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Forord

«Tell me and I will forget. Show me and | may remember. Involve me and | will understand»
(Confusius 450 BC)

Simulering som pedagogisk metode benyttes i stadig flere ssmmenhenger, og erfaringene tyder pa at
dette er en effektiv og god lzringsform for bade studenter og fagpersoner. | denne rapporten
dokumenteres erfaringene med a utvikle og implementere simulering som pedagogiske verktgy ved
sykepleierutdanningen i HiNT,

Bruk av avansert simulering i undervisning av «ikke-akutte» medisinske prosedyrer er i norsk
sammenheng i strartgropa. Det handler om d forebygge blélys! | Temauker med simulering, er
simulering som lzeringsaktivitet satt i system, knyttet til sykepleieutdanningens lzringsutbytter. | s&
mate kan vart arbeid ved HiNT sies a vaere nybrottsarbeid innen fagfeltet.

Prosjektansvarlig: Hegskolelektor Guri Bitnes Wiik, ansatt ved bachelorutdanningen i sykepleie,
Hegskolen i Nord-Trgndelag. Wiik har spesialutdanning i anestesi, og har lang klinisk erfaring innen
akuttmedisin og lindrende behandling.

Prosjektmedarbeider: Fgrsteamanuensis Ragnhild Omli, ansatt ved bachelorutdanningen i sykepleie,
Hegskolen i Nord-Trgndelag. Omli har spesialutdanning i geriatri, og har lang klinisk erfaring innen
akuttsykepleie og geriatri.

Rollefordeling: Guri Bitnes Wiik var ansvarlig for designutvikling, sparreskjema, datasamling, analyse
sporreskjema og rapportskriving. | samarbeid med prosjektmedarbeider Ragnhild Omli; planlegging,
giennomfgring og analyse av fokusgruppeintervjuene, samt resultatdiskusjon.

Emnegruppen SPU 210/211 som deltok i utviklingen av Temauker med simulering:

- Guri Bitnes Wiik, campus Namsos (leder)
- Kristin Eggen, campus Levanger

- Rita Nynes, campus Namsos

- Inger Karin Brenne, campus Levanger

- John Rgseth, campus Namsos

Andre som har bidratt:

- lldsjeler i lzrerstaben har utarbeidet oppgaver, skrevet scenarioer.

- Maren Flasnes har veert behjelpelig med a fremstille de kvantitative resultatene pa en grafisk
oversiktlig mate.

- Bilder som studenter har tillatt bli brukt i rapporten.

Til slutt vil vi takke for stgtten fra Strategiske midler som gjorde det mulig skrive denne rapporten.
Oppdragsgiver for evalueringsrapporten var studieleder ved sykepleieutdanningen, HiNT.
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Sammendrag

Helsefagutdanningen i Nord-Trgndelag (HiNT) bestar av to campuser; Namsos og Levanger. Siden
2008 er avansert simuleringsdukke brukt som pedagogisk metode til sykepleiestudentene ved
campus Namsos. | 2011 ble simulering implementert i undervisningen, bachelorutdanningen i
sykepleie, begge campuser — ogsa kalt Temauker med simulering.

A utdanne klinisk kompetente sykepleiere krever fokus bade pa teoretisk kunnskap og kliniske
ferdigheter. Denne rapporten beskriver og diskuterer anvendelse og resultat av pedagogiske
metoder i Temauker med simulering for bachelorstudenter i sykepleie. | tillegg @nsker en &
dokumentere prosessen med a integrere simulering som pedagogisk verktgy i sykepleieutdanningen.
| tidsperioden 2008-2013 har rundt 520 sykepleiestudenter deltatt i simulering.

| utprgvingsfasen ble noe av veiledningen pa arbeidskrav erstattet med fullskala simulering, og
studentene var i all hovedsak meget forngyd. Med bakgrunn i de positive erfaringene, ble simulering
som pedagogisk metode videreutviklet og implementert i Fagplan for sykepleiestudenter i gjiennom
Temauker med simulering ved begge campuser HiNT. Integrert undervisning ble valgt som
pedagogisk metode, og simulering og gruppearbeid var sentralt i oppgavelgsningen. Fokus var akutt
og alvorlig syke mennesker og deres pargrende, og intensjonen var a gke deltakernes kliniske
kompetanse. Leeringsutbytter og «Plan for temauker med simulering», skulle kvalitetssikre innhold og
gjiennomfering. (Fagplan for bachelorstudenter i sykepleie for SPU 2010).

| Temauker med simulering ble pedagogiske metoder og lzeringsutbytter evaluert bade kvantitativ og
kvalitativt. Ni temauker ble gjennomfgrt, og studentenes skriftlige evaluering fant sted umiddelbart
etter gijennomfgring av hver temauke. Fokusgruppeintervjuene ble utfgrt pa et utvalg av studentene
noen dager etter avsluttet temauker. Det kvantitative datamaterialet var omfattende, og
underbygges av det kvalitative materialet i resultatene fra de skriftlige besvarelsene. Resultatene
som presenteres ma derfor sies a ha stor validitet. Studentene fremhever spesielt simulering som
pedagogisk metode som lzrerikt. Fremtredende funn er de markante forskjeller mellom campusene
— bade nar det gjelder pedagogisk metode og oppnaelse av leringsutbytter for temaukene.

Funn som fremstar som suksessfaktorer i Temauker med simulering er;

Engasjement: Studentene er aktiv i egen |zring. Det er spesielt pedagogisk variasjon, et godt
arbeidsmiljp og lzerer som pavirker studentenes engasjement.

Praksisrelevant: Integrert undervisning med case bidrar til at studenten knytter ulike fagomrader til
casene. Laeringsutbyttene er styrende for oppgavene. Studentene opplever oppgavene realistisk.

Refleksjon: Debrifing /refleksjon etter simuleringen fremheves som spesielt lzrerike. I
simuleringsenheten reflekterer studentene over egen opplevelse der malet er & utvikle deres kliniske
vurderingsevne

Forberedthet: Studentenes faglige forberedthet til simulering og fremlegg pa seminardag, har stor
betydning for @ na lzeringsutbyttene.

Klinisk vurderingsevne: Ved a ha en systematisk tilnzerming til utfordringene knyttet til casene,
utfordres studentene til @ gke egen kliniske kompetanse.

Temauker med simulering har ogsa vist seg vaere godt egnet for tverrprofesjonelle fagsamlinger og
eksterne kurs. Utviklingsmulighetene er flere.

Ngkkelord: Simulering, integrert undervisning, sykepleieutdanning, helsefag bachelorutdanning,
pasientsikkerhet, klinisk kompetente sykepleiere, klinisk vurderingsevne.



Summary

Health education in Nord-Trgndelag University College (HiNT) consists of two campuses located in
Namsos and Levanger. Since 2008, advanced simulation has been used as a pedagogical method in
teaching nursing students at campus Namsos. In 2011 the «Theme Weeks of simulation» was
implemented in nursing bachelor degree education at both campuses . To educate clinically
competent nurses requires focus on both theoretical knowledge and clinical skills. This report
describes and discuss the application and profit of teaching methods in the Theme Weeks of
simulation for undergraduates in nursing. In addition, participants where invited to evaluate the
process of integrating simulation as educational tools in nursing education. In the period 2008-2013,
around 520 nursing students participated in simulation.

In testing phase one of the directions on the claim replaced with full-scale simulation, the students
were mainly very satisfied. Based on the positive experience, the simulation as an educational
method developed and implemented curriculum for nursing students in the Theme Weeks of
simulation at both campuses in HiNT. Integrated education was chosen as teaching method, and
simulation and teamwork were central to the solution of tasks. Focus was acutely and seriously ill
people and their relatives, and the intention was to increase the participants' clinical competence.
Learning Goals and "Plan for theme weeks with simulation," should assure the quality of content and
implementation. (Curriculum for undergraduates in nursing for SPU 2010).

During the Theme Weeks of simulation, pedagogic methods and learning outcomes where evaluated
both quantitatively and qualitatively. Nine theme weeks was completed, and students' written
evaluation took place immediately after completion of each theme week. Focus group interviews
were conducted in a sample of students a few days after completed the team weeks. The
quantitative data was extensive, and underpinned by the qualitative material in the results of the
written comments. The results presented seems to be highly valid. Students experienced theme
weeks as engaging and relevant, and that contemplation and reflection was important in the learning
processes. The variety in teaching methods was positively perceived. Salient findings are the
significant differences between the two campuses - both in terms of teaching methodology and the
achievement of learning outcomes for the theme weeks. Findings appears as factors of success in the
Theme Weeks of simulation.

Commitment: Students are active in their own learning. It is particularly educational variety, a good
working and learning that motivates and affect students' engagement.

Relevance for practice: Integrated teaching with use of cases helps the students to connect different
areas in cases. Learning outcomes govern tasks. Students experienced the tasks to be realistic.

Reflection: Debriefing and reflection after the simulation was highlighted as particularly instructive.

Preparation: It seems that students' academic preparation for simulation and presentation of
seminar is of great significance for achieving learning outcomes.

Clinical judgment: By using a systematic approach to the challenges related to the cases, students
were challenged to improve their clinical skills.

Theme Weeks of simulation has also proven to be well suited for inter-professional in seminars and
external courses. The possibilities of are several.

Keywords: Simulation, integrated teaching, nursing education, health sciences bachelor education,
patient safety.



Innledning

Rapporten «Med simuleringsenheten som lzringsarena ved sykepleieutdanningen HiNT», favner
tidsperioden 2008-2013. Hovedhensikten var @ beskrive og vurdere giennomfgrte Temauker med
simulering for bachelorstudenter i sykepleie, Hggskolen i Nord-Trgndelag (HiNT). Temaukene
strekker seg over 9 uker, og er knyttet til 2. fokusomradets malgruppe; «Sykepleie til akutt og alvorlig
syke mennesker og deres pargrende» (Fagplan, bachelorutdanningen i sykepleie). | tillegg beskrives
erfaringene med a integrere simuleringsdukke som pedagogisk metode i sykepleieutdanning:
«Sykepleiestudenter bruker avansert simuleringsdukke i undervisningen» (Wiik GB, 2010). Pa den
maten gnsker HiNT & dele sine erfaringer, samtidig som en dokumentert prosess ogsa vil veere et
godt utgangspunkt for videre evalueringer av simuleringsenheten.

Innledningsvis beskriver bakgrunnen, de mal en satte seg samt pedagogiske betraktninger knyttet til
aktiv lzzring. | kapittel 2, har fokus pa simulering som pedagogisk metode og gjennomf@ringen av de
ulike fasene. Kapittel 3 refererer til de erfaringene fra utprgvingsfasen i tidsperioden 2008-2010, der
sykepleiestudentene deltok i simuleringen som et ledd i veiledningen av skriftlige oppgaver. Kapittel
4 tar for seg Temauker med simulering som strekker seg over 9 uker og de erfaringene en gjorde de
fgrste aret.

Kapittel 5 beskriver studiedesign, og i kapittel 6 presenteres resultat fra Temauker med simulering i
tidsperioden 2012-2013. Rapporten avslutter med et diskusjonskapittel og en avslutning med
anbefalinger.

1.1  Bakgrunn

Bachelorutdanningen i sykepleie i HINT har som mal «a utdanne selvstendige, ansvarshevisste og
reflekterte sykepleiere som setter mennesket i sentrum. Sykepleierne skal kjennetegnes som klinisk
kompetente praktikere med sterk sykepleiefaglig identitet» (Handlingsplan for Bachelor i sykepleie,
HINT 2010-2013). A utvikle evnen til kunnskapsbaserte observasjoner, vurderinger og handlinger er
sentralt i sykepleieutdanningen.

Professor Ida Torunn Bjgrk (1999) fremhever at praktiske ferdigheter i sykepleie forstas som
«komplekse handlinger i tillegg til tekniske og manuelle aspekter ogsa omfatter samhandling med
pasienten, integrering av handlingen i et stgrre perspektiv og omsorg for pasienten i den konkrete
situasjonen». | begrepet klinisk vurdering inkluderes bade klinisk tenkning og beslutningstaking
(Tanner, 2006). Det & kunne vurdere en situasjon krever bade en umiddelbar forstaelse av
situasjonen og en vurdering av hvilke kunnskaper den krever.

Helsefagutdanningen HiNT, har lang tradisjon med a gjennomfgre opplaering i gvingsavdeling slik at
bachelorstudentene skal veere mest mulig skolert og trenet for sykepleieyrket. For @ bedre
lzeringsarenaen, ble det i 2007 etablert simuleringsenhet med avansert simuleringsdukker ved
campus Namsos, i 2011 ved campus Levanger.

Sykepleiestudentene ved studiested Namsos, har siden 2008 benyttet avansert simuleringsdukke
(SimMan) i undervisningen i 2. studiear. | 2011 ble simulering som pedagogisk metode implementert
i undervisningen for sykepleiestudentene ved begge campuser; Temauker med simulering for
sykepleiestudenter 2. fokusomrade (Vedlegg 1: Plan for Temauker med simulering).

Ved helsefagutdanningen HiNT, har bade bachelorutdanningen i farmasi og vernepleie brukt
simulering i utdanningen - etter mal fra Temauker med simulering. | rapporten «l simuleringsenheten
leerer bachelorstudentene legemiddelbruk» beskrives og vurderes tverrprofesjonelt samarbeid i



bachelorutdanningen (Wiik, G.B. Nilsen, M.K. 2013). Temaukene har ogsa vist seg godt egnet for at
utdannet helsepersonell og sykepleiestudenter samarbeider i kompetanseutviklingen (Wiik GB. Omli
R.2014).

Prosessen med a utvikle simulering som lzeringsaktivitet for sykepleiestudentene, har vart bade
utfordrende og spennende.

1.2 Simulering forankret i HiNT's studieprogram

I HINT's handlingsplan Bachelor i sykepleie, utfordres lzrerne til & bruke ulike lz2ringsaktiviteter,
herunder simulering. En slik malsetting samsvarer godt med forskningen som viser at bruk av
simulering kan gi trygt lzeringsmiljg, utvikle kunnskap, fremme kritisk tenkning og teamarbeid
(Garrett m.fl. 2010, Seropian m.fl 2004; Gaba 2004; Kneebone 2004; Weller 2004).

Dunnington (2013) mener at simuleringsundervisning bgr settes i en kontekst. Ved
sykepleieutdanningen er simulering forankret i studieprogrammets mal / laeringsutbytter.

Det var stor forstaelse fra ledelsen i HiNT, at lzererne som var involvert i fullskala simulering matte ha
oppleering for a lykkes med simuleringen. Etter innkjgp av simuleringsdukkene, ble spesielt
interesserte lzrere i sykepleieutdanningen tilbudt kurs som fasilitator ved simuleringssenteret,
Hegskolen Gjgvik. Noen av lzererne hadde ogsa deltatt i kurs for «fasilitator i medisinsk simulering»
ved Safer-senteret i Stavanger. Inspirasjon til giennomfgring av fullskala simulering er i stor grad
hentet fra disse to simuleringssentrene.

A skrive relevante scenarioer knyttet til studiets mélsetting var ogsa en del av opplzringen.

1.3 Mal

Overordnet mal er a beskrive og vurdere gjennomfarte Temauker med simulering for
bachelorstudenter i sykepleie 2. fokusomrade i tidsperioden 2012 — 2013:

- Innhold og organisering

- Pedapgogiske metoder

- Studentenes innsats og ansvar
- Maloppnaelse:

A jobbe systematisk
Laeringsutbytter SPU211

Sammenligning mellom campus Namsos og campus Levanger

| tillegg @nsker en @ dokumentere erfaringene med a integrere simuleringen som pedagogisk
virkemiddel ved sykepleieutdanningen, HiNT.

1.4  Pedagogiske betraktninger

Malsettingen om & utdanne «klinisk kompetente sykepleiere», fordrer en pedagogisk tilnaerming som
stimulerer studentene til 3 reflektere — knytte teori og praksis. | fglge Wenger (1999) er det
studentenes involvering, samarbeid og aktiv deltakelse i situasjonen, som skaper lzering. Videre
fremhever Wenger at «undervisning som skal gve opp studentenes evner til relevansvurdering, ma
foregd innenfor rammen av konkrete situasjoner; situert lzering» (Wenger 1999).



| arbeidet med a integrere simuleringsenheten som lzeringsarena, tok en utgangspunkt i MAKVIS.
MAKVIS star for undervisningsprinsipper som viser seg a fremme god lzering (Malten (1984) i Hiim og
Hippe (2009), s 112). Bokstavene star for Motivering, Aktivisering, Konkretisering, Variasjon,
Individualisering og Samarbeid.

Laringen skjer trinnvis

Det er taksonomien i emnenes lzeringsutbytter som beskriver progresjon for de tre studiearene ved
sykepleieutdanningen (Fagplan, sykepleieutdanningen). En forutsetning for at lzeringsutbyttene nas,
er at bade lzerere og studenter har felles forstdelse av disse; «ha kunnskap om», «vurdere»,
«anvende» ets. Bjgrk (1999) har utviklet en modell for praktisk ferdighetsutgvelse, og den illustrerer
pa en god mate de ngdvendige trinnene i ferdighetsutviklingen for sykepleiestudenten.

A involvere studentene i undervisningen fremmer lzring — det skal vare ggy eller meningsfylt
Imsen (2005) definerer motivasjon som «det som forarsaker aktivitet hos individet, det som holder
denne aktiviteten ved like, og det som gir den mal og mening» (Imsen 2005:375). Imsen (2005) deler
det inne i indrestyrt atferd og ytrestyrt atferd, og at det er vanskelig a skille mellom disse. Ved
ytrestyrt atferd holdes aktiviteten fordi studenten ser utsikten til 8 na et mal, for eksempel a kunne
handtere en vanskelig pasientsituasjon (Imsen, 2005). Med indrestyrt atferd mener hun at
«aktiviteten, lzeringen eller arbeidsprosessen holdes ved like pa grunn av interesse for saken,
lzerestoffet eller handlingen i seg selv» (Imsen 2005:382). Studentene gjgr det altsa fordi det
oppleves som gpy eller meningsfullt.

At studenten opplever en viss anerkjennelse gker deres motivasjon

Fasting i Michelet (2008) mener at a dele inn i indre og ytre motivasjon gir begrenset informasjon om
hvordan man kan stgtte opp under, eller finne ut hva som kan gke motivasjonen. Han fremstiller
behovsteorien i en pyramide, Maslows behovspyramide. Mangelbehovene er nederst i pyramiden og
er de som er livsngdvendige for at mennesket skal overleve. Vekstbehovet er behov for a gjgre ting,
utforske, a fa innsikt i verden rundt seg, fole seg nyttig for andre, behov for a gjgre noe for andre.
Fasting i Michelet (2008) finner at etter hvert som mangelbehovene er fylt vil vekstbehovet gke,
stimulering av vekstbehovene vil da fgre til at sgken etter ny kunnskap stadig gker om studenten
opplever en viss anerkjennelse for oppgaven.

Praksisnzer undervisning

Bjarke (2006) vektlegger praksisfortellinger som en tilnaerming for & gjgre lzeresituasjonen
praksisnzer, det kan vare at studentene tar med seg situasjoner fra praksisfeltet selv, eller at de far
presentert en situasjon som kan knyttes til praksisfeltet. Videre vektlegges rollespill som en
arbeidsform spesielt egnet for a illustrere konflikter eller dilemma. Der er tiln@rmingsmatene delt,
ved at rollespillet kan vere planlagt eller at studentgruppen selv kan bli bedt om a bygge opp et
rollespill for a illustrere en spesiell situasjon (Bjgrke, 2006).

«Det vi md lzere for vi kan gjgre det, det lzerer vi ved at vi gjgr det» (Aristoteles)

Aktiv lzering

Benner m.fl. (2010) fremhever at utdanningen ma integrere klasserommet og klinikken. Hun sier at
undervisningen ma «involvere studentene i mer klinikklignende lzeringsformer, der de kan bruke
kunnskapene sine og gve opp evnen til a tenke i rask omskiftelige situasjoner». For @ oppna hgy faglig
kompetanse og handlingskompetanse (kapasitet) blant sykepleiere, er det av stor betydning at det i
utdanningslgpet legges til rette for metoder som utfordrer studentene til a jobbe kunnskapsbasert og
at de har inngvet en systematisk tilnaerming i forhold til observasjon av pasientens tilstand. Det er
ogsa viktig at bachelorstudenter i sykepleie far tilstrekkelig mulighet til & trene seg i praktiske
situasjoner. De nevnte faktorene vil vaere en forutsetning for @ kunne forsta og a ha kunnskap om
hvilke tiltak som skal igangsettes for a forebygge og bedre pasientens tilstand. (Thidemann og



Tegnnessen, 2011, Lasater, 2007). Pettersen (2005) papeker nettopp at pedagogiske metoder som
vektlegger studentaktivitet og realistiske situasjoner i undervisningen gir gkt lzering. Bruk av
simulering som lzringsaktivitet har vist seg a vaere velegnet for @ minske gapet mellom teori og
praksis, da det skapes realistiske lzeringsmiljg med virkelighetsnaere situasjoner (Weller, 2004).

