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Casebasert undervisning i sykepleie hjelper studentene med & utvikle kritisk tenkning,
selvstendighet og evnen til 8 handtere vanskelige pasientsituasjoner, spesielt hos
geriatriske pasienter med sammensatte behov. Bruk av film og gruppearbeid gir et
trygt leeringsmilje som oppmuntrer til refleksjon og diskusjon og hjelper studentene &
koble teori til praksis. Prosjektet som beskrives i denne fagartikkelen, viser at tidlige
faglige diskusjoner og refleksjon i plenum gjer studentene tryggere og bedre
forberedt pa klinisk praksis.

Helse- og omsorgstjenesten star foran store utfordringer i fremtiden. Den medisinske
utviklingen har bidratt til at vi lever lenger, og de fleste av oss vil mgte en hay
alderdom (1). Nar vi blir eldre, blir ofte sykdomsbildet mer sammensatt, og behovet for
hjelp eker. Den geriatriske pasienten kjennetegnes ikke farst og fremst av sin alder,
men av helseproblemets kompleksitet (2).

Mange lever na lenger med alvorlige og kroniske sykdommer, i tillegg til
funksjonsnedsettelser som gjar at de trenger mer hjelp etter hvert (3). Geriatriske
pasienter har ofte store og sammensatte behov, der ulike symptomer og faktorer
henger sammen.

«Helse- og omsorgstjenesten star foran store utfordringer i

fremtiden.»

Sykepleiere ma forsta at pasientens sykdomsbilde ikke kan forklares ut fra
enkeltfaktorer som diagnose eller avgrenset funksjonsproblem. Sykdomsbildet ma
forstas ut fra pasientenes helhetlige situasjon og faktorenes gjensidige pavirkning pa
hverandre (4).

Geriatriske pasienter er en kompleks pasientgruppe som krever en helhetlig
tilneerming (2, 4), noe som kan veere utfordrende for nyutdannede sykepleiere (5).

Hjemmesykepleien er et viktig mgtepunkt

Antallet pasienter som trenger helsehjelp, aker. P& grunn av begrenset kapasitet i
helse- og omsorgstjenesten forventes det i gkende grad at geriatriske pasienter skal
fa hjelp til & klare seg hjemme sa lenge som mulig (6).

Hjemmesykepleien blir et viktig metepunkt (7), og det er sykepleieren der som star
den hjemmeboende geriatriske pasienten neermest og kjenner deres behov best (8).
Tjenesteforlgpet til disse pasientene er ofte komplekst, noe som skaper utfordringer
for sykepleiernes arbeid. Helsehjelpen som gis, ma vaere bred og inkludere ulike
faglige tilneerminger.



Det er viktig med god organisering og koordinering av pasientens tjenesteforlgp, samt
tett samarbeid med andre yrkesgrupper, for a dekke pasientens behov for helsehjelp
(4). Pasientene vil ofte ha behov for et stort omfang av ulike helse- og
omsorgstjenester (3, 9).

Studentene ma forberedes pa klinisk praksis

Sykepleieren i hjemmesykepleien spiller en viktig rolle i samhandlingen rundt den
hjemmeboende geriatriske pasienten (7-9). Pasientgruppen er sykere og mer
pleietrengende enn tidligere (6).

Den nyutdannede sykepleieren ma mote disse utfordringene i praksis og serge for en
faglig forsvarlig helsetjeneste og et helhetlig tjenesteforlgp for pasientene (10, 11).
Sykepleieren er ansvarlig for omfattende pleie- og omsorgsoppgaver, spesialisert
behandling og oppfelging i hjemmet (7).

«Sykepleiestudentene skal utvikle selvstendighet, ansvarsbevissthet

og en reflektert holdning i sykepleieutgvelsen.»

Sykepleiestudentene skal utvikle selvstendighet, ansvarsbevissthet og en reflektert
holdning i sykepleieutgvelsen. Gjennom studiet krever det at sykepleiestudentene
opparbeider handlings- og beredskapskompetanse i kritisk tekning, kommunikasjon,
veiledning, samhandling, refleksjon og undervisning (12).

De skal trenes til vaere en ledende part i pasientbehandlingen, noe som er viktig for
kvaliteten pa pasientens behandling (11). Geriatriske pasienter er en av de sterste
pasientgruppene som helse- og omsorgstjenesten gir tjenester til (4, 6). Derfor vil
vare sykepleierstudenter mate denne kompleksiteten som nyutdannede sykepleiere i
praksis.

Studentaktive laeringsmetoder kan hindre realitetssjokk

Realitetssjokk beskriver spenningen mellom det man har laert pa skolen, og hvordan
ting faktisk er i jobben. Nyutdannede sykepleiere kan oppleve dette som en form for
krise (5, 11). Tidligere studier viser at én av fem sykepleiere slutter i yrket innen fa ar,
og dette skyldes ofte hvordan de handterer realitetssjokket nar de begynner i yrket.

