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Sammendrag

Denne rapporten beskriver det faglige og det pedagogiske arbeidet med innfgring av
simulering i emnet psykisk helsearbeid i utdanning for bachelor i sykepleie. Emnet starter
opp i 3 semester, og fra tidligere har studentene vaert ute i praksis grunnleggende sykepleie
pa sykehjem.

Bakgrunnen for utviklingsarbeidet var at studentene mente psykisk helsearbeid var et
vanskelig emne a forsta. Det er fremdeles mye stigma i samfunnet innenfor psykisk uhelse.
Fagleerere opplever ofte at studenter har med seg holdninger og fordommer som er skapt
fra sosiale media, tv, og fra folkemunn. Ofte blir drapssaker og saker med utagerende
mennesker omtalt psykisk ustabile, eller psykisk syk. Studentene syns derfor det kan vaere
utfordrende a starte i psykisk helse praksis og er redd for a gjgre eller si noe feil som kan
gjere pasientens helse verre.

Fagleerere har tidligere prgvd ut forskjellige laeringsmetoder som har veert til hjelp, men etter
at vi faglaerere fikk kurs pa innfgring av simulering, og videre fikk fasilitatorkurs sa ville vi
prgve det ut i emnet. Vi ville prgve ut om dette kunne veere en laeringsmetode som kunne
hjelpe studentene til a forsta faget bedre, og a gi dem verktgy som de kunne ta med seg
videre i praksis. | denne sammenhengen gikk faglaerer og laerer som jobbet pa videregaende
skole og dramalinjen, inn i et samarbeid der hennes elever pa dramalinjen skulle dramatisere
pasientene for sykepleierstudentene. Pa den maten sa vi det som en vinn-vinn-situasjon for
begge parter, der hennes elever fikk gve seg pa skuespiller ferdighetene og mine studenter
fikk oppleve reelle pasienter a trene pa.

Studentevalueringen ble gjennomfgrt med fokusgruppeintervju og digitale svarskjema som
er analysert etter Graneheim & Lundman’s (2005) innholdsanalyse, og resultatet ble tre
hovedfunn som er presentert i rapporten.

Ord: Innovasjon, utdanning, simulering, psykisk helsearbeid

Key: Innovation, education, simulation, mental health work
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1 Bakgrunn for prosjektet

Psykiatri er ofte forbundet med mange fordommer og forestillinger (Aarre & Dahl, 2018).
Dette gjelder ogsa for sykepleier studentene. Mange av studentene gav uttrykk for at
psykiatri er et vanskelig fag a forsta, og at samfunnet fremdeles er preget av stigma i forhold
til psykiske lidelser. Arsakene til dette er mange, men noe kan vaere hva som hgres gjennom
media og samfunnet generelt. Ofte hgrt pa nyheter og media i forbindelse med mennesker
som har utfgrt kriminelle handlinger er at de har ustabil psykisk helse, og omtalt som
«farlige» (Aarre & Dahl, 2018). Som faglaerer ved sykepleieutdanningen pa Helgeland, og
utdannet fasilitator i simulering har jeg hatt stor interesse for bruk av simulering som
laeringsmetode. Jeg har vaert med pa a planlegge og gjennomfgre simuleringstrening med
studenter i grunnleggende sykepleie, og vi erfarte at studentene syntes dette var en god
leeringsmetode. Det har gitt meg erfaring og inspirasjon til a gijennomfgre simulering, ogsa i
emnet psykisk helsearbeid.

Ingen campus pa Nord universitet hadde tatt inn simulering som laeringsmetode i emnet
psykisk helsearbeid fgr vi startet opp varen 2018 for bachelor i sykepleie deltid pa campus
Helgeland. Jeg fikk med meg en tidligere kollega i planleggingen som ogsa har god erfaring
med psykisk helse og som pa dette tidspunktet jobbet pa Polarsirkelen videregaende skole.
Min tidligere kollega syntes det var en god ide a fortsette samarbeidet selv om hun na jobbet
pa videregaende skole som lzerer for dramalinjen. Sammen kom vi frem til en ide om at
elevene pa dramalinjen kunne bidra inn med a dramatisere pasientene. Elevene matte sette
seginnirollene ved a lese seg opp pa lidelsene, og samtidig innhente kunnskap innenfor
dette feltet som vi ansa som en vinn-vinn-situasjon for elevene. Mange elever sliter med
angstproblematikk og/eller depresjon, og de fleste mennesker har kjent pa en aller annen
form for angst pa kroppen, det kan vaere redsel for a fly, eksamensnerver eller mer alvorlige
lidelser som sosial angst m.m. Vare studenter fikk mgte «virkelige pasienter» istedenfor
leerere som spilte pasientene som mange opplevde ble kunstig. Det kan pavirke deres
innlevelse i simuleringen fordi de tenker at de blir vurdert underveis pa kunnskap om tema
(Svamo, Stensrud, & Lofthus, 2019).

Denne rapporten beskriver et pedagogisk arbeid av hvordan emnet psykisk helsearbeid i
sykepleierutdanningen er utviklet til a ta inn simulering i emnet. Hensikten med denne
rapporten er a evaluere om studentene gjennom simulering kan fa gkt sin forstaelse og fa
mer erfaring i emnet psykisk helsearbeid i sykepleierutdanningen. Malsettingen er a gi
studentene gkt kunnskap og erfaring med a handtere ulike situasjoner son kan veere med pa
a gi studentene trygghet i mgte med mennesker med psykiske utfordringer.

Jeg har delt rapporten i tre deler. Del 1 beskriver hvordan vi har utviklet emnet syk 2015
psykisk helsearbeid, med a ta inn simulering inn i emnet pa sykepleierutdanningen. Del 2 er
presentasjon om teori, og del 3 tar for seg evalueringen fra studentenes opplevelse av
simuleringen.

Vi valgte a prgve dette ut i fgrste omgang for Bachelor i sykepleie for deltid som gar over 4
ar. De fleste av studentene pa deltidskullet jobbet innen helse og omsorg og hadde
opparbeidet seg en del erfaringer fra klinisk praksis. Dette ble mottatt som veldig positivt fra



studentene og vi fikk mye god tilbakemelding pa at dette var leererikt. Fra hgsten 2018 tok vi
inn simulering ogsa for heltidskullet pa sykepleieutdanningen pa campus Helgeland. Etter at
vi ble fusjonert med hggskolen i Nord-Trgndelag er simulering godt integrert inn i ny
studieplan i emnet psykisk helsearbeid for alle campuser pa Nord universitet fra 2021, men
akkurat samarbeid med videregaende skole er det kun campus Helgeland som har.

1.1 Presentasjon avemnet

| denne delen skal jeg beskrive de laeringsutbytter i emnet som studentene far brukt
gjennom simuleringen Disse laeringsutbyttene er valgt ut og knyttet til denne studien fordi
de her beskriver det studentene skal lzere i undervisningen, og gjennom a oppleve at
simuleringen gir dem en god visualisering for a forsta psykisk uhelse.

Psykisk helsearbeid er et emne hvor kunnskap om psykiske lidelser og sykepleie til
mennesker med psykiske lidelser er integrert. Emnets leeringsutbytter i sin helhet er lagt ved
som et vedlegg i dokumentet (vedlegg 1).

Emnet Psykisk helsearbeid tar for seg sykepleierens faglige bidrag innenfor det tverrfaglige
samarbeidet i den psykiske helsetjenesten. Laeringsutbyttene er delt inn i kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse. Laeringsutbytte om kunnskap skal beskrive det pensum
studenten skal kunne. Laeringsutbytte om ferdigheter refererer til den praktiske utgvelsen
sykepleieren skal vaere i stand til 8 utgve. Leeringsutbytte om generell kompetanse viser til
det totale kompetansenivaet som kreves av studentene pa dette nivaet.

Innenfor dette faget blir studentenes faglige lseringsutbytte vurdert ut fra fglgende innhold:

KUNNSKAP:

- Har bred kunnskap om psykiske lidelser/sykdommer og kan gjgre rede for deres
arsaksforhold, sykdomsprosesser, symptomer, diagnostisering, behandling, prognose,
forebygging og rekonvalesens.

- Har bred kunnskap om hvordan pasienters grunnleggende behov kan veaere truet i
forbindelse med psykiske lidelser.

-Har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, forebyggende, behandlende,
rehabiliterende, undervisende, og veiledende funksjon.

- Har bred kunnskap om personsentrert sykepleie.

- Har bred kunnskap om etiske prinsipper og retningslinjer i mgte med. mennesker med
psykiske lidelser.

- Har kunnskap om metoder for a observere og identifisere symptomer, og begrunne
sykepleiefaglige vurderinger og tiltak ved psykiske lidelser.

- Har bred kunnskap om sentrale verdier og begreper i sykepleie



FERDIGHETER:

- Kan anvende faglige kunnskaper til a identifisere symptomer, se arsakssammenhenger og
kunne iverksette og begrunne vurderinger og tiltak.

- Kan reflektere over og anvende faglig kunnskap om helse, sykdom og legemiddelbruk, for
systematisk a observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumentere sykepleietiltak, samt
evaluere effekten av disse og justere ved behov..

- Kan anvende ulike kommunikasjonsmodeller, og giennomfgre kommunikasjon og
samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, medbestemmelse og integritet.

- Kan gjgre rede for lov- og forskrifter som regulerer psykisk helsevern.

GENERELL KOMPETANSE:
- Ha innsikt i sykdom og lidelser i relasjon til psykiske lidelser.
- Kan planlegge og gjennomfgre sykepleie til mennesker med psykiske lidelser.

- Kan anvende kunnskap om mestringsstrategier i forhold til mennesker med psykiske
lidelser.

- Kan reflektere over faglige, etiske og juridiske utfordringer i utgvelse av sykepleie til
mennesker med psykiske lidelser.