Refleksjon pker kompetansen

Nilsen og Sund sier at erfaringene i seg selv er ingen garanti for laering, de ma bearbeides p3 en
systematisk mate ved hjelp av refleksjon over handlingen. Tveiten (1998:12) referert i Nilsen og Sund
(2008:85) sier det pa denne maten: «Ved & reflektere over og analysere de erfaringene vi gjor,
utvikler vi ny kunnskap og gker var kompetanse. | vekselvirkningen mellom inntrykk og refleksjoner
foregdr det en tolkning og bearbeiding av inntrykkenen». Slik vi da ser det, vil det vaere hensiktsmessig
a benytte refleksjon som hjelpemiddel for a skape leering i etterkant av at selve simuleringen / rolle-
spillet er gjennomfart. Szebg (2009) finner i sin doktoravhandling at refleksjon har en stor betydning i
kunnskapsprosessen. Dette er i trad dialogpedagogikken som ser lzringsprosessen som det & snakke
sammen, diskutere og reflektere over opplevelser og erfaringer.

1.4.1 Gruppebasertlaering

Sykepleieutdanningen HiNT har vaert fundert pa et sosiokulturelt syn pa lzering. Det vil si at
«kunnskap blir konstruert giennom samhandling, ikke bare gjennom individuelle prosesser»
(Undervisningsplan for bachelor i sykepleie». HiNT studiested Namsos 2007-2012). Det
grunnleggende for lzeringen blir da samarbeid og interaksjon. Ulike faktorer pavirker lzeringsgrupper
og sosial lzering hos studentene, blant annet at studentene jobber mot felles mal (Evensen og
Brataas, 2011).

Underspkelser knyttet til simulerings-metoden, er at krav om deltakelse, observasjon, diskusjon og
refleksjon, er det som fremmer lzering (Rothgeb, 2008). Sheets IW et al (2011) fant i sin studie at
integrert simulering bidrog til en bedre lzeringssituasjon for sykepleierstudentene ved & samarbeide i
mindre grupper enn det de laerte gjennom mer passive lzeringsmetoder.

Jefferies anbefaler gruppestgrrelse pa 2 — 6 studenter, og dersom det ikke er roller til alle deltakerne
i selve simuleringen, kan de som ikke har aktiv rolle vaere observatgrer (lefferies, 2008).

1.4.2 Rollespill er flaut men lererikt

Tveiten (2008) sier at rollespill kan bidra til at ssmmenheng mellom praksis og teori blir bevisst og
tydelig. Hun mener at ved @ benytte rollespill kan man forberede seg pa roller man skal ha i
fremtiden og bevisstgjare en selv pa hva en gjgr og ikke bgr gjgre i gitte situasjoner, og hvordan det
er a vaere i rollen. Nettopp det at simulering skulle kunne bidra til forberedelse til relevante
situasjoner i arbeidslivet, var en viktig i diskusjon i arbeidet med 4 integrere simulering som en
pedagogisk lzeringsaktivitet i sykepleieutdanningen.

Rollespill er kunnskapsbasert

Klargjgring av en vanskelig situasjon gir studentene sosiale og faglige ferdigheter. A delta i rollespill
krever forkunnskaper hos studentene og er derfor kunnskapsbasert. | sykepleieutdanningen HiNT
innehar studentene bade rollen som pasient, pargrende og sykepleier. Rollespill gir studentene
samtaletrening og muligheter til a utvide ordforrad/utvikle faguttrykk. De sier at studentrollen, ved
bruk av rollespill, vil kunne gi studentene mulighet til & vaere kreative og at studenten blir en aktiv
deltaker i undervisningen. De vektlegger ogsa at tid til diskusjon og refleksjon etter rollespillet er en
meget viktig del av studentenes lzering.

| folge Repstad og Tallaksen (2006), sier de fleste studenten at rollespill oppleves som flaut nar de far
tildelt rollene, men de fleste gar likevel inn i oppgavene med entusiasme og har det moro. En



amerikansk studie som tar for seg simulering av ulike mgter med pasienter, peker pa at opplevelsen
av at simulering er kunstig ikke gar ut over lzreropplevelsen (Gallimore m. fl. 2008)

1.4.3 Lareren

Larerens rolle er a sprge for a ha en klar struktur, gi klare og tydelige beskjeder og instruksjoner
underveis og ekstra veiledning nar det trengs. Denne kompetansen er ifglge stortingsmeldingen
«Lzereren, rollen og utdanningen», en av de mest sentrale for a lykkes som lzerer (KD 2009, s. 44).
Lzrerens rolle er a skape trygt og godt lzzringsmiljg for studentene, det skal skapes et miljg for
«prgving og feiling».

| fullskala simulering benevnes leereren som fasilitator, en tilrettelegger. Leererens rolle er a inn-
arbeide kunnskap som er i samsvar med niva av kompleksiteten i simuleringsgvelsen; a lage
scenarioene utfordrende, men oppnaelig (Jeffries, 2007). Det er vesentlig at lzererne har kompetanse
i de fagspesifikke temaer de skal undervise i, og de ma lzre a bruke avansert simulering som metode.
Dette er grunnleggende for a utvikle, gjennomfgre og evaluere simulerings-undervisning (Reid-Searl
m.fl. 2011; Suber 2009, Tuoriniemi og Schott-Baer 2008).

A hjelpe studentene til 3 utvikle evne til klinisk relevansvurdering

Benner m.fl. (2010) fremhever at for a bli en dyktig sykepleier ma studentene utvikle sine evner til a
resonnere klinisk, noe som forutsetter evner til klinisk fantasi og relevansvurdering. Klinisk fantasi
kreves for at studentene virkelig skal forsta pasientens behov og fange opp hvordan de endres over
tid. Det dreier seg om a utvikle evnen til @ se muligheter, ressurser og begrensninger i pasienters og
pargrendes situasjon. Klinisk vurderingsevne handler om a knytte kunnskapstilegnelse til
kunnskapsanvendelse.

Med en slik tilnsarmingsforstaelse til sykepleie, er integrerende |zering det mest riktige. Som laerer
hjelper en studentene til a integrere teorikunnskaper, praktiske ferdigheter og etiske holdninger

- leerer studentene a fungere i kliniske situasjoner (Benner m.fl. 2010). | fglge Benner m.fl. «er det
begrenset hvor langt det er mulig a forklare alle situasjoner, og en integrerende undervisning ma
fokusere pa a gi studentene sa god innsikt i situasjonen at de kan utnytte sine egne relevante
kunnskaper eller spke opp informasjon de kanskje enna ikke har» (Benner m.fl. 2010).

Sykepleielarere fremmer studentenes kliniske fantasi og resoneringsevner ved a stille: «Hva om»-
spgrsmal om en pasient. «Hva om blodprgvene endrer seg for denne pasienten?» «Hva om
respirasjonen forverres?» «Hva om pasientens uro og forvirring tiltar?» Det dreier seg om a forestille
seg og tenke at og hvordan situasjoner kan vaere og bli annerledes (Benner m.fl., 2010).



2.0 Simulering som pedagogisk metode

Avansert simulering er en anerkjent undervisningsmetode hvor simulatorer benyttes som pasient i sa
realistiske situasjoner som mulig. | helsevesenet snakker vi om simulering som:

«Aktiviteter som etterligner et klinisk miljg og som er konstruert for a kunne trene prosedyrer,
beslutningstaking og kritisk tenkning ved hjelp av teknikker som rollespill og bruk av interaktiv video
eller maskiner. En simulering kan i stor grad gjenskape virkeligheten eller den kan representere flere
deler i kombinasjon for a etterligne virkeligheten» (Aase, 2010:155).

Kjernekompetansen i sykepleiefaget betinger handverksmessig kompetanse i tillegg til teori,
sanseskarphet, observasjon og refleksjon. Det ngdvendiggjgr integrering av basisfagene i
handlingskompetansen. Teorien kan studeres, men lzeringen ma forega i praksis, men Shell
underbygger fra flere artikler, at klinisk praksis har flere begrensninger (Shell 2001). Disse studiene
underbygger behovet for at simulering integreres i lzeringsaktivitetene; Simulering gir utdanningen et
redskap som benyttes til studenter for a fa systematisk trening og repetering av ferdigheter; utvikler
ferdigheter i beslutningstaking. Fullskala simulering stimulerer til & bedre sykepleiestudenters
vurderingsevne i klinisk praksis skriver Lasater (2007). Samtidig gir «simuleringen utdanningen
mulighet til @ se studenten foreta kliniske vurderinger i Igpet av lzeringsprosessen» (Gubrud-Howe og
Schoessler, 2008). Studenter leerer a prioritere (Jeffries, 2007).

leffries (2007) fremhever flere faktorer ved simulering som forbereder studenten til praksis:

- Se sammenhenger i kunnskap

- Integrere evidensbasert kunnskap
- Samarbeid i grupper

- Sgrge for etisk og sikker sykepleie
- Problemlgsning/kritisk tenkning

- Refleksjon over ferdighetene

Metoden har frem til i dag i hovedsak blitt benyttet til oppleering i akutte medisinske situasjoner.
Nyere forskning fra Europa og USA viser imidlertid at simulering er en nyttig undervisningsmetode
ogsa for ikke-akutte omrader/situasjoner. Gaba (2010) beskriver simulering som en teknikk som
erstatter eller utdyper virkelige erfaringer med veiledede situasjoner, og som fremkaller eller
etterligner det virkelige liv pa en interaktiv mate. Han hevder at simulering kan vaere en ngkkelfaktor
for @ optimalisere helsevesenet i forhold til pasientsikkerhet, kvalitet og effektivitet. Bruk av avansert
simulering i undervisning av «ikke-akutte» medisinske prosedyrer er i norsk sammenheng i
strartgropa.

Sykepleiestudentene i HiNT far simulering pa flere niva; fra enkel ferdighetstrening til kompleks
interaksjons- og beslutningstrening pa teamniva (@stgard, 2004). Studier har vist at fullskala
simulering stimulerer til @ bedre sykepleiestudenters vurderingsevne i klinisk praksis (Lasater, 2007).
Denne type lzzringsaktivitet samsvarer ogsa med hva Benner et.al (2010) som fremhever: «Erfaring
og situert lzering hvor man kan integrere kunnskap gjennom hjelp til a reflektere over og artikulere
sin praksis, for a forsta prioriteringer og krav som ligger i kliniske situasjoner».

Ved a trene i omgivelser som ligger nzert opp til et virkelig arbeidsmiljg blir veien mellom teori og
praksis kortere enn vanlig. Gjennom simuleringen kan en legge til rette for at studentene kan lzre
sykepleie til akutt og alvorlig syke mennesker og deres pargrende, og dermed lettere koble lzringen
til praksis og det virkelige liv. Refleksjon etter simuleringen innebzrer & oppdage, vurdere og forsta
meningen, samt gke forstaelsen for prinsipper i sykepleieutgvelsen.

| rapporten omtales bade rollespill og fullskala simulering som simulering.



2.1 Gjennomfegring fullskala simulering

| f@rste temauke var det satt av tid til giennomgang av «Plan for temauker»; Organisering, innhold
samt informasjon om simulering som pedagogisk metode:

- Le=rersrolle

Rollefordeling

Studentenes rolle i simulering og gjennomfgring
Debrifing

Intensjonen var at studentene skulle fa omvisning pa simuleringsrommet; snakke med dukken, telle
respirasjonsfrekvens, kjenne pa puls, male BT osv.

Trinn i gjennomfgringen

Gjennomfgring av fullskala simulering fulgte samme mgnster som de benyttet ved simulerings-
senteret, H@gskolen Gjgvik. Det anbefalte er at alle trinnene gjennomf@res sammenhengende for
gruppen. Det er viktig a sprge for debrifing umiddelbart etter simuleringen. (lefferies, 2007).

Case og leeringsmal skulle veere kjent for studentene pa forhand.

For hver simulering fremheves det at dette er en leringsarena, ikke en prestasjonsarena. Studentene
far veiledning og konstruktiv tilbakemelding etter hver gvelse.

Forberedelsesfasen: Studentene ble pa forhand gjort kjent med case og scenarioets leeringsutbytter
slik at de hadde mulighet til & forberede seg. Introduksjonsforelesingen mandag samt teoretiske
oppgaver skulle bidra til at studentene var best mulig forberedt. Det var satt av tid til denne
forberedelsen, viser til organisering av temaukene, figur 1 side 18.

Brifing: Deltakerne ble gjort kjent med rommet, utstyret og funksjonene til simuleringsdukken. Det
ble satt opp en rollefordeling; Sykepleiere, observatgrer, evt. pargrende. Deretter ble det gitt rapport
til studentene, inkludert gjennomgang av scenarioets leeringsutbytter.

Gjennomfgringsfasen; maks 15 minutter.
Debrifing; oppdelt i tre faser.

- Beskrivelsesfasen: Studentene beskriver i kronologisk rekkefglge hva som skjedde, uten
tolkninger og vurderinger.

- Analysefasen: Laringsutbyttene er styrende for den faglige refleksjon over
simuleringssituasjonen og det som skjedde der.

- Anvendelsesfasen: Hver enkelt student reflekterer over hva og hvordan de vil bruke denne
erfaringen til a forbedre sine kunnskaper og ferdigheter. Knyttes til lzeringsutbyttene.

A jobbe systematisk

ABCDE-metodikk: Simuleringen for scenarioene var bygget opp rundt systematisk tilnarming etter
ABCDE metodikk (Thim et al. 2012).

CRM-prinsippene: CRM (crisis resource management) handler om hvordan vi jobber som team rundt
den syke pasienten knyttet til pasientsikkerhet. Non-technical skills: Problemlgsning,
Kommunikasjon, Ledelse, Ressursutnyttelse, Situasjonsbevissthet.



I tillegg til medisinske kunnskaper og ferdigheter, ma en ha samhandlingsferdigheter som medlem av
et team for a gi pasientene trygg, sikker og effektiv behandling og unngér feil (CRM for
helsearbeidere (CRM for helsearbeidere).

CRM-prinsippene samsvarer godt med malsettingen om & utdanne klinisk kompetente sykepleiere
som kan, observere systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert.

Eksempel problemlgsning:
God adferd: Har en organisert og effektiv tilnaerming til problemet (ABCDE) / God og rask flyt i
handlinger /Vurderer alternativer under krisen / pasientsituasjon

Darlig adferd: Kan ikke / bruker ikke ABCDE vurderinger uten tips / Handlinger / tiltak er oppstykket
til tross for tips / Mislykkes i @ vurdere alternativer under krisen.



3.0 «Sykepleiestudenter bruker avansert simuleringsdukke i undervisningen — et
utviklingsprosjekt».

Oppsummert erfaring med anbefalinger

| 2008 ble simuleringsdukken SimMan benyttet for fgrste gang i undervisningen av
sykepleiestudenter 2. studiear, studiested Namsos.

Utprpvingsfasen: «Sykepleiestudenter bruker avansert simuleringsdukke i undervisningen», bestar av
fire delprosjekt (Wiik GB. 2010):

1. Sykepleiestudenter SPL-07 bruker SimMan i undervisningen — et pilotprosjekt.
2. Simulering for deltidsstudenter i sykepleie; SPLD-07
3. Simulering for sykepleiestudenter; SPL-08

4. Simulering for sykepleiestudenter; SPL-09

Til sammen 154 sykepleiestudenter deltok fra kullene i tidsperioden 2008-2010: SPL-07. SPLD-07,
SPL-08 og SPL-09. Resultatene fra evalueringen baserer seg pa 127 svarskjema. Evalueringen tok
sikte pa a fa frem studentenes opplevelse av simulering som lzringsaktivitet. Det ble brukt ulike
variasjoner pa evalueringsskjemaer. Det var ikke satt av ekstra ressurser til gjennomfgring og
evaluering (Wiik GB. 2010).

Simuleringen ble lagt til teoriblokken pa hgsten - fgr studentens praksis pa sykehus. Fordi en ikke
hadde tilgang til ekstra ressurser, valgte en a «erstatte» noen av de ordinzere veiledningstimer mot
arbeidskravene i 2. studiedr: 2 timers varighet for hver simulering inkludert forberedelse og
debrifing. Gruppesammensetning fulgte de ordinaere basisgruppene, 4 - 6 studenter per gruppe.

Scenariene i simuleringene tok utgangspunkt i casene som var i arbeidskravene som beskrevet i
«Undervisnings-plan for Bachelor i sykepleie 2008-2010». De utarbeidede scenarioene, inkludert
lzeringsmalene, var pa forhand gjort kjent for studentene.

Scenariene som ble brukt i simuleringsgvelsene var knyttet til fglgende arbeidskrav:

1) AK 3: Pasient innlagt med respirasjonssvikt.
2) AK 4: Postoperativ fase, sirkulasjonssvikt.
3) AK 5: Pasient innlagt med apopleksi, akuttfase.

Studentene fikk en innfgring i hva simulering som pedagogisk metode er fgr selve simuleringen
startet, og om rollefordeling og innhold. Omvisning i simuleringsrommet med alle effekter ble gjort
gruppevis fgr ferste simulerings.

RESULTAT EVALUERING:

Sykepleiestudentene var begeistret for simulering som pedagogisk metode, og de ga uttrykk for at
det var nyttig, realistisk, morsomt, Izererikt, engasjerende og spennende. | evalueringen kom det
frem utsagn som: Laerer stilte krav til kunnskap, matte lese, fint G repetere, lzerer av egne feil, knytter
praksis og teori, lettere d sp@rre ndr en er sma grupper, forstdr bedre sammenhenger, refleksjon etter
@velse var lzererikt. Simulere oftere, var gjentagende kommentarer fra studentene.



Studentene hadde ikke hatt praksis i sykehus far simuleringen, og opplevelsene i simuleringsenheten
ga studentene et bilde av situasjoner de ville mgte.

Noen fa studenter syntes simulering var ubehagelig og stressende. 1 svarte unyttig.

De fleste studentene var forngyd med omvisning/info(info-skriv/film) fgr simuleringen, dog opplevde
flere studenter spesielt farste simulering som litt skremmende fordi det var s mange ukjente
effekter.

VEIEN VIDERE - prosjektgruppens anbefalinger:

Med bakgrunn i de positive erfaringene fra studentene, anbefaler prosjektgruppen at simulering som
pedagogisk metode videreutvikles og implementeres i Fagplan for bachelorstudenter i sykepleie for
SPU 2010. Fplgende fremheves som viktige erfaringer som bgr falges opp:

Studentenes forberedthet la grunnlaget for en vellykket simulering:
o Atsimuleringen var knyttet til studentenes arbeidskrav, ga de mulighet til & lese seg opp i
temaet pa forhand.
o Tilstrebe demonstrasjon av simuleringsdukken og utstyr fgr hver simuleringsgvelse.
Dette for a skape mest mulig trygghet.

- Simuleringsmetoden ma lzeres:
o Studentene opplevde at stressnivaet var lavere ved andre og tredje simulering.
o De fleste studenter gnsket mer simulering.

- Fasilitator / operatgr med klinisk erfaring gir kvalitet pa selve simuleringsgvelsene og debrifingen.
o Anbefaler studieleder at en velger ut spesielt interesserte til oppleering, fortrinnsvis
lzzrere med bred klinisk erfaring fra det omradet det skal simuleres i.
o Enserogsa for seg at laererne har behov for hospitering i klinikken for & kunne simulere
realistiske situasjoner.

- Utarbeide evalueringsskjema som favner bade pedagogisk metode og l2ringsmal

- Sette av ressurser til simulering som pedagogisk metode i bachelorutdanningen i sykepleie.



4.0 Beskrivelse av Temauker med simulering for sykepleiestudenter

| tilknytning til «Ny sykepleieutdanning» ble det i 2009 opprettet ulike emnegrupper sammensatt av
lzzrere pa tvers av campus Namsos og Levanger. Emnegruppene ble utfordret til pedagogisk
nytenkning, og emnegruppen valgte integrert undervisning der simulering og gruppearbeid var
sentrale aktiviteter for a na lzeringsutbyttene i det aktuelle emnet.

4.1 Temaukenes formal

Intensjonen med temaukene var at studentene oppnadde etisk og sykepleiefaglig kompetanse som
grunnlag for a kunne 3; observere systematisk, vurdere, prioritere og handle kunnskapsbasert i mgte
med akutt og alvorlig syke. En gnsket @ fremme kreative og Igsningsorientert sykepleie. Temaukene
knyttes til emnene SPU211 og SPU251(Fagplan for bachelorstudenter i sykepleie, HiNT). Det er
temaukene som favner emnet SPU211 som evalueres i rapporten.

Emnet SPU 211 Emnet SPU211 fokuserer pa sykepleierens ansvars- og funksjonsomrader knyttet til
pasient og pargrende, i forbindelse med akutt og alvorlig psykisk, somatisk og psykosomatisk
sykdom. Pasient- og par@rendeperspektivet, etiske prinsipper, retningslinjer og verktgy er sentralt i
emnet. Leeringsutbyttene i SPU 211 er styrende for innholdet og arbeidet, men temaukene vil ogsa
innebzere at man anvender stpttefag, bade emner fra 1. og 2.fokusomrade, og aktuell forskning.
Ulike sykepleieteorier skal knyttes til og anvendes.

