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What is scenario-based learning?

Dr Ed Errington, Project leader and Academic Development Adviser (TLD)

“Scenario-based learning is a methodology which aims to promote deep learning and
awareness by involving participants in realistic critical incidents where they are forced to
consider a wide range of factors, make decisions and reflect on the outcomes and what
they have learned from this”, (CLPD,University of Adelaide).

“A scenario can be a near-world situation, a descriptive set o circumstances, a critical
incident, even a partial life/story narrative. Scenarios usually contain human actors, a
storyline or plot (often incomplete), an invitation to solve a problem, demonstrate an
acquired skill, explore an issue/concern, and/or to speculate on alternative outcomes. SBL
is seen by some university teachers as a significant stratagem for getting students closer to
the realities of their intended profession through the construction and deconstruction of
authentic learning experiences. It is observed that scenario learning (based on theories of
situated learning/contextual learning) usually incorporates the exploration of realistic tasks,
encounters with true-to-life challenges, work-based role engagement - all transacted
through communicational styles found in the workplace/profession, * (Errington 2005).

The scenario or situation may be created by the teacher and/or students. Successful
scenarios excite the interest of participants and contain a degree of uncertainty consistent
with lived experiences. Scenarios are created to allow students to seek or demonstrate
knowledge. Scenarios may take the form of:-

¢ A verbal set of instructions or circumstances, given to students as complete or
incomplete;

e A written outline of circumstances with ‘gaps’ for students to complete themselves;
and/or

e A detailed brief about roles, role positions & attitudes, tasks, relationships and
responsibilities.

Scenarios have much in common with film, theatre and television. For instance, they
(usually) have credible roles; a motivator/twist; an authentic storyline; a challenge; an
emotional dimension; high points; and, a resolution. As such, these components can be
motivating when applied to theoretical-practical bridges of the discipline/professional area.
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Arbejdsprocessen i den scenariebaserede undervisning pa “Sundhed pa arabisk”

Beskrivelse af den historie | skal arbejde med samt malet, metoden og vaerktgjer i processen

Det handler om Fru Ameer, der ikke har taget hgjde for, at hun for 6 ar siden fik diagnosen diabetes type 2
og derfor indlaegges med et forhgjet blodsukker, fodsar der har svaert ved at hele og gjenproblemer. Lees i
pvrigt hele sygplejeanamnesen inden | gar videre

Forberedelsen af Scenariet

Du skal nu sammen med 2 af dine medelever i dag og naeste gang skal spille 3 scenarier igennem.
Der skal til hvert scenarie veere 3 roller: 1. Fru Ameer/Hr Ameer, 2. SSA’er og 3. observatgr

| skal vaelge en forskellig rolle til hvert scenarie. Du ma altsa fx ikke veaere fru Amer/Hr Ameer 2 gange.

Til hver scene folger en kort beskrivelse af de 3 rolier som | far udleveret til forberedelsen af hvert af de 3
scenarie.

| f4r 30 min til at forberede jer pa jeres rolle til hvert scenarie sammen med de 4 andre der spiller den
samme roile fra de andre grupper.

For alle 3 scenarier gaelder at:

Malet er:

sundhed/lighed i sundhed

Metoden er:

Sundheds padagogik — benyt en metode du kender fx planizeg/udfgr/evaluer
Varktgjet er:

Kommunikation — verbal/nonverbal/arabisk/kuiturelle hjeeipemidler



Malrettet sprogundervisning — Eksempler pa @velser

@Pvelse 1. Diktat

”Jeg er SOSU assistent og jeg skal hjaelpe dig med at tage medicin. Det er vigtigt, at du spiser inden at du
tager medicinen, for ellers far du det darligt og besvimer. Der star i din journal, at du ikke er glad for
medicin, hvordan lgser vi dette problem”.

Denne danske diktat skal | to og to oversaette til arabisk.

| kan vaelge at skrive pa arabisk eller transskriberet.

Hvilke ord manglede du?

@velse 2. Skriv selv 5-10 satninger pa enten dansk eller arabisk, hvor du placerer dig selv i en situation med
en arabisk alde dame eller mand.

Det ma gerne veaere baseret pa en rigtig haandelse.