Realitetssjokk kan unngas hvis nyutdannede sykepleiere foler seg trygge pa a lede sitt
eget arbeid (5). Sykepleierstudentene ber fole seg selvstendige og veere godt
forberedt pa den praktiske jobben de moter i sykepleiefaget (12). Vi méa bruke
laeringsmetoder som hjelper sykepleiestudentene a bruke teori i praksis pa en
selvstendig mate.



Akademia har de siste arene gjennomgatt store endringer, i takt med endringer i
arbeidslivet (13). Fer var det lange forelesninger som var den tradisjonelle metoden i
utdanningen, hvor studentene var passive mottakere av kunnskap (13). Na skal
studentene veere aktive deltakere i sin egen leeringsprosess, slik at de far bedre
muligheter for & lzere og oke sin kompetanse (13, 14).

Sykepleiestudentene ma gve pa a samarbeide

| dag skal studentaktiv leering vaere grunnlaget for studentenes laering (13). Vi ma
utvikle leeringsaktiviteter som statter opp om de malene vi har for hva studentene skal
leere. For at studentene skal vaere aktive i leeringsprosessen, trenger de et miljg som
gir trygghet og neerhet til leereren (15). Laereren ma lage studentaktiviteter som hjelper
studentene a forsta teorien, og som stetter laeringsmalene (14).

Gjennom en trearig utdanning ma sykepleiestudentene @ve pa & samarbeide med
andre. Her kan studentaktiviteter brukes for a utvikle deres evne til muntlig faglig
diskusjon, argumentasjon, refleksjon og drgfting. Muntlige ferdigheter styrker
sykepleiestudentene i & lede arbeidet sitt og eker pasientsikkerheten (12).

Ved var utdanningsinstitusjon er ulike former for studentaktiv lzering derfor en del av
alle emner og fag.

Casebasert undervisning hjelper studentene

Casebasert undervisning bestar av en laeringsprosess med tre deler (14). Den forste
delen er forberedelse, der studentene arbeider individuelt for a forberede seg til
caseseminaret. Caseseminaret kan ogsa gjennomferes uten individuell forberedelse,
hvor studentene starter direkte med oppgaven i den fgrste delen av seminaret.

| del to av seminaret mates studentene i sma grupper uten veiledning i 30-45 minutter
for & diskutere og utvikle perspektiver. | del tre samles alle til en stor gruppediskusjon i
plenum med alle studentene, som varer i 60-120 minutter. Her er lzereren til stede for
a veilede og motivere (14). Caseseminaret er utformet med utgangspunkt i
sluttkompetansebeskrivelse i rammeplanen for bachelor i sykepleie.

«Hensikten med casebasert undervisning er a hjelpe studentene
med a reflektere kritisk og bruke teoretisk kunnskap i praksisnaere

pasientsituasjoner.»



Hensikten med casebasert undervisning er a hjelpe studentene med a reflektere
kritisk og bruke teoretisk kunnskap i praksisnaere pasientsituasjoner, slik at de blir mer
selvstendige. Metoden kan engasjere studentene i aktive diskusjoner og
beslutningsprosesser, hvor de ma vurdere komplekse pasientsituasjoner og utvikle
problemigsninger.

Casebasert leering bidrar ogsa til & styrke samarbeidsevner, siden studentene jobber i
grupper for & diskutere og lgse pasientcasene (14).

Studentene lgste problemer sammen

Det pedagogiske prosjektet ble gjennomfgrt som et casebasert undervisningsseminar,
der 40 tredjears sykepleierstudenter deltok i aktiv laering i klasserommet. For a
forberede seg fikk studentene undervisning om den geriatriske pasienten og relevante
problemstillinger, og de leste pensum.

| farste del av undervisningen valgte artikkelforfatterne en film i stedet for en skriftlig
case for variasjon. Filmen skulle vise praksisneere situasjoner med geriatriske
problemstillinger. Denne delen av undervisningen varte i 60 minutter.

| den andre delen av seminaret delte vi studentene i sma grupper pa to-fire personer.
Hver gruppe valgte en pasientsituasjon fra filmen og jobbet med tre—fire
refleksjonsspersmal. De skulle reflektere over hvorfor pasienten hadde komplekse
behov, hvilke geriatriske utfordringer som kunne oppsta i mete med
tienesteapparatet, og hvilke etiske problemstillinger som oppstar nar helsetjenesten
ikke holder faglig forsvarlig niva. Gruppeseksjonen varte i 45 minutter.

