold gje med tegn pa sygdom, svimmelhed eller rapporteret

overanstrengelse af gjnene eller hovedpine.



Timingen og laengden af pauserne kan afhaenge af, hvordan den studerende reagerer pa

Pauser under VRS

VR. Hvis de oplever ubehag, kan de forlade VE'en. At sidde stille i et godt oplyst miljg

kan hjeelpe med at komme sig hurtigere over desorientering.

Folgende vejledning hjalper med at minimere eventuelle bivirkninger, sasom

simulatorsyge.

* Hvis en studerende viser tegn pa ubehag, enten verbalt eller nonverbalt, kan
underviseren gribe ind og spgrge den studerende, om han/hun gnsker at forlade

VE'en.

+ Der opfordres til regelmaessige pauser, hvis VRS er af leengere varighed.



Handtering af simulatorsyge og/eller svimmelhed

Hvis en studerende oplever kgresyge, skal der vaere e n sikkerhedsprocedure pa plads.

Fglgende trin anbefales:
1. Den studerende rades til at saette sig ned.
2. En drink vand tilbydes.
3. Den studerende skal blive siddende, indtil de fgler, at symptomerne er aftaget.

4, Hvis symptomerne fortsaetter, opfordres den studerende til at besgge eller sin

lokale lzege.

Opbevaring og rengering

Efter VRS er det vigtigt at renggre og opbevare alt udstyr korrekt. Det anbefales, at alt udstyr
opbevares pa et tgrt og kgligt sted, normalt i et afgreenset omrade, som er tilgeengeligt for
personale og studerende i henhold til lokale aftaler. Ved renggring af Valve Index VR-kittet skal du
fglge producentens instruktioner, som fglger med Valve Index VR-kittet. Denne er ogsa tilgaengelig

pa: https://help.steampowered.com/en/

¥4 STEAMPOWERED


https://help.steampowered.com/en/
https://help.steampowered.com/
https://help.steampowered.com/

Steam-
understgttelse

Log in to your Steam account to get help with your Steam games, contact Steam
Support, request refunds, and more. Help is also available if you can't log in,

need to reset your password, or recover a hijacked account.

LAS MERE STEAMPOWERED >
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Hjemmesiderne blev sidst besggt i august 2023.


https://help.steampowered.com/en/
https://uk.pcmag.com/vr-1/134467/valve-index-vr-kit
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2.1 ViReTrain-moduler

Introduktion

De tre moduler er tilgaengelige pa ViReTrain-hjemmesiden, og undervisere kan indarbejde dem
i deres sygeplejepensum for at understgtte erfaringsbaseret laering. | VRS kan de studerende
gve sig i at anvende viden, feerdigheder og holdninger, efterhanden som de bevaeger sig

gennem VR-scenarierne.

Hvert modul repraesenterer en selvsteendig enhed af undervisning og leering. Modulerne er
bedst placeret i studieordningen, hvor der laegges vaegt pa erhvervelse, anvendelse og

udgvelse af sygeplejekompetencer, der er ngdvendige pa den kliniske arbejdsplads.

Moduler

| denne handbog forstas et modul som en laeringsproces, der ud over VRS ogsa omfatter andre
lzeringsaktiviteter. En nylig litteraturgennemgang om VRS i sundhedsuddannelser viser, at
padagogisk og didaktisk planlaegning er mangelfuldt beskrevet, hvis overhovedet (Pernica et
al.,, 2023). | modsaetning hertil er de moduler, der er udviklet i dette projekt, udarbejdet pa
baggrund af det paedagogiske koncept, der er beskrevet i del 1. Et seet kompetencer er knyttet
til hvert modul (figur 1). Kompetencerne informerer til gengaeld indholdet af modulet og

dermed valget af laeringsaktiviteter.

Modulerne indeholder VR-scenarier, hvor komplekse autentiske patientcases praesenteres for
den studerende. Disse cases ligner de patienter, som nyuddannede sygeplejersker vil mgde i
klinisk praksis. @velse af kompetencer i forbindelse med situationer, hvor kompetencerne er
pakraevet, for eksempel i VR-scenarierne, fgrer til leering, der er mere befordrende for

anvendelse. Modulerne er velegnede til europaeiske resultatbaserede sygeplejeplaner.



Competencies

\

Learning outcomes Learning outcomes Learning outcomes

Simulation training

(VRS is mandatory)

Learning activities
(Prebriefing)

Examples: VRS can be combined with other Examples:
Student’s preparation types of simulation, such as: - Reflective workshops
Theoretical - Full scale simulation training - Evaluation surveys
presentations - High- or low-fidelity simulation - Pre and post
Case work training assessments

Figur 1: Kompetencer som grundlag for modulets ngglekomponenter



Kompetencerne og leeringsresultaterne bestemmer indholdet og lzeringsaktiviteterne i hvert

modul. For yderligere detaljer om kompetencer og laeringsresultater, se afsnit 1.

SPRING TIL AFSNIT 1

Laeringsaktiviteter

Der er knyttet et saet lseringsmal til hver lzeringsaktivitet, og det styrer indholdet af

laeringsaktiviteten. Disse laeringsaktiviteter finder for det meste sted pa et tidligere tidspunkt i

modulet, dvs. fgr VRS. Samtidig er det ikke ngdvendigt at have gennemfgrt alle

laeringsaktiviteterne, fger VRS finder sted. Eksempler pa laeringsaktiviteter i hvert domaene er

praesenteret i tabel 1. Som du kan se i figur 1 og tabel 1, er lzeringsaktiviteterne afstemt efter

modulerneslaeringsudbytte.

Learning outcome Domain

Domain examples

Learning activities examples

Knowledge Empirical Large group teaching
Personal Case-based learning
Aesthetic Group projects
Ethical Assignments
Self-directed learning
from: Low fidelity simulation
Evidence-based guidelines and | High-fidelity simulation
Standards VRS
theories and expert opinions Clinical placements / internship
Case studies
Clinical experience
Skills Communication skills Videos with reflective practice

Procedural skills
Nursing process skills

Low fidelity simulation
High-fidelity simulation

VRS

Clinical placements / internship

Values & attitudes

Compassionate care
Empathy
Patient advocacy

Patient-centred communication

Case-based learning
Reflective workshops
Low fidelity simulation
High-fidelity simulation
VRS

Clinical placements/internship

Tabel 1: Leeringsudbytte og laeringsaktiviteter for domanet




Evaluering

Evaluering af modulet kan omfatte praesentation, levering, stgtte fra underviseren og
andet personale samt evaluering af individuelle laeringsaktiviteter (herunder VRS). Der er
mange tilgange til modulevaluering, og undervisere kan tage strukturen i deres

sygeplejepensum i betragtning, nar de planlaegger evalueringen af modulet.

Med henvisning til Kirkpatricks model for evaluering af laeringsprogrammer kan niveau 1:
Reaktion, som indfanger de Ilaerendes opfattelser, udfgres ved hjelp af et

evalueringsspgrgeskema (Kirkpatrick, 2006).

Refleksionsworkshops er en anden tilgang, hvor der skabes et rum for refleksion.
Refleksionerne er styret af modulets kompetencer. Refleksionerne indrammes af
reflekterende spgrgsmal, som underviseren praesenterer. Der bgr laegges saerlig veegt pa
de studerendenes refleksion over deres egen laering, og hvordan deres leering kan have
indflydelse pa senere laering i praksis. For eksempel refleksion over, hvordan modulets
situerede laeringskontekst kan overfgres til en praksissitueret leeringskontekst. Derudover
kan refleksion over planlagte aendringer i praestationen i klinisk praksis, hvis der er nogen,
baseret pa leeringen fra modulet, indga i evalueringen. Det anbefales, at underviseren
inddrager evalueringsdata i den efterfglgende revision af modulet (angivet med den

kontinuerlige grgnne linje i figur 1).

Det naeste afsnit praesenterer en tilgang til evaluering af dette modul. En fgr- og
eftervurdering af leeringsudbyttet (knyttet til modulets kompetencer og paedagogiske
heuristik) er en anden form for evaluering af modulet og/eller individuelle
laeringsaktiviteter. Dette svarer til niveau 2: Leering, i Kirkpatricks model (2006) for

evaluering af laeringsprogrammer.



Evaluering

Formativ evaluering kan finde sted under laeringsaktiviteterne og "fungerer bedst, nar den
(1) er indlejret i undervisningsprocessen og/eller den kliniske arbejdsgang, ( 2) giver
specifik og brugbar feedback, (3) er Igbende og (4) er rettidig". (Norcini, 2018, s. 1103).
Observation af praestation og levering af feedback er kerneelementer i formativ
feedback. Den laerende stgttes i sin erhvervelse af modulkompetencer inden for

omraderne viden, faerdigheder og holdninger.

Summativ evaluering har til formal at afggre, om den lerende opfylder det aftalte
minimumsniveau af kompetence og kan ga videre til naeste ar i laeseplanen eller til en

vellykket afslutning af laeseplanen.

En kombination af skriftlige og praktiske evalueringer anbefales til at vurdere
modulkompetencer. Eksempler pa skriftlige evalueringer, der er egnede til at vurdere
kognitive kompetencer, er spgrgsmal med et enkelt svar og spgrgsmal med korte svar.
Evaluering af feerdigheder, veerdier og holdninger gg@res bedst ved hjelp af
praestationsbaserede evalueringer som Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Forfatterne anbefaler NBME Item Writing Guide, nar der skal udarbejdes spgrgsmal med et
enkelt bedste s v a r . Til preestationsbaserede evalueringer, sdsom OSCE'er, anbefaler
forfatterne Consensus Statement and Recommendations from the 2020 Ottawa Conference,
The Objective Structured Clinical Examination (OSCE), AMEE Guide No. 81. Part | (Kahn et al.,
2013) og The Objective Structured Clinical Examination (OSCE), AMEE Guide No. 81. Part Il

(Kahn et al., 2013).
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2.2 VR-simulering

VRS

Strukturen i VRS ligner fysisk simulering, nemlig,

+ Forbriefing
+ VRS

* Debriefing



FORBEREDELSE

Prebriefing har til formal at etablere et psykologisk sikkert miljg ved at give de studerendene

de ngdvendige oplysninger til en vellykket gennemfgrelse af VRS (Badowski et al., 2020).

Genn

em forberedelse og prebriefing forbereder underviseren de studerendene pa bade det

paedagogiske indhold og VRS.

HVADERMALENE MED HVAD SKAL MEDTAGES | HVO RFO R SKAL MAN
PREBRIEFING? FORL@BET? KO NDUKTIO NERE FO RB
RUGET?

Etablere et miljg med integritet, tillid og respekt (psykologisk sikkerhed)
Aftal en "fiktionskontrakt" med de leerende

Diskutere og aftale fortrolighed med de studerendene

Saet scenen for VRS, f.eks. forventninger som roller og evaluering Gennemga
leeringsresultaterne

Praesenter scenariebriefing-manuskriptet (se nedenfor)

HVADERMALENE MED HVAD SKAL MEDTAGES | HVO RFO R SKAL MAN KO
PREBRIEFING? FORL@BET? NDUKTIO NERE FO RB
RUGET?

Denne handbog fglger retningslinjerne fra INACSL's standardiseringsudvalg (Watts et al., 2021), som

inklu

*

derer fglgende i prebriefing:

Etablér en fiktionskontrakt. | et simuleret leeringsmilje er det en udfordring for bade
facilitatoren og den lzeerende at opfgre sig, som om tingene er Vvirkelige.
"Fiktionskontrakten" krzever, at facilitatoren ggr, hvad der er muligt for at gore
scenariet/det simulerede miljg sa virkeligt som muligt, og til gengaeld sgger facilitatoren en
frivillig forpligtelse fra de studerendene til at gengzelde denne tilgang. Denne gensidige

forpligtelse er ngglen til et kvalitets



leeringsoplevelse (Rudolph, Raemer & Simon, 2014). Efter at have forklaret de
studerendene, at VE'en er sat op til at efterligne det kliniske miljg sa teet som muligt,
beder underviseren de studerendene om at "ggre sa meget som muligt for at lade, som

om alt er virkeligt".