- Viser atferd og holdninger som er i samsvar med lovverk, sykepleiens yrkesetiske
retningslinjer og verdigrunnlag.

| utviklingen av scenarioene til simuleringen tok leererne inn eksempler fra praksis. Det vil si
at det var vanlige situasjoner som oppstar som likevel kan oppleves utfordrende hvis du ikke
har veert i slike situasjoner tidligere. Etter at scenarioet var skrevet ned sa vi pa hvilke
leeringsutbytter studentene ville oppna ved a gjennomfgre simuleringen, og satte inn de
leeringsutbyttene som var sentrale for leering. Bade som forberedelse, giennomfgring og i
debrifingen av simuleringen settes det fokus pa disse leeringsutbyttene som vi beskriver som
leeringsmal i selve scenarioet. Laeringsmalene ble ogsa repetert og lest hgyt for studentene i
briefingen. Brifingen er en kort gjennomgang av scenarioet like fgr de skal i gang med
simuleringen slik at de hadde rapporten klart og tydelig fremfor seg. Studentene som skulle
spille sykepleiere i simuleringen fikk 5 minutter til 8 planlegge seg imellom fgr selve
simuleringen startet.

Leeringsaktiviteter og undervisningsmetoder i emnet: Fysiske forelesninger, digitale
forelesninger/nettforelesninger, arbeidsoppgaver/case, gruppearbeid, forumteater og
simulering.



Vurderingsordning:

Emnet har 7 studiepoeng og gar over fire uker og to dager. Studentene har et arbeidskrav
som gjennomfgres i gruppe og som ma vaere bestatt for a ga opp til en to dagers
hjemmeeksamen.

1.2  Forberedelser

Studentene meldte seg inn i selvvalgte grupper pa 8-10 studenter som skulle jobbe sammen
gjennom hele emnet med arbeidskrav og simulering. Forumteater gikk pa rollespill fremfor
alle studentene i kullet i klasserom, der laerere spilte pasient og sykepleier i de samme
temaene som de skulle simulere i. Men her kunne studentene stoppe spillet nar de mente at
sykepleier kunne gjgre ting pa en annen mate enn det de gjorde. Etter at studentene kom
med forslag til endring og studentene sammen med lzerer reflekterte over disse, sa spilte vi
gjennom pa nytt med de endringene som vi hadde blitt enige om. Dette mente vi var en god
forberedelse til temaene og fin introduksjon til simuleringen som studentene skulle ha uka
etter. Leerernes mal var at studentene med de studentaktive metodene i emnet ville veere
med pa a gi studentene erfaringer som de kunne ta med seg videre til praksis. Ved & ta med
seg erfaringene fra simuleringen mente leererne at studentene stod bedre rustet til de
utfordringer som ville mgte dem senere i praksis (Svamo et al., 2019).

Leererne diskuterte hvilke temaer som ville vaere mest relevant a simulere for
sykepleierstudentene av elevene fra videregaende skole. Laerer pa videregdaende skole ville
at elevene skulle fa trene pa sine skuespiller talenter, og samtidig fa muligheten til a spille
for sykepleierstudenter som laerer mente ville gi stor mestringsfglelse hos elevene. Laerer for
sykepleierstudentene gnsket at studentene skulle fa reelle pasienter som ville gjgre det
lettere for studentene 3 leve seg inn i simuleringen. Laerer hadde tidligere erfaring med
simulering pa fgrste aret der laerere spilte pasienter. Flere studenter opplevde at det ble
kunstig nar laerere spilte pasientene, og at de hadde vanskeligheter med a leve seg inn i
situasjonen. Noen studenter sa at de fglte de ble vurdert underveis i simuleringen, og klarte
derfor ikke a slappe av.

Leererne kom frem til at vi ville velge ut tema pa de mest vanligste psykiske lidelser som
angst og depresjon. Disse lidelsene vil studentene kunne mgte hvor som helst i
helsevesenet. Mange av elevene ville ogsa kunne kjenne igjen dette, enten fra naere
relasjoner, dem selv eller hadde hgrt om dette tidligere. Mange ungdommer sliter med angst
i flere former, og depresjon er heller ikke uvanlig blant unge, men her er mgrketallet stgrre
(Neumer, Costache, & Hagen, 2017). Leererne fant ut at det kanskje ville veere enklere for
elevene som skulle spille, og sette seg inn i disse to lidelsene. Det tredje temaet vi valgte ut
var psykose fordi alvorlig depresjon som ikke far behandling kan fgre til psykose, samtidig
som dette er en lidelse som studentene ofte kan mgte i psykiatrisk avdeling, eller
demensavdeling i praksis. | dette scenarioet la vi opp til at pasienten skulle vaere pa stuaien
krise, akutt avdeling i psykisk helsevern, fordi vi da kunne bruke flere elever til  spille
forskjellige typer pasienter som naturlig ville veere der. Laererne hadde tidligere jobbet



sammen i en slik avdeling og kjente pa stort engasjement ved a utarbeide disse scenarioene
og ikke minst fa jobbe tverrfaglig mellom utdanningene som var veldig spennende.

1.3 Hensikt og mal

Det lzererne gnsket a oppna var at studentene skulle fa kjenne pa kroppen gjennom sine
sanser hvordan det er a sta i slike situasjoner. At studentene skulle tilegne seg noen
erfaringer fgr de skulle ut i praksis, som kunne hjelpe dem til @ vaere litt forberedt pa sin
egen reaksjon. Dette er ikke noe studentene kan lese seg til, men de ma erfare det selv.
Studentene fikk gjennom simuleringene ogsa brukt laeringsutbyttene; kunnskap, ferdigheter
og generelle leeringsutbytter. De lzeringsutbytter de ikke fikk brukt giennom simuleringen var
om pargrende, rusavhengighet, legemidler og forskning, men disse fikk de pedagogisk
forberedelse fra forelesninger og arbeidskrav til emnet.

Simuleringen gikk over to dager for a fa gruppene gjennom alle tre scenarioene. Beskrivelsen
av denne er detaljert beskrevet i presentasjonen av simulering som pedagogisk metode. De
studentaktive metodene forumteater og simulering hadde obligatorisk deltakelse fordi
denne laeringsmetoden ikke kunne oppnas gjennom selvstudie.

Studentene fikk ogsa et arbeidskrav som matte vaere godkjent fgr de kunne ga opp til
eksamen. Arbeidskravet skulle gjgres i de samme gruppene som simuleringen. Arbeidskravet
skulle ha en akademisk form etter IMRAD stil for a forberede studentene pa bachelor
oppgaven. Her skulle studentene selv utforme problemstillinger ut fra tema de ville ga
dypere inn i og spke opp artikler som skulle gi svar til problemstillingen. Dette kunne gjerne
veere tema som de ogsa skulle ha simulering pa, men vi ville at studentene selv kunne velge
dette utfra hva de selv gnsket. P4 den maten ville studentene fa mer dybdekunnskap i
forhold til tematikken de hadde valgt ut og samtidig vaere en god @velse til akademisk
skriving.

Emnet ble avsluttet med hjemmeeksamen over to dager med en caseoppgave pa pasient
som var valgt ut fra simuleringen som de kjente fra fgr, men som hadde fatt flere
utfordringer som studentene fikk i oppgave a gjgre rede for med sykepleietiltak i
forebyggende og helsefremmende perspektiv.



2 Presentasjon av pedagogikk og leeringsmodellen simulering i psykisk
helse

Simulering er blitt en anerkjent leeringsmetode for a bedre pasientsikkerheten i henhold til
dagens krav. Simulering er en etablert metode for kvalitet og sikkerhet i mange bransjer.
Forsvaret brukte det pa ubater pa 60 tallet, og fly- og offshorebransjen startet ogsa tidlig
med simulering (Espevik, Johnsen, Eid, & Thayer, 2006). Helsevesenet tok det inn rundt ar
2000 innenfor anestesi, og i dag benyttes det som en leeringsmetode ved utdanning av alt
helsepersonell (Knudsen Oddvang, Loftfjell, Brandt, & Sgrensen, 2021). Simuleringsbasert
leering som metode er forankret i lzeringsteorier som Kolbs sirkel (Kolb, 1984), og Blooms
taksonomi (Pettersen, 2005), og disse teoriene belyser hvorfor simulering anses som en
effektiv laeringsmetode (Zigmont, Kappus, & Sudikoff, 2011). Simulering gir studentene
kunnskap og forstaelse som er grunnleggende mal pa kompetanse. Maten studentene
bruker tidligere erfaringer pa, og det nye i tenkningen er av betydning for laeringsutbyttet
(Zigmont et al., 2011).

Simulering kan gjgres med avansert simulator eller markgr. Simulering er situasjonsbaserte
scenarioer fra klinisk praksis og er en trygg metode for laering. Studentene far
virkelighetsnaer trening i trygge omgivelser uten a risikere skade for pasienten. Espevik et al.
(2006) erfarte ogsa at teammedlemmene som innhentet kunnskap gjennom
simuleringssesjonene skapte mer effektive team. Den er praksisforbedrende og har fokus pa
teamarbeid, ledelse, kommunikasjon, samhandling og problemlgsning. Simulering bestar av
fasene briefing, scenariotrening og debrifing, som er en utfordrende mate a laere pa (Arafeh,
Hansen, & Nichols, 2010).

Simulering er blitt en viktig del av ferdighetstrening i alle utdanninger. Hos oss i fakultet for
sykepleie og helsevitenskap (FSH) ble simulering innfgrt pa var avdeling FSH Helgeland
hgsten 2017. Det startet med at de laerere som var interessert fikk tilbud om et kurs
arrangert av Laerdal medical som handlet om hvordan laererne skulle utvikle og giennomfgre
simulering inn i et emne. Kurset gikk ut pa a bidra til 8 utvikle et forbedret laeringsmiljg
gjennom a tilby de praktiske verktgyene laererne trengte for a integrere simulering i emnet.
Som a forberede en simuleringstrening ved a designe scenario utfra studentenes
leeringsutbytter i emnet, og mal for studentenes laering. Forhandsbriefing, kjgre scenario og
utfgre en enkel, men god debrifing.

