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Leder

Af: Susanne Pommergard Jakobsen supj@ucl.dk

Foraret spirer omkring os, og det samme gor vores redaktion til Uddannelsesnyt. Vi er et helt nyt hold af redakterer,
der glaeder os over at kunne udgive blad nr. 1 i 2023.

Vigtigst af alt er dog alle de forskellige initiativer, undersggelser og dialoger, der foregar i relation til uddannelserne.
Det afspejles i artiklerne i denne udgave.

| dette blad er der fire artikler, der hver isazr sztter fokus pa spendende omrader.

| den farste artikel, der er den anden af to (ferste artikel i blad nr. 4 2022), far vi et velunderbygget indblik i, hvordan
sygeplejestuderende forstar, oplever og handterer det professionelle ansvar, og hvor afthangige de sygeplejestude-
rende er af det samspil, de har med daglige vejledere og kliniske vejledere.

I anden artikel bliver et meget aktuelt emne om kan og dets mange facetter foldet ud og debatteret. En viden der er
brugbar ikke bare pa sygeplejerskeuddannelsen men i mange andre sammenhzange.

| tredje artikel prasenteres en model for tvarprofessionelle laeringsvaerksteder, hvor sygeplejestuderende, medicin-
studerende, fysioterapeutstuderende samt social og sundhedsassistenter mgdes, traener og underviser hinanden.

Formalet er at bidrage til refleksion og forstaelse for det sammenhangende patientforlgb.

Temaet om tvaerprofessionalitet fortsatter i fierde artikel, hvor et samarbejdsprojekt mellem sygeplejerskeuddannel-
sen og farmaceutuddannelsen prasenteres. Samarbejdsprojektet har anskueliggjort for de studerende, at der er
brug for hinandens kompetencer i sundhedsvasenet.

Fingeren pa pulsen giver os et meget interessant og lzrerigt indblik i en klinisk vejleders hverdag, hvor SIM under-
visning og vejledning af studerende bliver udfoldet.

Til slut felger hele fem boganmeldelser.

God leeselyst med Blad nr. 12023
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Vejlederes betydning

- nar sygeplejestuderende laerer professionelt ansvar i klinisk uddannelse

Af Irene Sommer, Uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske, Master i Klinisk Sygepleje, Hjerte-
sygdomme, Aarhus Universitetshospital (irensomm@auh.rm.dk)

Jytte Bundgaard Troldborg, Uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske, Master i Lcereprocesser,
Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital (jytte.troldborg@aarhus.rm.dk)

Tina Kramer, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Post.doc., Intensiv, Aarhus Universitetshospital

(tinakram@rm.dk)

Professionsuddannelsen uddanner sygeplejersker
til en samfundsmaessig rolle som selvstendig
professionsudever. | praktik udferer studerende
sygepleje sammen med og vejledes af daglige
vejledere og kliniske vejledere. Adgangen til syge-
plejerskernes erfaringer og kundskaber samt
studerendes egen praktisering af sygepleje taenkes
at udvikle deres faglighed og ansvarstagen.
Gennem observation og interview undersoges,
hvorledes studerende forstdr, oplever og hdnd-
terer det professionelle ansvar og leringen heraf. |
artiklen fremstilles og diskuteres fund serlig knyt-
tet til at lere professionelt ansvar, ndr studerende
er i autentiske situationer i samspil med syge-
plejersker som daglige vejledere ift. at lere faget.

Artiklen er den anden af to ().

Baggrund

Den uddannede sygeplejerske tildeles et selvstaendigt
professionelt ansvar udtrykt ved autorisation (2). Klinisk
uddannelse udger 40 % af uddannelsen til Professions-
bachelor i sygepleje og skal kvalificere til selvstaendig
varetagelse af sygepleje (3), pa trods af det ses over-
gangen fra studieliv til arbejdsliv ikke uden kvaler.
Studerende og nyuddannede oplever sig pressede,
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utrygge og bange for at lave fejl (4). Nyuddannede foler
sig udfordret af det professionelle ansvar og mangden
af arbejdsopgaver (5). Studerende lerer at studere syge-
pleje, men til gengaeld har de svart ved at lere at vaere
sygeplejerske (6). Det peger i retning af behov for at
undersgge, hvorledes de studerende lzrer professionel
ansvarstagen med gje for mulig kvalificering af praktik-
forlebene.

Klinisk uddannelse er integreret i klinisk praksis, hvor
hensigten er, at den studerende erhverver erfaringer og
kundskaber ved deltagelse i praksisfellesskaber (7). En
leringsforstaelse baseret pa erfarings- og professions-
orienteret tilgang, hvor tenkning og handling er tat
integreret.

Uddannede kliniske vejledere vejleder de studerende,
men oftest praktiserer de studerende sygepleje sam-
men med andre sygeplejersker i rollen som daglige
vejledere, hvis paedagogiske forudsatninger primart er
rettet mod patienter og mindre relateret til vejledning
af studerende. Studerende tilknyttes daglige vejledere
med tanke for rollemodel, felles ansvar og samarbejde
om patienten. Saledes sikres patienten kvalificeret pleje,
og studerende sikres tilgeengelig vejledning.

Den daglige vejledning foregar i autentiske situationer,
er afhangig af vejlederens sken og den studerendes
forudsatninger. | det perspektiv er det beskrevet, at det
i et presset sundhedsvaesen er vanskelligt at uddanne til
professionalitet, ansvarlighed og vilje til kvalitet. Det at
vare pa vej mod at tage autoriteten pa sig er en udfor-
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dring for studerende i sygeplejerskeuddannelsen, hvor
det formelle ansvar er at praktisere et fag (8).

Med dette afset undersoges, hvordan klinisk ud-
dannelse fungerer i de studerendes perspektiv, nar ud-
dannelse foregar med daglig vejleders og studerendes
felles ansvar for patienten, samtidig med den stude-
rende skal udvikle professionelt ansvar.

Undersagelsesspargsmal

Hvordan fremtrader klinisk uddannelse i den studeren-
des forstaelse, oplevelse og handtering af det profes-
sionelle ansvar?

Undersggelsesmetode

Undersggelsen er kvalitativ. Metoden er dels obser-view
inspireret af Linda Kragelund (9), der giver adgang til at
observere den studerendes ageren alene og sammen
med daglige vejledere i klinisk praksis. Ved det falgende
interview reflekteres observationerne sammen med den
studerende, sa den studerendes overvejelser udfoldes.
Endvidere genereres data i fokusgruppeinterview med
de samme studerende. Fokusgruppeinterview bidrager
gennem gruppedynamik til yderligere refleksioner og
dermed dybdegdende indsigt i, hvorledes studerende
forstar professionelt ansvar og lering heraf (10).

Inklusion af studerende i undersggelsen skete med
oje for spredning fra to afdelinger og typer af afsnit. 10
studerende pa 6.semester fra sengeafsnit, korttidsaf-
snit og behandlingsafsnit indgik. Tvaergaende induk-
tiv kvalitativ indholdsanalyse af observationsnoter og
transskriptioner af interview og fokusgruppeinterview
blev foretaget med udgangspunkt i Malteruds kvalita-
tiv systematisk tekst kondensering (I 1). Analysen blev

At vere rollen
som ansvarlig

At vzre i samspil
med sygeplejerske
om at lzre faget

At vazre
selvstendig

At afstemme
|| forventninger

At lzrei et
komplimentaert
samarbejde

At vere pa vej
mod formelt

ansvar

Figur |

gennemfort i folgende trin — med en bevaegelse frem og
tilbage mellem trinene undervejs: Ved gennemlasning
fandtes intuitive forelgbige temaer; meningsbzrende
enheder blev identificeret og kodet tekstnaert, disse blev
abstraheret til temaer og undertemaer. Udskrifter blev
genlest med henblik pa at validere temaers overens-
stemmelse med oprindelige data, samt endelig valgtes
centrale citater til underbyggende argumentation.

Fund

| det samlede projekt fremanalyseres tre temaer med
undertemaer. | denne artikel fremstilles og diskuteres de
temaer som fremgar af figur |.

Precesentation af fund

- At afstemme forventninger

Studerende folges typisk med skiftende daglige
vejledere. For at udnytte aktuelle leeringsmuligheder
oplever studerende, at gensidig afstemning af for-
ventning med daglige vejledere er nedvendig for at
fa adgang til lzringsmuligheder, herunder afstemning
af befgjelser, plejeopgaver og roller med vejleder. En
studerende siger: "Det fremmer med en basal form for
forventningsafstemning, hvad ma jeg, ma jeg ikke som
studerende. Hvilke opgaver hun vil tage, hvad forventer
hun jeg gor,... en fornemmelse for rollefordelingen"

(1B).

Hyppige skift af vejleder medferer at samarbejdet ma
genafstemmes. "Hvis man gar med en ny hver dag, sa
har man et ret stort ansvar for egen lzring, sikre sig, at
man bliver udfordret nok til, at man faktisk har lzring,
fordi nogen gange har jeg da oplevet, at man ikke far
det kommunikeret videre, sa kan man godt fgle, at man
bare gar i roven, ligesom man gjorde pa 2.semester” (IB).
Progression i lering underudnyttes, hvis studerende
ikke stattes til mere komplicerede opgaver. "Jeg kunne
vaere blevet puffet flere gange ind og informere patient-
er, ogsa det lidt mere komplicerede, man bliver skarmet
lidt for meget, noget uventet, udfordrende kunne
jeg godt vaere involveret i,... hvis det var den kliniske
vejleder, sa var jeg blevet skubbet..." (Obsview4).

Fundet viser, at de studerende star med en del ansvar
for egen uddannelsesplanlaegning, nar de samarbejder
med daglige vejledere. Dette udtrykt ved, at adgang til
komplekse opgaver ofte gar gennem deres initiativ til
afstemning med hver enkelt daglig vejleder. Uddannels-
esplanlegning rettet mod de studerendes progression
i leringsudbytte ses mest malrettet, ndr studerende fol-
ges med klinisk vejleder, som udfordrer dem.

- Atlcere i et komplementcert samarbejde
Nar studerende og daglig vejleder folges, er det af-
gorende for den studerendes lzring, at det foregar i
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et komplementaert samarbejde, hvor vejleder komple-
menterer den studerende i savel vurdering som hand-
ling. Daglige vejlederes indgriben, supplerende adfard
og spergsmal, understgtter studerendes mulighed for at
ove ansvar. Det kommer til udtryk nar: "Vejleder sperger,
hvilken af de to patienter er vigtigst. Studerende over-
vejer at hilse pa kvinde. Vejleder siger, men hvis vi mis-
tenker den anden patient for en bladning i karvaeggen,
sa er han vel vigtigst?" (Obsview5). Eller studerende
oplever det lzrerigt nar: "Jeg leser journal sammen
med sygeplejersken, fremlegger hvad jeg tanker ift.
optegnelserne, aktuelle og potentielle problemer hos
patienten. Hun stiller spergsmal, sa jeg hjaelpes til at
traeffe beslutninger"(Obsview?2).