* Fastsaet grundregler for de studerendenes forventninger. De Studerendene skal vide, at
det er okay at bega fejl under VRS. Forklar, at refleksion og lzering af fejl vil blive taget op

under debriefingen.

* Fortrolighed omkring de studerendenes praestationer under VRS er altafggrende for at
etablere psykologisk sikkerhed. Derudover bgr de studerendene bedes om at holde
detaljerne i VR- scenariet fortrolige for at beskytte integriteten af VRS for fremtidige

studerende.
Lzeringsresultaterne for VRS gennemgas og diskuteres med de studerendene.

Optagelse af VRS: 2D-afstgbningen af VRS kan optages. Formalet med optagelsen og
betingelserne for optagelsen skal aftales med de studerendene. Spgrgsmal som
opbevaring og adgang til optagelser skal vaere gennemsigtige og aftales pa lokalt niveau

med rstuderendeante interessenter (uddannelsesledere, undervisere, studerende).

HVA ERMALENE MED HVAD SKAL MEDTAGES | HVO RFO R SKAL MAN KO
PREBRIEFING? FORL@BET? NDUKTIO NERE FO RB
RUGET?

De fleste undervisere gennemfgrer prebriefingen lige fgr VRS. Den kan udfgres fgr VRS, hvis
det er ngdvendigt, men det anbefales at udfgre prebriefing sd taet pa starten af VRS som

muligt.

G) De studerendenes paklaeedning skal veere i overensstemmelse med de lokale retningslinjer.

Vi anbefaler, at kursisterne er kleedt, som de ger i klinisk praksis - f.eks. i kitler.

De studerendene skal ogsa overholde de infektionsforebyggende foranstaltninger
(IPC) i deres pakleedning, f.eks. paen og ryddelig, haret bundet tilbage, korte

negle, ingen smykker.




Sundhed og sikkerhed i VRS

Undervisere skal sikre, at de er fortrolige med alle sundheds- og sikkerhedsmaessige overvejelser

og afhjeelpende foranstaltninger som beskrevet i del 1.4 i denne handbog.

Undervisere skal sikre, at de er fortrolige med alle sundheds- og sikkerhedsmaessige

overvejelser og afhjaelpningstrin som beskrevet i del 1.4 i denne handbog.

SPRING TIL 1.4

Stebning

Ved at vise VRS pa en projektor eller pc/laptop-skeerm kan man dele den studerendes
oplevelse med andre. Det giver underviseren (facilitatoren) mulighed for at dele VRS med
andre studerende, sa de kan observere og leere under VRS og i debriefingen. For den
studerende i VRS betyder det, at de vil kunne fa deres oplevelse og handlinger "castet" eller

delt under VRS.

Briefing Script (Briefing)
Der bgr bruges et briefingscript for at sikre, at alle studerende konsekvent hgrer den samme

information (INACSL Standards Committee - Watts, et al., 2021). Dette omfatter en

introduktion til scenariet. Fglgende detaljer skal veere inkluderet:

Hvor VRS finder sted, f.eks. pa en hospitalsafdeling eller pa et plejehjem.

Hvilken ugedag og hvilken tid pa dagen det er i VRS

Omtrentlig varighed af VRS og angivelse af, om underviseren kan beslutte at
afslutte VRS for tid.

0

Briefing-script, som en patientoverdragelse i klinisk praksis

O

Eventuelle yderligere oplysninger, der understgtter den studerendes
maksimale engagement i VRS, f.eks. tekniske oplysninger om at engagere
sigi VE'en. Eksempler pa dette er, hvordan man kontakter lzegen, eller

hvordan man maler en virtuel patients puls.


https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/dm7QLj9symxU8Zv-pH8c2yzqVPRITmhj

Tjekliste til prebriefing

D Angiv leeringsmalene/gennemga laeringsresultaterne

Aftal en fiktionskontrakt

D Aftale om fortrolighed
D Saet forventninger - herunder grundregler

Afklar roller (studerende, observatgr/er, underviser)

Briefing (using briefing script)

VRS

Under VRS har underviseren en faciliterende rolle og skal vere fuldstaendig fortrolig med VR-scenariet.

Underviserens rolle omfatter felgende:

a Stgtte den studerende, hvis han/hun er udfordret og "sidder fast". Dette kan ggres
ved at bede en anden studerende om at slutte sig til den fgrste studerende for at
arbejde som et team. Den fgrste studerende vil fortseette med at bruge Valve Index-
headsettet og controllerne, dvs. vaere nedsanket i VRS, mens den anden studerende
vil observere simuleringen virtuelt, dvs. som castet pa en skeerm/monitor. Hvis der
er andre studerende i klassevaerelset, kan de pa denne made ogsa fglge med i

scenariet, mens det skrider frem.

e Underviseren kan beslutte at have en anden studerende pa plads til at slutte sig til
den fgrste studerende pa et tidspunkt i VRS, hvor de vurderer, at den (fgrste)
studerende har brug for hjzelp. Alternativt kan underviseren beslutte at have en
anden studerende pa plads fra starten, sa de arbejder sammen med den fgrste

studerende som et team i VRS.



e Observér omhyggeligt den studerende for tegn pa, at de er overvaeldede
og/eller ikke kan klare udfordringerne i VRS. | dette tilfzelde kan underviseren
beslutte at afslutte VRS tidligt. Uanset hvad der besluttes, skal den studerendes
sikkerhed og velfzeerd prioriteres, saledes at oplevelsen er en, som de kan

bygge videre pa for at fremme deres viden og feerdigheder.

a Det anbefales, at underviseren selv oplever VRS ved hjalp af Valve Index-
headsettet og handkontrollerne, sa de bade er fortrolige med og har erfaring

med scenariet fra start til slut.

e Tag noter om observationer, der kan diskuteres under debriefingen - se

ogsa afsnittet om debriefing nedenfor.

DEBRIEFING

Debriefing er en refleksiv proces, der finder sted (umiddelbart) efter, at de studerendene har

deltaget i VRS. Den ledes af en uddannet facilitator, der bruger en evidensbaseret
debriefingmodel til at hjeelpe de studerendene med at reflektere og laere af oplevelsen og
assimilere deres laering i klinisk praksis. En anden made at beskrive simulations-debriefing pa er

som fglger:

“Learning conversations between two or more people occurring during or after a
simulated event that involves reflection on performance, identification of

performance gaps, exploration of the rationale for behaviours, and seeking

solutions.”

Chris Nickson - Livet i den hurtige bane

Debriefingens fokus er pa de studerendes praestation under VRS. Der findes flere

debriefingmodeller. Her beskriver vi 3D-modellen for debriefing af Zigmont et al. (2011).

Vasentlige elementer i debriefingprocessen er:

® Psykologisk sikkerhed (i stand til at handle uden frygt for konsekvenser)

® Debriefing holdning eller antagelse (dvs. behandle hinanden med positiv respekt -

at de gor deres bedste og gnsker at laere)


https://litfl.com/simulation-debriefing/

® Fastlaeg regler for debriefing (f.eks. fortrolighed, behandling af simulationen, som

om den var virkelig, fokus pa forbedring).

® Del den mentale model (sa alle er klar over de begivenheder, der fandt sted i VRS)

® Adressere leeringsmal (enten forudbestemte eller studerendegenererede)

® Abne spgrgsmal (opfordrer til selvrefleksion og formidler nysgerrighed)

® Brug af stilhed (giver deltagerne mulighed for at formulere tanker, bearbejde begivenheder,

reflektere,

og danne velovervejede svar)

3D-model af debriefing

Faserne, som bgr gennemfgres i reekkefglge, er:

Defusion

Reflekterende observation finder sted her, hvor den studerende opfordres til at "lufte"
folelser og reflektere over, hvad der skete under VRS. Her far facilitatoren den

studerendes reaktioner og fglelser frem.

VRS kan have fremkaldt fglelsesmaessige reaktioner hos den studerende, og det er
vigtigt, at de far mulighed for at tale om dem. Samtidig skal facilitatoren veere
opmeaerksom pa, at ikke alle studerende har lyst til at ggre det, og det skal ikke "tvinges"

ned over de studerendene.

Facilitatoren opfordrer ogsa den laerende til at opsummere og preecisere, hvad der
skete under VRS. Ved at verbalisere sine tanker og gennem refleksion guider
facilitatoren den studerende til at foretage en behovsanalyse af de laeringsmal, der er

vigtige for den studerende.



Opdagelse

Formalet med opdagelsesfasen er at ggre det lettere for den laerende at reflektere over
sin egen praestation. Dette muligggr analyse og evaluering af praestationen gennem

refleksion.

Under simuleringen vil facilitatoren have taget noter om den studerendes adfzerd og de
positive/negative resultater af denne adfaerd, som kan tages op under Discovery.
Derudover har facilitatoren ogsa mulighed for at fokusere pa muligheder for forbedring,
specifikt relateret til punkter med fglelsesmaessige reaktioner, der blev identificeret

under Defusion.

Brug et debriefingvaerktgj, sasom Advocacy-Inquiry Debriefing Tool - PAAIL (se
webressourcer). Facilitatoren opfordrer til refleksion ved at dele et objektivt perspektiv
pa VRS. Videooptagelsen af VRS kan understgtte refleksiv observation og give et
praecist billede af VRS. Den studerende opfordres aktivt til at huske sin oplevelse og

reflektere over sin egen adfaerd.

Dette efterfglges af analyse af adfeerd - "abstrakt konceptualisering". Kort sagt har
den studerende plads til at taenke over raekkefglgen af begivenheder, handlinger og

adfzerd samt resultater, der opstod under VRS.

Dette efterfglges af en undersggelse af den beslutningsproces (mentale model), der anvendes af

den leerende, og identifikation af huller eller muligheder for leering.

Den sidste del af Discovery er analog raesonnering. Facilitatoren opfordrer de
studerendene til at huske tidligere erfaringer (fra klinisk praksis), der var analoge, f.eks.

"hvordan har du handteret dette tidligere?"

Alternativt kan observatgrer eller facilitatoren tilbyde analogier til diskussion. Ved at
sammenligne tidligere erfaringer/analoger udvider de studerendene deres mentale

modeller (beslutningsprocessen) og indarbejder nye begreber.



Uddybning

Formalet her er "en eksplicit forbindelse mellem laering (ny eller malrettet mental
model) og praksis (miljget), ogsa kaldet syntese" (Zigmont et al.,, 2011, s. 57). Dette
forbedres i hgj grad af en gjeblikkelig aktiv eksperimentering pa en faktisk eller

simuleret patient.

Med VRS kan dette lettes ved at give den studerende mulighed for at gennemga VRS
igen. Dette kan ggres med eller uden facilitatorens tilstedevaerelse. Feedback
(automatiseret) vil blive givet til den studerende (se afsnittet om feedback nedenfor).
Tidsmaessige og logistiske begraensninger vil afggre, om den studerende kan gentage

VRS.

Hvis dette ikke er muligt, kan uddybningen lettes ved at spgrge og skubbe til deltagerne

om, hvordan de kan forbinde deres leering/nye mentale modeller med klinisk praksis.