Dette kurset gav meg som laerer inspirasjon til videre pedagogisk arbeid i emnet, og jobben
med 3 utvikle scenarioer var allerede startet i underbevisstheten. Simulering er en metode
der vi lzerere skaper fortellinger om den virkelige sykepleiepraksisen. Fortellingen
transformerer teori til handling, og laererne inviterer studentene til 3 oppna erfaringer som
kan hjelpe de til 3 handtere personer med psykiske lidelser i virkeligheten.

Samarbeidet med Polarsirkelen videregaende skole er det sykepleieutdanningen pa campus
Helgeland som har fatt til, og dette samarbeidet startet vi med fgr Nord universitet ble
sammenslatt med Hggskolen i Nord-Tr@gndelag. Vi fortsatte samarbeidet etter fusjonen med
Hegskolen i Nord-Trgndelag, og vi fikk ny studieplan der simulering kom inn i emnet pa alle



campuser. Forskjellen er at de andre campusene bruker lzerere pa fakultetet som markgrer,
eller studentene selv, mens vi bruker elevene pa dramalinjen. Sa dette tverrfaglige
samarbeidet er saerskilt for campus Helgeland som vi er veldig stolte over for at vi har fatt til.

Kommunikasjon star sentralt i mgte med pasienter med psykiske utfordringer, sa det var
naturlig at vi brukte levende markgrer siden ingen dukke kan gi tilbakemelding pa
situasjonsbasert omsorg eller hvordan lidelsen pavirker dem. Vi er individuelle mennesker
med forskjellige behov, og vi jobber med menneskers psykiske helse hvor kommunikasjon er
hovedverktgyet i behandlingen. En viktig side med samtalen er & vaere sammen, med eller
uten ord. Kommunikasjon har blant annet hensikt a etablere og opprettholde gjensidig
forstaelse og dermed en relasjon til hverandre som i denne hensikt er vesentlig i
behandlingen (Molander, 1996). For a utvikle kommunikasjonsferdighetene videre kan
simulering med fordel brukes, og mye tyder pa at det har resultert i forbedrede ferdigheter
for studentene pa grunnleggende sykepleierniva, og for sykepleiere i psykiatriske avdelinger
(Tosterud, Hedelin, & Hall-Lord, 2013). Dette erfarte vi at studentene fikk gjennom
simuleringen.

Leerer fra videregaende som ogsa har en bachelor i drama og jobber som instruktgr pa
teateret ved siden av sitt arbeid som lzerer, var til god hjelp da vi skulle utforme scenarioene.
Vi utarbeidet 3 scenarioer med temaene: angst, depresjon og psykose. Disse temaene er
utbredte lidelser, og pasientene finnes pa alle omsorgsniva i helsevesenet. Laererne matte
utarbeide scenarioene med utfyllende informasjon til elevene for at de skulle kunne sette
seg inn i rollene til pasientene. Pa den maten kunne de oppleve og fgle pa kroppen hvordan
de ble ivaretatt av sykepleierstudentene, og samtidig oppleve om deres gnsker og behov ble
tatt hensyn til i forhold til brukermedvirkning. Dette var verdifull informasjon i debrifingen
for sykepleierstudentene som ingen dukke kan erstatte. Scenarioene til
sykepleierstudentene inneholdt informasjon om pasientene fra morgenrapport i avdelingen
hvor de jobbet, og malene for utbyttet av scenarioet etter endt simulering.

2.1 Forberedelser av elever

For at elevene skulle kunne sette seg inn i lidelsene matte vi lage undervisning som var
tilpasset elevene. De fikk kunnskap om lidelsene og symptomene til disse, hvordan kroppen
kan reagere pa symptomene slik at de fikk forstaelse for hvordan de skulle leve seg inn i
rollene sine. Leerer pa dramalinjen brukte denne undervisningen sammen med sin egen
undervisning om det a utspille roller i skuespillersammenheng for tydelig a fa frem
budskapet gjennom kroppssprak, ansiktsmimikk og kommunikasjon, slik at det ikke er tvil
om dette hos de som skal veere observatgrer. Sykepleierstudentene fikk scenarioer med
tilleggsinformasjon som inneholdt hvilket pensum de skulle lese seg opp pa til hvert
scenario, og videoer de kunne se som forberedelse til simuleringen.

Etter undervisningen og @gvelser gjort pa skolen kommer elevene ned til campus for a gve i
ferdighetsavdelingen, i de samme omgivelsene som det skulle simuleres i slik at dette ble
forutsigbart og trygt. De fikk ogsa mgte fagleerer for sykepleierstudentene som er viktig for a
skape trygge rammer under simuleringen. Psykologisk trygget er viktig for at studentene og



elevene skal oppleve mestring i simuleringen. Alle som medvirker i simuleringen skal vite hva
som kommer, det skal veere forutsigbart og trygt (Madsgaard, Rgykenes, Smith-Strgm, &
Kvernenes, 2022). Fagleerer er med pa disse gvelsene for a sikre at elevene har fatt den
kunnskap de trenger for a spille pasientene. | dette emnet er faglaerer ogsa fasilitator som
skal sgrge for a lede simuleringen fra start til slutt. En fasilitator har en viktig rolle a lede
simuleringen fra forberedelsesfasen til giennomfgringsfasen, og legger til rette for laering
ved a finne studentenes «blinde punkt». Fasilitator skal vaere en ressurs dersom aktgrene
trenger hjelp med utstyr, spgrsmal om hvor de finner hjelpemidler underveis etc. Fasilitator
skal vaere «usynlig» under selve simuleringen ved a holde seg litt i bakkant og vaere den som
avslutter simuleringen nar gitt tid er gatt (Struksnes, Hofmann, & @degarden, 2015).

Samarbeidet oppleves som en vinn-vinn-situasjon fordi elevene pa dramalinjen far godt
utbytte av 3 spille ut sine skuespiller-talenter for sykepleiestudentene, samtidig som de far
kunnskap om de mest alminnelige psykiske lidelsene. | skuespilleryrket er psykisk uhelse lite
forsket pa, men vi vet at det finnes, og min kollega som na er gatt over i en stipendiatstilling
holder pa a forske pa psykisk uhelse blant skuespillere i Norge. Elevene pa dramalinjen far
kunnskap om de mest vanlige psykiske lidelsene som kan vaere med pa a gi dem mer
forstaelse for sin egen psykiske helse, og som igjen kan bidra til mer apenhet rundt tema
(Rolandsgard, Amengual, & Madsen, 2023).

For at elevene skal klare a spille dette ut slik at studentene far en opplevelse av en autentisk
situasjon, har elevene tilegnet seg kunnskap gjennom undervisning og praktiske gvelser.
Leerer har gitt eksempler pa hvordan ulike symptomer som kommer frem hos Line kan
fremstd. Pa den maten far elevene kunnskap bade om sine skuespillerferdigheter samtidig
som de far kunnskap og erfaringer utover sine laeringsutbytter som vil veere positivt for egen
leering. Elevene vil ogsa fa oppleve hvordan det er a bli mgtt med omsorg og velvilje. Kanskje
vil de kjenne pa at det er vanskelig a spille slik de hadde tenkt og planlagt, fordi maten de blir
mett pa far innvirkning pa deres framfgring, nar de blir mgtt med rolige stemmer som vil
gjore det beste for pasienten (Knudsen Oddvang et al., 2021).

De vil ogsa fa en mestringsfglelse ved a8 samarbeide med eldre studenter som tar en
profesjonsutdannelse i sykepleie, og at de kan vaere en ressurs for at de skal tilegne seg
erfaring ved 3 trene pa autentiske situasjoner som de vil mgte i sin kliniske praksis. Vi leerere
hadde gjennom utarbeidelsen av scenarioene diskutert oss frem til at de skulle vaere sa enkle
som mulig for a sikre at simuleringen skulle oppleves trygt og forutsigbart bade for elevene
som skulle spille og for studentene som skulle simulere.

2.2  Beskrivelse av scenarioene

Scenario 1 -Panikkangst

| det f@grste scenariet valgte laererne panikkangst pa kafé. Angstlidelser er ikke uvanlig hos
mennesker i alle aldre, men kanskje spesielt utbredt blant unge mennesker i form av sosial
angst. Laererne valgte derfor ut de symptomene som kunne vaere lett gjenkjennbart gjennom
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at elevene kunne kjenne igjen disse symptomene i en eller annen sammenheng de hadde
veert i tidligere. De fleste av oss har vaert i en situasjon vi helst ikke ville vaert i og kjent pa
hvor ubehagelig det kan veere, og en person med sosial angst kjenner pa denne fglelsen hele
tiden nar de er i situasjoner sammen med mange mennesker. Uansett om det er mennesker
de kjenner eller mennesker de ikke kjenner. Scenen skulle ogsa utspilles pa en kafé, som
ogsa er en veldig vanlig utfordring for disse pasientene.

Elevene pa Polarsirkelen videregaende skole fikk denne informasjonen etter undervisning i
tema angstlidelser, og sykepleierstudentene fikk den som case som de skulle forberede seg
til dagen fg@r selve simuleringen.

Case:

Line Edvardsen er ei jente pa 18 ar som har angst, og kan fa angstanfall i ulike utfordrende
situasjoner. Hun ble henvist til oppfglgingstjenesten for psykisk helse i kommunen for a fa
hjelp til angstmestring. Pasienten likte tidligere a dra pa kafé og dette er noe hun savner.
Line vil gjerne trene pa a dra pa kafé. Pasienten oppleves som motivert for
eksponeringsterapi og at den hjelper hennes situasjon.

Diagnose: Sosial fobi og panikkangst

Hjemmesituasjon: Bor hjemme med mor og to brgdre. Far bor 3 timer unna med ny
kjeereste. Pasienten beskriver mor som nervgs og overbeskyttende og som gj@ér hennes
situasjon verre. Hun gar i 3 klasse pa studiespesialisering pa Polarsirkelen videregaende
skole. Pasienten opplever pa tross av a vaere en del av en vennegjeng, a ikke fgle at hun
«passer inn». Pasienten spiller piano og underviser privatelever hjemme.