Det virker motiverende for studerende, at vejleder tor
lade studerende fa ansvar og tid. "Fremmer rigtig meget,
nar jeg far lov til at sta i det selv, at vejleder tor lade en
tage ansvar, acceptere at det gar lidt langsommere, altsa
i dag jeg skulle nok have naet frem til at planlegge den
udskrivningssamtale, det ville bare ske maske en time
senere, sa hvis hun turde tage handerne pa ryggen
og tenke, hun kan selv"(Obsview4). Det h&#mmer den
studerende, hvis vejleder vurderer og handler uden om
den studerende, hvor en studerende oplever mang-
lende tillid. "Relation til vejleder betyder meget, det
fratager mig lysten til at tage ansvar, hvis det bare bliver
gjort igen af sygeplejersken" (Obsview |0).

Viden og ferdigheder, der eftersporges i praksis af
daglige vejledere, kan studerende ikke altid hente i det
lerte pa uddannelsesinstitutionen. Kliniske vejledere
opleves at eftersparge teori pa en made, som de
studerende forstar det. Studerende oplever, at daglige
vejledere primart har fokus pa praktisk opgavelgsning
modsat kliniske vejleder, som fokuserer pa den stude-
rendes fortsatte progression og eftersparger teoretisk
begrundelse. "Hemmende at man ikke gar sa meget
med den kliniske vejledere, men meget med de andre
vejledere i den praktiske sygepleje, og man glemmer
lidt teorien og det er svaert at putte den sammen, for de
daglige vejledere, de sporger jo ikke sadan, de er mere
praktisk anlagt... hvor kliniske vejledere, her handler
det meget om, at den bagvedliggende viden kommer
frem i lyset, hvorfor du ger handlingen og har argumen-
tationen bag, fx patientologi, delegering..."(Obsview4).
Det komplementare samspil som leringsarena for
de studerende ses at lykkes relateret til, om daglige
vejledere relevant kan supplere i handling og forstaelse,
samt vejlede og skabe refleksioner tat pa praksis i
match med den studerendes forstaelse. Studerende for-
venter anvendelse af teorier til at reflektere over samt
give perspektiv pa sygeplejen, hvilket primart kliniske
vejledere imgdekommer.
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- At veere pa vej mod et formelt ansvar

Vejleders autorisation betyder, at studerende oplever
frihed og tryghed til at gve og lere ansvarstagen, da
sygeplejersken har det formelle ansvar og er sikkerhed-
snet ift. patienten. Det at anerkende studerende samti-
dig med, at det kan virke begraensende for deres mulig-
heder for at gve ansvarstagen. En studerende siger: "Jeg
arbejder under deres autorisation, sa det er dem, der star
med ansvaret i den sidste ende, sa jeg kan godt forsta, at
de har nogle forbehold, jeg er egentlig tryg ved det her,
sa hvis vejlederen er tryg ved det, sa vil jeg gerne have
ansvaret " (1B). Studerende accepterer sygeplejerskens
autorisationsgivende ansvar og faglige forspring som
begrundelse for hendes handlinger. Udtrykt ved: "Jeg
tror de handler ubevidst, de er sygeplejersker, tenker
sit ansvar ind og handler; det kan godt vaere at min be-
slutning, min tanke lige kom 20 sek. senere end hendes,
fordi hun er mere erfaren, sa jeg nar ikke at reflektere
mig frem til maske den samme beslutning" (1B).

Respekten for kvalitet i patientpleje er toneangivende for
studerendes forstaelse af sygeplejerskens professionelle
ansvar, sa de accepterer og satter egen lering i pa-
rentes. "Uddelegerer ofte til daglige vejledere det med
at forberede en patient til noget, nar det er ukendt for
mig... for hvis jeg glemmer noget, kan patienten ikke
komme til undersggelse" (Obsview3).

Nar uddannelse foregar i autentiske miljger, ses det som
vilkar, at den studerende ma gve professionelt ansvar
balanceret i forhold til at sikre kvaliteten i plejen. De
ma traekke pa relevante kompetencer og samtidig ove
selvsteendighed under tidspres og under en andens
formelle autoritet.

- At vcere selvstcendig

Studerende forbinder gvelse af ansvarstagen direkte
med at fungere selvstaendigt og tage ansvar for hele pa-
tientens forlgb. En studerende siger: "Hvis jeg ved, OK
jeg er primar pa den her patient. Det er dig det hele
hanger p3, sa tager jeg et meget starre ansvar, fremfor
hvis jeg gar det meste af dagen med daglige vejleder,
sa har jeg ikke sa meget ansvar, er ikke sezrlig selvsten-
dig og tager ikke ansvaret” (1B). Med delegeret ansvar
oplever den studerende at vaere selvstendig, mens det
modsatte gor studerende passiv og mindre engageret.
"Jeg synes ikke, jeg har sa meget ansvar i dag, altsa jeg
har ansvar for sma opgaver, men ikke det overordnede
ansvar, det har vejlederen” (Obsview4). Her skelnes mel-
lem mindre og sterre opgaver i sygeplejen, og ansvar-
stagen oges ved at forsta sig fuldkommen involveret i
patientens forlgb, at opleve sig selvstendig og patage
sig ansvar i forhold til at prioritere og koordinere hele
forlgbet. "Man udvikler bare basale kompetencer, nar
man star alene med det... udvikler sit overblik og for-
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staelse for organisationen" (Obsview3).

Studerende forstar professionelt ansvar i praksis som at
have selvstendige sygeplejeopgaver og vere ansvarlig
for hele patientens forlgb. Daglig vejleder skal derfor
delegere ansvaret for dele og gerne hele patientens
forlgb til den studerende.

Diskussion

Markant i fundene er, at nar praktikken tilrettelegges
med studerende sammen med daglige vejledere ses
et komplementert samspil om patientopgaver. | det
partnerskab oplever de studerende, at forventningsaf-
stemning samt sygeplejerskens tillid til deres kompeten-
cer kan fremme deres mulighed for gvelse af selvstaen-
dighed frem mod professionel ansvarstagen. De daglige
vejledere har det formelle ansvar for kvaliteten i plejen
jf. deres autorisation, det giver sikkerhed for patient
savel som for studerende. Samtidig er det ngdvendigt,
at den studerende far delegeret opgaver for at gve sig i
selvstendig professionsudevelse og ansvarstagen.

Nar uddannelse pagar i autentiske situationer, bliver det
et grundvilkar, at opgaver og hermed leringsmuligheder
overvejende er uforudsigelige og kontekstbundne, samt
patientsikkerhed og kvalitet i professionsudevelsen er i
fokus. Opgavernes kompleksitet i praktikken beskrives
af Bisgaard (12), som at de kan variere i sveerhedsgrad
fra havende lav risiko eller hgj risiko, hvilket i dette
studie, kan ses i relation til bade sikkerhed for patient
og for udgver. Der kan vare brug for brede, generelle
kompetencer og specialiserede kompetencer for at
lose opgaverne med kvalitet. Opgaverne kan besta af fa
delelementer og vaere enkle, eller de kan have mange
delelementer og vere komplekse. Med gje for denne
variation i opgavernes kompleksitet og studerendes
individuelle forudsatninger, ma vejledningen tilpasses
lzbende, og i undersggelsen ses, at de daglige vejledere
komplementerer de studerendes praksis ved at over-
tage, supplere, drofte, sparge eller skubbe den studer-
ende frem mod udfordringer. Nogen gange udfordres
den studerende tilpas, andre gange oplever studerende
sig tilsidesat eller overladt til at gentage kendte opgaver.

Bisgaard (12) peger p3, at vejledere behaver at anvende
et stort repertoire af vejledningsmetoder — som spander
fra at lade studerende vare inaktive, observerende til at
stotte dem til at vaere selvstendige — og vejlede med
gje for konstant stilladsering og refleksion. Ifglge Lauvas
og Handal (13) er vejlederens mellemkomst ngdven-
dig for, at studerende kan udvikle forestilling om prak-
sis og handleberedskab gennem analyse og refleksion
for, under og/eller efter situationer og handlinger. ldet
leringspotentialet i handlinger ikke udlgses automatisk
af den studerende, ma vejlederen velovervejet kunne
traede til og fra, sa der traekkes flere perspektiver, samt

proves til og fra i en handlingssekvens, hvorved stude-
rendes selvstaendighed og refleksion fremmes.

Krumtappen i praktikkens didaktik i denne undersogelse
er, at den studerende knyttes til daglige vejledere, der
primart er optaget af det sygeplejefaglige. Det kan for-
stas sadan, at vejledning kan foretages af "ufagleerte" ud
i det at vejlede. Daglige vejledere er ikke uddannet som
kliniske vejledere, og de har derfor ikke et paedagogisk
repertoire at anvende i vejledningen. Som det fremgar
af undersggelsen argumenterer de daglige vejledere
primart med afszt i deres faglige viden og erfaringer.
Lauvas og Handal argumenterer for, at vejledningen
kan fa en for privat udmentning, studerende prisgives
dermed vejlederens integritet, professionalisme, kontrol
og private motiver (I3). | undersggelsen kommer det til
udtryk, nar de studerende vedvarende skal afstemme
forventninger med og afkode forskellige vejledere.

