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Forskriften:

1. juli 2004 ble det igjen fast-
satt ny rammeplan for syke-
pleierutdanning (7). Ordlyden i
forskriftenes § 4 er: «Det skal
giennomferes minst en preve

i medikamentregning. For a
besta preven ma studenten ha
levert en feilfri besvarelse»
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Ingen feil er lov

Hogskulen i Sogn og Fjordane har totalt tre praver i medikamentregninga

I ny rammeplan og forskrift for
sykepleierutdanning i 2000

ble et lite fagomrade spesifisert:
«Det skal gjennomferes minst en
intern prove i medikamentreg-
ning. Praven ma vere feilfri for
at studenten skal kunne handtere
legemidler i praksis» (1).

Utfordrende tall

Tidligere var det ikke fastsatt
krav til preven i medikament-
regning, og kravene varierte fra
studiested til studiested. Etter
innferingen av krav om feil-

fri prove viste det seg at svzrt
mange studenter strok (2, 3).
Studier bekrefter at mange utdan-
nete sykepleiere og studenter har
problemer med 4 utfere korrekt
medikamentregning (4, 3, 6).

1. juli 2004 ble det igjen fastsatt
ny rammeplan for sykepleierut-

danning (7). Kravet om feilfri
prove ble opprettholdt, men
studentene m4 ikke lenger ha
bestatt for de hindterer legemid-
ler i praksis.

Mangier bilder

Studentenes forutsetning for 4
regne en feilfri prove har sam-
menheng med deres generelle
mattekunnskaper, men det er ogsa
viktig hvor i utdanningen preven
blir avholdt, og studentene ma fa
kjennskap til mange nye begreper.
Studentene har ikke erfaring med
praktisk hindtering av legemidler
og har derfor ikke et bilde av hva
de skal regne (8).

Vir undervisning i medikament-
regning og -handtering er plassert
i slutten av andre semester.
Studentene har da hatt atte ukers
praksis i grunnleggende sykepleie
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uten fokus pd medikament. De
skal i tredje og fjerde semester
ut 1 tjue ukers praksis i somatisk
spesialisthelsetjeneste.

Regning og handtering

De pedagogiske utfordringene

er mange, som 4 gjore kjent be-
greper som blir brukt i oppgave-
teksten, bruke praksisrelevante
oppgaver og bygge opp oppgave-
tekstene logisk (9).

Vir lesning er 4 knytte medi-
kamentregningen sammen med
medikamenthdndteringen, slik at

studentene fir en forstielse av
hva de regner. Hindtering av me-
disiner er mer enn 4 regne. Blant
annet er det viktig d se hvordan
antall milliliter ser ut i en sproyte,
lzere hvordan den skal hindteres,
fortynne legemidler og kjenne
hele arbeidsgangen.
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Feilmedisinering skyldes ikke
bare regnefeil men ogsa feil i hand-
tering og svikt i kontrollrutiner
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).

Forkurs

Det hevdes at dédrlige mattekunn-
skaper er et problem i norsk
skole (18).
Derfor hadde
vi tidligere en
preveordning
med forkurs 1
matte for undervisning i medika-
mentregning. Dette gjennomferte
vi for tre kull, men studentene
evaluerte dette som lite nyttig og
etterlyste i stedet medikamentreg-
ning sammen med handtering av
legemiddel. Ressursen vi brukte
til forkurs i matte ble derfor flyt-
tet inn i undervisningsopplegget

i medikamentregning og -hand-
tering.

Etter en gjennomgang av under-
visningen i medikamentregning
og -handtering flyttet vi pa timer
i teori, slik at vi fikk alt innenfor
en avgrenset tid. Hensikten var at
studentene skulle f4 konsentrere
seg om dette fagomradet og ikke
ha andre eksamener eller arbeids-
krav i samme periode.

Metoder for opplaering
Undervisningsopplegget bestar av
forelesning, dialog, praktisk eving
samt lesning av oppgaver indivi-
duelt og i grupper med veiledning,.
All undervisning er et arbeidskrav
og dermed obligatorisk.