Pasienten beskriver de fleste sosiale situasjoner som stressende og at hun «overtenker»
disse. Dette har fgrt til sosial tilbaketrekning over en lengre periode. Hun beskriver
situasjoner hvor hun ma betjene enkle automater, som kaffemaskin, betalingsautomater o.|
som stressende. Hun har i flere situasjoner fatt panikkanfall i sosiale situasjoner, blant annet
pa bussen og i kantinen pa skolen.

Sykepleierstudentene er i sin praksis i psykiatrisk oppfglgingstjeneste. Studentene far i
oppdrag a ta med seg Line som har sosial fobi pa eksponeringstrening. Oppdraget gar ut pa a
dra pa kafe, noe pasienten tidligere likte veldig godt. Pa kafeen vil pasienten bli utsatt for
sosiale utfordringer der mange forskjellig mennesker befinner seg og kanskje ogsa mgte pa
kjente. Pasienten vil likevel vaere i trygge rammer sammen med sykepleier og student. Etter
hvert blir pakjenningen for stor og pasienten begynner a hyperventilere og vil ut av kafeen.
Sykepleier og student blir da utfordret til 8 handtere situasjonen som oppstar. Studentene
ma da forholde seg rolig for a ikke gjgre situasjonen verre for pasienten. Ved a veaere rolig og
snakke beroligende til pasienten, eventuelt bruke verktgy for a fa kontroll pa pusten, gjgr at
pasienten ikke blir ytterligere stresset, men klarer a roe seg ned og fortsette kafebesgket
eller velge a ga rolig ut av kafeen alt ettersom handlingen utspiller seg.

Pa ferdighetsavdelingen har vi laget til et simuleringsrom som etterligner en cafe med
smabord som er pyntet og med disk. De elevene som ikke spiller hovedrollen, er statister og
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spiller andre kunder i cafeen samt en som er ansatt i cafeen, og betjener gjestene med kaffe
mm. Det er viktig at omgivelsene er sa autentisk en kafé som det er mulig slik at det blir
lettere 4 leve seg inn i de rollene man har fatt tildelt. Hensikten med simuleringen er at
studentene far gve pa hvordan de skal skape tillit til pasienten gjennom 3 stgtte og veilede
pasienten gjennom besgket og til 8 bruke den kunnskapen, og verktgyene de har lzert for a
hjelpe pasienten til 3 giennomfgre kafebesgket.

Elevene som skal veere med i denne simuleringen blir instruert inn i scenariet giennom a gve
pa en situasjon som utspiller seg pa kafeen pa disse punktene:

1. Studenter og pasient kommer inn i cafeen. Pasienten papeker at det er mange mennesker
der.

2. Servitgr kommer til bordet «med en gang» og sp@r om de gnsker a bestille. En av de
andre cafegjestene mener at han har ventet lenge og stresser situasjonen med bestillingen
ytterligere

3. Pasienten spgr flere ganger om betalingsautomaten i Igpet av scenarioet

4. En annen cafegjest kommer bort til bordet og forsgker a ta kontakt med pasienten - de
kjenner hverandre fra fgr. Hun blir stresset og vil ha ham bort

5. Servitgr kommer med drikke til gjestene og har forvekslet bestillingen deres med mannen
som var stresset i stad. Han papeker dette.

6. Servitgren kommer for a ta betaling og pasienten far pusteproblemer og panikk. Den
uhgflige mannen begynner diskret a filme. De andre cafegjestene blir helt stille og «later
som om de ikke ser, en ser allikevel»

7. Servitgren kommer bort igjen og sp@r om de skal ringe ambulanse. Far beskjed om at det
trengs ikke, og situasjonen roer seg ned.

Laeringsmal/leeringsutbytter som oppnas i dette scenarioet for sykepleierstudentene er
presentert fgrst i casen og presenteres i briefen fgr simuleringen. Det er viktig at de har
dette klart og tydelig fremfor seg f@gr de gar inn i simuleringen:

e Studenten viser evne til 3 etablere tillitsforhold, kommunisere og samarbeide med pasient.

e Studenten viser evne til 3 mgte pasientens behov for informasjon, undervisning og
veiledning.

e Studenten kjenner igjen symptomene pa angst i en miljgterapeutisk situasjon.

Dette er en operalisering av laeringsutbyttene som ligger i emnet. Laeringsmalene blir ogsa
gjentatt i oppsummeringen av debrifinga for a kvalitetssikre at disse er innhentet.

Scenario 2 depresjon —Innkomstrapport

Laeringsmal/leeringsutbytter for simuleringen:
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e Kommunikasjon og samhandling med deprimert pasient
e Observerer pasientens stemningsleie og anvende relevante kommunikasjonsferdigheter

e Kommunisere malrettet med pasient for a avdekke eventuelle selvmordstanker

Rapport: Thea Andersen, 18 ar ankom akuttpsykiatrisk avdeling med fglge av mor. Hun
oppleves nedstemt, uten mimikk, gir ikke blikk-kontakt, og responderer kun ved enkelt ord
under samtale. Latenstid pa 15-20 sekunder. Pasienten har de siste to ukene ligget i sengen i
merket. Oppleves lite interessert i a ivareta sin personlige hygiene. Viser tegn pa nylig
selvskading pa begge handledd. Ingen synlige dype kutt. Pa grunn av tidligere
selvmordsforsgk kombinert med fravaer pa grunn av ubekvemme arbeidstid, opplever mor
det som vanskelig a gi datter den hjelpen hun trenger og tok kontakt med pasientens
fastlege.

Diagnoser: depressive perioder, spiseforstyrrelser og selvskading. Interesser: Hun hgrer mye
pa alternativ musikk. Pasienten liker a tegne og a vaere kreativ.

Sykepleierstudentene far i oppgave a bli kjent med en nyinnlagt ung pasient med alvorlig
depresjon og invitere henne inn pa stua for middag.

Studentene kommer inn pd rommet til pasienten som ligger i sengen med ansiktet vendt inn
mot veggen. Uansett hva sykepleier eller sykepleierstudent sier sa far de ingen respons fra
pasienten. Pasienten har underveis gatt fra stolen og lagt seg i senga med ryggen mot
sykepleierstudentene. Her far studentene virkelig kjienne pa stemningen hvor vanskelig det
kan veere a fa kontakt med et menneske med alvorlig depresjon. Observatgrene som sitter i
rommet, og fasilitator kjenner ogsa pa hvor vanskelig og tung stemningen er i rommet. Etter
hvert sa far de litt respons alt etter hvor observant de er pa det som er rundt pasienten.
Pasienten har et bilde under puta av sin s@ster, og nar pasienten plutselig ser etter bildet, og
griper bildet sa er det et tegn til sykepleierstudentene. Blir det kommentert sa gir pasienten
respons pa dette ved a ta bildet inntil seg. Hvis det ikke blir kommentert sa sp@r pasienten
om s@steren har ringt, som er ngkkelen til at en begynnende kontakt opprettes.

Scenario 3 — Miljgterapi pa avdeling
Leeringsmal/leeringsutbytter for simuleringen:
e Kommunikasjon og samhandling med psykotisk pasient

e Studenten skal giennom miljgarbeid, kartlegge pasientens symptomer pa psykose

Innkomstjournal

Navn: Lisa Kristiansen 20 ar. Bor sammen med mor. Elev ved Polarsirkelen VGS. Diagnose:
Paranoid schizofreni

Aktuelt: Pasienten ble henvist til akuttseng ved psykiatrisk krise og akuttavdelingen via AAT
(akutt ambulant team). Etter flere telefoner fra pasienten til 113 hvor hun anklaget kirken
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for & «vaere ute etter henne (pasientens ord)» ble AAT koblet inn og foretok et
hjemmebesgk hos pasienten. Pasientens mor som ogsa har psykisk uhelse, ble kontaktet.
Hun fortalte at hun hadde bodd hos sin kjaereste de siste to ukene fordi datter opplevdes
krevende og truende. Pasienten har veaert i avdelingen i et dggn for observasjon og
kartlegging av alvorlighetsgraden i pasientens sykdomsbilde. Pasientens sosiale situasjon ma
ogsa utredes pa sikt.

Sammendrag av tidligere observasjoner av pasienten: Pasienten kan i darlige perioder ha en
opplevelse av a bli forfulgt av kirken, og at mor er ansatt av kirken for a spionere pa henne.
Hun har ogsa en konspirasjons teori om at noen pa det tidligere handball-laget hennes ogsa
spilte pa de andre lagene, og prgvde a fa dem til a tape. Hun har synshallusinasjoner som
bestar av biller og innsekter, som hun mener at Gud har plassert der for a straffe henne. Hun
hgrer ogsa stemmer, som hun mener ma vaere Gud som befaler henne hva hun skal gjgre og
ikke.

Pasienten sitter pa avdelingens fellesstue sammen med andre pasienter med ulike
utfordringer som spilles ut, som sykepleierstudentene ogsa ma forholde seg til.
Sykepleierstudentene far i oppgave a veaere i miljget og bli kjent med pasienten.

2.3 Gjennomfegring av simulering

Studentene ble delt inn i grupper pa 8-10 studenter. Disse er faste grupper gjennom hele
emnet som gar over fire uker. Fgr hvert scenario som skal simuleres, ma studentene velge ut
hvilke to studenter i gruppen som skal ha rollen som sykepleier og sykepleierstudent. De
resterende har roller som observatgrer. Observatgrene far utdelt oppgaver etter briefing
som er like fgr selve simuleringen. Det kan vaere oppgaver der f.eks en student far i oppgave
a felge med pa pasienten, to andre studenter skal fglge med pa sykepleieren, og en annen
pa sykepleierstudenten. De far ogsa spesifikke oppgaver som de skal observere som f.eks.
pasientautonomi, brukermedvirkning, kommunikasjon osv. Disse oppgavene gar pa omgang i
studentgruppen for hvert scenario som simuleres for a sikre at studentene far prgvd seg i de
ulike rollene som er viktig for studentenes leering (Knudsen Oddvang et al., 2021).