Leeringsutbytter i SPU211:

Kunnskap

1. Vurdere pa hvilken mate pasientens grunnleggende behov kan veere truet i forbindelse med
underspkelser, behandling, rehabilitering, lindring og i livets sluttfase.

2. Skille mellom stabile og ustabile tilstander hos pasienter

3. Vurdere pasienters og pargrendes opplevelser og behov for sykepleie i forbindelse med sykdom,
lidelse og dad

4. Vurdere risiko for komplikasjoner og drpfte aktuelle forebyggende tiltak pa bakgrunn av dette.

5. Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religigs og spraklig bakgrunn i utpvelsen av
sykepleie

Ferdigheter

1. Anvende ulike sykepleieteorier og andre relevante teorier, modeller og verktgy i utgvelse av og
kunnskapsutvikling i sykepleie

2. Forklare faglige, etiske og juridiske muligheter og utfordringer ved anvendelse av e-helse i
samhandling med pasient, pargrende og annet helsepersonell

3. Anvende kunnskap om legemiddelhandtering

Generell kompetanse

1. Planlegge og tilrettelegge verdige mgter mellom pasient, pargrende, sykepleier og andre
samarbeidspartnere

2. Vise atferd og holdninger som er i samsvar med sykepleiens yrkesetiske retningslinjer og
verdigrunnlag

3. Vise respekt for det enkelte menneskets bakgrunn, verdier, gnsker og behov



4.2 Temaukenes lzeringsaktiviteter

Den pedagogiske tilnzermingen hadde som mal a knytte teori til praktisk sykepleieutgvelse. Optimalt
utbytte av temaukene innebaerer ansvar for egen og medstudenters lzering, studentmedvirkning,
studentaktivitet og tett dialog mellom studenter og lzerer. Studentene skulle dele erfaringer og
kunnskaper med hverandre og de pedagogiske virkemidlene i temaukene ble endret etter hvor i
studieforlgpet studentene befant seg. Stor egenaktivitet ble vektlagt hos studentene, og malet var at
de skulle fa gkt kompetanse og trygghet i 3; observere systematisk, vurdere situasjonen, prioritere og
handle kunnskapsbasert.

For a oppna forstdelse for pasient og pargrendes situasjon, evne til kunnskapsbasert observasjon,
vurdering og handling, ble det utarbeidet egen «grunnleggende sjekkliste» som var ment brukt i
arbeidet med oppgavene — en vektlegging av pasientens totale behov (Vedlegg nr. 1, kapittel 8.2). En
enklere utgave observasjonsskjema ble brukt i selve simuleringen.

| temaukene ble det lagt opp til varierte pedagogiske metoder i trad med det star i MAKVIS; (Malten
(1984), i Hiim og Hippe 2009, s 112).

De pedagogiske virkemidlene som ble brukt var: En introduksjonsforelesing innledningsvis, praktiske
og teoretiske oppgaver, gruppearbeid med veiledning, bruk av skjgnnlitteratur, film,
pasientfortellinger, veiledning og seminar. Simulering som pedagogisk metode var svaert sentral i 7
av de 9 temaukene. | temaukene anvendes bade rollespill og fullskala simulering med avansert
simuleringsdukke. Pa seminardagen la gruppene fram sitt gruppearbeid for klassen, og

studenten deltok aktivt med spprsmal til felles lzring. Pa den maten far studentene bade prgve ut
rollen som sykepleier og erfare rollen som pasient. Rollespill er en pedagogisk metode der
studentene gar inn i en selvvalgt eller palagt rolle, der enkelte legger sin personlighet til side og trer
inn i en annens. Malet med rollespill er gkt aktivitet og kommunikasjonstrening.

| fullskalasimulering benyttes en avansert datastyrt dukke, som pasientsimulator. Den befinner seg i
et milj@ som er mest mulig likt et vanlig arbeidsmiljp med medisinsk teknisk utstyr, medikamenter og
mulighet for a ringe etter hjelp. Dukken blir styrt fra et annet rom av en operatgr og responderer pa
den behandlingen den far.

Bilde 1 Avansert dukke (SimMan) som styres av en kontrollenhet




4.3  Organisering

Temauker med simulering ble organisert ved at % av klassen fglger temaukene mens % av klassen er i
praksis. Saledes gjentas de 9 temaukene fire ganger i Igpet av 2. fokusomrade. | praksis fikk pulje 1
temaukene fgr praksis i spesialisthelsetjenesten, og det var kun siste pulje studenter (pulje 4) som
var ferdig med bade somatisk og psykiatrisk praksis fgr de startet Temauker med simulering.

Temaukene som var knyttet til SPU211 (unntatt skriveuken), ble organisert etter samme konsept;
Ukens fgrste dag startet med en faglig introduksjon og gjennomgang av ukens program og oppgaver.
Tirsdag, onsdag og torsdag: Oppgaver med ulike mal og innhold. Fredag: Seminardag, med gruppe-
fremlegg og oppsummering. Det ble utarbeidet oppgaver for hver temauke som ble lagt pa fronter.
Studentene fikk vurdering i form av tilbakemelding fra lzerer og medstudenter pa seminardagene.
Temaukene var obligatoriske for studentene.

Temauke «fgrstehjelp» er knyttet til SPU251, og vil ikke omtales i denne rapporten.

Tabell 1: Organisering av Temauker med simulering

Sykepleie til pasienter; Introduksjon Gruppe-arbeid / Fullskala Fullskala Seminardag:
ukens tema: Klassevei-ledning: | simulering/ | simulering/ | 4-5 timer
- med sirkulasjonssvikt 3 timer. 3 timer Rollespill: Rollespill:
2 timer per | 2timer per
- med respirasjonssvikt £ :
genstudier Eruppe gruppe
- med sykdom og skade i
sentralnervesystemet PP Clippes
arbeid forts. | arbeid forts.
- med psykisk sykdom
-som har behov for lindrende
behandling
6 Sykehuset HiNT: Introduksjon Rollespill m/ Forberede Rollespill m/ | Seminardag:
Somatisk og psykiatrisk ukens tema: veiledning rollespill m / | veiledning 3-4 timer
avdeling 3 timer. veiledning
Forberede
rollespill m /
veiledning
7 Ernzzring hos akutt og Introduksjon Problemstilling Gruppe- Gruppe- Seminardag
alvorlig syke: ukens tema: godkjennes av arbeid forts. | arbeid fors. | 3-4 timer
2 timer avtalt 3 timer. fagleerer.
gruppeveiledning Gruppearbeid: Gruppearbeid:
Problem-stilling | Litteratur-studie
godkjennes
8 Skriveuken AK SPU211: Skriftlig arbeid. | Skriftlig arbeid Skriftlig Skriftlig Innlevering
Temauker med simulering 2 timer avtalt forts. arbid forts. | arbeid forts. | Fronter
gruppe-
veiledning
9 Farstehjelp Intro ukens Veiledning. Pvelser Pvelser Ferdighets-
tema Forberede gvelse test




Gruppene

Klassene ble delt opp i mindre grupper av kulleder; 3 — 6 deltakere etter anbefaling fra flere studier
som viser at dynamikken i gruppene fungerer best nar antall deltakere ikke blir for stor.

Simuleringen er ment a kreve aktivitet fra studentene, de ma by pa seg selv, derfor vil det vaere
tydelig for en selv dersom det er noe man ikke kan. Dette kan vaere sarbart for den enkelte student. |
Temauker med simulering var oppgavel@sning i smagrupper sentralt i alle temaukene, og intensjon
var at samme gruppe skulle samarbeide i alle de 9 temaukene. P& den maten skulle studentene bli
kjient med hverandre og oppleve trygghet.

Studentenes forberedthet og engasjement fremmer studentenes faglig utbytte

Temaukene ble organisert pa en slik mate at studentene skulle vaere best mulig forberedt til ukens
simuleringspvelse og fremlegg seminardag. Fordi studentene ikke tidligere hadde brukt
simuleringsdukken i undervisningen, ble det pa temaukenes forste dag avsatt tid til omvisning pa
simuleringsdukken.

- Temaukenes fgrste dag ble Introduksjonsforelesingen og oppgaver knyttet til case i scenariet fgr
simuleringen. | tillegg fikk studentene klasseveiledning av lzerer.

- Patimeplanen var det satt av tid til selvstudie og gruppearbeid. Studentenes gruppefremlegg pa
seminardag hadde som mal @ engasjere og inspirere medstudentene.

Studentenes delaktighet i simuleringen

| hver simulering hadde studentene en rolle, enten som sykepleier, pargrende eller observatgr.
Intensjonen var at i Ippet av temaukene skulle alle studentene hatt rollen som sykepleier flere
ganger, enten i fullskala simulering eller i rollespill.

Larerressurs

Ukens fgrste dag var avsatt til introduksjonsforelesing av ukens tema. Det var satt av tid til
lzererveiledning pa gruppeoppgavene. | gjennomfgring av fullskala simulering, var det beregnet en
fasilitator og en operatgr. Gjennomfgring av simuleringen var planlagt a vare 2 timer inkludert
forberedelse og debrifing/refleksjon. Lzerer organiserte seminardagen, der studentene skulle ha en
aktiv rolle.

44  Oppgavene

Det var lagt opp til ulike typer arbeidsoppgaver med relevante problemstillinger for emnets innhold.
Temaukenes oppgaver knyttet til emne SPU211, handler i hovedsak om «a forebygge blélys».
Intensjonen var at studentene skulle gke sin etiske og sykepleiefaglige kompetanse som grunnlag for
at de skulle kunne observere systematisk, vurdere, prioritere og handle kunnskapsbasert i mgte med
akutt og alvorlig syke.

«Plan for temauker» sikret at leringsutbyttene i SPU211 var styrende for temaukenes innhold
Felles for temaukene var at studentene skulle arbeide med pensumlitteratur / annen litteratur
/litteratursgk / nasjonale retningslinjer og andre standarder.

Oppgavene hadde til hensikt @ operasjonalisere laeringsutbyttene i SPU211 slik at de skulle bli
forstaelige og oppnaelige for studentene (Ryen m.fl. 1999). Faglzrerne for de respektive temaukene
utarbeidet oppgavesettene som et samarbeid mellom campusene. Det var variasjoner i oppgavene
mellom campusene, dette ble av emnegruppen SPU211 vurdert som greit s lenge «Plan for
temauker med simulering» var fgrende for innhold og gjennomfgring (Logg fra emnegruppen).



For studenter som ikke hadde hatt praksis fgr temaukene, var det viktig at oppgavene / casene i
simuleringsgvelsene ble lagt opp slik at prosedyrer ikke ble hovedfokus. Prosedyretrening var lagt i
egne praksisforberedende uker og var knyttet til emne SPU250 (Fagplan, Bachelorutdanningen HiNT).

De ulike temaukenes innhold — kortversjon:

Viser til vedlegg 1; «Plan for Temauker med simulering»:

Temauke: Sykepleie ved sirkulasjonssvikt

Oppgavene i denne uken er kunnskaps- og drgftingsoppgaver knyttet til hjerte og karsykdom. Aktuelt
sykepleieperspektiv: Behovsteori ved Virginia Henderson

Scenarioet i fullskala simulering har fokus pa truende sirkulasjonssvikt hos eldre pasient.

Temauke: Sykepleie ved sykdom og skade i sentralnervesystemet

Refleksjonsoppgaver knyttet til pasient og pargrendes opplevelse skildret bl.a. i film og
skjgnnlitteratur. Det er ogsa kunnskaps, - og drgftingssoppgaver i forhold til brukermedvirkning og
kommunikasjon med mennesker i krise. Aktuelt sykepleieperspektiv: Behovsteori /egenomsorgsteori
ved Orem. Aktuelt perspektiv pa helse og mestring: Salutogenese og opplevelse av sammenheng.
Fullskala simulering: Eldre pasient med akutt hjerneslag. Pargrende; ektefelle.

Temauke: Sykepleie ved respirasjonssvikt

Med utgangspunkt i case skal studentene vurdere ulike utfordringer ved respirasjonssvikt; akutt og
kronisk / barn og eldre. Aktuelt sykepleieperspektiv; Behovsteori ved Virgina Henderson.

Aktuelt perspektiv pa stress og mestring; Lazarus og Folkmann. Malet med temauken var at
studentene skal kunne: 1) Vurdere og faglig begrunne hvilke observasjoner og tiltak som ma
iverksettes for a forebygge komplikasjoner. 2) Hvordan grunnleggende behov kan pavirkes og
ivaretas av sykepleier ved kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS).

Fullskala simulering: Akutt respirasjonssvikt hos en eldre pasient med KOLS.

Temauke: Sykepleie ved psykisk sykdom

Sentrale begreper som omhandles i temauken er: Kommunikasjon - mestring — krise — Opplevelse av
sammenheng (OAS) — motivering — naerhet og avstand — autonomi — tvang — aktivisering.

Med utgangspunkt i case, utfordres studentene til sykepleiefaglige vurderinger, tiltak og faglige
begrunnelser. Aktuelt sykepleieperspektiv: Fokus pa samhandling mellom pasient/pargrende og
sykepleieteori ved f.eks. Joyce Travelbee. Aktuelt perspektiv pa helse og mestring.

Rollespill: Kommunikasjon knyttet til casene depresjon, angst, tvangsmedisinering og suicidalitet.
Alder; voksen.

Temauke: Sykepleie nar lindring er malet

Med utgangspunkt i case, skal studentene jobbe med smerte- og symptomkartlegging, lindring av
smerter og andre symptomer og etiske utfordringer. Aktuelt sykepleieperspektiv: 1) Omsorgsteori.
(Martinsen / Eriksson / Benner og Wrubel). 2) Kommunikasjon — pargrendeperspektivet (Joyce
Travelbee). 3) Hospicefilosofien. Temauken omhandler kurativ og palliativ fase. Ngkkelord; Lindring,

Omsorg, Respekt, Hap, Tap, Sorg.
Fullskala simulering: Livets sluttfase hos voksen pasient med ungdom som pargrende.



Temauke: Sykepleie ved sykehuset HiNT

Hensikten med uken er a forsta ulike opplevelser knyttet til 4 vaere pasient og pargrende. Studentene
skal forberede og gjennomfgre mottak og utskriving til heimen / til kommunehelsetjenesten, og de
skal forsta betydningen av god dokumentasjon i sykepleien. | temauken skulle de anvende isolering
og smitteregimer. Ulike sykepleieperspektiv anvendes i ulike situasjoner. Ukens oppgaver vektlegger
rollespill med refleksjon. Case / rollespill med somatiske og psykiske lidelser, der studentene ogsa far
trene pa prosedyrer knyttet til aktuelle case; barn, voksen og eldre.

Temauke: Ernzringsutfordringer ved akutt og alvorlig sykdom

Problemstillinger ble knyttet til ernaeringsutfordringer hos akutt og alvorlig syke mennesker.
Gruppearbeid med bakgrunn i trukket tema for AK SPU211: Temauker med simulering.
Problemstilling utarbeides. Litteratursgk: Minst 5 vitenskapelige artikler knyttet til valgt
problemstilling. Gruppepresentasjon av artikler knyttet til valgt problemstilling pa seminardag.

Skriveuken; arbeidskrav SPU211
Gruppeoppgave, skriftlig besvarelse. Oppgaven skal belyse og drgfte sykepleie knyttet til
ernzringsutfordringer hos mennesker med akutt og alvorlig sykdom.

4.5 Engasjement og gjennomfgring av temaukene

For @ illustrere studentenes engasjement i temaukene, presenteres noen av oppgavene i vedlegg nr.
2. Vedlegget er basert pa betraktninger og logger fra noen involverte lzerere ved campus Namsos.

Tilrettelegging for realistiske simuleringsgvelser - et mal i seg selv

Fullskala simulering handler om & jobbe i en sa realistisk setting som mulig. Dette er spesielt viktig
der studentene har liten eller ingen klinisk erfaring fra den situasjonen det simuleres i.

Miljget rundt simuleringsdukken ble tilrettelagt slik at det i stgrst mulig grad skulle se ut som det var
en reell pasient, og at ogsa rommet var tilnaarmet likt det en finner det i den virkelige
arbeidshverdagen. Liksa var det viktig at nar pasienten var kvinne, hadde operatgren kvinnestemme.

Kreativiteten hos lzererne var stor for a gjgre scenariene sa realistiske som mulig. Bruk av lukter og
effekter; purulent ekspektorat var gresk dressing blandet med fortykningsmiddel, avfgring var
sennep og for eksempel kokt egg som fremhevet lukt osv. Operatgrerenes kliniske erfaring bidro til
at «pasientenes» verbale uttrykk gjenspeilte situasjonen, for eksempel ble en pasient som var
tungpustet veldig sliten nar sykepleierne spurte for mye, ble irritert, orket ikke & snakke. Noen caser
utfordret studentene i kommunikasjon.

Studentenes forberedelse bidro til at simulering og rollespillet ble gijennomfgrt sa realistisk som
mulig; Teoretisk forberedelse rundt problematikken som skulle belyses i scenarioene / rollespill, og
de ansvarlige leererne veiledet og inspirerte studentene ved & anbefale aktuelle filmer og litteratur. |
enkelte av simuleringsgvelsene var det lagt inn en pargrende rolle, og her fikk studentene ngkkelord
til hjelperedskap, passende klzer, parykk osv.

I temauke «psykisk sykdom» og «Sykehuset HINT», var lzrerens veiledning sentralt i
rolleforberedelsene; en realistisk gijennomfgring var helt ngdvendig slik at de som hadde rollene som
sykepleiere mgtte det de hadde forberedt seg pa. Noen av rollene handlet om pasienter som hadde
bivirkninger av medikamentene de fikk, for eksempel hgydoser med kortison. Eller «pasienten som
hadde skadet seg i fijgset - lukt og arbeidsklzr deretter ved innkomst sykehuset HINT. Sa naturtro ble
rollene spilt, at «fgrste drs-studenter» spurte en kollega om det var innlagte pasienter pa hggskolen
da temauke «Sykehuset HINT» pagikk.



Flere studentene ga uttrykk for at simuleringsgvelsene var kunstige. Men til tross for dette gikk de
fleste inn i simuleringen og rollespillet med entusiasme. Dog var det enkeltoppgaver som larer matte
motivere i stgrre grad, for eksempel oppgaven i lindrende uke som omhandlet symptom- og
smertekartlegging.

Darlig forberedte pasientroller pavirker lzringssituasjonen

Et eksempel er en student som skulle vaere pasient med alkoholproblemer og som var innlagt med
delirium. Studenten spilte ikke rollen som forventet, det var tydelig at studenten ikke hadde lest seg
opp pa hva delirium var. | den aktuelle situasjonen valgte ansvarlig lzerer a ta en pause slik studenten
fikk forberede seg til rollen. Fgrst da kunne en fortsette rollespillet.

For a unnga avbrytelser, grep sjelden lzerer inn i rollespillet. Som oftest valgte faglaererne a fglge opp
situasjoner som oppstod i refleksjonen — etter selve rollespillet. Det kunne vaere kommunikasjons-
utfordringer, prosedyrer som ikke er blitt gjennomfgrt pa korrekt mate, at hygieniske prinsipper ikke
ble fulgt osv.



46  Temauker med simulering SPU 2010 - erfaringer det fgrste aret
Utdrag emnerapport for SPU 2010 (internt dokument, HiINT 2012):

Emnerapporten for SPU 2010 baserer seg pa skriftlig evaluering fra studenter som ble gjennomfart
umiddelbart etter hver temauke (Wiik GB 2012 Simulering for sykepleiestudenter, Internt dokument,
HINT 2012) samt referat fra referansegruppemgter med valgte studenter (Fronter SPU2010).

Det var til sammen 199 studenter (SPU 2010) som deltok i 2011-2012. Det var hgy svarprosent ved
campus Namsos, ved campus Levanger ble kun noen temauker evaluert. Sparreskjema evaluerte
temaukens innhold og pedagogisk metode.

RESULTAT:

De fleste svarte at de likte simulering som laeringsaktivitet sveert godt eller godt, og opplevde at
simuleringen var inkluderende, engasjerende og lzrerik. Gjentagende tilbakemeldinger var: alle
bidrar, godt lzeringsmiljg, sosialt, positivt, inkluderende lzring, kreativt, samhold i gruppen, bedre
kjent med hverandre, lettere med dialog i smd grupper, hjelper hverandre. Flere fremhevet at det var
godt & kunne diskutere med lzerer og medstudenter. De fleste studentene avmerket godt eller lite
godt hvor fornpyd de var med egen innsats. 3 svarte at de ikke likte simulering sd godt.

Oppgavene ble vurdert som varierende og relevant og interessant. Flere syns det var utfordrende
med caseoppgaver; variasjon mellom selvstudie og gruppearbeid, og at oppgavene var bade
praktiske og teoretiske. Simulering og gruppearbeid fremheves, men ogsa seminardagen ga rom for
repetisjon, for eksempel. som QUIZ. Flere av studentene skrev det var relevant for eksamen.

