
 
 

Informasjon til deltagere i helsefaglig simulering 
Velkommen! Vi håper du får en lærerik trening her hos oss. Før treningen begynner er det viktig at 

du tar deg tid til å lese gjennom følgende tre punkter: 

1. Øvingsmaterialet skal kun brukes til trening 
Medisinsk-teknisk utstyr, forbruksutstyr, medikamenter eller annet treningsmateriell som brukes 

eller er tilgjengelig under trening, må ikke under noen omstendighet tas med herfra. Ampuller og 

medikamenter inneholder ikke nødvendigvis virkestoffet som er angitt og utstyr som benyttes 

kan være upålitelig eller defekt.  

2. Konfidensialitet 
Alle som deltar på helsefaglig simulering skal være trygge på at det som skjer under treningen 

behandles konfidensielt. Dette gjelder både i forhold til hvordan teamet løser oppgavene 

underveis og den enkeltes gjennomføring. Utarbeidelse av scenarioer er tidkrevende og de 

benyttes derfor flere ganger. For å sikre mest mulig like forhold for andre som skal trene senere, 

ber vi derfor om at heller ikke innholdet i scenarioene videreformidles. 

3. Videoopptak av treninger 
Video kan være et nyttig hjelpemiddel til å få oversikt og et godt grunnlag for debriefing. 

Simuleringsøvelsen vil derfor bli filmet og korttidslagret med sikte på bruk under den påfølgende 

debriefing. Filmen vil deretter bli slettet i sin helhet. 

Tillater du bruk av filmfremvisning i forbindelse med debriefing? Ja ⃝  Nei ⃝ 

Tillater du at bilder og filmopptak kan brukes til offentlig promotering av avdelingen? Det vil ikke 

bli brukt sekvenser der eventuelle feil begås.               Ja ⃝  Nei ⃝ 

Tillater du at anonymiserte innsamlede data kan benyttes i forbindelse med presentasjoner, 

artikler og forskning?      Ja ⃝  Nei ⃝ 

 

Jeg bekrefter med dette at ovenstående informasjon er lest og forstått 

Sted og dato:_______________________________________________  2023 

______________________________________________________________________________ 

Navn, avdeling 

______________________________________________________________________________ 

Signatur 