Studentene introduseres til lzeringsmalene i scenarioet ved bruk av pensumbgker,
tidsskrifter og nettsteder. Kunnskapstilegnelsen forsterkes gjennom a vurdere egen laering.
Studentene far veiledning underveis fra oss leerere. Mestring av ferdigheter er avgjgrende
for a gi best mulig behandling uansett om man arbeider alene eller i team. Etter 3 ha laert
spesifikk ferdighet, ma man gve for a vedlikeholde kunnskapen. Enkelte ferdigheter kan
leeres individuelt ved praktisk gving, mens andre ferdigheter som kommunikasjon leeres i
teamarbeid. En vesentlig del av laeringen er at studenten ma ville selv a ha dialog med
motparten for a fa svar pa det du sgker etter, eller fa bekreftet det du allerede vet. Pa den
maten vil studenten ogsa kunne oppdage om hen har for lite kunnskap, eller mangel pa
kunnskap om noe. Dette er essensielt nar du skal innhente kunnskap om den andres
motpart. Dette beskrives godt i Sokrates dialog som er hentet fra «Kunnskap i handling»
(Molander, 1996).
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Interaktivt innhold som simulerer virkelige pasienttilfeller samt tilbakemelding styrker evnen
til 3 ta gode beslutninger og utvikler ferdigheter innen kritisk tenkning (Espevik et al., 2006).
Denne typen selvstyrt leering kan gjgres nar som helst og hvor som helst. Hvis du arbeider
som en del av et team m3 du ogsa trene som en del at et team. Nar man gver pa simulering i
team kan studenter gve pa sanntidsscenarioer i sine faktiske arbeidsmiljger med mal om a
redusere medisinske feil. Denne typen opplaering gj@r det ogsa mulig for studentene 3
forbedre teamarbeid, kommunikasjons- og lederevner (Espevik et al., 2006). Dette beskrives
ogsa som et sosiokulturelt samarbeid der studentene laerer i et samspill med hverandre. De
utfordres til 3 ta beslutninger basert pa den kunnskapen de enten har eller ogsa far giennom
teamarbeid (Imsen, 2014).

Debrifing om bade individuelle og teamets ferdigheter er avgjgrende for forbedring.

Simulering som lzeringsmetode er delt inn i fire deler og figuren skal gi en visuell
tidsangivelse pa hver del av simuleringen:

Pre
Brief

Brief Simulering Debrief

Figur 1: En oversikt over tidsbruk i de ulike fasene av en simulering

Pre-brief: Knyttes opp til emner og leeringsutbytter. Her gis en kort informasjon over hvilke
tidligere emner, teori og leeringsutbytter som inngar i simuleringen.

Brief: Informasjon om simulatoren, om det er en levende markgr eller om det er en avansert
dukke sa ma det informeres om muligheter og begrensninger. Hvilket tilgjengelig utstyr som
finnes i rommet. Avklare roller til alle som deltar i simuleringen. Vi gar gjennom
leeringsmalene for simuleringen. Til slutt informasjon om selve scenariet- som ofte er en
rapport.

Simulering: Lgser scenarioet sa reelt som mulig. Fokus pa teamarbeid og kommunikasjon.
Tidsbruk ca 10 min. Krever at studentene har forberedt seg giennom a lese pensum og
diskutere i gruppen pa forhand av simuleringen. Dette for at studentene skal fgle seg trygg
pa a kunne bidra med noe her.
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Debriefing: En systematisk refleksjon som foregar etter den praktiske simuleringen. Laere
sammen- alle er viktige bidragsytere her. Knytter anatomi/fysiologi, sykdomslaere og
sykepleie sammen.

Debrifingen er den viktigste fasen i simuleringen og det er her lzeringen skjer. Som fasilitator
har du ansvar for a identifisere styrker og svakheter hos deltakerne. Leererne starter gjerne
med 3 utfordre deltakerne i a reflektere rundt egne gode tiltak og positive hendelser. Det
forsterker god praksis. Ved a fokusere pa det positive vil studentene ogsa bli mer
mottakelige for negative tilbakemeldinger. Fasilitator har ansvar for at alle i gruppen blir
inkludert i debrifingen. Her vil studentene fa feedback pa sine refleksjoner fra hverandre
(Rienecker, Stray Jgrgensen, Dolin, Ingerslev, & Mgrcke, 2013). Leeringsmalene star sentralt i
oppgaven, og disse har studentene jobbet med som forberedelse fgr simuleringen, og blir
belyst bade i forkant av simuleringen (brief) og i debrifingen.

Det er ogsa viktig at studentene ogsa far rom til a reflektere rundt uhensiktsmessige
vurderinger og atferd i scenarioe, og finne bedre Igsninger for hvordan de kan mgte liknende
situasjoner senere. Fasilitator har ansvar for at de viktigste hendelsene blir tatt opp gjennom
samtalen.

Description
What happened?

4

Action Plan Feelings

If it rose again what What were you thinking
would you do? and feeling?

E

Conclusion Evaluation
What else could you What was good and bad
have done? about the experience?

Analysis

What else can you
make of the situation

Figur 2 Gibbs reflective cycle (Gibbs & Unit, 1988)
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Jeg har valgt a bruke Gibbs refleksjonssirkel som er beskrevet i artikkelen «Reflective
practice and its role in simulation (Husebg@, O'Regan, & Nestel, 2015). Gibbs refleksjonssirkel
beskriver hvordan prosessen i en debrifing foregar og er et godt hjelpemiddel for
fasilitatoren i debrifingen. Refleksjonssirkelen fokuserer pa lzering fra selve opplevelsen
studentene har vaert gjennom ved a involvere fglelsene som oppstod i situasjonen som har
betydning for studentenes videre handling (Husebg et al., 2015).

For at studentene skal fa god laering av simuleringen kreves det en del av studentene:

De ma vage seg ut i nytt og ukjent farvann.

Veere positiv til 3 prove.

A vaere kjent med spillereglene

Hvordan oppfgrer vi oss overfor hverandre?

Stgttende adferd- fokus pa det som gikk bra

Taushetsbelagt- det som skjer pa simuleringa blir der. FOKUS pa TRYGGHET!
A stille opp forberedt gjennom gruppearbeid

Lese seg opp pa aktuelle tema

Alle disse punktene fulgte vi opp ved hjelp av gruppekontrakter som studentene matte
skrive under pa som skulle vaere med a gi trygghet i gruppa. Noe som er viktig for at laering
skal skje (Struksnes et al., 2015).

For at leeringsmalene skal veere mest mulige effektive og virkningsfull ma man fastsette klare
leeringsmal i simuleringen. | kurset til Laerdal medial som vi leerere fikk hgsten 2017 hadde
de benyttet Kolbs laeringssirkel som modell for faglig refleksjon med 5 trinn for a forbedre
leering (Kolb, 1984). Malene innen hvert av de fem trinnene i leeringssirkelen ma vaere:
Observerbar, malbar, brukerorientert og handlingsorientert.

{k

\\

\\

W
)\

<2

Learning

Figur 3 Laeringssirkelen (Laerdalmedical.no)
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1. Kunnskapstilegnelse; Her introduseres studentene til laeringsmalene i pensum ved
bruk av bgker, tidsskrifter og nettsteder. Kunnskapstilegnelsen forsterkes gjennom 3
vurdere egen lzering. Veileder er tilgjengelig for a gi hjelp og tilbakemelding.

2. Ferdigheter; Mestring av ferdighetene er avgjgrende for a gi behandling, uansett om
man arbeider alene eller i team. Etter a ha lzert en spesifikk ferdighet ma man gve for
a holde vedlike kunnskapen. Gjentagende gvelser ved bruk av ferdighetstrenere og
treningsdukker, stgtter utviklingen av psykomotoriske ferdigheter. Enkelte
ferdigheter kan lzeres individuelt ved praktisk gving, mens andre ferdigheter som
kommunikasjon lzeres i team med andre.

3. Beslutningstaking; Interaktivt innhold som simulerer virkelige pasienttilfeller samt
tilbakemelding styrker evnen til 3 ta gode beslutninger, og er med pa a utvikle
ferdigheter innen kritisk tenkning. Denne typen selvstyrt laering kan gjgres hvor som
helst og nar som helst.

4. Simulering i team; Hvis du arbeider som team sa ma du ogsa trene som en del av et
team. Nar man gver simulering i team kan studentene @gve pa sanntidsscenarioer i
sine faktiske arbeidsmiljp med mal om a redusere medisinske feil, men ogsa forbedre
teamwork-, kommunikasjons- og lederevner. Debrifing om bade individuelle og
teamets ferdigheter er avgjgrende for forbedring.

5. Klinisk erfaring; A laere ved a se pa andre er en viktig tradisjonell utdanningsmetode,
men lzering gjennom egen erfaring er like viktig. Kognitiv og praktisk laering sammen
med gvelse, stptter kompetanseutvikling for helsepersonell.

Leeringssirkelen fungerer som en bro mellom kognitiv og ferdighetsbasert leering gjennom
klinisk praksis. Dette er fordelaktig ikke bare for a tilegne seg kunnskap og ferdigheter, men
ogsa for a utvikle ferdigheter innen ngdvendig kritisk tenkning. Leeringssirkelen handler om a
opprettholde kompetanse over tid, og viktigst av alt kontinuerlig forbedring. Dette fulgte
leererne opp fra delene i simuleringen som tidligere beskrevet gjennom prebrief, brief,
simulering og debrifing.
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3 Evaluering

3.1 Innledning

Etter gjennomfgrt simulering i emnet med elever fra dramalinjen som spilte pasientene, ville
leererne undersgke hvordan sykepleierstudenter erfarte dette, og om simuleringen bidro til
bedre forstaelse og leering for faget.

Problemstillingen ble derfor:

Hvordan erfarte sykepleierstudentene a laere psykisk helsearbeid gjennom simulering?
Delmal:

-Evnen til 8 kommunisere.