Leererens rolle: Introduksjonsforelesingene fremheves som viktig for & komme i gang med
oppgavene. At lzerer var der som veileder, skaper dialog slik at «en ma tenke sammen», «dpner for
diskusjon». Fagligheten til lzzreren poengteres som viktig — kan sp@rre og far gode rad.

Ny innsikt: Studentene svarer at de forstar lzerestoffet bedre ved a diskutere med andre; /zrer av
egne feil, bra med refleksjon og diskusjon,  knytte teori til praksis, mdtte tenke gjennom det
teoretiske, veldig lzererikt fordi en md reflektere mye, forstar sammenhenger

Flere studenter papeker at det skulle ha vaert faerre oppgaver. | referansegruppe-mgtene kom det
frem konstruktive innspill til forbedring, flere opplevde at timeplan for temaukene ble noe
uoversiktlig —mange «lgsark».

Forslag til forbedring ved neste gjennomfgring av Temauker med simulering:

- Temaukenes timeplan og oppgaver legges pa fronter pa en logisk og oversiktlig méate for
studentene.

- Nytt sperreskjema bgr utarbeides slik at ogsa lzeringsutbyttene for emnet SPU211 evalueres.



5.0 Evaluering; Temauker med simulering SPU 2011,

Fpr oppstart av Temauker med simulering for SPU 2011 hgsten 2012, hle det gjort noen endringer pa
bakgrunn av tilbakemelding studenter og prosjektansvarlig.

- Ressursheregning for lzererne for a tilstrebe likhet i giennomfgring av temaukene. Ressursene
gjenspeiles i organiseringen av temaukene, figur 1.

- Entydeliggjgring av oppgavenes innhold knyttet til emne SPU211 i revidert «Plan for temauker
med simulering».

- Temaukenes ulike oppgaver, notatstgtte og giennomfgring, anbefalt lagt i merket mappe
Temauker med simulering pa fronter. Dette for a imgtekomme studentenes gnske om at
informasjon skulle bli mer oversiktlig.

5.1 Design
Temaukene ble evaluert bade med kvantitativ og kvalitativ metode.

5.1.1 Kvantitativ studie

Kvantitativt metode baseres pa talldata i form av variabler som f. eks kan vaere svaralternativ pa
spgrsmal. Datainnsamlingen ved kvantitativ metode er strukturert og lite fleksibel, noe som bidrar til
at man far en avstand til det som studeres. Analysene gjennomfgres etter at alle data er samlet inn.

Kvantitativ tilnaerming gir data som tallfestes og analyseres med statistiske metoder som fremstiller
malbare enheter (Dalland, 2007). Analyser kan framstilles i tabeller som gir oversikt over frekvenser
og fordelinger. Det kan ogsa gjennomfgres mer avanserte analyser som viser korrelasjoner mellom

ulike variabler og som kan synliggjgre faktorer som er mer framtredende enn andre (Ringdal, 2007).

Evalueringsskjemaet som ble brukt, ble i utgangspunktet utarbeidet for den tverrprofesjonelle
studien «I simuleringsenheten lzrer bachelorstudentene legemiddelbruk» (Wiik og Nilsen 2013).
Sperreskjemaet ble tilpasset denne studien; variabler knyttet til tverrprofesjonell samarbeid ble
fiernet (Vedlegg nr. 3: Spgrreskjema). Ved a bruke samme mal pa evalueringsskjema, vil en ha
mulighet til 8 sammenligne resultatene ved en senere anledning.

Den kvantitative evalueringen ble gjennomfgrt ved avslutning av hver temauke ved at studentene
besvarte sp@rreskjema skriftlig.

Presentasjon av variabler

Evalueringsskjemaet baserer seg pa kvantitativ metodikk, med noen kvalitative spgrsmal.

Evalueringsskjemaet inneholdt flere ulike variabler som skulle fylles ut. Bakgrunnsvariablene var
studiested og alder. Det ble laget kun to aldersgrupperinger slik at man i stgrst mulig grad kunne
anonymisere studentene.

Deretter ble det formulert en del pastander om undervisningsopplegget, innsats og ansvar som
studentene skulle ta stilling til. Det ble ogsa spurt etter kompetanse om a observere systematisk,
vurdere situasjonen, prioritere og handle kunnskapsbasert. Disse momentene ble spesielt vektlagt
ved bruk av simulering, og som var utgangspunktet for debrifing etter simulering. Spgrsmalene som
ble stilt hadde ulike antall svaralternativ. De fleste svaralternativene var gradert fra helt enig, noksa
enig, verken enig eller uenig, uenig og helt uenig.



I tillegg hadde respondentene mulighet til 8 kommentere med egne utsagn pa opplegget, far de
avslutningsvis matte svare pa i hvor stor grad de mente a ha oppnadd lzeringsutbyttene for emnet
SPU 211 som er beskrevet i kapittel 4.1. (Vedlegg nr. 3).

Gjennomfgring skriftlig evaluering
Den skriftlig evalueringen ble gjennomf@rt pa slutten av temaukenes siste dag; seminardagen
(innenfor tidsrammen pa timeplanen). Ved campus Namsos ble evalueringen gjennomfgrt slik.

Ved campus Levanger ble evalueringen gjennomfgrt bade i klassen og som gestback (Temauker, pulje
3). Det har ikke vaert mulig a sjekke nar studenten fylte inn sin gestback-besvarelsene (Wiik GB.
Evaluering Temauker med simulering SPU2011. Radata presentert uten tolkninger. Internt dokument.
2013).

Utvalg

Det deltok 167 sykepleiestudenter totalt i Temaukene med simulering fra kullet SPU 2011.
Studentene var fordelt pa campus Namsos og campus Levanger, Ukene som ble evaluert hadde ulike
temaer og innhold, det var temaukene som var knyttet til emnet SPU 211 som ble evaluert, og
studentene hadde mulighet til 3 evaluere 7 temauker hver. Ernzeringsuken hadde ikke integrert
simulering som undervisningsform (Vedlegg nr. 1).

Totalt mulige evalueringssvar var: 167 studenter x 7 temauker = 1169. Det ble levert inn til sammen
576 evalueringsskjema. lkke alle deltakerne besvarte alle spgrsmal.

38 av totalt 58 temauker ble evaluert. Ved campus Namsos var det hgy svarprosent pa den skriftlige
evalueringen, ved campus Levanger ble i underkant av halvparten av temaukene evaluert.

- Campus Namsos: 55 deltakere/25 av 28 mulige temauker evaluert. 279 evalueringssvar.
- Campus Levanger: 112 deltakere /13 av 28 mulige temauker evaluert/ 297 evalueringssvar

Analyse

Skjemaene ble samlet inn og resultatene ble lagt inn i statistikkprogrammet Exel. Analyser ble
giennomfprt ved @ anvende krysstabeller som synliggjorde studentenes evalueringer av de ulike
variablene

Data fra sparreunderspkelsen ble fremstilt pa en grafisk mate, i fire kategorier: Pedagogisk metode,
Innsats og ansvar, @ jobbe systematisk og lzeringsutbyttene. Deretter ble tallmaterialet analysert og
sammenlignet mellom campusene Namsos og Levanger. | besvarelsene er det lav svarprosent pa
variabel alder, derfor utelates opplysningen i presentasjon av resultat.

Deretter ble fremtredende funn fra de apne spgrsmalene analysert og kategorisert: 1) Studentenes
engasjement 2) Opplevelse av a ha utviklet klinisk vurderingsevne 3)Temaukenes organisering og
relevans. Pa den maten fikk en mer utdypende data i tillegg til den kvantitative tilnaermingen til
svarskjemaene. Tilslutt ble data kategorisert som campus Namsos og campus Levanger.

5.1.2 Kvalitativ studie

| den kvalitative evalueringen ble det utarbeidet sparsmal og gjennomfgrt 3 fokusgruppeintervju.
Studentene som deltok i siste pulje ble forespurt om deltagelse av kull-leder. Gruppeintervju gir
mulighet til a identifisere endringer for forbedring, og man kan fa forslag til tema som savnes.
Studentene som takket ja til deltagelse fikk skriftlig informasjon om hensikt med studien hvor det
ogsa var presisert at de nar som helst hadde anledning til 8 trekke seg.



Utvalg

Uken etter avsluttet temauke ble et utvalg studentene fra siste pulje som gjennomfgrte temaukene i
2. fokusomrade (hgsten 2013). Invitasjon til deltagelse i fokusgruppeintervju ble sendt av
kullansvarlig ved campus Namsos, og emneansvarlig SPU211 ved campus Levanger (Vedlegg nr. 4).
15 studenter takket ja til a delta, og de ble fordelt pa tre grupper; to ved campus Namsos og en ved
campus Levanger.

Intervjuene ble gjennomfert i et skjermet mgterom ved studentenes studiested. Det ble satt av 90
minutter til hvert intervju. Tilstede ved intervjuene var moderator Guri Bitnes Wiik og Ragnhild Omli
som gjennomfgrte intervjuene.

Intervjuene ble innledet med a henvise til aktuelle temauker og en kort gjennomgang av innholdet.
For a unnga a sette begrensninger for deltakerne, ble det benyttet delvis strukturerte sparsmal i
fokusgruppeintervjuene. Spgrsmalene hadde i hovedsak fokus pa giennomfgring, nytteverdi og
anvendelse (Vedlegg nr. 5). Avslutningsvis ble deltagerne oppfordret til 8 komme med forslag til
forbedringer ved denne typen |zringsaktivitet.

Analyse

Intervjuene ble tatt opp pa band og ble ordrett transkribert og kvalitetssikret ved a hgre pa opptak
samtidig som den transkriberte tekst ble fulgt for a sikre at all informasjon var skrevet ned (Lerdal &
Karlsson, 2009).

De mest sentrale temaene ble kategorisert som meningsbzrende enheter og ble kondensert til
korte, presise formuleringer. Temaene ble grunnlag for fire kategorier: Studentenes engasjement,
deres opplevelse av a ha utviklet klinisk vurderingsevne, temaukenes organisering og relevans. For @
sikre at originalmaterialet, intervjuenes innhold og helhet ble ivaretatt, ble den transkriberte teksten
av intervjuene jevnlig giennomgatt i analyseprosessen. For a unnga reduksjonisme ble
rekontekstualisering gjennomfart for a sikre sammenhengen i informantenes beskrivelser og utsagn.
(Morse JM, 2002 i Malterud 2011).

Etiske aspekter

Gjennomfgring av fokusgruppeintervju var avtalt med studieleder. Informert samtykke ble innhentet
fra alle deltagerne fgr gjennomfgring av intervjuene. Det ble presisert at deltagelse var basert pa
frivillighet. Ivaretagelse og beskyttelse av deltagernes integritet og konfidensialitet bade innad i
gruppene og i relasjonen til studieansvarlige var viktig for at de skulle oppleve trygghet til a formidle
sine opplevelser og erfaringer fra kursdagene. Deltagerne ble informert om at alle data kun ble
tilgjengelige for de to studieansvarlige, at opptak og transkriberte intervju ble oppbevart i Iast skap
og at dataene blir slettet etter at artikkel er utarbeidet (Vedlegg 10: Informasjonsskriv studenter).



6.0 Resultat Temauker med simulering 2012 — 2013 (SPU2011)

6.1  Fremstilling av alle besvarelsene pa tvers av sted og tema

6.1.1 Pedagogisk metode

Pastandene studentene skulle ta stilling til var:

1a) Jeg likte godt simulering som undervisningsform (gjelder ikke ernzeringsuken)
1b) Innhold i temauken er relevante for lzeringsutbyttene

1c) Mine kunnskaper i de aktuelle emnene har pkt etter temauka

1d) Oppgavene var interessante

1e) Introduksjonsforelesningen var lzrerik

1f) Seminardagen var laererik

1g) Leerer/ lzererne var interesserte og engasjerte

Diagram 1. Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av pedagogisk metode: n=576

| 5 - Helt enig

m 4 - Noksa enig

3 - Verken enig eller uenig

2 -Uenig

H 1 - Helt uenig

Kommentar diagram 1:

Ser man pa tilbakemeldingene for alle temaukene under ett, var det overordnet hpy forngydhet med
pedagogisk metode. Starst forngydhet viser studentene med simuleringen som undervisningsform,
der rundt 95% av studentene var helt enig eller noksa enig i pastandene om at de likte simulering
som undervisningsform, bortimot 70% av studentene var meget forngyd med simuleringen. 1 av 20
hadde ingen formening eller var helt uenig i pastandene om at de likte simulering som
undervisningsform.

Rundt 90% var helt enig eller noksa enig i at deres kunnskaper hadde pkt, og at temaukenes innhold
var relevant for lzeringsutbyttene i SPU211. | underkant av 90% var helt enig eller noksa enig i
pastandene om at oppgavene var interessante.

Minst forngydhet var knyttet introduksjonsforelesingen, rundt 15% hadde ingen formening i
pastandene om at den var lrerik, i underkant av 10% var uenig eller helt uenig i at
introduksjonsforelesingen var lzrerik. Rundt 85% opplevde at seminardagen var lzrerik.

9 av 10 mente at laererne var interesserte og engasjerte.



6.1.2 Forkunnskap, opplevelse, innsats og ansvar

Spgrsmalene studentene skulle ta stilling til var:

2) Jeg opplevde at mine forkunnskaper var tilstrekkelige

3a) Jeg fplte meg trygg i gruppa mi

3b) Det var et godt arbeidsmiljg i gruppa mi

3c) Jeg likte godt & jobbe i mindre grupper sammenlignet med a ha disse temaene som tradisjonell
forelesning

4a) Jeg har tatt ansvar selv for a fa maksimalt lzeringsutbytte

4b) Jeg har hatt stor egeninnsats i simuleringen (gjelder ikke ernzringsuken)

4c) Jeg har hatt stor egeninnsats i gruppearbeidet

Diagram 2. Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning: n=576

Forkunnskap, opplevelse, innsats og ansvar
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Kommentar til diagram 2:

| overkant av 10% av studentene var helt enig i at deres forkunnskaper var tilstrekkelig, og i
underkant av 40% hadde ingen formening til denne pastanden. Noen fa var uenig i pastanden.

| de tre spgrsmalene som omhandlet gruppearbeid, var det overordnet hgy forngydhet. Rundt 95%
svarte at de fglte seg trygg i gruppen, at det var et godt arbeidsmilj@, rundt 70 — 75% var meget godt
forngyd. Bare noen fa studenter likte ikke a jobbe i mindre grupper.

Nar det gjelder a ta eget ansvar for a fa maksimalt leeringsutbytte, sa var i underkant av halvparten
enig i pastanden, rundt 40% var noksa enig. Fa svarte at de ikke hadde tatt eget ansvar for a na
lzringsutbyttet.

Rundt 45% var helt enig i at de hadde hatt stor egeninnsats i simuleringen og gruppearbeid.



6.1.3 Jobbe systematisk

Pastandene studentene skulle ta stilling til var:

5a) Har fatt gkt kompetanse og trygghet nar det gjelder & observere systematisk
5b) Har fatt pkt kompetanse og trygghet nar det gjelder & vurdere situasjonen

5c) Har fatt pkt kompetanse og trygghet nar det gjelder & prioritere

5d) Har fatt gkt kompetanse og trygghet nar det gjelder & handle kunnskapsbasert

Diagram 3. Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning: n=576

Jobbe systematisk
Har fatt gkt kompetanse og trygghet nar det gjelder é...

100 %
m 5 - Helt enig 90 %

80 %
4 - Noksa enig 70 %

60 %
'3 - Verken enig eller uenig 50 %

) 40 %
12 - Uenig 309%
20% -
10 %
0% T p—r——

m 1 - Helt uenig

Kommentar til diagram 3:

Det er jevnt over det hgye skar pa maloppnaelse.

Ved sparsmal om studentene hadde fatt gkt trygghet og kompetanse i & observere systematisk,
vurdere situasjonen, prioritere og handle kunnskapsbasert, var rundt 85% av studentene i stor grad
helt enige eller noksa enig i pastandene.

Rundt 10% svarte at de ikke hadde noen formening om de hadde fatt gkt kompetanseutbytte. Bare
noen fa studenter var helt uenig eller uenig i at de hadde fatt pkt kompetanseutbytte.

At rundt 10% svarer at de ikke har noen formening om de har oppnadd laeringsutbyttene, er
interessant nar temaukene hadde spesielt fokus pa at studentene skulle f& gkt kompetanse og
trygghet i @ observere systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert.




6.1.4 Laringsutbytter SPU211

Figur 6-8 viser studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av
lzeringsutbytte i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

Kunnskap

Lzeringsutbytter kunnskap:

K1) Vurdere pa hvilken madte pasientens grunnleggende behov kan vare truet i forbindelse med
undersgkelser, behandling, rehabilitering, lindring og i livet sluttfase

K2) Skille mellom stabile og ustabile tilstander hos pasienter

K3) Vurdere pasienters og pdrgrendes opplevelser og behov for sykepleie i forbindelse med sykdom,
lidelse og dpd

K4) Vurdere risiko for komplikasjoner og drgfte aktuelle forebyggende tiltak pa bakgrunn av dette
K5) Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religigs og sprdklig bakgrunn i utgvelsen av
sykepleie
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Kommentar til diagram 4:

Rundt 80% av deltakerne i studien ga uttrykk for at de i meget stor grad eller i stor grad oppnar 4 av
lzeringsutbyttene i kunnskap. At i overkant av 15% har ingen formening om laeringsutbyttene er hpyt.

Leeringsutbyttet «reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religigs og spraklig bakgrunn i
utgvelsen av sykepleie» er det ca. 30% som svarer meget forngyd eller i stor grad forngyd. Over 30%
har ingen formening, og over 30% svarer at de i liten grad eller i meget liten grad har reflektert over
dette lzeringsutbyttet. Forklaringen pa lavt skat i dette lzeringsutbyttet kan veere at det i hovedsak ble
knyttet mot «Global nursing» - saledes ikke vektlegges i temaukene.



Ferdigheter

Leeringsutbytter ferdigheter:

F1) Anvende ulike sykepleieteorier og andre relevante teorier, modeller og verktgy i utgvelse av og
kunnskapsutvikling i sykepleie

F2) Forklare faglige, etiske og juridiske muligheter og utfordringer ved anvendelse av e-helse i
samhandling med pasient, pargrende og annet helsepersonell

F3) Anvende kunnskap om legemiddelhandtering

Diagram 5. Oversikt over lzeringsutbytter og grad av maloppnaelse i ferdigheter: n=576

Ferdigheter

100 %
B 5 - | meget stor grad 90 %

80 %
w4 - | stor grad 70 %

60 %
3- vatral 50 %

\ 40 %
©2-1liten grad 30%

| 1-1 t lit d e
® 1-1meget liten gra 10%

0%

Kommentar til diagram 5:

Leeringsutbyttene som omhandler ferdigheter, er det 40 — 60 % som svarer at de i meget stor grad
eller i stor grad har nadd lzeringsutbyttene.

| leringsbyttet «Forklare etiske og juridiske muligheter og utfordringer ved anvendelse av e-helse i
samhandling med pasient, pargrende og annet helsepersonell» og «Anvende kunnskap om
legemiddelhandtering» er det rundt 10% som svarer at de i meget stor grad har oppnadd
leeringsutbyttet i ferdigheter.

En stor andel av studentene (20 — 30%) svarer at de har ingen mening om i hvor stor grad
lzeringsutbyttene er oppnadd.

10 - 25% av deltakerne i studien svarer at de i liten grad eller i meget liten grad har oppnadd
lzeringsutbyttene i ferdigheter.



Generell kompetanse

Laeringsutbytter generell kompetanse:

G1) Planlegge og tilrettelegge verdige meter mellom pasient, pargrende, sykepleier og andre
samarbeidspartnere

G2) Vise atferd og holdninger som er i samsvar med sykepleiens yrkesetiske retningslinjer og
verdigrunnlag

G3) Vise respekt for det enkelte menneskets bakgrunn, verdier, gnsker og behov

Diagram 6. Oversikt over lzringsutbytter og grad av maloppnaelse i ferdigheter: n=576

i
[ Generell kompetanse

100 %
H 5 - | meget stor grad 90 %

80% -
4 - | stor grad 20%

\ 60%
3 - Ngytral 50%
40 %
30 %
20% +—
10% —
0% — : ,

2 - liten grad

m1-| meget liten grad

Kommentar til diagram 6:

Fig. 8 viser at 70 — 90% av studentene i meget stor grad eller i stor grad oppnar de 3 lzeringsutbyttene
«planlegge og tilrettelegge verdige mgter mellom pasient pargrende, sykepleier og andre
samarbeidspartnere» og «forklare faglige» og vise respekt for det enkelte menneskets bakgrunn,
verdier, gnsker og behov.

10 - 25% av studentene hadde ingen mening om i hvor stor grad lzringsutbyttene er oppnadd.



6.2 Sammenligning mellom campus Namsos og campus Levanger

Diagram 7 — 18: Fremstilling av alle besvarelsene: Forskjeller mellom campus Namsos og campus
Levanger. Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av pedagogisk
metode, innsats, ansvar og kompetanseutbytte.