I slutningen af debriefingen giver facilitatoren et resumé af de indhgstede erfaringer.
Det skal veere en kortfattet beskrivelse af de emner, der blev deekket under debriefingen,
og nye erfaringer/lgsninger. Facilitatorerne bgr forbinde laeringsmalene med de

indhgstede erfaringer.

Evaluering

Evaluering af VRS kan omhandle de studerendenes tilfredshed, praesentation, levering og
stotte fra underviseren. Der findes flere instrumenter til forskellige kategorier af evaluering af
simulation. SUS (system usability scale) er rapporteret i litteraturen til evaluering af

brugervenligheden af VRS (Brooke, 1996).



En samling af instrumenter kan findes ved at klikke pa INACSL's hjemmeside
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments. De studerendes tilfredshed med simulation kan
f.eks. males med Student Perception of Effective Teaching in Simulation Scale og Educational
Satisfaction Scale. Debriefing kan evalueres ved hjezlp af Debriefing Assessment for Simulation in

Healthcare (DASH).

@ INACSL

Sentinel U

New Virtual Simulation for

Advanced Practice Learners
ADVANCED PRACTICE SERIES™

Learn More

Opbevaring af
instrumenter

The INACSL Research Committee is in the process of creating an evidence
matrix to aid simulation educators and researchers to understand the history of
simulation measures, background testing, known psychometrics, citations, and
corresponding author information. This process started in 2019, and each
evidence matrix is noted with the last date a particular tool and/or publication

was accessed and reviewed.

LAS MERE INACSL >

Evaluering

Formativ evaluering finder sted under debriefingfasen af VRS. Formativ evaluering "fungerer
bedst, nar den (1) er indlejret i undervisningsprocessen og/eller den kliniske arbejdsgang, ( 2)

giver specifik og brugbar feedback, ( 3) er Isbende og (4) er rettidig."


https://www.inacsl.org/
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments

(Norcini et al. 2018, s. 1103). Debriefingprocessen i VRS er i overensstemmelse med disse kriterier,

et steerkt veerktgj til feedback og formativ laering.

Summative evalueringer omfatter skriftlige og praktiske evalueringer for at teste tilegnelsen af
modulkompetencer. For eksempel kan spgrgsmal med et enkelt bedste svar (SBA'er) designes
til at teste anvendelsen af viden i sygeplejen i klinisk praksis. Dette kan ggres ved hjaelp af en
klinisk vignet. NBME Item Writing Guide giver en trin-for-trin guide til at skrive SBA'er til de
kliniske videnskaber. Prasstationsbaserede evalueringer, sasom Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), kan designes til at vurdere de studerendes kompetencer inden for VRS-

laeringsresultaterne.
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Badowski, D., & Wells-Beede, E. (2022). State of Prebriefing and Debriefing in Virtual Simulation.
Clinical Simulation in Nursing, 62, 42-51. CINAHL
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Brooke, J. (1996). SUS: a ‘““‘quick and dirty’”’ usability scale. In Jordan, P. W., Thomas, B.,
Weerdmeester, B. A., & McClelland, I. L. (Eds.), Usability evaluation in industry. London, UK:

Taylor and Francis.

Watts. P.l., McDermott, D.D., Alinier, G., Charnetski, M., Ludlow, J., Horsley, E., Meakim, C.
& Nawathe, P. (2021) Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM Simulation
Design, Clinical Simulation in Nursing, 58, 14-21.

Norcini, J., Anderson, M.B., Bollela, V. et al., (2018). Consensus Framework for Good Assessment
Medical Teacher, 40 (11), 1102-1109.

Rudolph, J.W., Raemer, D.B. & Simon, R. (2014). Establishing a safecontainer for learning in
simulation: the role of the presimulation briefing. Sirmul Healthc; 9(6), 339-49.

Zigmont, J.J., Kappus, L.J. & Sudikoff, S.N. (2011). The 3D model of debriefing: defusing,
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2.3 Modul 1: Kirurgisk sygepleje

@ Modulansvarlige: Luisa Groddeck, Jette Lange, Peter Niemann & Nadin Dutthorn

Munster Institut for Sundhed, Minster University of Applied Science, Tyskland

Modulbeskrivelse

Dette modul fokuserer pa "Pleje af patienter med komplekse kirurgiske problemer" og er

velegnet til studerende i almen sygepleje.

Der blev skabt fire leeringsenheder med trinvis stigende kompleksitet, hvad angar antallet af
involverede deltagere, fra enhed 1 til enhed 4. Fgrst er der en enkelt studerende (aktivering af
forhandsviden - hvad den studerende allerede ved om perioperativ pleje, f.eks. fra kliniske
ophold). VR- scenariet kan hjelpe den studerende med at fa en praktisk og personlig indsigt i
pleje af en patient i den postoperative periode. De studerendene udvikler deres egne
sporgsmal om emnet og far indre motivation til at besvare disse spgrgsmal i de efterfglgende
enheder. Den fgrste enhed refererer til allerede eksisterende viden, som kan udbygges og

uddybes.

I den anden laeringsenhed indgar syn og fglelser som aspekter af omsorg og fglelsesmaessigt
arbejde (at opna kompetence - hvad der er ngdvendigt at vide om professionel pleje af
patienter med komplekse problemer i kirurgiske omgivelser (patient-sygeplejerske-
interaktion). | denne enhed har patienten en stgrre grad af kompleksitet, hvad angar deres
helbredsproblemer, som ikke er sa forudsigelige som dem, der blev praesenteret i den fgrste
enhed. Her kan lzeringsaktiviteterne fokusere pa at udforske de kognitive aspekter savel som
evidensbaseret viden. Desuden kan feerdighedstraeningen fremme specifikke psykomotoriske
laeringsresultater som f.eks. hygiejnisk sarforbinding og procedurer og standarder for

postoperativ pleje, f.eks. urinvejsinfektion.



kateterisering. Forelaesningerne kan fokusere pa modulets viden og kompetencer. | slutningen
af enhed 2 hj=elper VR-scenariet de studerendene med at uddybe og gve assimilering af
feerdigheder sammen med viden opnaet i et mere komplekst miljg med pleje af en patient
efter en kirurgisk operation. De studerendene fokuserer sdledes mere pa at mestre

situationens kompleksitet.

Den tredje laeringsenhed handler om familiemedlemmers og sundhedsprofessionelles
perspektiver, som kan vezere forskellige fra sygeplejerskens. Her reflekterer de studerendene
over deres professionelle holdning og professionelle rolle i et tvaerfagligt og multiperspektivisk
laeringsmiljg. De studerendene far indsigt i de fglelsesmaessige og vaerdibaserede perspektiver
hos rstuderendeante interessenter (familiemedlemmer, andet sundhedspersonale), hvilket kan
udvide deres forstaelse af den unikke situation og szette dem i stand til at anvende

problemlgsningskompetencer inden for denne kontekst.

Den fjerde lzeringsenhed (hvordan man reflekterer over samfundsmaessige, institutionelle og
individuelle modsaetninger - handtering af etiske dilemmaer) inddrager samfundets perspektiv
pa modstridende og til tider selvmodsigende emner. Her reflekterer undervisere og studerende
over etiske dilemmaer og modsaetninger, der kan opsta mellem forskellige perspektiver og
institutionelle krav. Dette reflekterer over handtering af dilemmaer og forstaelse af den
professionelle side af omsorg. VRS stgtter de studerendene i at opleve, hvordan det er at yde
sygepleje til en individuel patient og imgdekomme patientens behov pa en holistisk made. |
debriefingfasen har de studerendene mulighed for at reflektere over konteksten, de forskellige

perspektiver og de omsorgsmaessige aspekter ved patienten.

Derfor kan VR-scenariet bruges fleksibelt i de forskellige enheder afhaengigt af hensigten (figur 2).
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Learning unit 4:
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professional
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Figur 2: Forslag til, hvor VR-scenariet kan bruges i modulet



Modul Uddannelsesheuristik

Som beskrevet i del 1 af denne handbog blev der skabt en pasdagogisk heuristik til at guide
udviklingen af moduler og VR-scenarier. Det inkluderede indhold er fokuseret pa forskellige
kilder (sasom forteellinger, retningslinjer og forsgg). Den paedagogiske heuristik for dette modul

er vist i tabel 2.

@ Se Referencer og webressourcer nedenfor for en liste over evidensbaserede
retningslinjer, forskningsresultater og eksempler pa patientplejeforlgb om teknisk
viden fra sygeplejerskens, patientens og familiens og sundhedssystemets
perspektiv. Underviseren mindes om, at evidensbasen regelmaessigt opdateres

baseret pa ny forskning inden for omradet.

Interest Health Care
System, Organisation

Perspective Nurse Perspective Patient/Carers

Technical knowledge Forms of interprofessional teamwork/ collaboration Procedure of post- surgical care® Financing of patient care and

Expert standards in pain management, wound Reasons for limited movements, way of mobilisation® aurgery.
Students know and explain... | management, fall prevention, discharge Possibilities of pain management and (medical) treatment® Clinical pathway for hip-
management, bedsore prevention, facilitating mobility replacement

Scientific standards,
Evidence Based Knowledge,
Guidelines,

Literature reviews

of patients®

Principal of counselling
Managing vital signs*
Standards for nutrition

Possibilities for complications™®

Caring-Options after the hospital stay/ Information about
possible care situation in the future based on a future
dependency of the patient

Standards of post-surgical
nursing care™

Offered ways of post hospital
care

Knowledge of Surgical procedures®
Procedure of the Nursing process™

Care in the event of complications e.g. dizziness,
feeling sick, bleeding, delirium™

Practical Interest in Individual nursing care; responding to | Patient’s need of being independent, wish for help
knowledge patients’ needs and feelings e.g. pain

Understanding the
documentation system of the

Fear (of pain or annoying the nurse) organisation

Handling feelings in contact with patients with delirium Anxiety (during early mobilisation; inadequate treatment) Understanding
Lack of understanding & reasons about symptoms and epidemiological,

treatments  (lack of orientation, self-mobilisation, | demographic, social,
Awareness and understanding of violence in nursing | anxiety/restlessness, aggression) economic and technological

Students realise/
understand...

Counselling reference persons and relatives e.g.
according chronicle disease development, dementia

Experience based practice,
Aspects of Caring: emotional
status, individual feelings,
situative and contextual
differences of a specific
situation(scenario), tacit
knowledge)

care (patient-nurse relationship)

Acknowledging patients need for help

Acknowledge own limitations

Need for comfort on domestic aspects, dealing with the
situation at home

Concern that the future life and the organization of future
life will change

Providing with patients’ personal items

trends and their influences
on the health care system
according to its appearance
in surgical care

Emancipatory knowledge
Students reflect on...

Challenges,
contradictions

Objective vs. individual feelings (e.g. pain)

Time for care vs wish for care

Patients need for attention vs. patient-oriented nursing
care

Individual decision vs_ professional opinion

Role of being a parent vs. being in need as a parent (role
change patient)

Role of being a child vs. responsibility and taking care for
the parents (role change relatives)

Providing support for patient vs. having enough resources
(time, skills, general conditions)

Cost containment strategies
vs. optimal treatment

Tabel 2: Uddannelsesheuristik af kirurgisk sygeplejemodul




@ Bemezrk, at undervisere har fleksibilitet til at tilfgje/fierne elementer fra denne
heuristik, afhaengigt af overvejelser som f.eks. institutionelle krav til

sygeplejepensum, tilgaengelig tid og ressourcer.

Modulkompetencer

Kompetencer forstas som individuelle forudszetninger (dispositioner), der beskriver den
lzerendes evne og vilje til at bruge viden og feerdigheder savel som personlige,
samfundsmaessige og metodiske evner, og til at opfgre sig professionelt for at levere sikker
personcentreret pleje. Det omfatter viden, faerdigheder og holdninger. Disse kompetencer

danner grundlag for alle andre komponenter i modulet (figur 3).