Hvilke ord manglede du?

Hvad kan du ggre for at opkvalificere dit ordforrad?
Hvad vil du ggre i fremtiden for at ggre dit danske og arabiske bedre?
@Pvelise 3. FLASHCARDS

| grupper bestdende af 2-3 personer, pd baggrund af de valgte FLASHCARDS anvendes begreberne i en
arabisk szetning.

Forklarer ordets betydning og hviike professionelle overvejelser du ggr dig i forhold til dette begreb.



Dansk

Arabisk

Overordnede begreber

mafahiim 3aama

Primaer sektor

QiTaa3 el-awwal / Ra’iisi

Sekundaer sektor

QiTaa3 et-taani / et-taali

Zldrepleje er-ri3aaya lil-kibaar
Zldrebolig es-sakan lil-kibaar
plejebolig manzel er-ri3aaya
Hjemmepleje er-ri3aaya el-khaasa fiil bait
Hospice markaz el-kibaar
Psykiatrisk center markaz eT-Tub el-nafsii
Dagcenter markaz yoomii
Aktivitetscenter markaz el-nishaaTi
Servicelov gaanuun el-khadamaat

Sundhedslov

gaanuun eS-SuHa

Hjeelpemidler

adawaat lil-musaa3ada

Visitator, visitation

ziiyara manziliya lil-kibaar

Faggrupper og hierarki

magmuu3at a3maal we tadriij er-rateb

Overlaege

Tabiib el-mustashaar

Reservelzege

Tabiib mu’agat

Sygeplejerske

nerse / mumarrida

Afdelingssygeplejerske

nerse bi-qism khaa$S

Social- og sundhedsassistent

musaa3id Sihiye we ijtimaa3i

Portor

hammaal

Renggringsassistent

muwaZhaf et-tanZhif

Fysioterapeut

mu3aalej lil-fiiziiyaat

Ergoterapeut mu3aalej mukhases
Psykiater Tabiib nefsaani
Psykolog Tabiib nefsaani
Praest kaahin

fimam el-imaam
Jordemoder muwallide

Egen lege Tabiib Khaas
Fodterapeut mu3aalej lil-agdaam
Socialradgiver og sagsbehandler mushrif

Bandagist

mukhassas bil laf - laffaaf

Vaerdier og begreber

giima we mafahiim

Egenomsorg

er-ri3aaya el-Khaasa

Hjeelp til selvhjzelp

saa3eed haalak 3an Tariiq el-agaareb

Selvbestemmelsesret

hadded maSiirak

Magtanvendelse

istikhdaam el-quwwe

Tavshedspligt

KhuSuusiya




Underretningspligt

waageb et-takhbeer

Etik

akhlaak

Veaerdighed

karaame

Vold og voldsforebyggelse

3unf we mana3 el3unf

Konflikt og konflikthandtering

mu3aalajet eS-Siraa3

Behandling 3elaaj

Misbrug el-is-tihlaak

Respekt el-ihtiraam

Empati at-Ta3aaduf
Medinddragelse/ demokratiske beslutninger el-mushaarakee ed-demogratiyye
Radgive el-naSiiha /

Vejledning et-ta3liimaat

Regler gawaa3id

Principper mabaade3

veerdi giime - giam

besggstid waqt ez-ziyara
degnrytme waqt et-tabii3i / yoomi
Vardigrundlag asaas el-giiam
Stuegang jaulat el-hakiim
Patientjournal taqgriir el-mariid
Regimer el-anZhime
Programmer baraame;j




Dansk

Arabisk

Observationer el-muraqabaat
vaeskebalance mustawa el-mayy fiil-gesem
Blodbalance mustawa ed-damm
Hzemoglobin el-haymoojalibayni
Natrium Suudijuum

Kalium buutaasjuum
Creatinin el-kriiatiin

Tryksar Qarhat el Daarght
Vejrtraekningsproblemer meshekle bil tanaf-fus
Blodprop jalTa
Lungebetaendelse el-iltihaab er-re’a
Temperatur haraara
Respirationsmaling mustawa et-tannafus
Blodtryk ed-Dart ed-dam