6.2.1 Pedagogisk metode
Diagram 7 - 8: Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av pedagogisk metode:
Namsos: n=279 / Levanger: n=297
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Kommentar til diagram 7 og 8:

Ser man pa tilbakemeldingene for alle temaukene under ett, var det betydelig stgrre forngydhet med
pedagogisk metode ved campus Namsos enn ved campus Levanger. Ved campus Namsos svarte 80%
av deltakerne at de var meget forngyd med simulering som pedagogisk metode, mens ved campus
Levanger svarte rundt 45% at de var meget forngyd med simuleringen. De samme svarene var ogsa
pa studentenes forngydhet med lerer-

I Levanger svarte 10 — 30% at de ikke hadde noen formening om spgrsmalene, i Namsos: 0 — 5%.



6.2.2 Innsats og ansvar

Diagram 9 - 10: Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av innsats og ansvar:

Namsos: n= 279 / Levanger: n=297
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Kommentar til diagram 9 og 10.

Rundt 50 —60 % svarte at de var helt enig eller noksa enig i at deres forkunnskaper var tilstrekkelig, 5-
15% av studentene svarte at forkunnskapene var tilstrekkelig, | underkant av 40% av studentene
svarte at de ikke hadde noen formening om deres forkunnskaper var tilstrekkelig

| de tre sp@rsmalene som omhandlet gruppearbeid, var det overordnet hgy forngydhet. 90 - 95%
svarte at de fglte seg trygg i gruppen, at det var et godt arbeidsmiljg i gruppa og at de likte a jobbe i
mindre grupper: 75-80% svarte at de var gruppen sin, rundt 20% var noksa forngyd. Bare noen fa i
Levanger svarte at de ikke var trygg i gruppen. 5 - 10% hadde ingen formening. Studentene var ogsa
overordnet forngyd med gruppemiljget og de likte godt & jobbe i mindre grupper. Noe lavere
forngydhet i Levanger enn i Namsos. | overkant av 10% hadde ikke noen formening om de likte a

jobbe i mindre grupper.

Lavest skar fikk spgrsmalene som omhandlet studentenes innsats og ansvar, dog var forskjellene
mellom campusene markant. Det var overordnet stgrre andel ved campus Namsos som svarte at de
de hadde tatt ansvar for a fa maksimalt laeringsutbytte, egeninnsats i simulering og gruppearbeid:



6.2.3 Jobbe systematisk

Diagram 11 og 12: Studentenes stilling til pastander som samsvarer med deres oppfatning av

kompetanseutbytte

Namsos: Jobbe systematisk
Har fatt gkt kompetanse og
trygghet nar dgt gjeldera...
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Kommentar til diagram 11 og 12:

Det er betydelige hpyere maloppnaelse i a jobbe systematisk ved campus Namsos i forhold til

campus Levanger Nesten alle Namsosstudentene svarte at de hadde fatt gkt kompetanse og trygghet

nar det gjelder & observere systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert. Ved
campus Levanger svarte i rundt 3 av 10 at de hadde fatt gkt sin kompetanse.

Det er oppsiktsvekkende hgy andel av Levangerstudentene som svarte at de ikke hadde noen
formening om det a jobbe systematisk i forhold til Namsosstudentene; 1 av 4 av 20 pa campus
Levanger oppgir at de ikke har noen formening om eget kompetanseutbytte, mens ved campus
Namsos var det 1 av 20 som ikke hadde noen formening.




6.2.4 Leeringsutbyttene SPU211

Diagram 13 og 14: Forskjeller mellom campus Namsos og campus Levanger. Studentenes stilling til pastander som
samsvarer med deres oppfatning av lzringsutbytte i kunnskap. Namsos: n= 279 / Levanger: n=297
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Levanger: Kunnskap
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Kommentar til diagram 13 og 14:

Studenter fra campus Namsos anga jevnt hgye skar pa de fire farste i laringsutbyttene som
omhandler kunnskap. En stgrre andel av studentene ved campus Levanger svarer at de har ingen

formening om de har nadd lzeringsutbyttene:

K1: Vurdere pa hvilken mdte pasientens grunnleggende behov kan veere truet i forbindelse med
undersgkelser, behandling, rehabilitering, lindring og i livet sluttfase
K2: Skille mellom stabile og ustabile tilstander hos pasientene

K3: Vurdere pasienters og pdrgrendes opplevelser og behov for sykepleie i forbindelse med sykdom,
lidelse og dgd
K4: Vurdere risiko for komplikasjoner og drgfte aktuelle forebyggende tiltak pd bakgrunn av dette

| lzeringsutbyttet K5: Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religigs og spraklig bakgrunn i
utgvelsen av sykepleie, er det lav maloppnaelse begge campus — best maloppnaelse er ved campus
Namsos der drgye 4 av 10 studenter svarte at de hadde nadd laeringsutbyttet, i Levanger svarte
drgye 2 av 10 at de hadde nadd lzringsutbyttet.



Diagram 15 og 16: Forskjeller mellom campus Namsos og campus Levanger. Studentenes stilling til pastander som
samsvarer med deres oppfatning av Izringsutbytte i ferdigheter. Namsos: n= 279 / Levanger: n=297
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Kommentar til diagram 15 og 16:

55-65% av studentene fra Namsos svarer at de i meget stor grad eller i stor grad har oppnadd
leeringsutbyttene knyttet til ferdigheter. Ved campus Levanger svarte 30 - 50% at de i meget stor
grad eller i stor grad har oppnadd lzringsutbyttene.

Mest fremtredende i besvarelsene er den store andel studenter som svarer at de i liten eller i meget
liten grad har oppnadd lzeringsutbyttene knyttet til ferdigheter; Ved campus Levanger er det
bortimot 50 - 70% som svarer de ikke har noen formening eller ikke har oppnadd lzeringsutbyttene.
Ved campus Namsos er det 35 -45 % som svarer de ikke har noen formening eller ikke har oppnadd
lringsutbyttene.



Diagram 17 og 18: Forskjeller mellom campus Namsos og campus Levanger. Studentenes stilling til pastander som
samsvarer med deres oppfatning av lzringsutbytte i generell kompetanse. Namsos: n= 279 / Levanger: n=297
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Kommentar til diagram 17 og 18:

Det er overordnet lavere maloppnaelse i Levanger pa lzeringsutbyttene som omhandler generell
kompetanse.

| Namsos svarer 80-95% at de i meget stor grad eller i stor grad har oppnadd malene. | Levanger
svarer 45-85% at malene er nadd. Stgrre andel av studentene svarer at de meget stor grad har
oppnadd malene enn studenter i Levanger.

Lavest skar er pa laeringsutbyttet a planlegge og tilrettelegge verdige mgter mellom pasient,
pdrgrende, sykepleier og andre samarbeidspartnere. Her svarer i overkant av 35% av studentene i
Levanger at de har ingen formening, av disse svarer 10% av studentene at de i liten grad / meget liten
grad har nadd malene. | Namsos er det 20% som svarer at de ikke har noen formening, noen fa svarer
at leeringsutbyttet i liten grad / meget liten grad er nadd.



6.3 Forngydhet med pedagogisk metode = hgyere skar pa 4 jobbe systematisk

Diagram 7 og 11.
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Figur 8B og 12:
Levanger: Pedagogisk metode Levanger: Jobbe systematisk
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Sammenligner en besvarelsene mellom campusene, er det store forskjeller; Fremstillingen av data
viser at temauker med h@ye skar pa a jobbe systematisk, er studentene mer forngyd med pedagogisk
metode. Studenter ved campus Namsos har betydelige hpyere maloppnaelse enn campus Levanger.




6.4 Studentenes innspill i sp@rreskjema og i fokusgruppeintervju

Dette kapitlet er basert pa@ kommentarer fra de dpne spgrsmdlene i sparreskjema og
fokusgruppeintervju.

Evalueringsskjemaet ga mulighet for & komme med innspill pa hva studentene opplevde som spesielt
positivt med opplegget for temaukene og med simulering som arbeid- og undervisningsform.
Studentene kunne ogsa komme med innspill pa hva som kunne forbedres, og skrive hva de mente
om temaukens arbeidsmengde. lkke alle svarte pa disse feltene.

Det ble gjennomfgrt fokusgruppeintervju med tre grupper sykepleiestudenter: et ved campus
Levanger og 2 ved campus Namsos. Alle studentene hadde deltatt i siste pulje med Temauker med
simulering.

6.4.1 Fremtredende funn

Datamaterialet viser at studentene var overordnet forngyd med temaukenes innhold og simulering
som arbeidsform; engasjerende, lzererike, realistiske og varierende var gjentagende innspill.
Studentene fremhever at de leerer av egne feil og at det er lettere & se hva man ikke kan, og flere
bemerket det gode gruppemiljget - deres delaktighet i gruppearbeid og simuleringen syntes
studentene var bra: Flott at vi far prove oss selv, ta ansvar - veldig lzrerikt.

Studentene kommenterer at lzererne hadde en viktig rolle i temaukene. Det er spesielt de gode
undervisningene samt larernes faglighet og engasjement som fremheves: At lzreren var der og
veiledet.

Studentene fremhever spesielt debrifing / refleksjon etter gvelsene som lzererike:

- Man lzrt mest av det som ble feil, og som kom det flere innspill s man lzerte hva som var glemt
og som kun veere lurt G gj@re neste gang.
- Gode refleksjoner og samtaler om det som skjedde, det vi gjorde og det vi skulle ha gjort

Seminardagene vurderes positivt av flere studenter:

- Bra kunnskapsdel pa seminardagen.
- Artig med rollespill (smertekartlegging) i fremlegg pd seminardagen
- Mye kreativitet i fremleggene

Studentene opplever at casebasert undervisning / oppgavene var praksisrelevant:

- Lettere a se helheten og ikke del for del.

- Realistiske oppgaver som en kan mgte i det virkelige live.

- Praksis og teori er bedre sammen, mer som sitter igjen.

- Mgte med KOLS-pasient, G fa pragve, se, fole pa situasjonen.
- Godt d bli kjent med den virkelige verden

At det var variasjon med praktiske og teoretiske oppgaver syntes studentene var positivt: Bra & jobbe
pd en annen mate. Aktiv leering. Studentene opplever spesielt de praktiske gvelsene som var knyttet
til simuleringsgvelsene og praktiske oppgaver som «administrering av inhalasjon og smertepumpen»
som bra. Dette var oppgaver som var knyttet til lzeringsutbyttet SPU211: «Anvende kunnskap om
legemiddelhandtering».



Simuleringen

Flere av studentene syntes det var positivt at alle i gruppen fikk delta simuleringen: Moro d@ prave ting selv,
vaere aktiv med selv «kunne prgve og feile. Det er goy G gve i en mer reell setting — en larer spesielt av sine
feil.

Studentene opplevde simuleringene som engasjerende, realistisk og lzrerikt. Studentene vektlegger at
simuleringen avspeiler den virkelige arbeidssituasjonen, gir noe & henge kunnskap pa:

- Enklere G kunne se enn d lese og ikke vite helt hvordan f.eks. en komplikasjon ser ut.
- Liker veldig godt simulering, siden det er mennesker og slike situasjoner vi mgter.
- Far prave seg i stressede situasjoner og man ser hvor fort en tilstand kan forverre seg.

Studentene opplever det positivt @ fa gve i trygge omgivelser:

- Godt d kjenne pa falelsen av ikke G ha kontroll pé situasjonen.

- Godt @ vite at en kan vaere» rolig utad» selv om det var kaos inni meg.
- Dukken testet oss bade pa stress og hvordan handle veldig realistisk

- Leerte mye og folte at simuleringen var trygg i forhold til G prave seg

- Simulering var spennende, litt skremmende men veldig lzererikt.

- Skummelt a vaere sykepleier, men lzerte veldig mye

Pa spprsmal om det var noe som burde forbedres, var gnsket om flere simuleringsgvelser var
gjentagende i svarene som ble gitt.

6.4.2 Sammenligning mellom campusene

Selv om likhetene i svarene for begge campuser var flere, fremkommer tydelige forskjeller mellom i
hva studentene vektlegger som spesielt positivt, hva som bgr forbedres og arbeidsmengden i
temaukene.

Oppgavenes innhold

Besvarelsene bade i studentenes begrunnelser og i fokusgruppeintervju, hentyder at studentene
hadde til dels ulike oppgaver ved de to campusene. Det som spesielt skiller, er at studenter fra
campus Levanger fremhever prosedyretreningen positivt:

- Afa prpve de ulike prosedyrene selv var positiv.
- Tilleggs-postene med BT-mdling og vaeskebehandling var veldig bra.

Ved campus Namsos var generell prosedyretrening ikke vektlagt i temaukene fordi dette tilhgrer
emnet SPU 150/SPU250. Det var heller ingen kommentarer om dette i evalueringssvarene.

Forberedelse knyttet til simuleringen

| svarene fra de apne spgrsmalene, kommer det fa kommentarer fra Levangerstudentene om deres
forberedelse fgr simuleringen. Derimot bemerker studentene at de savner forberedelse: Informasjon om
scenarioene pd forhdand slik at man kan forberede seg bedre.

Ved campus Namsos svarer flere at det var greit @ ha oppgaver fgr simuleringsdagen:
- Vileser oss opp og far vite mer ndr vi kommer pa simuleringsrommet — lzerer av vére feil.
- Madtte lese meg opp om pasientrollen jeg skulle ha, og lzerte mye om hvordan
medikamentene virket — for jeg var urolig i kroppen fordi jeg hadde fétt kortison.



| «Plan for temauker med simulering» var tirsdag satt av til gruppearbeid med klasseveiledning og
forberedelse til simuleringen. | gjennomf@ringen ser en at det er satt av mindre tid til forberedelse,
flere grupper ved campus Levanger pastartet simuleringen allerede tirsdag, ved campus Namsos
fulgte en plan som vist i figur 1.

Debrifing etter simuleringsgvelsene

Innspill fra studenter ved campus Levanger hentyder at debrifingen ikke alltid ble gjennomfgrt
umiddelbart etter selve simulerings@velsen, i smagruppene.

- Syns lzereren kan veilede etter simuleringen — hva vi gjorde rett og feil, i stedet for pd annet rom.
- Jeg savnet konkrete tilbakemeldinger og diskusjon/refleksjon
- Skulle gnske vi hadde mere tid og mulighet for veiledning eller gjennomgang.

Viser til planlagt organisering og lzrerressurs; kapittel 4.3, figur 1 som beskriver organisering og
ressursbruk. Gjennomfgring fullskala simulering: 2 timer der debrifing kommer umiddelbart etter
gjennomfa@ringen av scenariet. Leererressurser: 1 fasilitator, 1 operater.

Ved campus Namsos fulgte en den oppsatte planen, mens en ved campus Levanger ble de fleste
simuleringene gjennomfgrt i lppet av 1 time. En ser ogsa at det var unntaket at simuleringen ble
giennomfgrt med to lzerere; oftest hadde en lzrer rollen bade som fasilitator og operatgr.

Gruppene

Studentene fremhever spesielt det gode og engasjerende gruppemiljget, at det er flott med fa i
gruppen; da diskuterer alle, bedre G samarbeide, god stemning selv om det var et tungt tema.

Liker godt at vi er i mindre grupper — holde framlegg er ikke lenger s
skummelt nar vi er mindre klasse og mer sammensveiset gjeng.

Noen studenter ved campus Namsos bemerker at det er negativt nar ikke alle studentene i gruppen
er like aktive pa oppgavene.

Intensjonen var at det skulle vaere gruppesammensetning gjennom alle 9 temauker. Ved campus
Namsos ble dette fulgt opp med fa unntak, bytting av gruppe pga. sykdom eller andre arsaker.

Ved campus Levanger kommer det frem innspill fra studentene at gruppesammensetningen ble
endret underveis i temaukene: Bar ikke skifte gruppe hver uke — mister mye trygghet.

Lzereren - en viktig veiviser

Studenter ved campus Namsos synliggjgr stor forngydhet med lzerer og organiseringen av temaukene,

det er ingen kommentarer som hentyder noe annet:

- Engasjert lzerer som var flink til G undervise og hjelpe til med oppgavene.

- Afé positive tilbakemeldinger fra lzerer inspirerte meg — dette skal jeg greie nar jeg blir ferdig
sykepleier.

- Flink lzerer.

- Leereren var lett G diskutere med

Hos Levanger-studentene er det store variasjoner i hvor forngyd de er med |zerer i de ulike temaukene, dette
kommer spesielt frem i spgrsmalet «Bgr forbedres». Svarene tyder pa at det i enkelte temauker er



darlig organisert: Veldig rotete og darlig info rundt hele uken. Tadyseuke. Tror det har vaert bedre om vi
har fatt en pekepinn pa hvor vi kan finne svar pa de ulike oppgavene. Synes denne uken har veert
darligst sa langt; ingen teori (repetisjon). Ingen gruppearbeid — individuelle oppgaver blir fort lite jobb

Studentene bemerker introduksjonsforelesingen bade positivt og negativt — ved campus Levanger er
det flere studenter som bemerker at de ikke var forngyd med enkelte forelesingen: Ha en ordentlig
forelesning pd introduksjonsforelesingen, var vanskelig a starte pa vanskelige oppgaver uten szrlig
introduksjon. Andre studenter hentyder at det enkelte uker ikke var noen introduksjonsforelesing.

“Introduksjonsforelesningen var "Introduksjonsforelesningen leerte meg

R

kjempeinteressant, og gav et godt grunniag | ikke noe jeg ikke visste fra for" q R
for resten av temauken! ¢ - student i gruppen med lav score |
- student i gruppen med hoy score \ St e s )
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Det er ogsa studenter ved campus Levanger som bemerker at de savnet veiledning pa oppgavene:

- Skulle gnske vi hadde mere tid og mulighet for veiledning eller gijennomgang.
- Lite veiledning, ingen arbeidsgruppe G jobbe med oppgaven!

- Mer veiledning pa postene SIRS/vaeskebehandling og maling av BT

- Ingen veiledning — darlig oppf@lging

Arbeidsmengden

Studentene opplever arbeidsmengden ulikt, noen studenter mente det var for lite oppgaver, passe
eller for mye. Det fremkommer ulike synspunkt om arbeidsmengden mellom campusene; De fleste
Namsos-studenter syns det er passe eller for mye oppgaver, studenter fra Levanger bemerker ofte at
det kunne veert flere arbeidsoppgaver.

i v
Levanger: Mye
fri, men OK.

Namsos: Litt for
mange oppgaver

Campus Namsos: lkke for mye stress og samtidig er det god arbeidsmengde slik at man virkelig lzrer.
Kanskje litt mange oppgaver, men lzerte mye. Nok & gjgre, men overkommelig. Helt greit men er
sliten na for det har veert en taff uke pa godt og vondt (lindrende uke). For mange oppgaver pa
seminardagen — det e fredag og 2 e klar. Litt mye, folte jeg ikke fikk satt meg inn i det.

Campus Levanger: Veldig mye rom for egenarbeid. Fint med frihet under ansvar. Det bgr legges mer
oppgaver til temaukene. Ukene har vaert altfor rolige og for lite arbeidskrevende.




A jobbe systematisk utvikler klinisk vurderingsevne

Temaukene la vekt pa at studentene skulle ha en systematisk tilnaerming til casene; observere
systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert.

Sammenligner en campusene pa hvordan studentene opplevde & ha utviklet sin egen kliniske
vurderingsevne, ga Namsos-studentene mange konkrete eksempler pa dette. Ved campus Levanger
ble dette i liten grad ble fremhevet hos studentene. Utsagnene er knyttet til simuleringen — bade
fullskala simulering og rollespill.

NAMSOS

Trening med G observere systematisk og
vurdere situasjon og tiltak.

Har blitt tryggere selv i @ prioritere A,B,C,D
— et verktgy som er til god hjelp

Fakta etterspgrres nar f.eks. lege skal
kontaktes.

Leerte at det G prioritere gj@remal er viktig for
oss sykepleiere. Mulighet for d lzere @ gjgre
ting annerledes etter noe veiledning.

Laerte at det G prioritere gjgremal er viktig
for oss sykepleiere

Leerer om kommunikasjon — «her og nd-
informasjon» til pargrende.

Ha ei god kartlegging G redegjgre — klinisk
observasjon!

Haodde rollen som pdrgrende, og sd at det
er lett a bruke for vanskelige ord nar en
sykepleier skal forklare.

Enkelte gjgremdl kan vente til fordel for
samtalen med par@rende — «pasienten» var
jo dgende

LEVANGER

Ulike mater a gj@re ting pa
Erfart bruk av utstyr
Hvordan og hva kommunisere

Simulering er ogsa forberedthet i forhold til
ulike situasjoner vi mgter i praksis.

Har flere ganger tenkt nar jeg kom ut i
praksis at dette pravde jeg i
simuleringsuken.

Er ikke helt grenn nar jeg har prgvd en
lignende situasjon.

Sann er det med kommunikasjon ogsd, fikk
liksom pr@ve pd det ndr du gdr inn i et rom.
Hvordan kommuniserer du, hva vektlegger
du, hvilken informasjon gis....