FORDETTEMODUL,SURGICALNURSINGCARE,ERKOMPETENCIERNELISTETITABEL3.DERERET
AFDEKOMPETENCER,DERERFORMULERETIGERMAN " TR AININ G AND E X AMIN AT ION".
R E GULATION S F OR THE N UR SIN G PR OF E SSION S" ( PF LAPR V).

Kognitiv:

Tage ansvar for at organisere, kontrollere og designe sygeplejeprocessen for

personer i komplekse kirurgiske situationer*.

Forhandle sygeplejeprocessen med teamet, patienter og pargrende for personer i
komplekse kirurgiske situationer®.

Undersgge, hvordan kirurgiske patienter kan engagere sig i meningsfulde
aktiviteter, deltage i kulturlivet, lzere og lege og dermed fremme deres livskvalitetog

sociale integration®*.

Bidrage til faelles beslutningstagning i tvaerprofessionelle diskussioner i situationer, der

involverer et etisk dilemma i den kirurgiske kontekst.

Tage ansvar for at planlaegge og organisere sygeplejeprocesserne for mennesker i

det kirurgiske miljp efter hospitalsopholdet.



Evaluere den overordnede sygeplejeproces i kirurgiske omgivelser

Psykomotorisk:

Indsamle information og finde ud af, hvilken stgtte der er tilgaengelig, og
identificere ressourcer og udfordringer.
(f.eks. tage vitale tegn, smertemaling)

Udfgrelse af sygeplejeprocesser og diagnostik til personer i kirurgiske omgivelser
med seerligt fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse* (f.eks. radgivning,

forebyggelse af infektion, liggesar eller fald).

Kommunikere effektivt med andre sundhedsprofessionelle i det kirurgiske miljg*.

Overholde hygiejnestandarder fuldt ud og tage medansvar for

infektionsforebyggelse i operationsmiljget™.

Observere og fortolke plejefaenomener og komplikationer* (f.eks. delirium, kvalme
eller blgdning)

Yde omfattende stgtte og hjeelp i forbindelse med invasive diagnostiske og
terapeutiske foranstaltninger i kirurgiske omgivelser (f.eks. medicinhandtering).

Understgtte evalueringer af sygeplejediagnoser og de ngdvendige konsekvenser for

behandlingen af patienter i det kirurgiske miljp (f.eks. mobilisering og ernaering).

Hvis det er ngdvendigt, tilpasses tiltagene lgbende*.

Genkende og handle, nar risikoen for at blive over- eller underudfordret opstar (f.eks.
bede om hjzlp).

Dokument



Holdninger:

Respektere retten til selvbestemmelse i komplekse kirurgiske situationer

Stgtte realiseringen af menneskerettigheder og etiske regler i komplekse kirurgiske
situationer*.

Opbygge kort- og langsigtede relationer, der er kendetegnet ved empati,

respekt, opmaerksomhed og kongruens*.

Reflektere over konflikter, der er ved at opsta eller er opstaet i forbindelse med sygepleje.
pleje og udvikle metoder til at maegle i og Igse konflikter*.

Anerkende indflydelsen af den generelle samfundsudvikling, skonomiske krav og
teknologiske, epidemiologiske og demografiske tendenser pa forsyningskontrakter
og strukturer inden for sundheds- og socialvaesenet.

Patage sig medansvar for at yde tveerfaglig sygepleje og behandling til patienterne

Tabel 3: Modulkompetencer

*Markerer kompetencer, der behandles i VRS.
Bemaerk venligst, at undervisere har fleksibilitet til at tilfgje/fjerne kompetencer. vaere baseret
pa overvejelser som f.eks. institutionelle krav til sygeplejepensum, tilgeengelig tid og

ressourcer.
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Learning outcomes Learning outcomes Learning outcomes

//J

Simulation training
(VRS is mandatory)

| Learning activities

. Evaluati
{Prebriefing) valuation

| Examples: VRS can be combined with ather Examples:
Student’s preparation types of simulation, such as: - Reflective workshops
Theoretical - Full scale simulation training - Evaluation surveys
presentations - High- or low-fidelity simulation - Pre and post
Case work training assessments

Figur 3: Modulkompetencer, der informerer om modulets

ngglekomponenter.

Figur 4: Adam Wagner (patient)

Udvikling af VR-scenarier

For at understgtte opnaelsen af modulets kompetencer blev VR-scenariet "Kirurgisk sygepleje"
udviklet. Processen med at at udvikle et autentisk og komplekst scenarie er kort beskrevet som

folger:



1. Baseret pa forskellige feltrapporter fra involverede deltagere (sygeplejersker, patienter,
pargrende) blev feelles faeenomener inden for kirurgisk sygepleje identificeret og

integreret i en storyline.
2. Mulige leeringsresultater blev identificeret og afstemt med modulet

3. Storylinen blev skabt, og en visuel version blev kontrolleret af den tekniske partner med

henblik pa implementering.

4. Eksperter inden for sygeplejeomradet afprgvede betaversioner af VR-scenariet, og der

blev foretaget justeringer baseret pa feedback.

VR Storyline

Den studerende patager sig rollen som en nyuddannet sygeplejerske, der arbejder pa den
kirurgiske afdeling, og far til opgave at tage sig af Adam Wagner (figur 4), der er fgdt i 1941.
Han faldt derhjemme og braekkede larbenet. Han gennemgik en venstre hoftealloplastik under
fuld narkose. Wagner har en sygehistorie med forhgjet blodtryk, gigt og Parkinsons sygdom.

Hans mobilitet var allerede begraenset fgr faldet.

Scenariet starter med, at hr. Wagner er tilbage pa afdelingen efter at vaere blevet flyttet fra
opvagningsstuen. Marie, en tilsynsfgrende sygeplejerske, beder den studerende om at tage sig
af hr. Wagners behov og male hans vitale tegn. Hun spgrger ogsa, om den studerende ved,

hvad en artroplastik er.

Malet med scenariet er at strukturere og udfgre de postoperative opgaver pa en meningsfuld
made og aflevere en rapport til den tilsynsfgrende sygeplejerske Marie. Men som det oftesker i

virkeligheden, bliver planen konstant forpurret af forskellige personer og ekstra opgaver.

Der er en "hovedsti", som man kan fglge, mens man spiller scenariet:

* Fgrst kan den studerende hilse pa patienten og laegge maerke til, at der er en masse "ting"
pa sengen, som skal placeres korrekt (urinkateter, infusion, draen, sygetaske osv.).

* Fgrst nar dette er klaret, bgr der foretages yderligere indgreb (puls, blodtryk, temperatur,
smerte, sarinspektion, inspektion af benet).

+ Nogle vitale veerdier kan dokumenteres i tabletten (puls, blodtryk, temperatur
og smerte).

. Patienten har nogle spgrgsmal vedrgrende mobilisering og ernzering.



+ Scenariet slutter, nar du har rapporteret til Marie, den tilsynsfgrende sygeplejerske.
Rapporteringen kan ske via telefon eller ved at ga hen til hende pa sygeplejestationen.
Marie vil spgrge den studerende om opgaverne, og om de alle er blevet udfgrt eller ej.

En studerende kan veelge at vaere usandfaerdig over for Marie, hvis de gnsker det.

For at efterligne det virkelige liv sker afbrydelser af "hovedvejen" efter faste tidspunkter i scenariet:

+ En kollega ankommer og beder om at lane POC-glukometeret. Den studerende kan vaelge

at give glukometeret til kollegaen eller naegte at ggre det.

* Wagner vil spgrge efter sin telefon, som er last inde i vaerelsets pengeskab. Den studerende
kan beslutte at hente eller ikke hente hr. Wagners telefon fra pengeskabet. For at hente

telefonen skal den studerende bruge koden til pengeskabet.

* Den naeste afbrydelse er, at hr. Wagner begynder at fa kvalme. Hvis han far sygeposen til
tiden, kaster han op i posen. Ellers kaster han op pa lagnerne. Hvis det sker, skal den
studerende renggre hr. Wagner og hans seng. Han skulle fa det godt med det samme. De

vitale veerdier er stabile.

* Den sidste afbrydelse er et telefonopkald fra opvagningsstuen, hvor man beder om at fa
en anden patient tilbage til afdelingen. Denne information kan gives videre til Marie.

Der er flere ting i rummet, som kan bruges, men som ikke er ngdvendige for scenariet (se

jongleringsbolde nedenfor).

Hvis den studerende ikke udfgrer en rimelig opgave, vil hr. Wagner begynde at klage. Hvis der
ikke sker noget efterfglgende, ringer han til Marie. Den studerende far sa endnu en chance for
at fuldfgre den udestaende opgave. Hvis den studerende ikke fuldfgrer opgaven, vil scenariet
blive afsluttet af Marie, som overtager patientens pleje og sender den studerende til

sygeplejekontoret.



VRS

Laeringsudbytte

Ved afslutningen af VRS skal den studerende vzre i stand til at:

@ Det anbefales, at undervisere;

1.Er bekendt med del 2.2, som forklarer, hvordan man kgrer en VRS.

2.Er bekendt med del 1.4, som beskriver sundheds- og sikkerhedsovervejelser i
forbindelse med en VRS.

PREBIEFING BRIEFING

Denne proces er udfgrligt beskrevet i afsnit 2.2. Prebriefingen omfatter:
+ Fastleeggelse af de grundlaeggende regler
¢ Etablering af fiktionskontrakten
¢+ Seaet forventninger og aftal fortrolighed
* VRS-varigheden vil veere 15-20 minutter (ca.).
¢ Angiv, hvis underviseren kan beslutte at afslutte VRS tidligt Afklar

¢ roller

PREBRIEFING BRIEFING


https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/toPRWX29m0EBYIXNvALBJbNg4fIgIWBM
https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/dm7QLj9symxU8Zv-pH8c2yzqVPRITmhj

The following brief scriptis to introduce the learner to the VR scenario before they enter the VRS.

| dette scenarie er du sygeplejerske hos Adam Wagner, som er fgdt i 1941. Han har
faet en ny hofte, efter at han faldt derhjemme og braekkede benet. Han lider ogsa af
forhgjet blodtryk, gigt og Parkinsons sygdom, hvilket begraenser hans mobilitet.

Han bor hjemme med sin kone og far hjeelp af et ambulant sygeplejeteam, som besgger
ham to gange om dagen. Hans datter, som bor teet p3a, giver ogsa stor stgtte. Hun
ledsagede hr. Wagner til hospitalet og har allerede placeret nogle personlige ejendele
pa vaerelset.

Scenariet starter, efter at hr. Wagner er blevet bragt til afdelingen fra opvagningsstuen.
Sygeplejerske Marie vil give dig en rapport om hans aktuelle tilstand. Bagefter kan du

hjeelpe hr. Wagner med at finde sig til rette pa sit vaerelse.

Dit mal er at strukturere dine opgaver, udfgre disse opgaver og rapportere tilbage til
Marie. Scenariet kan ogsa slutte for tidligt, det vil du bemaerke, hvis det sker.

The learner will enter the VRS. The nurse educator and other learners can view the VRS
when casting is activated.

Debriefing

This stage is based on the 3D Model of Debriefing by Zigmont et al., 2011. This is also extensively

described in section 2.2.

Fglelser, fornemmelser, situationsgenkendelse, praktisk
viden
The learner talks about their experience and the emotions felt during the scenario.

Encourage the learner to talk about WHAT happened and how they felt.

If the learner does not start, they can be inspired by using the following questions:



+ "Hvordan fgltes det at veere en del af
¢ scenariet?" "Hvordan havde du det under

¢ scenariet?" "Hvordan har du det nu?"