Puls nabaD

Hudens udseende farve loon el geled

Red ahmar

Haevet muwarram

Diverse hjeelpemidler

Dreen kharazee

Sonde akel bil-maSel

Kateter el-qasTara

venflon adaat ma3 el-ebre lil dava masalan lit-tatkhiir

Plastik nal til vaeske i armen

ebre plastiik lis-sa’il fii thiRa3

Elektroder i hjertekardiogram

el-aqTaab el-kahrabiye lil-qalb

Lift

Mas3ad og hemmaale

Personlig hygiejne

@vre personlige hygiejne

el-naZharfe el-Khaasa el-fauganiye

Nedre personlige hygiejne

el-naZharfe el-Khaasa (fii ettahtaniye)

Hygiejne pa hospitalet

el-nazharfe fiil-l-mustashfa

Seerlige forholdsregler ved infektioner

el-ihtiiyaabaaT el-Khaasa biil-3aduu

isolation

el-3azla

Seerlige regimer

"amaakin khaaSa

salmonella

es-salmuuneela

Forebyggelse af hospitalsinfektioner

mana3 el-3aduu fii el-mustashfa

Rehabilitering

i3aadat et-ta’hiil

Genoptraening

i3aadat et-tadriib

Traening

tadriib

@velser

tamriin




Dine resurser Mawaarid

Netvaerk es-shabake el-khaaSa beek
Pargrende el-agaareb

venner el-Asdiqa’

Aktiviteter i fritiden el-anshiDa fii el-waqt el-faarekh
@konomi el-iqtiSaad

Bolig her og i udlandet

es-sakan hoon we fii el-khaarej

Medicin ed-dava

tabletter hubuub

Til undertungen taht el-lisaan
sugetablet hubuub maSs
brusetablet hubuub el-fawwar
injektioner el-hagen
Subcutant taht el-geled
stikpiller et-tahamiil

i drop in-khi-faaD

Her kan du skrive flere ord:




Dansk

Arabisk

Vejret

Et-Taqges

Det er koldt i dag

El-yoom ekteer bared

Nu har vi snart brug for noget forar

Bedna er-rabii3 yejii halla

Har du veeret ude i dag?
Det er dejlig solskinsvejr.

Tala3et el-yoom la barra?
eT-Tages ekteer Tay-yeb we helu

Det regner i dag,
jeg blev meget vad pa vej til arbejde

Fii maTar el-yoom, sereet kelli mayy ana 3ala
et-tariig la-hoon

Kan du lide regn? snevejr?

Betheb esh-shete’ ? et-taleej

Fritidsinteresser/aktiviteter

El-huvaajaat / anshiTa

Hvad kan du lide at lave i din fritid?

Shu betheb ta3meel fii waqtak el faarekh?

Kan du lide sport? at sy?

Betheb er-riyaada? el-khiiyaata?

Hvad er vigtigt for dig i dit liv og i dagligdag?

Shu aham shii fii hayetak we yoomian?

Er der nogen aktiviteter pa ldrecentret, som
du har lyst til at deltage i?

Fii maujuud anshiTa fiil-markaz el-kibaar eli
baddak et-sheerek fiiha?

Tv og aktuelle emner, kendte personer,
begivenheder

Et-telefizjoon we el-mawabDii3 el haaliye,
ashkhaas mash-huura we munaasabaat

Sa du Nyhederne i gar aftes?

Hadareet el-akhbaar el-baareH?

Har du hgrt at (en eller anden) skal giftes?

semaa3t min beddo etzauwaj?

Hvem vinder fodbold i ar? Tyskland?

miin ja jer-baH hayde senne fiil footbool?
Almaaniya?

Jeg var i biografen og se ... i gar. Hvilke film kan
du lide?

kenet el-baareH fiis-sinama we hederet
film . Ayya filem betheb?

Jeg var til koncert med .. i gar. Hvem kan du lide

kenet el-baareH fii hafle musigiya ma3 .
Inte miin betheb?

Var du med til forarsfesten forleden?

kenet fii haflet er- er-rabii3 haydiik el yoom?

Taj, mobler og andre ting.

el-malaabis, el-3afesh we gheer ashya

Har du faet ny kjole?

hayda fustaan ej-deed?