-Bli bevisst sine holdninger i mgte med mennesker som er psykisk syk.

3.2 Metode

Studien har et kvalitativt deskriptivt design ved bruk av fokusgruppeintervjuer og
evalueringsskjema. Metoden er valgt for a undersgke deltagernes erfaringer, og deres
subjektive opplevelser med simulering har gitt dem stgrre forstaelse for faget.

Deltakerne i studien var sykepleierstudenter pa andre aret. De har deltatt i et to ukers
simuleringsprogram pa campus, som en del av andre opplaeringsperiode for klinisk praksis
innen sykepleie i psykisk helsearbeid. Studentene er fra heltid studie og tilhgrer campus
Helgeland.

For a rekruttere deltakere sendte laerer ut et informasjonsbrev til klassen, og studentene ble
oppfordret til 3 melde seg pa. Deltakerne fikk velge om de ville komme pa
fokusgruppeintervju eller besvare skjema skriftlig med de samme spgrsmalene som ble stilt
pa fokusgruppeintervjuet. Ved at de deltok pa fokusgruppeintervju eller deltok skriftlig
samtykket de til studien. De fikk ogsa informasjon om at de kunne trekke seg fra studien nar
som helst uten a oppgi grunn. Leerer valgte a gjgre det slik fordi studentene var ute i praksis
pa forskjellige steder pa Helgeland. 48 forespgrsler ble sendt ut og det endte opp med 14
innleverte skjema som var anonymisert, og 7 deltakere fordelt pa to fokusgrupper, som alle i
smagruppene var klassekamerater. Stgrrelsen pa en fokusgruppe bgr veere fra seks til tolv
deltakere (Stewart, Rook, & Shamdasani, 2007) s. 58, men fordi metoden gjenoppretter en
trygg gruppe, valgte jeg a ha intervjuer med feerre deltakere som kjente hverandre, fremfor
a ha en ideell gruppestgrrelse. Laerer fant at deltakerne hadde en «sosial» dialog tidlig i
intervjuet.

F@r intervjuene hadde laerer laget en felles semistrukturert intervjuguide. Spgrsmalene er
utformet i den hensikt & fa svar pa problemstillingen. Intervjuguiden ble evaluert av en
ferstelektor og redigert av faglaerer (vedlegg 2). Skiemaene som ble innlevert var alle besvart
med beskrivende tekst.
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Fokusgruppeintervju er en metode der dataene samles inn i en gruppesammensetning, og
nytten og validiteten til fokusgruppedata pavirkes av i hvilken grad deltakerne fgler seg
komfortable med a dele sine tanker og ideer (Stewart et al., 2007) s. 19. Det var derfor viktig
at deltakerne var fra egen klasse. De kjente ogsa leerer som gjennomfgrte intervjuet.
Deltakerne var fra 20 - 40 ar. Intervjuene ble utfgrt pa universitetets mgterom. Det var ogsa
en mulighet for deltakerne til kaffe og te under fokusgruppeintervjuene. Alle gruppene ble
intervjuet av undertegnede. Alle intervjuene ble tatt opp pa band under sesjonen. Digitale
opptak ble slettet etter transkripsjon og skjemaene som ble levert anonymisert ble makulert
etter at de hadde blitt analysert.

3.3 Analysen

Intervjuene ble transkribert, og dataene ble analysert ved hjelp av Graneheim og Lundman's
kvalitative innholdsanalyse (Graneheim & Lundman, 2004). Dette er en metode som gradvis
transformerer de faktiske ordene, «meningsenheter», fra deltakerne til fortettede
meningsenheter fgr etterforskernes tolkning av meningsenhetene gjgr dem til abstrakte
undertemaer og temaer.

Forsker fikk en kollega til 3 analysere sammen med seg for a gjgre analysen mer troverdig.
Sammen fant forskerne meningsenheter fra tekstene. Forskerne hadde et mgte hvor
transkripsjonsmaterialet ble delt og ble sammenlignet og diskutert. Data ble kondensert i
meningsbaerende enheter og deretter abstraksjon til kategorier. Vi analyserte
meningsenhetene sammen etter hvert som de viste seg a bli fortettede meningsenheter og
temaer under samme mgte.

Meningsenheter Kondensert ME Kode Kategori Tema

En konkret ting jeg husker vi Torre a spgrre og | Mestring Trygghet

snakket om er det a tgrre a snakke om

spgrre om selvmordstanker, og selvmordstanker

tgrre a snakke om det

Jeg har turt a bli mer direkte Turte 3 spgrre om | Mestre Ble mer trygg Simulering gav

samtale

f.eks a spgrre pasient om selvmordstanker situasjonen pa meg selv trygghet
suicudale tanker

Jeg hadde god nytte av Turte 3 vaere Trygghet i @velse gir

simuleringen i praksis hvor jeg komfortabel i situasjonen trygghet

fikk praktisert aktiv lytting med stillheten og fgre

veaere komfortabel i stillheten, en vanskelig

men ogsa fgre en vanskelig samtale

Figur 3 utdrag fra analysen (Graneheim & Lundman, 2004)

3.4 Resultater og diskusjon
Funnene, etter a ha analysert de transkriberte intervjuene, er grundig gruppert i tre
kategorier med to underkategorier. Kategoriene er presentert nedenfor. Diskusjonen tar
utgangspunkt i resultatdelens tre hovedtema og presenteres fortlgpende under hver

kategori.
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Hovedkategori Underkategori
1. Simulering erfares a gi god laering Simulering knytter teori og praksis sammen

Simulering gj@r at du husker bedre det du
har lzert

2. Studentene opplevde at simuleringen gav | Fikk god trening pa @ mgte pasienter som er
dem trygghet i en utfordrende situasjon

Studentene sa de turte a ta opp vanskelige
tema

3. Simuleringen opplevdes veldig realistisk Pasientene var autentisk i forhold til alder
og innlevelse som spiller pasientene

Det var lett 3 glemme at det var andre til
stede i rommet

1. Simulering erfares a gi god lzering

Studentene syns simuleringen var en spennende leringsform og de mente at de laerte mye
av a simulere, og det hjalp de til 3 huske bedre. En student sa; Ja det fgltes veldig ekte sa jeg
husker det enda, det sitter». En annen student sa; «Det jeg opplevde gjennom simulering
gjorde det lettere G huske og tenke tilbake til nGr man er ute i praksis og opplever lignende
situasjoner». Studentene mente at simulering var med pa a bygge opp det teoretiske i
praksis. En student sa; «Veldig fin mdte G prgve ut teori i praksis». Studentene hadde gledet
seg til emnet fordi de synes psykisk helse er interessant i seg selv og at bade forberedelsene
og selve simuleringen var veldig leererik. Samlet sett var oppfatningen blant studentene at de
gnsker mer lzering gjennom simulering i studiet, da de ansa det som spesielt nyttig for a
forbedre personlige ferdigheter, ogsa i hvordan man kan forbedre bevisstheten i a prestere
gode holdninger i mgte med mennesker. En student sa dette; «Man bruker teorien man har
leert underveis, men man bruker ogsa i stor grad seg selv som menneske og medmenneske».

Studentene roste refleksjonen i debrifing-gktene og likte de dype refleksjonene. De sa at nar
de satt i samme rom og observerte, ga det dem en naer og bevisst felles opplevelse, og et
felles grunnlag for refleksjon. En student sa dette; «Vi laerte mye ved d lytte til hverandres
synspunkter og tolkninger og forslag til Igsninger». Det dpnet pd en mdte opp horisonten din
d lytte til alle de andre perspektivene og tolkningene - det er lett G tenke begrenset ndr du er
alene». Studentene mente det var veldig fruktbart for laeringsprosessen a lytte til de andre
medstudentene, men ogsa til laererens synspunkter. Det var oppklarende a reflektere over
om andre Igsninger kunne veert valgt, og hva de ulike utfallene kan ha fgrt til. Kunne man
oppna bedre resultater? Hva er egentlig viktig @ unnga?". En annen student sa; «Jeg tror jeg
har med meg all erfaring og kunnskap fra simulering i «kofferten» og bruker det sikkert litt
ubevisst i situasjoner i praksis». Studentene sier de ogsa har mer fokus med a bruke
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refleksjon etter mgte med pasienter for a fange opp hva som var bra og hva som kunne vaert
gjort bedre, og at de har leert mye av den maten a tenke pa etter a ha hatt simulering

Resultatene viser at simulering oppleves som en brobygger mellom teori og praksis, og
studentene erfarte at de fikk en bedre forstaelse for teorien.

«Man bruker teorien man har lzert underveis, men man bruker ogsa i stor grad seg selv som
menneske og medmenneske».

Ofte kan det veere vanskelig for studenten a vite hvordan teorien skal tas i bruk i situasjoner
de mgter i praksis. Da vil simulering av situasjoner veere med pa a gi studenten erfaringer
som kan overfgres til og brukes i lignende situasjoner de opplever senere. Dette bekrefter
studien til (Nag et al., 2022) som ogsa mener at studentene far verdifull trening, ogsa pa
komplekse situasjoner de kan mgte i praksis. Mange studenter synes simulering er
skummelt. Samtidig syns de det er lettere a kople teori opp mot praksis etter utfgrt
simulering, fordi de opplevde at debrifingen ga gode refleksjoner knyttet til ulike situasjoner
man kan komme opp i. Dette bekreftes av en student som sa; «Ja jeg har veert i flere praksis
og jobb situasjoner hvor jeg har hatt god nytte av det vi leerte pd simuleringen».

Den opparbeidede erfaringen gir kunnskap pa forhand som forbereder studentene pa

lignende situasjoner i klinisk praksis (Svamo et al., 2019). Refleksjon er et ngdvendig premiss
for livslang lzering ifglge Kolb (1984) noe som er viktig innenfor et helsevesen som preges av
kontinuerlig forskning og nyvinninger innenfor medisinsk kunnskap og kompetanse (Svamo
et al.,, 2019).

