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1 INNLEDNING

1.1  Innledning og bakgrunn

Opprettelse av en fagstilling ved institutt for $efhag,

Hggskolen i Telemark, hadde sitt utspring i tanéema inspirere, effektivisere og organisere
undervisningen og leeringen av praktiske ferdighetesykepleierutdanningen.

En fagstilling tillagt gvingsavdelingen var i fegstmgang ment som en prosjektfunksjon med
begrenset varighet med ett ars varighet fra hd366. Videre var det gnskelig at
fagstillingen skulle medvirke til videreutviklingzasvingsavdelingen som arena for laering

med hovedvekt pa gving og leering av praktiske égvelier.

Malsettingen med fagstillingen var a trygge og kividet beste fra undervisningen som var
blitt gitt i de "gamle" demonstrasjonsrommene” sdigtsom den skulle utvikle nye
didaktiske undervisningsopplegg i samsvar med @dayingsmulighetene som Ia til grunn

ved ferdigstillelse av den nye gvingsavdeling palikgsomradet i Porsgrunn.

1.2  Studieédret 1996/97

Oppbygging av gvingsavdelingen som leeringsarenddatte en systematisering av
eksisterende utstyr. Utviklingsarbeidet hgsten6li@éhsentrerte seg derfor i hovedsak om &
skaffe oversikt over utviklingsomrader og skisgalemer for det videre arbeidet, og det ble
utarbeidet utkast til retningslinjer for bruk avdalingen. Systematisering og innkjgp av nytt
utstyr ble gjort ut fra pedagogiske og sykepleibfggvurderinger, og i samrad med

instituttleder Runar Bakken, samt de 3 studieatigiear grunnutdanningen.

Fagstillingsbrgken (40 %) ble delt likt mellom Leth Bang Jensen (hggskoleleerer) og
Christine Venediger (hggskolelektor). 1tilleggt0 % av en 1/1 renholdsstilling knyttet til
gvingsavdelingen. Denne stillingen ble besatilaatt Vigdis Tufte, utlant fra

driftsavdelingen.
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1.3  Studiearet 1997/98

Fagstillingsbraken som far skolearets start vdr tddusert fra 40 til 30 %, blgé fordelt

med 20 % pa hggskolelektor Ingebjarg Strand og Ha%agskolelektor Christine
Venediger RenholdeWigdis Tufte, utlant fra driftsavdelingen, haddeséglette skolearet 50
% av en 1/1 renholdsstilling knyttet til gvingsakdgen.

Kartleggings- og utviklingsarbeidet som var blijorg ved opprettelsen av gvingsavdelingen i
1996, ble for studiearet 1997/98 gjennomgatt pmgd tanke pa oppdatering, supplering og
videreutvikling. Dette var et omfattende arbeichsok mye tid for teamet som var knyttet til
gvingsavdelingen. Tidlig i varsemesteret, 23.03s@8dte derfor Ingebjarg Strand og
Christine Venediger en sgknad til instituttledetaRBache Holm. @nsket var en gkning av
fagstillingsbrgken fra 30 % til 50 %, se vedleggk®&aden til instituttleder, side 120, vedlegg
E.
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2

2.1

2.2

Hovedmalsetning for gvingsavdelingen

Arbeids - og ansvarsomrader for fagstillingene

Medansvar for utvikling og ajourfagring av didakisgrogram i samarbeid med ledelse og
leerere tilknyttet instituttet.

Utvikler og foreslar kompetanseplaner for persotidhyttet gvingsavdelingen.

Holder seg a jour med og utviklingen i faget, utstg prosedyrer som brukes innenfor
helsefagenes praksisomrade.

Informasjonsplikt overfor brukere av gvingsavdetingeksempelvis om apningstider,
ansvarsforhold og regler for bruk av utstyr.

Administrerer gvingsavdelingens utstyr og driftvegllikeholde med videre.

Star for planlegging og innkjgp av materiell ogtyitssamt IT og andre
kommunikasjonslgsninger, i samarbeid med ledeldesogre tilknyttet instituttet.
Oppleerings- og veiledningsansvar for tilsatt, utkéa driftsavdelingen.

Forvalter gvingsavdelingens utstyr, drift og vedhkld med videre.

Samarbeider med ledelsen ved avdeling for helgesosialfag i & utarbeide forslag til det
arlige driftsbudsjett.

Utarbeider prosedyrer og systemer og medvirkeetilrede rutiner osv og lager
prosedyrer, retningslinjer og beskrivelser for bavkavdelingens utstyr.

Systematiserer lagrene for utstyr i trdd med vedidaktiske opplegg.

Samarbeid
Sikrer trygghet og arbeide for et godt og sunt igdrailijg med fokus pa personlig og

faglig utvikling for fast personell tilknyttet gvgsavdelingen.
Bidrar til en helhetlig rolle i lgsning av fellegogaver tilknyttet gvingsavdelingen i

samarbeid med kolleger, andre faggrupper og stadent
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2.3 Informasjon

» Sikrer god informasjon overfor ledelsen, kolleggrstudenter om forhold som vedrgrer
gvingsavdelingens drift, arbeidsmessige forhol@dudre saker som har betydning for
haggskolen.

2.4 Fullmakter

Faglig tilsatte har pa vegne av HiT, avdeling felse- og sosial, fullmakter til & innhente
ngdvendige opplysninger, besvare spgrsmal og utrieeleandle saker som gar inn under eget
arbeidsomrade tilknyttet gvingsavdelingen i hentiblettningslinjer og vedtak gjort av
hggskolestyret.

Ansvar for anskaffelse av varer fra avdelingens fae avtalepartner:

e Medicus Engross A/S,
« Sentrallageret ved Telemark Sentralsjukehus og
e Erik Tanche Nilsen A/S.

Ansvar for a sette varene pa rett plass og innegift tidsfrister.
Ansvar for at fakturaene blir levert til regnskapsgulenten.

2.5  Arbeids- og ansvarsomrader for tilsatt, utlant fra driftsavdelingen (instruks)

(Ansvarsomrader for tilsatt, utlant fra driftsavidgen med spesial oppgaver i gvingsavdelingen et i

1996, jf. protokoll/stillingsbeskrivelse.)

Lintay, rent og skittent tay

At avdelingen til en hver tid har nok tgy i avdejam.

Hovedansvar for a bestille og ta i mot tay i ettrsamarbeide med firmaet Storvask..
Levering av skittentgy (til firmaet Storvask).

Sortering og bretting av rent tay

Legge pa plass rent lintgyet.

At det til en hver tid er skittentgysekker pa uréesinfeksjonsrom

Hovedansvar for at sekkene med skittentay blir seinehskeriet.

Medansvar for innkjgp av nytt tay.
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Vask og stagvtgrring
» Tarre stgv pa samtlige rom pa gvingsavdelingemydder ved behov.

Behandling av avansert demonstrasjonsutstyr

» Har ansvar for og samarbeider med gvingsansvadayeold til alt farstehjelpsutstyret i
avdelingen.
 Utstyret skal vaskes, settes sammen, og leggekapa gtter bruk.

Desinfeksjonsrom

« Medansvarlig for & handtere utstyr som ikke er jemgeller desinfisert. Eksempelvis sette
inn og ta ut utstyr fra dekontaminatoren eller égp temperaturmal fra som ligger til
desinfeksjon i VirKon-lgsning.

Kjgkken
» Sette inn oppvask i vaskemaskinen, og rydde ut.

@velser, demonstrasjoner

» Ved stgrre gvelser eller nar gvingsavdelingen lwukaksimalt, er behovet for
tilstedeveerelse pakrevet med tanke pa a ryddegs,gh unna skittentay og utstyr. Videre
vil behovet for etterarbeid, rydde opp og sett@lp&s innenfor en gitt tidsramme og hvor
avdelingen skal brukes neste dag, eksempelvisdilamnet, veere til stede

Innkjap av reseptpliktige varer fra apoteket

» Har delegert ansvar fra bedriftslegen til & heaseptpliktige varer pa Sykehusapoteket for
gvingsavdelingen.

« Delegert ansvar fra bedriftslegen om a kunne ta faseptpliktig utstyr fra
Sykehusapoteket, se side 41 og 115.

2.6  Organisatorisk

« Tilsatt, utlant fra driftsavdelingen, har normabeidsdag fra 07:00 - 14:30. Ved behov

kan tilsatt nas pa personsgker, telefon nr. 96318
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3 BESKRIVELSE AV @VINGSAVDELINGEN

3.1 Beliggenhet

@vingsavdelingen ligger pa Kjglnesomradet i Ponsgrinvor Helse- og sosialfag, HS, har sitt

nybygg. Besgksadressen er Kjglnes Ring 56, 39isgRmn.

Nybygget stod ferdig hgsten 1995. Instituttetsgeviokaler ligger i Skien, tidligere Telemark
Sjukepleierhggskole, TSH, og medfarer at HS vitlek drift til neste byggetrinn i Porsgrunn er

giennomfart, trolig innen ar 2000.

Nybygget er utfgrt i to etasjer hvorav gvingsavugin ligger i andre etasje. | tilknytning til
gvingsavdelingen er det i farste etasje blant aghstiort auditorium og to undervisningsrom. Disse

kan benyttes hver for seg og/eller slds sammerbuadav gvingsavdelingen.

3.1.1 Oversikt 2.etg - gvingsavdelingens romfordelg

(Denne oversikten finnes ogsa pa fellesomradehtletuHS- doc, oving, ove-avd2.doc.)
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Informasjon til brukere av gvingsavdelingen

Malsetning
» Hensikten med gvingsavdelingen er at den skal veeem arena for skolering og dannelse i
sykepleiefaget, primaert i forhold til de praktiskeferdigheter.
« Vi, lzererne, setter pris pa aktive og engasjerte stlenter, og vi vil forsgke a legge forholdene
til rette for at du skal f& kunnskaper, innsikt og ferdigheter i og om sykepleiefaget.
»  For & lykkes fullt ut trenger vi din hjelp.
e Vihaper du som student vil fgle deg vel her og binspirert til lsering av faget.

Egen opptreden

e Skriv deg inn og ut i gvingsavdelingens registrerigsbok, og fglg instruksjonen i denne, nar
du er her og gver pa egen hand alene eller med grpen din.

e Som leerere vil vi anbefale at du engasjer deg slikt du kommer i kontakt med gode
leeresituasjoner.

» Tenk gjennom det du skal gjere far du setter i gang

« Veer ikke redd for & sgke leererveiledning eller & t&kontakt med medstudenter.

e Bruk arbeidstagy og sko som i klinisk praksis.

e Deterlov til "a prave a feile" i gvingsavdelingen

» Hijelp din medstudenter til & lykkes.

« Huvis gruppen din ikke har fatt ngkkelkort - ta kontakt med de ansvarlige for avdelingen.

e Legg vekt pa a finne fram til gode samhandlingsstri@gier.

»  Opptre som om du var pa en vanlig sykehusavdeling.

Bruk av utstyr

« Bruk den alfabetiske oversiktslisten, for a finne fam til egnet (riktig) utstyr.
* Gjgr deg kjent med hvordan utstyr skal brukes.

» Sgk lzererveiledning, saerlig nar du er i tvil.

« Bruk ogsa oppsatte informasjonslister.

» Overhold hygieniske prinsipper i forhold til person og utstyr.

* Rengjar eller desinfisere utstyr etter bruk far dulegger det pa plass.

»  Sett utstyret tilbake pa anviste plasser, nar du habrukt det.

Nar du forlater gvingsavdelingen
»  Oppgi hva for utstyr som ma etterfylles eller supptres, bruk avdelingens lister til dette.
»  Gi beskjed om utstyr som ma repareres eller har magler.
* Re senger og rydd etter deg.
» Sgppel legges i egne beholdere.
» Slukk alt lyset og pase at darene er forsvarlig ldsnar avdelingen forlates etter bruk.

Takk for at du fglger retningslinjene for gvingsavcelingen!

Skien, 15. juni 1998.

Ingebjarg Strand, Vigdis Tufte og Christine Veneuljg
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3.1.2 Studentenes kommentarer til gvingsavdelingen

« Avdelingen er veldig bra, godt utstyrt og er sviikren "ordentlig" sykehusavdelingller en
moderne sengepost.
* Lokalene er moderne, lyse og trivelige.

e Fint at vi kan bruke avdelingen bade far og etteinaer skoletid.

"Skolen" er i Skien, men gvingsavdelingen liggBoisgrunn. Dette gjar bruken av den tungvint.

Utlan av gvingsavdelingen

Bjgrg Megrund, kontortilsatt, i resepsjonen i Pousg, er koordinator for romdisponeringen av
gvingsavdelingen.

Utlan skal skje samarbeid med den ansvarlige fdekawgen, hagskolelektor Ingebjgrg Strand.

Nar rom gnskes bar en ta personlig kontakt elfegerintern telefon nr. 5411. Det henger ogsa en
romplanliste i gangen (rett overfor Bjgrgs kontmn kan benyttes.

Studenter som gnsker a bruke gvingsavdelingerbskgite romplanliste. Studentene inndeles i
grupper pa 6 - 8 personer. Det skal maksimum Vagreipper pa avdelingen samtidig.

Starre innkjgp til gvingsavdelingen i skolearet 908.

* Bogker:
- Generell sykepleie, 3 bind, hvor Nina Jahrentéffersen er redaktar.
- Klinisk Sykepleie, 1 bind, hvor Hallbjgrg AlImasedaktar.

» Plast - og tradkurver.

« 2 stykker radioer med kassett og CD - spiller

« Spesialkurver til dekontaminatoren

e TV - apparat til sengepost A.

«  Skriver til datamaskinen pa gvingsavdelingen.

« MediSim, lzerer- og studentprogram beregnet til widring for studentene pa gvingsavdelingen.
e 2 kassetter med avslappende musikk satt sammemsikkterapeut Jan Sverre Knutsen.

* 1 CD med avslappende musikk, Floating, komponeftagfart av Rolf Graf.
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4 PEDAGOGISKE OVERVEIELSER VED
TILRETTELEGGING AV LAERINGSAKTIVITETER |
@VINGSAVDELING

4.1 Innledning

Ut fra den Sokratiske tankegangen er malet foedeit & mate studentene der de er.
Hjardis Nerheim (1995) skriver pa side 1 i sin bok;
“... at det finnes ikke en metode, men antagefigds metoden, liksom flere ulike
behandlings eller terapiformer”.
Denne uttalelsen viser laerers pedagogiske utfaydried tanke pa a gjgre bevisste og gode
valg i forhold til hvilke metoder eller laeringsakiteter han eller hun skal velge.

4.2  Fokus pa utgvelse av praktiske ferdigheter:

Laering pavirker vare liv. Den er ikke bare involvienandteringen av nye ferdigheter eller
akademiske emner, men ogsa emosjonell utviklingjafminteraksjoner og personlig
utvikling. Vi leerer hva vi liker, hva vi skal fry& osv.

Sykepleie som fag stiller krav til kunnskaper ornmesket og dets omgivelser, samt hva som
skjer ved helsesvikt. En sykepleier ma ha kunnskam hvordan en gar inn i et
medmenneskelig forhold til den omsorgstrengend&paog dessuten ma han / hun ha

praktiske ferdigheter og innsikt for & kunne gi dadlige hjelp.

Praksisopplaeringen har alltid veert en viktig deVawprofesjonsutdanning. Derfor er det
viktig a sette fokus pa ulike pedagogiske metodeoppleering og veiledning i
gvingsavdelingen, fordi kunnskap ikke kan leereg ba teoretiske studier. | rammeplanen
er dessverre antall vekttall i forhold til praksiget undervisning redusert. Det vil derfor veere
en utfordring & finne fram til veloverveide metodédette arbeidet har leerne en sentral
posisjon fordi lzerne har ansvaret for planleggig@j@nnomfaring av bade den teoretiske og

den praktiske oppleeringen i skolens regi.
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@vingsavdeling som arena for laering har tradisjoiodiusert hovedsakelig pa innlaering og
utgvelse av praktiske ferdigheter. Smestad Wigl#91) mener at utgvelsen av praktiske
ferdigheter kan ses pa som et integrert fenometddrde av kognitive, psykomotoriske og
affektive komponenter, hvor hovedvekten liggerlveaitgvelsen.Dette synet er ogsa
rettledende i forhold til de faglige - og pedagégisurdering som foregar mellom laererne i
forbindelse med innlaering av praktiske ferdighetardelingen.

| selve utgvelsen av ferdigheter settes handlipgddst i sentrum. Studentene leerer
handlinger under rettleiing av lzerer og gjennomead/ave alene eller i samarbeide med
medstudenter. Dette gir studenten opplevelser fagieger, bade forhold til maten tiltakene
blir gjort pa og hvordan de oppleves og erfaremattakeren. Studentene laerer ikke
automatisk av sine erfaringer. Erfaringer ma korates med refleksjon for at studenten skal

kunne blir bevisst sin "veeren" og" gjgren".

Schon (1983); Moxnes (1986); Knowles (1990); Mami®g Burnard (1992) og Freire
(1993) poengterer verdien av refleksjon. De maneefleksjon er et viktig aspekt ved alle
former for laering. Gjennom refleksjon blir studems erfaringer omformet til leering slik at

gkt forstaelse og innsikt finner sted.

4.3  Andragogikk eller voksenpedagogikken:

Voksenpedagogikken tar utgangspunkt i at voksngestier har behov for selvstyring.
Samtidig peker Mjglnerud og Gilje (1997) pa at smiv studentene i sykepleierutdanningen
kan veere voksne av alder, kan de vaere unge i ibthalet a utfare sykepleie.

Andragogikken er lseren om hvordan voksne mennesketsetning til barn laerer best.
Tidligere kunne man veere trygg pa at kunnskap rmateli ungdomsalder ville veere gyldig
giennom hele livet. | dag vet vi at vart samfunrkatjur endrer seg raskt, og at kunnskapens

levetid er kortere enn enkeltmenneskets.
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Andragogikken tar opp hvordan undervisningen bastfkemme selvstendig tenkning og
ansvar for egen leering. Voksne blir farst motigeitta laere noe nar undervisningen tar

utgangspunkt i noe som de selv syns er hensiktsghegsnteressant.

Smedstad Wislgff papeker fglgende:

"Utgangspunkt for undervisningen ma ikke veere enengror eller haper studenten

vil fa bruk for. Nei, basis for undervisningen were situasjoner som studentene

befinner seg i akkurat na, og problemer studentempptatt av & lgse", der og da.
Sykepleieutdanningen skal gjennom hele utdanningsgen forberede studentene pa @ mate
nye situasjoner som krever kunnskap og selvsteedigning (Smedstad Wislgff 1991, side
72). Dannelse og utvikling av egenhendig tenkiiargtsetter at studentene ma veere med og
ta aktivt del i laeringsprosessene. Leererens eoliebistd med og "definere fremgangsmate,
stille utstyr til radighet og foresla aktuelle vaig", presiserer Smedstad Wislgff (1991).
Studentene er i sine studier ansvarlig for egeméger~glgelig er det viktig at de blir aktivt
deltakende og slik sett blir deres egne erfaritigerviktige som laererens innsikt i selve

leeringsprosessen.

4.4 Leererrollen

Laerer skal i utgangspunktet sikre god kvalitetdiepleieutdanningen ved a inspirere og
stimulere studenten til refleksjon og leering. Laeiéen blir derfor flersidige. Nar det gjelder
rollen til laererne pa gvingsavdelingen mener dedter viktig & rette oppmerksomheten pa
lzerers rolle som veileder. @vingsavdelingen skad lkeere en laeringsarena hvor kunnskap
"spraytes" inn, men en arena hvor studenten skadekutfordre seg selv i forhold til tesen "a
lzere er & oppdage” (Grenstad 1986). Ut fra deammieejangen vil laeringsaktiviteter som brukes

I svelsesavdelingen i liten grad bli "leererstyig'gitt i form av rene forelesninger.
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Leererrollen forutsetter samhandling med studentéfi@ et likeverdig partnerskap preget av
dialog. Samtidig erkjennes at leerer har sin fagkgmpetanse "i ryggen”. Forholdet lzerer og
student vil da veere preget av en dialog mellonikeverdige personer, mens asymmetrien
ligger i leerers fagkunnskap. Pa denne maten kaar lzeutgangspunkt i de opplevelser og

handlinger studentene star i, altsa situasjonsipetiering.

Schon (1987) uttaler at en god dialog mellom laagestudent best skjer nar praksis og teori
pavirker hverandre innbyrdes. Han mener likeleddglgende tre punkter er sentrale i samtalen
mellom student og leerer, og hvis disse er egenskagetil stede i en dialog vil de veere med pa

& skape muligheter for leering:

» Samtalen foregar i en praksis kontekst.

» Gjgr bruk av bade handlinger og ord.

« Samtalen gir rom for overveielser og utforskende dlviteter.

A fortelle, Iytte, observere, demonstrere og ingiter aktiviteter som alle kan gi flere former
for leering. Dette forutsetter at leerer setteridydller lager mgtesteder for samtaler og
refleksjon.

| dette fellesskapet hvor laerer bgr ha som matggétiskape et godt leeringsmilja, kan
studenten fa kunnskap om og ferdigheter i grunrdadg sykepleie, samtidig som han eller
hun kan bli bevisst egne holdninger og innstillingBette krever at laerer ma kunne gi rad og
rettlede studenten bade far og under, men ogsdat¢a handling eller en ferdighet er
giennomfart. | tillegg ma laerer kunne tydeliggjatevelsen av de praktiske ferdigheter
(Schon, 1987).

Det bar ogsa legges vekt pa at studentene farm@intpdl & "prave og feile" i et trygt milja
uten at de blir avbrutt av leerer. A f& anledniihg wve uten & bli avbrutt av lzerer gir
studentene muligheter til & refleksjon midt i hamgién, samt at de far utfgre ferdigheten i
eget tempo og pa en velegnet mate. Studenten ina @t informasjon om at han eller hun

kan sgke veiledning av leerer far, under og ettgvitdten.
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Erfaringer vi og andre (Tennge 1996 og Smedstadidf/5998), har gjort, viser at
studentenes ikke alltid gnsker & veere selvstyatyidningen av a veere "alene" under
praksisen pa gvingsavdelingen for & finne frarbrtikbare lgsninger. Ofte gnsker studentene
& ha en lzerer ved sin side, slik at de kan bligagporet hvis det skulle oppsta vansker.
Dette synliggjer og tydeliggjar betydningen av ddta en "mester" i neerheten. Smedstad
Wislgff (1998) peker ogsa pa betydningen av dektige elementet i laeringen av praktiske
ferdigheter. Skal dette tas pa alvor vil det fasekvenser for antall lserere som skal veilede
studentene pé en gvingsavdeling. Inntil nd hawalat vanlig at en laerer sirkulerer fra

gruppe til gruppe. Dette gjgr at noen grupperiqgaker overlates til seg selv, eller stilles |
kgen for & vente pa "tur", noe som studenteneei sitalueringer mener er uheldig, se

diskusjonsnotat pa bakgrunn av studentenes evagjegriside 58 - 94.

Uansett hvilken leeringsaktivitet som gjennomfgrasléerer et ansvar for planlegging og
tilrettelegging av tid, rom, og utstyr. Det foruitee at studentene har satt seg inn i pensum far
de mgter fram til gvelsene. Laereren ma dessutge $aor at studentene pa forhand far

informasjon om hvilke deler av pensum de bgr hargjengatt.

| de ulike undervisningssituasjonene vil laerer &tityette for at studentene far muligheten til a
oppdage, gjenkjenne og eventuelt sette sammen pamate gammel og ny kunnskap.
Leerers rolle vil i stor grad bli vektlegging avtérailere og engasjere studentene til gkt aktivitet,

samt stimulere til refleksjon.

4.5 Rollespill

Rollespill er et didaktisk hjelpemiddel for & kuninelyse en pasienthistorie eller et tema pa
fra flere sider (Hofset 1992). Innenfor pedagogikkbrukes rollespill farst og fremst som en
metode for & integrere teoretiske kunnskaper igisaklilsson og Waldermarson (1988). De
papeker ogsa at gjennom rollespill blir studentaktévisert. Dette kan framheve de
rasjonelle, de emosjonelle og de handlingsmessigekéene i en laeringsprosess. Rollespill
gir saledes en spesiell form for laering, fordi sedpillet gir muligheter til & prgve ut det en
har lest og leert. | tillegg fordrer spillet akt®i av studentene.
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Meningsutveksling og diskusjon er en viktig delrallespillet (Nilsson og Waldermarson
1988). De mener at rollespill som pedagogisk metodbefatter en helhetlig mate a laere pa.
Pa grunn av det framtredende handlingsaspektetddee gir det grobunn for ettertanke og
refleksjon. Student og lzerer kan da gjare bruki @& sine kunnskaper og fantasi, og
samtidig vaere apne for & kunne revidere kunnskageurderinger. Metoden gir dessuten
selvinnsikt fordi en ma sette seg inn i en annénsasjon samtidig som en ogsa far

tilbakemeldinger pa egen vaere- og handlemate.

Derfor mener vi at det er en viktig forutsetnindaatere som leder rollespillet har kompetanse
i & kunne handtere ulike meninger og falelsesmessigksjoner som kan komme fram i

denne type for laeringsaktivitet. Samtidig ma lab@erelevante kunnskaper om temaet.

| utgvelsen av og i medvirkningen til et rollespidin en oppfatte den laeringen som skjer som
en erkjennelsesprosess der kunnskap og ny inngkes, skriver Tuset og Thuen (1996, side
119). Rollespill er en metode som szerlig brukesifotdype og utvikle kunnskap som det er
vanskelig a skaffe seg gjennom tradisjonell undgivig eller giennom & lese om
fenomenene. @nsker laerer a forme holdninger Kespill veere gode metoder, for i et

rollespill kommer en naermere den praktiske virkedigHofset (1992).

Nilsson og Waldermarson (1988) skriver pa sideaBetoden rollespill gir muligheter for at
laeringen blir levende og gir gode muligheter fakape kontakt. Rollespill kan fa
virkeligheten inn i klasserommet ved at studengjeanom rollespill kan fa gve seg pa
konkrete ferdigheter i bade nye og kjente situasmjoMetoden vil pa den maten kunne
fremme kommunikasjon, kreativitet og problemlgsningjllegg far studentene gvelse i a
improvisere og leve seg inn i og prave ut ulikéerobg tiltak, skriver Nilsson og
Waldermarson (1988) og Hofset (1992).

"Att "spela roll" innebar att fa vara viktig ochrkda sin betygelse, att man betyder nogot for
andra." presiserer Nilsson og Waldermarson (1988)aksiden av sin bok. Nar studentene
spiller ulike roller i et rollespill vil de mattesere aktive, gjgre noe, og la tankene sine bli til

handling og handlingen bli til tanker.
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Emosjonelle og kognitive erfaringer kan derfordali drivkraft i slik leeringsprosess, fordi
tankene innvirker pa handlingen som sa igjen firaye tanker. P& denne maten vil laering
kunne skje. Hapet eller intensjonen i et rolldspilat studentene kan fa nyttige erfaringer

som de siden vil kunne referere til.

4.6  Erfaringsbasert leering

Morrison og Burnard (1992) klargjgrer hvordan nykskap dannes gjennom

handling/erfaring, og deler erfaringsbasert laenmmgi tre stadier:

Personlig erfaring.
Refleksjoner over erfaringene.
Dannelse av kunnskap som resultat av refleksjeme

WwnN e

Ved at forholdene legges til rette for leering, sitkstudentene far tid til a reflektere over de
opplevelser og erfaringer de har gjort, eksempgaigvingsavdelingen, kan gi som resultat
at disse far ny innsikt i eller kunnskap om aktiééima. Denne erkjennelsen kan i neste
omgang brukes i andre og/eller lignende situasjoviemener at det er viktig at lserere
innbefatter Morrison’s og Burnard’s tre momentsini undervisning pa avdelingen for at
studentene skal fa et godt leeringsutbytte. Ladreralerfor etterspgrre studentenes
erfaringer, gi tid til refleksjon, og spgrre stutlare om hva de har leert der og da, via ulike

former for evaluering. Dette understrekes ogs8maestad Wislgff (1998).
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4.7 Refleksjonen er et sentralt tema i erfaringsbaserigering

Metodisk tilrettelegging av gvelser i praktiskedigheter ma tilrettelegge for tilegnelse av
bade av faktakunnskap og fremmer utvikling av stieiges evne til & reflektere over sine
handlinger. Det a ta tid til refleksjon er meddatvikle studentenes faglige skjgnn og gi dem
innsikt i og forstaelse for relasjonen sykepleigpasient. Dette kan gi studentene et
vurderingsgrunnlag a bygge videre pa i forholéhtisikt, eksempelvis pasient og / eller

sykepleierollen.

Donald Arnhold Schén (1983, 1987 og 1991) meneefégksjon er sentral i den
erfaringsbaserte leeringsprosessen. Han pekerlggiagen skjer nar studentene far lov til a
oppdage ting og overveie sine veeremater og sia&, tdamtidig som de far veiledning av

"mesteren" til & uttrykke seg eller gjare bedre.

Schon mener at refleksjon fremmer et godt leerimgsklsamtidig som det fremmer en god
dialog mellom deltakerne, i dette tilfellet studegtleerer. Ved at refleksjon settes i fokus vil
studenten via lzerers sparsmal bli mer aktiverpdodenne maten vil laerer kunne stimulere
studenten til & utvikle egne evner eller til & Hamder bevisst pa bakgrunn av tidligere
vurderinger. Refleksjon vil, ut fra det Schon ogriilson og Burnard (1992) mener, veere et
redskap til & fremme praktisk dyktighet i et prskii teoretisk faget. Schon hevder at praksis

fort kan bli til rutine eller en vane hvis den ikliir overveiet.
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4.8 Refleksjon - i - handling, "knowing — in — action”

Schon (1987) beskriver en dynamisk leeringsprosasskalles "Knowing-in-action”.

Dette innebeerer langt mer enn a kunne fakta, pyosedegler og teorier. Nar vi mestrer
"knowing-in-action" er vi i stand til & utave sekger av aktiviteter i et handlingsforlap.
Dette innebeerer gjenkjennelse, avgjarelse, vady glpasning uten at en behgver & matte

tenke gjennom alle alternativ eller valgmulighdteer gang.

"Knowing-in-action" skjer med andre ord av seg s®lv vi har leert hvordan en ferdighet skal
gjgres. Utavelsen vil i tillegg preges av ngyahkéigog fleksibilitet og kan derfor ikke
sammenlignes med en ren rutine eller at handlingkemes ut fra gammel vane eller
tankegang. "Knowing-in-action” vil si & vite i hdimdy eller vite mer enn det vi kan sette ord
pa eller har handlingskunnskap om (Wislgff, Smeiti4@08, side 113).

Refleksjon i handlingen er viktig i utviklingen #aglig skjgnn, og er ofte de handlinger eller
vurderinger som utfgres spontant uten at vedkommbetigver a tenke pa det verken pa
forhand eller under utavelsen. Ofte er vedkommekideklar over at dette er noe som er
leert. Det er bare noe han / hun rett og slett gjdartinsen snakker i den forbindelse om
kroppslig kunnskap (1993). Schon er i sin teoptaft av personens evne til & kunne
korrigere og nyansere for et handlingsforlgp undistv Dette kaller han refleksjon i handling.
Betingelsene for & kunne foreta slike justeringeatestudenten blir bevisst, og legger merke

til nye kjennetegn ved situasjonen.

Schon forutsetter en evne til & veere fortrolig meidksjon i handling nar en skal kunne mestre
situasjoner som er unike, konfliktfylte og usiki€unnskapen ,som er taust til stede i vart fag,
vil kunne vise seg i de forbilledlige praksisforreerDisse praksisformene kan avdekkes ved at
sykepleierne forsgker a beskrive og diskuteredaltéaringer og normer som ligger gjemt,

eksempelvis i visse gjgremal.
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Begrepet Knowing - in - action", dekker langt pa vei det samme innhold som Michal
Polanysi's begrep, " tacit knowledge”. Dette beereversetter vi gjernaed taus, stilltiende

eller innforstatt kunnskap. Begrepet betegner velkjente typer kompetanselsgues i
hverdagen, nar vi gjar ting vi kan. Polanyi skrifzeeks. om den bemerkelsesverdige virtuositet,
som viser en mesterlig teknisk dyktighet pa sittaoe. Det blir som nar vi gjenkjenner et kjent

ansikt i en menneskevrimmel, det er noe mer erautmatikk.

Det er selvsagt glidende overganger mellom reftekshandling og det a vite i handling.
Derfor kan det veere vanskelig & skille disse frarhmdre. Schon mener at refleksjon pa en fin
mate er en & fgre den andre inn i en yrkeskunstgat studenten er tett pa "mesteren"”, i dette
tilfellet leereren. Nar en student skal lzere nydiffneter star de overfor en situasjon som ikke
er umiddelbar gjenkjennelig. Derfor vil ikke "know-in-action" ngdvendigvis veere til noe
hjelp. Schon omtaler slike situasjoner, og beskriwordan det ukjente eller uventete
oppfattes som en overraskelse. | et forsgk pgéettholde de vanlige handlingsmgnster i
"knowing-in-action" kan vi reagere pa overraskelsaten ved at vi overser den eller ved at vi

reflekterer pa forskjellige mater.

Schon (1987 og 1991) beskriver og skiller melloenulike nivaer av kunnskap og refleksjon.
Han beskriver nivaene som en loddrett (vertikah)atisjon. Det & bevege seg ett trinn oppover
"i stigen" er a bevege seg fra en aktivitet tilelegjon rundt aktiviteten. Det & bevege seg ett
trinn nedover er a ga fra refleksjon til en hargliom sa aktualisere refleksjonen, Schén 1987,
se side 114.

4.9 Refleksjon - over -handling, mens den pagar, "refletion — in — action”

"Refleksjon over utfart handlingen, mens den pagadetyr a vaere utforskende og tenke
kritisk, i tillegg til & kunne veere vurderende derda. Dette handler om & ha evnen til
handlingsrefleksjon. Disse overveielsene finned shens handlingen pagar. A reflektere
midt i en handling uten & avbryte selve handlingiéskje nar overraskelser oppstar og krever

var oppmerksomhet.
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Refleksjon midt i en handling er en pagaende rejleksom kan fare til endring eller
omforming av selve handlingen. Nybegynneren, &ka utlaerte, vil mange ganger matte
stanse opp, falgelig blir ikke resultatet helldigadt. Dessuten kan nybegynnerens
refleksjoner ikke veere god nok. Dette bar inspitegrer til & fa studenten til & tenke over

tingene pa nytt, og ta seg tid til & lytte og sespdlenten.

De tankene en gj@r seg i ettertid kaller Schéreksfon over handling. Refleksjonen over
handling kan resultere i at vedkommende nybegylaaesr av a handtere spesielle
vanskeligheter. Pa den maten kan faguteverenaiitiékle egen erfaringsbasert kunnskap
ved & omskape erfaringer til personlige meninggkunnskap om ved a reflektere i en

handling mens den pagar.

Denne type refleksjoner har en viktig funksjon ideh kan fa studenten til & forandre sine
handlinger som respons pé en eller annen oversagsksituasjonen. Hvis studenten lykkes

kan utgvelsen av den praktiske ferdigheten sidgoréet av gkt fleksibilitet.

4.10 Refleksjon - over - refleksjonen - i — handlingen

"Reflection on - reflection - in — action'Refleksjon etter at handlingen eller tiltakene er
avsluttet, eller refleksjon over egen vurderingntlingen.

Her stimuleres det til en dialog mellom tenkningh@mdling, som kan bevisstgjare
opplevelser og erfaringer i situasjonen ved asdtes ord pé disse. A reflektere over
refleksjonen i handlingen innebaerer a vende tillakielligere erfaringer og a utfordre sin
egen refleksjon i handling. Ved a reflektere csitmasjonen og det som har skjedd, vil en fa
bekreftet den forstaelsen en hadde av situasjomemns en handlet, eller en vil fa nyansert og
eventuelt endret sin forstaelse noe som kan fdraravedkommende som er i situasjonen
vil kunne se mulige lgsninger og handlingsaltexati P4 denne maten vil refleksjon i

ettertid gi mulighet for en bedret handling i titkenende situasjoner.
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Schon (1983, 1987) skriver at det som kjennetegkgperten, den artistiske (raffinerte)
yrkesutgver, er at vedkommende tenker og handl&neotrsamtidig. Den artistiske
yrkesutgveren justerer arbeidsprosessen uten atdeser. Vedkommende er gyeblikkelig
klar over hva som skjer, og vet hva som skal gjfoeé justere det. Vedkommende
reflekterer i handlingen. Dette kan skje sa fomelkommende ikke er seg bevisst hva som
foregar (inntreffer). Det er blitt en automatiseaindling eller refleks, om en kan uttrykke seg
slik.

