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Teambasert Laering o

« utviklet av Larry K. Michaelsen i USA
 aktiv leering
» flipped classroom

 gir konkret hjelp for a lage et kurs
« kan ogsa brukes i sma doser eller prgves ut
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TBL Modul

e 1til 2 uker
e ca. 8 moduler per semester
« kan kombineres med “vanlig” forelesning

time
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TBL Modul

Creating
Evaluating
Analyzing
Applying
Understanding
Remembering
Preparation Readiness Assurance Team Application Activities
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Forberedelse

Preparation



Individuell RAT

Readiness Assurance

IRAT



RAT 0: About Team-Based Learning

Full name
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Name code Answer to questions (A, B, C, or D)
Instructions:

— Fill in your name above.

— Select extactly one answer alternative.

Select the one that matches best.

— The test is closed book. No helping material is allowed.

Question 1: The sequence of how a unit works is the follow-
ing:

[ a) reading, t-RAT, i-RAT, mini-lectures, team activities
ODb) t-RAT, i-RAT, mini-lectures, reading, team activities
O c¢) i-RAT, t-RAT, mini-lectures, reading, team activities

0 d) reading, i-RAT, t-RAT, mini-lectures, team activities

Question 2: The readiness assurance test is done with the follow-
ing helping material:

Oa) It doesn’t really matter.

Ob) Open books.

Oc) Only the reading guide is allowed.
O d) Closed books.

Question 3: When do students get the feedback to the
RATs?

O a) Immediately within the first, individual round (i-RAT).
0O b) Immediately within the second, team round (t-RAT).
O c¢) In class, before starting the team application activity.

O d) Offline, after the class.

Question 4: What about the composition of teams?
U a) Teams are formed by the instructor.
O b) Teams are formed randomly, at the start of each class.

O c) Teams are determined by a random procedure, and stay con-
stant after that.

0 d) Teams are remixed once during the semester.

Question 5: When do the teams meet and work together?

[0 a) Teams can meet at any time, but TBL only requires them to
meet during class time, since it may be difficult to schedule
team meetings outside class.

O b) Teams usually only meet during class time, and there they do
together team activities and the t-RAT.

O c) Itisimportant that students also meet with their teams outside
of class time, to accelerate the team building process.

0 d) both (a) and (b).
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IMMEDIATE FEEDBACK ASSESSMENT Tn=_r~_u~m
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Mini-Forelesning

Readiness Assurance

Mini-
lecture
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Students

Correct Answera

40.0
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Tilbakemeldin

Score Distribution

2 3 a 5 & 7 8 a 10

Score

W 2016

Questions

1 2 3 & 5 -4 7 B8 2 10

Question

Scarea

Students

Scores over Time

RATY RAT2 RATZ RAT4 RATS RATE RATZ RATE

O Total Scores O Individual Scores

Completed RATs

4 & @ 7 & g

Number of completed RATS
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Na skal vi prove «Team Application»!

Fiktivt lzeringsmail:

- Kunne forklare hvordan man gir livreddende fgrstehjelp til barn og
voksne med hjertestans og/eller fremmedlegeme i luftvei

Forutsetninger:
- Ledes av en ekspert pa fagomradet (bar kunne mer enn studentene)
- God kjennskap til kunnskapsnivaet til studentene
- Utsending av relevant litteratur som skal leses pa forhand



Forberedelse (Individual study)

¥ NRR

Morgk Aesuscitasjonerid

Retningslinjer 2010

FREMMEDLEGEME | LUFTV

Rewmingingens 1or behanding v fremm edhe
guideinesrevisionen i 2005, men de er fonsall i
endeinges | algardman tor §erming av bemmedisg

¥ NRR

Norsk Resuscitasfonsrid

Retningslinjer 2010

AVANSERT HJERTE-LUNGEREDNING (AHLR) - VOKSNE

Algoritmen for AHLR (voksne)

Honsater hjentestans 2 skaff hjslp og stant HLA 30:2 (se BHLR).