Simulering som verktgy for forbedring,
prave ulike roller, trening gjgr at man blir
oppmerksom, tilbakemelding.

Simulering perfekt mdte a friske opp
teknikker og ferdigheter. «Spille hverandre
god».



7.0 Diskusjon

7.1  Metodediskusjon

Evalueringsrapporten baserer seg pa mange respondenter, og den har gatt over lang tid. | denne
rapporten er det evalueringen av Temauker med simulering i tidsperioden 2012 — 2013 som spesielt
vektlegges fordi den evaluerer bade pedagogisk metode og maloppnaelse. | evalueringen av
temaukene for SPU 2011, benyttet man bade kvantitativ og kvalitativ metode (Malterud 2011).
Evalueringsskjemaet ble utarbeidet ved a lage pastander som studentene skulle ta stilling til.
Pastandene i farste del av spgrreskjemaet var noe tendensigse da de er bevisst vinklet positivt ved &
starte med f.eks. «jeg likte godt..», metodisk er dette en feilkilde da spgrsmalene bor stilles pa en
n@ytral mate. Man bgr derfor ha med i betraktningen at maten spgrsmalene ble stilt kan ha pavirket
svarene. Det som styrker gyldigheten i svarene, er at det er stor variasjon i svarskjemaene. Svarene
fra de apne spgrsmalene blir understgttet med kommentarer fra studentene som synliggjgr deres
begrunnelser for svar pa forngydhet eller hva de gnsker forbedret.

I den skriftlige evalueringen som ble gjennomfgrt som Quest, var det faerre kommentarer enn i de
skriftlige evalueringene som ble gjennomfgrt umiddelbart etter temaukene.

| tillegg til den skriftlige evalueringen, ble det gjennomfart 3 fokusgruppeintervju; to ved campus
Namsos og ett ved campus Levanger. Intervjuene ble gjort til et utvalg av studentene en uke etter at
siste temauke var avsluttet. | fokusgruppeintervjuene fremkommer sammenfallende utsagn som i
kommentarene fra den skriftlige evalueringen. Selv om intervjuene kun favner noen fa studenter som
har deltatt i temaukene, er de allikevel med a gi resultatene stgrre palitelighet fordi de gir
sammenfallende resultat som i de skriftlige evalueringene.

Det skriftlige datamaterialet baserer seg pa 576 svarskjema; 471 av evalueringene ble gjennomfgrt
umiddelbart etter gjennomfgring av temaukenes, 105 ble besvart som Quest sa nzert inntil
temaukenes avslutning. Fordeling av svarskjemaene fra campusene var: Campus Namsos: 279 svar /
Campus Levanger: 297 svar.

Svarprosenten |a pa rundt 80-90% pa de temaukene som ble evaluert; studentene har gitt en
tilbakemelding pa hvordan opplegget fungerte, og ut fra dette er de godt representativt for
deltagerne i prosjektet. Temaukene var obligatoriske, og en er kjent med at temaukene hadde meget
lite fravaer bade ved introduksjonsundervisningen, veiledningen og simuleringen. Deltakelse
gruppearbeid har vi i mindre grad kontroll pa.

7.2  Resultatdiskusjon

Nar vi ser tilbakemeldingene under etter, var studentene generelt godt forngyd med simulering som
pedagogisk metode. Artig, laererikt, praksisrelevant og engasjerende er gjentagende. Flere fremhever
debrifingen: Laerer av egne feil, alle ma bidra, far konstruktive tilbakemeldinger. Dette understgttes
ogsd av andre studier (Holmgard 2010), Wiik, Omli 2014, Wiik, Nilsen 2013).

Temaukene med simulering fremheves generelt som positivt, og overordnet var studentenes
tilbakemelding om at de likte pedagogisk variasjon; undervisning, simulering, gruppearbeid osv.
Oppgavene de fikk var praksisrelevant, og studenten var overordnet meget forngyd med a vare aktiv
deltakende og arbeide i sma grupper.



| temaukene ble det lagt stor vekt pa at studentene skulle ha en systematisk tilnarming bade til
scenarioene i simuleringen og i caseoppgavene. Det var ogsa utarbeidet en «sjekkliste av
grunnleggende behov» som skulle hjelpe studentene i @ avdekke som bidrar til dette fokus. Det som
er fremtredende i funnene, er forskjellene mellom campusene; Det er betydelige hayere
maloppnaelse pa a jobbe systematisk ved campus Namsos enn ved campus Levanger. Det er noe
overraskende at 20 — 30 % av studentene ved campus Levanger ikke har noen formening om det a
arbeide systematisk. | Namsos er det i underkant av 5% som ikke har noen formening om det & jobbe
systematisk. Dette gjenspeiles ogsa i svarene i de apne spgrsmalene og i fokusgruppeintervjuene:
Studenter fra Namsos la vekt pa at de skulle ha en systematisk tilnarming til casene; observere
systematisk, vurdere faglig, prioritere og handle kunnskapsbasert.

Sammenligner en campusene, gir Namsosstudentene konkrete eksempler pa hvordan de har jobbet
systematisk / utviklet sin egen kliniske vurderingsevne. Hos Levanger-studentene ble det i liten grad
fremhevet. Utsagnene er knyttet til simuleringen — bade fullskala simulering og rollespill.

Pa tross av felles «Plan for temauker med simulering» som beskriver emnets lzringsutbytter,
organisering og gjennomfgring, viser resultatene markante forskjeller pa maloppnaelse mellom
campusene. Det er betydelige hgyere maloppnaelse i de fleste lzeringsutbyttene SPU211 ved campus
Namsos.

| resultatene svarer en stor andel av studentene at de ikke hadde noen formening om
lzzringsutbyttene eller ikke har oppnadd malene. | lzeringsutbyttene som omhandlet kunnskap, var
det ved campus Levanger 20-30% og Namsos i 10-15% som ikke hadde noen formening om
maloppnaelse. | lzzringsutbyttet som favnet ferdigheter, svarte rundt 50 - 80 % av Levanger-
studentene at de ikke hadde oppnadd lzringsutbyttene, eller at de ikke hadde noen formening.

Studentene skarer spesielt lavt pa lzeringsutbyttet: Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell,
religigs og spraklig bakgrunn i utgvelsen av sykepleie. Dette var som forventet fordi lzeringsutbyttet
er knyttet til egen teoriblokk i Global-nursing.

Mulige drsaker til ulik maloppndelse mellom campusene

Arsakene til ulik maloppnaelse mellom campusene, kan veere flere. | fglge Molnes og Brenne (2013)
er det klare lzringsmal og studentenes forberedelser til undervisningen som er viktig hvis simulering
som metode skal lykkes.

Ved sykepleieutdanningen var godkjent «Plan for temauker med simulering» som skulle fplges; der
innhold var i trad med lzringsutbyttene. Med bakgrunn i det datamaterialet en har, kan det synes
som at temaukenes organisering, oppgavenes innhold og lzrers rolle har vaert til dels forskjellig
mellom campusene. Studentenes innspill i spgrreskjema og fokusgruppeintervju, underbygger at
innholdet i enkelte temauker kan vaere mer rettet mot prosedyrer ved campus Levanger som hgrer til
emnet SPU150/SPU250. Studentene ved campus Namsos underbygger bade i de skriftlige
evalueringene og i fokusgruppeintervju at de har lzert a jobbe systematisk. Dette samsvarer med
temaukenes intensjon om at aktiv lzering som for eksempel simulering, utvikler studentenes
ferdigheter i beslutningstaking og at de lzerer a prioritere (Jeffries, 2007). Det er spesielt fremhevet at
debrifing / refleksjon etter simulering fremmer klinisk vurderingsevne, dette samstemmer godt med
en tidligere studie ved HIiNT (Wiik og Omli 2014).

Studentene i Namsos har stor forngydhet med debrifingen etter simuleringen, i Levanger
fremkommer at dette ikke alltid har veert like bra; studentene bemerker blant annet at det skulle ha
vaert mer tid. Dette samstemmer godt med det en ser pa hvordan campusene har organisert
giennomfgringen av fullskala simulering. | hovedsak har campus Levanger satt av en time til
giennomfgringen og ofte har det vaert en lzerer som har fungert bade som fasilitator og operatgr.



Simuleringsgvelsene pastartet for fgrste gruppe allerede dag to i uken og studentene fikk derved
mindre tid til forberedelse uten at en kan si at det har hatt betydning for lzringsutbyttene.

Ved campus Namsos har en fulgt organiseringen slik den er beskrevet i «Plan for temauker»:
Oppgavenes innhold har vaert rettet mot a jobbe systematisk i emnet SPU211 sine lzeringsutbytter.
Det var satt av tid til forberedelse med veiledning fgr simuleringen startet. Simuleringsgvelsene ble
giennomfprt i Ippet av to timer og det var to l=rere; en fasilitator og en operatgr.

Lareren som veiviser

| evalueringen fra studentene fremkommer det at lzerer er viktig for motivasjon og lzring.
Studentene opplevde & bli sett, bli hgrt og at de ble bekreftet. Det er spesielt lzerers engasjement og
faglighet som fremheves av studentene. Dette samsvarer med det som star i boken «A utdanne
sykepleiere. Behov for radikale endringer», der det fremheves at laererens kliniske kompetanse
fremmer studentenes kliniske vurderingsevne (Benner m. fl, 2010). Tilbakemeldinger knyttet til
simuleringen, viser at studentene opplever at det godt a fa trene pa relevante arbeidssituasjoner i
trygge omgivelser. | evalueringen fremhever studentene ved begge campus at lzereren er en viktig
stattespiller.

Laererens rolle er @ sprge for & ha en klar struktur, gi klare og tydelige beskjeder og instruksjoner
underveis og ekstra veiledning nar det trengs. Denne kompetansen er ifglge stortingsmeldingen
«Lzereren, rollen og utdanningen», en av de mest sentrale for & lykkes som lzrer (KD 2009, s. 44). |
bachelorutdanningen i sykepleie er det emnenes lzeringsutbytter som er styrende for innhold og
pensum. Med utgangspunkt i variert maloppnaelse i det a jobbe systematisk og lzeringsutbytter
SPU211, har lzereren en viktig rolle for at innhold er i trad med disse. Samtidig ser en at pa tross av
at flere av oppgavene i temaukene har fokus pa laringsutbyttene: F1: Anvende ulike sykepleieteorier
og andre relevante teorier, modeller og verktpy i utgvelse av og kunnskapsutvikling i sykepleie og F3:
Anvende kunnskap om legemiddelhdndtering, er det forholdsvis lave skar her. Arsaken kan ogsé vaere
at studentene ikke knytter oppgavene mot emnets lzringsutbytter.

I resultatene fremkommer at studentene opplever arbeidsmengden forskjellig ved de to campusene;
Studenter ved campus Namsos opplever at arbeidsmengden er passe eller for mye, mens det ved
campus Levanger kommer frem at arbeidsmengden i flere uker er for lite. Det som er fremtredende,
er at Levangerstudentene papeker at lzerer i flere temauker ikke innfrir deres forventninger, og at
ikke alle temaukene var like godt strukturert.

| temaukene er det det «Plan for temaukene» som fglges, og alle lzringsaktiviteter er obligatoriske.
Fordi en stor del av lzeringsaktivitetene er lagt til gruppearbeid, er det viktig at alle i gruppen bidrar. |
resultatene fremkommer kun unntak der medstudenter papeker at ikke alle i gruppen bidro, men
allikevel kunne det ha vaert en mulighet at studentene forer oppmetelogg pa deltakelse i
gruppemgtene uten at dette er diskutert. | temaukene med simulering er det spesielt to
leringsaktiviteter der studentene kan viser sine kunnskaper; Simulering og seminardag der
studentene skal ha fremlegg av eget gruppearbeid med diskusjon. | «Plan for temauker, side 4 star
det at «Studentene far vurdering i form av tilbakemelding er fra lzerer og medstudenter pa
seminardagene» (Vedlegg 1). Fordi gruppene er sammensatt av fa studenter, vil alle studenter bli
sett, og studentenes egen kunnskapsmangel blir lett synlig.

Utdanningsdirektoratet fremhever at laerer ma bry seg og vise interesse for alle. Samtidig ma lzerer
ha hgye forventninger til hvordan studentene kan utvikle seg faglig og sosialt. Selv om studiene



Utdanningsdirektoratet stgtter seg til, i hovedsak omhandler elever i barneskolen, kan en allikevel
dra paralleller til voksne studenter.

- Stpttende relasjoner: «En positiv relasjon bygger pa lzrerens vilje til a bry seg om alle elevene,
vise interesse for den enkelte og hans eller hennes situasjon, veere stgttende og ha forventninger
om utvikling (Hattie, J, 2009). Dette samstemmer godt med Maasg skriver i sin doktoravhandling
om veileders egenskaper som i stor grad handler om den gode relasjon til studentene (2014).

- Struktur og regler: Oppgaven til lzereren er blant annet skape normer for samhandling i
klasserommet. (Hattie, J, 2009).

- Leeringskultur: En positiv lzeringskultur oppmuntrer til lzering, det ma oppleves at det er lov @
preve og feile, og a gjore sitt beste pa skolen.

- Tydelige forventninger og motivering: Hvis studenten skal realisere lzringspotensialet sitt, «er
det avgjgrende at lzereren har tydelige forventninger til elevene og kan motivere dem til
arbeidsinnsats. Det er viktig at lzereren tydeliggjer hensikten med aktivitetene» (Hattie, J, 2009).

At lzerer har forventninger til at studentene ma prestere pa et faglig forsvarlig niva, ma presiseres
overfor studentene. Temaukene er organisert slik at arbeidsmengden skal tilsvare en studieuke i trad
med anbefalinger gitt av Utdanningsdirektoratet — og studentene bgr gjgres oppmerksom pa dette.
Ved fgrste dag i hver temauke gjennomgas ukens oppgaver og laringsutbytter. Laerers forventninger
knyttet til simulering og fremlegg seminardag, presenteres pa en tydelig mate, bade muntlig og
skriftlig.

7.3 Kritiske betraktninger

Beskrivelsen av Temauker med simulering for sykepleiestudenter er beskrevet slik den var planlagt i
«Plan for Temauker». Prosjektansvarlige sin rolle som designutvikler, utgver og forsker kan har sin
svake og sterke sider. | kvantitativ forskning har det vaert snakket om den objektive, ngytrale
forskeren som ikke skulle pavirke respondentene eller resultatet med sin nrvaerelse. Moderne
vitenskapsteori avviser dette (Malterud, 2011). Forskeren pavirker forskningen med valg av tema,
perspektiv, design, hva en vektlegger i resultatene osv. Poenget er mer a kartlegge hvordan forskeren
pavirker forskningen. A forske pa et fagomrade en selv har et sterkt engasjement til, har bade
fordeler og ulemper.

Nar det gjelder den kvantitative underspkelsen, er sparreskjemaet utdelt av temaukenes faglzrere.
Kun en av temaukene ved et av studiestedene var forskeren fagansvarlig, og mener derfor
troverdigheten er meget stor. Data fra den kvantitative studie er «plottet inn» av en ekstern ngytral
medarbeider, og resultatene ble fremstilt grafisk.

| kvalitativ forskning, er typiske problemer at forskerens perspektiv kan pavirke utvelgingen og
tolkningen av tekstene. Nar det gjelde fokusgruppeintervjuene som ble utfgrt i denne rapporten, var
det prosjektmedarbeider som hadde hovedansvaret for gjiennomfgringen av intervjuene og analysen.
Dette var et bevisst valg nettopp fordi prosjektmedarbeider ikke hadde vaert involvert i simulering av
studentene.



8.0 Avslutning med anbefalinger

Leringsutbyttene er malet — pedagogikken er verktgyet.

Hovedhensikten med rapporten «Med simuleringsenheten som lzeringsarena ved
sykepleieutdanningen», var a beskrive og vurdere gjennomfgrte Temauker med simulering for
sykepleiestudenter HiNT. I tillegg gnsket en a dokumentere erfaringene med & integrere simuleringen
som pedagogisk metode ved sykepleieutdanningen.

Simulering som pedagogisk metode benyttes i stadig flere sammenhenger, og erfaringene tyder pa at
dette er en effektiv og god lzeringsform for bade studenter og fagpersoner. | denne rapporten
dokumenteres erfaringene med a utvikle og implementere simulering som pedagogiske verktgy ved
sykepleierutdanningen i HiNT. Dette er et arbeid som har gatt over flere ar, og det er gjort
systematisk evaluering av arbeidet underveis i prosessen. Erfaringene man har gjort ved HiNT kan
vaere nyttig for andre som @nsker a innfgre simulering som pedagogisk metode, og
evalueringsverktpyet kan benyttes pa lignende mate for & dokumentere studentenes opplevde
lzeringseffekt av undervisningen.

| Temauker med simulering for tidsperioden 2012 — 2013, fremhever studentene at aktiv deltakelse
og variasjon i pedagogiske metoder er det som engasjerer og inspirerer. Det fremheves av
studentene at oppgavene er realistisk og at det gis rom for refleksjon, og de bemerker at
gruppemiljget og lzererens faglige engasjement er motiverende for lringen. | evalueringene
fremkommer det at simulering som pedagogisk metode er godt egnet for & oppgve studentenes
klinisk vurderingsevne, og at de opplevde at mengdetrening i simuleringen ga trygghet.

Mest fremtredende funn er de store forskjeller pa maloppnaelse mellom campusene, og mye tyder
pa at temaukenes organisering og oppgavenes innhold er til dels ulike. Dette pa tross av felles
leringsutbytter og godkjent ressursfordeling som beskrevet i godkjent Plan for temauker med
simulering.

ANBEFALINGER OG VEIEN VIDERE

1. Integrere «kompetanse i 3 jobbe systematisk» som lzringsutbytte i Fagplan for Bachelor
sykepleie:
Kompetanse og trygghet nar det gjelder a observere systematisk, vurdere situasjonen, prioritere
og handle kunnskapsbasert.

2. Suksessfaktorer fra Temauker med simulering videreutvikles for & fremme klinisk kompetente
sykepleiere:
- Aktiv lzring.
- Mengdetrening.
- Pedagogisk variasjon.
- Laarer som veiviser og rollemodell.
- Fokus pa leeringsutbytter.

3. Videreutvikle mulighetene med simuleringsenheten som lzringsarena
- Med sykepleiestudenter som operat@r».
Integrere de datastyrte dukkene Nursing Anne SimPad i stgrre grad i undervisningen:



- Videreutvikle mulighetene med simuleringsenheten som leeringsarena — tverrprofesjonelt
samarbeid med de ulike profesjonene i helsefagutdanningen.

- Samarbeid mellom helsefagutdanningen, HiNT og helsepersonell om fremtidige
kompetansekurs, videreutdanning for helsepersonell (Namsos (Finseth HW, Lendowitsch
G, Opdal A, Wiik GB. Internt dokument, HiNT 2014)

4. Hospitering og kursing av lzrere
Lzerers faglig og kliniske kompetanse er viktig, en n@dvendig kvalifikasjon for a kunne fremme
klinisk vurderingsevne hos studentene (Benner m. fl, 2010). Jevnlig hospitering og oppdatering i
pedagogikk samt kursing som veileder i simulering (fasilitator).

5. Fornyelse av utstyr og utvikle mer hensiktsmessige lokaler
Tilstrebe at de datastyrte dukkene blir mer tilgjengelig for studentene. Med en annen
organisering ser en for seg at brukermulighetene gker betraktelig.
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1.0 Innledning

Sykepleieutdanningen ved HiNT har som mal og visjon og mal @ utdanne klinisk kompetente
praktikere med sterk sykepleiefaglig identitet som t@r-vil og kan (Fagplan for sykepleie,
bachelorgradsstudium, HINT 2012).

1.1. Mal

Intensjonen med temaukene er at du som student oppnar etisk og sykepleiefaglig kompetanse som
grunnlag for at du kan observere systematisk, vurdere, prioritere og handle kunnskapsbasert i mgte
med akutt og alvorlig syke. Vi gnsker @ fremme kreative og Igsningsorientert sykepleie.

Emnet SPU211 fokuserer pa sykepleierens ansvars- og funksjonsomrader knyttet til pasient og
pargrende, i forbindelse med akutt og alvorlig psykisk, somatisk og psykosomatisk sykdom. Pasient-
og pargrendeperspektivet, etiske prinsipper, retningslinjer og verktgy er sentralt i emnet.
Leeringsutbyttene i SPU 211 vil vaere styrende for innholdet og arbeidet, men temaukene vil ogsa
innebzere at man anvender stpttefag, bade emner fra 1. og 2.fokusomrade, og aktuell forskning.
Ulike sykepleieteorier skal knyttes til og anvendes.

Laeringsutbytter i SPU211:

Kunnskap

1. Vurdere pa hvilken mate pasientens grunnleggende behov kan veere truet i forbindelse med
underspkelser, behandling, rehabilitering, lindring og i livet sluttfase.