Eksempelvis kan en med Schons ord si: Den studeotarhar foretatt flere refleksjoner over
tidligere handlinger pa ulike tidspunkter er enpeks. Refleksjon over refleksjonen
innebeerer at en tenker pa et metaniva, skriveair(@997). Refleksjon pa dette nivaet kan
etter vart skjgnn vaere i forhold til verdimessigdgvsom student eller laerer na gjare i
gvingsavdelingen. Saledes kan blant annet Scledniet om refleksjon bli en kilde til laering

av praktiske ferdigheter i gvingsavdelingen

Schons teorier om a vite i handling og om refleksgitier handling kan ogsa bli sentrale teorier
for lzerer a tenke over sammen med kollegaer. Satudler at en laerer best i praksis og seerlig
ved presentasjoner eller eksemplifiseringer. Matkeagis tid til refleksjon over egne eller

andres opplevelser og erfaringer kan studentenwildet leering og innsikt gjennom

opplevelser og erfaringer fra gvingsavdelingen.sliktilegnelse av kunnskap er fgrst og fremst
preget av en sosial - og en personlig lzeringsinnsiidlegg vil ogsa undervisningen kunne fare
med seg et personlig engasjement fra studentezysngid som fremmer studentenes interesse for

I dette tilfelle praktiske ferdigheter.

Schon (1987 og 1991) understreker betydningenlelsém av & oppdage, forsta og mestre.
Disse fglelsene virker bade inn pa studentensdadigholdninger, innstillinger til eksempelvis

utgvelsen av praktiske ferdigheter, og hvordared@a verdien av egen fagutgvelse.
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Schon er videre opptatt av at refleksjonen villgifarstaelse og kunnskap om situasjonen fordi
at vi legger merke til hva vi gjgr og tenker ovet,ag involverer seg selv som person med tanke
pa a na fram til ny forstaelse og innsikt. Sch@men at refleksjon er et kjiennetegn ved den
profesjonelle fagut@veren, og etter vart skjgnuiette vaere av stor verdi for vare studenter, nar
de skal praktisere sykepleiefaget "pa egen haraderg", nar de er ferdige med sin

grunnutdanning. Refleksjon blir derfor et viktigment i alle former for laering.

4.11 Leeringsaktiviteter rettet mot praktiske ferdigheter

Leeringsaktiviteter er et begrep som ifglge Smeddladaff (1991) har erstattet det som
tidligere ofte ble omtalt som framgangsmater alledervisningsmetoder. Valg av riktige
laeringsaktiviteter blir derfor avgjgrende for &sgidentene en best mulig leering. Godt
lzeringsmiljg innebeerer at studenten arbeider slideengen faktisk skjer. For at god leering
skal skje er det viktig at studenten engasjerdsenigstgjares i forstaelsen av
undervisningens hensikt. Det avgjgrende er ngdgeisdkke hvaleereren foretar seg, mener
Bevis (1989)

Variasjon av leeringsaktiviteter har betydning fastivasjon og innleering, og bar derfor
draftes kontinuerlig av leererkollegiet. Egnedeemigsningsmetoder vil veere
demonstrasjoner, forelesninger med og uten diatdigspill, refleksjon far, under og etter en
tenkt eller utfgrt handling, veiledning far, unaey etter utavelsen av praktiske ferdigheter,
gruppearbeider, dialog og evalueringer, hvor sttefeneksempelvis vil kunne gi laererne

tilbakemelding.

Utvelgelse av ferdigheter i grunnutdanningen harui@angspunkt i ferdigheter som har veert
undervist i tidligere ved sykepleierutdanningereléimark, og i trdd med vedtatt rammeplan
(1996) og skolens fagplan (1991). Leeringsmetodemisle valgt har fulgt den tradisjonelle
tankegang; farst en teoretisk innfgring enten s@iog mellom laerer og student eller som
forelesning, dernest en demonstrasjon av den d&tieetighet. Studentene har sa blitt

fordelt i mindre grupper for praktisk gving medledning av laerer.
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4.12 Leeringsmal

| litteraturen rader det ulike meninger om hvompéa@t og malrettet en undervisningsaktivitet
skal veere. Bevis (1989) understreker at "... valgnal og hensikt har betydning for
studentens faglige utvikling". Pa den ene sideskiiees resultatsgkende spesifikke mal, pa
den andre siden beskrives prosessorienterte merajenmal. Generelle mal som peker ut
retningene uten a diktere hva som spesifikt ska) hdvdes a fremme studentens utvikling.
Generelle mal forutsetter at leeringsaktivitetegkegtil rette for en integrering av de ulike
fagomradene; kunnskaper, holdninger og ferdighes¢udentens utvikling fremmes saledes

ved at de selv er med pa a utforske hva de tremgkunnskaper, holdninger og ferdigheter.

For & oppna et best mulig laeringsresultat er deigvat studentene setter seg inn i pensum far
de mater frem til gvelsene. Leerer har ogsa et afisva sette seg inn i studentenes

laereforutsetninger, rammefaktorene, mal, innhaktjigsprosessen o.l. (Inglar 1997).

4.13 Utvikling av praktisk dyktighet, prosess og produkt
Dreyfus & Dreyfus (1986, 1991) skriver at sakkuragskknowhow" i betydningen av praktisk
viten laeres ved gvelse, opplevelser og erfarinBenne leeringen illustreres ved en modell som

bestar av fem trinn. De fem trinnene kan beskrbees falger:

4.13.1 Novise eller nybegynner

Novisen har ingen erfaring fra den situasjonenskah utgve ferdigheten i og er nybegynner i
faget. Novisen leerer gjennom informasjon, og hemali fra gitte prosedyrer og regler, og
trenger veiledningstilbud preget av klare, konkretaingslinjer og normer for hva som skal
gjgres og hvordan det skal gjgres. Atferden igidrog begrenset. Kunnskapen erverves
gjennom instruksjon. Personen leerer a gjenkjebjektive fakta og de reglene som er

nadvendige for & utfgre en oppgave.
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Novisen eller nybegynneren forstar heller ikkeedtidjitte situasjoner er ngdvendig & se bort fra
fakta og regler, eller se at reglene ikke alltidgarer som beskrevet. En sammenhengende, en
helhetlig forstaelse av den samlede oppgave mangkavelsen krever mye konsentrasjon, noe

som ofte resulterer i at eksempelvis studentenldarer & anvende et par enkle regler.

Oppsummering:

» Oppfatter detaljer, men ser ikke sammenhenger.
« Mankere rutine for a kunne prioritere.
» Mangler evne til & takle endringer.

4.13.2 Avansert nybegynner

Verken novisen eller den avanserte nybegynneremedfeeten, de ser aspekter i situasjonen.
Innfallsvinkelen er derfor ikke helheten, den Bir kompleks. Nybegynneren er derfor opptatt
av noen sentrale aspekter. Den avanserte nybegynhar betydelig mer erfaring i & mestre
reelle situasjoner. Han eller hun begynner & ggemle situasjonsbestemte elementer, men

bruker ikke den informasjonen som ligger i situasjofullt ut.

Den avanserte nybegynner bruker sin erfaring fesgnad enn a hgre pa gode rad. Derfor blir
det viktig at eksempelvis studenten pa dette ttiféneid til & gve inn fagets regler og bl

veiledet med tanke pa & finne fram til prosedytler gode teknikker.

Oppsummering:

» Gjgre noe ut fra de prinsippene de behersker ps#af er situasjonsavhengig.
» Husker eller gjenkjenner karakteristiske trekk sgdasjonen.

» Mestrer kortsiktig planlegging, og er derfor minfleksibel.

» Har ikke utviklet sin evne til & se helheter, sgfien starre sammenheng.
 Klarer ikke & prioritere godt nok i forhold til ddike oppgavene i situasjonen.
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4.13.3 Den kompetente utgver

Den kompetente arbeider mer bevisst med oppgdven.kompetente utgveren har perspektiv
pa arbeidet, og er opptatt av de midler og metsoier skal eller kan brukes for & na malene.
Den kompetente kan dessuten nyttiggjgre seg wiketiske tiinsermingsmater og metoder.
Han eller hun velger bevisst perspektiv og regiyeer ikke handlingene, utaveren kan legge
opp en handlingsplan for & na sine mal. Den koempetutgver har utviklet evne til analytisk og
problemlgsende tenkning. Pa dette trinnet er eiskis vedkommende emosjonelt involvert.

Han eller hun tar ansvar for sine valg.

Den kompetente kan overveldes av kontekst - oggdnsuavhengige omstendigheter, falger
heller ikke slavisk det som er leert tidligere. empetente vurderer hvor pakrevet de
forskjellige delene er i situasjonen, kan utarbeiele plan, og vurdere behovet for justeringer. |
tillegg kan han eller hun vurdere behovet for rerilndringer som eventuelt skal gjgres. Dette
til tross mangler den kompetente en fornemmeldevasom er vesentlig. A velge en bestemt
framgangsmate er ikke noen enkel sak for den kanpepersonen. Det tar 2 - 3 ar far en
kommer til dette stadiet eller trinnet, mener Dosy& Dreyfus (1986, 1991).

Oppsummering

« Evner & planlegge bade kort - og langsiktig.
« Eristand til a la utrette vurderinger og kan varablemlgser i situasjonen.
« Iverksetter prioriteringer underveis i handlingr htillegg mal for sitt arbeide.
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4.13.4 Den kyndig dyktig eller den profesjonelle utgveren
For den kyndige eller den dyktige er det ikke lenmgsdvendig a fa brutt opp en situasjon i

mindre enheter for og analysere disse. Selv onkgetige ikke ser alt, har personen erfaring
som gjar det mulig a se strukturer, mgnstre ogiéder og & samhandle ut fra disse. Et annet
sentralt trekk ved de mer kompetente utgverneresamgasjement og deres ansvarsfglelse som
ofte er knyttet til gjennomtenkte valg. Den kyrelgjler den profesjonelle har utviklet et dypt
engasjement i sitt arbeid. Personen handler tieitzeten og ser dermed ting i en starre
sammenheng. Den kyndige har forstaelse ut figeidi opplevelser og erfaringer, og
vedkommende vil se og gjenkjenne strukturer i sju@en ut fra tidligere opplevelser og

erfaringer.

Oppsummering
Det som skiller den kompetente fra den kyndigeilblovedsak at den farste orienterer seg ut fra

delene, mens den andre har forstaelse for helbgtsammenhenger. Opplevelsene og
erfaringene har blitt til prinsipper og regler, mosedyrene blir falgelig ikke s& bestemmende for

handling.

Den kyndige utgver er dypt involvert i arbeidetaleren gjor valg ut fra erfaring med lignende
situasjoner. Det snakkes som nevnt om en inteithe til & reagere pa mgnstre uten farst &
skille ut enkeltdeler. Dette kaller Dreyfus og {ites (1986 og 1991) en "holistisk skjelnen og
assosiasjon”. Intuisjon beskrives i modellen sopr@dukt eller en ytelse hvor utgveren
engasjerer seq inderlig og dypt i situasjoner.

Dreyfus og Dreyfus advarer mot & forklare ellep&éntuisjon som noe irrasjonelt eller ubevisst
handling. Den kyndige er bade intuitiv og anakytisin utgvelse, og ser helheter,
sammenhenger. Han eller hun har utviklet et fagitjgnn som brukes der, og utgveren setter da

sine vurderinger ut i livet ut fra sakkunnskap mmnasjon med intuisjon.
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4.13.5 Ekspert

Det mest karakteristiske kjiennetegnet pa ekspertaruisjon, fordi eksperten vet hva som skal
gjeres ut fra modning og praktisk forstaelse. @dlytende overganger mellom den kyndige og
eksperten. Skille mellom den kyndige og ekspdrestar av omfanget, i hvilken grad han eller
hun gjer nytte av bade sin intuisjon og sitt ergyagint. Eksperten ser, avgjar og handler

intuitivt fordi det fales riktig. Intuisjon er een til & oppdage problemene, definere de og handle

i forhold til de uten en bevisst konsentrasjon tyaerg.

Ekspertenes ferdigheter har blitt en del av persseé i en slik grad at vedkommende ikke er
seg dem mer bevisst enn de er sin egen kropp.kelige stoler mer pa sin intuisjon enn
eksperten. For selv om han eller hun gjer se@ mayttsin intuisjon, tenker vedkommende
fortsatt analytisk (utforskende) i sin yrkesutgeel&kspertens kunnskap ligger pa et hayt niva.,
kunnskapen er utviklet gijennom ars opplevelseayieder refleksiv (tosidige) handling. Nar
eksperten ikke nar fram med sine tiltak, stoppleg igersonen opp og tenker problemlgsende.
Vedkommende "tenker" ikke, om en kan si det sk, et dette som gjar nevnte til ekspert.
Omtalte gjar bare det som normalt (vanligvis) fuegeg det fungerer som oftest. Den som
ikke er ekspert ma analysere og tenke, noe sofid taEksperten derimot reagerer umiddelbart
og intuitivt i en situasjon. Han eller hun ser te situasjon” og kjenner den igjen pa grunnlag
av tidligere erfaringer; yrkesutgvelsen blir i sjoad automatisert eller selvregulerende pa denne
maten. De overveielser eksperten gjgr krever éthalkulatorisk resonnement, men mer en
kritisk refleksjon hvor intuisjonen star sentréir¢yfus & Dreyfus 1986 og 1991).

Oppsummering

» Har evnen til analytisk problemlgsning og viseuisjon.
* Mestrer komplekse situasjoner.

» Erfleksibel, og viser stor grad av trygghet i gifgrelse.
« Tar ansvar og viser engasjement.
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5 ORGANISERING AV @VINGSAVDELING

5.1 Innledning

Det er utarbeidet skriftlige retningslinjer for krav gvingsavdelingen med bakgrunn i

sykepleiens yrkesetiske retningslinjer (1986).

Retningslinjene er hengt opp pa veggen i de ubkemene i gvingsavdelingen, se side 14.
Hensikten med retningslinjene er bl.a. at brukewmevingsavdelingen skal kunne ivareta
avdelingens utstyr pa en best mulig mate, og Hitrted og mulig skade av utstyr og materiell
begrenses mest mulig. Ved at avdelingens malgettin'kjgreregler" er kjent, mener vi at
dette ogsa vil fremme miljget i avdelingen nar beukes, ved at "alle” brukerne har felles

ansvar.

Samtlige rom pa gvingsavdelingen er tilgjengeligestudenter ved Institutt for helsefag med

unntak av et last lagerrom i 2. etasje.

Studentene far mot kvittering utlevert ngkkelkstik at de kan lase seg inn i avdelingen etter
normal studiedag er slutt. Dette er gjort i namarbeide med resepsjonen for helse- og

sosialavdelingen i Porsgrunn.

5.2  Krav til arbeidstay i gvingsavdelingen

Retningslinjer for bruk av gvingsavdeling forutsett hvis annet ikke er avtalt - at lserere og

studentene komme ifart reglementert pakledningkogngéir de skal veere i gvingsavdelingen.
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5.3 Kartlegging av utstyr

Alt av utstyr i gvingsavdelingen er na registretipéa, se vedlegg med alfabetisk liste over
avdelingens utstyr og inventar, se side 124 ti gil7. Hensikten var farst & fremst a skaffe
seg en oversikt over eksisterende utstyr, men wgshtanke pa hensiktsmessig lagring eller

vedlikehold av eksisterende utstyr og mulighetemplanlegging og anskaffelse av nytt utstyr.

Disse opplysingene er lagret elektronisk, og gggrlettere bade a holde oversikt og
oppdatere utstyrslistene fortlgpende. Utarbeitiirslister med oversikt over alle
gjenstander og i hvilket rom/skap/skuff og/elleli&ryle befinner seg en ordnet alfabetisk og
registrert pa L - omradet (fellesomradet) underdd8- Innholdslistene henger i
giennomsiktige oppslagsmapper i avdelingens meliomggog pa sengepost A og B.

En del utstyr er lagret i "bakker" med innholdgrst Dette er utstyr som brukes til spesielle
prosedyrer, eksempelvis kateterisering eller stebentralt venekateter (CVK). De fleste
"bakkene" er plassert i et eget skap pa "rent flsijpnsrom".

Kvalitetssikring

Utstyrslister som er hensiktsmessige og oversiiigter arbeidet og reduserer bruken av tid
bade for fast tilsatte og brukere av gvingsavdeimigade nar utstyr skal hentes fram og skal
legges tilbake. Det er derfor lagt ned et betygpatbeid med a utarbeide fullgode og
dekkende utstyrslister for gvingsavdelingen. R#éndamaten er listene ogséa en
kvalitetssikring, og er med pa a effektivisere atbetil fagpersonellet tilknyttet avdelingen,
f.eks. ved innkjgp av supplerende eller nytt utsdégmt kontroll, vedlikehold og drift av

eksisterende utstyr.
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5.4  Organisering av utstyr

Bruken av tilgjengelig utstyr er organisert pa tater; med og uten leerer til stede:

1. Tilgjengelig utstyr for studentene uten leerestdde
* | skap med utstyrsliste.
« | skuffer etter prosedyre med liste.

2. Tilgjengelig utstyr for studentene med leeretilestéde

» Teknisk utstyr som avkreves kyndighet og opplaefimg kunne tas i bruk.

Kommentar
@vingsavdelingen disponerer mye kostbart, tekntskyusom krever opplaering for & kunne
brukes pa riktig mate. Dette utstyret er lagegeét 1ast lagerrom, rom nr. 6, 2. etasje,

se side 11.
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Aktuelle prosedyrer og tema for ferdighetsundervis ningen,
studiearet 1997 / 1998 i 1. og 2. studieenhet

54.1.1 Aktuelle prosedyrer og tema for ferdighetsndervisningen 1. studieenhet

Introduksjon av avdelingen
1. Hvordan bruke avdelingen
2. Aktuelle retningslinjer for avdelingen

Handhygiene

Helskift med og uten en person i sengen

Harvask med helskift fra hodegjerdet

Helvask av pasient i seng og ved vasken

Munnstell, vanlig og spesielt og fotstell

Blodtrykk -, puls -, respirasjon - og temperaturimgér

Injeksjoner, subcutane og intramuskulaert

Forflytning

Farstehjelp tilpasset 1 studieenhet

Malsetning for undervisningen er at studentene:

Har kunnskaper og ferdigheter om grunnleggendedbjedp slik at de kan utgve livreddende tilta
uten bruk av spesielle hjelpemidler i forhold til:

Frie luftveier
Ventilasjon
Sirkulasjon

Blgdninger

Nakke- og hodeskader
Brannskader
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5.4.1.2 Aktuelle prosedyrer og tema for ferdighetsndervisningen 2. studieenhet

Infusjonsbehandling og transfusjoner, infusjonspamg drapeteller

O, behandling og sug

Anvendelse av epiduralkateter og "smertepumpe”

Innleggelse og anvendelse av venflon, inklusiviigggende tiltak

Anvendelse av ernaeringssonde og sonde til asgirakirventrikkel innhold

Stomibehandling, colostomi og urostomi

Séarbehandling

Innleggelse av urinkateter, permanent og interneittée

Preoperativ prosedyrer med blodsukkermaling

Anvendelse av CVK, inklusiv forebyggende tiltak

Trening i kommunikative ferdigheter

Farstehjelp, akutte situasjoner pa sykehus.

I tillegg til temadager hvor fokus var:

U

Refleksjon over aktuelle problemstillinger fra kik praksis, refleksjonsdager for
kirurgisk - og medisinsk gruppe
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5.5 @vingsavdelingen er ogsa en laeringsarena for deer sammensatte ferdigheter

Vi har utviklet nye pedagogiske tilngerminger tildghetsundervisningen, seerlig i forhold til
2. studieenhet. Hensikten var a legge til retteafstudentene i starre grad selv kunne
reflektere over ulike lgsninger pa hvordan de figltige ferdighetene kan oppnas og selv

sette sammen tidligere leerte ferdigheter i en stewmpleksitet.

Den stgrste utfordringen for neste skolear, bfi 4. arsenhet til & bruke avdelingen mer.
Nevner i den forbindelse:

* Informasjonsaspektet ved ferdighetstrening

* Trening i ulike rapportsituasjoner (skriftlig og mtlig):
- giog ta imot rapport ved vaktskifte
- sykepleiefaglig grupperapport
- deltakelse under legevisitt

» Trening i & ta observasjoner

« Trening pa & kunne gjgre en datainnsamling:
- ataimot ny pasient
- utskrivelse av pasient/pleierapport

* Bruk av dataprogrammer for registrering av pasiempevebestilling og oppsett av
pleieplan.

» Vurdere behov for mat og a servere mat

« Forberede til operasjon/undersgkelse

e Taimot postoperative pasienter
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5.6  Studentveiledning

Det er utprgvd en ordning med at 3. ars studersevéert veiledere i gvingsavdelingen.
Denne ordningen vil vi anbefale pa bakgrunn av emnstudentenes evalueringer. |
evalueringen framkom det at denne ordningen vaulgepblant studentene og har fart til gkt
bruk av avdelingen. Studentene uttrykte at deelaartbade a gi og a fa veiledningen.
Studentveiledere organiserte seg ved at de sattager hvor de var tilgjengelige i
gvingsavdelingen. 1. ars studenter ble bedt oatté seg opp pa listen med gnsker om hvilke

ferdigheter de gnsket a trene pa.

Vi vil imidlertid bemerke at ordningen med at stotsr veileder studenter krever god
organisering og planlegging av det aktuelle undsinigsopplegget, og forutsetter et naert
samarbeide mellom leerer og student hvor falgendénklmderes:

» Innfaring i gvingsavdeling pedagogiske malsetting

* Presentasjon av retningslinjer for bruk av gvingsding

» Kopier av prosedyrene som 1. ars studenter har laert

* Evt. informasjon om passeringstest (aktuelle férdigr og innhold)
» Foreliggende pensumlister

Denne ordningen har veert meget populaert blant stede og har fart til en gkt bruk av

gvingsavdelingen, se studentevalueringene.

5.7 Innkjgpsrutiner

Fortlgpende innkjgp av ngdvendig utstyr til gvedskar blitt gjort av Vigdis Tufte. Det
pedagogiske personalet har levert lister over nmaigeutstyr til Vigdis, som har kjennskap til
de ulike leverandgrer og har ansvar for bestillingeette gjelder i seerlig grad engangsutstyr,

men ogsa annet utstyr som ikke er saerlig kostnadskde.
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Vi vil anbefale at det pedagogiske personalet ofisdntiden har oversikt og gkt innflytelse
over arsbudsijett for gvingsavdelingen. Dette fba&n viss kontroll med gkonomi og
planleggingen av innkjgp med tanke pa a bygge wdplimgen til en tidsriktig gvings — og

veilednings arena.

5.8  Apotekavtale

Avdelingen har opprettholdt avtalen med sykehusskmitom en 1- arig reseptordning (via
bedriftslege), som ble inngétt i 1997. Den gjettkeavtalen gjgr at bedriftslegen ikke trenger

a skrive under hver enkelt rekvisisjon.

Falgende varer kan rekvireres fra Sykehusapoteket;

(Ansvarlig for gvingsavdelingen vurderer stadigkpapene.)

Disse varene inngar i avtalen om kjgpe av reseptglige varer

pa Sykehusapoteket for gvingsavdelingen.

Varetype Beskrivelse Volum pr enhet
Desinfeksjonssprit type B 70 prosentvolum 1000 ml.
Klorheksidin sprit 1 mg/ml 30 ml

5 mg /ml 250 ml

0,5mg /ml 250 ml
Citanest 2% 10g gelé
VirKon desinfeksjonsmiddel 50 eller 500 g
Medikamentlapper 1 rull
Sprit, 70 % 250 ml og 1000 ml
Infusjons/injeksjonsveesker:
Salidex Isoton, ca 270 mosmol/kgbi 250 ml

Isoton, ca 270 mosmol /kgB 500 ml
Ringer Isoton, ca 270 mosmol /kg®l 250 ml

Isoton, ca 270 mosmol /kgB 500 ml
Natriumklorid 9 mg /ml, ca 290 mosmol /ke®i 10 eller 50 ml, hetteglas eller

10 eller 20 ml plastampuller
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6 PILOTPROSJEKTET; DE FORSTE TANKER, UTVIKLINGEN OG
GJENNOMFZRINGEN

6.1 Innledning

Ideen om prosjektet hadde sitt opphav i gnsket ovikle nye leeringsaktiviteter i

gvingsavdelingen, og var en del av den nedskregnsikt med var spesialfunksjon.

| mgte av 11. november 1996 mellom studieenhetstenlg 0ss, ansvarlige for
gvingsavdelingen, (instituttleder var invitert, miemne ikke komme) - fremsatte Lisbeth

Bang Jensen og Christine Venediger forslag om iklatkomplekse gvelser pa tvers av
studieenhetene. Planen ble at Christine og Listlathe utvikle et pilotprosjekt som kunne
giennomfares i gvingsavdelingen for skolearet 108897, og ukene 20 og 21 ble valgt som
de mest realistiske. Det var hensikten at alldesttene i 1. og 2. studieenhet skulle fa tilbud
om & delta. Studentene i 3. studieenhet menterdigbintegreres ved en senere gjentagelse av

prosjektet.

Under gjennomfgring av undervisningen varen 198%wiet seg snart at det var
dobbeltbooking pa undervisning i 2. studieenhesaier pilotprosjektet skulle giennomfares
med full deltagelse av klassen. Derfor valgte dedéiserte pilotprosjektet til kun & omfatte et
tilbud fra uke 20, mandag 12., tirsdag den 13.mgdag den 14. mars. Dette tilbudet ble gitt
til halve klassene bade 1. og 2. studieenhet. Kigteble informert om opplegget pa
instituttleerermatet den 25. februar 1997, og imvidg oppfordret til & bruke noe tid pa a delta
(de som hadde tid pa sin arbeidsplan) enten méetay gode ideer, eller direkte ved
tilstedeveerelse under gjennomfgring i uke 20. &gal Brit Fjaera meldte seg som

ressursperson for a assistere isaer med rollekaieg med deltakelse 1 dag i uke 20.

Ellers var planen at de som hadde studenter i graksn skulle delta, isteden fikk anledning
til & bruke sin veiledningstid i gvingsavdelingebDette for & kunne evaluere innhold og

giennomfgre prosjektet.
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6.2 Planlegging av pilotprosjektet

» Dette prosjektet ble publisert i fagtidsskriftet Sykepleien, i 1998, under tittelen,
Klar struktur gir bedre leering, argang 86, nr. 19, side 47 — 59, av Ingebjarg
Strand & Christine Venediger.

Pa planleggingsmatet 17. april, 1997 hvor Torungru®, Brit, Christine og Lisbeth deltok,
fikk vi avklaring pa bade praktiske og pedagogisggrsmal. Fra 17. april og fram til
prosjektstart 12. mai, ble det avklart tidsramngutvalgte lseringsaktiviteter. Prosjektet ble
planlagt med utgangspunkt i en kirurgisk og medisiavdeling, og hvor vi tenke oss en
"vakt" som gikk over 3-4 timer. "Vakten" skulleneholde mulighet for ulike
rapportsituasjoner med ulikt innhold og kompleksigdatert til forventet kunnskapsniva for
respektive studieenhet. Videre skulle det orgaassslik at studentene fikk mulighet til a

refleksjon bade far, under og etter "vakten".

6.2.1 Studentenes forberedthet

Vi gikk ut fra at studentene i 1. og 2. studieertedde samme fokus for leering, da
studentene i 1.studieenhet nettopp hadde begyntirfidis pa akutt syke pasienter.
Studentene i 2.studieenhet var godt i gang mee d&itsaledes ble fokus for undervisningen

det samme.

6.2.2 Tidsrammer

Det ble bestemt at hver student skulle bruke "leslay" i prosjektet, fra kl. 08:45 - 13:45.
Den fastsatte timeplanen vedlegges.
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6.3  Organisering

Planen var at 1. ars studenter skulle veere pasiee fokus pa opplevelsesaspektet, og 2.
arsstudentene skulle deles i 2 grupper, hvor dergaippen skulle veere observatarer og den

andre sykepleier. For hver pasient skulle detkidsil case.

Vi valgte a utvikle 1 kirurgisk og 1 medisinsk cadeet tok lang tid & tilpasse casen til
hensikten med gvelsen, hvor begreper som kvatibenpleksitet, prioritering osv. skulle
ivaretas. Planen var at det skulle veere 1 kirkrgis 1 medisinsk pasient som 1a i hver sin

seng, pa begge sengepostene.

Det var 6 senger i hvert av de store rommene. éygelt forutsatte at 12 av 1. ars studenter

og 12 av 2. ars studenter deltok hver av de 3 dagglsen varte.

6 "pasienter" i hvert av de store rommene (3 "sidiepe" i hvert av de store rommene og 3
"observatarer" i hvert av de store rommene). Behttalt ble 24 aktarer daglig pa

studentsiden.

Ett av de sma grupperommene ble benyttet som 'maktr

Studieenhetslederne var ansvarlige for & sikrergfdemidle informasjon til studentene som
skulle delta. Dette ble gjort forskjellig og koksensene tas opp under avsnittet om

giennomfgring og evaluering av pilotprosjektetpaeside 96 - 103.

Christine og Lisbeth var ansvarlig for & utvikleshgin case med pleieplan som Brit skulle
basere sine rollekort pa med fokus pa opplevelpekéet til 1. ars studenter. Utover dette
utviklet Brit oppgaver som observatagrene skulldht fra; spagrsmal / oppgaver etter spillet

til bade "pasienter”, "observatgrer" og "sykeplelieog utarbeidet evalueringsskjema.
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6.4  Gjennomfgring

Leerere som deltok:

» Heidi, Reidun, Brit, Christine og Lisbeth. * Mandag 12. mai
e May Lisa, Solveig, Christine og Lisbeth * Tirsdag 13. mai
* Rita, Christine og Lisbeth. * Onsdag 14. mai

Samtlige dager var Vigdis Tufte til stede for d&iskjgkkenavdelingen, og for a utfare
praktiske gjgremal ved vedlikehold og gjenbruk tstyu.

Det viste seg allerede ved oppstart at god infojpmasm/innen et prosjekt var en ngdvendig
forutsetning for a sikre en god gjennomfaring. \dggstart kl. 08:45 var det nesten ikke en
eneste student til stede i gvingsavdelingen. étl@p den neste timen kom nesten alle med
det til konsekvens at vi matte tale ungdvendigsstog det ble mye venting for de som kom
farst. Det ble da tydelig hvordan informasjon hafichgert/ikke fungert vis a vis studentene.
Noen var ikke informert i det hele tatt, noen viit bingt til kvelden fgr og bedt om a
komme. Informasjonsaspektet ma bedres hvis dtsidgram skal innga pa timeplanene.

Hovedmal for 1. &r var:

- Faintroduksjon og innblikk i 2. ars fokus

- Opplevelse av a vaere pasient.
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Forberedelser / forutsetninger

1. arsstudentene plassert i sengene, "ble smirdgyiaklistret diverse tilbehgar. Samtidig fikk

de sitt rollekort og ble bedt oénoppfere seg som den person som var i situasjon.

Hovedmal for 2. &r var:

- Ansvarliggjering i forhold til sykepleierollen
- Planlegging og prioritering av arbeidsoppgaver naate pa a fa flyt i / pa arbeidet

Malsetningen var:

Anvendelse av kunnskaper og samhandling/omsorg.
Videre vekt pa det relasjonelle, trygghet, etikifprmasjonsgiving i forhold til handlinger

som utvelges som relevante med utgangspunkt imgasies situasjon.

Handlinger/prosedyrer hvor hygiene er et overordolais.

2. arsstudentene fikk rapport. De som kom farstlelé sykepleierne. De siste ble
observatgrer. Etter rapport skulle observatgréniempa hver stue og finne seg en strategisk
plass, og sa & vente pa at det hele startet. ®j&Bepe kunne bruke tid til & forberede seg pa

tildelte oppgaver.

Hensikten med casen var at studentene skulle glgaleg prioritere pleien til "sine" 2
pasienter (1 medisinsk og 1 kirurgisk), med utgaog&t i beskrevet malsetting hvor de
skulle samhandle med pasientene med utgangspta&tdisse opplevde som betydningsfullt
for sin situasjon, for deretter a utfgre ngdvengigesedyrer og dokumentere sykepleien ved

bruk av kunnskaper fra undervisning.
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6.5 Evaluering

31 studenter av totalt 36 leverte inn evalueringsaker.
Flertallet av studentene svarte at gvelsen vaighyty) at de ville ha flere slike gvelser.
Samtlige var enige om at det var meget bra at bkglene fikk veere sammen.
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Sparsmal og svar fra studentene i forhold pasienttten, og i forhold til det farste

pilotprosjektet, i 1997, klar struktur gir bedre laering.

Pasientrollen

Om pasientrollen stilte vi spgrsmal, og ba om komiaver, og fikk falgende svar:

Sparsmal Ja Nei | Usikker
Har du fatt et innblikk i 2. arets fokus - niva? 26 O 5
Synes du dette har veert nyttig for deg, og vil doedale at 20 1 10

skolen tilbyr dette som en fast introduksjon tar2t?

Har du lzert noe nytt om det & veere pasient? 21 5 4

Klarte du & ga inn i rollen som pasient? 16

12

rx.1
ot

Kommentarer til pasientrolle

Vanskelig a veere pasient pa ordentlig enten pangaurmanglende "skuespill"
talenter eller fordi studenten ikke hadde kunnskape sykdommen og aktuelle
symptomer.

Studentene bgr ha et simulert navn

For mye venting for pasientene

Leerte noe om at det er ubehagelig a bli glemt (mgnttidsaspekt)

Laerte noe om at det er viktig med hvilken infornesasian far og hvordan det gis.
Hadde 1000 ubesvarte spgrsmal og opplevde og vestd"for a sparre.

Kunne observere "sykepleierens" feil

Noen 1. ars studenter syntes det var kjedelig, da¢wlet var avhengig av forberede
leerer hadde gjort.

Ise
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Sparsmal og svar fra studentene i forhold til deste pilotprosjektet, og i forhold til

sykepleier-/observatgrrollen

Om sykepleier pasientrollen

Om sykepleier-/observatarrollen stilte vi ogsa sp® og ba om kommentarer, og fikk

folgende svar:

Sparsmal Bedre | Ingen Darligere |Blandet
forskjell

Hvordan vil du sammenligne laeringsmuligheter 12 13 6

forhold til falgende omrader i gvingsavdeling —

praksis?

Hva med planlegging og prioritering av

arbeidsoppgaver; samhandling med "pasientene”;

prosedyrer (ferdigheter, hygiene); og

dokumentasjon?

Sparsmal Ja Nei Usikker | Vet ikke

Var "casene" relevant for 2. ars fokus? 35 0 0 0

Synes du denne dagen har veert nyttig for deg | 20 1 6 0

den grad at du vil anbefale at skolen utviklereflg

slike opplegg?

-
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Kommentarer til sykepleier/observatgrrolle:
» @nske om a bytte rolle observatar/sykepleier
« Bar bli bedre kjent med utstyr pa avdeling
* Ha mer tid til gvelsen
» Ha assistent eller mindre a gjare av gjgremal
e Bgr ha en fiktiv tidsplan
e Ha gruppelederfunksjon
» @vingsavdelingen er for liten nar alle skal ordnednmfusjoner samtidig
» Visa at det manglet kroker til & henge infusjopérunder sammenkopling (i
medisinrom). Dette er det ordnet med.

» Videre sa vi at det manglet hyller til hansker péamene. Det er det ordnet med.
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Om innkjgp av utstyr og utvikling av laeringsaktivi teter i
gvingsavdeling

6.6  Prioritert innkjgpsliste

Oppbygging av gvingsavdelingen forutsetter en pdamnkjgp av nytt utstyr. Innkjgp av
nytt utstyr er begrunnet ut fra pedagogiske ovetger med hensyn for a oppna et bedre
studietilbud generelt. Noe av utstyret, for eksehmyetermometre, er prioritert med tanke pa
a ha utstyr som er i samsvar med gjeldende praksiisstitusjonene hvor studentenes praksis

avvikles.

Annet utstyr, eksempel videospiller med stillbitmgpenten TV skjermer eller videokanoner,
anses som viktige pedagogiske hjelpemidler forrnklintegrere handlinger og teori i en
undervisnings-/veiledningssituasjon. Ved a ta khrideo far man muligheter til & se pa
bilder av egne handlinger og/eller en demostrasjioeso som a forsterke
innleeringsmulighetene. Med en videokanon i till&gg man, for eksempel, ta i bruk
bilder/skisser over anatomiske og fysiologiske éddhsom forsterker en integrering av ulike

kunnskaper fra hoved — og stgttefagene.
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Gjenstand

Pris

4 gretermometre a ca. 5Qfhn{ttatt i studieret 1997/1998)

Kr. 2.000,-

Videospiller med stillbilde
(fra firma Strandberg: Hitachi eller Sony)

Kr. 5.000,-

Enten TV skjerm
m/oppheng dmottatt i studieret 1997/1998)

Kr. 7.000,-
Kr. 1.500,-

eller Videokanon

Kr. 25.000,

Litteratur 1997

Sykepleiens kunnskapsomrade:

Almas, H.:Klinisk sykepleiec(nottatt i studiearet 1997/1998)
Borchrevink-Lund CFKompendium i hygiene

Forsberg EHvem skal dele ut medisiner?