Derimod peger Tanggaard pa potentiale i, at sygeplejer-
sker kan "pege ud", hvad der er vard at lzere. Studerende
lerer ved at blive prasenteret for faget ved at lytte og
deltage i kollegers samtaler og handlinger, ved at prove
selv og studere teori relateret til (14). Faget ber vare om-
drejningspunkt for leering og vejledere, - der er kompe-
tente sygeplejersker — som Tanggaard mener, ma have
styringen tilbage i uddannelsen. | undersggelsen ses, at
nar studerende er sammen med daglige vejledere, sa
bliver det tilfeeldigt om studerende udfordres relevant.
Endvidere vises, at de studerende oplever at have brug
for vejledning fra kliniske vejledere til at fa gje for po-
tentialerne i sygeplejepraksis for kontinuerlig progres-
sion i lering. Pointen er, at progressionen i sygeplejes-
tuderendes lzring ind imellem underudnyttes, nar de
folges med daglige vejledere.

| undersggelsen ses, at daglige vejlederes kendskab og
tillid til den studerendes kompetencer er afggrende for,
hvorvidt den studerende far adgang til at gve selvsten-
dighed. Gensidig tillid og gode relationer mellem
studerende og vejledere er tilstede i undersggelsen,
men ogsa det modsatte udtrykt ved, at studerende
konstant arbejder for at vise og beskrive, hvad de kan,
for derigennem at opna tillid fra skiftende vejledere. |
undersggelsen ses, at studerende trakker sig og hold-
er sig pa afstand af mulige lzringssituationer, foranle-
diget af at vejleder agerer uden om de studerende. De
oplever manglende tillid, nar de ikke inddrages eller
overdrages opgaver. Betydning af tillid i relationen mel-
lem vejledere og studerende underbygges af Haugen
(15), der i en norsk undersggelse finder, at tillid og an-
svarsdelegering udspringer af vejlederens vurdering af
den studerendes kunnen. Perry (16) folder yderligere
ud, at vejlederens adfaerd, i forhold til at lade en stude-
rende vere selvstendig, ud over kendskab til individet
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ogsa afhaenger af kendskab til gruppen af studerende
og kendskab til leeringsmalene. | denne undersggelse
oplever de studerende dog stort ansvar for egen lering
ved hyppigt skift af vejledere, og det ma stille sporgs-
malstegn ved organisering af vejledning. Lauvas og
Handal (13) finder vejlederskift uhensigtsmaessigt i det
perspektiv, at vejlederrelationen netop bygges op over
tid, og ved hyppige skift bliver tiden brugt til at afklare
nye relationer i stedet for tid til vejledning (13). Perry (16)
fremhaver, at studerendes selvtillid, selvstendighed
og det at leve op til professionens faglighed oges, nar
deres vejledere demonstrerer tillid til dem, anerkender,
opmuntrer til initiativ, giver dem ansvar og lader dem
ove sig pa selvstendighed i den kliniske praksis. Perry
(16) finder dog vejlederne udfordret af, at de samtidig
skal sikre kvaliteten og tempoet i plejen af patienterne.
Pointen er, at relation og gensidig tillid er afgarende for,
at de studerende far adgang til leringsmulighederne i
praktik. | nerverende undersogelse ses uddannelses-
planlegningen, med mange skiftende vejleder, at skabe
barrierer for, at daglige vejledere og studerende kan
opbygge kendskab og tillid til hinanden.

Pa vej mod at udave selvstaendig professionel sygepleje-
praksis ma det forventes, at de studerende under
praktikophold gver sygepleje pa baggrund af forskellige
viden-former, herunder at kunne begrunde, vurdere og
reflektere med evidensbaseret viden og teori, saledes
som beskrevet i Bekendtggrelsen (3). | undersggelsen
fremgar det, at de studerende oplever at ga i det prak-
tiske, og at teorier ikke eftersparges, nar de er sammen
med daglige vejledere. De oplever i hgjere grad, at
kliniske vejledere eftersparger teoretiske begrundelser.
Dette giver anledning til at diskutere forstielse af viden
og teori i klinisk praksis.

Tone Saugstad (17,18) skelner mellem tilskuerviden og
deltagerkundskab. Tilskuerviden er kundskab om prak-
sis, af almen og generel karakter bestaende af abstrakte
begreber til at forklare og forsta, men ikke direkte hand-
lingsanvisende. Tilskuerviden oplever de studerende ef-
terspurgt fra de kliniske vejledere, hvor undervisning og
pensum fra teoriperioder giver genklang hos de stude-
rende. Deltagerkundskab er kendetegnet ved praktisk
viden. Kundskab som er ngdvendig for at bega sig i det
praktiske felt.

| undersggelsen udtaler studerende, at daglige vej-
ledere ikke sporger ind til teori, men samtidig obser-
veres, at daglige vejledere sporger ind til de stude-
rendes begrundelser for handlinger og fremadrettede
overvejelser, som er ngdvendig viden i situationerne.
Tilsyneladende har studerende svart ved at koble til
viden, der vises, handles, argumenteres og fortolkes i
klinisk praksis. Saugstad (17) mener, at begge viden-
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former er nedvendige for en professionel praktiker —
en dygtig studerende ma have tilskuerkundskab for at
beskue praksis udefra og gradvis erhverve sig deltager-
viden for at bega sig i faget.

Med henblik pa at understotte de studerendes
selvsteendige sygeplejepraksis ma vejledning saledes
rettes mod at koble viden og praksis, hvor studerende
sammen med vejledere sztter fokus pa fortolkning,
situationsspecifik tilpasning mellem konkret praktisk
sygepleje og generelle teorier. | sa henseende komple-
menterer kliniske vejledere og daglige vejledere hin-
anden med deres forskellige forstaelser af den viden, de
eftersporger i vejledningen. Det kan vare verdifuldt at
italesztte og anerkende forskelle mellem teori og prak-
sis (19), herunder anerkende distinktionen mellem del-
tagekundskab og tilskuerkundskab for at imgdekomme
de studerendes frustrationer, samt anerkende daglige
vejledere og kliniske vejlederes ngdvendige komple-
mentzre styrker, nar studerende vejledes i praktik.

Konklusion

| forhold til undersogelsens spargsmal, om hvordan
klinisk uddannelse fremtrader for studerende i for-
staelse, oplevelse og handtering af det professionelle
ansvar, kan det konkluderes, at de studerende oplever
tet sammenhaeng mellem at udfere selvstendig syge-
pleje og at lzre sig det professionelle ansvar.
Kompleksiteten og variation i opgaverne udfordrer
konstant vejlederne til at tage stilling til, om der kan
uddelegeres opgaver til studerende. Det kraver situa-
tionsbestemt tilpasset vejledning ud fra den stude-
rendes kunnen, og det situationen fordrer. En pada-
gogisk udfordring for de daglige vejledere, som ikke
er uddannede til vejledningsvariation, men omvendt
har den faglige ekspertise, der kan vise de studerende
kvalitet i faget.

Drivkraften hos de studerende stimuleres af ngdven-
digheden af at kunne det, praksissituationerne efter-
sporger, hvor adgangen til at praktisere selvstaendigt
ser ud til at gd gennem tillid og delegering fra daglige
vejledere. Vejlederne far siledes afggrende betydning
for de studerendes mulighed for at ave selvstendighed
og ansvar. Vejlederes bevidsthed om vejlederrollen og
kontinuerlige perspektivskift, teet koordineret ud fra den
studerendes forudsatninger, synes at kraeve relation og
tillid, hvor kendskab til hinanden skabes over tid. Dette
besvarliggares af mange vejlederskift, hvor progres-
sion mod laeringsudbytter ses svart for vejlederne. Det
handterer de studerende ved at tage ansvar for egen
lering og uddannelsesplanlaegning, samt konstant af-
stemme indhold og ansvar med skiftende vejledere.

Undersggelsen peger pa, at studerende og daglige
vejledere pa individualiseret basis ma finde retning og
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mal for de studerendes ansvarstagen, herunder ses
delegering af ansvar bundet til den enkelte daglige
vejlederes personlige demmekraft. Der ses potentiale i
at tydeliggore praktikkens didaktiske elementer, sa det
autentiske indhold stringent udvalges med konstant
progredierende kompleksitet og selvstendighedsgrad
for at leere professionel ansvarstagen. Et indhold som
daglige vejledere kan stotte sig til som retningsgivende,
nar de bevidst komplementerer den studerende i viden
og handling.

Studerendes teoretiske viden og forventninger til brug
heraf i praksis kontra viden, der kommer til syne i praktik-
ken og daglige vejlederes ageren, ser ud til at skabe
uklarhed for de studerende. Daglige vejlederes delt-
agerviden kan formidles mere eksplicit, herunder ud-
fordringer, dilemmaer og tvivl, og det vil vaere leererigt
for studerende at vare medreflekterende omkring.
Kliniske vejledere stotter de studerende til overszttelse
og anvendelse af teori. Siledes er vejledning ved kliniske
vejledere og daglige vejledere komplementerende i
forhold til, at de studerende stattes til at udvikle profes-
sionalitet i form af handlerepertoire og reflekterende
metaperspektiv.
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Nar sproglige handlinger skaber ulighed i

klasserummet pa sygeplejerskeuddannelsen

Af Ben Farid Rejgaard Nielsen. Lektor pa sygeplejerskeuddannelsen pa Kebenhavns Professionshgjskole

Baggrund

I 2019 kom Kgbenhavns Universitet ind i shitstorm.
Baggrunden var, at ledelsen ved Institut for Kunst- og
Kulturvidenskab pa Det Humanistiske Fakultet pa
Kgbenhavns Universitets havde sendt en e-mail til
deres medarbejdere om at vare opmarksomme pa
deres made at italesztte kan over for de studerende.
Grunden var at sikre inklusion for nonbinaere og/eller
transkgnnede studerende. | mailen stod tre rad til
underviserne (1).

|. Send gerne en mail ud til de studerende inden opstart
pd nyt kursus, hvori du beder dem om at give besked,
hvis de bruger et andet kaldenavn end det, de officielt
er indskrevet som. Derved undgdr du at bruge et navn,
som den studerende muligvis kan fole sig ubehagelig
tilpas ved, f.eks. ved oprdbning.

2.Undgad at samle/anrdbe de studerende med kennede
betegnelser sdsom: damer/piger eller gutter/drenge.
Ved at bruge neutrale betegnelser om dine studerende
er du med til at skabe et mere inkluderende under-
visningsmiljo.

3. Brug hellere navn end pronomen, ndr du skal omtale
en studerende i tredje person, hvis du er i tvivl om, hvad
denne bruger. Dette er serligt beteenksomt, hvis denne
omtale finder sted i undervisningssammenhang

Flere medier kedede brevet sammen med tidligere
krankelsessager pa Kaebenhavns Universitet og opfat-
tede det som et forbud mod at sige ‘han’ og ‘hun’, hvilket
skabte stor rere i dele af befolkningen. Efterfolgende
var der dog studerende pa KUA, der argumenterede for,
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at medierne havde blast sagen op uden at inkludere
nonbinzre eller forskere, som ved noget om emnet
(2). De nonbinzre studerende oplevede, at medierne
fik det til at se ud, som om de udger et stort problem,
og at mailen var et skred i den traditionelle fremstilling
af ken. Udfordringen for de nonbinzre studerende var,
at de blev mgdt af folk, der alle havde en mening om
og gjorde krav pa at definere deres identitet. F.eks. blev
de nonbinare studerende mgdt med udtalelser som, at
man ikke kan vaere nonbinzr, eller at der kun findes to
ken. En af de studerende sagde det pa denne made:

Tonen bliver hdrd, fordi man taler om eksistens. Det bliver
svert at ga efter bolden i stedet for personen, fordi per-
sonen er bolden. Det er psykisk hdrdt hele tiden at fd at
vide, at jeg ikke eksisterer. Min identitet er ikke bare noget,
som jeg kan gd hjem og legge fra mig. Jeg har den i mig
i degnets 24 timer, hver dag, hele dret rundt. Det er ikke en
ting, jeg lige kan tage en pause fra, ndr jeg ikke orker at hore
pd mere (2).