Sikke nogle paene grenringe, er de nye?

yaay shu Halaq helwwin, ej-diide shii?

Har du ikke faet nye gardiner?

hayda ber-dayaat ej-deede?

Har du brug for nye sko? hay shubaaT ejdeed?
Generel tilstand Halle 3aame
Hvordan har du det? kifak? kifik?

Hvordan er det gaet siden sidst?

kifik el-Haal min eekheer marra?

Har du haft en god weekend?

kif keenat nihaayet esbu3iye ma3ek?




Har du ondt nogle steder?

fii ay alam?

Har du haft besgg?

keen fii 3endak ziyaarat?

Hvordan er din appetit? — har du faet noget god
mad?

kif nifsak el-yoom 3ala el-akel? akelt shii?

Baggrund

Khalfiye

Hvor er du fgdt?

ween mauluud?

Hvor gammel er du?

ad-dee 3umrak?

Har du sgskende?

fii 3andak ekh-we?

Er du gift?

metzaweej shii?

Har du bgrn, bérnebgrn?

fii 3endan ulaad? ulaad ulaad?

Hvad har du arbejdet med?

shu keen shekhlak?

Sygdomshistorie /baggrund

khalfiet el amraaD

Hvor lzenge har du vaeret syg?

Sarleek mariid wa’eet Taweel?

Hvilken medicin far du?

ay dava be-taakhood?

Har du fejlet andet far,
eller har du haft det samme fgr?

kenet mariid men abel? au huwwe nafs es-shii?

Hvad kan du lide at spise?

shu betheb teekool?

Hvor meget drikker du om dagen?

ad-dee?/ shu beteshrab khilaal el-yoom?

Ryger du?

bet-takhreen shii?

Hvornar gar du i seng, hvornar star du op, sover
du midt pa dagen?

amteen bet-naam, amteen betfii es-soboh, bet-
naamkhilaal el-yoom?

Har du nogle pargrende vi kan kontakte?

fii 3andak aqaarib fiina nehkii ma3oon?

Bevaeger du dig hver dag?

be-tet-harrak kel yoom?

Hvad har du brug for hjaelp til?

la shuu beddak musaa3adee?

Her kan du tilfgje nye ord:




Sygeplejeanamnese

Patient med ” Diabetes Mellitus type 2”

05.01 20xx

Aktuelle: Indlzegges via egen laege pga. blodsukker pa 20, tiltagende darligt syn samt fodsar, som
ikke vil hele.

I seks ar vaeret i behandling for DM type I, gennem de sidste to ar behandlet med tablet Metformin
og tabl Centyl for hgjt blodtryk samt dizet hos egen laege. Angiveligt komplient. Havde initialt et
vaegttab pa et par kilo, men er efterfglgende stagneret. Har gennem det sidste ar veeret hos EL med
flere klager, herunder snurren i fgdderne og nedsat fglesans svarende til begge ben. Pt. beskriver
tiltagende nedsat syn, szerligt over den sidste tid. Patienten debuterede for tre uger siden med et
mindre sar pa foden som ikke heler. Egen laege henviser pt. til medicinsk afd. mhp. pa vurdering og
evt. medicin justering.

Kontaktarsag:

62-arig arabisk talende kvinde indlagt pa medicinsk afdeling med dysreguleret DM type 2 mhp. regulering
og evt. opstart af insulin behandling.

Helbredshistorie:

Aisha Aamer har haft diabetes i 6 ar. Blev dengang tilradet dizet, rygeophgr og motion. Gennem
det sidste ar, har patienten lidt af polyneuropati.

For to maneder siden oplevede patienten, at synet blev darligere. For ca. 3 uger siden fremkom et sar
under hgjre storeta. Der er et distalt BT > 30 mmHg. Patienten har altid veeret lettere overvaegtig, og tog
ekstra pa efter at hun/han gik pa efterlgn. Aisha/Ibrahim vejer nu 80 kg og er 160 cm hgj. Overvaegten har
formentlig ogsa vaeret skyld i, at pt har oplevet en forveerring af sin DM type 2. Egen lage har tilrddet pt., at
hun/han motionerer noget mere i dagligdagen.