Kristoffersen NJ.Generell sykepleidBind 3, (mottatt i studieéret 1997/1998)
Langgen A.Huden - pleie, pleiemidler og sarbehandling
Lunde PH.Bevegelse og forflytning - et alternativ til Igfjin
NSF:Yrkesetiske retningslinjer

Sivertsen et. aRedd liv

Abyholm F, et al.Fgrstehjelp

Sykepleiens naturvitenskapelige grunnlag

Budowick E. m.fl.:Anatomisk Atlas

Felleskatolog for 1997/1998

Flatberg, P. m.fl.Legemidler og bruken av dem

Haug m.fl:Menneskets fysiologi

Kr. 5.000,-

2 demo arm til venflonsetting

Kr. 6.000,-

Midler til produksjon av 3 stykk demo-video:
1. Spraytesetting

2. Venfloninnleggelse

3. Sondenedleggelse

Ca. pris for produksjon av hver videosekvens eRPRA80,-
(kostnadsberegning fra Info 3 Telemark as. Bue8y. 1
Pb 707, 3705 Skien v/Nina Fjelde tlf. nr. 35 50494

Kr. 82.440,
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EDB i gvingsavdeling

Det stilles gkende grad krav til bruk av Edb i gykésutdanningen, og innfaringen av data i
avingsavdelingen vil derfor fa en viktig funksjomMalet er ogsa at studentene overvinner en
tendens til & vegre seg i a bruke dataprogrammgryr#n av en mangelfull kompetanse.

Edb representerer etter var mening et arbeidsrpdskdlant annet registrering av pasienter,
for bestilling av og svar pa ulike praver og fokdmentasjon av utfart pleie. Dessuten vil
bruk av data i undervisningen bidra til bade a iyjipre studenten i bruk av Edb og
medbvirke til gkt etisk refleksjon om Edb's muligkedg begrensninger. Videre er det et mal

at studentene far kunnskap om spesifikke progranogeieres kunnskapsmessige innhold.

@velsesavdeling disponerer en PC med skriver squtassert pa vaktrommet.
Denne Pc-en er ikke koblet til Hagskolens systetifiebg fins det et multimedium PC —
system med CD-ROM pa biblioteket i Skien.

6.7 Infomedix fra TSS med relevante prosedyrer

Det er avklart at Infomedix-programmet som anvendesTSS kan brukes som
utgangspunkt for en forenklet utgave hvor studentem lzere relevante prosedyrer under

simulerte laeringsaktiviteter i gvingsavdeling.

Installering av dette programmet forventes gjenmtrihnen september 1998!

6.8 Pleierapport program

Det er anskaffet et pleierapportprogram fra Komnmefegetjenesten i Ytre Gjerpen.

Dette programmet er enna ikke tatt i bruk i gvedsen
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6.9 Forflytningsprogram

HIT's bibliotek, avd. Skien, har anskaffet et moiédium PC med CD-ROM. Her er det
anledning til & gve seg pa en interaktiv kunnskagshmed tittelen "Forflytningsteknikk",
hvor studentene aktivt kan studere ulike teknikKkerforflytning enten i forkant av eller etter
undervisningen. Det tas sikte pa at undervisnéngyingsavdeling inkluderer de ulike

metoder som er tatt med i dette programmet.
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gsavdelingen
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1997/ 98. Oversikten er gjort for & synliggjgendtore variasjonen i lseringsaktiviteter som

har pagatt dette skolearet.

Tema for undervisningen 1. studieenhet Antall imer | Antall
studenter
Introduksjon av avdelingen 2 timer 89
Handhygiene 4 timer 89
Helskift med og uten en person i sengen 6 timer 89
Harvask med helskift fra hodegjerdet 6 timer 89
Helvask av pasient i seng og ved vasken 6 timer 89
Munnstell, vanlig og spesielt og fotstell 6 timer 89
Blodtrykk -, puls -, respirasjon - og temperaturmainger 6 timer 89
Injeksjoner, subcutane og intra muskuleere 6 timer 89
Forflytning 6 timer 89
Farstehjelp 10 timer 89
Case, pilotprosjektet 10 timer 89
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Tema for undervisningen 2. studieenhet Antall timer | Antall
studenter
Infusjonsbehandling og transfusjoner, infusjonspumse og 5 timer, pluss 5 50
drapeteller timers repetisjon
O, behandling og sug 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Anvendelse av epiduralkateter og "smertepumpe” 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Innleggelse og anvendelse av venflon, inklusiv fdsgggende tiltak| 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Anvendelse av ernaeringssonde og sonde til aspiregrav 5 timer, pluss 50
ventrikkel innhold 5 timers repetisjon
Stomibehandling, colostomi og urostomi 5 timer, pluss 50
6 timers repetisjon
Séarbehandling 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Innleggelse av urinkateter, permanent og intermitteende 5 timer, pluss 50
6 timers repetisjon
Preoperativ prosedyrer med blodsukkermaling 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Anvendelse av CVK, inklusiv forebyggende tiltak. 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Farstehjelp, akutte situasjoner pa sykehus. 5 timer, pluss 50
5 timers repetisjon
Refleksjon over aktuelle problemstillinger fra klinisk praksis 20 timer, fordelt 25
pa 4 refleksjons -
dager
Terapeutisk bergring 6 timer 75
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Tema for undervisningen i 3. studieenhet Antall tiner Antall
studenter

Forflytning i forhold til pasienter med apopleksi 5 timer 65

Farstehjelp med oppsummering, faglig tilbakemeldimog 9 timer 65

videovisning

Terapeutisk bergring 6 timer 65

Edb - MediSim, praveprosjekt med tanke pa a laere 3 timer 4

dokumentasjonsferdigheter

7.1  Studentgvelser pa egen hand

Studentene, seerlig 1. studieenhet, har vaert flihkebruke gvingsavdelingen, noe som

loggboken for studiearet 1997 / 1998 stadfester.

| alt har 206 studenter har brukt avdelingen pa-celter kveldstid:

- Gruppene har hovedsakelig trent pa praktiske foetiy knyttet til 1. studieenhet.

- @velsene i avdelingen har vart fra 2 - 6 timer qupge studenter.

- Gruppestgrrelse har variert, men bestar mest awgsapper pa 3 studenter.

7.2 Studentveiledet gvelser

3. ars studenter har veert til stede og veiledétslstudenter i lapet av hgstsemesteret.

Veiledning ble gjennomfart hovedsakelig i et pkenfar hver passeringstest (ca. 6 dager til

sammen) i 1. arsenhet.

Student veiledet praksis (studenter i 3. aret deilestudenter i 1. arsenhet) foregikk pa

gvingsavdelingen fra kl. 14 og utover.

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,

skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.




7.3

- 58 -

Leererveiledet laeringsaktiviteter i gvingsavdelingen

Studiearet
1996/ 97

Studiearet
1997/ 1998

Merknader

1. studieenhgtl4 dager

18 dager

@kningen kommer av at dagene for passeringsteatte
med. Sist skoledr var det registrert for seg selv.
| tillegg er de to farstehjelpsdagene ogsa inkludéette

tallet.

2. studieenhgt9 dager

24 dager

@kningen kommer av at gvingsavdelingen na blir ogs
brukt i forbindelse med de fire siste refleksjorgeize
som kirurgisk- og medisinsk gruppe hadde. I till¢iggt
undervisningen om terapeutisk bergring gitt pa
gvingsavdelingen, og opplegget med akutte situasjor
pa sykehus.

bal

\

3. studieenhet

4 dager

Farstehjelpsdagene er registrert her, som i 2iedntiet.
Undervisningen om terapeutisk beraring er ogsa
registrert her, fordi denne undervisningen i dette

skoleéret er gitt i gvingsavdelingen.

Totalt

46 dager

Ved de fleste aktivitetene handett minimum 2

leerere.

Til sammen har det veert leeringsaktiviteter meddddrstede, i 46 dager.

De fleste av instituttets leerere har medvirketiliegming og tilrettelegging.

Studentene viser i sine tilbakemeldinger at denkuma veert behov for flere lzerere til stede i

relasjon til for — og etterarbeidet, samt relatéitté veilede pa gvelsene.

Dette dokumenteres i de etterfglgende data freestede, fra side 61 og utover.
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Data og informasjon fra studentene, det vil si brkerne av
gvingsavdelingen i skolearet 1997/1998 - Diskusjasinnlag.

Disse opplysning er tatt med for & kunne dannergagnfor diskusjoner i skolen, primaert
blant leererne.

Uttalelser fra studentene i 1. studieenhet

Uttalelser fra 54 av studenter i 1. studieenhdt,&k{ hgsten 1997.

Studentene fikk &pne spgrsmal om gvelsesavdelingeésparreskjema fra 1. arsenhet.

Bt
tt,

=

Styrke Svakheter Forslag til endring
1 | Meget bra Noen ganger kunne det veere litenltédttene,
eksempelvis pa forflytningsteknikk.
2 Moro. Korte dager, uenighet mellom laererne
3 | OK. Leererne ma bli enige om undervisningen, eksivis
hva som er rent og hva som er urent osv.
4 Bra utstyr.
Kjekt.
5 | Fin gving, oppleering.
6 Bra
7 | Far inngve praktiske ferdigheter. Nar man er helt ny er det forvirrende med mange Holde seg til en méate & gjgre ting pa. \
Morsomt. forskjellig mater & gjare ting pa. det er mange forskjellige mater, og at d
Leerer bra ved praktisk trening. ikke ngdvendigvis er en mate som er re
men lzererne kunne vist den maten son
dere var mest enige i og som var bra.
8 Litt for darlig tid til enkelte av oppgavene, g\aie.
Ulike meninger fra ulike lzerere.
9 | Kjekt, har leert en god del. Ligger i Porsgrunn.
Godet tilbud.
10 | Realistisk. Kunne med fordel blitt mer brukt i sammenheng med
Morosamt. teoriundervisningen.
Leererikt. Pluss at det ble brukt flere dager pa de enkelte
prosedyrene, ikke bare en dag.
11 | Artig, blir mer kjent med hverandre i Litt rotete opplegg.
tillegg til at det er gay a veere der.
12 | Meget bra lagt opp. Darlige rutiner pa antatbpaer pa f. eks. Lister over antall personer i rommene ti
desinfeksjonsrom, rekvisita rom samtidig. en hver tid.
13 | Blir mer kjent med hverandre. Oppleggene kunne veert mer strukturerte.
Leererikt.
14 | Ok.
15 For liten tid.
16 | Brainnfgring i visse tekniker. Kunne leert mar bandtering av utstyr pa Att blir laererne mer samkjarte
desinfeksjonsrom.
17 | @vingsavdelingen er flott.
18 | Flott gvingsavdeling. Liten tid av og til, til & sve med leerer til stede. Burde hatt litt undervisning i hygiene de¢
Greit opplegg. ikke bare teori.
19 | Kjempemoro! Litt slitsomt, alt gikk s& fort.

Ble godt kjent med hverandre i lgpet a
tiden.
Veldig godt faglig utbytte.
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Styrke Svakheter Forslag til endring

20 | God undervisning. Mer desinfeksjonsromsundeivisn

21 | OK. Litt for mange laerere med ulike metoder.

Kanskije litt tidlig i utdannelsen.

22 | Fin mate & gve pa.

23 | Bra.

24 For mange studenter pr. seng, for fa treningsmatigh til

tider utilfredsstillende instruksjoner.
Kan lett bli kaotisk.

25 | Bra utstyr, gode laeringsmuligheter. Leerernerlgmye ulike ting Leererne bgr bli enige med hverarfgr

timene begynner.

26 | Leerer ferdighetene. Bruker for lang tid pa noe ra, Bt vi kan bruke gvelse-avdel-inggn

utenom skole-tiden

30 | Bra.

31 | Bra.

32 [ Bra.

33 | Leererikt. Desinfeksjonsromsarbeid. Desinfeksjomsarbeid i starten.

34 For mange syn/meninger, for mange leerere.

35 | Fin mate & trene pa. Litt mye brék og "virrirgilen vi var sdpass mange.

36 | Kjempebra. Til tider kaos inne pa rent — ureasinfeksjonsrom.

Obs! Student feil ikke leerer feil!

37 | Bra at vi kom pa gvelsesavdelingen faf Oppleering pa desinfeksjonsrommet Desinfeksjonsradewisning er noe
praksis. Det er motiverende & lzere de av det farste en bar leere, det gjar en Jo
grunnleggende praktiske ferdighetene, ute i den praktiske verden.
dette gjar det lettere a lese.

38 | Kjempebra. Mye kaos i begynnelsen, men det lpddee etter hvert.

39 | Gav en viss tilhgrighet til en mindre Hver gruppe ble mer lukket for hverandre.
gruppe og dermed pnet det veien til &(bli
mer kjent med medstudenter.

40 | Fin planlegging. Nok utstyr.

41 | OK. Skulle hatt mer tid, skulle kanskje veert dee oftere, sel

om en jo kunne disponere avdelingen i fri tiden.
42 | Flotte lokaler. For lite innom hver prosedyre.
Gode treningsmuligheter.

43 | Det er gay & fa preve seg som For liten tid til en del gvelser, eksempelvis fgirfiing
"sykepleier” med en gang. burde en hatt en dag til med.

44 | Bra. Litt for mange der av gangen, trangt adifram.

45 Vi ble for mange. Sma grupper, begynne der med en gang.

46 | Fint opplegg. Positivt at vi kan benytte| Litt for liten tid med leerer.
avdelingen i fritida.

47 | Bra.

48 | Bra.

49 | Bra.

50 | Meget positivt. Det bgr settes av mer tid sammen med

leerer.

51 | Bra med tredjeklassingene som For lite farstehjelp og desinfeksjonsromsarbeid.
medhjelpere ved siden av leererne.

52 | Har det meste av utstyr, vi kan bruke den
nar vi gnsker.

53 | Opplegget i avdelingen pavirker For liten tid.
samholdet i klassen.

54 For lite farstehjelp og desinfeksjonsromsarbeid.

Evalueringen ble gjort rett etter passeringstedtesten 1997.
Studentene hadde veert ved skolen i vel 4 maneder.
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Tilbakemeldingene fra studentene i 1. studieenhetcasedagen™ med rollespill

Evalueringsresultatene er kommet fram pa bakgrurdata fra temadag case, kull 97, hgsten
97.

Tegnforklaring; De evalueringer som er gjort umitddet etter casedagen er merket,ji-1

mens de evalueringene som er gjort fire maneder edsedagen, den retrograde evaluering er
merket (R3}).

Denne merkingen er gjort for at en skal kunne sldi to evalueringene fra hverandre.
Evalueringene er satt inn i samme matrisen danbsgdningen av & kunne vurdere likheter,
ulikheter og fa muligheter til & sammenligne digsgurderingene av "den samme dagen".

Antall svar ved farste evaluering var 63 svar, kod¢F1;) &
6. mai vart®7 svar, kode (R})

NB! Alle studentene har ikksvart pa allspgrsmalene!
kode. Ingebjor, kode.doc

Spgrsmal 1,var organiseringen tilfredsstillende?

NERUmn (=63 (F1 ,) Nei, ingen (F1)
Ja (HHnm=25, (R1 »,) Nei, (II)=3, (RL)

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

(F1,) Jeg synes det er viktig med en god organise8gges at det fungerte bra. God trening. Vi fikkkofor de
tingene vi har laert. Litt mye springing ved fgrstéespill. Det har veert et kiempefint opplegg. taaye. Det
var bra at vi fikk preve med & jobbe péa en padiérhold til hans/hennes behov. @velsen var etrbdskap til
den farste praksis dagene, casen gav en oppsungnaerihet de fleste hadde leert. Flott. Synes deg¢tvar
spennende og morosamt opplegg med en grei orgmgs@ortsett fra kaos av og til pa desinfeksjonsmet og
rent lager. Bra opplegg!! Leererikt. Bra lagt odpererikt. Leererikt. syntes det var bra med en ¢eigmy farst,
for & komme inn i sakene. En fin organisert daijeigg leererik og morosam.

(R1,) Etter som jeg husker sa har jeg ikke noe & utpdtuet. Litt vanskelig & komme i gang, a hvite buaskal
gjgre med en gang. Litt vanskelig & huske i det@gtte skiemaet faler jeg er "vanskelig" & komreemta
"dette" er langt tilbake i tid. Vi var litt for mae til stede i avdelingen samtidig. Dette fartertye kaos. For
mye av tiden ble brukt i klasserommet, ser beholystav & bli kjient som gruppe, men det ble liftenVeldig
kjekt & matte jobbe sammen med studenter du ikjemhler". Ogséa veldig greit & matte spille ulikdenlDet
ville ha veert bedre a ikke hatt s& mye & forhotetptd samtidig.
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Spersmal 2,var det bra a bli delt i tilfeldige grupper?

Plass til eventuelle kommentarer,

(F1,) Ga sterre utfordringer. Helt greit. det har viEnterikt, og jeg synes at det & mikse gruppendivafordi
da leerer du de andre utenfor gruppen din.

(R1,) Det blir lettere "a spille skuespill" med noenldenner litt det er det ofte. Blir bedre kjentdrieverandre
+ leerer & jobbe med mange ulike mennesker, slikediearbeidslivet. Man ble kjent med flere. Detter
VIKTIG, for a "riste oss sammen". Ja, vi ble "tvititil & forholde oss til andre enn de vi natuslitie komme
sammen med. Da ma vi stadig venne oss til & stelle nye. Realistisk! Bra & jobbe sammen med andrele
man pleier & veere sammen med. Blir kient med andre!

Ja (NI M= 61, (FL 4) Nei ()=1 (FL) | Usikkert () =1 (F1)
Ja (NN =23, (R1 ,) Nei ()= 1 (RL) | (I=3, (R1)

Sparsmal 3, har du forslag til forandring i oppleggt?

Ja (IN=6, (FL) Nei (I MN=57, (F1 ;)
Ja (I)=8, (R1,) Nei (IINITNNINNN=19, (R1 ,)

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis ja:

(F1,) Desinfeksjonsromsundervisning far casene, salbtimindre frustrasjon. Gi gjerne mer utfyllende
opplysninger om pasienten, for eksempel pa inkensreller ikke. Jeg tror det er best at studerféamiét tid til
a studere casen far vi slipper oss lgs. Pa dentenrkan jeg organisere tankene mine far jeg stdisiden av
pasienten Pa sykepleierens opplysningsark stofl ees. at pasienten likte & lese avisa. Menstod ikke noe
om det pa pa5|entens ark. Litt greit om pasientgrhva han/hun liker & gjgre! Veert fint & prevd ateidligere.
Alt for mange pa rent desinfeksjonsrom samtidigt Iber veere maks 3 - 4 studenter av gangen vednlgeani
utstyr.

(R1) Demonstrere hver gvelse ngye, ikke bare teoretisk, ogsa praktisk f. eks nar det gjelder sproyiaget
vise det i praksis, dette vil roe studenteneHi#tidre innfaring i desinfeksjonsromsrutinene ogedeted rent /
urent. Litt bedre tid. Da jeg etter sa lang tidakkusker opplegget, har jeg ikke kommentar, memgegle
sikkert husket om jeg hadde hatt forslag til foramgl Viktig at studentene "ristes sammen". Detkeanskje vel
mye prat. Bruk tiden mer pa de praktiske oppgavessmerne ma pa forhand veere mer enig om opplegg og
rutiner. Hadde vi hatt et par dager ekstra der niealgde vi sluppet det stresset, og vi far metiltigfleksjon.
Det var sveert laererikt, med casene, fordi vi figkt fiva vi hadde leert ut i livet. Jeg syntes énmdag caser var
i minste laget. Jeg tror vi hadde fatt mer ut attedbvis vi hadde hatt en dag til. Pasient og skgiepbar fa
akkurat like opplysninger om situasjonen og hva plasr/ikke liker.
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Sparsmal 4, var "casene" relevante i forhold til de teoretiske / praktiske
undervisningen dere har fatt?

Ja (NI 0= 63, (F1 o) Nei, = Null registrerte (F)
Ja (INIIHNHNIY= 27, (R1 ) Nei, = Null registrerte (R

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis nei:

(F1;) Men det vil antageligvis ikke veert helt realiktis'feltet". Veldig relevant i forhold til leerdonmen jeg
folte at jeg ikke behersket det allikevel. Litt fipre forventninger?! Ja, i hgyeste grad. Vi bkt sverfor en de
situasjoner vi aldri hadde veert ut for, som forezkpel bekken og bleieskift. Burde kanskje gjenndtragtte
farst.

(RL) Husk ikke séa detaljert, det er lenge siden. Menjeditenker tilbake, var jeg forngyd med dagen.
Men uansett fgler du hele tiden at det ikke erigrelig situasjon.

Sparsmal 5, tre "case" i lgpet av en studiedag en?

Passe UITTHIIHHN iy =58, (FL) | For mange? (1) = 3, (FL) For
Passe Il =18, (RL) For mange3mnn )=9, (Rl) |fa?
(Ingen)

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

(F1,) OK. Litt tregt i starten til vi ble varme i trgy&enerelt greit, men slitsomt. Fikk ikke tid til
refleksjonsarbeide. Kanskje er to caser nok. casendattende, mer enn nok.

(R1,) Vi fikk nok tid til & utfare det uten & matte stsessa det var passe. To caser er passe. Dett sledssendd
og veldig "tungt" etter hvert. | alle fall gjar deltk at alle far pravd seg i de ulike rollene.

Noe darlig tid pa slutten. Kunne veert 2, istedar3f Da hadde vi fatt bedre tid. Ble litt knaptgen ene caser.

Det ble for liten tid til den siste "casen". Sapassvi takle. Vi skal ogsa trene oss i effektivifgd sikt. To
"caser" hadde veert nok. Fikk mulighet til & veerseslater i to av tilfellene og mer mulighet tilaére. Fikk litt
for darlig tid pa case 3. Konteksten og forstaekede ulike rammene blir mer helhetlig nar manedrypa
rollene. Kanskje litt liten tid, men ikke noe avtymning. Vi stresset i vei og fikk liten tid til&nke pa om vi
fikk utfart handlingene p& en god maéte. Vi baresti¢ pa", falte jeg. To hadde sikkert veert nokdfgjennomga
den skikkelig. Litt mye om man har liten erfarimg lust til & gj@re noe grundig. Det og da varyelglig sliten,
og falte at det var for mange case. Men det eé jmge a gjgre i virkeligheten, sa det er nok likeitgh vise
hvordan en slik dag kan veere. Ved at det var 8rolyj 3 caser fikk alle prgvd alle rollene! Passel 18 caser p
en dag, men jeg tror vi hadde trengt én dag til oee, fordi kunnskapen fremdeles var sa ferskskjardet da|
hadde satt seg litt bedre, den nye kunnskapen.aishadde mindre antall, ville det ha vaert metiltid
diskusjon, bearbeiding.

peri
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Sparsmal 6, fikk gruppen nok tid til hver "case"?

“Case 1" | Stikkord: Ja, Nei,ingen
: ; (N istrerte (F1
\F/):sslgr]]t 80, skal ha morgenstellet sitt ved | | uimimin= 62, ;1 ) registrerte (P11
Ferdigheter i denne "casen" var bekkengiviog (= 22, (R1 ) Nt (Hih=4. (R1)
og forflytning
"Case 2" | Stikkord: Ja, Nei,
; ; ; I () = 4, (F1,)
PasLent 90, er blind, skal ha sitt morgenstelfmm””””"mm) =58, (F1 ) L
og fa_ servert i seng. Nei (lli= 2, (R1L)
Ferdigheter i denne "casen" var Ja, (MUIIIANNNNY = 24, (R1 )
spraytesetting
“Case 3" | Stikkord: Ja, Nei,
; ; ; (i QT
Pas.|ent 95, skal_ ha helvask i seng fordi il = 41, (FL,) =21, (F1)
pasienten har hjerneslag.
Ferdigheter i denne "casen" var a ta og Ja, NHHNNE= 15, (R1 5) Nei, (I
registrere BT, temperatur, puls, og =9, (Ry)

respirasjon

Sparsmal 7, ville du hatt mer tid til refleksjon?

Ja (NN = 13 (F1,) Nei (U Iy = 48, (F1,)
Ja (INNN= 9, (R1,) Nei (NN =18, (R1 )

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

(F1,) Det var fordi vi stort sett var enige i hva vidue opplevd. Jeg synes det er viktig at vi studddézer a
bruke den tiden effektivt. | noen "case" var vidige fer tida, sa vi hadde nok tid til refleksjorizzide. Fikk
ikke tid til refleksjonsarbeide. Bade i gruppenfelies til slutt. Ville hatt litt mer tid til reflesjonsarbeide i
forhold til "case" 3, ellers var det helt OK. Vigter i pauser og underveis. En skriftlig refleksjarbeide er
ngdvendig for meg for & konkretisere de handlipegmjar. Jeg var ikke en "effektiv" sykepleier dergangen,
men jeg skal prgve a gjare det bedre. Gjerne éemézrhed dem som har hatt samme "case". Da blisidie¢rt
gjort litt bedre/tenkt mer over situasjonen. Muligen samtidig var dagen veldig fullpakket slik dem.
"Casene" var ganske omfattende, sa vi brukte noefleksjonstiden til & avsluttet "caset". Det arlig at vi far
mer rutine etter hvert, og vil bruke kortere tid'tiaset”. Skulle kanskje hatt fell¢alle) gruppene hver for seg,
men samtidig. Vi ble litt stresset av refleksjonskigne for vi ble litt stressa da vi s& andre hauktgynt pa
neste case. Det du reagerte pa hadde du i minmefteédesjonen ble gjort. | forhold til de casenehaidde na, sd
gikk det veldig greit, men blir de mer omfattendebdir nok ogséa behovet for tid til refleksjon swrSyntes jeg
fikk god tid til & snakke om det vi hadde gjort. fikik tid til & snakke sammen og gjgre de ulikesae" etter
hver oppgave. Case 1 tok for lang tid i forholdBtibg 3, men refleksjonsarbeidet var egentlig ddigste, tok
tid til det. Viktig med refleksjonsarbeide inn i heen det vi gjar. At det er viktig & planlegge fislippe a
springe ut og inn hele tiden, noe som sikkert eldil for pasienten. Godt & fa prgvd de ulike timgpa
"ordentlig”. Kjempegreie!!

(R1L,) vi pratet jo sammen i friminuttene. Jeg folte attfjadde nok tid. Refleksjon og tilbakemelding etteerh
case. Vi lzerer mye bade av andres kunnskaper etjedosd pa egne opplevelser. Alt er nytt for nigtgr
derfor at jeg trenger & g inn i "stoffet". Det bjerne litt refleksjon mens casen pagikk, sa teenbk av tid.
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Spersmal 8, ga dagen deg noen form for laering?

Ja(umn mmm ) = 60, (FL) Nei, (ingen) (F1;) | Usikker (11)=2, (F1,)
Nei (inmmmunmnmmy =25, (RL) Nei, (ingen) (R1,) | Usikker (IN=2, (R1,)

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis nei:

(F1,) Jeg syntes opplegget var OK. Jeg leerte massetteygir mersmak. Ting er ikke s& enkle som deustl:.
Jeg syntes det var ganske realistd du fikk innsikt i hvordan det var a stellegasient. Vi satte sammen alt
vi hadde leert, og métte ogsa tenke selv for & firiteva som var mest praktisk og sé bortetter.\Releog bra.
Vi kunne lzert mer om hvordan inngve gode "rutinexVdelingen. Veldig leererik og interessant. Labtesg fint
opplegg, kunne gvd mer pa sprogytesetting, gerssltBra, men vi kunne lzert mer om sanne enkletipke
ting som skifte av skjorter eller andre typer ki&nuk av bekken har veert lite gjennomgatt. Fikkkbrlet vi har
leert de siste dagene i en sammenheng. Det var @K n@&te & leere pa, men slitsomt. Det var leeretikirde
sette sammen det vi har lzert. Vi matte bruke denékaper/ferdigheter vi hadde lzert. Veldig laerenkifikk
innblikk i den "virkelige situasjonen”. At man mé&ve ngye med planleggingen og dele ut oppgavendar
som sykepleier gar inn pa stua. Dette med dadigalir frustrasjon og gir slurv pa forskjellige odwler. Ja, fordj
vi virkelig satte oss inn i hele pasient sykeplai¢nasjonen slik den er pa avd. Sveert leererikt edtarte at jeg
"mestret” enkelte ting, men at sveert mange tingeméppgave over tid. Det er nyttig & leere pa enrshike. Her
kan vi feile, og forhdpentligvis laere noe av deerte av feil. Fikk se hvordan det kan veere i vidtedten
Sykepleierollen var annerledes i dag enn far - mesggistisk. Jeg faler jeg leerer av bade leerere og
medstudenter, hele tida. Erfarte at det var viktggd planlegging i forhold til alt vi skulle gjaréarhold til
pasienten, slik at vi ikkble springende inn for & hente ting. Jeg fant jg@matte gve litt mer. Veldig laererik
foler jeg leerer mye. Det var veldig nyttig og f&ieater hvor en skulle dekke flere behov. MASSEMI&] vil
understreke en gang til hvor mye jeg har leert ildda) Samarbeid, teori omsatt til praksis! Hadittevbnskelig
pa gruppa pa grunn av sprakforstaelse. Ble lij¢int & hele tiden matte bruke tid til & forklaredee hva de
skulle gjgre. Usikker, fordi jeg ble fort stresdainskje fordi vi var mange studenter som gikk orarandre.
Detter er spennende og utfordrende a settemen ting du har leert i en "realistisk" situasjdar laert noe i
forhold til hygiene. En blir mer sikker p& en kaglva en ma gve mer pa. Laerte hvordan det er amaareller
mindre hjelpelgs, & vaere avhengig av andres Highranse overfor ulike typer pas., repetisjoniahgere
innleert ting/prosedyrer. Ja, det a utfgre sykepleie"reell" situasjon, var utfordrende. Veldigésekt &
gjennomga caser - litt alvaelv om det er moro, og du far andres synspumiéetet du gjgr. Hvordan det er §
veere pasient. evne til empati. Leerte masse i forhold til "smiifeg smating bade av det jeg gjorde og det
andre gjorde pa gruppa mi. Man kjenner fglelsendsgetre bade pasient, sykepleier og medhjelperd Bisetf
ting i sammenheng. Ja! Et bra opplegg. Det & sattemen ulike aktiviteter/operasjoner er leererigtikixe
minst morosamt. Fant ut ting jeg var usikiérog saker hvor jeg syntes jeg behersket garmke g

(R1,) Jegfikk litt mer "sammenheng" pa utgvelsen av tingeBet ble litt mer virkelig, enn det a bare seite
sprogyte og sa veere ferdig med det. Ja, fordi jegeés til & bryte egne barrierer, leerer ogsa dsasgonen fra
alle kanter, spl. + medhjelper. Jeg hadde lite sisaka tidligere, og det var derfor lettere a ey ut i praksis.
Gir trygghet i mgte med nye arbeidsplasser, lasgisamspill. Ja, teori og praksis utfyller hverandskt
oppmerksomheten pa spraket sykepleier - pasieafdainfantilisering og gkt oppmerksomhet pa hewgele
skal veere gode.
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Sparsmal 9, er "rollespill" og "case" en god metodefor deg i forhold til leering av
praktiske ferdigheter?

(F1y) Bra, det har veert gay. Veldig interessant/leetetiitt vanskelig & veere naturlig, leererikt. Veldagrerikt.
Veldig nyttig & fa gjgre ting praktisk. Glad foh& brutt flere barrierer. Greit a fa utevd teoiignaksis. Flott
opplegg (med handen pa hjertet). Jeg er forngyddeade laeringsaktiviteten. Det er ggy pluss at lzeaar
mye mer av & gjare ting man leser om. Fgler ardlke viktig og bra, men det blir ganske "kompdkering.
Faler at jeg ikke kunne tatt inn mer lsering dedagalle inntrykkene og opplevelsene gjgr at jegagiske
sliten. Takk for en kjempefin og morosam dag i fodelse med "casene". Realistisk gvelser i en dleteling.
Vi far en realistiskavelse i forhold til hva som skjer ute i sykehykéhjem. Veldig viktig med Case slik at vi
kan fa preve og feile og rette opp igjen. Jeg sytestik gving er god og vi burde fortsette medeléamover.
Dette har veert en morosam dag!! Var litt vanskélgpmarbeide nar en ikke kjenner hverandre sa geuit,
leererikt. Synes dagen med rollespill har veert ldey morosam, om enn noe slitsom. Kjempebra opleg
moro og leererikt. Positivt & oppdage mine feil undis. En meget morosam og laererik dag!

(RL) Man kan ha lett bare lage litt skuespill ut av deehdh, pa en mate, men det er litt vanskelig ogga.pat
det blir ganske falskt og unaturlig & spille roflts Ja, selv om det er vanskelig & forestille segsyk gammel
dame, nar det ligger en jente pa 20 i sengen.

Ok. Ja. Ja, en veldig god metode synes jeg. Jab3alutt. Ja, for en far preve og feile i tryggegivelser. Ja,
absolutt. Ja, det er det. Ja, veldig bra. Jeg syeesr en veldig fin mate a leere praktiske fereighpd, samtidig
"fgle" hvordan det er & veere pasient.Jm bra, ble ikke sa nervgs.

Ja. Ja, til en viss grad, men jeg er ikke overtstigei Ja. Ja, men selvfalgelig blir det allikelittlunaturlig.
Veldig greit & fa gve seg litt. En leerer av daf.ryttig for meg. Man far pravd ut ferdigheterkmgnbinert dem
i ulike situasjoner. Ja. Ja, fordi du far prevdeati i praksis. Ble litt kunstig, lettere med \étlg pas. Ja, det er
veldig leererikt.

Spersmal 10, var det litt forstyrrende, at leerererholdt seg i bakgrunn mens gvelsene
pagikk, hva syntes du om det?

(F1,) OK. Leererne er helt topp. Greit. De er stort fmtitaelsesfulle og tAlmodige med oss. De kanen@agoe,
en er litt streng, men nar du lzerer a kjenne heérer hun litt herlig. Hun er av den gamle skolem har mye
som er verdt a laere. Bra, jeg har fatt hjelp n@rhiar lurt pa noe. Bra, har stort sett fatt defpkje jeg trengte.
Alle lzererne har veert veldig greie, har veert brad méormasjon nar vi har spurt, ivrige etter a fark. Bra. De
har sin spesielle mate a veere p4, og alle er flsgkenorosamme, utfyller hverandre. Behagelige. Ettedora.
De har gitt god orientering underveis. Bra. Gruggknde undervisning. Veldig forngyd med dere alle.
Kjempesgte og ikke minst dyktige. Gir en fin oggigyveiledning. Laererne har forskjellige mater aamise pa.
Leererne utfyller hverandre. Gode leerere og bragasvam, jeg tror det er opp til meg om jeg vil lagkeg er
veldig godt forngyd. Alle er "fine" pa sin mate, jeg fizéet det er fint med variasjon. Dere er kiempe#inkeg e
kiempefornayd med leererne, faler meg privilegert e ressurssterke veiledere!! Jeg synes at laszegreie,
hjelpsomme. Laererne er greie og hyggelige, vellimdadige Laererne virker tAlmodige og positive. De er fénk
til & oppmuntre. Gode leerere.

(R1,) Bra, det har en tendens til a bli litt anstrengt likie. Bra. Bra - ok. Bra. Bra. Bra. Det var veldjgpit.
Savner litt konstruktiv tilbakemelding under hvase. Det var greit. Det synes jeg var OK. OK - fibett er
greit, men de ma veere tilgjengelige. Overraskemd vi ble tvunget til & forholdes oss til hveranddet var
greit, men vi var sapass mange der, at det tit idane veere problematisk & fa tak i lerer. Pasitiy
velmenende, men kritiske (selvfalgelige!). Brat fet & bli nervas nar du er under "oppsikt". Okgreat jeg
skjerpet meg - ble mer bevisst i mine handlingar hélt greit. For vi fikk tak i leerer ved beh@#eit nok, men
jeg opplevde stadig innblandinger, sa vi kom alitiere. Ja, absolutt. Veldig greit & ha en veitédeerheten
nar en trenger det. Greit, men kunne blandet segmmeg rettledet. Jeg synes det var veldig fimlte ikke at
noen gikk & observerte og passet pa hva du gj@ust. Falte meg litt overvaket, men det er jo igkhed
tilbakemelding. Det er greit s& lenge de er tilgiige, nar vi har behov for dem.
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Sparsmal 11, hva synes du om veiledningen du fikkindu henvendte deg direkte til
lsereren?

(F1y) Veldig greit. OK. Mer om inndelingen av hvor dedkjellige tingene er. Veldig god hjelp & fa. Bra.
Kjempeflinke.

(RL) Greit. God. God. Den var fin. Meget bra. God. Danvi godt forngyd med. Veldig bra.

Den var veldig bra. OK! Bra. Veldig bra. Gode rBdroligende leerere. OK bra. Bra. Bade og. Det eltig
OK. Bra. Nar man henvendte seg til dem fikk man geitedning. De hjalp og svarte pa det man lurtehedt
fint. God. Bra. Litt uenighet bland leererne og Islega svar en far. Frustrerende nar to leererdige svar om
hva som er rett og galt. Jeg henvendte med ikke.