2. Skille mellom stabile og ustabile tilstander hos pasienter
Vurdere pasienters og pargrendes opplevelser og behov for sykepleie i forbindelse med
sykdom, lidelse og ded

4. Vurdere risiko for komplikasjoner og drgfte aktuelle forebyggende tiltak pa bakgrunn av

dette.
5. Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religips og spraklig bakgrunn i utgvelsen av
sykepleie
Ferdigheter

1. Anvende ulike sykepleieteorier og andre relevante teorier, modeller og verktgy i utgvelse av
og kunnskapsutvikling i sykepleie

2. Forklare faglige, etiske og juridiske muligheter og utfordringer ved anvendelse av e-helse i
samhandling med pasient, pargrende og annet helsepersonell

3. Anvende kunnskap om legemiddelhandtering

Generell kompetanse

1. Planlegge og tilrettelegge verdige mater mellom pasient, pargrende, sykepleier og andre
samarbeidspartnere

2. Vise atferd og holdninger som er i samsvar med sykepleiens yrkesetiske retningslinjer og
verdigrunnlag

3. Vise respekt for det enkelte menneskets bakgrunn, verdier, gnsker og behov



1.2. Innhold

Temaukene knyttes til SPU211 og SPU251.

SPU211: 7 av temaukene er knyttet til SPU211. | tillegg kommer AK1: Temauker med simulering.

SPU251: Fgrstehjelpsuken inkludert individuelt praktisk arbeidskrav i basal fgrstehjelp med
identifisering av skadeomfang og traumevurdering. Vurderes til godkjent/ ikke godkjent.

2.0 Pasientens grunnleggende behov

Sykepleierens szregne funksjon er @ fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for
sykdom / helsesvikt, med a ivareta sine grunnleggende behov. Svikt i grunnleggende behov kan veere
en falge av sykdom, men kan ogsa forarsake lidelse, funksjonssvikt, nedsatt livskvalitet og gi gkt
pleiebehov. «Sykepleie dreier seg om tilretteleggelse av velvazre og derved hjelp til mestring av
kroppslig og sjelelig ubalanse. Sykepleie er a hjelpe den syke som syk, det syke mennesket. Sykepleien
dreier seg om alt fra a stille den sykes grunnleggende behov og skansomt lindre hans plager, til
understgtte hans egenomsorg, alt basert pd en forstdelse av hva pasienten har behov for som syk»
(Nigthingale i Nordtvedt 2008:51). Sykepleierutdanningen vektlegger et helsefremmende perspektiv
som tar utgangspunkt i pasientens behov og ressurser i utgvelse av sykepleie.

21 Observere systematisk, vurdere og ivareta grunnleggende fysiologiske behov:
- Respirasjon

- Sirkulasjon

- Temperatur / hygiene

- Ernzering

- Eliminasjon

- Sgvn / hvile

- Aktivitet

2.2 Observere opplevelse av egen situasjon, vurdere og bidra til livskvalitet

- Psykiske behov: Trygghet, kontroll, medvirkning, velvaere/smertefrihet

- Sosiale behov: A bli sett, anerkjennelse, inkludering

- Andelige / eksistensielle behov: Mening, respekt og toleranse for egne verdier og tro

2.3 Observere, vurdere og ivareta behov for omsorg og stette til egenomsorg

2.4 Observere, vurdere og prioritere mal og tiltak i forhold til:
- Sykepleierens forebyggende funksjon

- Sykepleierens helsefremmende funksjon

- Sykepleierens behandlende funksjon

- Sykepleierens lindrende funksjon

- Sykepleierens rehabiliterende / habiliterende funksjon

- Sykepleierens undervisende funksjon

- Sykepleierens administrative funksjon

(Nortvedt og Grgnseth 2010)



3.0 Pedagogisk metode

Den pedagogiske tilnarmingen vil ha som mal & knytte teori til praktisk sykepleieutgvelse.
«l hear and | forget. | see and | remember. | do and | understand” (Confucius 551 f.Kr. - 479 f.Kr.)

Optimalt utbytte av temaukene innebaerer ansvar for egen og medstudenters lzring,
studentmedvirkning, studentaktivitet og tett dialog mellom studenter og lzrer. Studentene skal dele
erfaringer og kunnskaper med hverandre og de pedagogiske virkemidlene i temaukene endres etter
hvor i studieforlgpet studentene befinner seg.

For a oppna forstaelse for pasient og pargrendes situasjon, evne til kunnskapsbasert observasjon,
vurdering handling vil de pedagogiske metodene i temaukene veere varierte: Det vil vaere en
introduksjon innledningsvis, caser, pasientfortellinger, bruk av skjgnnlitteratur, film, seminar.
Simulering som pedagogisk metode vil vaere svaert sentral i de fleste temaukene. Simulering er en
pedagogisk undervisningsmetode som kan benyttes til alt fra enkel ferdighetstrening pa individniva
til komplekse gvelser i team. Simulering kan ogsa defineres som:

En simulering er en «case studie» av en spesifikk sosial eller fysisk realitet hvor deltakerne tar pd seg
«ekte» roller med godt definerte begrensninger og ansvar. Mdlet for deltakerne er @ ta en spesifikk
rolle; mpte utfordringene, truslene eller problemene som oppstdr i situasjonen; og erfare effektene av
sine beslutninger (Gredler 2003).

| temaukene vil vi anvende bade rollespill og fullskala simulering med SimMan.

Rollespill: Rollespill er en pedagogisk metode der studentene gar inn i en selvvalgt eller palagt rolle,
der enkelte legger sin personlighet til side og trer inn i en annens. Malet med rollespill er gkt aktivitet
og kommunikativ trening. Klargjgring av en vanskelig situasjon gir studentene sosiale og faglige
ferdigheter. Dette krever forkunnskaper hos studentene og rollespill er derfor kunnskapsbasert.
Rollespill gir studentene samtaletrening og muligheter til & utvide ordforrad/utvikle faguttrykk.

Fullskala simulering: | fullskalasimulering benyttes Sim Man, en avansert datastyrt dukke, som
pasientsimulator. Den befinner seg i et miljg som er mest mulig likt et vanlig arbeidsmiljp med
medisinsk teknisk utstyr, medikamenter og mulighet for & ringe etter hjelp. Dukken blir styrt fra et
annet rom av en operatgr og responderer pa den behandlingen den far.

Ved & trene i omgivelser som ligger nzert opp til et virkelig arbeidsmiljg blir veien mellom teori og
praksis kortere enn vanlig. Gjennom simuleringen kan en legge til rette for at studentene kan lzre
sykepleie til akutt og alvorlig syke mennesker og deres pargrende, og dermed lettere koble lzringen
til praksis og det virkelige liv. Refleksjon etter simuleringen innebzerer @ oppdage, vurdere og forsta
meningen, samt pke forstaelsen for prinsipper i sykepleieutgvelsen.

Seminardag: Gruppene legger fram sitt gruppearbeid for klassen.
Klassen deltar aktivt med sp@rsmal til felles lzering.

Det faglige utbyttet vil i stor grad ha sammenheng med forberedthet og engasjement.



4.0 Organisering

Temaukenes fgrste dag vil starte med 3 timers introduksjon med fokus pa Hvordan formulere en
sykepleierelatert problemstilling, samt temaukenes mal, innhold og pedagogisk metade.

Hver mandag starter med en faglig introduksjon og gjennomgang av program og oppgaver av ukens
tema. Tirsdag, onsdag og torsdag vil det vaere oppgaver med ulike mal og innhold. Fredag blir
seminardag, med oppsummering. Det utarbeides oppgaver for hver temauke som legges pa fronter.

Studentene far vurdering i form av tilbakemelding fra laerer og medstudenter pa seminardagene.

AK 251: Fgrstehjelpsuken avsluttes med egen ferdighetstest.

Tema: Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Sirkulasjonssvikt Intro ukens tema: 3 Gruppearbeid Gruppearbeid Gruppearbeid | Seminardag
timer med veiledning | Rollespill/ rollespill /
Respirasjonssvikt fullskala fullskala
; simulering simulering
Sykdom og skade i Egenstudier
sentralnervesystemet
Psykisk sykdom
Lindrende behandling
Intro ukens tema: 3 t Rollespill Forberede Rollespill i Seminardag
Sykehuset HiINT _ m/veiledning rollespill m/veiledning
Forberede rollespill m/veiledning
m/veiledning Gruppearbeid Gruppearbeid
Ernzring hos akutt og Intro ernzring: 3 t Problemstilling | Gruppearbeid Gruppearbeid | Seminardag
alvorlig syke Tema for AK SPU211 godkjennes av forts. forts.
_ trekkes (Se kpt 6.0) faglaerer
2 timer a\ftalt _ Gruppearbeid: Gruppearbeid:
gruppeveiledning Problemstilling i PICO- | Litteratursgk
skjema
Skriveuken AK SPU 211: | Skriftlig arbeid Skriftlig arbeid Skriftlig arbeid Skriftlig arbeid | Innlevering
Temauker med forts. forts. forts. Fronter
simulering 2 timer avtalt sgndag i
gruppeveiledning skriveuken
Ferstehjelp Intro ukens tema Veiledning. @velser Pvelser Ferdighets-
Forberede test
pvelse

Gjgr oppmerksom pa at denne organiseringen / rekkefglgen kan endres




5.0 SPU 211: Temaukene med simulering

I alle ukene er det ulike typer arbeidsoppgaver knyttet opp mot valgte sykepleieperspektiv.
Felles for temaukene:

- Arbeide med pensumlitteratur / annen litteratur / evt. nasjonale retningslinjer knyttet til
oppgaver i temauken

- Oppgavene begrunnes med bakgrunn i aktuell sykepleieteori / annen relevant teori
- Arbeide med aktuelle utfordringer / problemstillinger
- Fokus pa sykepleierens funksjoner

- Leeringsutbyttene synliggjgres

5.4 Sykepleie ved sirkulasjonssvikt

- Kunnskaps- og drgftingsoppgaver knyttet til hjerte og kar
- Sykepleiefaglige observasjoner, vurderinger, tiltak og begrunnelser med utgangspunkt i case
- Fullskala simulering: Fokus er truende sirkulasjonssvikt hos eldre pasient

- Aktuelt sykepleieperspektiv: Behovsteori ved Virginia Henderson

5ol Sykepleie ved sykdom og skade i sentralnervesystemet inkl. hjerneslag

- Refleksjonsoppgaver knyttet til pasient og pargrendes opplevelse skildret bl.a. i film og
skjgnnlitteratur

- Kunnskaps, - og drgftingssoppgaver i forhold til brukermedvirkning og kommunikasjon med
mennesker i krise.

- Fullskala simulering: Fokus er eldre pasient med akutt hjerneslag. Pargrende; ektefelle.
- Aktuelt sykepleieperspektiv: Behovsteori / egenomsorgsteori ved Orem.

- Aktuelt perspektiv pa helse og mestring: Salutogenese og opplevelse av sammenheng



5.3

5.4

Sykepleie ved respirasjonssvikt

Med utgangspunkt i case:

- Drofting og vurdering av ulike utfordringer ved respirasjonssvikt
— akutt og kronisk / barn og eldre.

- kan vurdere og faglig begrunne hvilke observasjoner og tiltak som ma iverksettes for
a forebygge komplikasjoner

- Hvordan grunnleggende behov kan pavirkes og ivaretas av sykepleier ved kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS).

Refleksjon knyttet til egen opplevelse av pustebesvaer

Praktiske gvelser i inhalasjonsteknikk

Fullskala simulering. Fokus er akutt respirasjonssvikt hos en eldre pasient
Aktuelt sykepleieperspektiv; Behovsteori ved Virgina Henderson

Aktuelt perspektiv pa stress og mestring; Lazarus og Folkmann

Sykepleie nar lindring er malet

Ombhandler kurativ og palliativ fase. Ngkkelord; Lindring, Omsorg, Respekt, Hap, Tap, Sorg
Med utgangspunkt i case:
Smerte- og symptomkartlegging
- Lindring av smerter og andre symptomer.
- Etiske utfordringer

Fullskala simulering: Fokus er livets sluttfase hos voksen pasient med ungdom som
pargrende.

Aktuelt sykepleieperspektiv:
- Omsorgsteori. (Martinsen / Eriksson / Benner og Wrubel)
- Kommunikasjon — pargrendeperspektivet (Joyce Travelbee)

- Hospicefilosofien



5.5 Sykepleie ved psykisk sykdom

- Sentrale begrep: Kommunikasjon - mestring — krise — Opplevelse av Sammenheng (OAS) —
motivering — narhet og avstand — autonomi — tvang — aktivisering

Rollespill med utgangs i case og fokus pa pasient og pleiers opplevelser i situasjonen.
Sykepleiefaglige vurderinger, tiltak og faglige begrunnelser.
Alder; voksen.

Aktuelt sykepleieperspektiv: Fokus pa samhandling mellom pasient/pargrende og
sykepleieteori ved f.eks. Joyce Travelbee.

- Aktuelt perspektiv pa helse og mestring

5.6 Sykepleie ved sykehuset HINT

Hensikten med uken er:
- Aforsta ulike opplevelser knyttet til & vaere pasient og pargrende
- Forberede og gjennomfgre mottak og utskriving til heimen / til kommunehelsetjenesten
- Aforst3 betydningen av god dokumentasjon i sykepleien
- Kan anvende isolering og smitteregimer

- Kan anvende ulike sykepleieperspektiv i ulike situasjoner

Ukens oppgaver:

- Rollespill med refleksjon. Case / rollespill med somatiske og psykiske lidelser.
Forberede egen rolle sammen med gruppa.

- Trene pa aktuelle prosedyrer knyttet til aktuelle case.

- Arbeid med rapport knyttet til aktuell case.



T |

Ernzringsutfordringer ved akutt og alvorlig sykdom

Problemstillinger knyttes til ernaeringsutfordringer hos akutt og alvorlig syke mennesker
Gruppearbeid med bakgrunn i trukket tema for AK SPU211: Temauker med simulering
Problemstilling utarbeides. Bruk PICO-skjema
Litteratursgk: Minst 5 vitenskapelige artikler knyttet til valgt problemstilling
Presentasjon av artikler knyttet til valgt problemstilling pa seminardag

Gjennomfgring av oppgaven er lagt til skriveuken.
Viser forgvrig til kapittel 6; AK temauker med simulering



6.0 Arbeidskrav SPU211: Temauker med simulering

Oppgaven skal belyse og drgfte sykepleie knyttet til ernzeringsutfordringer hos mennesker med akutt
og alvorlig sykdom.

Lzrerrespons gis ut fra fglgende punkt

- Tydelig sykepleiefaglig fokus.

- Identifiser og formuler en sykepleiefaglig relevant problemstilling.

- Spker og analyserer vitenskapelig litteratur i relasjon til relevant problemstilling.
Bruker minst 5 vitenskapelige artikler.

- Struktur og innhold:

Innledning: Beskriv problemet og relevansen for sykepleie.

Metode: Gjgr rede for framgangsmaten ved datasamling / litteratursgk.

Resultat: Presenter funnene i artiklene logisk og strukturert.

Diskusjon: Drgft resultatene opp mot relevansen for sykepleie, og anvend relevant
sykepleieteori og/ eller andre relevante teorier med fokus pa ernaring.
Konklusjon: Hvilken betydning far denne kunnskapen for sykepleiepraksis.

Oppeaven skal ogsa ha innholdsfortegnelse og litteraturliste.
Bruke en godkjent referanseteknikk korrekt.

Omfang: 3500 — 4000 ord

Arbeidsform:

e Gruppeoppgave, skriftlig besvarelse.

* Temaet for arbeidskravet trekkes i ernaeringsuken.
Problemstillingen godkjennes av faglzerer.

* Gjennomfgring av oppgaven er lagt til skriveuken.

e 4 timer avtalt gruppeveiledning:

o 2timeriproblemstilling / litteratursgk.

o 2 timeriskriveuken.

e |lzrerrespons

Innlevering: Pa Fronter s@ndag, innen kl. 23.59 i skriveuken.

Oppgaven ma vare levert etter gitte kriterier for a fa godkjent AK: Temauker med simulering



7.0 SPU 251: Fgrstehjelp

Fokus pa sykepleierens kunnskap og ferdigheter i a utfgre livreddende fgrstehjelp, bidra til a
redusere skadeomfang og lindre lidelse.

Etter @ ha gjennomf@rt emnet forventes det at studenten:

e Har kunnskap og forstaelse for nar sykdom eller skader er livstruende

e Kan observere skadeomfang og utfgre livreddende fgrstehjelp og gjgre ngdvendige prioriteringer

e Kan ta ansvar i akuttsituasjoner der livreddende fgrstehjelp er pakrevet

e Viser adferd og holdninger i akuttsituasjoner som er i trad med etiske retningslinjer innenfor
sykepleiefaget

Arbeids- og undervisningsformer

Forelesning, gruppearbeid, egenstudier og ferdighetstrening.

Vurderingsordning

e Individuell arbeidskrav: Ferdighetstest inkludert basal fgrstehjelp med identifisering av
skadeomfang og traumevurdering

e Vurderingsuttrykk: Godkjent / ikke godkjent

Litteratur
Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) www.nrr.org
Akuttmedisinsk sykepleie — utenfor sykehus.(2008) Haugen og Knudsen (red.). Gyldendal.

Aktuell pensumlitteratur i emne SPU 211 og SPU 220



8.0 Vedlegg

8.1 PICO-inspirert sgkeskjema

Til bruk i formulering av spgrsmalet ditt og i bygging av spkestrategi.

NB! «c» og «o» delen av pico-skjemaet vil mest sannsynlig vaere uaktuelt & bruke i denne

sammenhengen

Skriv spgrsmalet
/hensikten her.
Husk a veere sa
presis i
formuleringen som
du klarer.

Ta stilling til hvilke kjernespgrsmal dette er?

Hvilke databaser vil du/dere sgke i?

P: Perspektiv

Hvilket perspektiv gjelder Norsk Engelsk
sp@rsmalet?

(sykepleier, pasient,
pargrende... Husk at du kan
bruke bare et perspektiv).

I: Intervention /
interesseomrade

Hva er det med denne
pasientgruppen du er
interessert i? Er det et tiltak
som er forebyggende, eller
noe vi daglig gjer bruk av i
arbeid med pasientene? Eller
erfaringer eller opplevelser?

C: Comparision

@nsker du a sammenligne to
typer tiltak? | sa fall skal det
andre tiltaket sta her (for
eksempel dagens praksis).

0: Qutcome

Hvilke utfall eller endepunkt er
du interessert i? Hva er det
med dette tiltaket du gnsker a
vurdere/ oppna?

Jobb kunnskapsbasert (Nortvedt m.fl. 2012)




8.2 Sjekkliste grunnleggende behov

GRUNNLEGGENDE
FYSISKE BEHOV

Respirasjon

OBSERVASJONER

Respirasjonslyder
Respirasjonsfrekvens
02 metning, Saturasjon
Anstrengt/uanstrengt
Hjelpemuskulatur
Hudfarge

NOTATER

Sirkulasjon

BT

Puls

Hud, T/V, K/KI
Kapillzrfylde
Temperatur

Eliminasjon

Urin
Avfaring

Aktivitet

Motorisk/ sensorisk
funksjon

Sgvn/ hvile

Bevissthet
Spvnmanster
Sovner pa dagtid

Ernzring

Blodsukker
Mat/ vaskeinntak
Ernzringsscreening

Personlig hygiene

Velvaere

Kommunikasjon

Verbal/ nonverbal
Kognitiv funksjon

Smerter

GRUNNLEGGENDE
PSYKISKE BEHOV

Trygghet
Kontroll

Velvare/ smertefrihet

GRUNNLEGGENDE
SOSIALE BEHOV

A bli sett
Inkludert

Respekt
GRUNNLEGGENDE
PSYKISKE BEHOV

Oppleve mening
Respekt for egne
verdier og tro

Religion/ livssyn

Smertekartlegging

OBSERVASIJON AV PASIENTENS
BEHOV OG RESSURSER

Informasjon
Pasientforlgp
Hjemmeforhold

OBSERVASIJON AV PASIENTENS
BEHOV OG RESSURSER

Familie/ venner

OBSERVASJON AV PASIENTENS
BEHOV OG RESSURSER

Tilbud om samtale med prest
sosionom el .

Viser til VIPS-MAL




8.3 Mal rapport Sykehuset HINT

Avd.:

Pas. Navn:

Dato:

Data/
Beskrivelse
problem og
ressurser

PROBLEM

RESSURSER

Tiltak

Forventet
resultat

Oppnadd
resultat

Ansvarlig
Sykepleier
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Vedlegg nr. 2: Et utvalg av oppgavene i temaukene

Fullskala simulering
Situasjonen er tatt fra temauke «Sykepleie ved sykdom og skade i sentralnervesystemet».

Studentene ble gjort kjent med rommet og simuleringsdukken. Laerer fremhevet at dette er en
lzeringssituasjon, ingen skulle ga hjem denne dagen og fgle seg mislykket. Studentene var kjent med
case og leeringsmal pa forhand, det ble gjentatt f@r rapporten ble gitt:

- Observerer systematisk (Anvender ABCDE-metodikk).
- Prioriterer sykepleietiltak for @ begrense hjerneskaden.