Hensikten var at studentene skulle reflektere og dele egne tanker i et trygt
lzeringsmilj@, samtidig som de fikk nye perspektiver og ideer til problemlgsning fra
hverandre.

| den siste delen av seminaret diskuterte alle studentene muntlig i plenum, bade det
de hadde snakket om i gruppene, og det som spontant kom opp fra de andre
gruppene. Studentene hadde selv ansvar for a lede diskusjonen, men
artikkelforfatterne var til stede og bidro med veiledning ved behov.

Film og refleksjonsspgrsmal engasjerte

Bruken av film og refleksjonssparsmal, bade i grupper og plenum, viste seg a vaere en
effektiv laeringsressurs i undervisningen om geriatriske utfordringer i
hjemmesykepleien. Dette engasjerte studentene aktivt og stimulerte deres evne til
refleksjon og diskusjon. Ved & bruke film som viste realistiske scener fra praksis, fikk
studentene en bedre forstdelse av komplekse og etisk problemstillinger knyttet
geriatriske pasienter.



«Diskusjoner bade i grupper og i plenum gir studentene mulighet
til a bygge pa hverandres kunnskap og utvide sin forstaelse i

fellesskap.»

Refleksjon og gruppediskusjoner med medstudenter, kombinert med veiledning og
stotte fra laererne, hadde som mal & fremme kritisk tekning og en dypere forstaelse av
fagstoffet. Malet var ogsa a oppmuntre studentene til a uttrykke egne tanker og ideer
muntlig (14).

Grupperefleksjon bygger pa sosiokulturelle laeringsprinsipper, som ser laering som en
sosial prosess der samarbeid og dialog med andre er sentrale elementer for & styrke
laeringen (16). Diskusjoner bade i grupper og i plenum gir studentene mulighet til 3
bygge pa hverandres kunnskap og utvide sin forstaelse i fellesskap. Dette kan styrke
studentenes engasjement, motivasjon og faglige kunnskap om geriatriske og etiske
problemstillinger.

Et trygt leeringsmiljo var viktig for studentene

For & evaluere prosjektet ble det laget et digitalt sparreskjema pa Nettskjema.
Studentene fikk tilgang til skjemaet via en lenke pa leeringsplattformen Canvas.
Sperreskjemaet besto av atte sparsmal med fire svaralternativer og fire apne
spersmal.

Studentene ble bedt om & vurdere hvor forngyde de var med leeringsaktivitetene,
laeringsutbyttet, undervisningsopplegget og diskusjonene i plenum. De ble ogsa bedt
om & beskrive sine forkunnskaper og utdype hva de felte manglet i undervisningen om
den geriatriske pasienten, i tillegg til & vurdere hva som kunne vaere gjort annerledes
med tanke pa muntlig refleksjon og diskusjon i plenum.

Resultatet fra evalueringen viste at det var viktig for studentene & ha et trygt
lzeringsmiljg. De snsket mer undervisning i patofysiologi og farmakologi relatert til den
geriatriske pasienten, samt en bredere kunnskap om geriatriske problemstillinger.

«Resultatet fra evalueringen viste at det var viktig for studentene a

ha et trygt leringsmiljg.»

Evalueringen viste ogsa at studentene opplevde det som en trygghet & veere inndelt i
sma grupper. Studentene foreslo at refleksjonssparsmalene burde variere mellom
gruppene for & skape mer faglig bredde og variasjon i diskusjonen i plenum.



| den tredje delen av undervisningen gnsket studentene at leererne i starre grad skulle
bidra til & styre diskusjonene i plenum, ettersom noen syntes det var vanskelig a ta
ordet og diskutere.

Studentene ma fale seg trygge i arbeidet sitt

| sin sluttkompetanse skal studentene ved bachelor i sykepleie veere
handlingsdyktige, selvstendige og i stand til & tenke kritisk. Det er sykepleieren som
leder den helhetlige behandlingen til den hjemmeboende geriatriske pasienten.
Sykepleiestudentene ma fele seg trygge i sitt arbeid, slik at de kan argumentere,
diskutere og reflektere over pasientenes behov. Dette vil bidra til & styrke
sykepleiestudentenes handlingskompetanse og gjere dem trygge i mgtet med dagens
Kliniske praksis.

Evalueringen av prosjektet viser til at det er viktig at studentene begynner tidlig i
studiet med & bli komfortable med a diskutere og reflektere i plenum under
undervisningen.

Var erfaring med casebasert undervisning som metode har motivert
sykepleiestudentene til & diskutere sykepleiefaget i et trygt laeringsmilje. De har
utfordret seg selv til & snakke hayt i plenum, lede faglig diskusjoner og tenke kritisk.
Dette har bidratt til gkt faglig kunnskap og refleksjon om den hjemmeboende
geriatriske pasienten.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



AKTIV LZARING: Studentene diskuterer komplekse pasientcaser for a utvikle
samarbeidsferdigheter og kritisk tenkning i et trygt laeringsmiljg. /llustrasjonsfoto:
Mostphotos
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