Hvis den studerende begynder at raesonnere over sine handlinger, skal underviseren bringe

fokus tilbage pa, hvad der skete, og hvordan det fik dem til at fgle.

¢ "Lad os opsummere HVAD der skete i det scenarie, sa vi kan diskutere HVORFOR.

under den anden del af debriefingen."

(Identificere mental model, analysere situationen og haendelser, praktisk og teknisk viden)

Diskussionen fokuserer pa arsagerne til, HYORFOR noget blev gjort.

Hvis den studerende har brug for lidt vejledning, kan du bruge fglgende szetninger:

"Tak for at dele begrundelsen. Er der andre, der har oplevet det samme? Hvad

+ gjorde du for at handtere den situation og hvorfor?"
"Hvordan kunne denne situation have vaeret anderledes, hvis du havde brugt den strategi?"

"Jeg lagde meerke til, at du gjorde x i y-situationen. Jeg var nysgerrig omkring den
+« handling, fordi... (Nurse Educator tilbyder sin egen mentale model om, hvordan man

handterer y). Kan du fortzelle mig, hvorfor du gjorde x?"



¢+ "En anden made at handtere x pa er z (mental malmodel). Hvis du havde gjort z, hvordan

ville det sa aendre y?"

Overforsel til klinisk praksis, identificere modsatninger, emancipatorisk viden

Find en forbindelse til den kliniske praksis og fremtidige situationer.

Fglgende saetning kan vaere en hjaelp:

¢ "Hvis du skulle komme ud for en lignende situation i fremtiden, hvordan ville du sa
¢+ handtere den?" "Hvordan kan du bruge den information, vi lige har diskuteret, i din

kliniske praksis?" "Kan du

* taenke pa andre situationer, hvor denne information kunne

anvendes?" "Oplevede du nogen indre konflikter?"

Mulige emner til en diskussion

Spergsmal om kirurgisk behandling:

*

* Handtering af afbrydelser, f.eks. mistet fokus, ignhorering af spgrgsmal

Interaktion med kollegerne, f.eks. at naegte at dele blodglukometer eller ej

rapportere sandfaerdigt til Marie i den endelige rapport



* Interaktioner med patienten, f.eks. brug af muligheder for at tale med
+ patienten Tekniske muligheder vs. forventede reelle handlinger
+ Hygiejne, f.eks. handdesinfektion pa det rigtige tidspunkt

+ Teknisk viden, f.eks. spgrgsmal om artroplastik, tremor, postoperativ pleje

Uddybning
Mulig refleksion over emancipatorisk viden

Udfordringer, modsigelser. Etiske overvejelser

Eksempler pa det kirurgiske sygeplejescenarie:

* Stress: Tid til pleje vs. snske om pleje & patienters behov for opmaerksomhed vs.

patientorienteret sygepleje
+ Reaktioner: Objektive vs. individuelle fglelser

+ Etik: Omkostningsbegraensende strategier vs. optimal behandling

Sammenfatning

Fremhaev de vigtigste erfaringer
¢ Spogrg de studerendene: "Hvordan har du det nu?"

* Fremhaev de vigtigste erfaringer; link til lzeringsresultaterne



* Take more message:

“What is one thing that you can take away from this VRS to use in your practice going

forward?”

Evaluering

Evaluering af VRS kan omhandle de studerendenes tilfredshed, praesentation, levering, stgtte
fra underviseren og andet personale. Der findes en raekke instrumenter til forskellige
kategorier af evaluering af simulation. SUS (system usability scale) er rapporteret i litteraturen

til evaluering af brugervenligheden af VRS (Brooke, 1996).

De studerendes tilfredshed med simulation kan f.eks. males med Student Perception of

Effective Teaching in Simulation Scale og Educational Satisfaction Scale. Debriefing kan

evalueres ved hjeaelp af Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH).

Evaluering

Formativ evaluering finder sted under debriefingfasen af VRS. Formativ evaluering "fungerer
bedst, nar den (1) er indlejret i undervisningsprocessen og/eller den kliniske arbejdsgang, (2)
giver specifik og brugbar feedback, (3) er Igbende og (4) er rettidig" (Norcini et al., 2018, s.
1103). Debriefing-processen i VRS er i overensstemmelse med disse kriterier og giver et staerkt

veerktgj til feedback og formativ laering.

Summative evalueringer omfatter skriftlige og praktiske evalueringer for at teste tilegnelsen af
modulkompetencer. For eksempel kan spgrgsmal med et enkelt bedste svar (SBA'er) designes
til at teste anvendelsen af viden i sygeplejen i klinisk praksis. Dette kan vaere ggres ved hjzlp af
en klinisk vignet. NBMIE Item Writing Guide giver en trin-for-trin guide til at skrive SBA'er til de
kliniske videnskaber. Praestationsbaserede evalueringer, sasom Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), kan designes til at vurdere de studerendes kompetencer inden for VRS-

leeringsresultaterne.


https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://harvardmedsim.org/debriefing-assesment-simulation-healthcare.php
https://harvardmedsim.org/debriefing-assesment-simulation-healthcare.php
https://info.nbme.org/item-writing-guide.html
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2.4 Modul 2: Respiratorisk sygepleje

@ Modulansvarlige: |lda Lunddahl Bager, Christine Tram Widmer og Cathrine Sand

Nielsen, Via University College, Aarhus, Danmark

Modulbeskrivelse

Modul 2 er, ligesom de andre moduler i ViReTrain, rettet mod sygeplejestuderende i densidste
del af deres uddannelse. Derfor er leeringsudbyttet for de enkelte laeringsaktiviteter praeget af
en hgj grad af kompleksitet. Modulets kompleksitet bestar af flere faktorer (tabel 4). Derfor er
der planlagt multimodale laeringsaktiviteter i modulet, hvor de studerende kan arbejde med

forskellige perspektiver af kompleksitet.

Sygeplejerskepe| Patient-, familie- og Sundhedsvasenets

rspectiv pargrendeperspektiv perspectiv og det
organisatoriske
perspektiv
Videnskabelig Pleje af og Evidensbaseret viden, Forebyggelse af
standarder behandling til Patientens perspektiv hospitalsindleeggelser

Evidensbaseret

viden

patienten med
akut kronisk
obstruktiv
lungesygdom
sygdom (KOL)
forveerring,
regional

retningslinje

Evidensbaseret viden,
familie og slaegtninge

perspektiv

Etiske retningslinjer for sygepleje

(DSI, Dansk

Sundhedsinstitut)

Pakkeforlgb for patienter
med KOL; Regionalt og

nationalt’




Retningslinjer

Gennemgang af
litteraturen

Pleje af og
behandling til
KOL-patienter
med dyspng,
regionale

retningslinje

Klinisk
retningslinje for
behandling af
dyspng, national

retningslinje

Klinisk
retningslinje: KOL-
patienter

lider af

angst eller
depression,
nationalt

retningslinje.

NIV-
behandling,
regional

retningslinje

Evidensbaseret
viden om

sygeplejeperspekti

Lovgivning om patienters
rettigheder og

slaegtninge.

Kliniske retningslinjer for

palliativ pleje; Regional

og nationale

Internationale standarder

Lovgivning vedrgrende

patienters og pargrendes

rettigheder.




vet.

Etiske

retningslinjer for

sygepleje

Erfaringsbaseret

praksis.

Aspekter af
omsorg:
folelsesmaessig
status, individuelle

folelser

Situationsbest
emte og
kontekstuelle
forskelle i en
specifik

situation(scenarie)

Stiltiende viden

Sygeplejeteo
rier om
beslutningsta
gning

at ggre det
involverer
flere

perspektiver:

Situeret klinisk

beslutningstagni

ng
Krav til
egenoms
org

Pleje af den

lidende patient

Sygeplejeprocesse

n

Forteellinger fra patienter,

familie og pargrende

Sygeplejeteorier om
beslutningstagning, der

involverer flere perspektiver:

Situeret klinisk

beslutningstagning

Krav til egenomsorg

Pleje af den lidende patient

Sygeplejeprocessen (Orlando)

Forstaelse af

betydningen af

komplekse processer for

sundhedssystemet.
Herunder gkonomiske
konsekvenser af f.eks.
for eksempel
genindlzaeggelser for

denne patientgruppe.

Forstaelse af etiske
overvejelser fra et
samfundsmaessigt

perspektiv.




Sygepleje til
patienter med
KOL
forveerring.
F.eks.angst -
andengd
cirkel, palliativ

sygepleje

Situationsbestemt

kommunikation

Udfordringer,

modsaetninger

Pleje af de
forvirrede
patient: | hvilket
omfang skal
patienten veere
informeret, sa
det er etisk

forsvarligt?

Evaluering af
egen
kompetencer eller
mangel pa samme
i en klinisk

situation

Den leerendes
egen reaktion pa
atveereien
stressende

situation.

Pleje af familie og pargrende:
Etisk dilemma, nar et
familiemedlem beder om at
fa

tilbageholde information fra

andre familiemedlemmer.

Sygeplejersker tager sig af
a&ngstelige pargrende, der vil

have svar.

Livets afslutning,
patientens/familiens/pargrendes

perspektiv

Fra et samfundsmaessigt

perspektiv:

Flere
behandlingsmuligheder,
men hvornar er

behandlingen afbrudt?

Livets afslutning,
samfundsmaessigt

perspektiv




Livets
afslutning,
sygeplejerske

perspektiv

Tabel 4: Modul 2 - Heuristisk overblik



Figur 5: Margrethe Frederiksen (patient)

Kompetencer og leringsudbytte

Figur 6 viser de grundlaeggende elementer i modulet. Et saet kompetencer er knyttet til det
enkelte modul. Kompetencerne er afggrende for modulets indhold og dermed for valget af

laeringsaktiviteter.

Competencies

!

Learning outcomes Learning outcomes Learning outcomes
o / e P
| Learning activities Simulation training :
P i Evaluation
\ (Prebriefing) I[ (VRS is mandatory)
\H""-u\__\_\_ _d_,/"/ \‘"m,__ P — ——_
_ I I \
| Examples: VRS can be combined with other Examples:
Student’s preparation types of simulation, such as: - Reflective workshops
Theoretical - Full scale simulation training - Ewaluation surveys
presentations - High- or low-fidelity simulation - Pre and post
Case work training assessments

Figur 6: Moduloversigt



Nedenfor er kompetencemalene for hele modul 2 beskrevet. Det er kompetencer, som opnas

gennem alle laeringsaktiviteter i modulet.

FARDIGHEDER HOLDNINGER

+ Sgge, vurdere og anvende national og international viden om praksis, udvikling og
forskning forud for klinisk beslutningstagning og klinisk lederskab vedrgrende patienten
med KOL.

* Forklare principper for sygepleje til patienten med KOL
¢+ Anvende teoretisk viden i evalueringen af patienten med KOL.
¢+ Anvende vigtigheden af at inddrage pargrende til patienten med

+ KOL. Have indsigt i etiske retningslinjer og patientsikkerhed.

VIDEN HOLDNINGER

* Demonstrere klinisk beslutningstagning baseret pa systematisk observation, diagnosticering
og evaluering af patienten med KOL.

¢+ Demonstrere prioritering, ledelse og koordinering med teammedlemmer.

+ Demonstrere sikker udfgrelse af beslutningstagning vedrgrende iltbehandling og

medicinadministration.

+ Demonstrere handlinger for at opna patientens velvere. Herunder forebyggelse af angst og

andengd.
* Anerkendelse af pargrendes behov i akut, kritisk og kompleks sygepleje.

¢ Selvsteendigt identificere, vurdere og anvende national og international viden om praksis,

udvikling ogforskning, der argumenterer for og reflekterer semesterets tema.