Generelle kommentarer

(F1,) Dagen har vaert kiempeartig og leererik, men ogstieagende. Far vi startet virket det litt "skumrhdlt
bli delt opp i grupper med "nye" mennesker, mengildt kiempebra. Kanskje litt mere samarbeid mellom
leererne far dere gir oss informasjon. Mer hygi&fiena gjenta dette og drilles i det. Generelt kuminkzere om
prosedyrer pa desinfeksjonsrommet. Generelt setikui kanskje fatt litt repetisjon av forflytnirtg&nikken
med veiledning. Desinfeksjonsrommet gj@nnomgas tidligere. Generelt sett, burde vi tartorganisering pa
rent/urent desinfeksjonsrom. Reiing av seng mezh/paisient kunne vi ha gvd mere pa. Kanskje l&emér om
de forholdsregler man ma ta i forbindelse med isjiher, seerlig, da hva man ikk& gjgre. Kanskje kunne vi
ha lzert litt mer ngye om f. eks. hvordan vi setiaret bekken og framgangsmater pa desinfeksjonsem
Kanskje litt for lite enighet mellom leererne. D@agiallfall meg usikker pa hva jeg skal gjare upzaksis.
Kunne laert mer om teknikker, for eksempel bekkemrérne er av og til lite systematiske, mye frantlbgke i
teorien, leerer mye forskjellig om en sak av hvekedtrizerer, ellers mye bra. Lite samhandling? Ulik
informasjon fra ulike leerere. Kunne lzert mer onitsid av kleer pa pasient. Generelt sett er lzerekneg
koselige, men en av lzererne var veldig bra, odktfathastede slutninger. Dette skaper uvilje istddelyst til &
gve, nar alt er nytt vil en ha masse oppmuntrititegg til & bli rettet pa. Kunne ha leert mer oemgeredning
og desinfeksjonsromsrutinene. For darlig at leerédke kan bli enige om en hovedmate a gjare tingaéskje
litt hektisk den farste uka. Kunne hatt litt betlcktil & gve i praksis far dagen ble avsluttetn&yleererne har
gjort en sveert god jobb. Jeg er glad for at deoar dere er. Forskjellige, men gode til & lzergiognye av
dere selv for at vi skal fa sa gode vilkar som gatied hensyn til lzering og trygghet i skolesituasjn Blir
usikker nér lzererne sier forskjellige ting. Forfiiytg kunne vi trent mer pa, men vi har vel leert.ricdererne
burde veere enige om alle ting e kom inn pa avd. | hver fall ha en mate a gileréorskjellige aktivitetene p
Kunne ha leert mer om observasjoner, forflytningstadl. Kunne tenkt meg flere laerere nér vi skulle
forbindelse med injeksjoner, slik at de som sksél@pd hver enkelait alle utfgrte prosedyren riktig og steril
Kunne leert mer om & sette injeksjoner, gnske reeirtg pa dette. Vi burde lzert mer om hygiene og
desinfeksjonsromsarbeid.

o
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Data fra evalueringen av studentene i 1., 2. og Studieenhet

... 1. studieenhet, kode ¢} 27 studenter
... 2. studieenhet, kode € 30 studenter

fkirurgisk & medisinsk gruppe & 19 fra psykiatrisk gruppe.
... 3. studieenhet, kodeﬁ} 30 studenter

Styrke

(1Y) ... komplett med utstyr. Flinke laerere (engasjem)lighet for & kunne praktisere praksis, det Ekaian
gjgre mye mer. Flott med to avdelinger, og at sttelee deles opp i A og B. Flott at vi kan gve @smye vi vil
etter/far skoletid nar vi gnsker det. Ok med téaripraktisering, nyttig. Veldig realistisk avéra utstyrt. Fint
at 3. ars studenter kan hjelpe oss "ferskingen'studieenhet. Faglig godt utbytte, men det kurmgaert mer
oppslagsverk der (faglitteratur). Det er fint &fée pa praktiske ting. Positivt at vi som studehtartilgang pa
lokalene utenom den faste undervisningen. Braumggir! Morsomt og leererikt! Far anledning til éspe og
feile. Gode kyndige lzerere. Jeg synes det er véidigat vi far disponere avdelingen, nar vi hardwvebyg
anledning. Vi ser selv hvor vi trenger mer treniggkan i fritiden vektlegge omrader individuelveh er veldig
bra lagt opp. Det blir gjort sa virkelighetsnaemstdet er mulig a fa til. Mange av oss har literigpkrfaring og
trenger trening. Vi trenger trening i avdelingen.vikan bruke gvelsesavdelingen utenom skoleti@eme pa
praktiske ferdigheter. Ha tid til & reflektere odet man gjar, fa veiledning og bli kient med utstgn avdeling.
@velse bade i veere sykepleier og pasient, begge eelike viktig for meg. Flott & bruke en modesemgepost
som opplaeringssted. Flott & kunne bruke avdelimgerkveldene og lardag. Flott avd. Vi kan brukedetar
leert i praksis. Veldig lik en sykehusavdeling. Rrmyg "feile” i trygge omgivelse. Fikk falelsen ava&re pa en
reel avdeling. At vi kunne dra ut pa egen hana:adr Veldig leererikt. For meg som var totalt ukjed disse
tingene var det utrolig bra & ha denne undervisinga tidlig, slik at jeg fikk se hva det handlet, og ikke
bare métte lese om det. P& samme tid var det ntatpeg en grei méate & bli kjent med hverandre p§jdA
oppbygging av sjukehusavdeling Veldig lik en "ortligh sykehusavdeling. @velsene blir realistisk. fiaavd
seg i praktisk handling, da blir man f. eks. metrfilig med det & sette sprayte, ta blodtrykk osv.
@vingsavdelingen er bra utstyr, bra med tanke p&sis. Leerer mye seerlig for studenter som ikkeveet borti
yrket fgr. Vi leerer oss & gjare praktiske ting,deg & kunne gjgre det pa gvingsavdelingen fer vugaépraksis
er veldig bra. Det er bra & kunne "rote" litt rusdy selv og finne ut hvordan ting fungerer. Veldigen
avdeling. Man far falelsen av & veere pa et sykdHo#t & kunne bruke den utenom skoletiden. Denyge
utstyr, ogsa nytt utstyr. Man kan bruke avdelingérritiden, dersom den er ledig. Man leerer ferdigh noe
bare teoretisk, men ogsa en del praktisk. Detaabwi kan fa gve pa diverse ferdigheter der,atli far prevd
det pa hverandre, far vi skal ut i avd. i sykehjsgkehus. Laerer veldig mye av a gve praktisk! Megressant
sa det er lettere a veere konsentrert. Avdelingerldig bra, godt utstyrt, moderne, realistisk mes# og
trivelige lokaler. Haper at vi far mer bruk for agsavdelingen de andre arene!

(2 2) ... @velsesavdelingen kan "identifistseg med en sykehusavdeling. Mye bra utstyr oglitetealistisk a vaere der.
God plass og god oversikt. Kan laere mye om sykepfmiaksis. Se sammenhenger og muligheter til @valg av
situasjoner og evaluering av 0ss selv i ulike sirger. Gir muligheter til en god forberedelsedelve praksis, de kliniske
studiene i praksis ut pa sykehuset. Den er gaiisks Ivirkelig avd. Den er ikke sd "farligly akutt som en ordentlig avd.
Dessuten far vi tid til & reflektever hva vi gjorde underveis. Vi kan gve flere garpa de forskjellige prosedyrene.
Veldig betryggendéor nybegynnere. Viktig & gve pa de forskjelligesedyrene fgr vi gar ut i praksis. Gode
gvingsmuligheter for & kunne gjgre noe sykepleligfagraksisperioden. Gode muligheter for & gveufiiée situasjoner i
praksis, spesielt praktiske ferdigheter og prosadykxvdelingen er godt utstyrt. Evalueringer hat fi gkt laerer -
bemanning, fint med veiledning av 3. &rs studemge utstyr. Bra & gve i en "ufarlig" atmosfeere/ssjaa. Man far
forberedt, jobbet og diskutert i fred og ro. Pregefeile og forbedret seg i fred og ro.

Vi kan gve oss pa forskjellige prosedyrer. Bli trggg Det blir lettere og komme ut i praksis etteridar veert pa
gvingsavdelingen En styrke at man har anledningfél svar pa det som en lurer pa eller er usigkkeHusker veldig godt
hvaman har lzert, gvd pa i gvingsavdelingen. Styrkesgeé helt klart at man far gvd seg i "rolige" onedger i motsetning
til ute i avdelingen, og det er derfor positivivatar avd pa prosedyrer far gar ut i praksis. Arbeider i sma grupper. Er e
avd. som er ny og oppdatert. Vi kan ga fritt ariiting. Alt er ikke 13st inn. Veldig bra lzering. ke caser,
akuttsituasjoner, slik at vi bade méa bruke teokekisnnskap og praktiske ferdigheter. Gir p& endsmidte nyttig veiledning
forhold til de krav som stilles til oss som spludgnter. Mulighet til & vise vare kunnskaper odethi andres.

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



- 69 -

Styrke, fortsettelse

(29 ... Muligheten til & ta opp saker jeg er usikker pékdtere med medstudenter og leerere. Den er gatkske li
virkelig avd. Det er ikke "farlig" & feile der, soinen vanlig sykehusavelingen. Vi far tid til aledttere over hva vi har
gjort underveis. Vi kan gve flere ganger p& deeupikosedyrene, det er betryggende nar en er nyhegyikan gve neste
nar vi vil, og s& mye en vil. Kan fa bestemme selhar muligheter til & bruke avd. etter eget belidet faglige utbyttet
er veldig bra. Ved & veere i gvingsavdelingen, fanwsikti hva som er sykepleiepraktiske oppgawéd at vi ogsa har

teoriundervisning her ute, blir det lettere & sars@nheng mellom teori og praksin fordel at vi kan bruke avd. nar det

passer for oss. Allright mate & arbeide i grup@erBya med utstyr, gvingsavdelingen harsalin trenges. Bra. Leerer my
og bedre ved at vi som studenter selv far deltivtady ikke baresitte & hgre. Bra! Bra avdeling, nytt og godt utstyrt.
Veldig likt slik det er pa en sykehusavdeling. Bvaeling. Bra med utstyr. Vi leere bruk av de ulikegtin
@vingsavdelingen gir oss anledning til & kotaerien vi leser og koblgette igjen til den praktiske utfgrelsen. Bra, iat \
na i 2. aret har hatt refleksjonsdag her ute pagsavdelingen, slik at vi kan prgve oss som sykepien aktuell
situasjon. Meget identigkied en sykehusavdeling. Gode muligheter til & g p& prosedyrer av alle salg. Fikk mé
utbytte av gvingsavdelingen i 1. studie enhet,afaalt nytt og ukjent for meg. Tilgjengelig til nesiiale som kan brukes
til & gve. Bvelsesavdelingen er ganske lik en ligkgukehusavdeling. Den er fin & bruke, nar dmhikjent med utstyr,
desinfeksjonsrom, lintayrom og lignende. Letteteeée ved a prave ting i praksis. Dyktige fleksilardre, som har stor
teoretisk og praktisk kompetanse. For & kunne @verskjellige prosedyrer, bli kient med hva som &vdelingen. Det
er en bra gvelsesavdeling, har mye nytt utstysglpluss. Det gjer at det er lettere & utforskeatieme tingene ute i
praksis, sammen med leererne. Sveert lik en "orderstyigéhus avdeling, den er flott. Godt utstyr. Gardfanisert. Mye
nyttig informasjon der. Goldererveiledning. Man bruker de instrumenter og l&eligler man senere benytter i det
virkelige liv. Man blir familizer med det ulike utsgt som brukes i sykehuset der ute pa gvingsagilindver pa ulike
prosedyrer fgr en praver pa pasienter. Avdelingesvasrt godt oppbygd, med gode muligheter for réadlesituasjoner.
Far prgvd ut de forskjellige prosedyrer far alvoBdir veiledet, kan gjare feil og blir retta pa. Bjent med
medstudenter p& en annen mate. Det er en ovegktlfin avdeling. greit & leere ulike prosedyrant fned de to
prosedyreukene som har veert, de kunne godt haeveyet, slik at man fikk bedre tid til gving og sgmaél. Blir mer
realistisk. Far prevd ut ulike teknikker. Far iiki$ hvordan det er & veere pasient. Praksisfortesrée uka far to
somatiske praksisperioder var kiempegode. A gjagitpraksis gir bedre laering av praktiske prosedyh bli kastet inn
i en spilt situasjon, gav veldig god refleksjon okea jeg kan og ikke kan. Laerer ved & se pa n&edrgtuppa var i
aksjon. Styrken er at ein laerer fgr ein kjem utakgis, det aukar sjglvtilliten og ein fgler at miastrar i hvert fall ein
liten bit av kva ein skal vite eller har leert.

(3% ... @velse gjor mester. Laerer en del praktiskeidéxeter, som en far bruk for i sykepleiefunksjonen.
Oversiktlig og grei. God og oversiktlig. synes Jey fatt god leering, nar jeg har veert her, spesielret av
utdanningen. Hva man kan lzere er & gve pa prakastigheter. Fordel for de studenter som aldri har
arbeidet pa sykehus og lignende. En kan prgveitegHer. Far et innblikk i hvordan en sykehusavugkr,
og utstyret der. Far viktig og ngdvendig undervigri praktiske sykepleieferdigheter, spraytesetting
sengereiing, venfloner, sondenedleggelse mm. Hiatdstet i forhold til kunnskap og utfgrelse av
ferdigheter, for et visst niva forventes. Det girferberedthet til det vi kan mgte i praksis, i dgad det gar
an. Teori og praksis faller sammen, realistisk odtaitstyrt. Den er realistisk laget i forholddih
sykehusavdeling. Godt utstyrt, og utstyr som vi kauke for & trene oss i ulike situasjoner og pigser som
hagrer med til sykepleieryrket. gve seg i prosedsiteiasjoner en kommer opp i praksis. Forberedtiettalt
- 0g tekniski forhold til ulike prosedyrer. Gode leeresituagipder en far pravd seg selv i praksis. Realisti
aving og leeringssituasjoner. Laerer av hverandrae dgerere, far utveksle erfaringer, leererikavdeliréy
gvd oss pa prosedyrer som vi mgter ute i praksier @8 prosedyrer vi mgter i praksis. Avdelingen er
tilnaermet lik virkeligheten, noe som svaaasitivt. Jeg anser praktiske ferdigheter somresisi i utgvelsen
av sykepleie. Denne bgr vektlegger mer enn tilfélée veert under min utdannelse. @vingsavdelingest e
sveert nyttig redskap. Avdelingen kunne vaert mektar@. og 3. aret. Man mener vel at situasjornamaksis
leerer oss nok. Dette er jeg ikkaig i. Praksis i gvingsavdelingen gir oss ticbegrskudd til & tenke over de
handlinger en utfarer. Avdelingen gir oss studemtanlighet til perfeksjoneringsamtidig kan en som
student forvirres over ulike mater & utfgre ting p&ingsavdelingen veere forvirrende, seaerlig néereinl.
studieenhet. Fint utstyrt, og fint utstyr. Oftelistisk (i forhold til praksis) undervisning. maaik leere mye
sykepleie, for eksempel grunnleggende pleie, fajshe, venfloner og lignende. Lettere & leere
gvingsavdelingen eksempelvis prosedyrer enn p&lehasavdeling. Lett & sparre leerer. Kanskje biarkt
lite, vi brukte den mest i 1. Klasse, kunne vaamtiet mer. Fin anledning til & gjennomfgre og pée
praktiske gjgremal.

=

e
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Svakheter

(1Y) ... Lite krav n&r det gjelder gvelser som forepdr egen” hand, dette farer til at studentene kwerfor &
bestad eksamen, ikke ngdvendigvis for & internalisgkepleieoppgavene. Her bar det veere litt krav fr
leererne, slik at studentene ma skjerpe seg. Degen fordel med 2 - 3 lzerere. Spesielt nar ingelaeserne
er enige og alle har forskjellige mater a gjerg fd. Det er litt dumt med kjente fies, det blitdig uvirkelig,
jeg er ingen god skuespiller. Leererne var uenigendé studenter er allerede hjelpepleiere, og @gnange
kunne bidratt til veiledning ved siden av leereiBekelte leerere viste ikke helt konkian f. eks.
sprgytesetting. En som aldrar satt en sprayte fgr, ma se hele gangen i elesalj. Ikke bare si at "nd" kan
dere sette sprgyte" Alt for lite desinfeksjonsronggrvisning. De ulike leererne lzerte oss forskjelinater &
utfare prosedyrer p&, uten a gjare oss oppmerksode pilike metodene. Til tider kaotisk inne pa rament.
Vi hadde for liten tid der. Skulle hatt en uke iKan vaere litt vanskelig & forestille seg en fiisigdom som
gammel eller syk, men det er underordnet. Tidenldtamoe knapp. Vi er mange, det kan bli vanskélig
individuell veiledning. Kunne gnsket litt flere dagmed laerer) med undervisning, samt & pravetts dere
ganger da ville jeg kanskje ikke oppleve sa "my@Ving og feiling. Vi kunne godt ha veert der meervdet
er jo ogsa opp til oss & @ve etter obligatoriskemvigningstid. For liten tid til praktiske gvelseed
veiledning. For liten tid. Fikk for liten tid i irfiaring av bruken av desinfeksjons. Jeg hadde iegtaming
med dette fra far, fglte meg derfor veldig usikkésikker. Ingen undervisning om desinfeksjons -\a@et
kiempe darlig. Jeg visste nesten ikke hva det mgarg, langt fra hvordan det fungerte! Dereragne med
at noen av studentene er helt uerfarne. At delittéor mange, kan bli litt uoversiktlig. Leerermed vaere
enige pa forhand hva som er "rett" og "galt". Defioevirrende med ulike beskjeder som er motstréejerar
man er usikker og uerfaren i faget. Vi er der aitlite. Kanskije litt vanskelig & jobbe serigstengtien, da def
har tendens til a bli kaos med s& mange pé en @mican bli lite utstyr og trangt om plassen ndlva
klassen er der. Ute i praksis er det ikke halvpaste mye utstyr, sa det er litt upraktisk a legemptd litt

"fine" vaner. Blir litt bortskjemt. Litt kort tidik& @ve pa de tingene vi fikk undervisning om fgué dagen.
Jeg synes den delen er viktig for det er da vesétinnskap ut i praksis. Noen av dagene pa gwidgtiagen
ble veldig ineffektiv, vi ble overlatt litt for my#l oss selv. Det resulterte i at flere reistenhjgtover dagen.
For mange studenter med ¥ klasse av gangen, vanak@l seg seng og hjelp fra leerere. Mulighei tippnd
best mulig innlevelse (rollespill).

(29 ... For kort tid, for lite bruk av avdelingen. Dmirde falge en rgd tr&d mellom undervisningend. hg
evt. 3 ar og bruk av avd. | en kombinasjon medi tgloss praksis, dette vil gi gkt kunnskap, gkhisk blitt
(vurderinger av), gkt forstaelse pluss tilknytnagforskjellige kunnskapsomrader, da ville vi sdodenten
bli bedre rustet ute i praksis. Alt for mange stutde pd en gang. "Skolen" er i Skien, men gvingshigen
er i Porsgrunn. Generelt for mange prosedyrer pdagnDet blir for lite @ving p& hver post. | fandelse med
praksisforberedende uker, for mange prosedyretay - burde hatt bedre tid pa hver enkelt post.ddan
studenter som skal gjgre det samme samtidig. 2 karape uker pa ett studiear er et minimum. Fogtan
unna studiestedet Skien - det blir ikke tid tieése dit ut etter studier i avdelingen, eller baage/SFO.
Mindre gving pa egen hand gir usikkerhet. | sykiefdget er det snakk om handlag! Prosedyrer m&sram
over tid! Det er ofte stor forskjell pa det someskj @vingsavdelingen og det son skjer i praksis.life med
en uke til praktiskforberedende - gvelser. Plaesgdrforhold til hvor vi har teori undervisning, koe vaert
bedre, alt skulle veert pa ett sted. Vi kan ha dnthor vi kan skrive ting i avd. som mangler ekertomt.
Skulle veert pa gvingsavdeling enda mer! Nar vi legeeprosedyrer har det ofte veert fa leerere ognfamge
studenter slik at det har blitt mye venting, liteelse og sist men ikke minst for lite gvelse meckiasom
observatgslik at vi far tilbakemelding. Ha kanskje et plkes gvingsdager til i hver praksisperiode.
@vingsavdelingen skulle ligget i samme byen sonteskdunne og burde veert brukt mer sammen med lgerer
Skulle hatt tilgang pa a bruke den i helgene,farbss som er s mye i praksis og som ikke fanuké
strekke til, men som vi bruke helgene. avd. buet\brukt mye oftere i laeeringssammenheng. Riktigmenk
vi mye praksis i &r, men det a veere i gvingsavdelingetpyggererammer rundt leeringssituasjonen. Litt
vanskelig & finne noe utstyr, det har blitt bedteréoppslagenekom. Mye mer tid her pa gvingsavdelinge
hadde veaert bra. For mange studenter samlet sanmveeigdng

>
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Svakheter, fortsettelse

@ ... A "leke" pasient og pleier blir det ofte engot av. For liten tid her. For langt & kjere Kitnne veert
lagt opp til enda flere gvelser i avdelingen. Keiweert flere sengeposter?! Veldig synd at avdefinigger i
Porsgrunn - det blir et tiltak & dra ut der fonv@ gszerlig hvis en ikke har bil! Det skulle ha veadligheter
for & sette s. c injeksjoner der - for ellers eaehengig av lzerer. For lite tid pa denne avdetirigerhold til
teoriundervisningen. Litt for liten tid pa hveredtved gvelser der ute. At det beerer preg av Uighet. Me
kunne hatt meir tid til bruk av avd. med leerert kiotisk, darlig tid, for fa leerere til & veiledirlig tid gjer
at teori og praksis blir et stress. Avdelingen feubdukes mer, gi studentene mer tid i en leeregitoa®m f.
eks. prosedyrer som skal utfares pd menneskeksigraDverrasket over at avdelingen er oppbygd som
gammeldags, trang, sykehusavdeling, ikke mye @iesutstyr for & lage et terapeutisk miljg. OFitEn tid
til & gve - far bare prove 1 eller 2 gangertrenger mer gvelse. Tida gar overmate fort. Enskéinomisere
bort gjentagelser av ting. At teori undervisniniggér i Skien og gvingsavdelingen i Porsgrunn degff til
lite bruk av gvingsavdelingen.

(3%)... Mange personer i ett "desinfeksjonsrom" ikkdtrefrhold til virkeligheten med fullt s& mange
senger. Han man ikke kan lzere: Det er ikke "reéskistman far ikke oppleve den "virkelige" pasiengt
sykepleier forholdet. Det kunne veert en fordefjettikke er for mange mennesker her om gangersylezs
det kan bli rotete og uoversiktlig. Avdelingen legdor langt fra skolen. Studentene kommer ikkeutenom
apningstiden pa skolen. Ble lovet ngkkel, men dan kldri. For mange studenter, slik at noen av
leeresituasjonene blir for hektiske og lite grundigeavdelingen ikke kan brukes for leering uteifeatter er
tilstede. Viktig at det (fra leders hold) er plagtlag tilrettelagt! Har blitt brukt for lite. Leereisom underviser
teori og som klarer & realisere undervisningeprtiksis fenger mer. Det kunne veert flere senger firere
der slik at vi slipper & vente sa lenge pa hjelpdve grupper hadde veert en fordel. Av og til dgrli
organisering og planlegging. For mange studerdedelingen og for fa laerere. Alt for mange studeite
lokalene. At enkelte prosedyrer ikke kan gjennomdédrmpraksis. Avdelingen er for stor. Det er vatigk fa
det sa virkelig som mulig. Kan bli usaklig kunstiyukt for lite. Avdelingen mangler realitet, foksempel
stress, selv om dette ogsa kan vaere en styrkeh&aae det skulle veert flere senger slik at det ikkesa
trangt ved hver seng med studenter. Har ogsa emgem at det skulle veert flere leerere pa gvelsbee.
blir mye tid til venting. Ofte svaert mange studentirlig plass, leererne far ikke like god tidaiile. Det kan
bli for mange studenter og mye venting. Kunne kgnbktt mer utstyr. @nskelig at avdelingen ble breikt
og at det ble satt av mer tid til gving og saerliing under veilednin@v leerer. Ble ofte for mange studente
O mye vrir - var og lite aktiv laering og hjelp fraeter.

=

Forslag til endringer

(1Y) ... Sette krav til studentene ved hver gvelse. Enteteenérne bli enige far timene eller det er nok med
leerer. Flere dager, mer refleksjon. Da mener jéiftaesprayta tas fra skapet. Forklare bedrekiavil
spraytespisser som skal brukes til hva, hvordaaysen skal trekkes opp. Bar ha
desinfeksjonsromsundervisning far studentene "sigps" med andre prosedyre. Det danner grunntag fd
orden i avd. Leererne bgr bli enige om en metodeatenma laere + at de ma informere om "alle" mulige
prosedyremetoder. Skulle delt oss opp i mindre geupVi var for mange der. @nsker & ha flere "caser
praktiske gvelser med veiledning. Evt. gve noeredém seg selv, og sa fa tilbakemelding fra lapdetrett"
og "galt" etterpa. Mer tid pa hver praktisk gvedseflere dager pa gvingsavdelingen med veilededrie
innfagring i rent/urent pa desinfeksjonsrom. Ing8a.en runde med de som ikke har veert borti yrketsfem
ikke vet noe om instrumentene og medikamentenewdreh Legg mere vekt pa undervisningen og detr& yae
i gvingsavdelingen. Jeg mener at vi har veert ddfoalite i forhold til det vi skal gjare i praksi Prgv a gjare
teoridelen litt mer komprimert, slik at vi far mid til praksisgving. Korte gkter med fa studentkvil
studentene fa mer hjelp og veiledning fra lzererne.

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



-72 -

Forslag til endringer

(29 ... Start skoledret med en lett kombinasjon av teaspbraksis, og gke gradvis i forhold til teoregisk
kunnskap, ikke delt i to forskjellige undervisningmen ett og "samme". Lage mindre grupper. Mindre
grupper i gvingsavd. mer trening pa prosedyrer €MK, venflon, katerisering. Vi burde veert oftere i
gvingsavdelingen og med feerre studenter av gaf@eave mer pa prosedyrer som en faler for & gve pa,
dag i uken (studiedagen?) organiserte grupper sonisumme"” pa egen hand. Aktiv bruk av avd. i liele
aret. grunnlaget for pluss viktig for forstdelde2tiar. Akutt - utstyr + pumper ntéenes pa tidligere, i det he
tatt er det viktig & komme tidlig i gang med dektiske ferdighetene. @ve i medisin "rom", pluss pa
prosedyrer!! Burde veaert mer ren prosedyretrenirgg.\ille ogsa veert laererikt dersom leererne hadiliessg
gjennom casene med kommentarer underveis pa hwtefuille gjort de forskjellige "handlingen”. Begya
tidligere pa morgenen eller slutte senere pa dagenundervisning i gvingsavdelingen. Ha en dag pa
sykehuset og gjennomfgre det vi har holdt pa medvirdgsavdelingen pa en pasient der. Hatt fleredpg
avdelingen, leererne kunne arrangert dager, hvsiudentene kunne gve pa egen hand, og hvor larer va
tilstede hvis vi lurte pa noe. Kunne ha mulighktha 3. ars studenter eller lzerere tilstedesie tider, etter
avtale, fordi det er en del ting som er viktig & @& og som vi ikke far gjort uten tilsyn. Mangegedyrer
krever at lzerer eller studentene i 3. &retilstede. Det hadde derfor veert fint om leehier elisse 3.
arsstudentene kunne veere med oss der ute noerekvéiget av hvert semester. Vi burde ha mer
undervisning her ute! Flott at refleksjonsdagernelbgt ut hit mer av det. Jeg faler jeg har statteytte av &
gjore dette her i stede for & bare gitdeskolen a snakke om det. Denne kombinasjonkraeMindre
grupper. Mer tid pa hver "gvelse". Kunne fattditer tid. Bruke mere tid. Gi studentene mer tichtili
sikrere pa f. eks. sprayter, venfloner etc., diktadentene ikke gar med denne "ekle" usikkerhieseg, nar
de skal ut i praksis. Legge mer vekt pa hva somdaienten til & fgle at det er et miljg som leddeette for
framgang, fremfor & fokusere for mye pa strammenradg ngytrale stramper og sko. Flere leerere
tilgiengelige og som kan da veilede og vise, sliktadentene ikke trenger a vente pa tur i langt blir
antagelig mer anledning til & ta sma - gkter i geshvdelingen, nar hele skolen flyttes til Porsgrun

(3 ... A ha evalueringer i praksisavdelingen etterrhargkelt praksisperiode eller etter hver hele
praksisperiode, slik at uttrykk for tanker om piskée ferdigheter kan komme fram, det er ikke Miktig & fa
gitt uttrykk for sine tanker i evalueringer, sammsdenne. Gi ngkkel til studentene. Som skredéigére, ha
mindre grupper om gangen. Til stor fordel kunnetdeteert gnskelig med flere leerere, med dette njager
at det ma veere like mange leerere selv om antalidester i hver gruppe reduseres. Hatt mulighékt til
benytte seg mer av avdelingen, evt. hatt ulikedkailum grupper her, slik at vi kunne trene pa egé&nd.
Kan ikke komme pa noen, synes gvingsavdelingeneimgveert bra. Mer bruk av gvingsavdelingen. Feg
grupper i gvingsavdelingen. Mindre grupper hadde esefordel. Feerre og mindre grupper om gangérasl
en far "gvd" med, hver enkelt student, mindre gaip@nskelig med mer praksisarbeid i avdelingeteref
praksisarbeid i gvingsavdelingen. Gjerne med flester. Mer gvelse. Studentene bgr ha mulighaétdiuke
avdelingen nar de vil, ogsa om kvelden. Viktig & gkktleggingen av praktiske ferdigheter i utdagaimog i
den henseende er denne avdelingen nyttig. Ded &dlfilet i to! del klassen i mindre grupper.

le

rre
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Hva mener du om uttrykket om at laering er & oppdagehar dette relevans til
gvingsavdelingen, gi gjerne eksempler.

(1Y ... JA; dette har relevans. Det handler egentlig otekejon under utfgrelsen av sykepleier oppgaven
Jeg leerte (oppdaget) flere forflytningsteknikkemsgeg leerte om stell av pasienter. Selv om bokaree
mange mater & gjgre ting pa er det ikke det sandmenan bruker teknikkene selv. Riktig! Enig ati@mer
mye ved a oppdage, ved a legge merke til, finrevdller iaktta, saerlig nar en er "pasient”. Jay m@pdager|
stadig noe nytt nar man er der ute, av casenespllene, eksempelvis pasientbehandling. FinykittrFor &
oppdage ma du ha forutsetninger. God veilednintqmetuosv. Viktig & oppdage at en kan mestre alEne
leerer mer av & preve ting selv, en leerer mindré s& pa, sa gvelse gjer mester, proff. Uttrykkabsolutt
relevant. Jeg far stadig gode tips, spesielt @&rsSstudenter. Viktig & f& noen lyse ideer innlorel Man ser
ting etter hvert. Jeg leerte mye nytt fra de antlrdentene. Vi fikk rom til & oppdage + a prave eigf Vi
oppdaget at studenter fra andre grupper haddetwre metoder som vi ogsa ville lzere = utvekslarier.
Leereprosessen foregar hele livet, men det er urdubgre hvis du ikke er apen for informasjon om dwa
skal se etter. Observasjoner er noe av det viktigsin sykepleier, men pa den annen side kan man ikk
observere uten kunnskap. Teori kan bli tungt ogskalig hvis man ikke kan prave den ut i praksis.dgBsa
da en del AHA opplevelser. Hele tiden kobles prakisteorien, puslespillet begynner & ta form. &t ord

pa hvorfor en gjar ting. Laerer seg a reflektera &ren praver & veere pasient. Vi ser at teorigsatemmer

Vi finner pulspunkter, maler ut fgr i. m. injeksjosv. Ja, absolutt, jeg synes at gvelsesavdeligigeneg
muligheter til & oppdage, leere noe hele tiden.2Dekere pasient gir mye kunnskap. Nar en spilleepas
kienner en selv pa eller i kroppen hvordan deksempelvis a fa bekken elle & bli forflyttet. Erpdager
sine egne "svakheter" ved & prgve og feile pa jellide gvelser. JAlet har relevans for alle
praksissituasjoner. Du kan oppdage at det du troktgg kan veere feil og ikke fungere hensiktsnigsg) av
praktiske gvelser lzerer du at du ikke gjgr denengahg og prgver & finne andre Igsninger. Detdlavans,
ved for eksempel & ga i skap, se pa utstyr kaeeea inye, prgve og feile! Man lzerer av a prave itgife
praktisk handling, ikke bare i teorien. OppdagedebBivordan det er & vaere pasient, medhjelper aphikr.
Jeg oppdaget at reaksjoner péa forskjellige tingeétig individuelt, fordi om vi var "friske" pasap
eksempelvis sprgyter, vasking osv. Det stemmeablaring er & oppdage, pa gvingsavd. Oppdagédtes s
vi ikke ville sett dersom vi kun hadde lest tedtér vi far prave & veaere pasienter, da oppdageewvisitien
ogsa. Man husker ting lettere ved & bruke flerssarsom & ta pd, gjare, tenke, se, lukte osv armdpugge
teori alene. Pa gvelsesavdelingen kan vi oppdagestim burde veert gjort annerledes, eller som likkele
gjores i det hele tatt. Man laerer ved & prove ivg, fldvis man oppdager noe selv, husker man detlmegee
etterpd. Studentene ma kunne prave, feile, lesedg@rave igjen. Forutsetningen for & kunne opeder &
ha tid til & forsgke, teste ut. Jeg synes ikkeojggdager s& mange nye ting pa gvingsavdelingenlaétames
i forbindelse med trening pa prosedyrer og farslehjNar vi gver oss pa forskjellige ferdighetggpdager
ting som vi kan gjgre annerledes, ting som vi ntte rgd. Man oppdager nye ting ved & spille rolésarlig
ved & veere pasient. Synes en leerer andre strategigpve sykepleie der. Leering er & oppdage, rgea a
oppdage hva det vil si a feile. @vingsavdelingemgilighet til dette pa en "ufarlig" mate. Jeg eltkenig, vi
kan oppdage mye nar vi er sammen, og kan kommeulitedsynspunkter og i tillegg laere av laerer og
medstudenter. Man laerer mer av praktiske gjgremafad man det i fingrene". Hvis man gjagr noen &liér
"drite" seg ut, er det lettere & hudt@nkrete praktiskepisoder, enn av tarr litteratur. Bra uttrykkMimgs-
avdelingen stér de flest pa lik linje, vi har aihye & oppdage ved at studentene er sammen og letveks
erfaringer oppnar vi ogsa situasjoner for laeringnNeerer jo etter hvert nye ting men om det hangd
relevans til gvingsavdelingen er jeg ikke helt sikka. For det er i praksisavdelingen vi oppdagestiog
ogsa leerer mest. Oppdager hva man kan og ikkekiarskje en oppdager at man kan mer enn man tear ¢
omvendt. Enig. Vi leerer mest gjennom praksis. Heikler vi knutepunkterfor teori- og praksiskoblinger. A
gigremal/prosedyrer ma gjgres med egne hendeo, g det blir gjort under kyndig veiledning, j@se er
leeringen, ved feiling leerer man ... og du utvikldsdenne maten. Ja. Trene pa konkrete ferdighater s
venflon. Det har relevans til gvingsavdelingengdfonan hele tiden oppdager nye situasjoner oguatha
ave i avdelingen, seerlig hvigrer kan sette oss pa sporet. Ved & gve prasisk en meav teorien som en
leser, forstar lettere sammenhenger, ser lettdhetes i en situasjon

h

|l
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Hva mener du om uttrykket om at laering er & oppdagehar dette relevans til
gvingsavdelingen, gi gjerne eksempler.

Laering_era oppdage, da husker en s& mye bedre etterpa.

(29 ... P& gvingsavdelingen far en prgvd ut det en lesertmskene, hvilket er god leering. Du lzerer nog n
for hver gang, og reflekterer kanskje enda merdirting. A laere er & oppdage, er et dekkende wtrgkble
teori/praksis nar en far gjort konkrete ting. N& ar pa gvingsavdelingen blir det lettere & prave u
situasjoner som oppstar pa sjukehus. Ja. Uttryék@k og det har relevans til gvingsavdelingen edetar
man ser "ordentlige” pasienter man laerer. Selviiglgeg uttrykket har relevans til gvingsavdeling®a
gvingsavdelingen kan en oppdage virkning og bivirgar.