Rapport gitt av lzrer (fasilitator):

Dere er pa nattevakt (kl. 21.45), og far felgende rapport fra kveldsvakten:

Pasienten heter Kare Hansen, 78 ar. Kona fant mannen liggende pa gulvet ki 08.00. Han var blek og
kaldsvett og snakket utydelig. Ankomst mottakelse kl. 13.

Etter legeunderspkelse har pasienten fatt diagnosen apoplexia cerebri. CT caput viser infarkt venstre
side. Det er pdvist hgyresidig parese Har fatt ASA 300 mg supp ved innkomst.

Kom til medisinsk avdeling kl.17.00. Hadde da 38,7 i temp., fikk paracet 1 g supp, har hatt effekt av
denne. Ellers er det blitt observert regelmessig siden han kom inn. Siste malinger gjort kI 21.00:

Respirasjonsfrekvens: 19/minutt

Saturasjon 96%. (Pasienten ligger med O2 pG maske, 5 liter/minutt)

Puls: 80/min

BT 205/95

GCS =13, normal pupillestgrrelse og pupillereaksjon

Bl.s: 8 mmol/l

«Pasienten» har innlagt veneflon og ligger med Ringer Acetat intravengst. Har innlagt permanent
kateter. Pasienten har afasi. Legen har forordnet:

Paracet stikkpille 1gr ved temp over 37.5.

Bl.s >10 gis 4 I.E Humalog, Bl.s>12 gis 6 I.E, Bl.s>14 gis 8 I.E.

Situasjonen nar simuleringsgvelsen starter

Pasienten har flatt ryggleie, sklidd ned i senga. Dyne og 2 stk. helseteppe godt over seg. Markt i
rommet, kun et lite lys ved sengen. 02-masken med 02 ligger pa dyna. Kona sitter ved senga til
pasienten.

Malet med gvelsen er blant annet at sykepleierne skal kjenne pa stresset i en slik situasjon og likevel
greie a utfgre de ngdvendige tiltakene. «Pargrende» kan nok vaere en ekstra stressfaktor for
pleierne, i og med at de skal ogsa i vareta henne. Situasjonen gjorde at de to sykepleierne ble
utfordret pa a ta en arbeidsfordeling; sykepleier 1 og sykepleier 2.

En av studentene har rollen som pargrende, og far sine instrukser. 2 studenter er observatgrer.

Det er telefon pa rommet, mulighet til 3 ringe lege hvis aktuelt. Fasilitator funger som legen. | tillegg
er det ngdvendig utstyr pa rommet som munnstell, temperaturmal, blodsukkermaler, lommelykt osv.
Medikamentrommet er ved siden av simuleringsrommet. Fasilitator svarer pa malinger som ikke kan
fremvises; for eksempel klam hud, malinger som temperatur, smertekartlegging, blodsukker.

Gjennomfgringen
Studentene hadde ikke hatt praksis ved sykehus fgr gvelsen. De to sykepleierne gikk inn pa rommet
og de ble de veldig fokusert pa oppgavene. De hilste pa pasient og pargrende, men snakket ellers lite



med de. Sykepleierne fulgte malen for observasjon ABCDE: Hevet hodeenden tidlig, men det tok litt
tid fgr de satte pa 02-masken som hadde falt av. Sykepleierne malte puls og BT, men telte ikke
respirasjonsfrekvens. Temperaturen var 38.9, og de ga paracet etter forordning, men de glemte a ta
av tepper. Situasjonen ble noe stresset da ektefellen gnsket a gi pasienten drikke, men sykepleierne
forklarte ektefellen at slik situasjonen var, sa skulle ektemannen fa fukte leppene i stedet.

Bilde 2: Simulering. | rollene: 2 sykepleiere, 1 pargrende og 1 observatgr

Selve scenariet varte i ca. ett kvarter. Deretter fikk studentene 5 minutter finne ut minst tre ting de
gjorde som var bra. Studentene skulle muntlig legge en plan for videre oppfglging av pasienten nar
scenariet ble avsluttet, ca. 10 min. (behandling, tiltak, observasjoner, overflytting, legetilsyn osv.).

Debrifingen etter selve simuleringsgvelsen varte i 1 time

Leerer startet med @ honorere studentene for en flott gjennomfgring — et godt utgangspunkt for den
pafelgende debrifingen. Laringsmalene for simuleringsgvelsen ble gjentatt, og ble presisert skulle
veere styrende for den faglige refleksjon over simuleringssituasjonen. Studentene ble gjort kjent med
de ulike trinnene i debrifingen; beskrivelsesfasen, analysefasen og anvendelsesfasen som beskrevet i
kapittel 2.1. Fasilitator sin «huskeliste» til debrifingen:

- Hvilken situasjon hadde vi? Akutt? Stabil? Ustabil?

- Hva var lzringsutbyttene? Hvorfor er dette viktig (hjerneslag / infarkt /ASA).

- Hva gjorde dere? (NB! Ta med observategr i refleksjonen)

- Hvordan var kommunikasjonen med pasienten? Med pGrgrende?

- Dere imellom? (NB! Ta med observatar i refleksjonen)

- Hvordan er dere forngyd med det dere gjorde? Hva kunne dere bra? Hva kunne veert bedre?
Hva md dere evt. lese mer pa?

Beskrivelsesfasen varte i ca. 5 minutter, og studentene beskrev i kronologisk rekkefglge hva som
skjedde, uten tolkninger og vurderinger.

I analysefasen fikk de to sykepleierne, beskrive to/tre ting de gjorde bra. Fasilitator og de andre
studentene i gruppen hjalp pa veg.



Figur 1: lllustrerer analysefasen 02

Leie
Begrense hjerneskade ======) ABCDE Stress

Feber
A: Frie luftveier: OK B: RF 22 — 18, 5a02: 88-93 BT

C: Puls 98 - 76/min. BT: 206/105 — 195/92. Bl.s.
Kapillzrfylling: 2 sek. Allmenntilstand

D: GCS: 9. Pupillereaksjon/pupillestgrrelse OK

E: Blodsukker 9 mmal/l Temp: 39.0

CRM-prinsippene var nyttige paminnelser, eks: Var det en organisert og effektiv tilnaerming til
problemet? Riktig prioritering av tiltak?

| denne situasjonen poengterte de to som var observatgrer

De systematiske observasjonene som deltakerne gjorde i selve simuleringen, ga en ryddig rekkefglge
for refleksjon i debrifingen. Metoden viste en sammenheng mellom hva som skjer med pasienten nar
for eksempel hodeenden av senga heves, temperaturen senkes mm.

CRM-prinsippene var nyttige paminnelser, eks: Var det en organisert og effektiv tilnaerming til
problemet? Riktig prioritering av tiltak? | denne situasjonen poengterte de to som var observatgrer
at det blant annet hadde vaert klokt a ta vekk et teppe ettersom pasienten hadde feber. Det var gode
faglige refleksjoner rundt ABCDE — og hva som begrenser hjerneskaden, for eksempel stress,
blodtrykket eller blodsukkerets betydning. Fasilitator (lzerer) kom med spgrsmal som «Hva om
blodsukkeret stiger hos denne pasienten?» «Hva om pasienten brekker seg?». Dette for a hjelpe
studentene til @ utvikle evne til klinisk relevansvurdering.

Siste del av debrifingen — anvendelsesfasen, varte i 5 minutter. Hver enkelt student reflekterte over
hva og hvordan de ville bruke denne erfaringen til & forbedre sine kunnskaper og ferdigheter.



Gruppeoppgaver i temauke respirasjonssvikt

Oppgavene favnet ulike temaer, og det var gode diskusjoner rundt mangel pa virkning og mulige
bivirkninger ved feil inhalasjonsteknikk. Det ble satt fokus pa ulike sammenhenger mellom
legemidlers effekt og pasientens tilstand. Dobbelforskrivning av medikamenter, ansvar for & oppdage
slike typer feil og ansvar for a falge opp medisinlister ble diskutert.

De praktisk-teoretiske oppgavene var lagt til temaukenes fgrste og andre dag nettopp fordi
studentene skulle vaere best mulig forberedt til simuleringsgvelsen som handlet om en pasient med
pustebesveer pga. kols og pneumoni.

Den ene oppgavene var knyttet til refleksjon av egen opplevelse av pustebesvaer. Studentene fikk i
oppgave a puste igjennom sugergr, kjenne pa eget pustebesvaer. Studentene ga uttrykk for det a fgle
at en ikke far nok luft, er noe av det ubehageligste en kan oppleve, og at oppgaven var en nyttig
forberedelse fgr simuleringsgvelsen der de skulle hjelpe en «pasient med pustebesvar». Studentene
refererte ogsa til egne opplevelser med pusteplager knyttet til astma, eller egne barn med astma.
Andre refererte til noen de kjente eller har opplevd fra tidligere praksis, som hadde kols. Noen
studenter valgte a ikke delta i gvelsen.

En annen oppgave var en praktiske gvelse i inhalasjonsteknikk:
1) Informere / demonstrer inhalasjonsteknikk til en medstudent!
2) Diskuter sykepleierens ansvar overfor denne pasientgruppen.

Ulike administrasjonsmater ble demonstrert av lzerer fgr studentene selv fikk prgve. Problematikk
knyttet til feil inhalasjonsteknikk er dokumentert i vitenskapelige studier.

Bilde 4: Student demonstrerer hvordan en bruker inhalasjonsaerosol.

Studentene opplevde god lzring i rollespillet. De ble bevisst sitt ansvar, og erkjente at det var viktig
at inhalasjonsmedisiner tas riktig, og at det ikke er enkelt for en som har respirasjonsbesvaer 3
inhalere riktig.



Oppgaver fra temauke lindring

Gruppeoppgavene favnet ulike fagomrader og problemstillinger i lindrende omsorg, og studentene
tok utgangspunkt i nasjonale retningslinjer, veiledere eller andre standarder i arbeidet.

Problemstillinger knyttet til kommunikasjon til alvorlig syke og deres pargrende, skapte stort
engasjement. | simuleringsgvelsen var et av malene d kommunisere pd en forstdelig mdte overfor
pargrende til alvorlig syke, og i debrifingen ble deltakerne utfordret pa blant annet egen kunnskap
om patologiske endringer ved livets slutt, og behov for vaeske og ernzering. Anerkjente
kommunikasjonsteknikker ble gjort kjent og diskutert. Deltakerne var blant annet opptatt av at
kunnskap var ngdvendig for @ kommunisere pa en forstaelig mate til pasient og pargrende.

| arbeidet med gruppeoppgavene, kom det frem reflekterte Igsninger pa faglige tiltak. | en oppgave
ble det satt fokus pa at en forsterkning av kroppens endogene smertehemmende mekanismer var
nyttig i behandling av pasienter med smerter (Nilsen m.fl. 2010). Med utgangspunkt i en
smertepasient (case), ble deltakerne utfordret til a komme med forslag pa ulike tilnaermingsmater;
medikamentelt og ikke-medikamentelt.

| gruppeoppgaven som omhandlet smerte- og symptomkartlegging, fikk deltagerne trening i a bruke
ulike verktay for @ kartlegge smerte og andre plagsomme symptomer; Kroppskart, VAS (Visuell
Analog Skala), ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) og NRS (Numeric rating scale).
Deltakerne ble ogsa gjort kjent med skjema for observasjonsbasert smertekartlegging til bruk for
personer som ikke er i stand til selvrapportering.

Valg av ulike legemiddelformer, smertepumpe, hensikt med febernedsettende legemidler hos
alvorlig syke pasienter, var andre eksempler pa tema som ble tatt opp i Ippet av debrifingen etter
selve simuleringen og i gruppearbeidet.

Til seminardagen fikk gruppene et spesielt ansvar om a presentere utvalgte oppgaver pa en
engasjerende mate overfor medstudenter.

Bilde 5: Seminardagen: En av gruppene fremfgrer rollespill knyttet til oppgaven «smerte- og
symptomkartlegging».

Gruppene ble utfordret til & presentere en oppgave hver; kartlegging av smerter og andre
plagsomme symptomer, kvalmelindring, smerteinfusjon med pumpe og standarder for palliativ
behandling var noen av oppgavene. Fremfarelsen skulle veere knyttet til pensum eller annen
relevant litteratur. Studentene var kreative, det ble benyttet rollespill, quiz, PowerPoint, filmer.

| tillegg til presentasjoner av gruppearbeid, var en av oppgavene etiske utfordringer knyttet til
alvorlig syke mennesker og deres pargrende. Det var ulike caser og utklipp fra media som gruppene
ble utfordret pa, og det ble lagt opp til en dialog knyttet til sp@rsmalene «Hvordan ville de ha gjort og
hva lzrte de av historien». | en av oppgavene som omhandlet ernaering i livets sluttfase, ble det
spesielt tydelig for deltakerne at i nasjonale retningslinjer finnes de gode fgringer.

Gruppeoppgavene ble avsluttet med en oppsummering i plenum.



Sykehuset HINT — somatisk og psykiatrisk avdeling

Casene i temauken skulle omhandle akutt og alvorlig syke mennesker og deres pargrende pa
somatisk og psykiatrisk avdeling, mottak og utskriving til heimen / til kommunehelsetjenesten.

Et utvalg av casene som ble brukt i Sykehuset HINT:

- Blptkirurgisk operasjonspasient. Gynekologisk pasient til laparoskopi.
Karianne Johansen f. 1959 ble innlagt som ghj. kl. 15 i gar, etter @ ha hatt uregelmessige
underlivsblgdninger den siste uken, med smerter i nedre del av magen. Ved adkomst
sengeposten har pasienten fortsatt konstante smerter i mageregionen og fplger seg oppblast.
Innlegges for utredning, med mistanke om malign sykdom.

Bilde 6: Sykehuset HiNT, somatisk avdeling

Causa sosialis inkl. infisert leggsar

Kjartan Aune f. 1976 ble innlagt som ghj. kl. 16 i gér ved medisinsk avdeling via primzerlege etter en
rutinemessig helseunderspkelse. Pasienten har et infisert leggsar pa venstre legg, som er tildekket
med mepore. Ved adkomst sengeposten er pasienten svett, trgtt og lav kroppsvekt (ikke malt). Fra
tidligere har pasienten kjent hpyt alkoholinntak, og vaert til behandling for dette tidligere. Innlegges
for vurdering av sar og kartlegging.



Vedlegg nr. 3: Spgrreskjema knyttet til temaukene, SPU211

Tema: Dato:

Sted:

| begrepet fullskala simulering inngar forberedelse, selve scenariet og debrifing/refleksjon.
Ta stilling til pastandene under ved a krysse av i den rute som best samsvarer med din oppfatning.

Pastand:

Helt
uenig

Noksa
uenig

Verken
enig
eller
uenig

Noksa
enig

Helt
enig

Jeg likte godt simulering som undervisningsform
(gjelder ikke temauke ernzering)

Innhold i temauken er relevante for lzringsutbyttene

Mine kunnskaper i de aktuelle emnene har pkt etter temauka

Oppgavene var interessante

Introduksjonsforelesningen var larerik

Seminardagen var lzrerik

Lerer/ lzrerne var interesserte og engasjerte

leg opplevde at mine forkunnskaper var tilstrekkelige

Jeg falte meg trygg i gruppa mi

Det var et godt arbeidsmiljp i gruppa mi

Jeg likte godt a jobbe i mindre grupper sammenlignet med & ha
disse temaene som tradisjonell forelesning

leg har tatt ansvar selv for a fa maksimalt lzringsutbytte

Jeg har hatt stor egeninnsats i simuleringen

Jeg har hatt stor egeninnsats i gruppearbeidet

Har fatt pkt kompetanse og trygghet nar det gjelder a:

e opbservere systematisk

e Vurdere situasjonen

e Prioritere

e Handle kunnskapsbasert




Hva opplevde du var spesielt positivt med opplegget dere har deltatt i?

Hva var spesielt positivt med simulering som arbeid- og undervisningsform?

Er det noe du mener bgr forbedres?

Arbeidsmengde:

Fglgende omhandler lzeringsutbyttene for kurset og i hvor stor grad dere mener & ha bergrt dem.
Angi med et tall mellom 1 og 5 (der 1 er «i meget liten grad» og 5 «i meget stor grad»)

| hvor stor grad mener du at du har bergrt fglgende leeringsutbytter i SPU 211:

Kunnskap

1

Vurdere pa hvilken mate pasientens grunnleggende behov kan vare truet i
forbindelse med undersgkelser, behandling, rehabilitering, lindring og i livet
sluttfase

Skille mellom stabile og ustabile tilstander hos pasienter

Vurdere pasienters og pargrendes opplevelser og behov for sykepleie i
forbindelse med sykdom, lidelse og ded

Vurdere risiko for komplikasjoner og drgfte aktuelle forebyggende tiltak pa
bakgrunn av dette

Reflektere over betydningen av etnisk, kulturell, religigs og spraklig bakgrunn i
ut@velsen av sykepleie

Ferdigheter

Anvende ulike sykepleieteorier og andre relevante teorier, modeller og verktgy i
utgvelse av og kunnskapsutvikling i sykepleie

Forklare faglige, etiske og juridiske muligheter og utfordringer ved anvendelse av
e-helse i samhandling med pasient, pargrende og annet helsepersonell

Anvende kunnskap om legemiddelhandtering

Generell kompetanse

Planlegge og tilrettelegge verdige meter mellom pasient, pargrende, sykepleier
og andre samarbeidspartnere

Vise atferd og holdninger som er i samsvar med sykepleiens yrkesetiske
retningslinjer og verdigrunnlag

Vise respekt for det enkelte menneskets bakgrunn, verdier, gnsker og behov




Vedlegg 4: Informasjonsskriv fokusgruppeintervju

INVITASJON TIL FOKUSGRUPPE FOR DELTAKERE PA KURSENE
Sted: HiNT, studiested Namsos og studiested Levanger

“Temauker med simulering ved bachelorutdanningen i sykepleie»

Har du lyst til a utvikle undervisningen ved bachelorstudentene i sykepleie, HINT?

Bachelorutdanningen i sykepleie i HiINT har som mal «a utdanne selvstendige, ansvarsbevisste og
reflekterte sykepleiere som setter mennesket i sentrum. Sykepleierne skal kjiennetegnes som klinisk
kompetente praktikere med sterk sykepleiefaglig identitet» (Handlingsplan for Bachelor i sykepleie,
HiNT 2010-2013). A utvikle evnen til kunnskapsbaserte observasjoner, vurderinger og handlinger er
sentralt i sykepleieutdanningen.

Helsefagutdanningen HiNT, har lang tradisjon med a gjennomfgre opplzering i gvingsavdeling slik at
bachelorstudentene skal vaere mest mulig skolert og trenet for sykepleieyrket. 12011 ble simulering
som pedagogisk metode implementert i undervisningen for sykepleiestudentene; Temauker med
simulering for sykepleiestudenter 2. fokusomrade.

Vi vil gjerne invitere deg til @ delta i fokusgruppe:

Dato: Tidspunkt: Sted:

Fokusgruppen vil besta av maks 6 deltakere. Ragnhild Omli styrer samtalen og Guri Bitnes Wiik er
observatgr / tar notater. Diskusjonen i gruppa vil bli tatt opp pa band, transkribert og deretter
slettet. Alt materiale anonymiseres. Alle data i prosjektet oppsummeres og resultatene vil bli
publisert i en rapport / artikkel.

Med hilsen prosjektgruppa
Guri Bitnes Wiik og Ragnhild Omli

Bachelorutdanningen i sykepleie, HiNT.

Ja, jeg @nsker a delta og samtykker i rammene for gjennomfgringen av fokusgruppa.

Dato: Navn:

Vivil gjerne at du bekrefter at du kommer til a delta, eller eventuelt ikke, ved a svare pa denne
invitasjonen pa mail til marianne.k.nilsen@hint.no Skjema for samtykke fylles ut ved oppmate.




Vedlegg nr. 5: Intervjuguide fokusgruppeinterviju

e Velkommen — Presentasjonsrunde

e Hvem ervi? En intervjuer — en observerer.

e  Skrive under pa samtykke

e Orientere om at en bruker bare fornavn under intervjuet
e S|3 pa bandopptaker

e Sihva prosjektet gjelder:
o Utfyllende datainnsamling fra temauker med simulering
o Innhold

e Aktuelle spgrsmal:

1. Introspgrsmalet: Reflekter over denne type lzring
(la alle deltakerne fa svare)

2. Evttilleggsspprsmal: Hva syns du gjennomfg@ringen av selve simuleringen?
HAR DU NOEN TANKER OM DET?

Interessant?

Nyttig?

Ubehagelig?

Relevant?

Morsomt?

Skremmende?

Spennende?

Utfordrende?

Lzrerikt?

j.  Unyttig?

k. Realistisk

I.  Annet?

S m tho 0T

3. Hardenne type ukesamlinger betydning for deg?
4. Ordet er fritt. Gi ris eller ros, gi innspill pa hvordan vi kan gjgre det bedre!

5. Til slutt: Har dere noen tilleggskommentar?
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