*  Argumentere for relevant brug af informations- og kommunikationsteknologi | faget |
specifikke sammenhange

VIDEN FARDIGHEDER

+ Udvise personligt, professionelt ansvar og holde sig ajour ved at identificere og forsta sin egen

lzeringsproces og behov for videreudvikling.

+ Udvise mod og handlekraft i sygeplejen og reflektere over, om noget kunne vaere gjort

anderledes.

+ Reflekter over dine styrker og svagheder samt din parathed til at engagere dig i uforudsigelige

situationer.

Laeringsudbytte

Nedenfor er angivet laeringsresultater, der kun gzelder for VRS-laeringsaktiviteten i modul 2:

+ Udfgre en systematisk dataindsamling om patienten med et respiratorisk problem

+« Udfgre rstuderendeant evaluering af en patient med et respiratorisk problem

* Anerkende patientens fysiske, sociale, psykologiske og eksistentielle behov og reagere pa dem.

* Demonstrere passende klinisk beslutningstagning og iveerksaette rstuderendeante

sygeplejehandlinger for patienten med et respiratorisk problem.

* Demonstrere rstuderendeant og avanceret klinisk lederskab, herunder samarbejde med

andre professioner.
¢ Prioriter de mest rstuderendeante interventioner
* Vurdere patientens tilstand og handle derefter

* Vurdere behovet for hjelp ud fra egen kompetencer

+ Bevare ro og naerveer i en stresset situation og reagere derefter



Laeringsaktiviteter i modul 2

Teoretiske praesentationer og case-arbejde:

| begyndelsen af modulet bliver de studerende praesenteret for en teoretisk ramme, som de
bruger som en del af deres casearbejde. Vi har valgt, at de studerende skal tage udgangspunkt i
simulationscasen, som bidrager med dataszet af fysisk, social, psykologisk og organisatorisk

karakter.

| leeringsprocessen fokuserer de studerende pa en KOL-patient (figur 5) og hans/hendes forlgb i
sundhedssystemet. KOL er et komplekst medicinsk problem, da denne patientgruppe ofte har
folgesygdomme. Derudover er der ogsa sociale og psykologiske problemer, som de studerende
skal traeffe kliniske beslutninger om. For eksempel i forhold til pargrende med forskellige
behov. Endelig er der ogsa en organisatorisk kompleksitet. For eksempel hvordan palliativ pleje

implementeres i borgerens eget hjem i samarbejde med primar sundhedstjeneste.

Gennem den casebaserede lzeringsaktivitet anvender de studerende den teori, de har laest og
arbejdet med. Formalet er, at de studerende skal reflektere over klinisk beslutningstagning og
mulige handlinger fgr simulationstraeningen. Desuden er den teoretiske ramme en ngdvendighed

som en del af debriefingen (Badowski & Wells-Beede, 2022).

Simulationstraening i modul 2

Modul 2 bestar af tre typer simulation med den samme patient: Faerdighedstraening, VR-

simulation og traditionel simulation:

For det fgrste skal der gennemfgres faerdighedstraening. Feerdighedstraening betyder traening i

tekniske savel som ikke-tekniske feerdigheder baseret pa evidensbaseret praksis.

Vi foreslar faerdighedstraening forud for simulationstraening, sa de studerende er mere
fortrolige med og sikre pa tekniske savel som ikke-tekniske faerdigheder, fgr de gar ind i det
fysiske eller virtuelle simulationsrum med en hgj grad af kompleksitet (Fuglsang et al., 2022).
Det giver de studerende mulighed for at fordybe sig i én feerdighed ad gangen. Formalet er at
reducere deres oplevelse af kompleksitet, nar de traeder ind i det simulerede laeringsrum, hvor
de ud over kompetencer ogsa skal forholde sig til patient- og pargrendeperspektivet,

uforudsigelige situationer.



Overvej i hvor hgj grad denne lzeringsaktivitet skal faciliteres. For eksempel i hvilket omfang de
studerende selv kan facilitere peer-to-peer feedback under traeningen af feerdighederne. Her
kan det veere en fordel, hvis du skaber en klar ramme for aktiviteten, som inkluderer links til
laeringsressourcer sasom kliniske retningslinjer og kliniske beslutningsstgttevaerktgjer. Fokus i
denne leeringsaktivitet er pa pleje af patienter, der lider af KOL. Eksempler pa feerdigheder:
Lindring af andengd, opstart af iltbehandling, kommunikation med patient og pargrende, EWS,

evaluering af graden af andengd, indsamling af prgvemateriale og meget mere.

For det andet skal VRS afvikles. Her er fokus pa plejen af den patient, der indlaegges akut med
forvaerring af KOL (eksacerbation). Plejen og kompleksiteten er primaert rettet mod at
stabilisere patienten og vurdere, om patientens KOL er forvaerret. Scenariet har i sig selv en
kompleksitet, da patienten ikke ngdvendigvis reagerer positivt pa de handlinger, som de
studerende er blevet praesenteret for i den teoretiske ramme. Desuden er der ikke én korrekt

made at stabilisere patienten pa gennem scenariet.

For det tredje skal der gennemfgres traditionel simulationstraening. Placer om ngdvendigt
denne undervisning den fglgende dag, sa de studerende ikke bliver udmattede. | dette scenarie
bliver patienten udskrevet til eget hjem, og der er fokus pa palliativ pleje. Vi har valgt at
gennemfgre det sidste scenarie fysisk, da de studerende skal simulere en samtale, hvor fokus
er pa borgerens gnsker i den sidste tid. Kompleksiteten @ges, da aegtefeelle og bgrn har
forskellige perspektiver i forhold til deres gnsker og tanker for fremtiden og pleje ved livets
afslutning. Vi vurderede, at disse perspektiver ikke var mulige at gennemfgre i VR-simulation

med de muligheder, som denne leeringsteknologi har pa nuvaerende tidspunkt.

Hver simulation afsluttes med en debriefing faciliteret af en underviser, der er dygtig og

erfaren i debriefing.



VRS i modul 2

PREBRIEFING BRIEFING DEBRIEFING

Denne proces er udfgrligt beskrevet i afsnit 2.2. Prebriefingen omfatter:
¢ Fastleeggelse af de grundlaeggende regler
¢ Etablering af fiktionskontrakten
¢+ Seet forventninger og aftal fortrolighed
* VRS-varigheden vil veere 15-20 minutter (ca.).
* Angiv, hvis underviseren kan beslutte at afslutte VRS tidligt. Afklar roller tidligt.

+ Afklar roller



PREBRIEFING DEBRIEFING

Lige for de studerende gar ind i VRS, bliver der gennemfgrt en briefing. Nedenfor presenteres den

korte casebeskrivelse for modul 2.

Margrethe er netop ankommet til afdelingen sammen med sin mand, Henrik. Han sidder
ved siden a f sengen og holder Margrethe i handen. Du er sygeplejerske pa afdelingen og
modtager Margrethe og Henrik pa patientstuen. Fglgende data indsamles ved

ankomsten:

* Respirationsfrekvens = 28. Forleenget ekspiration. Bruger hjeelpemuskler. Hgrbar
sekret. Saturation = 83% (5 L. 02/min.)

¢ Puls =120. Blodtryk = 165/80. Kapilleerrespons = 4. Varm og fugtig hud

+ @jnene adbnes ved verbal stimulation. Siger usammenhangende lyde. Ude af

stand til at udfgre en motorisk undersggelse, pupillerne er egale og udvidede.

e TP =39,6°C. Perifert gdem i underekstremiteterne. Blodglukose = 8 mmol/L

Henrik er nervgs og spgrger: "Det lyder sa ubehageligt, nar hun treekker vejret. Har hun
vand i lungerne igen? Ah nej, det var sa hardt for hende sidste gang. Detvar ved at
sla hende ihjel." Margrethe ligger fladt i sengen med lukkede gjne og laver stgnnende

lyde.



PREBRIEFING BRIEFING

Litteraturen peger pa, at der stadig er behov for yderligere forskning i rammerne for og
indholdet af debriefing i VRS (Badowski & Wells-Beede, 2022; Garmaise-Yee et al., 2022).
Derfor bgr du vaere opmearksom pa, hvordan du planleegger debriefingen. | dette afsnit
praesenterer vi en debriefingmodel, som forfatterne har erfaring med som en del af

simulationstraening.

Debriefing i modul 2 er baseret pa 2 elementer: 1) PEARLS debriefing-modellen. 2) Feedback pa
data

fra scenariet.

Nedenfor er Pearls Healthcare Debriefing Tool (Bajaj et al., 2018), som er udgangspunktet for

debriefing i modul 2.



The PEARLS Healthcare Debriefing Tool

Sample Phrases

Any Outstanding Issues/Concerns?

Capynart
o Tooma B Huseg 5. Eppich W Cheng & ol Aead Mad 2017 P

Datafeedback genereres automatisk ved afslutningen af VRS. | modul
2 leveres data vedrgrende:

Efter evalueringen af TOKS-veaerdierne registreres den tid, det tager den studerende at
udfgre en opfglgende handling. Disse data kan give en indikation af, om der var nogle
beslutninger, der var mere vanskelige for den studerende end andre. Dette kann

inkluderes i den efterfglgende debriefing.

I hvilket omfang dataindsamlingen TOKS blev indsamlet systematisk, og det er den
raekkefglge, som den studerende indsamler data i. Disse data kan bruges til at reflektere

over den systematiske tilgang til dataindsamling i debriefingfasen.

Evalueringsformer i modul 2

For det fgrste afholdes der en refleksionsworkshop i slutningen af hele modulet, hvor
facilitatoren sammen med de studerende evaluerer de tilknyttede kompetencemal.
Workshoppen finder sted umiddelbart efter den sidste simulation. Alternativt kan det

forega



sted den fglgende dag, da vores erfaring viser, at de studerendene kan vaere udmattede

efter simulationstraening.

For det andet gennemfgres en summativ evaluering, som ud over leeringsprocessen i
modul 2 ogsd indeholder andre laeringsprocesser i lgbet af leringsforlebet. Her er der
bl.a. fokus pa sammenhange mellem de forskellige lzeringsprocesser i semesteret som

helhed.
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2.5 Modul 3: Sygepleje ved akut stroke

@ Modulets ledere: Yvonne Finn, Siobhan Smyth & Fionnuala Jordan

University of Galway, Irland.

Modulbeskrivelse

Dette modul fokuserer pa akut apopleksisygepleje og ervelegnet til sygeplejersker pa sidste ar.

studerende.

Indhold:

+ Modulets kompetencer
Pen paedagogiske
heuristik* VRS
£valuering og

evaluering

Modulkompetencer

Kompetencer forstas som individuelle forudszetninger (dispositioner), der beskriver den
lzerendes evne og vilje til at bruge viden og feerdigheder savel som personlige,
samfundsmaessige og metodiske evner, og til at opfgre sig professionelt for at levere sikker
personcentreret pleje. Det omfatter viden, feerdigheder og holdninger. Disse kompetencer

danner grundlag for alle andre komponenter i modulet (figur 7).



Competencies
4

Learning outcomes Learning outcomes Learning outcomes

\ / \ / \
\ / \ | \
{ Learning activities \ ( Simulation training I| | . II
1 gt B T 0 : “._'——‘*| Evaluation
\ (Prebriefing) | \ (VRS is mandatory) | \
\ /
\ | ! \
\ f}a / \
2.4 / /
R A p
S A N e g -
— v i Y : 4
Examples: VRS can be combined with other Examples:
Student’s preparation types of simulation, such as: - Reflective workshops
Theoretical - Full scale simulation training - Evaluation surveys
presentations - High- or low-fidelity simulation - Pre and post
Case work training assessments

Figur 7: Modulkompetencer, der informerer om modulets

ngglekomponenter.