(3% ... Leering er ogsa & oppdage, men det er ogsaré edabli bevisst. For meg er det veldig relevart
er greit & fa en god beskrivelse av en prosedyes, drutfare den selv er enda viktigere, da oppdager
fordeler og svakheter med teorien eventuelt ogltake det som er bra og utelate eller gjgre andeslelet
som ikke er fullt s& bra. Ja. Eksempelvis kan nmaké gvingsavdelingen "fritt", man kan prave odefeiten
at det far konsekvenser for andre. Ved & ha devaheliagen kan man oppdager hva en trenger merevels
eller ikke. Tror man kan leere mye av a oppgave, sisempelvis finne egne mater & gjgre ting paeDean
ha relevans til gvingsavdelingen, fordi en har #atatt seg tid til & finne siméate & utfare en prosedyre pa
og hva en ma gjare for & fale seg trygg, og hvdzéer seg trygg. Laerer ogsa a skape tillit hosgmasn, og
gjore prosedyrene pa en forsvarlig og korrekt nidég.du ser glemmer du. Det du harer glemmer dudDe
gjer husker du. Ja. Praksis og egne erfaringdragire lzering enn teori. @velse gir muligheterailéksempe
hjelpelgshet] samtidig som det kan gi rom for refleksjon i digent. All praktisk gving gir en mer konkret
opplevelse, man oppdager at man ly@ren bedre mate i praksisgvelser, sa bruk aggelipa Kjglnes mer!
Dette stemmer, i gvelsesavdelingen har mulighét&mpreve a feile. Nar en prgver seg fram i nyeasijoner,
oppdager en "nye" ting, og dette er jo nettoppré.lda. En far prevd ut det en lzerer, preve og feil
maksimene ma en tillatte seg & komme gjennom, dfigrder avdelingen pa Kjglnes et egnet sted, hedba
leerere tilstede, mens du prgver og mens du feitdrgjgr noe med leeringen, den sitiedre, mener jeg.
Riktig. Helt klart. Ja! Oppdager for eksempel gaktige ting, har rik anledning til & reflektere@vhva en
har gjort, sammen med lzerer. Bra uttrykk, man lagdrerfaring. Viktig & leere gjennom preving odirhej,
og det kan man gjgre i gvingsavdelingen. Da kan oppalage nye ting eller aspekter ved det en hqidler
med. Det er lettere a finne sin méte eller sinitdka arbeide ut i fra pa denne avdelingen. Heniéd til &
prgve... under kyndig ledelse. Det du se glemmebétidu hgrer glemmer du. Det du gjar husker du.
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Moro pa "labben", det vil si gvingsavdelingen, merlaerer man av det, gi oss dine
kommentarer i forhold til dette utsagnet.

(1% ...Ja, man laerer veldig mye av & leke syk og & lekeskepleier, men man ma tarre & g inn i rollen
som "lekende" eller ape etter. Noen sa en gangtakkle finnes mer moro enn den du lager selv, kaam
leere mye nar en har det moro, men forutsetningan @ie er trygge pa hverandre. Ja, en laerer mye a
gvingsavdelingen. Men en blir veldig forvirra heis sier noe og en annen sier noe annet. Det ég ikt
kombinere arbeid og humgr, men det ma ikke bliigserMen det & ha litt moro "lgser opp" litt ogegk
trygghetsfalelsen. Ja, det har veert kiempe braeSghvi laerer mye, kan spgrre leereren hvis en pér@oe.
Laerer ogsa av de andre studentene. Leerer av & juaver av & observere andre, leerer av & fa
tilbakemeldinger og kommentarer fra medstudentdeaygr. Ja, nar man kan le av hverandre blir mam $a
fokusert pa egen usikkerhet. Godt at vi kan leerevavandres feil og pd den méaten ta det med ogsliDe
tidsnok alvorlig ute i praksis og man er da bedistat ved at en forhdpentlig ikke gjentar feilel®.vi leerer
under avslappende forhold (nervgsitet gdelegget vBr en del latter mens vi gvde oss. Noe sormitir
vedkommende gjar at en husker godt situasjonere Bad en lykkes i ting eller "tabber” seg ut. Be@ligjare
tabbene der enn i avdelingen, pluss at vi ter ndemss ut for hverandre. Vise apenhet. Jeg synedamar
mye fordi man her har tid til & diskutere og reftak over det man oppdager. Jeg har lzert mye om
samhandling. Jeg leerer hele tiden om andre. Jalasran. Det gjar vi helt sikkert, og spesielt hemstar med
humoren og det & ha det ggy ha en god stemningnféer og etter de ulike situasjonene. Ja, detaiaitfet
man har lest om det man har fatt forelest er vjldagyferst laerer man det, og kan bli sikker, og fa
rutine/erfaring p& det. En blir trygg pa dei anidkellet og det farer til at vi tar & prave ut nyrknskap. For
meg sa leere jeg besér noe er gay, lystbetont. En husker kanskjeebddrsituasjonene som er morosamn
Moro og leererikt det ma da veere to viktige faktdogren student. Ja. Ja, det gar bedre hvis vileamoro.
Blir ikke sa redd for & "dumme seg ut", samtidig blan tryggere. Det blir jo bade humor og alvalesom
side, det er helt naturlig fordi det oppstar mangante og komiske situasjoner. Spesielt hvis mke far
noe seerlig erfaring fra far. En leerer av det, gdede som er "grgnne” fra fgr. Ja vi laerer av Det.er av
praktiske ting vi leerer. Er man helt "grgnn" er klar men laerer her. men man leerer ogsa ute i jsrakslet
er ganske forskjellig, men det er trygt pa gvirlgerer mer hvis man har det moro. Man har lyst tilrésette
0g prgve nye ting. Jeg synes vi leerer mye i gvividilangen. Det er en flott avd. Sveert like et sykeh
avdeling, vi har hatt mye moro der ogsa f. ekerbihdelse med sprgytesetting og casene. Vi hudstesom
er morosamt. Det er mye gay, det er en fin matelkddmt med medstudenter, leerere og det er i alierkeste
grad leererikt.

(29 ... Man leerer, men litt seinere enn hvis man haddedet helt fra begynnelsen av undervisningen,en
jeg. Leering gar mye pa gving. Jeg synes at deteldig greit & gve pa de forskjellige prosedyrddet er bral
med en strukturert arbeidsdag. For mye "moro" ldelegyge Konsentrasjonsevnen. Det er greit & hiitkje
med ulikt utstyr og gve pa prosedyrer og fa loatikile. konsekvensene i "labben” blir ikke séodige som
ute i "verden". S lenge det er en viss struktudgtdsom skjer, er det ok. "Moro" blir det farst ndan er
trygg p& omgivelsene. Ingen laering hvis rammenedieidsdagen er for stive. Humor lgser opp indre
spenninger, man tar a gjare feil, tar & begynnieafagjen. Over tid vil latteren gi seg, man blienserigs
etter hvert som man oppdager og ser konsekvenser.

Ja, for man far det jo inn i hendeog kan tillate seg a gjare feil for & komme vidend kunne ha en plass
hvor en kan gjare tingene om igjen og om igjenv 8eh situasjonen "konteksten" blir noe kunstighadker
man godt situasjoner som man kan ta med seg iiprakshelt klart. Det er med pa a skape en trygger
sykepleier. Vi kan ga tilbake & @ve pa ting soneikir sa bra ute i praksis. Det er ogsa viktigséonholdet
og miljget i klassa. Ja helt klart. Det er med &kape en sikrere utgver. Vi kan fa tilbake a el ting som
vi ikke har fatt til godt nok. Pavirker klassemdiigvi blir kiente og vi ma gve oss pa a tolerererandres
meninger, vurderinger og slike ting. Er en mer ofell tone, er det lettere & prave samt & kommeforsthg
selv om en er usikker. Mindre presentasjonsangst.
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Moro pa "labben", det vil si gvingsavdelingen, merleerer man av det, gi oss dine
kommentarer i forhold til dette utsagnet, gi oss die kommentarer i forhold til dette
utsagnet.

Moro pa "labben" vil for meg si at vi her opplewar del humor og fjas som vi selv er en del av. Daker
kommunikasjonen og gir oss starre trygghet. Deildig (sosialt) og har man den moro, tror jeg ledjen
gker. Man leerer enormt mye. Forbereder en li§ kbmme ut i det virkelige feltet, de kliniske senke. Ved
a ha veert pa gvingsavdeling er man ikke helt blBx.ma veere ekkelt & veere ferste gang man tar i en
sprgyte nar man er inne hos en pasient. Jeg lageedat er mye a laere av hverandre nar spontamiogte
kreativiteten far blomstre. Det er utrolig leereriiét gvingsavdelingen. Vi leerer mye av leererne, vikaarer
ogsa av hverandre. Omgivelsem@dt det hele fremmer ogsa laering. Ved at marmdbamoro, gker ogsa
lysten til & leere. Det er dessuten lettere a lgemnesom man har det moro. Kan bli lett for mye tod),lite
leerdom. Men man har kanskje utbytte av det p& amdter som er vel sa viktipda man leerer av det. Ja, gn
leerer mye her ute. Man husker bedre det som erMany.leerer myeDet er lagt inn for lite praktisk
ferdigheter i undervisningen. Ja, man lzerer sdigtnaye av det. Det er lettere 8 koltieg sammen, nar man
har lest om et emne og ved & utfare dette i gvimidmgen pa medstudenter. Slik far du @vet opee\it &
reflektereover de bra eller darlige sidene ved utfgrelsawmekslingen av erfaringer. Praving/feiling av
prosedyrer. Leerer av hverandre bade praktisk eoggtisk lzering. Jeg far forberedt meg litt til mated
avdelingen, men lzerer absolutt mest i en virkeligeding. Vi leerer & bruke ulike redskap, prave og med
hverandre, det er ggy. Man laerer av 4 veere paetblsynes vi leerer veldig mye og synes vi far tithgv
det vi leerer her. Det er positivt & kunne "lek# figr vi gar ut i alvoret pa sykehuset. Det kaneamoro & gve
i pvelsesavdelingen. Samtidig som en leerer, dedsalt en blir mer kjent med medstudenter. Emféte a
bli kjent pa. Ja, man lzerer pa gvingsavdelingem det skulle veert lettere & komme dit. Synd atliérfia
avdeling brukes sa lite. En ma ha begge deler, mgralvor. Vi leerer veldig mye av & veere pa avdgim Vi
blir mer sikre pa prosedyrer, jo oftere vi gvertddsedre. Man leerer 8 bruke utstyret, det blieketi
videreutvikle dette senere i arbeidslivet. | fochtil 2 -aret har det veert god leering. 1.- aretgeedeler,
eksempelvis injeksjoner i fjor var bare stressatgalt for liten tid. Me leerer absolutt av detief meinar i
alle fall eg. Me far prgve oss sjglve, og det kreatevi na ta del, veere aktive. Det er ikke aléldoret en
leerer mest av. Det er mye a leere pa "labben”,dpfidegget er fornuftig lagt opp, uten for mye "Bpil
Stemmer godt. Bruk mer tid der ute isteden for @ik@ntere 2-3-4 "oppgaver" inne pa skolen, teorgpigk
en dag. Det blir lett for mange inntrykk og for méiolde styr pa. jeg synes det er lettere & logré/huske
nar man har det moro underveis. Jeg laerer, sangidiet god anledning til & bli "ristet sammenh Hir
trygg pa hverandre. Dette gir gode forutsetningewfdere leering gjennom aret. En laerer en deledvDet
viktigaste er vel at det aukar tryggheten og utggjer det - utan at det ngdvendigvis vil bli usstig

(3% .... Det er p& gvingsavdelingen, vi har lzert de psiktferdighetene. Vi har hatt den moro der, vilseat
masse Oftest er det lettere & huske ting nar man herdea "bra". Man forbinder leering med noe morsomt,
og en ser tilbake pa hendelsen med minne om ndig.nyier koser vi oss under veiledning. Prgverfoss
og finner nye muligheter, forbedringer for & ssenmen teori og praksis for & fa til lsering. Erelatit en
viss grad, men det kan ikke bli sa alvorlig som peaktisk situasjon. Derfor kan viktige prinsipdirute
glemt. Ja. Ja. Gode laeringssituasjoner. Ja. J&kéDeteere vanskelig a veere "alvorlig” i en slikiagjon, mer
selv om det lett blir mye tays tror jeg allikevedter leererikt. Ja. det er ggy pa "laben" samsdig en far
boblet teori og praksis pa en utmerket mate. Aymage holdningmoro) bidrar til bedre leering. vi leerer dg
teoretiske der, men ofte er virkeligheten annedetian lzerer det teoretiske der, vi blir introdtiseren sa
far vi for liten tid til & @ve, dette synes jegsynd, nar det er lagt s& mgebeide i oppleggene, da kan det g
ut over moroa, fordi jeg gjerne vil gve mer, fot dejo det som er moro. Det blir mer interessamtting er
moro. Ja, det leerer en av. Ingen har vondt avradra samtidig. A ha det gy i undervisningen betye,
det letter innledningen. Blir det for mye "moro"det vanskelig & konsentrere seg, hvis ikke blirodee blir
tull og fias. Det ma vaere en viss struktur og sswalvor. det er tross alt viktige ting vi skgkignom, men
for meg hjelper det gjerne med et smil og noen duosi®rier for meg, da leerer jeg bedre, for dgd§ren me
avslappet og mer bevisst holdning til det jeg skate.

—

Qo
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Tror du at "lek”, innbilninger og forestillinger pa en gvingsavdeling kan bidra til a
utvikle fantasi og improvisering, gi oss dine kommetarer og dine opplevelser og

erfaringer.

(1% ...Ja. Huvis det er et element av overraskelse i easjitn hvor man er trygg fra far. Vanligvis bruker
kanskje ikke fantasien sin s@ mye, men den bliri ggtng med "lek" med andre. Er det flere "om béimar
kanskje alle litt & "bidra" med? Veldig mange fsiriasjoner. Vi ble fort kjent og fikk godt utlgprf
fantasien. Moro. Lystbetont aktiviteter fester sagjkommelsen mye lettere, og vi far hjerneakgitén i
sving. Absolutt improvisering. Man ma klare seg ndetiman har for handen. Ja - til dels. En praver a
overfgre situasjoner til praksis. A knytte tedrptaksis er meget nyttig. Ja, bade det & lelenapiller
pasient gjgr at man ma bruke fantasien. Rollespiiktig for meg, men det var ikke lett spesikkd i starter
av skoledret. Etter hvert har jeg blitt mer tryaggsikker, det er verdifullt for meg. Ja, det tregj "Rollespill"
er en fin mate & gjare dette pa. Vi kan sette edsebinn i rollen som pasient, sykepleier osv. gikk vi inn i
roller til sykepleier - pasient og medhjelperenger@om det kunne vi se "sake" fra forskjellige Vark Det
utvikler var kreativitet og pavirker var evne tinlevelse og empati overfor reelle pas. En skakuir"fri"
og ikke veere redd for & "dumme" seg ut "overforrarfdr & kunne lzere, leke og improvisere. Detts@as
nok bedre for noen enn for andre. Jo helt sikRérttvinges" til & tenke oss inn i rollene vi sgitl Vi har i
hvert fall godt av dette fordi alle situasjonenemttjg er mye for meg (mer eller mindre).

Det er vanskelig & forestille seg en gammel dame lggger i senga, nar din medstudent pa 20 - 3R ger
der. Men det er laererikt i den retningen at empfave a stelle ta pa pasienten, nar en kommeprakiis
hjelper denne erfaringen. Ja, det & fa litt “fribvédr en laerer kan bidra til at ting "sitter" bedfm tenker
tilbake pa ting man har gjort pa gvinga, men marliksém vaere mer alvorlige ute (selvfalgelig). At e
hadde det moro pa gvinga tror jeg bidro til aitketite med seg ut.

Til en viss grad kan det nok det, men situasjor@in®fte kunstige og litt urealistiske. Ja du ogy#r & matte
sette deg inn i en annens situasjon.
(29 ... Ja p& mange méter, men det kan bli litt vangkeke dybden og bredden av hvordan "virkelighetep
utspilles. Men det hjelper jo litt & vaere noe foduk. Jeg har ikke sa mye tro pa det. Veldig ofiredet bare
for moro skyld og vi leerer ikke s& mye av det. afi det ikke s& mye pa alvor, det blir mer lek jég tror det
er med pé & utvikle oss som fleksible sykepl. Medslyn til & kunne gi individuell og faglig vurdestkepl.
Det kan bidra til & gjgre oss mer fleksible som,splfar flere "kort" & spille med. Det a reflekeéegjar at man
kan skape en stgrre trygghet i forhold til seg.sebk o. | gjar at vi kan fa en bredere plattfotgibetinget JA!
De "veerste" diagnosene med overspill og latterkeagipmmes aldri. Heller ikke pasienten som "dgdedif
jeg var for treg, og gjorde en fatal feil. "Blekemfattet" tenkte jeg og ville gi pas. vann, hadalav
hjertesvikt. En medstudent matte ta seg kaffe, mayk0 min. for & roe seg etter & ha agert "psgkoti
aldeles utslitt! Mye rart utstyr ble gjenstand iimprovisert bruk av mangel pa annet i umiddelbarhede Jeg
tror en kan leere noe av det til en viss grad, nlikijeg) ser det er de fleste blitt lei av dette Dérfor tror jeg
ikke vi far det samme utbytte av det na som tidbkgda, fordi at det gir en pekepinn pa hva du kan
oppleve/komme ut for i praksis, og kanskje har eltilsvordan andre har lgst et "problem™ som du kunn
tenke deg a etterligne. Ja. Jeg tror av har nyttéette i denne alvorlige verden. Vi har godt deke litt, ta
ting pa sparket osv. Ja. Lek og innbilning kan &itilra relatere eksempler til virkeligheten ogeglite, men
godt innblikk. Man slipper seg mer "lgs" og tar &kje improvisere og utvikle mer fantasi da. Det kak fa
oss til & komme inn i sykepleierrollen. Kan gi adser om hvordan vi kan eller skal oppfare oss,"véren"
og "gjgren. Jeg elsker "a leke" og fantasere, naempsa forstaelse for at det er en del som iller lilet. Jeg
vil allikevel pasta at slik "lek" og fantasispilt en god gvelse mot det a "treffe" pasienter i gisakDersom vi
klarer & holde oss til hverandre, sier det noe ehvidkan prestere i praksis. Ingen har vondt delée". Ved
a improvisere og bruke fantasien, blir det en gst@ining. Pa en sykehusavdeling er det ingene'fast
rammer for kommunikasjon. Ved at vi klarer & imgseve og leke kan vi trene pa denne ferdighetemlivi
trygge pa ferdigheter i et trygt miljg, utvikler eiter hvert gode ferdigheter. Kanskje. Ja. JaDéakan
fungere i enkelte tilfeller, men ofte blir det fdaumt og unaturlig for meg. Til en viss grad, mehlde lett
kunstige situasjoner, fordi vi er alle studentest, lolir ikke nok realisme ut av situasjonen. Dét tat og lite
alvor. Jeg er ikke sikker pa det. "Lek" pa gvelsiedimgen, kan virke litt kunstig. Det at medstudergr
pasienter gjar ofte situasjonen blir litt kunstigy samtaler blir kunstig, men man far gvd pa nyttigesedyrer
Vi tgr & "slippe" oss lgs her og vi kan prgve digfeg lzere av det. Ja. men det kunne noen garger v
planlagt & bruke skuespillere, ikke alle er skutsgi, menhvis en klarer & leve seg inn i noe, gjar det ting
lettere. Ja - men dette synes jeg at jeg har paditligere!
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Tror du at "lek”, innbilninger og forestillinger pa en gvingsavdeling kan bidra til a
utvikle fantasi og improvisering, gi oss dine kommetarer og dine opplevelser og
erfaringer.

(29 ... Det blir veldig unaturlig med "skuespillere”. Sikkeiktig. mulig, har ikke tenkt s& mye p& det.
personlig synes jeg det er vanskelig & fa en malisver situasjonen, men det tror jeg kan hengenseam
med at jeg overhodet ikke liker & opptre ellerlspibller. Ja. Synes dette kommer mye an pa ldeverdan
de formulerer seg - legger fram ting pa. Noen lesrewvirker beroligende pa redde studenter. Eg truedet
positivt at me gjennom lek og forestillingen bledye til & tenke gjennom situasjoner som kan oppataleg
mener at "lek" er en darlig leeresituasjon. Det@sing av tid. Far et bilde av hvordan ting er j@msenere
"spinne" videre og forestille deg ting som kan skig ting du vil gjgre. Ja. Dette er viktig i defiedre 8 finne
ressurser og problembasert tenkning hos en pasiielgre skal dette fare til forebygging av kompBjaner.

Ja, jeg tror man kan bli flinkere til & fantasecgimprovisere hvis man ofte "leker" og forestilkmg spesielle
situasjoner. Faler selv at jeg har blitt litt flevle til & improvisere i rollespill etter hvert sairhar hatt stadig
mer av dette. Jeg tror det er lettere 8 tarre depog feile i en "leke" situasjon. Ja, f. eks under
forstehjelpskurset fikk jeg noen aha opplevelsemayg selv. Fant ut at jeg ble fort veldig "tafdivis det var
menge med som gjerne tik ledelsen, selv om dettkgenar jeg som skulle ha ledelsen. Mener fortaaittet
er forskjell pa "lek og alvor". Og at gvingsavdelim ma konkretiseres med teog praksis Teori, praksis og
gvingsavdelingen vihele tiden utfylle hverandre og gi gkt lsering oigueng. Ja. Ja. Ja. Ja. JA. Ja. Ja. Jeg
en kan bli (til en viss grad) mentalt forberedtipatave pleie. selv om jeg skjgnner at det & mee"
pasienter er det beste. Bade/og! Ja, men detdema vanskelig a sette seg inn i alle situasjonkmela, til en
viss grad. Ved at det ikke er virkelighet, men kéilpe i virkeligheten i den "virkelig" praksis e har veert
pa avdelingen pa kjglnes og prav seg. Far pravd feelant, og noen ganger i etterkant, det trorge viktig,
for da kan en lzere mer, fordi en far reflektertaging pluss refleksjomener jeg blir lzering. Det kan bidra
at vi tenker annerledes. Ja det kan gjgre skt fig som student tenker annerledes. Ja. For noamjeg
klarer personlig ikke & leve meg inn i rollespilbretrekker & konsentrere meg om de praktiske mjére
forstehjelpsdagene opplevde jeg som positive, deetiartanke. Personlig synes jeg dette ble fostgnfor

jeg visste at det var lek liksom. Jeliy lett utrygg og lattermild ved slike gvelséa, det er lettere & leere nar

man kan. Nei, det er ikke noe for meg, dette méidspill. Rollespill er sikkert bra for noen og kér mindre
bra p& andre. Jeg tror rollespill krever erfaritigrditt trening a leve seg skikkelig inn i en lmlja.
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Hva vil du kommentere i forhold til denne setningen
A ha det moro mens man lzerer kan redusere prestagjsangsten til et minimum?

(1Y ... Enig, men alt for mye moro og lite "alvor" kan p&e negativt p& kvaliteten og pad var utvikling som
framtidige sykepleiere. Nesten hver dag er helssdee pa TV pa grunn av inkompetent handlingetteDe
ma skolen gjare noe med. Det er viktig at skoldw igroduserer "darlige" sykepleiere. Prestasjorstaary
prestasjonsangst enten jeg har det moro eller jkgevet ikke hva prestasjonsangst er og hva gmtihden
er?En blir mer sikker pa seg selv. Helt enig! Man leppr jobben som motiverende i stedet for "saer" og
streng. Man far iallfall prgve litt. Man kan kanskjprre & dumme seg ut litt og spgrre dumme spéirsma
Sikkert! man glemmer jo da at en egentlig skal fgresnoe. Absolutt - mange feil begas nettopp p.g.a
usikkerhet og prestasjonsangst. nei, ikke til mimm men, som sagt, for mye nervgsitet fokuserer
oppmerksomheten pa galt sted i f. h. t. leering.Dlatinne le av hverandre, ikke minst seg selv gjgr
situasjonen ikke blir sa "farlige”. Ogsa det asenat vi ofte sliter med de samme tinga. Vi ibdte sa
selvhgytidlige. Vi tar & prave og feile. Man kandst komiske i de situasjonene hvor man ikke hrfat
man klarer. Ha litt moro av tabbene. Ja, det stenmok. Ja, iallfall reduserer det betraktelig. hittmor og
moro bidrar til at "ting" ikke blir s& avskrekkendg det faller mer naturlig & gjare "ting". A hamer av
stor betydning for leering. Man slapper av, og titigikke s& "farlige”. Veldig bra, men vi burde fiare
timer p& gvingsavdelingen med leerer. Jeg leerte ayyéglte meg forholdsvis trygg pa det jeg hadde. lee
Dersom presentasjonsangsten slipper litt takatdeli lettere a slippe seg gs.

(3% ... Ja, jeg tror det er litt relevans i denne setning@ laerer nok raskere viss en har humor med,deer
er ikke sikkert at prestasjonsangsten blir mindtesr min mening. Er nok noe i det. nar man hamatato er
man mer apen bade i forhold til egne barrierer foghiold til a ta inn, laering. Enig i setningen. fooskjellige
ting pa gving og ute. Presentasjonsangsten komamesett, nar det ligger en "ekte" pasient i sengandvman
holder pa i grupper sammen med medstudenter biliofte redusert, men for egen del, med en ganeeeer|
kommer for & observere og "overvake" kommer presgmmsangsten tilbake. De fleste laererne i gvirgysan
veldig greie, de tar seg lite haytidelige. de gjgsa feil, noe som er veldig godt & se og erfare$s som er
helt "ferske". Den er jeg helt enig i! Du slappegrmav. Det er jeg enig i. Man kan le av feilenamgor, og
samtidig trekke leerdom av det uten & veere redd fingve pa nytt igjen, selv om man igjen risikérgjore
de samme feilene pa nytt. Det er jo sant, men matelta det pa alvor og ikke bare moro. Enig. Débetil
a feile og bli veiledet. Ved & ha moro, kan manéof@snye erfaringer. Det er mange mater & utfgre en
prosedyre pa - dette tror jeg at man ogsa kanesgi@nnom det & ha moro. Jo oftere man gjer tiegtad
mindre blir angsten. Hvorfor ikke gjgre det mesmil? Prestasjonsangst er 8 ta seg for hgytid&ligd "ut i

o

det" uten at det koster s& mye prestisje gjormhert" a leere.

A ha moro mens man lzerer = redugegstasjonsangsten til et minimum

= Trygghet = Leering O

Det er sikkert riktig, det er en lang prosess a kanover presentasjonsangst! Enig!! Helt enig! Detre
vesentlig ting. Det er veldig viktig og jey helt enig. Riktig, skaper trygghet. Leerereterhingerer bra.
Veldig positivt at de i noen tilfeller observeressmgyemens de i andre tilfeller er anonynog vi kan selv fa
kontakt med dem dersom vi gnsker. Det er kanskgesant i det, men jeg er ikke helt sikker pa om terer
sa mye av det. Enig. ved ikke & legge s& mye aldet, blir det heller ikke sa vidlgftig om man gjiktig
eller galt, en leerer av begge tingene saerlig fendirenger trygghet, nar en ikke mestrer, man laerelette.
Det er nok noe i dette! Bade og. Selvfglgelig, tildgg er det mer gay a laere,_et gtdtingsmilja, kan ofte
veere undervurdert i forhold til opplaering. En Inlier selvsikker, tar seg selv ikke s& alvorlig/blindre redd
for & "drite seg ut". Det er riktig. Ja, det atitsg ikke skal vaere sé hgytidelig eller situasjanekal sa
alvorlige gir rom for kommentarer og innspill. Makr mer avslappet, men samtidig ma det veere liittra
leeringen, synes jeg. For man kan ikke "leke" segigpm arbeidsdagen pa sykehuset. Ikke et minimwam, m
kanskje noe. Sikkert viktig. Det tror jeg er rateldig viktig. Ja. synes dette kommer mye an p&tger
hvordan de formulerer seg - legger fram ting. Hadrt! Og me blir tryggare pa kvarandre. Sant. Bet
mange matar & ha moro pa, det ma veere en fortadtisituasjon, nar man har det moro. Jeg menearat h
man prestasjonsangst klarer man heller ikke a ha.nf@r & unngd prestasjonsangst ma man veerefgygg
sine medstudenter. Dette m& veere viktig a fa Eemhver leeringsmetode. Ja. Dette er viktig, memuet
ligge alvor bak det, serigsitet.
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Hva vil du kommentere i forhold til denne setningen
A ha det moro mens man leerer kan redusere pressasjgsten til et minimum?

(39 ... Tror det & ha moro, gjer at man ikke tar seg sélgytidelig, og ikke er s& redd for & dumme seg U
Det tror jeg gjer prestasjonsangsten mindre, saséliglet er folk du kjenner og er trygg pa. Ikkenimum.
Jeg for min del hadde nok litt prestasjonsangst ael det skulle veere lek og moro. men tror nokedtadha
moro "lgsner” litt opp. Det kunne kanskje veertdlémerere tilgjengelige nar det er mange stude®gplevde
ofte i farste aret at en matte vente en god stdnldeperhjelp. Det kan ogsa veere positivt med "amesm
prestasjonsangst, da vil en kunne lzere maksimaedrasjon og engasjement. Hares riktig ut. Vet ik
jeg har ikke opplev prestasjonsangst. JA. Man Katnyjggere pa seg selv, og fgle at man blir sikikelike
situasjoner. nar du har detyger det lettere & slappe av og tenke kreatiestasjonstangsten forsvinner ik
helt selv om man "leker" og har det moro! Ja, eBigde og. Vi har moro mens vi gver, men
prestasjonsangsten kommer ved passeringstestewkelgimen litt angst vil sitte igjen, og den bagre der.
Alt blir ikke sa serigst. hensikten blir & ha maman faler ikke at andre bryr seg s& mye om dirdigbeter.
(3% ... A ha moro, gjer at man kan le ndr en gjar tajl det fremmer lzeringen, tror jeg. Sikkert noetj da
kan det man skal utfare ha positive assosiasjdaei-elt enig, men i visse sammenhenger skal méitt ha
nerver. Det er faktisk viktig & kunne prestere nten angst.
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Har du noen kommentarer til leerers rolle pa gvingsadelingen?

(1% ... De var gode veiledere, vakt, gav inspirasjon, vadetier og radgivere for oss av studentene som |
villige til & ta lzering. Avdelingen har kompeteigerere som tar laeringen "alvorlig" de er oppmerksem
Avdelingen har kompetente leerere og de er kiemaelbet er et pluss om de ogsa har evner til & inodtbe
studentene i enkelte tilfeller. Ikke annet enreatdrne bar veere enige far timen. Greit & ha em &Hee flere,
men de bgr veere enige seg i mellom om prosedyirdd@unngar vi mye frustrasjon blant nye studenter
Laereren har veert positive. Enkelte laerere er flinkedre er ikke sflinke! Bra at de var der, slik at
studentene bare kunne gripe tak i dem ved behavbéfa positive erfaringer. Hadde selv angst idbdhil &
sette intramuskuleert. Dette snappet leerer opplogeinlig godt vare pa meg. Hjalp med a bryte beaerieved
at jeg fikk stikk pa s& mange som mulig! Jeg syalkesleererne var hyggelige og greie, de viste bsle aar
interessert i a laere bort - engasjerte og entiskastDe gjorde en god jobb. Men som sagt sa viorvi
mange. Glemmer aldri da lzerer sa ut over flokkenaite ord pa sin frustrasjomar hun skulle veere
ekspertsykepleier og demonstrere for andre. Detilvgod hjelp. Jeg synes leerernes rolle har fungeldig
bra. Jeg sitter igjen med veldig mange gode optgevav lzerers rolle; "De har svar pa alt". Leersmodle
synes jeg de gjorde ypperlig, leererne er flinkeeRlemonstrasjoner av leerere. Veldig bra, menndébbha
flere timer pa gvingsavdelingen med leerer. Jegssimeerne var kijempefine som de var. Leererne har en
veldig viktig rolle for & rettlede oss som er "% i mange situasjoner. Av og til kunne det vidam det var
vanskelig & f& hjelp fordi lzererne hadde sa margskdlle veilede, sd vi matte vente og av den gfilkkrvi
for darlig veiledning. Bra at leerer ikke var sadigl"beleerende”, pa en negativ méate. Hvis vi gjarde galt,
tok de det med godt humgr, men allikevel fikk denfrhva vi gjorde galt, og det laerte vi av. Stott bea. Vi
far hjelp samtidig som vi far prgve oss frem sdbg foler at jeg kan spgrre om ting jeg er usikiéerJA. Vi
burde kanskje hatt bedre tid til & forberede omsNi. Jeg synes leereren farst skal forklare ramtohgene
utfgres, for sa & holde seg i bakgrunn nar vi gjgde det sammen, og sa svare pa spgrsmal naeniB.
Jeg synes leerer gjar en god jobb der ute. De hekfglitt i bakgrunnen og hjelper nar man spgr et det
er deilig & fele at de ikke "henger over deg" Higlen. Ja. Nei! Leererne burde sa sant det er rsaligkjart
seg og veert enige om hvordan ting burde utfaress, sgngeredning, er putetrekk ren eller uren? Uteno
uenighet om praksis syntes jeg leererne gjgr enajirlog er behjelpelige.

(29 ... Laererne har i &r veert gode til & veilenen har av og til vaert stresset, fordi tidsasgtgbd hver post
har veert presset ned til det minimale med sd mangkenter. Gode veiledere. Nei, de har veert eneddle
Laererne har veert engasjerte og det gker ogsa stmdsrinteresse. Det er en ngdvendighet for laarjrigé
ny kunnskap, ved a fa veiledning av leerer i engrigetting", tror jeg vi far mye "gratis kunnsk&m merker
fort om leererne er noe ute i praksis eller om de ikar vaert ute i "felten” pa lenge. Bra! Humgrbgdter "en
av gutta”. Bgr svare mer pa spgrsmal vi stillgceikare si; "hva tror du?" Hvis vi lurer pa noeyséivi som
regel ikke svaret. Burde veert flere laerere, saiign til "eksperthjelp” ikke hadde veert sa varigkblir ofte
mye venting for & fa svar. JA!! | forhold til abstti alt!! Braa bli veiledet av en med fagkunnskaper bade
forhold til teori og praksis. Noe ganger blir det §tore grupper pa en leerer. De er veldig flimken tiden er
knapp. De er veldig flinke, men tidenlarapp. Er tilgjengelig, det er bra. Leerer bgr iklgglvendigvis veere
til stede under hele gvelsen hele tiden, men vaaredt vi lurer pa ting eller har spgrsmal. Leerdraiemye §
bidra med. De er kunnskapsfulle og flinke til & endse. Stort sett positive og blide leerere. Errsam med
studenter. Blir bedre kjent laerer. Leerer av atia@eer sine praktiske ferdigheter.

Jeg gnske flere leerere med mer tid til den enlstltgent. Veldig dyktige leerere. De var flinke. $gges det
er bra, leererne gjgr det de kan. Forskjell p& laetelde_maveere rolige - ikke stressa i situasjonen. Det er
viktig & ha ein leerar som kan veilede, og som nreskile spgrsmal til. Stort sett bra. Laererne buretre
mer bevisste pa tiden de bruker til & leere boiflesiellom det & leere bort praktiske saker - ¢it 8 lzere bor

prosedyrer. Ha tiek> flere laerere. forstaelse for at vi gjor feil gode rdd om hva som vi kunne gjort bedrg.

HA FORSTAELSE FOR AT TING KAN GJZRES PA FLERE MATERIltid passer ikke leererens méate f
alle, og hvis mélet blir nddd og pasienten er fgchdurde det vaere greit hvis vi kan argumentere for det
vi gjar. Alle har veert bra - (minus) Ingebjgarg: 'Rpar ikke noe om du besvimer, det er, bare erffiaring.”
Hyperventilering i rollespill. Dette forskrekket galvorlig. Det er & sette leering foran elevensgeel. Jeg
kan ikke se dette er forenlig med skolens holdninBe ma veere avslappa og flinke til & gi ros.dfilfeiling

i starten og kreve meir ngyaktighet etter kvart.

ar

or
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Har du noen kommentarer til leerers rolle pa gvingsadelingen?
(3% ...Viktig for undervisningen i prosedyrer, og ngddig kunnskap i forhold til disse.

Kommenter gjerne ogsa hvordan din drammelaerer skuét vaert pa denne avdelingen!

(1% ... Dremmelzereren er forstéelsesfull og har godt huB@mmelzerer er tilstede nar jeg skal gjare en
prosedyre fgrste gang. Stiller reflekterende sparshpen, imgtekommende, snakke i klartekst, visede
praktiske ferdighetene pa en sikker og faglig fuhdgite. Holde seg i bakgrunn nar vi gver. Meget
tilgjengelige for oss nar vi ba om hjelp. Drammedeen (lzererne) skal veere tydelige og klare. Hviede
flere lzerere gnsker jeg at de pa forhand er etigeldir enige om rett svar pa vare spgrsmal déllemdlinger,
det vil si viser konkrete handlinger, f. eks. heanser reint/reint. ja, det var en forsmak pé prsési Hadde
jeg ikke hatt den praksisen fra gvingsavd. Villg yeert total "fersk” i praksis. Min drammelaererkinne se
meg som et individ, ta hensyn til meg som persotegge merke til hvordan jeg utvikler meg. Vi eleal
forskjellige, men dramme er bare drammer (Rem¥a¥bra oppfalging, og leererne er interessertkaré
oss mest mulig relatert til praktiske prosedyréatest til pasientens grunnleggende behov.

Drgmmeleerere leerer man ingenting av. Dreammelsestudte hatt maks 2 sengegrupper (6 - 8 studenter
konsentrert seg om. Kjekk mann i slutten av 20 Giad tid til & veilede meg under hele prosedyrkke [fly
fra den ene til den andre.