Overfglsomhed:

Ingen kendte



Social baggrund:

Aisha bor i eget hus med sin zegtefaelle, som denne har veeret gift med i 45 ar. De har sammen to voksne
bgrn. Bgrnene bor begge to pa Sjzlland og besgger ofte foraldrene, men ikke naer sa tit som de gnsker.
/Zgteparret har 5 bgrnebgrn, som de ligeledes har god kontakt til. Aisha er pensioneret servicemedarbejder
og hendes mand, Ibrahim er pensioneret taxichauffgr.

Livsstil:

Da Aisha gik pa efterlgn, blev hun mere inaktiv end tidligere. Aisha kan egentlig godt lide at spadsere, men
det bliver til for lidt og nu, hvor hun har faet et sar under hgjre storetd er det slet ikke muligt for hende pga.
smerter. Sdrbandagen fylder ogsa sa meget, at pt. slet ikke kan fa foden i normalt fodtgj.

Aisha har altid rgget. Da hun var sevicemedarbejder, var rygning i pauserne sammen med kollegaerne
hyggeligt og nu synes hun det er sveert at undvaere rggen. Pt. er godt klar over, at det er uhensigtsmaessigt
pga. diabetes, men kan ikke tage sig sammen til at stoppe. £gtefeallen ryger ogsa.

/[gteparret hygger sig ofte med lidt sgdesager seerligt efter aftensmaden og i weekenderne hvor de ofte
spiser sammen med venner og familie.

Status:

Viden/udvikling:
Pt. er klar og orienteret

Dizetisten har informeret pt. om dizet, og har lzert hende/ ham at male blodsukker. Men pt fgler sig lidt
utryg ved at male det selv.

Respiration/ cirkulation:

Pt. har rgget i 40 ar, og er anbefalet rygeophgr af egen leege.
BT: 160/100 P 76 Temp. 36,4 SAT 97 % u. ilt
Ernzering:

Vaegt: 80 kg, hgjde: 160 cm, BMI: 31,2.
Er startet insulin inj. X 2 dagl., er fortsat noget utryg ved at stikke sig selv



Hud/ vaev:
Sar pa hg storeta er inficeret. Behandles dagligt med seebebad, Vaselingaze og tor forbinding.

Aktivitet:
Nedsat mobilitet grundet polyneuropati. Gar med stok. Har nedsat syn. Ellers selvhjulpen

Spvn/ hvile:
Sover som regel godt om natten

Smerter:
Periodevis smerter i UE, szerligt om natten. Nedsat temperatur og felesans i fésdderne

Medicin
Medicin ved indlzeggelsen:

Tabl. Metformin 1 g x 2 dgl
Tabl. Centyl K1 x 1 dgl

Psykosocialt:

Patienten synes stort set, at hun har et godt liv. Dog synes hun, at hendes diabetes satter nogle
begraensninger i forhold til, hvad hun ma spise, hvilket komplicerer det sociale samvar med
familie og venner, sa hun har haft svaert ved at @&ndre sine kostvaner omkring sukker- og
fedtindtag. Desuden bekymrer det pt., at hendes syn er blevet tiltagende darlig. Pt. er nervgs for
at komme hjem - synes der er meget at holde styr pa.



Scenarie 1-SSA-rolle

Problemet

Fru Ameer har problemer med symptomer relateret til for hgjt blodsukker hvilket kan tyde pa at pt
ikke ved nok om sin sygdom og konsekvenserne af den.

Malet er

at Fru Ameer far den ngdvendige viden omkring diabetes hvis ikke den er tilstede, sG hun kan tage et oplyst
valg af livsstil.

Et skridt pd vejen kunne veere: at hjaelpe med at skabe forstdelse for vigtigheden af, at der skal sker
andringer af hendes kost, motion og rygevaner hvis hun pd sigt vil undgd svaere senkomplikationer.