Vi starter med forelesning om
lover og forskrifter som styrer
legemiddelhdndteringen, ulike
legemiddelformer og administra-
sjonsmater, infusjonsvasker og
elektrolyttkonsentrat, total paren-
teral ernzering, sentralt venekate-
ter, perifer venekateter, mal/vekt
systemet og bruk av felleskartalog,

Undervisning i regning deler vi
inn i dager med ulike fokus, der
vi veksler mellom forelesning,
oppgavelesing og praktiske gvin-
ger. Vi bruker tre dager til dette.
Tema for dag 1 er drdper pr min,
ml pr time og regning i prosent.
Nir studentene skal lere 4 regne
dripetakt ever de pd 4 fylle infu-
sjonssett, tilsette elektrolyttkon-
sentrat i infusjonsvasker og stille
inn den dripetakt de har regnet.
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Handtering av medisiner
er mer enn a regne.

Da fér de et visuelt bilde av hva
som praktisk gir an 4 stille inn. I
tillegg gir vi gjennom hygieniske
prinsipp i forhold til tilsettinger
og dpning av sterilt utstyr. Dag

2 har vi fortynningsregning med
teori om perifer venekanyle, prak-
tisk bruk av perifer venekanyle
og prinsipp ved
fortynning, samt
praktisk eving
der vi fortynner
medikament med
NaClL Dag 3 regner vi mengde,
dose, styrke i tillegg til 4 blande
ut terrstoff i veesker.

Kullet deles slik at noen ever og
noen regner oppgaver. En leerer er
med pd ovingene hele tiden, mens
lzerer nummer to veksler mellom
ovingen og 4 veilede de som reg-
ner. Slik fir studentene individuell
veiledning i tillegg til den veiled-
ning kullet har felles.

Oppgaver

Til undervisningsopplegget har

vi laget to oppgavehefter, et med
teorispersmal og et med regne-
oppgaver. Studenter med fraveer i
undervisning ma lese oppgaver i
heftet til innlevering. Besvarelsene
blir vurdert til godkjent/ikke god-
kjent. I tillegg tjener oppgavene
som hjelp til 4 tilegne seg pensum.
Heftet brukes i undervisningen og
til 4 gi studentene lekser. Heftet
har ikke fasit, noe som frustrerer
studentene, spesielt i starten av
undervisningsopplegget. Ved at
de regner uten fasit mener vi at de
blir bedre til & vurdere svaret de
far (19). Dersom studentene har
fatt ulike svar ma de g4 tilbake til
oppgaveteksten, diskutere og lase
oppgaven en gang til. Vi mener

at en fasit forstyrrer regnepro-
sessen. Etter at studenten har

lest oppgavene, tar vi opp felles
problemstillinger i plenum, og
alle svarene blir presentert i lopet
av undervisningsopplegget. Det er
ogsi viktig at studenten reflekte-
rer over oppgaver de ikke fir til.
Pi den maten kan de si noe om
hva som er vanskelig.

Praven

Studentene er spente og stres-
set den dagen preven er. For a
fi roet dem ned gjennomferer
vi en pravetest to til tre dager

for den ordinzre proven. Etter
giennomfort pravetest blir fasit
lest opp, og studentene retter
selv. Provetesten gir studentene
trygghet og forutsigbarhet, og
samtidig erfarer de hvor fort det
er 4 gjore feil.

Den ordinzre proven i medika-
mentregning er individuell og har
en varighet pa to timer. Alle basis-
omridene innenfor medikament-
regning blir testet, og studentene
har tre forsok. Konsekvensen ved
ikke bestitt er stopp i studiet.
Studentene kommer siledes ikke
ut i praksis i spesialisthelsetje-
nesten for de har bestétt prove i
medikamentregning.

Er det forstatt?

Et spersmil er om studentene
kan medikamentregning ved a
ha gjennomfert en feilfri prove i
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