Har du noen kommentarer til leerers rolle pa gvingsadelingen?

(3% ...Flinke til & f& oss til & trives og slappe av. dgges det har veert bra, slik jeg har opplev det] fneks.
undervisning farst, deretter praktisk gjennomfayrideretter deler gruppen seg i mindre enheter keoer gar
rundt. Det kunne veert flere lzerere der samtidigitRo & veere sammen med lzerer pa gvingsavdeliriget,
her har de en annen rolle enn pa vanlige forelgenjrslik at det blir et mer apent forhold. Hardent bra.
det er ofte for fa leerere, studentene ma derfotevea hjelp. De ma vaere synlig i avdelingen og gi
tilbakemeldinger pa det vi gjar, bade det som ardgy det som ikke er bra. OK! Nar vi er mange sttele
ma det vaere nok lzerere til at alle kan fa veilegniint & ha leerer der, men det burde veert flereraler,
fordi det ofte ble s& hektisk at vi ikke fikk godkveiledning i enkelte prosedyrer. burde veerefleerere, dg

studentene har behov for tefipfalging. De gjar en bra jobb, men ikke allerdjag likt. leereren skal veere e¢n

veileder som har god tid til hver enkelt studengner jeg. jeg synes laererne var bra, de var lefpmée.
Greit nok. Var noen ganger for fa i antall med iénstor gruppe som oss, derfor ble det ofte ft& hjelp og
for mye venting.

Drgmmelaereren(3® ... Drammelzereren skal ha mye kunnskaper, forndieiee pa en lettfattelig méte,
veilede i utfgrelse av prosedyren, ved fgrst og disn deretter veere der mens studentene utfgreegynen,
korrigere og veilede. Drgmmelzereren skulle veeeerheten, svare pa spagrsmal og korrigere feil has me
som student! faglig dyktig, engasijert, forstaelsksflode evne til & lsere bort, ha mye og nyerararf fra
praksis, vaere oppdatert. lett & snakke med, veesampéne "niva" som oss. Ha humgr og le sammen n&ed
Leereren skal veere en veileder som har god tidiéit Bnkelt! Humanistisk, ikke drammende, faglig tityk
bar veksle mellom leereryrket og sykepleieryrketyldg lys!
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Var undervisningen og praksisen i gvingsavdelingetil nytte for deg i forhold til den
kliniske praksis?

(1Y ... JA. Det er til nytte, men jeg trengte mer praksjswer veiledning enn jeg fikk. Absolutt! Ja, dem va
veldig nyttig, fordi jeg aldri har vaert ute i prag$ar. Ja, absolutt, men gvelsesavelingen er pééte en
forlengelse av teorien. Praksis ute pa ulike fusfbner er egentlig mye mer. Det er det viktig@rg
studentene oppmerksom pa. Ja. Ja. Ja, det tralgefgg er blitt mer observant. Mer obs p& mineeeg
handlinger ogsa med hensyn til autonomi. Ja! Janéa det er viktig at ogsa studenten blir hgrtikke
akademisk flisespikkeriet blir satt i hgysete. &irer kanskje mere av en laerer som viser ydmykhet og
bevisst sin makt uten & la det bli maktmisbruk. Ja.

For meg har det hatt stor betydning. Blitt mye ievisst pa hvordan jeg ber kommunisere og utfgne de
praktiske delen av faget. JA. En blir trygg pa ssigee kunnskaper og det pavirker var utgvelse keplgie i
kliniske praksis. Kjempeggy. Jeg leerte veldig ndye.JA, veldig. Ja. Ja, jeg foler det. Fordi pra&siute ble
ikke sa veldig skremmende. Fikk gatt gjennom detwaslige situasjonene der fer vi gikk ut i praksia,
kunne vaert mer. Ja. Ja absolutt. Det vi leerte ag @ arbeidet videre med i praksisen. Jeg syngeibayv
gvelsesavdelingen i denne perioden har veert vbldigDet er leererikt og g@y nar ting er planlagoga
forhdnd har fatt en sjanse til & forberede osslBalutt! En fa prevd seg litt far man er i prakBigr
eksempel ha satt eller sett en venflon. Da vet hvandan den fungerer og det vil da bli enklekénisk
praksis.

Var undervisningen og praksisen i gvingsavdelingetil nytte for deg i forhold til den
kliniske praksis?

(29 ...Ja, det var den helt sikker nyttig. Jeg synestiledl at det var litt lite. Ja. Trygt og godt & lo@
bakhand. prosedyrer o. | blir ikke fullt s fremnaglskremmende nar man kommer ut i praksis.

Ja, bortsett fra at jeg brukte pasientene til @it pd, da jeg helst skulle utfare hva jeg alleteatde lzert.
P.g.a. ytre omstendigheter var muligheten til Adrpa fritiden minimal, om jeg ikke ville trene adepa
studiedagene, alle ville ha fri til & lese pa disssingen kan man vel gjgre hver dag pa kveldstide var il
nytte i klinisk praksis, eksempelvis blir en mewisst pa holdninger, handlingene i forhold til eetgjar selv,
osv. Ja, absolutt. Ja absolutt, det har gitt meigdne trygghet som jeg har hatt stor glede aakgis. ja,
spesielt "prosedyreleering”, men ogsa gving pa éged med medstudenter er veldig nyttig. Vi leerer av
hverandre. Andre mater & gjgre ting pa, syn pa fibgolutt. Definitivt JaJA. Det er da mulig & diskutere
med medstudenter og leerer, noe sik ikke er sa l@itil pa en sykehusavdeling. Ja. kiempe nyttidlfall for
meg som ikke hadde noen som helst praksiserfarmbeisevesenet. | forhold til absolutt alt. Jajigade to
praksisfor-beredende ukene. Ja. ja. Veldig! Mehnavihatt alt for lite! Ja. Ja, men jeg leerer fateg mer i
avdelingene. Ja. Ja, spesielt det & bli kjent nistgninavn pa dem og hvordan de skal brukes, samekke
prosedyrer. Ja. Ja, det var flott! Det var relewantirkelighetsnaer det vi s& - hgrte og var med)gh var til
nytte, men igjen savnes mer tid. Ja. Ja, jeg maégteda. Spesielt andre gangen i ar - prosedyrejeeble
mere sikker/trygg andre gang. Eg hadde god nyt@palegget p& gvingsavdelingen for da hadde "egg vo
giennom mange ting far praksis. Ja. Til detteedl gvare bade ja og nei. det ble lagt for stor péktvordan
re opp seng, vaske har etc. For liten tid til desddere & sette/gi sproyter i 1. arsenhet. dahofd til
sengestrekk og prosedyrer. Ja. Ja jeg fikk etliikinken begynnelse. Ja. Ja, helt klart. Nyttigkogne vaert
der pa kvelden & gve, dette farer til at en forkare konsentrere seg om pasienten og legge métkeotdan
de har det ved f. eks. innleggelse av KAD.
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Var undervisningen og praksisen i gvingsavdelingetil nytte for deg i forhold til den
kliniske praksis

(3% ...Ja, veldig viktig. Helt ngdvendig med denne uniggingen for kliniske praksis. Klart, det har vasmt
stor fordel. Ja, veldig nyttig. Gjorde at jeg ikile "redd" for & prave a sette f. eks. venflonetpkom ut,
fordi jeg hadde fatt s& rikelig anledning, til gee jeg kom ut- Det er klart at den var det, saigtgbm jeg
matte tilegne meg kunnskap ellers ogsa. Ja. Javadarder for lite til & uttale meg. Vi har veent ite der. Ja
en hadde da et minimumsniva av kunnskaper naruieskt i praksis. | praksis kan vi gve mer padetar
leert i gvingsavdelingen. Ja, spesielt de prosedymer var tekniske, for eksempel venflon, sprayssr da!
Ja. Ja. Ja. Ja. Ja, det vil jeg si. Kunne tenbakiiipa hvordan var det jeg lzerte der. Skaper forbeegdta,
men som sagt mangelfullt, vi skulle fatt trent megr vi fgrst var der, mindre grupper ville hjekd gen sider
av saken. ja, f.eks. sengeredning og sprayteseftindordi det ble lettere & utfgre de ulike gigmgatte
prosedyrene i praksis, jeg fglte meg ikke hetpnn". Praksisen og undervisningen der ute pankgevar
sveert nyttig. Vi har veert for lite der. Har veert ft&r lite. Ja. Ja, spesielt prosedyrer.

Hvordan opplevde du rollespillene, "casene”, ellede andre oppgaver du ble satt til &
gjere i avdelingen? Gi oss dine kommentarer

(1Y ... Jeg opplevde det med stor usikkerhet, noe somejarieg feilet og da oppdaget jeg at jeg mate le
mer, og reflektere enda mer, og observere anddester, sserlig de som virket selvsikre. Jeg oppsleétere
for & fa mer utbytte av gvingsavdelingen. Vi fikigpd oss pa litt forskjellige oppgaver, der fungebta. Litt
uvirkelig. Har aldri gjort sant fgr, og det ligdgente fies i senga, sprell friske. Men det erignek, hvordan
skulle det ellers veere? "Casene" var bra, menatetanskije litt mye med 3 pa en dag. Vi bare jobfpaakk
ikke a reflektere over det vi gjorde, f. eks. memsyn til gode eller mindre gode handlinger. Detfira & fa
ave seg, men selvfglgelig er det annerledes i Niffketen. Laererikt. Morsomt og leererikt. Viktig age &
dumme seg ut, gjgre feil, men det viktigste avealhen til & reflektere - sette ord pa. Jeg syeesal nyttig
og leererikt & trene i trygge omgivelser. Laerenktprata ogsa mye sammen mens vi holdt p4. Matte of
stoppe opp og tenke "hvorfor" en gjorde det endgoRyddig og greitt. Jeg synes de var veldig liéeredeg
synes rollespillene er en fin méte & leere pa. lilelitbmer virkelighetsneer da, det haper jeg diemsetter
med. jeg synes det var gagy. Kanskje noe flautliégynne med, men det gikk over etter hvert. Meget
leererikt. Ggy samtidig som de er leererikt. KjempeifilVeldig leererikt. men det var veldig slitsoratter en
dag pé avd. var jeg ganske utslitt. Interessamtendkke har vaert borte i sant arbeide tidligdterosamt,
leererikt og spennende. men ogsa krevende fordiméte prave a knytte den gitte kunnskapen til "case
De var leererike. De hadde en pasient med konkvedehster, som du skulle pleie. Det blir litt "kuigsta
spille slik, men det er veldig nyttig. Du lzererd litt" av deg selv ogsa. Det ble mye latter, nmém vi tok 0ss
sammen ble det leererikt. Casene var morosammegdmble veldig kunstige, og jeg har litt problemezcha
leve meg helt inn i situasjonen. De blir ikke trelalistiske. Det var artig, vi lserte mye, bade werhndre,
samtidig som vi ble bedre kjent med hverandre.dd&@Y pa gvelsavd. Ble litt "falskt" (casen) fowli
skulle late som om vi var en annen.
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Hvordan opplevde du rollespillene, "casene", ellede andre oppgaver du ble satt til &
gjere i avdelingen? Gi oss dine kommentarer

(29) ... Ok. Det gikk fint. Jeg har laert mye om hva det geste pas. og sykepleier, i uforutsigbare situasjoh
Heilt greitt! Men selv om man mgater uforutsigbaiteasjoner blir det annerledes inne pa sykehus. Mian
tildelt roller, og nar man spiller roller, er deltid rom for tolkninger, men du skjgnner allikewvakedstudente
pa en helt annen mate enn pasienter pa sykehugemdefordi jeg matte koble forelesninger pluss teordm
praktisk handling i tillegg til & se pasienten. &kmenddordi jeg kunne sa lite og ikke hadde oversiktgn g
gruet meg til praksis. Leererikbrdi leerer pluss medstudent "backet" meg oppifodette "kunne" veere
virkelighet. det er for s vidt greitt, men jegefiwht det blir lett for mye rollespill. Det blir lBg kunstig, men
ved & reflektere etterpa pa hvordan jeg kunne gjetéedre, sa leerer jeg en del av det og det bitte jeg
skulle komme ut for en slik situasjon. Fungererrbesl bedre med rollespill, men det er en grerdsdes ma
ikke bli for mye, gnsker variasjon i lseringsmetoglevieldig leererike. Etter hvert som vi fikk starstjeg
letter hva den virkelige hensikten var. Pasientérhan bedre rollekort, slik at de ikke kan falle figstelsen
og overspille, dette gjer at spl. oppgave blir hethulig”. Skal en som spl. fa til en kommunikasjord
pasienten, er det viktig at de som har pasientra@lditt mer "samarbeidsvillige". Greit. Litt ekk@ar laerer
ser pa og vurderer om du gjer riktig i den situasjn selv om jeg skjgnner at det ma de jo gjgraoMiit
slitsomt at det var en del negative studenter samredde for & dumme seg ut. Det gjorde vi jo uhnse
Veldig greit med Caser! Det bgr veksles pa at @imganger har samme case, mens vi andre ganger har
samme case (alle studentene). OK. Leererikt & gpakgent. noen bra, andre darlige. Noe blir famfj@luss
dumt. At de far prgvd deg i de ulike rollene, em bing & ta med seg. Fa tid til & studere hva sieparoller
og hva er sykepleie roller. Leererikt - godt & fad@raktisk trening og teoretisk refleksjonsgrugnlieg fikk
stort utbytte av refleksjonen i grupper etterpagativt, rot, tull og usikkerhet. Det blir litt kutig, men det er|
en del av leereprosessen derfor er det viktig. dfetreat det blir litt kunstig, men nyttig det det! Ikke like
lett & skulle leve seg inn i rollene. Men de eetdget sdpass lette at det gar greit. Greitt rikée min mate 3
leere pa, unaturlig. OK. Ok. Det var kjempebra. lrkt®g interessant. Flere liker & spille rollespleg har
jobbet i flere ar med virkeligheten og klarer ikkelt & se alvoret nar jeg leker. Personlig mergdger
urealistiske. Rollespill blir for mye latter og reelv om det ma vaere lov & ha moro, men detegtiuk. Bra.
Avhengig av medstudenters - skuespillertalent, mange flinke. Laeringen blir god, caser er laererilen
uka caser ble tatt i bruk, matte en gjette selgvll som feilte pasienten. Eks. "hjertestanspostiar'en
student stod i skapet og en dokke |& i sengen.

D =

Hvordan opplevde du rollespillene, "casene”, ellede andre oppgaver du ble satt til &
gjere i avdelingen? Gi oss dine kommentarer.

(33) ... Synes rollespillene har veert OK, men fgler at det blir urealistisk. Det er vanskelig a spille eoverdig pasient
samt gi pleie til en du kjenner, og som egentligeiker syk, det blir ofte litt for overdrevent skpiis Som sagt, falte
enkelte ganger at det ble litt rot og kaos pa granfor mange studenter pa avdelingen, men sanilitignan mer
bevisst pa sitt kunnskapsniva og hvordan man kétreandle/beholde roen i et slikt "kaos". Veldigtigy matte virkelig
ga i meg selv for & kunne utfgre mine oppdrag. ©f# det som viktig & fa hjelp til a reflektere pdet som ble gjort od
hvorfor. Ikke alltid like reelt, men morosamt ogsitovt. Det gjorde ogsa at vi fikk et positivt fahl til de andre
studentene pa kullet. "Spill" blir aldri som virighet, men i den grad det gar har det veert bra.®ode leeresituasjon.
JA. Ja. Det kan vaere vanskelig & veere "alvorligl' $lék situasjon, men selv om det lett blir myesdnor jeg det er svee
leererikt. Jeg liker ikke rollespill generelt, oppde\at det er stressende og unaturlig. Bra. Noetestarike, mens andre
var stressende. Noen var svart leererike, mens &helraer et jag. Bra, men kan bli kunstig. Har vékikatt s mange
rollespill, har foravrig kommentert rollespill diigere sparsmal. OK, for eksempel & kjenne hvortrer & veere pasient.
Kjenne hvordan det fales & bli lgftet/forflyttet leksempel under et sengeskift. Men det kan vaersketig a leve seg inn
i rollene. Synes det er vanskelig & leve meg iam iiolle pd gvingsavdelingen. Det meste har vaavaat og noe ikke s
bra. Jeg liker ikke rollespill, opplever at de ster meg og at spillene blir unaturlige. Noen sgi var laererike, men
andre var ikke sa leererike. Leererikt. Bra.

—
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Har du tro pa at en gvingsavdeling kan brukes somrana for laering?

(1Y ... JA; viktig sted for leering. Ja. Ja, absolMan far vite om man "duger” til det mest grunnlegge. Ja.
Ja. Ja i samspill med teori og forelesninger. daldd Ja. Det har jeg veldig tro pa. Ja, det har jegé. Enda
mer utbytte hvis vi far flere dager i avd. med leeda, denne avd. er av stor betydning. Man lagueaksis,
fer man kommer ut i de kliniske studiene pa syk&dykehjem. Ja. JA, absolutt. Ja, helt klar! JaABselutt!!
Ja. Ja. Ja, hvor skal man ellers lzere praktiskiigieeter? Noe kan man ikke lese seg til og da efirted fa
pravd litt i gvelsesavdelingen fgr man skal utgetigraksisperioder. Avgjort. Ja! Ja, men man aefievklar
over hva slags leering.

(29 ... Ja. Helt sikkert. Og ikke bare kan den brukesnmen bar ogsé brukes. Det kan ikke sammenlign
med den lzering vi far i klinisk praksis, men deeerfin mate a gi oss basiskunnskap til situasjoger
prosedyrer vi mgter i praksis. Ja, det er fintrggtta ha et sted der man kan gve og trene i ‘ticeb” pa
prosedyrer, men det blir allikevel noe helt anniet Braktisk sykepleie har ingen annen arena, nasep
Teorien er na engang kun et grunnlag, en oppgiifitavelsen, et arbeidsredskap. Ja, saerlig indetse
med prosedyrer og farstehjelp. Ja. Ja. Ja! meméetere rom for "lek og moro" og utfoldelse fordi dets&
mye alvor og "overoppsyn" med studenter ellersmia, bruk av gvingsavdelingen i farste aret. Ja. Ja&
absolutt! Ja, men mest i forhold til ferdigheterretasjonen sykepleier pasient. Ja. Ja. VeldigguikA! Ja.
Ja, men mest i farste studieenhet. Ja, absoluttaJdet har denne gvelsesavdelingen bevistinJEeEer mer
pa & f& gjort praktiske ferdigheter flere gandereibare lese teori. Ja! seerlig da vi hadde omemeatd akutt
syke pasienter. Veldig bra! Ja, noe. Ja. Ja. JdaJae farste ark. Generelt sett sa har dewear fatt se
det generelle pa grunnbasis, men jeg kunne tenkebdre tid, pa hvesnkelte leeresituasjon. Bra med
hensyn til prosedyrer. Ja, spesielt i forhold &hd kom inn i uventa handlinger, akutt syke. da. J

(3% ... Ja! Ja. Jala! Har fatt mye nyttig undervisning i forholtidet praktiske arbeidet som sykepleier. Ja
Ja. JA. Ja. Ja dette tror jeg er viktig i et pisikfag som sykepleier, studentene bar bli psylaskdredt far
de "kastes ut" i en avdeling. Ja, men da ma oppleggre godt utpravd og gjennomtenkt. Ja. JAlalala.
Ja. Ja. Ja, jeg tror den kan brukes mer en ddbldérdag. Ja. Ja, man ma prgve ting eller gjang for &
forsta. En far en anelse av hvordan det er, ogsaré pasient. Ja.

Ja.
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Tror du at leering pa gvingsavdeling har bedret dinhandlingsberedskap?

(1Y ... Ja. Jeg vet rett og slett ikke far jeg komomp i en lignende situasjon. Ja, jeg har blitt myggere.
Ja. Ja. bra, se tidligere kommentarer. Ja! Ja.iPdla. ja. Ja, det tror jeg. Ja. Ja. JA. JaJaJa.hver fall det
er min fglelse av det. Ja. det tror jeg, men sédefay er den blitt bedret betraktelig under praksirioden,
nyttig & ha grunnlaget. Det har den. Det tror ji&d.Ja, nar det gjelder livredning. Ja.

(29)... Trene & ha mer gvelser. Ellers var det godt &édlits pa forhdnd. Ja. Ja. Ja, uten tvil. Til éswgrad,
fordi ferdighetene fikk jeg ikke far i praksis. Beiskap kommer i kjglvannet av ferdigheter. Berepska
ferdigheter + innsikt. Ja. JA, spesielt 1. hjelp, dbsolutt. Man laerer jo mer av & utfare selvizame 4 lese i
bakene, i tillegg ser man hvordan medstudentereraer¢handler. Definitivt ja, enda en gang og inigere
grad enn jeg ville trodd. Ja. Ja, noe.J fordi leeringen har foregéatt i trygge omgieelga. Ja. JA. Ja
absolutt. Ja, gvelse gjgr mester. Ja, det hapemjgeg faler at den har veert til stor nytte forgmda, det
haper jeg og jeg faler at den har veert til stotenfdr meg. Ja.

Ja, seerlig da vi hadde om akutt syke pa sykehtstefgelpen. Ja, noe. Ja. Ja. Ja. Ja. Ja, mead uaha
bedretid, pa hver enkelt gvelse, seerlig prosedyrenespksielt i forhold til den dagen vi hadde om akut
syke. Ja. Ja.

(3% ... Har leert noe om hvordan jeg skal handle itaksituasjoner, eksempelvis farstehjelpskurserar. H
ogsa leert mye om prosedyrer. En leerer mer av 8gféepa gvingsavdelingen og handle i praksis ertnfav
undervisning kun som forelesning eksempelvis i étattil sykepleier prosedyrer. Jda. Haper det. | lien
grad. Ja. Ja. Ja, man ma prave ting/gjare ting forstd. Ja, man ma prav/gjare ting for a fofgtan far en
falelse av hvordan det er, saerlig det & vaere pagiespesielt i forhold til det & vaere pasienarMeerer jo
grunnleggende pleie der, det er jo det viktigsia siden av de ulike praktiske prosedyrene vi matei
avdelingen. Ja litt, men den kunne veert enda bddrela. Ja. Ja. Ja. Ja. Ja. Ja! Ja, i vissg@iteiasla. JA:
Ja. Ja. Ja.

| en del artikler om gvingsavdelinger er det kommetert dette med prgving og feiling,
hva har du & si om dine opplevelser og dine erfarger med dette?

(1Y ... Det skjedde med meg, "mange ganger" Om jeg hat glioior mange feil, var det ikke sa farlig fordi
jeg var bare pa gvingsavdelingen. Tenk om det haddesn ekte pasient eller arbeidsoppgaver pkien e
arbeidsplass. Konklusjon: @vingsavdelingen er iigisted for preving og feiling. En ma ave forladikker
(og god). Ved feiling leerer en iallfall noe. Prayiog feiling er sundt for tryggheten. Enig, en kaave seg
ut - uten at det gar utover pasienten som "liggeleti, meget nyttig. Det var "rom" for a feile. \Vander for &
lzere. Ble ogsa godt kjent med hverandre. A provieibg hjelper den utrente til & gjere jobben mgttpent,
estetisk bevissthet. Jeg synes det er veldig ffat@vet pa gvingsavdelingen fordi man der kar feien at
det far konsekvenser for pasienter. Det er grpitz&e og feile litt pA hverandre. Da kan vi gjgng tmer
riktig overfor pas. Pragving og feiling pa ny kunapk trygge omgivelser er den beste lzeringsformemig.
Jeg har bare gode erfaringer med gvingsavd. KjeikipgivLaerer mye av prgving og feiling. Her gjgr ma
det i trygge omgivelser med kyndige lzerere til steBRA! En leerer ikke uten & pragve og feile. Hvkalsi
ellers fa prgve og feile, om ikke pa gvingsavdedin®) Det er ikke farlig & feile, for du har mangdigheter
til & preve om igjen. Jeg leerer av praving ogiglliVi far beskjed fra leerer hvis vi gjer feil, géaver vi
igjen. Det er en grei mate & leere pa! Fikk ikke samelig sjanse til det.

(29 ... Det er positivt & feile og forsta at en har feftats& & fa hjelp til & korrigere feilene, slikeat kan
prave a gjare riktig neste gang. Det er mye begneée og feile pa en gvingsavdeling enn pa sylethDet
er godt & vite at man leerer av feil, og at mannhalighet til & @ve utover skoledagen. den somheor er
ferdig utleert, er ikke utlaert, men ferdig. Takkmis for at jeg feilet pa friske "pasienter” - dgvakunne le
av tragediene/alvoret. Det er fint & kunne provéeig uten at det fr noen negative konsekverdsgy faler
at det er her jeg kan prgve og feile uten at det gpe. Jeg synes at de i all leering skal vaereronerfor "lek"
= feiling og praving! Det er av vare feil vi leerezdt. Vi leerer av de feil vi gjar derfor er det Vgké fa lov til
a gjgre dem her. Man tar a feile pa gvingsavd.soemikke tar a feile, laerer heller ikke noe. Vebgntlet er
greit & prgve og feile her, for pa sykehuset evdate, og da husker man hvordan man skal gjgrél detste

gang.
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Det er viktig & kunne fa prave seg pa det mestgge omgivelser, da kan man feile og leere avdet.er
viktig & fa papekt hvilke fatalkonsekvenser situasjonen kunne gitt s& huskerbedre. Veldig greit med
avingsavdelingen, fordi der er det virkeligm for praving og feiling. Denne méaten a laerequdyiktig for
leering, vi leerer mye pé den maten. Det er vel det sr meningen med en gvingsavdeling. Men jagdete
mest relevante er trening pa ferdigheter. Viktigu&ne feile et sted hvor det ikke far konsekvensgren
leerer helt klart av de feilene en gjar. Du leered riedling, og i en sykehusavdeling vil feiling fa
konsekvenser, kanskje uante. her har du lov tib&e til & feile, til & veere nybegynneten at
konsekvensene kan bli forferdelige. En ma fa Ib& firgve seg, gve seg slik at en blir tryggerebrdker
gvingsavdelingen nettopp for & leere av feilene dving gjar oss til mestere. Det er bra & ha en
gvelsesavdeling, hvor en kan pragve 4 feile utefetblir sa store konsekvenser. Det er godt & kpnaee og
feile under gvelse. Det er verdegjare det i praksis, selv om det ikke ngdveridiglir krise pa grunn av det
Veldig fint & ha prevd pa medstudenter éarpraver pa pasienter i praksis, en fagler segsikyere. Som
student ma en ogsa veere villig til & bli "gvd g@vVelse gjgr mester, og selv en mester feiler t.edgodt &
feile, seerlig nar det er pd en medstudent i stiedeta en ordentlig pasient. Jeg har erfart bai#epigve og
det & fa feile, detter har veert en ok erfaringelkk kan gjares riktig farste gang. Da ma det ngdversligi
noe feiling. Godt at vi far trene pa ulike situasjoder ute, se farste arket, side 1. Det er jagiehusker
godt da jeg gjorde feil, etterpa vet jeg hva jeal slare. Nei.

| en del artikler om gvingsavdelinger er det kommetert dette med prgving og feiling,
hva har du & si om dine opplevelser og dine erfarger med dette?

(3% ...Jeg mener det er ngdvendig som start og som ea &eopplaering i en del praktiske ferdigheter.
Veldig nyttig, her kan en prave og feile pa tryggnn, er leereren til stede kan laerer ogsa kommeoigr
sammen med studenten vurdere hvorfor det ikkedsleen hadde tenkt. Det bar skje i en gvingsavdeforg
a unnga feil ute i praksis. Det er fint & kunneveré feile i simulerte situasjoner. Da blir margggre nar en
kommer ut i praksis. Prgving og feiling er ngdvendor at en skal fa tingene eller prosedyrenagriéne.
Hvis du gjar en feil og far denne kommentert, gjarikke feilen om igjen. Man lzerer av & prave dlgfeg
avdelingen og det er en stimulerende avdelingpfan faler seg trygg der, og da er det "letterellaie seg a
prave og feile, ikke minst nar leerer kan veeretditls i nar det skjer. Det er slik man leerer, syegsFint at
vi far gve oss far vi slipper lgs pé pasienter. Narer av dette. Ngdvendig for & leere, jeg troredeiktig a
leere av sine feil, for da laerer en bedre enn hvissger fortalte hva som var riktig med en gangr 8ieg
ingen ting, man laerer av sine feil og husker dedt.go
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Plass til dine egne kommentarer.

(1% ... @vingsavdelingen er helt topp. Ville generelt lmaér tid til hvert emne. Vi skulle hatt flere dagtear.
Vi skulle ikke vaert s& mange studenter der om gandey hadde mye igjen for de dagene jeg var @ér. S
om jeg har arbeidet som hjelpepleier i noen &k jiilg mange "aha" opplevelser. Vi skulle starte MYE
tidligere med & dra ut til gvelsesavdelingen etkaledagens slutt - jobbe i sma grupper og fatt giss
trygge. jeg, har det veldig bra i leeresituasjonékanskje er jeg lite kritisk?" Tror ikke det. Jiegrer hele
tida. Flotte lzerere. Som tidligere nevnt, flereatigjoner og flere dager pa dagtid. Til slutt gmgkg at dager|
oppsummeres sammen med laerer, gnsker tilbakemgddihga vi kan rette pa for & gjgre det med riktigr
hva vi gjgr ganske bra. Synes det er OK & joblraper. Spennende med ulike mennesker slik vi gjolet i
"casene". Fordel at vi setter oss inn i de ulikiene og gir hverandre kritikk pa det vi gjar. Sieisd veere
pas. i forhold til stell i senga, blotting, spresa¢ting, forflytting, munnstell osv. Dette gir dktstaelse for
hvordan det er & veere i pasientens sted. Jeg gyimegsavdelingen har vaert nyttig, men det har adfdr
lite av den. @velse gjgr mester! Derfor er detigilk trene pad medstudenter, fgr vi gar "ut" tilipater. Mer
vitenskap, mindre omsorgsteori.

(29 ...Veldig viktig & ha mindre grupper og flere ¢ger p& gvingsavdelingen. Kanskje ogsa flere tidgttig
med temadager, et avbrekk, de gir mulighet til ke med spgrsmal og fa veiledning.

Legg forholdene til rette i Studietiden (dagtid) fving, dette er en lystbetont og tiltrekkenderegefor alle
studenter! Jeg synes at gvingsavdelingen i det sigphele er bra. Jeg savner likevel litt mer affek
utnyttelse av tiden "artig". Leererikt. "Mere" brai@re pa gvingsavdelingen, men vi burde veert terflere.
Ingen kommentarer. Ja til mer bruk av gvingsavdelim det vil si obligatorisk bruk. Jeg tror ikkerel@aner
hvor mye vi egentlig laerer her, (... i alle fallsom er her!!). Fortsett med en positiv innstillipd gvingsavd.
- bade lzerere og studenter, men legg inn flererddgye Vi kan aldri fa gve oss for mye!! @vingsalidigen
og den tid vi brukte der var vel anvendt tid. Memgmnlig ville jeg ikke brukt mer tid der enn débwukte.
@vingsavdelingen egner seg bra for de helt ungso¥fi har jobbet med syke har disse prosedyrengveld
innleert og noe blir derfor for flisespikkeri foros

(3% ...Viktig at laererne har god tid til studentei@ldig lzererikt & veere pa avdelingen.

(3% ... Jeg mener det er ngdvendig som start og soanama for opplaering i en del praktiske ferdighete
Veldig nyttig- her kan en prgve og feile pa tryggmn, er leereren til stede kan leerer ogsd kommeoger
sammen med studenten vurdere hvorfor det ikkedsteen hadde tenkt. Det bar skje i en gvingsavdelorg
a unnga feil ute i praksis. Det er fint & kunneveré feile i simulerte situasjoner. Da blir margggre nar en
kommer ut i praksis. Praving og feiling er ngdvendor at en skal fa tingene eller prosedyrenagdrine.
Hvis du gjer en feil og far denne kommentert, gjaiikke feilen om igjen. Man laerer av a pregve dlgfeg
avdelingen og det er en stimulerende avdelingpfan faler seg trygg der, og da er det "letterellaie seg a
prave og feile, ikke minst nar leerer kan veeretditls i nar det skjer. Det er slik man leerer, syegsFint at
vi far gve oss far vi slipper lgs pa pasienter. Narer av dette. Pakrevet for a lzere jeg tror deikég a leere
av sine feil, for da leerer en bedre enn hvis eeprdertalte hva som var riktig med en gang. Siegiingen
ting, man leerer av sine feil og husker dem godsHtille hatt flere "caser". Har fa negative erfgenfra
gvingsavdelingen. Avdelingen har veert leererik,ileiey sted & roe seg ned pa i lgpet av utdannelsen.
@vingsavdelingen er til stor nytte.

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



-90 -

Data fra de studentene i 2. studieenhet, som var péfleksjonsdagene, i uke 19, som var

en gjentakelse av pilotprosjektet

Svar fra studentene i 2. studieenhet, kodg (Bsse studentene hadde refleksjonsdag i forhold
til pasienter pa kirurgisk - og medisinske avdeding
Skjemaet ble delt ut etter undervisningen.

Studentene har ikkevart pa alle spgrsmélene, men dette til trosmsélisse studentene til stede og hadde
gjennomgétt refleksjonsdagene og dagen var lardetig skjemaet var en del av et starre skjemausétene
hadde 7 sider med evalueringer a forholde seg til.

Dette evalueringsskjemaet er i forhold til kirurgisk - og medisinsk
refleksjonsdag, i uke 19, for studentene i 2. stueenhet.

kode. Ingebjor,evalu.doc
Sparsmal 1, var organiseringen tilfredsstillende?

| Ja (i) | Nei (i

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Ville gjerne leert litt mer. Kunne f. eks. tatt foss diagnosene og hatt litt mer konkret undervishiorhold til
dem? Rollekortet til pasienten skulle veert mer ketigert, pasientene overspilte.

Informasjonen kunne blitt gitt mere klart fgr, stikvi kunne forberedt oss mer. Pasientrollen buedg mer
utfyllende slik at pas. "oppfersel” ble begrunngtegrenset. Kunne gjerne satt av mer tid til selve
handlingsdelen av casen og mindre tid til refleksitterpd. Godt opplegg pluss god regi. Godt ptgniEror det
hadde veert bedre med bare 2 stk p& hver grupmykepleier og en pasient, det ble mer surr, og fikkrkke
gjort noe. Litt rotete pd morgenen, for liten fiidollespillet, for mye diskusjon etterpd. Vi hasltiksom ikke s&
mye a diskutere. Kunne gjort det samme pa korterelerfor ville jeg hatt mer handling, aktiviteine pa
sengepostene.

Sparsmal 2, var det bra a bli delt i tilfeldige gruper?

Dette burde det blitt gjort giennom hele utdannelszet er da lettere & diskutere. Det er greit bk delt
tilfeldig, men hvis jeg far velge sa vil jeg bestamselv. Det kunne ha veert bedre om vi arbeidetrsammed
noen vi kjente fordi det ikke var lett & preve f@gn sammen med ukjente

Ja nnnnnin | Neil | Usikkert i1
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Sparsmal 3, har du forslag til forandring i oppleggt?

| Ja (umin) | Nei (i)

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis ja:

Mer undervisning om diagnoser. Laererne skulle vdatasamling, men den og pleieplanen burde veeftligkri
kardex slik at vi selv kunne lese og slippe & brtitk@a a sparre. Bedre tid til planlegging, FERjikk inn til
pasienten. Mindre tid til refleksjon, mer tid téhdling, det & gjere, utfgre aktiviteter sammesddatt
refleksjon inni mellom. Laerere bruker seg selv m@ som kunnskaps -kilder. Gjenta gjerne to gargeslik
refleksjonsdag som dette. La oss fa bedre tiddjlile det hele litt lenger. Kunne kanskje hattéser a velge
mellom? Bedre tid til rollespill. Ved & bytte ralleunne vi gjort det bedre og bedre utover dageed blir
veldig lang. Ta flere smé pauser og korte inn lpasgen. Ikke fullt sa langvarig uten pauser, Iy@tii strekk
er for mye. Bra med refleksjonsdager her pa gvivdgingen. Korte inn pa tida til refleksjon, mettisiket,
handling. Korte ned tiden. far lunch, morgenstellet trenger ikke 1 time pélegging av situasjonen, reflektefe
heller kort en gang ekstra og sa kunne vi ga tiébékise vare endringer, evt. gjare pa nytt ebieisétte, lage
denne planen for pleien da. Synes det var bragegget ble forandra i forhold til det som opprilgear
planlagt.

Det kan kanskije bli litt kjedelig & ha samme paisignneste refleksjonsdag, kanskje et annet tefma da
Malsetting pa antall gvelser. Studentene harileitta gvelser (pa egen hand) for gitt nar de¢ ikkttes krav pa,
gvelse gjgr mester.