3 elever deltager i rollespillet, en patient, en SSAér og en observatgr
Alle elever far udleveret en beskrivelse af rammerne for deres rolle, resten skal | improvisere.
SSA-rollen — Din opgave er

Du skal vejlede Fru Amer til livsstilsandringer i forhold til kost og motion og rygning sa hun maske pa sigt
kan fa sit BS under kontrol og dermed forebygge flere sen komplikationer.

| forberedelsen kan du med de @vrige elever der spiller den samme rolle diskutere:

sundhedsformidling/paadagogik/mediator-rollen:
o Hvad er vigtigt at vide fgr du begynder at undervise/vejlede om kost/kostpyramide, motion
og rygestop?
Hvad er malet med samtalen? Er det et realistisk mal?
Hvilke hjzlpemidler vil | benytte jer af?
Hvor skal den forega?
Hvilke ord mangler du sa du synes du kan udfylde rollen — benyt Souzane/skriv ned

0O O O O

Mafet er at:

¢ Eleven kan demonstrere tilstraekkelig arabisk kultur og sundhedssprogforstaelse til aktivt at
stgtte patienten i at skabe mening omkring livsstilsendringer og handterer at leve med type 2
Diabetes, sdledes at patienten kan tage et oplyst valg af livsstil.



Scenarie 2- SSA rollen

Problemet

Pt har maske ikke tidligere taget eget BS og ved derfor ikke hvordan og hvorfor det er ngdvendigt
at det gores dagligt, hvordan det ggres for at undga genere og infektioner.

Pt er utryg ved at tage sit eget BS
Malet er

at Fru Amer foler sig tryg ved at tage sit eget BS, og at hun ggr det pd den korrekte mdde sd hun
kan regne med at BS viser rigtigt. Derudover er det vigtigt at hun kender begrundelserne for
hvorfor man stikker hvor man g@r og hvordan man undgar spraekker og sér i fingrene.

3 elever deltager i rollespillet, en patient, en SSAér og en observatgr

Alle elever far udleveret en beskrivelse af rammerne for deres rolle, resten skal | improvisere.
SSA-rollen — Din opgave er

Du skal vejlede Fru Amer til at kunne stikke sig selv:

e Du skal finde ud af hvad Fru Ameer ved om BS-maling/BS-vaerdier/formalet med at tage BS:
Hvordan kan det fx vaere at hun ikke har opdaget at det var for hgjt?

e Du skal lzere hende op | at tage sit eget blodsukker ordentligt og sikkert, hvis ikke hun kan
det allerede.

e Du skal tale med hende om hvordan man kan undga at fingrene bliver helt hullede af at
man tager BS

e Hvis ikke man skal stikke sig i fingrene hvor kan man sa stikke sig?

| forberedelsen kan du med de gvrige elever der spiller den samme rolle diskuterer:

sundhedsformidling/paedagogik/mediatorrollen:

o Hvad er vigtigt at vide fgr du begynder at undervise/vejlede/instruere i at stikke sig
selv
Hvad er malet? Er det et realistisk mal?
Hvilke hjeelpemidler vil du benytte dig af? hvad skal du have med ind til hende
Hvor skal det forega?
Hvilke ord mangler du sa du synes du kan udfylde rollen — benyt Souzane/skriv ned

O O O O

- hjeelp hinanden



Malet for eleven er

Eleven kan demonstrere tilstraekkelig arabisk kultur og sundhedssprogforstaelse til at instruerer i
BS-maling + begrunde hvorfor det er vigtigt sa patienten fgler sig tryg ved at ggre det og oplever
det som meningsfuldt og handterbart

Selve rollespillet ma ikke vare mere end max 15 minutter.



Scenarie 3- SSA-rollen

Problemet
Patienten fgler sig utryg ved at skulle hjem
Malet er

at patienten fgler sig tryg ved at skulle udskrives til eget hjem og klare bade BS-mdling, Insulin injektioner,
kost og motion og at patienten har overblik over planen for det videre forlgb.

Status ved udskrivelse:

Stabilt blodsukker. Morgen BS 10 og aften 9. Fodsaret er begyndt at hele. Blodtrykket velreguleret pa
indsat behandling. Ingen hypoglykaemi, ingen fgling.

Pt. kan udskrives i eftermiddag med fortsat insulinbehandling og kontrol via diabetesambulatoriet. Har
faet tid til gjenkontrol om 3 uger. Egen lzege informeres i epikrise.