Det handler ikke om, at en underviser ikke ma sige han
eller hun eller skal kunne 100 studerendes navne. Det
centrale pa KUA var, at man ville legge vaegt pa et in-
kluderende studiemiljg, hvor alle former for minoriteter
foler sig reprasenterede.

Og der sker noget i gjeblikket. Lange har de unge kun-
net valge mellem utallige kan pa sociale medier. | de
yngre generationer har de ofte et andet mindset om-
kring ken. Og nar de studerende primzrt er unge, er ud-
dannelsen vel ngdt til at tage hgjde for, at der er forskel-
lige kensidentiteter pa spil? Og jeg vil her skynde mig
at indskyde, at underviserne ikke skal lave alle (u)mulige
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krumspring og vere bange for at kranke studerende.
Men vi undervisere pa sygeplejerskeuddannelsen ma
vaere opmarksomme pa problematikken. Spergsma-
let om, hvordan undervisere pa ogsa sygeplejerskeud-
dannelsen bgr og kan tale om ken og stedord med
sygeplejestuderende i klasserummet pa en informeret
og inkluderende made, synes derfor at veere mere aktuel
end nogensinde.

Formal

Artiklens formal er at klede sygeplejeundervisere pa
med en viden om de mange mader, der er for at iden-
tificere sig selv og sit ken pa. | forhold til inklusion og
fastholdelse af alle studerende synes der i forskningen
gode argumenter for at styrke de studerendes tilhors-
forhold til uddannelsen (3). Folelsen af at here til er
serligt afgarende for, om de studerende fortsatter pa
deres uddannelse eller ej (1). Sidder der en studerende,
der identificerer sig som transkennet eller nonbinzer, ma
det altid vaere underviserens ansvar at kunne navigere i
det pa en respektfuld og inkluderende made og serge
for, at denne studerende ogsa far en folelse af at hore til.
| det fglgende vil derfor udfoldes nedenstaende temaer:

l. Rundt on ken
II. Transkennet og nonbinaer
. Brug af pronominer

Rundt om kon
Forstaelsen af, hvad ken er, vil altid athznge af det per-
spektiv, man tenker ken pa. Og det perspektiv vil pa-
virke ens tilgang til ken. Overordnet anskues ken ofte ud
fra tre forstaelser:

Det biologiske kan: | dette perspektiv ses kgn som en
biologisk disposition, alle er fedt med. Fokus er pa de
biologiske variationer i kroppen, som samlet udger de
to traditionelle ken (mand/kvinde). Begrebet henviser
typisk til kromosomsammensatning samt de ydre og
indre kenskarakteristika (hormoner, penis, bryster, va-
gina, livmoder mv.).

Det eksistentielle kgn: | denne made at anskue ken-
net pa legges der vagt pa, hvordan opdragelse og so-
cialisering i familien og de padagogiske institutioner
m.m. har betydning i tilblivelsen af individets ken (4).
Ofte citeres den franske forfatter, filosof og feminist Si-
mone de Beauvoir (1908-1986) for udtrykket: Man er
ikke fadt kvinde, man bliver det. Pa den made er det
eksistentielle ken i modsatning til det biologiske kon
optaget af, at kennet er noget, man bliver opdraget til.

Det socialkonstruktivistiske kan: | denne forstaelse
anskues kennet ud fra en grundforstaelse om, at kgn-
nets tilblivelse grundleggende er forankret i noget rela-

tionelt. Dét at blive til et ken bygger pa en forstaelse af,
at kennet skaber, genskaber og omskaber sig, alt athaen-
gigt af de kontekster og relationelle forhold, individet nu
er i (4). Sa kennet i denne optik er ikke et enten-eller.

Netop dette perspektiv er Hans Henrik Knoop fortaler
for (5). Han argumenterer for, at vi som samfund og som
institutioner ber have en opmarksomhed pa ikke at tale
om ken ud fra enten et biologisk eller et socialkonstruk-
tivistisk perspektiv. Ud fra dette perspektiv ma undervi-
seren bade have en viden om kennet som et biologisk
vasen, men ogsa som et socialt konstrueret vasen. Ken
er dermed bade noget, som er, men ogsa noget, som
man ger, og noget, der skabes i mgdet med andre.

Nar sproglige handlinger skaber ulighed
Sproget er altsa med til at skabe den virkelighed, vi
oplever, og derfor er det vigtigt at undersgge, hvordan
sproget og sproglige handlinger skaber de normer, som
transpersoner og nonbinare personer skal navigere i,
nar de fx er indskrevet pa en uddannelse. Lad mig kom-
me med et eksempel inspireret af undervisningsmate-
rialet fra Folketeatret ”Hils din mor” (6)

Eksempel. Linda blev fedt som en dreng, men hun havde
altid felt sig som en pige. Da Linda skal forklare det for sine
medstuderende, siger de. ”Nd, sd du er fodt i den forkerte
krop? (6).

Lad os prove at se pa, hvad der egentlig siges i denne
saetning. Linda blev fodt som en dreng”. Her siger vi altsa,
at det "biologiske kan” er det rigtige kean. Altsa, at kans-
organer kommer forst og er mere rigtige end det ken,
Linda selv italesatter at have.

Lad os prove at se pa sidste del i sztningen Na, sd du
er fodt i den forkerte krop? Her siges at nogle kroppe er
“rigtige” (cis-kroppe), mens andre kroppe er "forkerte”. En
cis-krop skal forstas som en krop, hvor personen ople-
ver, at den er overensstemmende med sit oplevede kgn,
kensudtryk og det faodselstildelte kon. Med det fodsels-
tildelte ken menes der, at det er en lege eller anden
ved personens fodsel, der har lavet en vurdering ud fra
udseendet af den nyfedtes genitalier. Ofte bliver trans-
personers kroppe automatisk italesat som forkerte (fordi
deres kegnsidentitet ikke matcher det tildelte “rigtige”
ken) (6). Pa den made kan man sige, at en persons kgn
er transkgnnet. “Transkennet” peger ikke i sig selv pa en
specifik kansidentitet, men i stedet pa en “bevaegelse”,
f.eks. ”Linda er en transkennet kvinde” (6).

Hvis transpersoner altid forstas gennem et domine-
rende biologisk narrativ om, at alle transpersoner er
personer, der "fgler”, at de er fgdt i den forkerte krop,
hvordan skal man sa kunne inkludere de transkennede
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og nonbinare personer, der ikke oplever at vare udfor-
dret af deres forhold til deres kroppe? (6). Hvis vi som
undervisere anvender et narrativ om, at alle transperso-
ner er fadt i den forkerte krop og gnsker medicinsk be-
handling eller skal ses som binare personer, sa kan det
fa alvorlige negative konsekvenser for de transpersoner,
der sa ikke ses som rigtige” transpersoner. For hvad er
de sa?

Transkgnnet/transperson og nonbincer

At veere transkennet/iransperson er en betegnelse
om personer, hvis kensidentitet (personens individuelle
oplevelse af sit ken) eller kensudtryk i sterre eller mindre
grad ikke er i overensstemmelse med det ken, de blev
tildelt ved fedslen. At vaere transkennet har intet med
seksuel orientering at gore (7).

At vecere nonbincer er en betegnelse om personer, der
ikke identificerer sig som mand eller kvinde, som er de
to binzre ken i det binzere kanssystem, og dermed hel-
ler ikke det kan, de blev tildelt ved fedslen. Binaere trans-
personer er personer, der identificerer sig som enten
kvinde eller som mand, mens non-binzre transpersoner
er personer, der ikke identificerer sig som enten mand
eller kvinde (7).

Brug af pronominer

Pronominer kaldes stedord pa dansk. Szrligt for
transkennede og nonbinare personer kan det have stor
betydning, hvilke pronominer, der bliver brugt om dem
som personer. Det skyldes, at man i hgj grad forbinder
pronominer med ken: ’"Hun/hende’ bruges om kvinder,
’han/ham’ bruges om mand (8). Mange nonbinzre
personer foretrekker kansneutrale pronominer sasom
’de/dem’ eller ’hen/hen’ i stedet for ‘han/ham’ eller ‘hun/
hende’. (8). LGBT+ Danmark har lavet en lille guide om
forskellige pronominer, og hvordan man kan vanne sig
til at bruge dem (8).

DANMARK

Kilde: Igbt.dk. Kan downloades her: https://igbt.dk/wp-content/up-
loads/2022/09/Denlille-guide-til-pronominer-LGBT-Danmark-digital.pdf

12

'De/dem’ er blandt de mest udbredte pronominer
udover ’han/ham’ og ’hun/hende’. Her er det vigtigt
at huske pa, at 'de’ i denne sammenhang bruges pa
samme made som ’han’ eller *hun’ og ikke i stedet for 'du’,
som nar man taler til Dronningen. Altsa som omtale og
ikke som tiltale. Fordi ’de’ er det mest udbredte kensneu-
trale pronomen, kan det ogsa anvendes som ’standard-
pronomen’, hvis man ikke ved hvilket pronomen, en per-
son bruger (8).

'Hen’ kan bgijes pa flere forskellige mader: hen/hen/
hens eller hen/hem/hennes. Som udgangspunkt kan
man bgije det pa den made, der falder en nemmest. Fx
Hen blev rigtig glad, da hen fik sin karakter.

'Den’ og 'det’. Nogle mennesker bruger 'den’ eller 'det’
som personligt pronomen. Det kan for nogen vere van-
skeligt at vaenne sig til, fordi vi er vant til at bruge 'den’ og
"det’ om ting fremfor mennesker. Eksempel. Den havde
vaeret til eksamen og var virkelig treet.

Er man i tvivl om, hvilket pronomen den studerende
onsker at tiltales, sa sperg. Forsgg aktivt at bruge prono-
minerne i stedet for at undvige dem. Alle kan lave fejl.
Forseg blot at rette dig selv og undga at vende samtalen
hen mod, at pronominer er svare at huske (8)

Afsluttende refleksioner

Diskussionen om sprogbrug i undervisningen er et sundt
tegn pa, hvor langt vi er kommet i diskussionen om ken.
Hvis man som nonbinzr eller transperson lenge har
kaempet for at komme ud af en boks, hvor man skal tage
stilling til, om man er det ene eller andet kgn, sa kan det
vare en befrielse, at man ikke ogsa bliver tvunget ind i
et binzert ken, nar man starter pa uddannelsen.