Kompetencerne er anfgrt i tabel 5.

Kognitiv

= Beskrive risikofaktorer, diagnose og patientpraesentation ved akut stroke. Forklare
principperne for sygepleje til en patient med akut stroke.

» Anvende principperne for stroke-sygepleje og den tveerfaglige teamtilgang i
handteringen af stroke pa kliniske tilfaelde.

= Overholde best practice i levering af sikker, etisk og kompetent personcentreret
pleje. *

* Analysere og foresld mulige Igsninger pa problematiske situationer. *

Psykomotorisk:

= Demonstrere principper og praksis for handhygiejne og infektionsforebyggelse
ogcontrol (IPC).

» Demonstrerer sikker administration, kontrol og handtering af medicin, herunder
ilttilskud og intravengs veeske.

» Demonstrerer sikker udfgrelse af mundhygiejne hos en patient med dysfagi

(synkebesvaer).
= Hjeelp patienten med at forbedre deres fysiske, sensoriske og fplelsesmaessige
velbefindende under personcentreret pleje. *

= Genkende og reagere pa situationer, der skal deles med aldre, mere erfarne




kolleger eller medlemmer af det multidisciplineere team. *
® Genkende og fortolke tegn pa normale og skiftende sundhedsbehov for at nd frem
til et ngjagtig evaluering af patientens behov for sygepleje. *

» Planlaegge sygeplejeinterventioner under hensyntagen til rstuderendeante
observationer, feedback fra person og resultater af sygeplejefaglige og kliniske
evalueringer, anvendelse af best practice bevis.*

* Analysere og foresla mulige svar pa problematiske situationer. *

» Anvende aktive lyttefeerdigheder og reagere for at kommunikere effektivt og
medfglende med personen. *

® Planlaegge sygeplejeinterventioner med specifikke resultater for at opna mal,

anvende bedste praksis-evidens og tage hgjde for en patients akutte
sundhedstilstand. *

Holdninger:

=  Bruge personcentrerede kommunikationsstrategier og udvise respekt for en
persons rettigheder og valg. *

=  Stgtte patienten gennem levering af medfglende, upartisk og ikke-dgmmende
pleje.*
= Understgtte patientens sikkerhed, veerdighed og komfort under plejen.
®  Udforsk etiske dilemmaer, der kan opsta under VR-simulationen af akut
stroke.
= Kiritiserer praksis, der kan kompromittere en persons sikkerhed, veerdighed
eller privatliv.

Tabel 5: Modulkompetencer (baseret pa Nursing and Midwifery Board of

Ireland [NMBI], 2016)

*Markerer kompetencer, der behandles i VRS.

Bemeaerk venligst, at undervisere har fleksibilitet til at tilfgje/fjerne kompetencer;
dette vil veere baseret pa

pa baggrund af overvejelser som f.eks. institutionelle krav til
sygeplejeuddannelsen, tilgeengelig tid,

& ressourcer.

Modul Uddannelsesheuristik

Som beskrevetidel 1 blev der lavet en paadagogisk heuristisk skabelon til at guide modulerne og

udviklingen af VR-scenarier. Den paedagogiske heuristik for dette modul er vist i tabel 6.




Perspektiv
sygeplejerske

Perspektivet

patient/pargrende

Interesse
Sundhedspleje

System/organisation

Teknisk

viden

De studerendene
kender og
forklarer...

Videnskabelige
standarder,

Evidensbaseret

Viden,

Retningslinjer,

litteraturgennemgang

Videnskabelige
standarder

i behandling af stroke

Evidensbaseret

viden om

sygepleje i

akut stroke;
eksempler er ledelse
af

hypertension hos

akut stroke;
overvagning,
evaluering og

handtering af

feber ved akut

stroke*

Forklaringer &
problemlgsning af
patientens behov:
dette er med

hensyn til at

beskrive
anvendelsen af
sygeplejeprocesse

n og forklare
patientcentrerede
kommunikationse
vner og den
principper for
patientrepraesentatio
n for at imgdekomme

behovene hos

patienter med

stroke*.

Stroke i
sundhedsvaesenet

plejeforlgb pa:

Nationalt niveau (f.eks,

National strategi for
stroke 2020-

2025;

National strategi og

Politik for

Levering af neuro
rehabiliteringstjenest

erilrland 2019- 2021)

Internationalt niveau
(f.eks. National Institute
for Health and Care

Excellence (2019)

Praktisk viden

Studerende indser/

forsta...

Erfaringsbaseret

Kommunikation

Feerdighedstraening

Sygepleje af
Individuelt slag

patient f.eks,

At sgge at forsta
patientens
perspektiv,
motiver og
veerdier, som er

eller kan veere

Forstaelse
epidemiologisk,
demografisk, socialt,
gkonomisk pres

om sundhedssystemet




praksis, aspekter af

Omsorg:
folelsesmaessig

status, individ

folelser,
situationsbestemt

og kontekstuelle
forskelle pa en
specifik
situation(scenarie),

tavs viden)

Emancipatorisk

viden

Studerende
reflekterer over...

Udfordringer,

modsaetninger

som svar pa

patienternes behov,
bade

fysisk og

folelsesmaessig

At genkende og
forstaelse

ens egne interesser,
motiver, og

folelser

Autonomi for en

patient med
stroke

versus videnskabelig

evidens og

retningslinjer

Sygeplejerske
personligt

veerdier i konflikt

med patientens
vaerdier

pavirket af
kulturelle, religigse
og
sociogkonomiske

faktorer.

Hvad er

perspektiverne for
de pargrende, som
skal tage sig af den

patienter?

Veaerdier og
overbevisninger hos

Patient

Sveekket
patient med
stroke

kommunikation

Offentligggrelse af

alvorligheden af den

medicinske tilstand

patient/pargrende

Forhold mellem
sygeplejerske og
patient

Utilstraekkelig ledelse
fra ledende

sygeplejersker

Tabel 6: Uddannelsesheuristik for sygeplejemodulet til akut stroke



Akut stroke - sygepleje VR-scenarie

VR-scenariet har definerede kompetencer og laeringsmal, som den lzerende kan gve sig pa og
lere ved at deltage i VRS. Udviklingen af VR-scenariet blev opnaet gennem skabelsen af en

storyline, som blev styret af fglgende:

1. Nationale og europaiske kompetencerammer og standarder for uddannelse af

registrerede sygeplejersker.

2. Fokusgruppe med et radgivende ekspertpanel for at hjelpe med at identificere
ngglekompetencer, der skal inkluderes i VRS. Det radgivende panel bestod af to
undervisere med ekspertise i VR, en facilitator for kliniske feerdigheder pa en akutafdeling,
to sygeplejestuderende pa sidste ar, en ph.d.-studerende og en avanceret sygeplejerske i

akut apopleksibehandling.

3. Konsultation med en advanced nurse practitioner (indholdsekspert) for autenticitet og
overholdelse af opdaterede retningslinjer og praksis i sygeplejen til patienter med akut

apopleksi.

Figur 8: David Smith (patient)

VR-scenariet Storyline

Deltageren patager sig rollen som en nyuddannet sygeplejerske (RN), Nurse Jackson, der
arbejder pa den akutte strokeafdeling. Scenariet starter pa sygeplejerskestationen, hvor den

studerende



mgdersygeplejerske Finn, Clinical Nurse Manager (CNM) pa den akutte apopleksiafdeling.
Sygeplejerske Finn beder sygeplejerske Jackson om at tage sig af David Smith (figur 8), da han

raber om hjalp.

David Smith er en 78-arig patient, som for 2 timer siden blev overflyttet fra akutafdelingen
(ED). Han har en venstresidig hemiparese forarsaget af et akut stroke. Han er hgjrehandet. Han
er under behandling af Dr. O'Donnell. Han er sengeliggende, indtil fysioterapeuten har afsluttet

en evaluering.

Han dumpede en synkeprgve og afventer en synkeevaluering hos en talepaedagog. Smith er nil
PO (intet i min mund). Han har urininkontinens og har et inkontinensbind pa. Han har en historie
med forhgjet blodtryk, type 2-diabetes og hjertesygdomme. | gjeblikket sidder hr. Smith i

sengen og er let dgsig.

Pa skadestuen blev han undersggt, bl.a. med en CT-hjerne uden kontrast, og der blev stillet

diagnosen hgjresidigt akut cerebralt iskeemisk stroke.

Smiths tilstand forveaerres, efterhanden som scenariet udvikler sig. Det skyldes udviklingen af

en aspirationspneumoni, som er en almindelig komplikation til stroke.

Sygeplejersken kan foretage flere handlinger under VRS. Disse omfatter:

Kommunikation

* Kommunikation med patienten. Formalet kan f.eks. vaere at sgge information fra patienten,

at give en forklaring til patienten, at vise empati eller give stgtte til patienten.

* Kommunikation med overordnede kolleger (sygeplejerske Finn, lzege Jordan). Formalet kan
f.eks. vaere at rapportere om patientens tilstand, sgge hjalp eller opdatere kolleger om

handlinger, der er foretaget.

Evaluering

+ Evaluering af patientens vitale tegn og beregning af EWS* Maling
af blodsukker med POC-glukometer

. Gennemgang af patientens receptjournal



Behandling

+ /Endre patientens position i sengen

+ Administrere ordineret medicin, f.eks. paracetamol, iltbehandling+
Sgrge for mundhygiejne

* Udfgre oral sugning

+ Giv patienten et glas vand

Der er en "hovedsti", som man kan fglge, mens man spiller scenariet:

+ Sygeplejersken gar ind pa David Smiths hospitalsstue.
sygeplejersken hilser pa patienten og spgrger,
hvordan han har det*Sygeplejersken vasker haender
ved vasken

+ Sygeplejersken tjekker Mr. Smiths EWS.

+ Sygeplejersken saetter hr. Smith op og sgrger for at stgtte hans venstre arm med puder.

Man kan bede sygeplejerske Finn om hjaelp til at seette Smith op.
+ Sygeplejersken dokumenterer EWS i den elektroniske tablet pa patientens sengebord.
* Sygeplejersken vender tilbage til sygeplejerskestationen og rapporterer EWS til CNM, Nurse Finn.

+ Sygeplejersken tjekker ordinationsoversigten for at se, om hr. Smith er ordineret PRN IV/PR

paracetamol.

* Efter rad fra sygeplejerske Finn administrerer sygeplejersken IV-paracetamol i henhold til

ordinationsskemaet.

Patientens tilstand forvaerres, efterhanden som scenariet skrider frem. Fglgende giver

indikationer p3, at patientens tilstand forveerres:

* Mr. Smith hoster mere og bliver forpint af andengd.
+  Mr Smith raber og lyder mere fortvivlet, f.eks. "Hvorfor kan du ikke hjeelpe mig, sygeplejerske?"

+ Patientens EWS forveerres fortsat.



+ Smith bliver forvirret mod slutningen af scenariet, da han bliver mere hypoxisk og udvikler

sepsis.

For at efterligne det virkelige liv er der nogle afbrydelser af "hovedvejen", efterhanden som

scenariet skrider frem. Fglgende afbrydelser forekommer:

+ David Smith er tgrstig og beder om en tar vand.

+* Den vagthavende laege, Dr. Jordan, har travlt pa skadestuen og gar ikke straks ind pa
afdelingen for at tilse Mr Smith.