Nag et. al. (2022) har funnet at simulering oppleves som mer engasjerende fordi studentene
gjennom direkte erfaringer med umiddelbar diskusjon og refleksjon rundt scenarioet.
Simulering opplevdes som mer laererikt enn a lese seg opp selv i en bok eller hgre pa
tradisjonelle forelesninger. En student sa dette; «Jeg syns det var en veldig spennende
lzeringsform og jeg tror at man fér mye ut av & simulere, det gjgr det lettere § huske». A
engasjere studentene i studentaktive metoder gj@r at de far leering gjennom et sosiokulturelt
samspill som gir dem bedre forutsetning for a reflektere over egen laering. Dette bekreftes
av en student som sa; «Det var veldig lzererikt, spesielt debrifingen sd jeg syns det var veldig,
veldig bra». Refleksjonen i etterkant bidro ogsa til ettertanke over egen yrkesutgvelse som
igjen gav studentene bedre lzering, og som fgrte til at studentene forsto kliniske situasjoner
bedre (Yuan, Williams, & Man, 2014). Dette var noe vi ogsa fant i en tidligere studie der
studentene erfarte at refleksjonene fra medstudentene gjorde at de fikk en dypere
forstaelse for situasjonen til pasienten og fgrte at de ble mer bevisst pa deres holdninger til
pasientene (Knudsen Oddvang et al., 2021).

Deling av erfaringene i refleksjonsgruppene fgrte til en enkel tilgang for diskusjoner i
etterkant. Studentene fortsatte a diskutere praksis, og a dele erfaringer for laering. Det virker
som de har startet nye skikker med a reflektere sammen og diskutere erfaringer pa en annen
mate enn tidligere og gjennom dette dele kunnskap pa en mate de ikke har gjort fgr. Det
hgres ut som en ny tillit til 8 dele kunnskap, erfaringer og opplevelser hadde oppstatt. De
beskrev det som a ha deltatt i simulering fikk dem til 3 tenke annerledes, selv nar de ikke var
sa erfarne. De fglte at de fikk en ny tilnaerming til a bruke teori, det virket som de klarte a
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anvende teorien til 3 vite hva de skal se etter, og deretter beholde den som kompetanse.
Dette beskrives ogsa i studien til Lindset & Aune (2020). Simulering er derfor en
laeringsmetode som binder sammen teori og praksis. Studentene syns ofte det er vanskelig a
knytte teori opp mot praksis, og da kan simulering vaere en leeringsmetode som er med pa a
hjelpe studentene. Det er viktig for videre i utdanningen og nar de kommer ut i jobbpraksis.

2. Studentene opplevde at simuleringen gav dem trygghet.

Mange studenten opplever psykiatri som skummelt av mange arsaker og de mente at de fikk
en mye bedre forstaelse av psykisk uhelse etter simuleringen. En student sa; «Jeg var veldig
redd og bekymret for denne praksisen, men fglte meg bedre rustet og trygg etter
simuleringen». Studentene mente at hvis de ikke hadde fatt opplaering med disse
simuleringsscenarioene, ville det vaert mye vanskeligere a vite hvordan du skal prestere i
lignende situasjoner med pasienten. Det gjorde ogsa at studentene fglte seg litt mer
selvsikre etter diskusjonene og tilbakemeldingene de fikk fra debrifingen i
refleksjonsgruppen. En student sa; «Jeg faler jeg er mye mer bevisst pd hvordan jeg snakker,
og mdten jeg stille spgrsmdal for eksempel. Jeg falte meg ogsa tryggere i lignende situasjoner
i praksis senere, fordi jeg visste at jeg hadde veert i dette f@r, med medstudenter og et
publikum, og det ga meg en falelse av d klare meg og mestre». En annen student sa dette;
«Jeg syns simulering er skummelt, men samtidig gj@r det lettere G kople teori opp mot praksis
og gir gode refleksjoner av ulike situasjoner man kan komme opp i». Studentene som hadde
veert pa demensavdeling pa fgrste aret sa at de skulle gnsket at de hadde hatt simulering fgr
praksis. En student sa; «Jeg skulle gnske vi hadde hatt simulering far farste praksis fordi jeg
var pd en demensavdeling med mennesker som hadde vrangforestillinger». Studentene liker
simulering fordi det gjgr at de far erfaringer som de kjenner pa kroppen, og det gjgr at de
husker bedre, og som de kan ta frem nar de er i lignende situasjoner.

En student sa dette; «En konkret ting jeg husker vi snakket om er det G sp@rre om
selvmordstanker, og tgrre G snakke om det». Studentene er ofte redde for a si noe feil, eller
ordlegge seg feil og at det kan fgre til at pasienten blir verre. En annen student sa dette; A
tgrre a spgrre om selvmordstanker, og tgrre G snakke om det, er noe jeg har tatt med megq i
praksis og som jeg merker at jeg ikke syns er like skummet G spgrre om etter simuleringen pa
skolen». Mange studenter opplever at det er vanskelig & vaere i situasjoner hvor det oppstar
stillhet og de ikke vet hva de skal si. Et eksempel vaere i en situasjon med pasient som er
alvorlig deprimert som kan oppleves utfordrende for en student, fordi de kjenner pa
utilstrekkelighet hvis de ikke far noen respons fra pasienten. En student sa dette; «Jeg hadde
god nytte av simuleringen i praksis hvor jeg fikk praktisert aktiv lytting med & veere
komfortabel i stillheten, men ogsd fare en vanskelig samtale». En annen student sa; «Jeg har
leert en ting giennom simulering, og det er G vaere zerlig med pasientene og ikke vaere redd
for d@ sparre hvis det er noe man ikke helt forstdr». Mange studenter har lite erfaring med
psykisk helsearbeid, og er veldig spente pa hva de kan mgte ute i praksis. Simuleringen var
med pa a gi studentene mer kunnskap og en bedre forstaelse av hva de kunne mgte ute i
praksis i psykisk helsearbeid. En student sa; «Bare det at vi fikk gvd oss pG hvordan man
mgter pasienter og hvordan man kan snakke med folk man ikke kjenner er noe jeg kan bruke
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i ettertid». En annen student sa dette; «Jeg faler jeg absolutt var bedre rustet til G takle en
episode i praksis med en pasient med sterk angst, fordi jeg simulerte pa skolen i angst-
scenarioet hvor det nettopp var eksponeringsterapi som var situasjonen».

Resultatene viser at studentene opplevde at trygghet i gruppen gjorde at de klarte a sta i
utfordrende situasjoner, og tgrre a ta opp vanskelige tema.

Simulering kan vaere med pa a gjgre studentene mer forberedt pa situasjoner som kan
oppleves som vanskelig, og pa den maten kan simuleringstrening gjgre dem mer forberedt til
yrket de skal inn i. Mange studenter er redde for a spgrre eller ga inn pa alvorlige tema. De
er redde for at de kan gjgre pasienten verre hvis de spgr om vanskelige ting, som for
eksempel om pasienten har selvmordstanker. Ved a gve pa dette og fa tilbakemelding pa at
man er ngdt til 3 spgrre for a fa svar, gjgr at det ikke oppleves sa skremmende for dem. En
student sa; «Jeg har turt @ bli mer direkte f.eks. angdende a spgrre pasient om suicidale
tanker». A £ trene i trygge omgivelser pa vanskelige situasjoner uten a veere i fare for at
man kan skade pasienten pa noe vis gjgr at denne leeringsmetoden gir psykologisk trygghet
for studentene til 3 utfordre seg selv mer, som bekreftes av studien til Madsgaard et.al
(2022). En annen student sa; «Jeg har leert at man skal veere aerlige med pasienten og ikke
veere redd for G sparre hvis det er noe man ikke helt forstar».

| debrifingen tok fasilitator tak i det som var bra under simuleringen, og fokuserte pa dette
for a styrke de positive elementene i utfgrelsen slik at studentene opplevde mestring. Videre
tok fasilitator en runde med observatgrene for a finne ut om det var flere mater a gjgre ting
pa som ogsa var bra i stedet for a trekke fram feil i handlingene. Pa den maten ble ingen
hengt ut for a ikke gjgre det bra, men fokuset ble isteden alternative Igsninger man kunne
valgt, slik at studentene skulle kunne kjenne pa mestring og positive erfaringer. Dette
bekreftes ogsa i en annen studie som sier at det er saerdeles viktig at studentene far en
opplevelse av trygghet i simuleringen, og fgler seg komfortable med metoden og at de ikke
far en fglelse av a bli vurdert (Keskitalo & Ruokamo, 2016).

Mange studenter har ingen erfaring med psykisk uhelse, og spesielt gjelder dette studenter

som kommer fra kulturer hvor de ikke har definisjoner pa psykisk uhelse. En student sa; «Jeg
har jo en helt annen bakgrunn og vi har ikke navn for depresjon, vi har ikke navn for angst, vi
har ikke navn for psykose....enten er du frisk eller sa er du gal.. ja liksom....». Med dette
bakteppet blir simulering en enda-viktigere leeringsmetode fordi den kan gi mulighet for a
hjelpe studentene til 3 forsta pasienten bedre, nar det ikke er apenhet eller kunnskap om
psykisk uhelse der du kommer fra. Samme student sa; «ndr du far se ulike lidelser fra
simuleringen sa far du mer forstdelse og kunnskap, og det gj@r at du blir mindre redd».