Man behgver ikke veere LGBT+ person for at udfordre
den gangse binzre konstruktion i sproget. En del af
undervisningen pa sygeplejerskeuddannelsen er ogsa
at turde udfordre egen og studerendes bevidsthed om
fx pronominer, sdledes de studerende rustes til at mgde
de patienter, der opfatter sig selv som transpersoner
eller nonbinare.

Normkritik er et nyttigt redskab til at udfordre undervi-
serens egne ubevidste bias, gare os nysgerrige pa hin-
andens muligheder og begransninger i livet og den
ulige fordeling af magt og privilegier. Nar man vender
fokus vk fra de afvigende for i stedet at studere nor-
men, sa kan der reelt skabes muligheder for et inkluder-
ende klasserum.
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FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

Tvaerprofessionelle laeringsveerksteder
- Bliv klar til at samarbejde pa tvaers

Af Sara Borella Kahlenberg MSc Health, klinisk underviser i Afdeling for Led- og Knoglekirurgi
sara.borella.kahlenberg@regionh.dk

Pernille Kjcer Svendsen Cand. Mag i Paeedagogik og Sundhedsfremme og klinisk uddannelsesansvarlig
sygeplejerske HovedOrtoCeniret, Rigshospitalet pernille.kjaer.svendsen@regionh.dk

I denne artikel vil vi prasentere tvaerprofessio-
nelle leringsveerksteder, som er en let tilgengelig
model, der faciliterer tvaerprofessionel lering og
samarbejde blandt studerende og elever. Ambi-
tion er at bidrage til en dybere forstdelse for det
sammenhzangende patientforleb, skabe dialog,
udvikling af basale faerdigheder og refleksion
blandt studerende og elever i trygge rammer.

Siden 2019 har vi hvert fordr og efterdr afholdt tre
timers tvarprofessionelle leringsvaerksteder, i alt
har omkring 250 studerende og elever deltaget.
Dette antal taller bade sygeplejestuderende,
medicinstuderende, fysioterapeutstuderende og
social og sundhedsassistentelever. De studerende
og elever treener og underviser hinanden i kliniske
feerdigheder. Fzlles for alle sundhedsprofes-
sionelle sundhedsuddannelser er, at bekendt-
gorelserne beskriver tvaerprofessionelt samarbej-
de som et mdl for leringsudbytte eller praktikmdl.
De studerende og elever inddeles i mindre tveer-
professionelle grupper a fire til seks, hvor de under-
viser hinanden i anleggelse af kateter & demeure
(KAD), forflytning og lejring i seng, indstilling af
albue-krykkestokke samt optagelse af journal.

Undervisningen foregdr i Enhed for Simulation og
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Faerdighedstraning (RH-ESH). Evaluering og op-
samling pd dagen foregdr bade i grupperne, indi-
viduelt samt afslutningsvis i plenum. Tvaerprofes-
sionelle lzringsveerksteder arrangeres af kliniske
undervisere i sygepleje og fysioterapi og klinisk
uddannelsesansvarlig sygeplejerske i HovedOrto-
Centret. Uddannelsesansvarlig laege og professor

bistar med deltagelse af medicinstuderende.

Indledning

Som ansvarlige for klinisk uddannelse af fremtidige
sundhedsprofessionelle sgger vi med denne artikel at
inspirere til og udbyde gode rammer for klinisk tveer-
professionel lering og samarbejde, hvilket taler ind i
Rigshospitalets Uddannelsesstrategi ().

Rigshospitalets Uddannelsesstrategi fremhaver blandt
andet malsetninger omkring iverksattelse af “aktivite-
ter, der kan gge bevidstheden om og kompetencer til at
anvende og tilpasse generel viden, for eksempel stan-
darder og kliniske retningslinjer, til konkrete og individ-
ualiserende patientsituationer og -forlgb” (1). Derudover
fremhaeves det, at ’det tvarprofessionelle samarbejde
med og om patienterne og deres forlgb, bade for, under
og efter deres ophold pa Rigshospitalet, skal styrkes ved
feelles undervisningsaktiviteter og ved gennemferelse af
felles projekter” p.3 (1).

Som undervisere har vi har vaeret optaget af at under-
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stotte leering i praksis og samtidig give studerende
og elever mulighed for at formidle kompetencer og
feerdigheder tvaerprofessionelt. Flere undersegelser viser,
at tverprofessionelt samarbejde generelt styrker sund-
hedsvasenet og patienters oplevelse af behandlingen.
Dette understreger vigtigheden af, at tvarprofessionelt
samarbejde indtenkes og styrkes i faglig praksis (2, 3).
World Health Organization (4) har beskrevet tvaerprofes-
sionelt samarbejde som “Interprofessional education
occurs when students from two or more professions
learn about, from and with each other to enable effec-
tive collaboration and improve health outcomes” p.7 (4).
Baggrund

Afdeling for Led- og Knoglekirurgi og Afdeling for Ergo-
og Fysioterapi er begge organiseret i HovedOrtoCentret
pa Rigshospitalet.

Afdelingerne har siden 2010 haft tradition for forskel-
lige samarbejdsprojekter for de studerende og elever,

som har varet i klinisk uddannelse i de to afdelinger.
Der har gennem tiden varet afprovet forskellige for-
mer for tvaerprofessionelt lring- og samarbejde. Nogle
af tiltagene har varet formelle planlagte tvarprofes-
sionelle forlgb, hvor studerende fra medicin-, sygeplej-
erske- og fysioterapiuddannelsen har samarbejdet taet
om en patient i klinikken (5). Andre har varet organi-
seret som et "Tvaerfagligt traef”’, hvor medicin-, fysiotera-
peut-, sygeplejestuderende og social og sundhedsas-
sistentelever madtes og udvekslede erfaringer i mindre
tverprofessionelle grupper og ved hjzlp af mindmaps
opnaede bedre indsigt i og forstaelse for hinandens fag-
lighed og profession.

Falles for modellerne gennem tiden har varet en inten-
tion om at skabe rammer for, at studerende og elever fik
mulighed for at opna en sterre forstaelse for tvaerprofes-
sionelle samarbejdspartnere, arbejde med egen profes-
sionsidentitet og samtidig @ve formidlingskompetencer-.

Opgaverne for mgdet er:
Finde dato ud fra
- Hvornar der er ledige lokaler

har minimum en medicinstuderende med?
Booke lokaler

Oprette dokument for gruppeinddeling

Oprette dokument med drejebog

af dagen

- Hvert varksted

- Tidsplan

Optaket til vaerkstederne

af kliniske undervisere

- Hvornar og hvor mange studerende der er i klinisk uddannelse
- Er der nok medicinstuderende i ortopadkirurgisk regi eller skal der rekrutteres andre, sa alle grupper

- Har de kliniske undervisere selv tid til at deltage samt stille op og rydde op efterfalgende
- Vazlge hvilke vaerksteder der skal vare pa dagen (skal der udvikles nye vaerksteder- udvalges ud fra relevans)

- Hver klinisk underviser skriver labende navne og semestre pa, nar man pracist ved, hvor mange
og hvem der deltager. Deadline er et par dage inden leringsvaerkstedet.
- En klinisk underviser far ansvaret for at printe det ferdige dokument i A3 og medbringe det pa dagen.

- Opdatere dato, tider, materialer for de forskellige verksteder
- Fordele ansvar for hvem der star for de forskellige vaerksteder samt introduktion og evaluering/afslutning

- Beskrive hovedpointerne, der skal formidles i introduktion og afrunding/evaluering

Udarbejde studiespargsmal til veerkstedet, der varetages af medicinstuderende, som relaterer
sig til anamnese, objektive undersggelser og maling af vitale vardier.
- Aftale, hvem der printer og medbringer disse pa dagen

Delegering af ansvar for udarbejdelse af plakater og skilte til:

- Gruppeinddeling (se faktaboks 2 dokument for gruppeinddeling)

Detaljeret oversigt over hvilke materialer der bruges til hvert vaerksted vil fremga af den udarbejdede drejebog
- Fysioterapeutstuderende gver sig i at undervise i forflytning og brug af albuestokke under vejledning
- Sygeplejestuderende og social og sundhedsassistentelever forbereder og gver anlaggelse af blerekateter

pa lokal simulationsstue, hvilket understgttes af klinisk underviser i sygepleje
- Medicinstuderende forbereder sig pa formidling af optagelse af journal og besvarelse af studiespargsmal

Faktaboks I. Arbejdsopgaver forbundet med laeringsvaerkstederne
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De kliniske undervisere holder et til to megder arligt, hvor
der bliver fastsat datoer m.m. for afholdelse af Tveer-
professionelle leringsvaerksteder (se faktaboks ).

Beskrivelse af veerksteder/model

Siden 2019 har leringsvaerkstederne vaeret planlagt og
afholdt i forars- og efterarssemestret, med en varighed a
cirka tre timer og foregar i lokaler, der harer til Enhed for
Simulation og Ferdighedstrening (RH-ESF) (6). Her er
ingen patienter, men leringsrummet fremstar naturtro
i forhold til klinikken, hvilket fremmer oplevelsen af et
autentisk leeringsmiljg (7). Intention ved disse leaerings-
varksteder er, udover at trene og formidle forskel-
lige feerdigheder, at de studerende og elever selv far
mulighed for at opleve patientperspektivet pa egen
krop, hvilket fremmer og styrker det kropslige aspekt i
lzringen (8). Derudover giver tilstedevaerelse pa RH-ESF
mulighed for tid og rum til dialog og refleksion.

For at de tverprofessionelle verksteder forlgber opti-
malt for de studerende, kraver det, at de kliniske
undervisere forinden faciliterer og afsetter tid til, at
de studerende og elever kan forberede sig pa at skulle
varetage undervisningen. Denne tilgang er inspireret af
peer til peer forstaelsen (9,10), hvilket kendetegnes ved
folgende: "Peer learning covers varying forms of inter-
action between students with learning in mind” p. 77
(I'1). Inden afholdelse af de tvaerprofessionelle lzrings-
vaerksteder sendes der en invitation til de studerende
og elever, hvor alt relevant materiale fremgar.
Konkrete arbejdsopgaver i forbindelse med lerings-
vaerksteder

Der deltager cirka 20 til 25 studerende og elever i
leringsvaerkstederne per gang (se faktaboks 2).