¥ NRR

Morsk Hasuscrlasionsrad
Retningslinjer 2010

HLR PA BARN OG SPEDBARN

Definisjoner av aldersgranser

»

*

Nyladt - frafodssien (i bamet e skrevet uf fra sykehuset
Spedibamn {infani 3 rabamet er skrevet ul fra syloehuset 01 &r

Dt ar kg 4 shille siuasjoner med lemm edbag
krampeantall ag andre Hslender som ogah kan g)

»  Barn {chifld} - fra 1 & 8 puberiet (skjipnnsmessg vunder}

deqiar Sraks om han hobder pa A kKvebes.

Algoritmen for flerning av fremmelege

1. Ba&lenpe pagienfen selv karer & rekke LT
hosting mest effeklvl Ved mid i ssobsiy
fortsef fe & Roste.

2 Mg ufsens er hal Diokked 0f pasienfen

Vakena on bam over off ar: Vakele I‘.“'IEI'P
harge, raske siof | epigastiel {oversr [y
muhg. Hold hodet lawt efer ia pasientan |

Barn under eff &r Veksle medom & gi fen
Dy fompres poer. Hold bamer med fio)

under barmefs Drys! og mage na ol sl

Drys Bompres poer.

3 Hiig pasienten bir bevEstios, gr by skomgn
tremmedisgemet. Tikall hje og star staks
fremmedlegenms | munnen fer Hver § e med

2 Vurder & gigod HLR § 3 min. for giokk hviz stansen har sid ubehandlet elier med o drligdrsig

Viktig ved fjerning av fremmediegem

# Pasient ulen akulle pusievansker (mild o
Frammadiegamar som kommer ned @ brank
biter av leketa y, of gir bare deivi ufves
Symplamens o dvarighelsgmden kan
hvar miype del naster.

De & gfle spise aller shape, Laks . skabs
svelgel, men del kan agsd utikies en ioal
agsd bl an inleson | bletdalene | svalgel
wmd bammadiegamer | svelgal. Hurlg hem
fremrenediagemet kan bi akuel. Pasenian
av el kammedisgema | svaigel har van n
alimannsymplomer med febar, kan pas i

Vedvarende mifde Liithveissynpmomar ag
Frammadisgemsa har <afl seq 18 | brankian
ganger esvinng og Wiges av e15ympi0

Bk a e b st vvnnd nwes Fhe- Lo el ik iides

10, Wurder korrigerbare drsater 6 sikulasjonssansen:

11. Fonseit AHLA

fvalitet i mer enn § mir.
5i3 pd defibrillatoren (straks den er iigiengelig) og fest elsitrodene wen at HLR avirles.
Vurder & gi god DHLR framfor AHLR fram i tilsirethei s antall AHLR-kompetenie personer 8
Analyser hjertenymen med defibnliatoren
*  Hyiz sipidirar fiertenytme (WVEVT), gior sit av feigende
- Bewitnet/monioren stans hos vdken pas. og s defibriiliator er umiddetban igjenges
tre sjokk direkie efer analysen (sjekk scoopet effer fvert siokic) 2 Hvis e ROSC 2
anmvigmngens | pil 6
- Afle andre stans (bevitnet/ubewviinet] med WF som forsie rime 2 gi eff siokk og sian)|
= folg anvisningene [ pht 5.

»  Huiz ikke-siokibar hiere nime: Start HLR siraks 2 gf adrenalin ke etier analysen (ndr i
foreligger) wen & stoppe kompresjonene= gf HL A il 2ammern tre min. far my rypmeanaly

Sjef om pas. har fatt egensirkuiagon (HOSC) et min. efer sjokd (bt maks 10 sefk, )

Dette kari gjores pd to maler;
al Mapnograli viser edelig og rask Rigning av endetidal CO0: ved BOSC (anbefalt metods K
b Legg io fingre pd Anteria Carolis og kjenn eiter puls. Se samifidig pd scoopet og bedem B
= Hviz forfzatt VF, AS elier PEA 2 giewvt meditamentsr = o HLA 1 o minwtter 87 for my
s Hez AOSC (orgamser netme og folbarpuis] = stant pos-resuscit e gsbeh amd i g,

Gi Adrenalim® T myg iv et min. wt i hver HLR-giowe pd re minuter 54 lenge pas. ke har AG

Vurder amiodarone (Cordaronms® 300 mg (wiortynmet bolusdose iv) bz fortsalt sjokdibar ryl
ok Wurder yiterigers 150 mg amiodarone hyis fontsait sjoskbar nrime stier det redie siok

Friuber bare hwis du er spesiaipersonel. (maks. 10 sek. ans | kompresionens)
« Eiter imfubasion: Kontmuerlfg kempresjon + 10 ventila gomes i,
« Hople kapnogra’ (inas figengedo) i fwben for & male kominuer iy endetidal CO2 ['ETGIE_!