Sparsmal 4, var "casen" relevante i forhold til denteoretiske / praktiske undervisningen
dere har fatt?

| Ja (i | Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Mangler DIA | - kunnskap fra patologiundervisning®ette bgr det gjgres noe med!! Hvis pasientenl&dait
litt mer informasjon i hvordan han/hun skulle opefgeg, og fatt tilstrekkelig data om seg selv. kaumaert
flere case. Ja, veldig Allright med flere diagnoser

Spgrsmal 5 a, en "case" i lgpet av en studiedag det =?

Passe? (I | For mange? | For fa2 (i)

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Jeg synes at vi hadde litt for mye tid etter rolésstp kunne brukt det til flere "caser" Jeg vilie vi skulle gatt litt
grundigere til verks m. h. t. diagnoser, medisidetfe ble bedre pa slutten av dagen. Det avgjerentiva som
skal skje etter "caset". Bedre a fordype seg een,a ha flere og da overfladisk.

For da far vi tid til & ga grundig inn i pasientgmsblemer. Gjerne to. Kunne kanskje hatt to ulike? er mye a
ta fatt i, s& en "case" kan gjerne vare over ftlrger. Mer tid til handling, refleksjon og s& hangl refleksjon.
Mer tid inne" hos pasienten”, slik at vi kunne fanpe oss i trygge omgivelser og fa faglige tilbakédinger av
leerer etterpa.

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



-92 -

Sparsmal 5 b, ville det ha gitt deg bedre lzering ordu hadde fatt spilt alle rollene?

Ja, (i Nei, (i)

Spille samme situasjonen flere ganger. Repeteselita

Det var veldig greit pa de ferstehjelp dagene jidavi spilt alle rollene. Fint, at rollene gir rofor tolkning. Ble
for liten tid og mye surr hvis vi skulle sirkulep@ rollene. ved & ha en rolle av gangen (dagenjluef

reflektert bedre over de andre rollene. Ja, jegded og da en ny case til nar de bytta plasspsgl, pas. spl. Det
er viktig a fa kjenne hvordan det er & veere pasigeé. Da hadde jeg fatt inntrykk av hvordan deleaveert &
veere bade sykepleier og pasient. Mer tid til himgglidet vil si & fa spille rollespillet, refleksjannimellom. Det
kunne kanskje blitt langtekkelig, men det er VELD&rerikt & vaere pasient. Kanskje, mer enn jeg&oislag!

Sparsmal 6, ville du hatt mer tid til refleksjon?

Ja (i) [ Nei ()

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Jeg ville hatt mer ren undervisning, men synes agsée refleksjon er bra. Synes det var litt fgemefleksjon|
Skulle heller hatt 2 caser, slik at begge fikk vagreepleier og pasient heller tid etter spilt "¢dse oss til &
stille spgrsmal dersom vi lurer pa noe. Det erigditrerikt & utveksle erfaringer. Akkurat passentjeg ville
hatt refleksjonen i mindre porsjoner, slik at ikfihandlet, gjort mer. lang nok refleksjonstidt, fif hverandre.

Sparsmal 7, ga dagen deg noen form for laering?

Ja (i | Nei | Usikker (i)

Bade og, det var veldig greitt med "rollespill" littydiskusjon etterpa - til slutt var det for mfram og tilbake.
mye "smar pa flesk".

Refleksjonsevnen blir utviklet. Fagkunnskap blinkirog nye kunnskaper oppgves. fleksibilitet og
uforutsigbarhet er viktig i all sykepleieutavelsg, vi far mulighet til & reflektere over de ulikéitane, a "gjare'
tiltakene p&. Dagen viser at et "problem" kan Igseflere mater med hensyn til prioriteringer. fesant & hgre
andres tanker. Hva jeg skal gjgre og ikke gjgnet iFied refleksjon i sma grupper med en leerer. Mye jeg
ikke hadde tenkt pa, men som jeg burde vite. Laartesykdommen, i dette tilfelle diabetes og art&lie®se, i
tillegg til dette med prioriteringer. Det er alltigbrerikt & ha undervisning og veiledning pa g\évgelingen.
Det er nyttig & trene pa det a prioritere rekkedalga gjgremalene i morgenstellet. Veldig bra tdasye!
Viktig & fa innfgring i hvordan vi skal kunne takieelle sykepleiesituasjoner i framtiden.
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Sparsmal 8, er "rollespill" og "case" en god metodefor deg i forhold til leering av
praktiske ferdigheter?

Ja, jeg synes det er en del leering. Ja. Greit Auldg til. Bade ja og nei. Ja. Bra. Troe det, vikaere av andrep
feil og ting de gjer bra. Ja. Ja, pa grunn av ngligr og variasjon i en kombinasjon. Ja. Ja. JaeDiealle fall
en mate som farer til at det blir mest mulig likt ®/kehusavelingen, leerer mye av det. Nei, baréKetblir for
mye. Ja. Delvis, litt unaturlig blir det jo. JA.,Jaen det har en tendens til for mye rollespiltiter. Ikke
overdriv rollespill. Ja det er det. Forstéelig nolgn det kan bli noe kunstig selv om vi praver &ngd rollene,
sa blir det uansett. Ja, absolutt!! ja. JA; VIKTider rollespillet bruker vi samtidig til & refteke pa vare
handlinger,

Sparsmal 9, leereren holdt seg i bakgrunn mens gvelse pagikk, hva syntes du om det?

Kunne gjerne kommet med litt kommentarer overvegeeitt. Helt greitt. Greit. Skjgnner ikke hvordann
klarte & falge med pa hva vi gjorde bra og darifié rom (desinfeksjonsrom, rent lager og kjgkk€&@XR. Fint at
leerer gjor det, og heller kommer med utspill ogrspil i ettertid, fin erfaring. Bra. Helt fint, ket ikke
stressende. Noen sma kommentarer hadde kanskjesgiprBra, men OK at hun var tilstede slik atwmke
diskutere med henne. Kjempeflott. De var der sasurs hvis vi trengte de, men holdt seg ellerkghanen,
slik at vi ikke blei nervgse. Heilt greitt kunneriskje notert litt og tatt det etterpd, nar vi fikidle sparsmal.
Greit, vi kunne jo ta kontakt dersom vi trengtelfjeller veiledning. Helt greitt. Bra. OK! Bra, fikk gjgre som
vi ville uten innblanding. Det var bra. Bra, en &r bedre oversikt over seg som student ved atikkarher blir
eller er "observert" laerer henger ikke over degni®tig som leerer var i naerheten slik at vi kunnersp ved
behov. OK. OK. Det er helt vanlig. Helt greitt. Gneok. Bra. Nybegynnere trenger overvakning.

Sparsmal 10, hva synes du om veiledningen du fikkindu henvendte deg direkte til
leereren?

Ok. Kunne veert greit med litt mer informasjon omgtivi spurte om under caset, da vi ikke rakk arattdle
oppgavene vi ansa som relevante i forhold til Bas. God. Bra. Bra. Nyttig. Ingen kommentarer! Bo&K. Vi
henvendte oss ikke til laereren fordi vi ikke trodakzeren kunne brukes. Gi gjerne tydeligere infajpraom
dette neste gang, sa blir det bra. Bra, fikk s@adet vi lurte pa!! Greit nok. Bra. OK. OK. Bra. GBjorde ikke
det, fordi jeg trodde jeg bare skulle bruke kardee.var hjelpsomme. Greit. Fikk bra veiledning utsare
miner”! Alle leererne var flinke.
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ROLLESPILL | GVINGSAVDELING — STRUKTUR SOM
FORUTSETNING FOR LARING - DISKUSJONSGRUNNLAG

Ingebjarg Strand, sykepleielektor ved Hggskolen i &@lemark
Christine Venediger, sykepleielektor ved HggskolenTelemark

@vingsavdeling pa Kjglnes er bygget som en trogekdpi av en sykehusavdeling (se figur
1), og danner en realistisk fysisk ramme for rqliéspesielt nar fokus er a gve seg pa

praktiske ferdigheter i realistiske situasjoner.

Figur 1 @vingsavdeling ved HiT, avdeling Helseg-sosial

___ GRUPPEROM = J _:°I L L L I_ l_%;]]
=T=T=Hd LI[I[I[]

—
1 208
7 s ¢
R
Senge- L — Senge- 209 . U
postB Mel post A =
I P
I- 4T5 -l-. ] 210 o E
] L R
o
M
211 °
-
A
Tegnforkiaring:
Rom tilknyttet svingsavdelingen:
Rom inne pé avdelingen: i tik g th
4 Skyfllerom 221
[ Rent lager 222
8 Liést lager 223
7 Kjokken og lager 208
8 Vaktrom 209
9 Meillomgang 210
10 Kontor 211

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



-05 -

Erfaringer med rollespill — hva na ... er dette en ktig metode i gvingsavdelingen?

| fortsettelsen av den pagéende diskusjon om limgldv laeringsaktiviteter i @vingsavdelingen, haved

Institutt for helsefag i Telemark gjort oss nyttigiaringer med rollespill. Vi har erfart at etlykket rollespill

forutsetter fglgende detaljstyring:

» Case studier med ngye gjennomtenkt faglig innhad hrensyn til kompleksitet

+ Studentenes niva

«  Leeringsfokus inkludert hvilke praktiske ferdighetiet skal rettes fokus pa

* Ngye giennomtenkt tidsramme med hensyn til forbelssdtil, og gjennomfaring og etterarbeidelse av et
rollespill

» Praktisk informasjon om organisering til studentene

* Rollebeskrivelser

e Naturtro sminking av pasienter

e Tilgjengelighet av ngdvendig sykepleie utstyr.

Med detaljstyrt case studier som utgangspunkt hgiemnomfart blant annet et pilotprosjekt
som inkluderte halvparten av studentene i 1. iy av sykepleieutdanningen.

Evaluering har vist at studentene gnsker fleresavehed detaljstyrte rollespill fordi de er
realistiske, lzererike og samtidig morsomme. Deesgimar de kan arbeide pa egen hand uten

leererens innblanding.
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ET PILOTPROSJEKT MED FOKUS PA OPPLEVELSE OG UT@VELS E:

Vi planla prosjektet med utgangspunkt i en simweakt ved en kombinert kirurgisk - og
medisinsk avdeling (figur 2).

Figur 2: Organisering av pilotprosjekt som gikk otre dager

Malgruppe var farste og andre ars studenter:
Bare halvparten av studentene fikk tilbud om & delta.
Studentene deltok gruppevis, slik at hver student var i gvelsesavdeling en dag.
Prosjektet varte i tre dager.
Daglig organisering
24 studenter i gvingsavdeling per dag:
12 fegrste ars studenter var pasienter
6 andre ars studenter var observatgrer
6 andre ars studenter var sykepleiere med ansvar for to pasienter hver- en medisinsk og en kirurgisk

Videre forutsatte vi at 1. ars studentene nettappblegynt & studere med fokus pa det syke mennesket
og at 2. ars studentene fortsatt hadde fokus psaseme (1). Vakten inneholdt mulighet for ulike
rapportsituasjoner med ulikt innhold og kompleksitelatert til forventet kunnskapsniva for 1. aci2

av utdanningen (figur 3). Til slutt organisertemilighet for refleksjon far, under og etter "vakten

Figur 3 Hovedmal for pilotprosjekt

Hovedmal for 1. ar var:
«  Faintroduksjon og innblikk i 2. &rs fokus
. Opplevelsen av & veere pasient.

Hovedmal for 2. ar var:

* Ansvarliggjering i.f.t. sykepleierollen

« Planlegging og prioritering av arbeidsoppgaver medanke pa & fa flyt i arbeidet

« Anvendelse av kunnskaper. Samhandling/omsorg. Vel det relasjonelle, trygghet, etikk, informasjonsgying i.f.t. handlinger
som utvelges som relevante med utgangspunkt i pastenes situasjon.

* Handlinger/prosedyrer hvor hygiene er et overordnefokus.

Hggskolelaerer Lisbeth Bang-Jensen og hggskolel€htastine Venediger var ansvarlige for &
utvikle hvert sitt case med pleieplan; et kirurgigket medisinsk. Brit Fjeere, h@gskolelektor, kléti
rollekort for 1. ars studenter med fokus pa opdesaspektet, studieoppgaver som observatagrene

skulle jobbe ut fra, spgrsmal/oppgaver etter qgillbade "pasienter”, "observatarer" og

"sykepleiere", og evalueringsskjema. Gjennomfaingrevde 2- 3 lserere daglig.
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Planen var at 1. ars studenter skulle veere pasiemee fokus pa opplevelsesaspektet.

@velsen ble organisert slik at det |1a en kirurgigken medisinsk pasient i annen hver seng, og
hvor 2. ars studentene skulle utave sykepleie mieasfpa planlegging, prioritering og
giennomfaring av praktiske ferdigheter. Vi deltéd& studentene i to grupper. Den ene
gruppen var observatgrer og den annen sykepleigrer observatar knyttet seqg til en

sykepleier som hadde ansvar for 2 pasienter.

Ved starten av dagen kom 1. ars studentene opése, "ble sminket" og paklistret diverse utstyr.
For eksempel, venflon tuben ble festet til en td@@ il i.v. - pose og det hele ble festet til haddkt
til pasienten og skjult med gassbind. Pa dennemiéinne prosedyren for administrering av
antibiotika i. v. gjennomfares (simuleres) undeelgen. Rollekort med refleksjons spgrsmal ble

utdelt, og studentene ble bedt om & oppleve segsal pasient.

De farste 2. ars studenter som kom ble tildeleradbm sykepleiere og de siste ble observatgrde. A
fikk rapport. Etter rapport gikk observatarene jpéntildelte stuer og fant seg strategiske plafesex
kunne observere det hele. Sykepleierne brukteidaie a forberede seg pa sin vakt.

Deretter utgvde de sykepleie til deres to pasigetemedisinsk og en kirurgisk), med
utgangspunkt i beskrevet malsetting hvor de sladlmhandle med pasientene med
utgangspunkt i hva disse opplevde som betydninig$fulsin situasjon. Videre skulle de
utfare ngdvendige prosedyrer, og dokumentere sglapled bruk av kunnskaper fra

tidligere undervisning i dokumentasjon.
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Etter gvelsen ble studentene delt i grupper etsamheter for & arbeide med studiespgrsmal. Gt sl

leverte 31 deltagere inn evalueringsskjemaer (&alttd6).

Flertallet av 1 ars studentene, som spilte pasitberr, uttalte at de klarte & ga inn i rollen oglat

syntes de laerte mye om det a veere pasient. Delidarit annet at det er ubehagelig & bli glemt; at
det er viktig med hvilken informasjon man far ogohdan denne gis. De hadde mange ubesvarte
spgrsmal og opplevde a veere engstelig for & spBeekunne ogsa leere ved & observere sykepleieren

og syntes det var bra a fa introduksjon og innblikk ars fokus.

2. ars studenter uttalte at de hadde opplevd & s#asset nar de skulle planlegge, vurdere og
utfgre de ngdvendige praktiske ferdigheter, matetie hadde gjort gvelsene realistiske fordi
mange opplever a vaere stresset nar de er ute plrmeahe. Stress farte ogsa til at de ble
slitne fordi situasjonene krevde mye av dem badketa falelses- og handlingsmessig. 42 %
(12 avi alt 31) av 2. ars studenter, som enterolaervatarer eller sykepleiere, opplevde
ingen forskjell og 17 % (5 av 31) svarte at dethvadrede laeringsmuligheter under gvelsen
sammenlignet med & veere ute i praksisfeltetlegtj oppga samtlige deltakere at det var
meget bra at 1. og 2. ars studenter fikk veere samrmet ga dem anledning til & bli kjent
med hverandre og styrket selvtilliten til 2. ansdginter, fordi de fikk en paminnelse om at de
mestret mer enn for ett ar siden. Om leererens utthlte de muntlig at det var bra at leererne
hadde en tilbakeholden rolle, slik at studentekletid til & prave og feile pa egen hand i et

trygt miljg. Studentene ville gjerne ha flere geelsed rollespill.
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FORUTSETNINGER FOR UTARBEIDELSE AV ROLLESPILL:

Den praktiske planlegging og organisering av dedeka laeringsaktivitet synes vi er av stor
betydning for studentenes laeringsprosess i gvinigsagen. Det krever mye tid og grundig
planlegging for de ansvarlige leerere. For & sikm @rganisering har vi laget en liste(figur 4) over
skriftlig materiale som ma utarbeides. Planleggiggrganisering som ikke synliggjer et oversiktlig
opplegg, synes a avspore studentenes energi oggdanmed pa a skape en atmosfaere som hemmer
leeringsprosessen. Dette bekreftes av studentrirager fra forskjellige gvelser hvor de
kommenterer, at det er vanskelig a sette segémrolle som ikke er godt nok beskrevet; og atate h
lett for & ergre seg og bli unadig stresset ot&tyusom de ikke finner. Det er derfor viktig at
studentene er kjent med hvor utstyr er lagret pagaavdelingen. Evalueringen av pilotprosjektet

viste ogsa at noen av studentene ble ungdig stfesdetidsplan for gvelsen var for knapp.

Figur 4 Planlegging av et rollespill

For a sikre en god organisering anbefaler vi & utdseide falgende skriftlige materiale far et
rollespill gjennomfgres:

 Leeringsfokus/generelle mal

« informasjon til begge ars studentene (leveres nsh@n uke i forveien)

» tidsramme(for pilotprosjekt var det beregnet 1 sklaly fra 8.45 til 13.45)

» timeplan, romplan, gruppeinndeling og rulleringssgtp

» morgen rapport med naveerende status og forordninger

* hovedkort, innkomstrapport, pleieplan, rapportarifinleggelsesdato frem til
morgenrapport, legeforordninger, kurve, og prgvesva

 rollekort til sykepleier og pasient

» refleksjonsoppgaver for observatar

« spersmal til gruppearbeid etter avsluttet rollégfilog 2 ars studentene gikk i grupper
hver for seq)

» evalueringsskjema

« liste over ngdvendig utstyr til sminking av pasesnt

« liste over ngdvendig utstyr til & kunne utave sy&iep

» leererveiledning med beskrivelse av tilbakeholderieelle
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LARERENS VEILEDER-ROLLE

Under rollespill generelt har vi valgt at leererem Bn tilbaketrukken rolle, slik at studentene
kan spille pa egen hand uten laererens innblantingyarer pa direkte henvendelse/sparsmal
og er apen for eventuelle nye innspill fra studeatenen henvender oss ellers bare hvis vi
observerer noe som kan ga ut over studentenessidd@nhet. Ved direkte henvendelser til
oss forsgker vi & fare en dialog som fokuseremjgehde 3 egenskaper; fokus pa
opplevelser og handlinger som studenten star gpmélédning med bade handlinger og ord;
og gjensidig omgéaende refleksjon.

Var erfaring er at det lett kan bli for mye innkdiamg fra laereren fordi vi star utenfor og lett
kan bli for ivrige i & fortelle hva vi mener er dbaste lgsningen. Er vi for "raske pa banen”
med vare lgsninger vil vi lett kunne hemme studesgeegne vurderinger og
refleksjonsprosesser. Studentene bekrefter dettdlere evalueringer nar de sier at de

gnsker at vi noterer mer underveis, og helleriffakemeldinger etter avsluttet rollespill.

DR@FTING AV VARE OG ANDRES ERFARINGER

Vi har tatt utgangspunkt i at det er selt@velsenav praktiske ferdigheter eller
handlingsaspektetom star sentralt i utvikling av sykepleiekompstrog at denne
kompetansen kan utvikles/styrkes i gvingsavdeliddrene pa utgvelse av praktiske
ferdigheter i et rollespill krever at studentenedaksponere seg og sine kunnskaper eller
mangel pa sadanne. Studentenes opplevelse avgubiebindelse med & eksponere seg er
heyst individuelt. Laerernes utfordring er dedicskape den trygghet som skal til for a gi
laeringsmuligheter ogsa for de studentene som ngsgaunktet ikke tgr & eksponere seg.

Var erfaring er at studentene blir sterkt engasjeg anstrenger seg nar de far trene, prgve og

feile under trygge forhold.
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Korsaeth og Solvoll (2) beskriver hvordan vekslingerilom lek og alvor i simulerte
situasjoner kan bidra til & stimulere og motiverelenter til engasjement og laering. Vi har
ogsa observert hvordan studentene veksler mellear afy lek under gvelsene, og tenker at
det er et viktig ledd i a bli trygge pa hverandrehar erfart, i likhet med andre (Korsaeth og
Solvoll 1998), at ikke alle studenter liker ellerdige trygge i forhold til & delta i rollespill.
Studentenes evaluering viser imidlertid at grun@anlegging og en introduksjon som
vektlegger tillit til deltakere og leerere skapeamgye forhold. Trygge forhold betyr at vi viser
toleranse for hverandres feil, apenhet for kormksjg forslag til andre lgsninger. Hvis
studentene opplever en viss grad av trygghet Viétlere kunne overvinne sin redsel for
prgving og feiling.

Tennge (3) beskriver en annen undervisningsmetadaimgsavdeling som legger vekt pa a
fremme studentenes selvstendighet gjennom selestyetlser. Studentene laerer ved prgving
og feiling. @velsene er lite detaljstyrte og leereer tilbakeholden med & komme med den
ferdige lgsningen. Studentenes evaluering visiélértid at de savnet en veiledning fra
lzereren som utfylte og/eller supplerte deres egiemmasjon. De gnsket seg en veiledning
som svarte pa deres spgrsmal der og da.

| evalueringen av pilotprosjektet spurte vi ikkespksitt om studentenes syn pa leererens
veiledning, men det har vi gjort ved flere andrisepill hvor leererens rolle har veert
tilsvarende tilbaketrukken. Vare studenter haaluttt de helst gnsker seg tid til & prave og
feile uten leererens innblanding, men at de gjeileuwmne be lzereren svare pa et spgrsmal

eller demonstrere en handlingssekvens nar debgleov for det.
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Vi har ogsa stilt spgrsmal om vi leerere har tildtadige kunnskaper "parat i hodet" for & kunnereva
pa sparsmal som dukker opp der og da. Det eisdieiva Igse dette problemet at vi er i ferd ved a
utarbeide et repertoar av case og der tilhgrentispdl for grunnleggende praktiske ferdighetdted

at vi er flere leerere som utvikler og fordyper betsett med case, vil var forberedthet til deds
bedres. Den gode veileder vil stille spgrsmal setter fokus p4 sammenhengene og som vil bidéa il
styrke studentenes logiske resonnementer. Unddseitlelse av et repertoar diskuterer vi og blir
enige om en eller flere mulige felles lgsningeermed unngar vi at vi hver hgst ma "oppdage kruttet

pa nytt".
Studentene har kommentert at de ofte fgrer samiatigrveis i et rollespill slik at de far tid
til & reflektere over teori og handlinger der ogutien laererens innblanding. 1 en
undersgkelse ved en sykepleieskole i Canada foRdokthian og Taylor (4) en studie over
rollespill hvor de var opptatt av hvilken leeringiséinner sted néar rollemodellen er negativ
eller positiv. De fant at studentene ikke autosiafikk en negativ laering ved & se pa en
darlig rollemodell. Nar studentene samtidig far$téordan den gode rollemodell bar vaere,
kan et rollespill som viser en darlig rollemodedller forsterke enn gdelegge en god praksis.

Etter var mening stgtter dette ideen om at vi laverare feil.

Utarbeidelse av et sett med case med der tilheresispill har fart til at laererne blir kjent
med ulike vurderinger og kunnskaper som casenteefstg med. Ved & ha gjennomgatt
disse kunnskapene er vi blitt tryggere pa det @l skilede i. Forhapentligvis er vi ogsa blitt
bedre i stand til & se/hgre nar vi skal la studenfertsette i fred, og nar vi skal gripe inn og
stille sparsmal som setter fokus pa sammenhengebi@m til & lede studentene videre pa

sin vei mot ny og bedre erkjennelse.

Evaluering fra pilotprosjektet og fra andre gvelsexd rollespill viser at de fleste studenter
synes de har fatt gvd seg pa praktiske ferdigheterealistisk samhandlingssituasjon.
Samtidig har de fatt reflektert over de teoretikkanskapene som de matte kunne for a utave
sykepleie pa en ansvarlig mate. Studentene haythlig - de tar og gnsker seg mer av slik

undervisning fordi den er realistisk, laererik ograun.
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9 Vedlegg, A: Evalueringsskjemaer som er deltutt il
studentene studiearet 1997/98
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9.1 Sparreskjema relatert til temadag med "case" fol. studieenhet, hgsten 97

Evalueringsskjemaet, side 1 og 2 er for studentend.. studieenhet

Sparsmal 1:

Var organiseringen tilfredsstillende?

| Ja

|  Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Spegrsmal 2:

Var det bra a bli delt i tilfeldige grupper ?

| iNe |Usikkert

Spgrsmal 3:

Har du forslag til forandring i opplegget

|  Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis ja:

Sparsmal 4:

Var "casene" relevante i forhold til den teoretis
praktiske undervisningen dere har fatt ?

Kda

Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis nei:

Sparsmal 5:

Tre "case" i lgpet av en studiedag-=er

Passe? | For mange?

|  Forfa?

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Bruk eventuelt baksiden av arket for utfyllende koemtarer ¢

Spgrsmal 6:

Fikk gruppen nok tid til hver "case" ?

"Case 1" | Stikkord:

Pasient 80, skal ha morgenstellet sitt ved vasken. Ja |Nei
Ferdigheter i denne "casen" var bekkengiving ofiyiiming

"Case 2" | Stikkord:

Pasient 90, er blind, skal ha sitt morgenstelldgdrverti seng. [Ja |Nei
Ferdigheter i denne "casen" var sprgytesetting

"Case 3" | Stikkord:

puls, og respirasjon

Pasient 95, skal ha helvask i seng fordi pasienéerjerneslag. |Ja |Nei
Ferdigheter i denne "casen" var a ta og regisBa@rgemperatur.,
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Sparsmal 7:

Ville du hatt mer tid til refleksjon? | Ja | Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Sparsmal 8:

Ga dagen deg noen form for laering | Ja |  Nei|  Usikker

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis nei:

Sparsmal 9:

Er "rollespill* og "case" en god metode for degiifold til laering av praktiske ferdigheter?

Spgrsmal 10:

Laereren holdt seg i bakgrunn mens gvelsene pagiksyntes du om det?

Spegrsmal 11

Hva synes du om veiledningen du fikk nar du henteddg direkte til lsereren?

Plass til eventuelle kommentarer pa baksiden aet #k

v - takk for hjelpen! Hilsen Christine & Ingebjarg
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9.2 Evalueringsskjemaer for 1. 2. og 3. Studieenhet

Kjeere student i 1., 2. og 3. studieenhet

Dette er en evaluering av gvingsavdelingen, hvarisiine og Ingebjarg, gnsker a sette fokus
pa gvingsavdelingen som arena for lzering.
Grunnen til denne evalueringen er at vi har sontogpa lage en artikkel eller et innlegg om
avdelingen.

Haper du er villig til & svare sa nyansert som gyulik at vi far et variert bilde av hva dere
mener om styrker og svakhetene ved gvingsavdelingen

Takker sa mye pa forhand!

Hilsen Christine & Ingebjarg

Kryssav—= [ ] 1. studieenhet,
| hvilken studieenhet du er student i! L] 2 studieenhet,
[ ] 3. studieenhet.

Vi er interesserte i & fa vite hva du som studemtener om bruken av avdelingen, inklude
gjerne hva du mener om laeringsaktivitetene, ddigagitbytte og hva du kan leere der elle
hva du ikke kan leere der, sa skriv ned det du mele¢wil hjelpe oss!

=

Styrke

Svakheter

Forslag til endringer

Hva mener du om uttrykket om at laering er & oppdagedette relevans til
gvingsavdelingen, gi gjerne eksempler.
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Moro pa "labben", det vil si gvingsavdelingen, nteemer man av det, gi oss dine
kommentarer i forhold til dette utsagnet.

Tror du at "lek”, innbilninger og forestillinger @ gvingsavdeling kan bidra til & utvikle
fantasi og improvisering, gi oss dine kommentagedime opplevelser og erfaringer.

Hva vil du kommentere i forhold til denne setningen
A ha det moro mens man leerer kan redusere pressasjgsten til et minimum?

Har du noen kommentarer til leerers rolle pa gvindsbngen?

Kommenter gjerne ogsa hvordan din dremmeleaerereskadirt pa denne avdelingen!

Var undervisningen og praksisen i gvingsavdelingerytte for deg i forhold til den kliniske
praksis?
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Hvordan opplevde du rollespillene, "casene", aleandre oppgaver du ble satt til & gjare
avdelingen? Gi oss dine kommentarer

Har du tro pa at en gvingsavdeling kan brukes semaafor lsering?

Tror du at laering pa gvingsavdeling har bedrethdindlingsberedskap?

| en del artikler om gvingsavdelinger er det komtaedrdette med prgving og feiling, hva hiar
du & si om dine opplevelser og dine erfaringer oette?

Plass til dine egne kommentarer

>

Til studentene som har undervist, veiledet studgiesvelsesavdelingen, si gjerne noe or]
hvordan dette har veert?

Skriv gjerne pa baksiden av arkene, hvis behov!

TAKK FOR HJELPA!
HILSEN CHRISTINE & INGEBJYJRG
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9.3 Evalueringsskjema til studentene i 2. studieemh fra refleksjonsdagene i uke
19/98

Dette evalueringsskjemaet er i forhold til kiruigisog medisinsk
refleksjonsdagene, i uke 19, for studentene illisenhet.

Sparsmal 1:

Var organiseringen tilfredsstillende? | Ja | Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Sparsmal 2:

Var det bra a bli delt i tilfeldige grupper? Ja Nei Usikkert

Plass til eventuelle kommentarer

Sparsmal 3:

Har du forslag til forandring i opplegget? | Ja |  Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer, hvis ja:

Sparsmal 4:

Var "casen" relevante i forhold til den teoretighwaktiske| Ja Nei
undervisningen dere har fatt?

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Spgrsmal 5 A:

En "case" i Igpet av en studiedag erdet |Passeq For mangeP For fa?

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Spgrsmal 5 B:

Ville det ha gitt deg bedre leering om du haddedgiit alle rollene? [ ] Ja[ ] Nei
Plass til evt. kommentarer
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Spgrsmal 6:

Ville du hatt mer tid til refleksjon? | Ja | Nei

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Spgrsmal 7:

Ga dagen deg noen form for laering? | Ja | Nei Usikker

Gi gjerne utfyllende kommentarer:

Sparsmal 8:

Er "rollespill" og "case" en god metode for degifold til lsering av praktiske ferdigheter?

Sparsmal 9:

Leereren holdt seg i bakgrunn mens gvelsene pdaiksyntes du om det?

Spgrsmal 10:

Hva synes du om veiledningen du fikk nar du henteddg direkte til lseereren?

¥ - takk for hjelpen!

Christine & Ingebjarg
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Vedlegqg, B: Arbeidsrutiner i forbindelse med inn - 0g
utlevering av t@gy i gvingsavdelingen

Tilsatt Vigdis Tufte har i naert samarbeide med angye for gvingsavdelingen, Ingebjarg
Strand, ansvar for at det til enhver tid er nokitaydelingen.

Bestilling av rent tay og henting av skittent tdéyes ved behov.

Prosedyren for inn - og utlevering av tgy er som igende.

Bestillingsdag:
Mandag bestilles henting av tay fra Storvask, telefr. 35 59 60 66. Veer oppmerksom pa at
for & fa tay er vi avhengig av a levere inn skiibgn

Hentedag

Tirsdag er primeert dag hvor tgyet blir hentet frdedingen, men ved spesielle behov kan
skittentgysekkene settes "ut" torsdag. Sjaferedaita de med seg skittentaysekkenen ved
levering rent tay.

Leveringsdag:

Leveringsdag er primeert torsdag, (men ved spedieltev kan det ogsa vaere tirsdag, fordi
sjafgren da tar med seg rent tay, nar han kommer iente skittentay, jamfar punktet
hentedag.)

Avtalen med Storvask og Skolen er at vi wadisle om henting av skittentay.

Det skitne tayet skal veere i spesielle tayseklakane skal plasseres pa den store trallen,
som star pa korridoren, ved sengepost A.

| spesielle tilfelle kan skolen leie tay, men dett& avklares med Vigdis Tufte eller Ingebjgrg
Strand.

Ved sykdomhos de ansvarlige for gvelsesgvingsavdelingergenéller de av lazererne som
bruker avdelingetta ansvar for at det er nok tgy i avdelingen og selv ringer&sk ved
behov Hvis dette ikke er mulig har Storvask sagj villige til & hjelpe til.

Rutinen er da, at sjafaren blir Iast inn av andatt®lens ekspedisjon, vedkommende henter
da skittentayet som star i sine sekker pa urennfidsjonsrom, avtale ma gjares i hvert
tilfelle.

Nar det gjelder skittentayet, sa er det ikke ngdigea sortere det far det legges ned i en av
skittentgysekkene.

Sekkene trenger heller ikke merkes, da tgyet fraavdeling blir behandlet for seg.

NB! Nevner at laererne kan legge sine frakker i envilken som helst skittentgysekk.

Kode, Ingebjor, Instrukser
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rtner

Firma Telefon Fra dette firmaet kjgper vi falgende varer
nr.
Medicus Engross A/S, 35598180 | Det meste av forbruksvarer kan kjgpes her
Hagebyvn. 38, postboks 2513,
3702 Skien
Telemark sentralsjukehus, 35583000,
Sentrallageret, lageret er oppe | direktelinje
fra kl. 09.30 - 11,
De vil helst ha bestillingene et 35583314
par dager pa forhand. -
Faks 35 58 41 97.
Erik Tanche Nilsen A/S, 35595466 | Saper, saldo, grannsape til fotvask, gummihansker,
Hagebyvn. 26, 3735 Skien papir, plastposer, sgppelposer handkrem,
maskinoppvaskpulver og gummihansker
Sverre W. Monsen, Kringsjavn. [55340170 | Alt i konfeksjon
83 - 89, 5031, Postboks 55,
Laksevag
Sykehusapoteket 35583282 | Reseptpliktige - og respetfrievarer
eller
35583242.
Haland & Hamre, Post boks 175{66900225 | Anatomiske -treningsmodeller og gvingsdukk
1371, Asker
Lerdal Stavanger 51511700 | Var kontaktperson er Per GulbrandsengHort

Telefon nr.33 04 68 20.
Faks nr. 33 04 68 60.

Aktivt Dagligliv, Postboks 93,
Rga, 0701, Oslo
Faks 22 06 13 81

22061380

Hjelpemiddel utstyr innenfor bad og toalett, ogyrtsil
personlig pleie, og utstyr innen for pakledning av
avkledning, eksempelvis hjelpemiddel til & fa pg sekke
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Vedlegg, C:Breuv til instituttleder og studieenhetsl edere, november
97.

Til
Instituttleder Rita Bache Holm
Studieenhetsledere: Brit Fjeere, Sigrun Hvalvik eguhn Birkeli

fra

ansvarlige for utviklingsarbeid vedrgrende gvingiedwng:
Ingebjgrg Strand

Christine Venediger

Skien 10.11.97,

Folgende notat oversendes Instituttleder Rita B&tdim og erstatter fremlegg
ved mgte med henne og studieenhetsledere tirsdady/27. Dette fordi
tidspunktet for mgtet ble endret fra mandag tddag uten at undertegnede har
fatt beskjed om endringen.

SAK: UNDERVISNING | @VINGSAVDELING VAREN 1997

Vi ber om a fa vite hvilke ideer og planer dere toarundervisning for de tre
studieenheter i grunnutdanningen og evt. for videl@nninger i gvingsavdeling
varen 1998. For & fa til en god flyt pa laeringsdtietene til varen trenger vi
kjennskap til timeplanene og til hvilken faglig fodering den enkelte
undervisnings sekvens skal ha. Organisering &e lderingsaktiviteter stiller
store krav til organisering av timeplanene. | Iggpevar og hgst semester 1997
har vi opplevd & ha for lite tid til & gjennomfatet som var planlagt. Vi haper
derfor at denne tidlige henvendelse kan bidrabiédre undervisningstilbudet
varen 1998.

FORSLAG TIL VIDEREFZRING AV UTVIKLINGSARBEID
VEDRUJRENDE @VINGSAVDELING SOM LARINGSARENA:

Vi tillater oss a legge frem 2 forslag til leeringteaiteter ut fra pagaende
utviklingsarbeid.
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A) "Sykepleieprosess i gvingsavdelingen" 1. og Zuslieenhet:

Varen 1997 ble det gjennomfart et pilotprosjekikéagyleieprosess i
@velsesavdeling" som omfattet 1. og 2. studieenhetvedmal for 1. ar var a fa
en introduksjon og innblikk i 2 ars fokus (akuttdesvikt) og opplevelsen av &
veere pasient. Hovedmal for 2. ar var ansvarligigpicf.t. sykepleierollen,
planlegging og prioritering av arbeidsoppgaver iaadke pa a fa flyt i/pa
arbeidet, anvendelse av kunnskaper, samhandlingfgmsg
handlinger/prosedyrer. @velsen tar utgangspuehkt3-4 timers vakt ved en
medisinsk og en kirurgisk avdeling. Refleksjonsggogene ble utarbeidet slik at
det er lagt til rette for refleksjon far, under eter "vakten". (Se vedlegg for
naermere beskrivelse av prosjektet.)