Medicinstatus ved udskrivningen: Tabl Metformin 1 g x 2; tabl Centyl K 1 x 1; tabl Enalapril 10 mg x 1;
tabl Simvastatin 40 mg t n; Insulatard 14 IE kl 8 og 18 IE kl 20

Du kender patienten og har allerede vaeret igennem scenarie 1 med oplysning, vejledning,
radgivning og opfalgning i forhold til helbredskonsekvenserne og livsstils aendringer (kost,
motion, rygeophar) Du har ogsa veeret igennem scenarie 2 hvor du har instrueret, stgttet og
vejledt i forhold til at tage BS og injicere insulin

Din opgave er nu at sikre dig at pt har forstdet hvad der skal ske og sikre dig at patienten kan
klare sig hjemme med BS tagning og insulin, at pt kender til konsekvenserne af sin livsstil sa
han/hun kan tage et oplyst valg ift rygning og fed kost. (scenarie 1+2, sa det vil primaert vaere en
hurtig opsummering af det | har talt om)

og... at patienten har overblik over sin medicin, tiden pa gdjenambulatoriet og planen med at
blive tilknyttet diabetesambulatoriet .
Du har ca. 10 min.

Forberedelsen og fordelingen af opgaverne mellem jer i gruppen fglger processen beskrevet i
scenarie 1+2



Sygehistorie patient
Diabetes Mellitus, type 2 (sukkersyge)

Stuegangssamtale:

Du har veeret indlagt i 5 dage med henblik pa regulering af din sukkersyge. Du venter nu pa stuegang og
vil egentlig gerne tale med personalet om forlghet og fremtiden inden du efter planen skal udskrives i

morgen.

Baggrundsoplysninger:

"Du er en 62-arig kvinde, Aisha Ameer der bor med din aegtefzelle (Ibrahim) i eget hus. Du er
pensioneret servicemedarbejder og din agtefzelle pensioneret taxichauffgr. Du har to voksne bgrn,
som du har en god kontakt med og ser jeevnligt. Bade du og din segtefaelle er selvhjulpne og modtager
ikke hjemmehjzelp.

Sygehistorien:

For seks ar siden fik du at vide, at du havde sukkersyge. Du var dengang lidt overvaegtig. Din
praktiserende laege gav dig tabletter. Du husker ikke alle navnene, men den type du har faet gennem
de sidste 2 ar hedder Metformin, som du skal tage 2 gange dagligt.

Du har samtidig de sidste 2 ar ogsa haft for hgjt blodtryk, som er blevet behandlet med tabletter,
Centyl, 1 gang dagligt.

I perioder har du glemt at tage medicinen.

Din laege sagde ogsa, at du skulle slanke dig og holde dizet. Det lykkedes dig virkelig at tabe nogle kilo.
Du synes, at det er trist med dizet og savner den gode mad. Laegen radede dig ogsa til at holde op med
at ryge. Bade du og din agtefalle ryger ca. 20 cigaretter om dagen og har gjort det i 40 ar. Du kan ikke
rigtigt tage dig sammen til at holde op, selvom du godt er klar over, at det er uhensigtsmaessigt pga.
sukkersygen.

Du og din gtefalle nyder at spise sgdedager hver dag, nogle gange bliver det maske til lidt mere, i
weekenderne eller ved festlige lejligheder sammen med familien.



Gennem det sidste ars tid har du haft lidt fgleforstyrrelser i benene. Det maerkes som en snurrende og
let stikkende fornemmelse — som om benene sover og du har en nedsat fglefornemmelse, nar du f. eks
tager strgmper pa. Du har ikke tillagt det nogen alvorlig betydning.

Der er nu ogsa sket det, at dit syn for et par maneder siden begyndte at blive darligt. Du kgbte briller,
men det blev det ikke meget bedre af. Din praktiserende leege underspgte dig og fortalte dig, at det
drejede sig om forandringer i gjets nethinde, der er en fplge af din sukkersyge, du forstod det ikke helt.

For 3- 4 uger siden kom der et sar pa din hgjre fod i treedepuden under storetaen, ikke seerligt stort,
men det ville ikke hele.