= Hypoisi, Hepotermi, Hypovolemi, Hypodhyperialemi
®  Tryhpnewmothorax, Tamponade, Tromboser (lungeembot), Toksiner (forgifininger)

* =24 lenge pasienten har sjiokhbar ryime

-3 I B e s L I TR _ I i T e Ty Frrees. Jeamppue Jreery e PEAISIST Dapswe el (e | apeay o B D .

HLR - algoritme pa barn og spedbarn

I.

Seefter tegn il v Siekk om bame! reagerer pd fifrop og forsid
Hiiz harnet ivhe reagerer; Roppd hjsip!

2 Apne luftvaienea.
Hwig otr ke Er il & 4pne iuftveiens, 54 snu bamet pd ryggen
3. Sjskk om bame! puster normait (se, it og fel effer normal pust
Hwiz pusten fon'saft er normal etter T minuit” Legg bamet @ sidst
4. Gi 5 nniddsningsr hvis bamet ddoe puster normalt (eler siutier
Gizd HLR T ettt minutt for du e, forater bamet for 4 ninge efter
Hiiz mudig, & noen andre il 4 ninge 113,
4 Fortsstt HLR ti hjslpen ko mmer

Nytt ved Basal HLR pa barn og spedbarn

*

*

*

Siulasionastans hos bam skyldes ofte hypoksi. Ved HLR p& bs
mye vikbogere de jorsie minutiens ann ded er pad voksne, Men hvi
elier ke er vilhg 1l & gistandard HLA med bade innbl dsninger of
bedre & gi brysikompresjoner alens ann kke 4 gjere noe.

Ved brysfiompresioner anbefales at bryskassen rykkes ned 13
D=t titsvarer ca. 4 cm hos gpedoam [bam mntill 1 & ogcabom |

Arnbeial kompresjonssted: Medre hatvded av stemum.

Viktig ved HLR pa barn og spedbarn

*

HL A utteres deasweme jortaat aitfor ofte med darbg kvafistogm
brystkompresoner. Viktigheten av kompresjonsr med god kvalie
under strekies derfor ennd stedkers | "Gasdelines 30107, TEstreh at
1akt. Hvis to fersiehjelpere er il siede: Byt pa & komprmers ca.
kvaliteten pé kompre sionene aviar over id. Unngd siopp | kompr
| de farsie minutiens etter sikulasjonesians kan barnet {oreia en
s0m normal pust.



Individuell oppvarmingsgvelse (I-RAT) @ ‘

Forstehjelp (oppvarmingsspersmal...)

1 En mann faller livies om pa kjepesenteret. Du snakker til han og rister forsiktig i han uten at han
reagerer. Du roper pa hjelp og snur pasienten pa ryggen for a se, lytte og fele etter pust. Hvor lang tid
ber du bruke pa a fastsla at mannen ikke puster?

A) 20 sekunder
B) 1 minutt

) 30 sekunder
D) 10 sekunder

2 Mannen puster ikke og du velger a starte HLR. Hva er mest riktig framgq 0 - '
A) 15 kompresjoner etterfulgt av 2 innbldsninger, osv. Oppgave 1

B) 2 innblasninger etterfulgt av 15 kompresjoner, osv. Oppgave 2
C) 2 innblasninger etterfulgt av 30 kompresjoner, osv. 0

ppgave 3
Oppgave 4
A) ca6-7cm Oppgave 5
B) ca5-6 cm Oppgave 6
C) ca 50% av brystkassens dybde 0

ppgave 7

D) ca4-5cm
Oppgave 8
4 Hvor mange kompresjoner gir du mannen hvert minutt?

A) ca 80 Oppgave 9
B) ca 100 Oppgave 10

C) ca90

™ _-_ 11n

D) 30 kompresjoner etterfulgt av 2 innblasninger, osv.