- Social- og sundhedsassistentelever

i hospitalspraktik 3B
- Sygeplejestuderende pa |, 5 og 6. semester
- Fysioterapeutstuderende pa 2. og 6. semester
- Medicinstuderende pa |. semester pa
kandidatuddannelsen
Kliniske undervisere i fysioterapi og sygepleje

Faktaboks 2. Deltagere

Forinden de studerende og elever gar ud i deres grup-
per, har vi fzlles introduktion, opstart og icebreaker. Ef-
terfolgende bliver de studerende inddelt i grupper a fire
til syv studerende pa tvaers af faggrupper og semestre.
Der er afsat 30 minutter til hvert vaerksted inklusiv en
kort pause. De kliniske undervisere faciliterer og under-
stotter vaerkstederne eksempelvis ved at sikre overhold-
else af tiden og hvis der melder sig yderligere spargsmal,
de studerende ikke selv kan svare pa. De studerende og
elever varetager selv den undervisning, der relaterer sig
til deres faggruppe. De fardigheder, der tranes, kan ses
i faktaboks 3.
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- Vearksted | KAD sygeplejestuderende samt social-
og sundhedsassistentelever

- Vearksted 2 Indstilling af albue krykkestokke fysio-
terapeutstuderende

- Vearksted 3 Forflytning og lejring i seng fysioterapeut-
studerende

- Varksted 4 Optagelse af journal samt maling af
vitale veerdier medicinstuderende

Faktaboks 3. Varksteder

Evaluering

Efter afholdelse af de tvarprofessionelle leringsvaerk-
steder, skal alle grupperne evaluere leringsveerk-
stederne. Evalueringen foregar bade i grupper og indivi-
duelt samt pa skrift og mundetligt, hvor de skal nedfalde
leringspointer (se faktaboks 4). Endelig opsamles i
plenum hvor leringspointerne gennemgas, og dagen
afrundes.

Sygeplejestuderende:

”leg har lzrt hvordan faggrupperne arbejder forskelligt,
og hvordan man kan benytte fx fysioterapeutens viden til
vendinger i seng.”

”leg tager med mig, at forstdelsen for patientens indivi-
duelle forleb er meget vigtigt for bedst muligt at hjaelpe!”

Medicinstuderende:
“Det var dejligt at underviserne ikke var i vejen hele tiden.”

”Hvor meget mere faggrupperne burde samarbejde /
kende hinanden mere personligt.”

Fysioterapeutstuderende:
“Rar felelse at man som 2. semester studerende kan lere
nogen der er pd 6. semester noget.”

“En forstdelse for hvad de forskellige faggrupper rent fakt-
isk laver.”

Social og sundhedsassistentelever:
"Dagen har veret sbandende. Mange nye ansigter. Har
lert en masse, som jeg skal bruge i fremtiden.”

”Dagen har varet speendende og lererig. Har fdet genop-
frisket forskellige ting.”

Faktaboks 4. Eksempler pd udtagelser fra studerende og elever

Perspektiver og afrunding

Vores erfaring og evalueringer af tvaerprofessionelle
leringsvaerksteder viser, at de studerende og elever
opnar yderligere indblik og indsigt i hinandens pro-
fessioner og kompetencer. Dette kan medvirke til
at understotte det tvaerprofessionelle samarbejde. Vi
vurderer derfor ogsa, at modellen tvarprofessionelle
leringsvaerksteder med fordel vil kunne anvendes ved
postgraduat undervisning.

Vi oplever som undervisere, at der er en god og tillids-
fuld tverprofessionel gruppedynamik til varkstederne.
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Vi vil gerne undersgge dette nermere, derfor vil vores
neste skridt vaere at igangsette et kvalitativt studie
med henblik pa at afdekke og undersoge, hvilken ny
lering og viden disse tvaerprofessionelle laeringsvaerk-
steder afstedkommer.

Som vi nzvnte i begyndelsen af artiklen, er vi begge
ansvarlige for klinisk uddannelse af fremtidige sund-
hedsprofessionelle. Det er vigtigt for os at uddanne
studerende og elever med et tvarprofessionelt blik,
hvilket, vi vurderer, bidrager til og understatter bedre og
sammenhangende patientforlgb. Disse fokusomrader
er ogsa en uddannelsespolitisk forpligtigelse og dags-
orden (13,14). Vi har Igbende prioriteret at deltage i og
bidraget med oplag og posters til konferencer i ind- og
udland. Deltagelse og bidrag til disse har givet os spar-
ring til, hvordan vi kan arbejde med og videreudvikle
det tvaerprofessionelle samarbejde blandt studerende
og elever. Serligt deltagelse i Nordisk Interprofessionelt
Netvaerks konferencer (NIPNET) og Rigshospitalets Ud-
dannelsessymposium har varet til stor inspiration.
Derudover har det veret af afgerende betydning for
udviklingen og faciliteringen af de tvarprofessionelle
leringsvaerksteder, at flere af os er uddannede |IPLS-fa-
cilitatorer (se faktaboks 5). IPLS-uddannelsen har bety-
det, at vi har haft blik for hgj deltageraktivitet, og at pa-
tientperspektivet skulle inddrages i undervisningen. Vi
har inddraget og understottet patientperspektivet, ved
at flere af leringsvarksteder har en fysisk dimension, ek-
sempelvis hvor de studerende selv @ver gangfunktion
med albuekrykkestokke, lejring i seng og maling af vi-
tale vaerdier.

IPLS: InterProfessionel Lzring og Samarbejde er et
kursus rettet mod at understgtte afdelingernes arbejde
med interprofessionelt arbejde og samarbejde. Kurset
udbydes i Region Hovedstaden Center for HR og Ud-
dannelse.

Kurset giver kursusdeltageren kompetencer til at ini-
tiere og understgtte teamsamarbejde og gruppepro-
cesser.

Derudover sztter IPLS fokus pa savel gget lzring
imellem professionerne som en hgjere grad af pa-
tientinddragelse savel som at fungere som verdifulde
samarbejdspartnere for ledelsen i arbejdet med inter-
professionelle aktiviteter og udviklingsprojekter (15).

Faktaboks 5. Fakta om IPLS facilitator
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| denne artikel vil vi presentere et samarbejdspro-
jekt mellem 6. semester sygeplejestuderende og 8.
semester farmaceutstuderende, som forleber over
tre dage pd Rigshospitalet. Formdlet og ambition-
en er at udvikle og styrke det tvarprofessionelle
samarbejde mellem de studerende. De studerende
meder traditionelt ikke hinanden i klinikperioden,
trods afdelingerne har et tet samarbejde.

Siden 2018 har Region Hovedstadens Apotek,
Klinisk Farmaceutisk Service og sengeafsnit 6043
i Afdeling for Led og Knoglekirurgi samt sengeaf-
snit 6052 Afdeling for Plastikkirurgi og Brandsdrs-
behandling afholdt samarbejdsforlebet hvert
fordr. | alt har 10 farmaceutstuderende og 10 sy-
geplejestuderende deltaget i samarbejdsforlebet,
og hvert “par” har veret tilknyttet en til to patient-
er, hvis forlob rummer mulighed for opfyldelse af
de studerendes madl for lzringsudbytter.
Samarbejdsforlebet omfatter et introduktions- og
forberedelsesmode, og en dag hvor de studerende
samarbejder i klinikken med fokus pd patient,
medicinhdndtering og medicingennemgang.

Forlabet afsluttes med en opsamling pa dagene,
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evaluering og rundvisning pd Region Hoved-
stadens Apotek.

Felles for begge uddannelser er, at de sigter mod,
at de studerende skal opnd tvaerprofessionelle
kompetencer. Dette samarbejdsforlob skaber
rammer og betingelser for at medes og udvikle

tvaerprofessionelle samarbejdsrelationer.

Indledning og baggrund

Samarbejdsforlgbet mellem sygeplejestuderende og
farmaceutstuderende er opstaet ved en tilfzldighed, da
vi som ansvarlige for kliniske uddannelser mgdtes over
morgenkaffen pa et af sengeafsnittene. Vi undersggte
mulighederne for et samarbejde og opdagede, at ud-
dannelserne har felles mal for de studerende. | begge
uddannelser skal de lere at samarbejde med udgang-
spunkt i en kritisk vurdering af patientens behov for
medicin og patientsikkerhed. Men uddannelserne har
forskellige rammer for klinisk uddannelse (1,2)

Farmaceutuddannelsen er en 5-arig akademisk ud-
dannelse med en enkel klinikperiode, mens sygeplejer-
skeuddannelsen er en 3,5-3rig professionsbachelorud-
dannelse, som veksler mellem teori- og klinikperioder
(2). Derudover er Klinisk Farmaceutisk Service og
sengeafsnittene placeret fysisk i hver sin ende af hos-
pitalet, og der findes ikke tvarprofessionelle mgdefora
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for studerende pa et hospital. Tvaerprofessionel lering
og samarbejde sker ikke af sig selv, men skal under-
stottes af klinisk uddannelsessvarlige for at skabe ram-
mer og mulighed for at dette sker (3).

| farmaceutuddannelsen sigtes der mod, at farma-
ceutstuderende far en bred og specialiseret teoretisk
viden om laegemidler, legemiddel relaterede pro-
blemstillinger og kritisk gennemgang af individuelle
legemiddelordinationer og medicinanamnese og
gennemgange (4). Nar den farmaceutstuderende kom-
mer i klinik pa et apotek, er det med mal for kompeten-
ceudvikling inden for f.eks. kommunikation, samarbejde
og patientsikkerhed (5).

| sygeplejerskeuddannelsen lzgges der vagt pa, at de
sygeplejestuderende i 6. semesters klinikperiode skal
opna viden, ferdigheder og kompetencer i forhold til
udovelse af selvsteendig klinisk beslutningstagen og
lederskab i medicinhdandtering og kritisk vurdere pa-

tienternes medicin f.eks. med et sarligt fokus pa poly-
farmaci, administration af leegemidler, sundhedspada-
gogiske overvejelser, etik, juridiske retningslinjer og
patientsikkerhed (6). Herudover er der et konkret mal for
lzeringsudbytte for 6. semester, som handler om, at den
sygeplejestuderende skal kunne indga selvstaendigt i
tvarprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde (7).
Samlet set har begge uddannelser fokus pa patien-
tsikkerhed og medicinadministration. De typiske in-
drapporterede utilsigtede haendelser pa et hospital er
medicineringsfejl, hvilket kalder pa at lre at forebygge
medicineringsfejl (8,9). Tvarprofessionelle leringsaktivi-
teter er netop et strategisk indsatsomrade pa Rigshos-
pitalet (10).

Model

Bade sengeafsnittene og apoteket danner rammen om
samarbejdsforlgbet. Vi har udarbejdet en beskrivelse af
forlgbet og et program til deltagerne, som vi fglger som
udgangspunkt (11) (tabel I).