For to uge siden da du sidst var oppe hos din laege i forbindelse med en prgve, sagde han, at “nu gar
den ikke lzengere”! Han sagde, at du skulle indiaegges pa sygehusets medicinske afdeling, og at der
skulle igangsaettes behandling med insulinsprgjte. Det syntes du ikke godt om, men du forstod, at det
var alvorligt, men ved ikke rigtig hvad det betyder at "nu gar den ikke lzengere” sa du er lidt urolig.

Du har nu veeret indlagt i 5 dage, hvor din medicin er blevet justeret og du har faet traening af en
sygeplejerske i at stikke dig selv. | starten var du meget bange for det og frygtede, at du aldrig ville fa
det laert, men efter et par dage, synes du at du har faet lidt mere styr pa det, men du er ikke helt tryg
ved det. Du frygter hvordan det skal ga derhjemme med at stikke dig selv, nar du ikke har en
sygeplejerske ved din side. Du skal ogsa lzere at tage dit eget blodsukker, men det har du ikke laert
endnu. Du er godt klar over, at du ma fglge anvisninger fra hospitalet nu, hvis ikke dine symptomer skal
forvaerres, men du ved ikke rigtig hvordan du skal passe det ind i din hverdag og weekender sammen
med dine b@rn og familie. Kost andring og motion er ikke lige dig.



Scenarie 1 — Patientrollen

Patient rollen -Din opgave er:

Du skal spille Fru Amer sa realistisk som du kan. Maske har du en lignende oplevelse med dig eller du
kender et familiemedlem / bekendt der har stdet i den samme situation — se udleveret sygehistorie

| forberedelsen kan du med de gvrige elever der spiller den samme rolle diskuterer:

e Hvor velinformeret tror du Fru Amer vil vaere | den beskrevne situation? Begrund din antagelse.
e Erdet overhovedet muligt at 2ndre livsstil?

¢ Skal maninddrage de pargrende? Hvordan kan man inddrage de pargrende?

e Hvilke arabiske ord synes du, at du mangler til rolle som patient



Scenarie 2 — Patientrollen — du skal instrueres i at tage BS og hvorfor det er ngdvendigt.

3 elever deltager i rollespillet; en patient, en SSAér og en observatgr
Alle elever far udleveret en beskrivelse af rammerne for deres rolle, resten skal | improvisere.
Patient rollen -Din opgave er:

Du skal spille Fru Amer sa realistisk som du kan. Maske har du en lignende oplevelse med dig eller
du kender et familiemedlem / bekendt der har staet i den samme situation — Se sygehistoren

| forberedelsen kan du med de @vrige elever der spiller den samme rolle diskutere:

e Hvor velinformeret tror du Fru Amer vil vaere | den beskrevne situation? Begrund din
antagelse.

e Vil hun kunne tage sit eget blodsukker?

e Hun er bekymret for at tage det men hvor bekymret?

e Hvordan tro du det har foregaet hjemme...Kunne man forstille sig at en anden havde taget
hendes BS dagligt?

e Hvad med de pargrende...skal de inddrages?

e Hvilke arabiske ord synes du, at du mangler til rolle som patient?

Rollespillet mad max varer 15 min




Observatgr rollen til alle 3 scenarier
Din opgave er

Du skal observere med henblik pa tilbagemelding til SSA’er om hvad der fungerer godt og hvad der
kunne arbejdes med, med szerligt fokus pa brugen af det arabiske sprog og viden om patientens
kulturelle forhold

| forberedelsen kan du, med de gvrige elever der spiller den samme rolle, diskutere:

e Hvad vil | veere opmaerksomme pa undervejs?
e Hvordan taenker | at give tilbagemelding til de to der spiller? Se skema
e Har | brug for hjelpemidler til observationen/formidlingen?

Tilbagemelding pa rollespillet over scenariet

Sproglige udfordringer
Havde | indtryk af at patienten forstod hvad der blev sagt?
Var der ord | teenker havde dobbelt betydning og kunne skabe forvirring?

Hvilke ord kunne | med fordel have kendt til pa arabisk for at ggre kommunikationene endnu bedre?