Som reaktion pa disse afbrydelser og forveaerring af patientens tilstand kan sygeplejersken

beslutte at foretage fglgende handlinger:

+ Gentag EWS med mellemrum og rapporter til ledende personale
(sygeplejerske Finn, Dr. Jordan)+S¢rg for mundhygiejne til Mr Smith

tYdfgre oral sughing pa patienten

* Administrer paracetamol IV i henhold til recept (hvis det ikke allerede er
administreret) Administrer 5 liter ilt via en venturimaske i henhold til Dr. Jordans
anvisninger.

+ Sg¢g yderligere rad og vejledning hos Nurse Finn

Rapporter til Dr. Jordan og bed ham om at

gennemga Mr Smith*Giv ilt via en venturimaske

+ Kommunikere med Mr Smith for at forklare, hvad de tror, der forarsager hans forvaerring,

og hvilken behandling der er planlagt for at hjeelpe ham med at fa det bedre.

*+ Ring til Dr. Jordan og bed ham om hurtigt at undersgge Mr Smith.

+ Ring til overlaegen, Dr. O'Donnell, som anvist af CMN.

(E; Bemaeerk, at rekkefglgen af haendelser i VR-scenariet vil variere afhangigt af de
' beslutninger, som den studerende treffer, mens de bevager sig gennem VRS.
Pa samme made vil reekkefglgen af handlinger variere afhangigt af de

beslutninger, som den studerende trzeffer.




VRS-l&ringsmal

Ved afslutningen af VRS skal den studerende vzere i stand til at:

1. kommunikere effektivt og medfglende med patienten med akut apopleksi for at
afdaekke fysiske, sociale og sundhedsmaessige behov, der kan guide den kliniske
beslutningstagning

interventioner i overensstemmelse med evidens for bedste praksis

2. Vurdere den kliniske status hos en patient med akut stroke for at vejlede klinisk
raesonnering

og planlaegning af sygeplejeinterventioner for at optimere patientens resultater og
tilstand

3. Identificer behovet for mundhygiejne hos en indlagt patient med akut apopleksi, som er
Nil by mouth.

(NPO) og yder sygepleje efter behov

4. Kommunikere effektivt med andre medlemmer af det multidisciplinaere team i
levering af pleje til en patient med akut stroke for at guide patientinterventioner

(ISBAR-kommunikationsvaerktgj)

5. Levere vigtige data til andre medlemmer af det multidisciplinsere team i en hastesag.
situation hos en indlagt patient med akut stroke for at formidle behovet for rettidig

hjeelp til effektivt at diagnosticere og behandle patientens forvaerrede tilstand

6. Etablere en relation og et professionelt forhold til en indlagt patient med akut
apopleksi

at yde medfglende, personcentreret pleje




7. Demonstrere evnen til at prioritere sygeplejeinterventioner hos en indlagt patient med
akutte

stroke til at levere effektiv sygepleje

8. Reflektere over de kliniske beslutninger, der blev truffet under VR-simulationen af
akut stroke, og give en

begrundelse for samme, og beskriver indvirkning pa kliniske reesonnementsprocesser,

der kan anvendes i fremtidig VR-simulering og klinisk praksis

9. Demonstrere den konstruktive brug af feedback til udvikling af selvbevidsthed.

og kompetence som sygeplejerske i plejen af en akut apopleksipatient

@ Det anbefales, at undervisere;
1.Er bekendt med del 2.2, som forklarer, hvordan man kgrer en VRS.

2.Er bekendt med del 1.4, som beskriver sundheds- og sikkerhedsovervejelser i
forbindelse med en VRS.

Prebriefing

Denne proces er udfgrligt beskreveti afsnit 2.2. Prebriefingen omfatter:

+ Fastleeggelse af de grundlaeggende regler

+ Etablering af fiktionskontrakten

+ Szt forventninger og aftal fortrolighed

+ VRS-varigheden vil vaere 15-20 minutter (ca.).

+ Angiv, om underviseren kan beslutte at afslutte

VRS tidligte Afklar roller

Briefing

Det fglgende korte beskrivelse skal introducere de studerende til VRS, fgr de gar ind i scenariet.


https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/toPRWX29m0EBYIXNvALBJbNg4fIgIWBM
https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/dm7QLj9symxU8Zv-pH8c2yzqVPRITmhj
https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/toPRWX29m0EBYIXNvALBJbNg4fIgIWBM

Det er mandag aften, og David Smith er en 78-arig patient, som blev overfgrt fra
akutafdelingen for to timer siden. Han har en venstresidig hemiparese.
forarsaget af et akut stroke. Han er hgjrehandet. Han er under behandling af Dr.
O'Donnell.

Han er sengeliggende, indtil fysioterapeuten har foretaget en evaluering.

Han dumpede en synkeprgve og afventer en synkeevaluering hos en talepaeedagog.
Smith er nil PO (intet i min mund). Han har urininkontinens og har et
inkontinensbind pa. Han har en historie med forhgjet blodtryk, type 2-diabetes og
hjertesygdomme. | gjeblikket sidder hr. Smith i sengen og er let dgsig.

P& skadestuen fik han foretaget undersggelser, herunder en CT af hjernen uden

kontrast, og man stillede diagnosen hgjresidig akut cerebral iskeemisk apopleksi.

Den studerende patager sig rollen som en nyuddannet sygeplejerske (RN), Nurse
Jackson, der arbejder pa den akutte apopleksiafdeling. Scenariet starter pa
sygeplejerskestationen, hvor den studerende mgder sygeplejerske Finn, den
kliniske sygeplejerskeleder (CNM) pa den akutte apopleksiafdeling. Sygeplejerske
Finn beder sygeplejerske Jackson om at tage sig af hr. Smith, da han raber om
hjaelp.

Den studerende gar ind i VRS. Underviseren og andre studerende kan se VRS, nar casting er

aktiveret.




Debriefing

* Denne fase er baseret pa 3 D-modellen for debriefing af Zigmont et al. 2011. Den er ogsa

udfgrligt beskrevet i afsnit 2.2.

DEFUSING
¢ Den studerende fortzeller om sin oplevelse og de fglelser, der

Fokus pa fglelser, opstod under scenariet.

felelser, situation
¢ Tilskynd den studerende til at tale om, HVAD der skete, og

opsummering,
praktisk

hvordan de havde det.

viden ¢ Den studerende kan opmuntres til at tale ved at stille

folgende spgrgsmal:
¢ "Hvordan fgltes det at veere en del af
¢ scenariet?" "Hvordan havde du det under

¢ scenariet?" "Hvordan har du det nu?"

¢ Hvis den studerende begynder at reesonnere over sine
handlinger, skal underviseren bringe fokus tilbage pa, hvad
der skete, og hvordan det fik dem til at fgle sig, f.eks. kan

underviseren sige:

© "Lad os opsummere, HVAD der skete under scenariet, sa
vi kan diskutere HVORFOR under anden del af

debriefingen."

PA OPDAGELSE
¢ Gaovertil at tale om grundene til, at noget blev gjort.

¢ Hvisden studerende har brug for lidt vejledning, kan du
Identificer mentale bruge fglgende saetninger:

model
© "Tak for at dele begrundelsen. Er der andre, der har

oplevet det samme? Hvad gjorde du for at handtere

. - ?ll
Analyser situationen den situation og hvorfor-~

og happenings ¢ "Hvordan kunne denne situation have vaeret anderledes,
hvis du havde

brugt den strategi?"

Fokus pa praktisk © "Jeg lagde maerke til, at du gjorde x i y-situationen. Jeg



https://rise.articulate.com/author/5fAAUbbg_QJgZrpjE-Lt-WRHc4O5qKsH%23/author/details/toPRWX29m0EBYIXNvALBJbNg4fIgIWBM

og teknisk viden

blev nysgerrig pa den handling, fordi... (Nurse Educator
tilbyder sin egen mentale model om, hvordan man

handterery). é Kan du fortaelle mig, hvorfor du gjorde x?"

"En anden made at handtere x pa er z (mental
malmodel). Hvis du havde gjort z, hvordan ville det sa

a&ndre y?"




1.UDDYBNING

Overfgrsel af laering

til klinisk praksis

Identificer

modsaetninger

Tilegne sig

friggrende viden

¢ Find en forbindelse til den kliniske praksis og fremtidige

situationer. De fglgende saetninger kan vaere nyttige:

© "Hvis du skulle komme ud for en lighende situation i
fremtiden,

Hvordan ville du handtere det?"

¢ "Hvordan kan du bruge den information, vi lige har
diskuteret i

din kliniske praksis?"
© "Kan du komme i tanke om andre situationer, hvor denne
information

kunne anvendes?"

¢ "Oplevede du nogen indre konflikter?"

2. UDDYBNING

Mulige emner til

en diskussion

Teknisk viden, f.eks.retningslinjer for stroke og akut

strokebehandling

Reagerer ikke pa anmodninger fra CNM - sygeplejerske Finn

Tekniske muligheder vs. forventede reelle handlinger

Teamwork og kommunikation

IPC og hygiejne

3. UDDYBNING

Mulig refleksion
om
emancipatorisk

viden

Udfordringer, f.eks. manglende erfaring som sygeplejerske

Modszetninger, f.eks. patientgnsker vs. standarder for

sygepleje ved akut stroke

Etiske overvejelser, f.eks. forveerring af patientens tilstand vs.

travl vagtleege pa skadestuen

OPSUMMERING

Spgrg de studerendene: "Hvordan har du det nu?"

Fremhaev de vigtigste erfaringer; link til laeringsudbyttet Fa

mere at vide:

" Hvad er en ting, du kan tage med dig fra denne VRS til brug i

din praksis fremadrettet?"




Automatiseret feedback registreres som fglger:

+ Udfgrelse af handhygiejne pa passende tidspunkter, f.eks. fgr kontrol af EWS. *Tid

til at sgge hjeelp hos en overordnet, nar patientens tilstand forvaerres.

Oplysningerne i den automatiserede feedback kan lette diskussion og leering i

debriefingen.

Evaluering

Evaluering af VRS kan omhandle de studerendenes tilfredshed, praesentation, levering, stgtte
fra underviseren. Der findes flere instrumenter til forskellige kategorier af evaluering af
simulation. SUS (system usability scale) er rapporteret i litteraturen til evaluering af

brugervenligheden af VRS (Brooke, 1996).

Et arkiv over disse instrumenter kan findes ved at klikke ind pa INACSL's hjemmeside. De

studerendes tilfredshed med simulation kan f.eks. males med Student Perception of Effective
Teaching in Simulation Scale og Educational Satisfaction Scale. Debriefing kan evalueres ved

hjeelp af Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH).

Evaluering

Formativ evaluering finder sted under debriefingfasen af VRS. Formativ evaluering "fungerer
bedst, nar den (1) er indlejret i undervisningsprocessen og/eller den kliniske arbejdsgang, (2)
giver specifik og brugbar feedback, (3) er Igbende og (4) er rettidig". (Norcini et al. 2018, s.
1103). Debriefingprocessen i VRS er i overensstemmelse med disse kriterier og giver et steerkt

vaerktgj til feedback og formativ laering.

Summative evalueringer omfatter skriftlige og praktiske evalueringer for at teste tilegnelsen af
modulkompetencer. For eksempel kan spgrgsmal med et enkelt bedste svar (SBA'er) designes
til at teste anvendelsen af viden i sygeplejen i klinisk praksis. Dette kan ggres ved hjzelp af en
klinisk vignet. NBME item writing Guide giver en trin-for-trin guide til at skrive SBA'er til de
kliniske videnskaber. Praestationsbaserede evalueringer, sasom Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), kan designes til at vurdere de studerendes kompetencer inden for VRS-

laeringsmal.


https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://www.inacsl.org/repository-of-instruments
https://harvardmedsim.org/debriefing-assesment-simulation-healthcare.php
https://info.nbme.org/item-writing-guide.html
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