Program for samarbejdsprojekt mellem 6. semester sygeplejestuderende og farmaceutstuderende

Introduktionsmade

KI. 14:00 - 15:00
Forberedelse til dag 2

Dag Hvad Deltagere

Dag | Introduktionsmede Afd. For Led og Knoglekirurgi,
Studerende prasenterer sig selv og sengeafsnit

kl. 12:30 -14:00 deres profession Afd. for Plastikkirurgi og

Farmaceuten tilknyttet ortopadkirur-
gisk afdeling praesenterer farmaceu-
tens arbejdsomrade
Forventningsafstemning

Valg af patient til medicinrefleksions-
gvelse (inkl. mgde med patient)

Forberede medicingennemgang til
dag 2

Brandsarsbehandling, sengeafsnit
Klinisk underviser

Klinisk vejleder
Sygeplejestuderende

Region Hovedstadens Apotek
Farmaceutvejleder
Farmaceutstuderende

| times besag pa apoteket

| times evaluering af forlgbet

Dag 2 Samarbejde og refleksion over be- Klinisk underviser
handling af patienten med medicin- Klinisk vejleder

kl. 9:00 - ca. 11:30 gennemgang som 'varktgj’ Sygeplejestuderende
Samtale med patienten Region Hovedstadens Apotek
Stuegang (hvis muligt), Farmaceutvejleder
Medicin dispensering/administration Farmaceutstuderende
Overlevering til stuegangsgaende
lege/sygeplejerske
Refleksion — hver iser reflekterer over

Eftermiddag forlgbet som forberedelse til dag 3.

Dag 3 Klinisk underviser

Klinisk vejleder
kl. 13:00 — 15:00 Farmaceutstuderende viser rundt pa Sygeplejestuderende

apoteket

Opsamling og evaluering
Hvad har du lzrt? Hvad kan du tage

med dig herfra?
Evaluering af forlgbet

Region Hovedstadens Apotek
Farmaceutvejleder
Farmaceutstuderende

Tabel | Program for samarbejdsprojektet
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FAGLIGT SELSKAB

FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

Den forste dag afholdes et introduktionsmede, hvor vi
medes, praesenterer hinanden og profession, aftholder
en forventningsafstemning til dagene. Herudover er
det den sygeplejestuderende som inspireret af ISBAR
systematikken prasenterer de tilknyttede en til to pa-
tienter til dagen efter (12). Efterfelgende er der afsat tid
til at de studerende kan forberede sig individuelt til dag
2. Med afsat i klinisk lederskab og beslutningstagen for-
bereder den sygeplejestuderende sig ved at lese yder-
ligere pa patienten i Sundhedsplatformen i forhold til at
planlagge forleb og aktiviteter for dag 2 (13).

Den farmaceutstuderende forbereder sig ved at fore-
tage en medicingennemgang af de udvalgte patienter
og de praparater, der er ordineret.

Pi anden dagen meder de sygeplejestuderende og
farmaceutstuderende i sengeafsnittet, hvor den farma-
ceutstuderende observerer, hvordan den sygepleje-
studerende yder sygepleje til de tilknyttede patienter.
Samtidig giver det mulighed for at drefte samarbejds-
relationer og refleksioner over behandling og pleje af
patienten med medicingennemgang som varktgj, sam-
tale med patienten, medicindispensering og admini-
stration og/eller overlevering til sygeplejerske, lege
eller andre tvaerprofessionelle samarbejdspartnere.

Den tredje dag modes alle studerende, klinisk ud-
dannelsesansvarlige og undervisere pa Region Hovedst-
adens Apotek, hvor der afholdes opsamling pa dagene,
evaluering af forlabet og rundvisning pa Region Hoved-
stadens Apotek.

Evaluering og perspektiver
Samarbejdsforlgbet evalueres bade mundtligt og skrift-
ligt pa tredjedagen med fokus p3, hvad de studerende
umiddelbart har leert samt, hvad de tager med fra sam-
arbejdsforlgbet (faktaboks | og 2).

Som udtagelserne viser, er forlabet medvirkende til at
skabe rammerne for, at de studerende opnar en starre

forstaelse for hinandens fag, far mulighed for bringe
deres viden i spil samtidig med at de far et bedre ind-
blik i et hospital som organisatorisk ramme. Formalet er
netop at udvikle og styrke de studerendes tvarprofes-
sionelle samarbejdsrelationer i trygge rammer i forhold
til roller, ansvar- og kompetenceomrade. Vi vurderer,
at de sygeplejestuderende opdager, at de har en sam-
arbejdspartner med ekspertviden om medicin, som de
fremadrettet kan traekke pa i situationer, hvor der f.eks.
opstar tvivl om medicinadministration. De behaver
ikke vere alene med ansvaret for medicinadministra-
tion. Samtidig bliver de farmaceutstuderende bevidste
om den virkelighed, som et hospitalsafsnit er under-
lagt, faggruppernes arbejdsfordeling og fallesskaber
og betingelser for mgdet med patienten. Med andre
ord er det vores vurdering, som ansvarlige for klinisk
uddannelse, at de studerende far udvidet deres blik for
tvaerprofessionelle samarbejdsrelationer.

Som ansvarlige for klinisk uddannelse er der en del
arbejdsopgaver forbundet med afholdelse af forlgbet.
Det handler f.eks. om rekruttering af studerende og
vejledere i klinikken, udarbejdelse af program, under-
stotte udvalgelse af patienter til deltagelse, indsamle
og formidle resultater.

Vi har formidlet samarbejdsforigbet til flere konferen-
cer herunder Rigshospitalets Uddannelsessymposium
2022, og NIPNET Nordisk Interprofessional Network kon-
ference i Oulo Finland, maj 2019.

Vi anbefaler en udbredelse af forlgbet, siledes at alle 6.
semester studerende og 8. semester farmaceutstude-
rende tilbydes dette samarbejdsforlgb.

Litteraturliste

(1) Uddannelses- og Forskningsministeriet (BEK nr. 978
af 23/6-2022). Bekendtgerelse om uddannelsen
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retsinformation.dk/eli/lta/2022/978 hentet 26.1.23

(2) Uddannelses- og Forskningsministeriet (BEK nr.

Eksempler pa udtalelser
fra sygeplejestuderende:

- Jeg har lzrt en hel del, som jeg ikke kendte til

- Jeg har fdet en ide om, hvordan jeg kan
samarbejde med farmaceuterne

- Man ser med den andens blik

- Vi finder blinde vinkler og jo bedre bliver det for
patienten

- Vi skal bruge hinanden noget mere, farmaceuter
er en “’skyggesamarbejdspartner”, en livline

Eksempler pa udtalelser
fra farmacevutstuderende:

- Jeg har lert meget pd fd timer
- Jeg fik flere informationer end jeg kunne lzse mig til

- Jeg fik indblik i hele patientforlobet, overrasket over
hvor bred en viden man far i sygeplejerskeuddannelse

- Opdelte professioner — leegen er der 5 minutter
- Sygeplejestuderende foler sig hjemme i klinikken
- Sygeplejersken har styr pd alt med patienterne

Faktaboks I. Evaluering af dagene sygeplejestuderende
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Faktaboks 2. Evaluering af dagene farmaceutstuderende
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Fingeren pa pulsen

- et indblik i din og min hverdag

Hvad er din jobtitel, uddannelse og hvad bestdr dit arbejde

af?

| hverdagen arbejder jeg som specialuddannet inten-
sivsygeplejerske som klinisk vejleder for sygepleje-
studerende i Hjerte-, lunge- og karkirurgisk Opvagning
(Forberedelse & Opvagning @st |, AUH) og som under-
viser i SIM-lab. pa Sygeplejeskolen i Aarhus. Jeg har
vaeret i nuvaerende stilling siden |. oktober 2017 og
har sygeplejestuderende pa |., 2., 3., 5. og 6. semester;
derudover har vi i perioder intensivkursister, bade egne
og eksterne, pa specialuddannelsen og ambulancered-
derelever. | afsnittet modtager vi primart sederede
hjertepatienter i respirator efter by-pass-operation eller
hjerteklapud-skiftning samt vagne patienter fx efter
operation for spisergrskraft.

Jeg er uddannet sygeplejerske i 1992 i Randers og hav-
de kortvarig ansattelse pa medicinsk afd. og | /2 ar i ber-
neortopaxdien (davarende Ortopadisk Hospital Aar-
hus). Herefter blev jeg opslugt af arbejdet som intensiv
sygeplejerske i neurointensiv speciale i naesten 23 ar pa
Aarhus Universitetshospital - heraf de sidste || ar som
introduktions- og opleringsansvarlig sygeplejerske. |
forbindelse med dette har jeg taget en sundhedsfaglig
diplomuddannelse indenfor padagogik og laring, hvor
jeg blev meget optaget af at arbejde med "De digitale
indfgdte”— et omrade der stadig interesserer mig i arbej-
det med de unge studerende (1).

- Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Udover folgeskab med de studerende hos patienten,
(altid kun en patient) med traditionel fgr-, under- og
eftervejledning, ugentlig undervisning og refleksions-
samtaler forsgger jeg at udfordre de studerende ved at
vise dem tillid til, at de kan klare en given opgave; nogle
gange ved at puffe dem ud over deres komfortzone.
Jeg nudger nok en del samtidig med, at jeg ofte kaster
sporgsmal tilbage til dem for at fa dem til at reflektere.
For langt de fleste studerende er det en gave at komme
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Af Linda Alnor, Klinisk vejleder for sygeplejestuderende
Forberedelse og Opvagning @st 1, Aarhus Universitetshospital

i praktik i et afsnit, hvor de aldrig gar alene, men altid
har folgeskab af og en sygeplejerske at sparre med. For
nogle er dette dog ikke ideelt, og der prover jeg at vende
det til noget positivt, og at de ikke ma se det som en
daglig eksamen at vare nar-mest konstant overvaget.

| simulationslaboratoriet (Clinical Skills Lab.) pa VIA, Syge-
plejeskolen i Aarhus underviser jeg i te-maerne respira-
tion og immobilitet og af og til i cirkulation. Baggrunden
for dette er en aftale mellem Region Midt, kommuner i
samme region og VIA University College om at afvikle
3,5 ECTS-point af klinisk uddannelse pa |. semester i
simulationslaboratorium. Undervisningen i SIM-lab.
foregar ved simulationsdukker, hvor de studerende selv
skal arbejde ud fra cases med mig som supervisor og
sparringspartner. Jeg oplever, at de studerende pa |. se-
mester hungrer efter at made sygeplejersker fra klinisk
praksis, og at eksemplerne fra hverdagen er med til at
@ge deres forstaelse for et specifikt em-ne. Et eksempel
kan vaere, nar jeg fortzller om en patient fra egen prak-
sis, hvor blodtrykket i liggende stilling er 135/75 men
falder til 80/45 ved mobilisering; det giver snak om, hvad
der er pa spil.

- Hvad er du mest optaget af i dit virke lige nu?