3 Hvilken dybde skal du ha pa kompresjonene dine i dette tilfellet?




Gruppevis oppvarmingsgvelse (T-RAT) ‘

Forstehjelp (oppvarmingsspersmal...)

1 En mann faller livies om pa kjepesenteret. Du snakker til han og rister forsiktig i han uten at han
reagerer. Du roper pa hjelp og snur pasienten pa ryggen for a se, lytte og fele etter pust. Hvor lang tid
ber du bruke pa a fastsla at mannen ikke puster?

A) 20 sekunder
B) 1 minutt

C) 30 sekunder
D) 10 sekunder

2 Mannen puster ikke og du velger a starte HLR. Hva er mest riktig framgangsmate i
A) 15 kompresjoner etterfulgt av 2 innbldsninger, osv.
B) 2 innblasninger etterfulgt av 15 kompresjoner, osv.
C) 2 innblasninger etterfulgt av 30 kompresjoner, osv.

D) 30 kompresjoner etterfulgt av 2 innblasninger, osv.

3 Hvilken dybde skal du ha pa kompresjonene dine i dette tilfellet?
A) ca6-7cm
B) ca5-6cm
C) ca 50% av brystkassens dybde
D) ca4-5cm

4 Hvor mange kompresjoner gir du mannen hvert minutt?
A) ca 80
B) ca 100
C) ca9%

™i - _ 11n




Pa en joggetur hgrer du skrik fra en lekeplass.
Du lgper bort dit og finner at et av barna ligger ® T
tilsynelatende livligst pa bakken. Du hgrer
enkelte gisp, men oppnar ingen kontakt med
barnet.

Hvilket av alternativene er mest riktig a gjore i
denne situasjonen? Hvorfor?

A)Legge barnet i sideleie og ringe 1-1-3. Starte med hjerte-lunge-
redning hvis barnet slutter a puste.

B)Gi hjerte-lunge-redning (HLR 15:2) i 5 min, og deretter ringe 1-1-3.
C)Ringe 1-1-3, deretter gi barnet 2 innblasninger og sa HLR 15:2.
D)Gi barnet 5 innblasninger, deretter starte HLR 30:2, sa ringe 1-1-3.



HLR pa barn @ ‘

Y NRR

Norsk Resuscitasjonsrad

Retningslinjer 2010

HLR PA BARN OG SPEDBARN

¢ | de forste minuttene etter sirkulasjonsstans kan barnet foreta enkelte gisp. Slike gisp ma ikke oppfattes
som normal pust.

¢ Fordi hypoksi (for lite oksygen) er en hyppig arsak til hjertestans hos barn, ber HLR alltid
- innledes med 5 innblasinger
- og felges opp med HLR i ett minutt for man om nedvendig forlater barnet for a tilkalle hjelp.

¢ Legfolk som har leert standard HLR, anbefales a gjere 30:2 ogsa pa barn fordi dette er lettest a huske
(samme som for voksne) og fordi det er én-redder-teknikk:

¢ Helsepersonell bor lzere og praktisere 15:2 pa barn. Hvis helsepersonell er alene under
resusciteringsforsek pa et barn, kan det veere vanskelig a oppna tilstrekkelig antall kompresjoner, og da
kan det ogsa for helsepersonell veere bedre a bruke 30:2.



Hva kjennetegner en god oppgave i TBL? @ ‘

Signifikant oppgave
Samme oppgave
Spesifikt svar
Synkron svaravgivelse

Team-Based
L.earning for

Health

Professions s

E.ducation
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eddited by Lairey Michaelsen, Dean Parmeles,
kathryn K. MeMabion, ot Buth E. Levine

et b Thiarve AL anilq.ﬂ.-
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Tean';-based learning: A practical guide:
AMEE Guide No. 65
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Hva er effekten av TBL pa leering?

Engasjerende for undervisere og studenter.
Studenter og leerer far mye feedback!
Aktiviserende.

Sosialiserende.

De svakeste studentene blir bedre.

In the Past 20 years, over 99.95% of the teams
have outperformed their best member by an
average of nearly 14%.

In fact, the worst team typically outperforms

the best student in the class!
Michaelsen et al, 1989

Good teaching is «when teachers see learning through the eyes of their
student, and students see themselves as their own teachers»