3. Simuleringen opplevdes veldig realistisk.

| intervjuene kom det tydelig frem at studentene evaluerte samarbeidet med Polarsirkelen
videregaende skole som veldig bra, og de sa at samarbeidet gav dem god leering med
realistiske scenarioer. En student sa; Helt nydelig! Fantastisk bra samarbeid mellom Nord
universitet og Polarsirkelen videregdende skole hvor dramaelevene spilte pasienter med ulike
karaktertrekk». Det de tok frem var at det var ukjente personer som spilte pasienter og at
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det gjorde at det hele fgltes reelt. En student sa; «Det var akkurat som at vi var i virkelig
situasjon, vi fikk testet vdre ferdigheter». Og at det var dramalinjen fra videregaende skole
gjorde at de syntes de var veldig flinke til & holde seg til rollene de spilte. En student sa; «Ja
jeg syns elevene var veldig dyktige og at de tok jobben veldig serigs, og da ble det automatisk
veldig virkelig og man kunne ta det ogsad veldig serigst». En annen student sa; «Det er en
veldig bra mate a laere pG da man far realistisk trening i arbeidssituasjoner man kan komme
i». Det at det var elever som spilte pasienter gjorde at studentene fikk prgvd seg i situasjoner
uten @ matte fgle at de ble vurdert. Mange studenter sier at nar det er lzerere eller
medstudenter som spiller pasienten, sa kan det oppleves kunstig og at det blir vanskelig a
leve seg inn i rollene sine. Studenten syntes ogsa at det var en spennende mate a laere pa. En
student sa; «Alt i alt var det en morsom og annerledes madte d laere pa». En annen student
sa; Det er en veldig bra madte a laere pd, annerledes og spennende». Et tverrfaglig samarbeide
mellom universitet og videregaende skole gir elever og studenter mestring pa hver sin mate;
elevene far trene pa sine skuespillerroller og studentene far realistiske scenarioer med reelle
pasienter.

Resultatene viser til at «Pasientene» var autentiske pasienter i forhold til alder og
innlevelse som gjorde at simuleringen fgltes ekte.

De fleste studentene har ikke prgvd ut simulering som metoden tidligere, og mange synes
det er skremmende og matte spille fremfor sine medstudenter og leerere. De fgler ofte at de
blir vurdert og har vanskelig for @ opptre naturlig i slike settinger (Madsgaard et al., 2022).
Tilbakemeldingene fra studentene var at de syntes det var veldig ggy @ samarbeide med
Polarsirkelen videregaende skole og dramalinjen. En student sa dette; « Vi fikk jo
kiempeflinke skuespillere fra videregdende og derfor faltes scenarioet veldig ekte».

En annen student sa; «Syns det var gay at videregdende drama linje var med & simulere».
Nar studentene synes det er ggy, sa blir de ogsa mer engasjert og motivert for a leere og det
medfg@rer at de husker faget pa en helt annen mate (Knudsen Oddvang et.al., 2021).

Studentene sa at simuleringen ble mer realistiske, og gjorde at de glemte bort at det var
elever som spilte, men levde seg helt inn i situasjonen. Det gjorde dem i stand til & gve pa
ulike kommunikasjonsferdigheter pa en naturlig mate uten at de matte handtere egne
felelser om at det ble en kunstig og unaturlig setting (Isaksson, Krabbe, & Ramklint, 2022).
En student sa dette; «Syns simuleringen i faget var helt fantastisk».

3.5 Samlet vurdering og konklusjon

Samlet sett var oppfatningen blant studentene at de gnsker mer lzering giennom simulering i
studiet, da de ansa det som spesielt nyttig for a forbedre personlige ferdigheter; ogsa i
hvordan man kan forbedre bevisstheten i & prestere fra person til person. De sa at det &
kunne oppleve ulike situasjoner gjennom simulering gjorde det lettere a huske - de "lagret
det i en personlig fil", sa de, som de kunne gjenkalle og ta frem i lignende situasjoner. De
mente det var lettere a glemme det hvis du bare leste om de samme emnene i bgker. John
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Dewey (1859-1952) er kjent for begrepet «learning by doing» som er en forenkling av
Deweys sosiokulturelle leeringsteori pa at vi leerer gjennom a gj@re ved a bruke kunnskapen
vi har og reflektere over hva man har gjort. Dette beskrives videre av Sch@gn og Molander
(1996) i kapitlet lzering gjennom handling. Her fremheves betydningen av refleksjon over
handling og refleksjon i handling som viktige elementer og forutsetninger i utvikling av den
enkeltes praktiske og personlige kunnskap (Molander 1996). Og nettopp dette er de sentrale
elementene i debrifingen etter simuleringen.

Det var en klar oppfatning at studentene opplevde simulering som verdifullt. Vi fagleerere
erfarte at studentene var mye mer engasjert, og interessert i alle temaene som ble simulert.
Gjennom forberedelse til simuleringen opplevde vi at studentene jobbet godt med stoffet.
Leererne erfarte at det var viktig at studentene fikk veiledning nar de stod fast, eller
opplevde at det kunne veere vanskelig a sette seg inn i teorien. Denne veiledningen var nok
med pa a skape den tryggheten studentene trengte for a fa mest mulig utbytte av
simuleringen. Samarbeidet med dramalinjen var med pa a skape den realistiske settingen,
som gjorde at studentene levde seg inn i situasjonene de kom opp i scenarioet. Studentene
evaluerte samarbeidet med Polarsirkelen videregdende skole som veldig bra, og det gjgr
ogsa fagleererne. Simulering er en viktig laeringsmodell som knytter teori og praksis sammen,
og kan brukes i flere emner som studentene synes er vanskelig a forsta. Det er konklusjonen
vi sitter igjen med og som gjgr at vi vil viderefgre denne laeringsmetoden i emnet ogsa i den
nye studieplanen som kommer i 2025.
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Vedlegg 1

Leeringsutbytter for syk 2015 Psykisk helsearbeid
KUNNSKAP:

-Har bred kunnskap om psykiske lidelser/sykdommer og kan gjgre rede for deres arsaksforhold,
sykdomsprosesser, symptomer, diagnostisering, behandling, prognose, forebygging og rekonvalesens.

-Kan forklare virkningsmekanismer til legemidler som inngar i emnet og kunne forklare deres mest vanlige
effekter, bieffekter og interaksjoner.

-Har kunnskap om rus og avhengighet

-Har bred kunnskap om hvordan pasienters grunnleggende behov kan veaere truet i forbindelse med psykiske
lidelser.

-Har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende,
undervisende, og veiledende funksjon.

-Har bred kunnskap om personsentrert sykepleie.

-Har bred kunnskap om etiske prinsipper og retningslinjer i mgte med. mennesker med psykiske lidelser.

-Har kunnskap om pasienter og pargrendes behov for sykepleie knyttet til psykiske lidelser.

-Har kunnskap om metoder for a observere og identifisere symptomer, og begrunne sykepleiefaglige
vurderinger og tiltak ved psykiske lidelser.

-Har bred kunnskap om sentrale verdier og begreper i sykepleie

FERDIGHETER:

-Kan anvende faglige kunnskaper til 3 identifisere symptomer, se arsakssammenhenger og kunne iverksette og
begrunne vurderinger og tiltak.

-Kan anvende kunnskap om generell farmakologi, om virkninger og bivirkninger av legemidler til pasienter.

-Kan reflektere over og anvende faglig kunnskap om helse, sykdom og legemiddelbruk, for systematisk a
observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumentere sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og
justere ved behov..

-Kan anvende relevante teorier, modeller og verktgy i kunnskapsutvikling og utgvelse av sykepleie.
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-Kan anvende ulike kommunikasjonsmodeller, og gjennomfgre kommunikasjon og samhandling med pasienter
og pargrende basert pa respekt, medbestemmelse og integritet.

-Kan gjgre rede for lov- og forskrifter som regulerer psykisk helsevern.

GENERELL KOMPETANSE:

-Ha innsikt i sykdom og lidelser i relasjon til psykiske lidelser.

-Har innsikt i samfunnsmessige- og epidemiologiske forhold knyttet til helsefremmende- og
sykdomsforebyggende arbeid.

-Kan planlegge og gjennomfgre sykepleie til mennesker med psykiske lidelser.

-Kan anvende kunnskap om mestringsstrategier i forhold til mennesker med psykiske lidelser

-Kan reflektere over faglige, etiske og juridiske utfordringer i utgvelse av sykepleie til mennesker med psykiske
lidelser-

-Kan anvende kunnskap om og reflektere over etiske og juridiske utfordringer ved bruk av teknologi og digitale
Igsninger.

-Kan anvende forskning og vitenskapelig tilnaerming i forhold til oppgaver knyttet til emnet.

-Viser atferd og holdninger som er i samsvar med lovverk, sykepleiens yrkesetiske retningslinjer og
verdigrunnlag.

31



Vedlegg 2

Intervjuguide for evaluering av emnet syk 2015 for kull 20H

10.

Hvordan opplevde du forelesningene den fgrste uka i emnet som var en digital
fellesuke for alle campuser.

Dere fikk ogsa et arbeidskrav der oppgaven skulle gjgres etter IMRAD metoden i
gruppe. Si litt om hva du dro nytte av gjennom gruppearbeidet og hva du lzerte.

Tenker du at det du har laert gjennom arbeidskravet vil komme deg til nytte nar du
skal skrive bacheloroppgaven?

Dere hadde ogsa simulering i emnet, kan du si litt om denne metoden for a leere?

Na har dere vaert/er ute i praksis, kan du fortelle hva du syns er viktig i ditt fgrste
mgte med pasienten, og hvorfor du synes det er viktig?

Kan du tenke tilbake til nar dere hadde simulering pa skolen og om du kunne bruke
noe av det vi hadde i simuleringen?

Dere hadde flere caser som ble simulert (angst, depresjon og psykose) pa skolen.
Hvordan opplevde du at casene var relevant til situasjoner i praksis?

Hvis vi tenker tilbake til debrifingen hvor vi snakket om hva som var bra og hva som
kunne veert gjort annerledes. Si litt om noe av dette kunne brukes overfor
situasjonene i praksis?

Mange studenter syns psykiatri er skummelt av mange arsaker. Har simuleringen
bidratt til at dere har fatt en bedre forstaelse av hva dere kan mgte i praksis?

Oppfolgingsspgrsmal: Hvordan opplevde du det?

Emnet er lagt opp til mye selvstudie av teori med digitale forelesninger for a kunne
gjore flere studentaktive metoder pa skolen. Hvordan har dette fungert for deg?
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