Evalueringen av dette prosjektet viser at studensgntes gvelsen ga gode
leeringsmuligheter og anbefalte at instituttet uerikprosjektet videre.
Evalueringen papekte en del organisatoriske ogolaisinessige svakheter som
kan endres ved en eventuell ny gjennomfaring.

Forslag til endring i leeringsfokus som kan veerei@kter fglgende:

1. ars studenter syntes det var vanskelig & segténs i pasientrollen enten pa
grunn av manglende "skuespill" talenter eller fatdidenten ikke hadde
kunnskaper om sykdommen og aktuelle symptomerfobtareslas det at

1. ars studenter kan kombinere opplevelsen avmasie + faglig
observatgrrolle ut fra for eksempel hygiene fokus.

Varen 1998:
Hvis det er gnskelig at prosjektet skal settesmippimeplanene varen 1998,
gjer vi oppmerksom pa falgende:

24 studenter deltar pa gvelsen samtidig (12 stedérat 1. ar + 12 studenter fra
2. ar). Dette medfgrer at gvelsen ma gjentas 6eggrdgrad for at samtlige
studenter fra begge studieenheter har deltattaksis betyr dette at det ma
settes av 6 dager over 2 uker (3 dager hver uka)dtudentene kalles inn
gruppevis pa ulike dager til gvelsen. | fjor hadti&lentene andre
studieoppgaver samtidig som prosjektet pagikk, allenfikk anledning til & ta
seg 1 dag fri for & delta i gvelsen pa gvingsaadel.

Timeplan for dagen foreslas fra kl. 9.00 - 15.@&tte innebaerer en time mer
enn i fjor noe som vil tillate en oppsummering siat ikke ble tid til i fjor.
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B) UNDERVISNING | INFOMEDIX DATA PROGRAM | DATA LAB __ V/
KIFLNES:

| desember regner vi med a fa det ferdig utarbeitEOMEDIX program.
Programmet gir en innfgring i hvordan registrersi@/forflytte pasienter samt
se pa/bestille urin/blodpraver pa data skjerm.

Vi spar hvilke studenter gnsker dere skal fa ogplgardette programmet?
Opplaeringen ma skje i data lab pa Kjglnes hvort@denter kan fa
undervisning samtidig.

Kan dette innga som en del av sykepleiens admatigtyindirekte sykepleie
funksjon for 3. studieenhet?

Kan dette innga som en del av sykepleiens dokursjpmisindirekte sykepleie
funksjon for 2. studieenhet?

Oppleeringen ved data lab kan gi muligheter tihakie gruppeleder funksjon i
gvingsavdeling senere i utdanningen.

Vi har bare en PC péa gvingsavdeling, slik at dettietter at studentene kjenner
programmet hvis det skal tas i bruk under en samsatemvelse med
utgangspunkt i en "case".

Vi gleder oss til varen og til & hgre svar pa digtteen Jul!

Vennlig hilsen og godt mgte.

Sgstrene Christine og Ingebjarg
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Vedlegg, E: Notat vedrgrende faglige ressurser knyt  tet til

gvingsavdeling
» "’ Z“
1L O) p E 9 2

Hgagskolen i Telemark
Avdeling for helse- og sosialfag

saksbehandler: INgebjgrg Strand,

T|| |nSt|tutt|eder Direkte innvalg: 35 575467 .

: E-post: Ingebjorg. Strand@hit.no
Rita Bache Holm, &
Her Christine. Venediger@hit.no

Deres referanse:

Var referanse: L:HS-doc/oving/fou2.doc

Dato: gyjen 23.03.98

Notat vedrgrende faglige ressurs knyttet til gvingsvdeling

— Forslag til faglige stillings ressurs for studieare98/99

Vi tillater oss & komme med to alternative fordiihgen faglige stillings ressurs for
gvingsavdelingen. Vi setter alternativene opparnierte rekkefglge og dette pa bakgrunn av
vare erfaringer med driften av gvelsesavdelingen.

Alternativ 1: Den faglige stillingsressurs foreslas gkt til 50 %ordelt pa 2 fagpersoner

Vi har erfart at vi ikke har hatt nok tid til & @ide systematisk med utviklingsarbeid.
Arbeidet vart har veert fragmentert fordi det hartweanskelig & fa tid til a treffes jevnlig og
fordi praktiske oppgaver knyttet til den dagligéftén ma prioriteres ut fra den 30 %
stillingsressurs som vi har hatt. Dette betyrtaiklingsarbeidet ikke er blitt godt nok
prioritert.

Vi anbefaler at stillingsressursen gkes fordi arswaradene er omfattende og tidskrevende.
Det er viktig & fa mer tid til & samarbeide jevrfiig at oversikten, kontinuiteten og
tilrettelegging for nye laeringsaktiviteter kan skjgidereutvikling av nye laeringsaktiviteter
som for eksempel case/rollespill, stiller krawktigativitet, litteratur gjennomgang og kritisk
tenkning/refleksjon ved siden av god organiseriggbtett samarbeid med involverte laerere.

Nar ansvarlige fagpersonene som innehar den fagfiijagsressurs til stadig skifter mellom
mange ulike arbeidsoppgaver, er det vanskelig dehoversikt og sikre kontinuitet i
planleggingen, gjennomfgringen og utviklingen adenvisning i gvingsavdelingen. Dette
far negative konsekvenser for utviklingsarbeid faleh daglige driften "tar sitt".
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Hvis stillingsressursen kan gkes anbefaler vi andaleles pa to personer. Fordelen med & ha
to personer som samarbeider er at man far flefallavinkler og et bedre draftingsgrunnlag.
| tillegg vil ikke systemet veere sa sarbar veddeav

Tilslutt vil vi hevde at den faglige stillings ress bgr vektlegges minst like mye som den
ikke faglige, det vil si minst 50 %. Vigdis Tuftartseg av mange viktige praktiske gjgremal,
men mange av disse oppgavene krever et tett saithadpéaglig innsikt og veiledning fra
noen med stagrre faglig kompetanse.

Alternativ 2: Den faglige stillings ressurs forblir pa 30 % fordelt pa en person

Vart andre alternativ gar ut pa at den naveerend# 36llings ressurs tildeles en person
istedenfor to. Vare erfaringer er at sma stilllovgsker lett kan smuldre bort, og at det av den
grunn blir liten reell tid til utviklingsarbeid. rkaringen tilsier at kommunikasjonen mellom to
personer krever mgtetid.

Vi har hatt et godt samarbeid i &r og det har vaedvendig og hensiktsmessig med hensyn til
overfgring av pabegynt arbeid i forhold til den lilgg drift. | tiden fremover vil vi likevel
hevde at det blir mer effektiv a tildele den 30 tittisgsressurs til en person.Nar det igjen blir
aktuelt med bytte av ansvarlig person, vil behavolgerlapping trolig melde seg.

Vi vil likevel hevde at vart farste alternativ egtcbeste da to personer som samarbeider far
flere innfallsvinkler og et bedre draftingsgrunnlagllegg vil ikke systemet veere sa sarbar
ved fraveer.

| tillegg vil vi papeke, at hvis instituttet harrf@ntninger om at fagleerer skal veere med i all
undervisning og legge til rette for ulike leerealtéter, er 30 % ressurs for liten.

Uansett hvilket alternativ som velges anser vi igkingsansvarlig som eneradende nar det
gjelder utvikling av nye laeringsaktiviteter og ftsetter ogsa andre fagpersonalet arbeider
med utvikling av nye laeringsaktiviteter i gvingsaligen og er premissleverandgrer.

Vennlig hilsen

Ingebjorg Strand Christine Venediger
Hagskolelektor Hagskolelektor
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Vedlegg, E: Notat vedrgrende faglig ressurs knyttdil gvingsavdelingen -98

Skien, 23.03.98
Bakgrunn
| 1995 startet omorganiseringen av den fagligedigiaistrative driften av
sykepleierutdanningen. Omorganiseringen skje@dgylepleierutdanningen skulle
integreres i Hagskolen i Telemark, og fordi forhexd skulle legges til rette for
instituttetablering. Omorganiseringen forutsatieefektivisering av deler av driften selv om
man var bevisst pa at bedre Igsninger vedragrendestbudet ikke alltid kan effektiviseres
og nedfelles i rutiner.

Som faglge av at gvingsavdelingen som leeringsaranhlitt pekt ut som ett av
utviklingsomradene for utdanningen, ble det oppteth spesialfunksjon knyttet il
gvingsavdeling. Denne funksjonen var bade praktiskaglig motivert. Praktisk sett ble den
daglige drift av undervisningen vanskelig fordi sgleierutdanningen matte organiseres med
undervisning delvis i Skien og delvis i Porsgruridette fordi den nye moderne
gvingsavdelingen sto ferdig bygget pa Kjalnes, nreagen av undervisning skulle forega i
Skien. Det var derfor behov for systematiseringiestyr og inventar etter at alt utstyr var
flyttet inn i de nye lokalene i Porsgrunn. | tglptrengtes det retningslinjer for bruk av
gvingsavdeling. Faglig sett var det behov forh#atelse av en didaktisk plan som ville
inspirere til, effektivisere og organisere brukengaingsavdeling. Dette star beskrevet i et
notat utarbeidet av Runar Bakken som heter "Omasgangstiltak for
sykepleierutdanningen”.

Hasten 1996 ble det derfor opprettet 40 % - fdgsiitil videreutvikling av gvingsavdeling
som leeringsarena. Fagstillingsbrgken ble deltonellisbeth Bang Jensen (hggskolelzserer)
og Christine Venediger (hagskolelektor).

| tillegg ble en ikke faglig stillingsressurs pa @knyttet til gvingsavdelingen. Denne
ressursen ble omgijort fra en, 1/1, renholdstillitigsy besatt av Vigdis Tufte ble omgjort,
slik at hun kunne bruke halvparten av sin arbeaidstivingsavdelingen.

Fagstillingen

Opprettelse av fagstillingen hadde sitt utspritanken om a inspirere til, effektivisere og
organisere bruken av gvingsavdeling. Fra daveenastifuttieder, Runar Bakken, ble det
understreket at satsningen pa en gvingsavdelingeat som en prosjektfunksjon med
begrenset varighet, og i farste omgang med ettaighet.

Oppgavene var mange og varierte og intensjoneatanbeidsomradene gradvis skulle
videreutvikles i samvirke mellom de 2 ansvarliggpgersonene for avdelingen og instituttet
for gvrig.
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Oppbygging av gvingsavdelingen som leeringsarenddatte en systematisering av
eksisterende utstyr og innkjgp av nytt utstyr Systesering og innkjgp av utstyr ble gjort ut
fra pedagogiske planlegging av studietilbudet gelhetaeringsaktivitetene, dvs.
studietilbudet ble utarbeidet i samarbeid med detindieansvarlige i sykepleiens
grunnutdanning, eventuelt med studieansvarlig néaernspedagogikk og senere med
studieansvarlige fra videre og etterutdanninger.

Samarbeidet mellom fagpersonene og den ikke fagtiimgen omfattet i tillegg til
samarbeid med laerere og studenter, ogsa orgamjsbsatilling, vedlikehold og etterfylling
av utstyr i avdelingen.

Ansvarsomrader for fagstillingen

Ansvarsomrader for fagstillingen knyttet til gviagslelingen ble nedfelt i 1996, jf (protokoll/
utlysningstekst/annet):

» Holder seg a jour med det utstyr og de prosedyner &vendes innenfor de
aktuelle praksisomradene

» Utvikling av didaktiske program

» Systematiserer utstyrslagret i forhold til aktuelidaktiske program.

» Har opplaeringsansvar for materialforvalter, ikkglig stillingsressurs.

« Utvikler et introduksjonsopplegg for 1. ars stu@entHvordan opptre og bruke
gvingsavdelingen”

» Utvikler et system og regler for studentenes sehdige bruk av gvingsavdelingen.
(Apningstider, ansvarsforhold, regler bruk av utsti.)

Utviklingsarbeid
Studiearet 1996/ 97:

De to daveerende ansvarlige laererne tok utgangspiakiegging, organisering og
anskaffelse av avdelingens utstyr og i planleggioa@jennomfgring av konkrete
leeringsaktiviteter i avdelingen. Utviklingsarbéidsten 1996 konsentrerte seg hovedsakelig
om & skaffe seg et oversikt over utviklingsomraatgskissere en plan for videre arbeid. Det
ble utarbeidet retningslinjer for bruk av avdelinge

Timene som ble nedlagt var noe mindre enn forupsagrunn av opphopning av andre
arbeidsoppgaver og et kort hgstsemester. Undesevdesteret ble det imidlertid nedlagt et
stgrre antall timer hvor det ble satt i verk etrgandervisningsopplegg hvor studenter fra
bade 1. og 2. studieenhet samarbeidet.
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Studiedret 1997/98:

Hgsten 1997 ble fagstillingene som var knyttegingsavdeling besatt av hggskolelektorene
Ingebjerg Strand og Christine Venediger.

Fagstillingsbrgken ble redusert fra 40 til 30 % faglelt med 20 % til Ingebjgrg Strand og 10 % til
Christine Venediger. Begrunnelsen for endre fHiggisbraken var at det fgrste aret innebar en
organisatorisk oppbygging av gvingsavdelingen wait ggang og at den daglige drift ikke ville kreve
sa mye tid.

Malsetting

Intensjonen er at Ingebjerg Strand skal sta fordéglige driften av avdeling og vaere kontaktperson
overfor fagpersonalet ved avdelingen. Christineatiger skal viderefgre utvikling av ulike
leeringsaktiviteter samtidig som hun skal samarbmeidd og gi faglig-veiledning og praktisk stgtte til
Ingebjarg Strand.

« Holder seg a jour med utstyr, prosedyrer og rutdoen anvendes innenfor instituttets
praksisomrader.

e Systematiserer lagring av utstyr og prosedyrebfak av utstyr i avdelingen.

« Samarbeide med den ikke faglige stillingsressurs.

e Har opplaeringsansvar og veiledningsansvar for filggig stillingsressurs

« Utvikler didaktiske programmer.

< Utvikler en plan for student til studentveiledeetser.

« Samarbeide med farste fullmektig ved kontoret péings om reservasjon av gvingsavdeling og
andre ngdvendige undervisningslokaler.

» Utarbeide retningslinjer for rapporterings - ogftingsrutiner med instituttleder.

» Samarbeide med fagpersonalet som underviser i gauagling.

» Utarbeide prosedyre for bestilling av utstyr tidenvisning.

» Utarbeide prosedyrer for rengjgring/desinfeksjoreeq sterilisering av utstyr.

Arbeidsoppgaver for den ikke-faglige stillingsressu

< Handle inn utstyr etter liste fra fagpersonell.

« Utarbeide liste over aktuelle firmaer og selgemm sbsamarbeider med og bestiller fra, i
samarbeid med den faglige stillings ressurs.

» Skrive ned prosedyrer for vasking, henting og besfiav sengetay og frakker og lignende, med
tanke pa hvilken dager, vaskeri, kostnader, legstid osv, i samarbeid med den faglige stillings
ressurs.

« Rydde og sette utstyr pa plass.

e Samarbeide med leerene om hvor utstyr skal oppbgvare

Ansvarsomrade for denne stillingen er hovedsakegmarbeide med de faglig ansvarlige for at

gvingsavdeling praktisk sett er klar til undervismbg andre gvelser.

Vennlig hilsen

Ingebjarg Strand Christine Venediger
Hagskolelektor Hagskolelektor
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Vedlegg, F: Sgknad om kjgp av "MediSim" edb progra m

» 3 Vi X~
¢’ )
m

Hagskolen i Telemark
Institutt for helsefag

Rita Bache Holm
Instituttleder

Saksbehandler: INgebjarg Strand og Christine
Venediger
19.06.98

Kode: I:\hs-dok\oving\admin\medisim.doc

SOKNAD OM KJGP AV "MediSim" EDB PROGRAM, TILLEGGS U TSTYRTIL
SYKEPLEIE DOKUMENTASJON

Etter prgvevising av det nye edb program for padaa behandling kalt MediSim anbefaler vi at paogr
tilpasses bruk i PC labben. Praveprogrammet Isiebéde til et utvalg av studenter fra 2. studie¢olg til
leerene ved instituttet.

Det er enighet om at programmet har mange utvighlimgligheter, men at disse forutsetter at progranméet
kunne kjgres pa mer enn en PC slik det er i dag.

Pedagogiske mal for bruk &MediSim" - programmet for studentene er fglgende:
« introduksjon til bruk av PC og til & falge et datagram generelt

< introduksjon til edb pasientdata behandling

* bruke samme prinsipper som INFOMEDIX program ve& TS

 leere a bestille, se pa og tolke blodpravesvar

» leere a flytte pasient til ny avdeling, rom og seng

Programmet er utarbeidet av Jeppe Bang Jensemdgahaagt seg villig til & tilpasse programmegtihytt
Windows program slik at den kan kjgres pa PC lalg#eKjglnes. Hans honorar vil bli D kr. 5000.--.

Vi anbefaler at Jeppe Bang Jensen far beskjed gin &ang med arbeidet snarest slik at programanetas i
bruk til hgsten 1998.

Med vennlig hilsen

Ingebjgrg Strand Christine Venediger
Hagskolelektor Hagskolelektor

Kopi til: Jeppe Bang Jensen, Spies gade 6, ||&t84j00 Ngrre Sundby
Danmark, Telefon 00 45 98 19 47 75, e-mail: bang@huc.dk

M:\bruker\word60\Teora\1997-98 -Et notat til disjarsog debatt.doc- sendt HIT -Porsgrunn.doc

Prosjektrapport fra gvingsavdelingen pa Kjelnes sfudiearet 1997/98,
skrevet av hggskolelektorene Ingebjgrg Strandnasbeid med Christine Venediger.

Hagskolen i Telemark, avdeling for helsefag adrég§stes Ring 56, 3914 Porsgrunn, telefon nr. 3%6100.



-125-

Vedlegqg, G: Oversikt over kjelleretasjen og 1. eta  sje pa Kjalnes,
hvor skolens lokalisering av undervisningsrom er
plassert.

Denne oversikten er tilgjengelig for alle, den fines pa fellesomradet L, under HS - doc,
oving, ove-avdl.doc.

NB!
Oversikten kommer pa neste side
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VEDLEGG, H:

INVENTAR, sist oppdatert 19.6.98.

ALFABETISK LISTE OVER AVDELINGENS UTSTY R OG

UTSTYR/
INVENTAR

ROM / STED

SKAP /
SKUFF

"Arterielle propper”, rade, til arterielle Mellomgang Skap E, hylle 3
innganger, for eksempelvis arteriekran
Avfallsbokser Mellomgang P& benken
Bakke med utstyr i forhold til huden Rent desinfeksrom GellerH
Bakke med utstyr i forhold til kateteriserin Reesinfeksjonsrom G eller H
Bakke med utstyr i forhold til mage/tarm Rent désisjonsrom G eller H
Bakke med utstyr i forhold til respirasjon Rentidésksjonsrom G eller H
Bakke med utstyr i forhold til sirkulasjon Rent odeksjonsrom G ellerH
Bakke med utstyr i forhold til stell av mors Reesithfeksjonsrom G ellerH
Bakke med utstyr i forhold til sarstell Rent deskgjonsrom G ellerH
Bakke med utstyr i forhold til gvre luftveier Ratgsinfeksjonsrom GellerH
Bakke med utstyr til barn Rent desinfeksjonsrom & &l
Bakke til epidural kateter — innleggelse Rent degisjonsrom H
Bakke til sentralt venekateter Rent desinfeksjamsro H
Balje plast Rent desinfeksjonsrom J
Balsam Rent desinfeksjonsrom E
Bandasje - gasbind Rent desinfeksjonsrom C
Bandasije - selvfikserende elastiske bind | Rent desinfeksjonsrom C
(easifix)
Bandasje - elastiske stgtte Bandasje Rent desinfeksjonsrom C
(tensolastic)
Barberhgvler - engangs Rent desinfeksjonsrom Skaplie 4
Barn: utstyr Rent desinfeksjonsrom H
Barrieresalve Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 3
Batteridrevet temperaturmal Rent desinfeksjonsrom kapD, hylle 5
Beholder for usterile tupere Mellomgang P& benken
Bekken Rent desinfeksjonsrom A
Bensin Urent desinfeksjonsrom E
Bleier (engangs) Kjgkken E
Blodtrykksapparat Mellomgang G
Bla dynetrekk Sengepost A & B A5

Kjgkken
BI& kurv med utstyr til ferstehjelpsutstyr, | Last lager Hylle nr. 9.
sminkeutstyr;
Soft bomull, rgd -, bl -, sort - og hvit farge}.
Blodkonsentrat, vaselin,
brun krem,
spatler i metall og tre, har strikk, harspenner
og modellkitt.
Bl& overlaken Sengepost A & B A4

Kjgkken
Bla plast Sengepost A & B A2

Kjgkken ?
BIa& propper, til vevgse "innganger / "lukke| Mellomgang Skap E, hylle 2
konus" til Venfloner vengse innganger,
eksempelvis Venfloner & CVK
Boks med usterile tupere Mellomgang Pa benken
Brett Rent desinfeksjonsrom + gang F+1
Beerbar @kolbe med ventilasjons bag og Mellomgang Akuttrallen
maske
Batter med lokk Urent desinfeksjonsrom F
Canesten Rent desinfeksjonsrom E
Cellestoff Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 6
Citanest gel 2 % 10 & 20 g, Mellomgang Skap C, hylle 2
(lokalanesteticum)
Daglig rent 5 | Urent desinfeksjonsrom F
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Dekontaminator veeske 5 | Urent desinfeksjonsrom F

Dentosept Rent desinfeksjonsrom E
Desinfeksjonssprit Urent desinfeksjonsrom E

Dreieskive Kjokken E, hylle 3.
Drikkekrus Kjgkken [

Drikkelapper Mellomgang P& benken
Duodenalsonder til mageskylling Last lager Hylle 13, til hggre
Dynetrekk Sengepost A & B A

EKG - elektroder, overvakningselektroder Last lager Hylle 14, til hggre
Eksplorasjonskrem Rent desinfeksjonsrom Skap De Hyl
Eksplorasjonskrem Rent desinfeksjonsrom D

Elastiske bandasjer Last lager Hylle 5, til venstre
Engangs nettingtruse Kjgkken E

Engangshansker Rent desinfeksjonsrom Skap C,H@l&
Epiduralkateter, bakke til innleggelse Rent degisifensrom H

Fagbgker, generell - og klinisk sykepleie Laselag Til hggre, bak daren
Feiebrett og kost Urent desinfeksjonsrom

Felleskatalog Mellomgang P& benken
Flytende sape til kroppsvask Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 1
Flytende sape - lactacyd Rent desinfeksjonsrom Skaplle 1

Foleykateter

Rent desinfeksjonsrom

Venstre side,

Forlengelsessett til i. v.

Mellomgang

oppa skap C & D
L

Forlengelsesslanger, ca. 20 cm med
treveiskran

Last lager

Hylle 14, til hagre

Fotbad balje Rent desinfeksjonsrom J

Fot - fil Rent desinfeksjonsrom E
Fotkrem Rent desinfeksjonsrom E
Gardintrapp Rent desinfeksjonsrom

Gasbind Rent desinfeksjonsrom C
Glass (kjgkkenglass) Kjgkken [

Glass (plast) til avfgringspraver Rent desinfeksjom Skap D, hylle 4
Glyserol Rent desinfeksjonsrom E
Grgnn kurv; Last lager Hylle nr. 9
2 stk. lekespistoler &

2 stk. lekemobiltelefoner

Grgnnsape Urent desinfeksjonsrom

Gul boks til risikoavfall Mellomgang P& benken

Pa last lager
P& urent desinfeksjonsrom
P& vaktrommet

P& stal benken
Skap A, hylle 2

Gule poser

Urent desinfeksjonsrom

Haggre side

Hansker - engangs

Rent desinfeksjonsrom &
Last lager &
Urent desinfeksjonsrom

Skap C, hylle 4 &5
Hylle 1, til venstre,
P4 hyllen til hggre

Hansker - sterile

Last lager &
Rent desinfeksjonsrom

Skap C, hylle 5 og 6

Hette, engangs, operasjonshetter

Last lager

Hylle 1, til venstre

Hibitane Rent desinfeksjonsrom E
Huden: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Hvite plastposer Sengepost A & B Al
Hvite propper, til Venfloner m. m Mellomgang Skaphiylle 3
Hvite underlaken Sengepost & B Al
Kjgkken
Hydrogen preoksyd Rent desinfeksjonsrom E
Hylle 3, til hagre Last lager Hylle 3, til hggre
Mellomgang Skap E, hylle 1
Handklzer Sengepost A & B Bl
Kjgkken
Harfgner Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 4
Harruller Rent desinfeksjonsrom E
Harvask fat Rent desinfeksjonsrom |
I.V. Stativ Rent desinfeksjonsrom

Infusjonspumper

Rent desinfeksjonsrom

Infusjonssett til pumpe, drapeteller

Last lager

Hylle 13, til hggre
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(infusomat)

Infusjonssett- vanlig Mellomgang & Skuff L &

Last lager Hylle 14
Infusjonsveesker, til demonstrasjon, som | Last lager Last lager, hylle 5 & 6, til
regel utgatt pa holdbarhets dato. & venstre.

Kjgkken Kjgkken, skap A, hylle 3
Jif Uren desinfeksjonsrom E
Kammer Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 4
Kanyle grgnn 0,8 (i. m.) Mellomgang F-2
Kanyle gule (opptrekk) Mellomgang Skap F, hylle 3
Kanyler bla 0,6 Mellomgang F-3
Kanyler oransje (subkutan) Mellomgang F-3
Kateter skiftesett Rent desinfeksjonsrom D
Kateter til suging, ulike stgrrelser Last lager Hylle 13, til hggre
Katetersett, sterile Last lager & Hylle 1

Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 2
Kluter (kjgkken) Uren desinfeksjonsrom E
Klyster - 240 ml Rent desinfeksjonsrom D
Klyster -120 ml Rent desinfeksjonsrom D
Klyster -olje 250 ml Rent desinfeksjonsrom D
Klyx Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 4
Kompresser - usterile 10 x 10 Rent desinfeksjonsrom C
Kompresser - usterile 5 x 5 Rent desinfeksjonsrom C

Kompresser til venflonfiksering, Primapor,
i.v

Last lager

Hylle 3, til venstre

Kompresser, Melolin (5 cm x 5 & 10 x10)

Last lager

Hylle 4, til venstre

Kompresser, Mesorb (10 cm x 15, og 10 x
10 & 10 x 3)

Last lager

Hylle 4, til venstre

Kopp med lokk til munnstell Rent desinfeksjonsrom F

Krus med lokk Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 5

Lasbar pinsett Rent desinfeksjonsrom F

Mage/tarm - utstyr i bakke Rent desinfeksjonsrom H

Magesonder, ulike starrelser Last lager Hylle 13, til hggre

matbrett @nskes Bestilt

Medi-swab (hud desinfeksjon v / injeksjon)| Mellomga Skap C, hylle 3.
Skap F, hylle 2.

Medisin glass engangs Ren desinfeksjonsrom E

Medisinglass Mellomgang i medisinskapet og pa rent Nederste hylle i skap E,
desinfeksjonsrom pa rent desinfeksjonsrom
Mefix Ren desinfeksjonsrom C

Mefix i. v.(til venflon) = Primapore Mellomgang E-2
Mellomstykker til sug med fingerstyring / | Last lager Hylle 15, til hagre
regulering
Melolin Kompresser (5 cm x 5 & 10 x10) Last lager Hylle 4, til venstre
Mesorb Kompresser, (10 cm x 15, og 10 x| Last lager Hylle 4, til venstre
10& 10x 3)
Micropor, plaster Mellomgang Skap F, hylle 1
Last lager Hylle 3, til venstre
Mikrolax Ren desinfeksjonsrom D
Mini - slide Kjgkken + E&
Sengepost A og B B
Mini Klyx (Toilax - microlax) Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 4
Mini-spike til hetteglass Mellomgang E-3
Mors, stell av: utstyr Ren desinfeksjonsrom H
Malebeger, litermal Ren desinfeksjonsrom 1&J
NaCl Mellomgang F-1,D-5
Nattskjorter Sengepost A & B B2
Kjgkken
Neglefil (engangs) Ren desinfeksjonsrom Skap Helayl
Neglelakkfjerner Rent desinfeksjonsrom Skap E,ehgll
Neglesaks Ren desinfeksjonsrom Skap E, hylle 3
Negletang Ren desinfeksjonsrom E
Negletang Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 2
Nesebrille O, Rent desinfeksjonsrom
Netting truse (engangs) Kjgkken E

O , (oksygen) kateter med skumgummi

Last lager

Hylle 16, til h@gre

O , (oksygen) nesebrille

Last lager
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Rent desinfeksjonsrom Skap G
O , (oksygen) transportabel Rent desinfeksjonsrom
O, - nesebriller Rent desinfeksjonsrom Skap G
O ; - nesemasker Rent desinfeksjonsrom Skap G
Olje Glyserol klyster Rent desinfeksjonsrom Skale 4
Oljer, oliven - & jordngtt Rent desinfeksjonsrom apkE, hylle 1
Operasjonshetter Last lager Hylle 1, til venstre
Oppheng til urinpose Rent desinfeksjonsrom Skapyibe 2
Oppheng til urinpose Rent desinfeksjonsrom D
Oraldene, munnskylleveeske Rent desinfeksjonsrom E
Overfgrings kanyle Mellomgang, medisinskapet Skap E, hylle 3
Last lager Hylle 15
Overfgringshette til injeksjoner Mellomgang E-3
Overvakningselektroder, EKG - elektroder Last fage Hylle 14, til hagre
Pinsett-anatomisk Rent desinfeksjonsrom E
Plast mugge Rent desinfeksjonsrom J
Plastbalje til fotbad Rent desinfeksjonsrom J
Plaster (3M) 1 &2 cm Rent desinfeksjonsrom C
Mellomgangen P& benken
Plaster, Micropor, Mellomgang Skap F, hylle 1
Last lager Hylle 3, til venstre

Plaster, rull med klebrig festeflate, 10 cm *
bredde til fiksering av Venfloner, bandasje
m. m

5 Last lager

Hylle 3, til hggre

Plastforkle

Rent desinfeksjonsrom

Skap C, hylle 6

Poser

Uren desinfeksjonsrom

F

Primapor i. v, kompresser til
venflonfiksering

Last lager

Hylle 3, til venstre

Primapore = Mefix Mellomgang Skap E, hylle 1
Rent lager Hylle 3, til venstre

Propper, hvite, til Venfloner m. m Mellomgang Skaphylle 3

Protesekopp Rent desinfeksjonsrom E

Pudder (Natusan) Rent desinfeksjonsrom Skap Es Byll

Pussbekken Rent desinfeksjonsrom F

Q - tips Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 3

Q-tips Rent desinfeksjonsrom E

Radio med kassett - spiller og CD

Last lagerrom,
leerer har ngkkel

Det er to stykker og de skal
std, nederst til hggre, bak
dgren

Radio, 2 stk, med kassett - & CD- spiller | Last lager Til venstre, nederst bak dgren.
med 2 kassetter i
Radio, 2 stykker Last rom Nederst til hggre, pa gulvet.

Rektal sonde

Rent desinfeksjonsrom

D

Respirasjon: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Risikoavfall til sprayter Mellomgang Pa benken
Rullebrett Kjellerrom ved garderoben Underetasjen
Rade propper, til arterielle innganger, for | Mellomgang Skap E, hylle 3
eksempelvis arteriekran
Saks - negle Rent desinfeksjonsrom E
Saks -sgster Rent desinfeksjonsrom E
Saltvann (NaCl) Mellomgang F 1
Sani - pac Rent desinfeksjonsrom
Sani - temp Rent desinfeksjonsrom D
Senorans sugeflaske til aspirering Mellomgang Skapylle 3
Sikkerhetsnaler Rent desinfeksjonsrom Skap D, Hylle
Silulen salve Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 2
Sirkulasjon: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Sjampo (Har) Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 5
Skalpell blader Mellomgang H
Skiftesett Rent lager Hylle 1, til venstre
Skiftesett -kateter Rent desinfeksjonsrom D
Skittentgysekker Kjgkken H
Skittentgytralle Urent desinfeksjonsrom
Sklikke (skli ikke) Sengepost A & B ved hvert nattt eller i et skap| B 5

og eventuelt pa kjgkkenet
Sma boller Rent desinfeksjonsrom F
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Sma putevar Sengepost A & B A3

Kjokken
Spatel Rent desinfeksjonsrom E
Speil Rent desinfeksjonsrom E
Sprayter 1 ml Mellomgang Skuff | &

Last lager Hylle 15, til hggre
Sprayter 10 ml Mellomgang Skuff J &

Last lager Hylle 13, til hagre
Sprayter 2 ml Mellomgang Skuff | &

Last lager Hylle 14, til hagre
Sprayter 5 ml Mellomgang Skuff | &

Last lager Hylle 14, til hagre
Sprayter 50 / 60 ml Mellomgang Skuff J &

Last lager Hylle 13, til hggre
Sprayter til urinanalyse Rent desinfeksjonsrom SBabpylle 2
Staseslange Last lager Hylle 16, hagre side
Staseslange, engangs, vacuta@nieand, Last lager Hylle 16, hagre side

Uniquet®, Single Use Tourniquet

Stell av mors Rent desinfeksjonsrom H
Stellefrakker Sengepost A& B & B4

Kjgkken
Steri fix - mini spike Mellomgang E -3
Sterisol - flytende sépe Urent desinfeksjonsrom E
Sterisol -hand desinfeksjon Urent desinfeksjonsrom E
Stetoskop Mellomgang K
Stikklaken Sengepost A & B A2

Kjgkken
Store putevar Sengepost A & B A3

Kjgkken
Sugekateter, ulike starrelser Last lager Hylle 13, til hagre
Sugemellomstykker med fingerstyring / Last lager Hylle 15, til hagre
regulering
Sutur Mellomgang H
Suturfjerning: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Swab til munnstell Rent desinfeksjonsrom Skap Helgy
Sgstersaks Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 4
Sape skal Rent desinfeksjonsrom F
Sarstell: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Talkum Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 2
Tannbgrster Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 5
Tannbgrster Rent desinfeksjonsrom E
Tannglass Rent desinfeksjonsrom F
Tannkrem Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 5
Tanntrad Rent desinfeksjonsrom E
Tape -micropore Rent desinfeksjonsrom C
Termometer boks til desinfisering Rent desinfeksiom nar den ikker i bruk, pa | F

urent desinfeksjonsrom nar den er i bruk.

P& benken

Termometer, vanlige og elektroniske Rent desinfeisjom D
Thermo Scan (grebeskyttere til batteridrevetRent desinfeksjonsrom D
termometer)
Tilsetningslapper til infusjonsvaesker Mellomgang applE, hylle 2
Timediurese - sett Rent desinfeksjonsrom Skap e By
Toalettpapir Rent desinfeksjonsrom D
Torso, det vil si, en kropp uten hode og Vaktrom Skap A, hylle 1
ekstremiteter, og om viser isjiasnerven pa gn
spesiell god méte
Transfusjonssett Last lager Hylle 15
Transportabel Q (oksygen) Rent desinfeksjonsrom
Treveiskraner Mellomgang L
Treveiskraner Mellomgang Skap F, hylle 1.
Tupfer boller Rent desinfeksjonsrom F
Tupfere — usterile Rent desinfeksjonsrom C
Tay til 1. hjelpsgvelse Kjellerrom ved garderoben nderetasjen
Urent utstyr Urent desinfeksjonsrom G
Uricult Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 3
Uridom Rent desinfeksjonsrom D
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Uridomer Rent desinfeksjonsrom Skap D, hylle 3
Urinpose oppheng Rent desinfeksjonsrom D
Urinpragveglass Rent desinfeksjonsrom Skap D, tylle
Urinveier: utstyr Rent desinfeksjonsrom E
Vaselin (hvit) 1009 Rent desinfeksjonsrom Skapyet?
Vaskefat Rent desinfeksjonsrom F
Vaskekluter Sengepost A & B B2
Kjgkken
Venekateter utstyr til innleggelse Rent desinfaksjom H
Venflon - bla 0,9 mm Mellomgang & Skap E, hylle 2 &
Last lager Hylle 14, til hagre
Venflon - grenn 1,3 mm Mellomgang & Skap E, hylle 1 &
Last lager Hylle 14, til hagre
Venflon - gul 1,4 mm Mellomgang & Skap E, hylle 1 &
Last lager hylle 14 til hggre
Venflon - rosa 1,0 mm Mellomgang & Skap E hylle 2 &
Last lager Hylle 14, til hagre

Venflon kurver, 2 stykk med utstyr

Mellomgang, $ikke kurvene star der, er de pa
l&st lager

P& benken i mellomgangen,
evet last lager

Vevgse "innganger / "lukke konus", bl Mellomgang Skap E, hylle 2
propper, til Venfloner vengse innganger,

eksempelvis Venfloner & CVK

Vitapan (krem & salve) Rent desinfeksjonsrom SkahyHe 2
Zink salve Rent desinfeksjonsrom Skap E, hylle 2
@vre luftveier: utstyr Rent desinfeksjonsrom E

@yebadevann (30 ml) Nycomed

Last lager

Hylle 3, fra venstre
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