Jeg har i november 2022 varet pa simulatorinstruk-
teruddannelsen ved Koncern HR, MidtSim med det mal
for gje at kunne varetage simulationstraning af egne
kollegaer med praksisnare scenarier, opna kompeten-
cer i at designe scenarier, afvikle disse sammen med
briefing og debriefing i et trygt leringsrum. Vi afvikler
simulationstraning for alle | x arligt med scenarier om
intubation, behandling ved hjertetamponade og/eller
brug af transcutan pacing ved insufficient hjerteaktion.
Mit hab er, at jeg pa sigt ogsa kan bruge simulationsduk-
ken sammen med de studerende med fokus pa teknolo-
gisk udstyr og give dem ro til at reflektere over bippende
alarmer uden, det gar ud over patientsikkerheden — samt
at kunne se fordelen ved vores brug af teknologi i et in-
tensivt afsnit, at det “kun” er hjelpemidler, og at vi aldrig
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ma glemme at bruge det kliniske blik pa patienten.

Jeg er som simulatorinstrukter blevet optaget og inspire-
ret af at arbejde med TeamGAINS-modellen. TeamGAINS
) Guided team self-correction, 2) Advocacy-Inquiry
and 3) Systematic-constructivist), der reprasenterer
en made at arbejde med debriefing pa og i kombina-
tion giver mange vinkler og muligheder for at tilrette
debriefing ud fra behov, oplevelser og kompetencer i
teamet efter hvert enkelt udspillet scenarie. | briefingen
for scenariet er der opstillet specifikke mal, gerne to, et
med fokus pa tekniske feerdigheder (fx at kunne assist-
ere til akut intubation) og et med fokus pa ikke-tekniske
feerdigheder (fx kommunikation i teamet: brug af closed
loop) (2).

| debriefingen vil der herefter ud fra de 3 punkter i Team-
GAINS vzre fokus pa:

l. Beskrivelse fra deltagerne om, hvordan det har
varet at deltage i scenariet, bade positive og negative
oplevelser/folelser den enkelte har vaeret igennem. Her
vil man gerne have viden om, hvad der beted noget i
scenariet for den enkelte. Instruktgren forholder sig neu-
tralt og lader alle komme til orde for observationer re-
fereres til teamet og selvkorrigerende spargsmal stilles.
Igangsettende sporgsmal kan vaere: “Hvad kunne du
teenke dig at have gjort anderledes, hvordan reagerede
du?”

2. Instrukteren er her mere pa banen, giver feed-
back og stiller uddybende spargsmal, der fremmer re-
fleksion i forhold til leringsmalene. Instrukter fortzller,
hvad der blev set/hgrt under scenariet og stiller nysger-
rige/lundrende spgrgsmal for at fremme refleksion hos
deltagerne primart om det kliniske i casen. Et eksempel
her er: ”’|eg er nysgerrig efter at vide, hvad du tenkte, da
du ikke kunne fa luft i patienten.”

3. Her ses pa dynamik, samspil og adferd i
teamet, og deltagerne bedes se pa scenariet udefra og
ud fra cirkulere spergsmal reflektere over, hvad der fx
sker, nar kommunikationen ikke er klar og tydelig delt-
agerne imellem.

Brugen af TeamGAINS giver mulighed for at hoppe frem
og tilbage, se pa malene i bade det tekniske og ikke-
tekniske og fa deltagerne til at relatere dagens scenarie
til deres dagligdag — er det noget, der ligner, det de
kender? Hvad kan de tage med sig? Mulighed for trans-
fer er til stede, hvilket fordrer, at deltagerne kan se lighe-
der mellem scenariet og en situation i virkeligheden.
Et eksempel er, at der er tranet akut intubation, som
deltager maske aldrig har provet i virkeligheden. Teori
er gennemgaet, scenariet er udspillet og fa dage senere
star sygeplejersken med en respiratorisk darlig patient
og kan i situationen bade handle og reflektere, fordi "det
var jo lige det vi snakkede om og pravede forleden dag”.
Teori er afprovet forst i en fiktiv situation, dernast i vir-
keligheden.

Jeg er klar over, at debriefing er til at bruge i akutte/
uvante situationer, og det erstatter ikke den daglige
feed-back og feed-forward, som de studerende far.
Nogle af elementerne fra TeamGAINS vil jeg dog kunne
bruge i mit daglige arbejde med studerende, hvor jeg

tanker, at det fx kan anvendes i forbindelse med Peer-
Learning, hvor de studerende i et lille team arbejder
sammen om et patientforlgb.

- Hvorfor interesserer dette omrdde dig i forhold til under-
visning/vejledning?

At lave simulationstraening handler for mig om, at vi
bade individuelt og som team er bedst muligt beredte
til at varetage behandling og pleje af vores patienter, nar
der sker noget akut/uforudset — det handler om tryghed
for personalet i uvante situationer og ikke mindst om
patientsikkerhed. Det er kendt, at ikke alle synes simula-
tionstraening er rart at deltage i, og det vil jeg gerne vaere
med til at bry-de ved at skabe det trygge leringsrum for
mine kolleger — selv nar det fgles allermest kunstigt at
skul-le agere virkelighed overfor en simulationsdukke.

- Hvis du skal komme med en pointe eller rdd, du gerne vil
give videre, hvad skal det sd vere?

Vis vejen for de studerende ind i praksisfallesskabet og
lad dem vere et reelt medlem af teamet i de uger, de
er i klinisk praksis. Vis dem at uanset hvor lidt de kan i
starten af et forleb (og langt de fleste kan faktisk rigtig
meget), sa kan de altid bidrage med noget — bade i det
praktiske og med ny vi-den/genopfriskning af gammel
viden, deres undren og nysgerrighed er det, der ofte er
med til at ud-vikle praksis.
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Boganmeldelse

Akutsygepleje. Viden og kompe-
tencer i det naere sundhedsvaesen

Anette Jakobsen og Jette Kaasgaard Vibjerg (red.)
Munksgaard 2022, 224 sider

Til sundhedsprofessionelle og sygeplejestuderende, der skal have indblik i akutsygepleje.

Bogen satter fokus pa de akutte situationer og sundhedsudfordringer hos borgeren, som
en sygeplejerske kan blive udsat for i klinisk praksis. Bogen retter sig primert til de sundhedsprofessionelle og de
sygeplejestuderende, der har deres gang i det naere sundhedsvasen.

Bogen indeholder adskillige forskningsbaserede referencer, som i det store hele er af nyere karakter. Disse belyses
efter hvert enkelt kapitel, dog er der ikke henvisninger til litteratur i teksten.

Gennem bogen bliver lzseren taget igennem ABCDE-algoritmen, de forskellige akutte sygdomstilstande og sy-
geplejen hertil. Bogen har gode og relevante illustrationer og er skrevet i et let leseligt sprog, som ogsa egner sig
til sygeplejestuderende. Desuden har bogen gode faktabokse, som er meget overskuelige, precise og informative.

Bogen giver ligeledes konkrete handlingsforslag til, hvordan de akutte udfordringer kan handteres og er derfor en
god handbog i hverdagen.

Bogens sidste kapitler retter sig mod borgeren med en psykisk lidelse, kommunikation og konfliktnedtrapning samt
strategier til handtering af vold og trusler, som er vigtige omrader for mange situationer.

Bogen giver et serdeles godt indblik i akutsygepleje. Den er relevant og kompetencegivende i en tid, hvor der sker
store omvaltninger i sundhedsvaesenet, og hvor hurtig behandling og observering af den enkelte borger og patient
ikke just er blevet mindre.

Line Jensen, sygeplejerske og klinisk vejleder, Afsnit og Klinik for Kvindesygdomme, Kvindesygdom-
me og fedsler, Aarhus Universitetshospital

24



UDDANNELSESNYT NR. 1 -34. ARGANG 2023

Boganmeldelse

Fagligt samarbejde i sundheds-
sektoren. Grundbog i sygepleje

FAGLIGT SAssREL T
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Ditte Hogsgaard (red.) . FADL's Forlag 2022 iy e

4 videnskilder der kan udvikle dit samarbejdsgen

Fagligt samarbejde i sundhedssektoren er en grundbog i en rakke af grundbeger i sygepleje. Bogen er en grund-
bog i sygepleje, men flere kapitler kan anbefales til alle sundhedsprofessionelle. For mig er den blevet en grundbog
i samarbejde, fordi de 4 dele med viden om samarbejde med patienter og pargrende, monofagligt, tverfagligt og
tversektorielt, er fyldestgorende i forhold til at kunne relateres til praksis.

Bogens 4 dele med |3 kapitler tager afsat i en case med et &gtepar, der begge og felles har kontakt til bade primaer
og sekundaer sektor med mange faggrupper i begge sektorer. | hvert kapitel udbygges casen med flere informationer
om f.eks. indlzggelser, underspgelser og samtaler afhaengig af kapitlets emne, sa man folger xgteparret og deres
familie over en lengere tidsperiode og i forskellige situationer med sundhedsprofessionelle. Casens mange detaljer
om forlgbene inddrages kontinuerligt i kapitlernes teoretiske indhold for at tydeliggere bade udfordringer i det
samarbejde, kapitlet har fokus pa, samt vise muligheder for forbedringer og lgsninger pa arbejdsgange i de enkelte
kapitler.

Indholdet relateres til virkeligheden med eksempler og citater fra borgere/patienter, pargrende og sundhedsprofes-
sionelle fra starre feltstudier samt eksempler pa samarbejde og pa arsager til, hvorfor samarbejde er udfordret.

Som supplement til teksten har bogen fakta bokse, dialogredskaber, samarbejdsmodeller og refleksionsspargsmal
som afslutning pa nogle kapitler, der alle gor leesningen flydende, forstaelig og handgribelig.

Bogen har et kapitel om, hvordan uddannelse i tvaersektorielt samarbejde er mulig at implementere pa sygeplejer-
skeuddannelsen. Flere kapitler har inspireret mig som uddannelsesansvarlig til at give de studerende mere viden om
og erfaring med samarbejde generelt, men iszer kapitlet, om at sygeplejestuderende kan gore en forskel, gav mig
idéer til endring af uddannelsesforlgb og inddragelse af samarbejdspartnere i forlabene.

Som leser far man forstaelse for borger/patientforleb og kompleksiteten for bade borgeren selv, familien og alle
sundhedsprofessionelle. Derudover prasenteres lzseren for grundvilkar for samarbejde inden for de 4 videnskilder
borger/patient, monofagligt, tveerfagligt eller tvarsektorielt.

Bogen giver mig en vis tro pa, at samarbejde kan lade sig gore, men at der fortsat er et stort arbejde foran os med at
blive bedre til det for bade patienter, pargrendes, samarbejdspartneres og vores egen skyld.

Stine Brenee, MHH Medlem, DASYS Uddannelsesrad
Klinisk Koordinerende Uddannelsesansvarlig @re-, Neese- og Halskirurgisk afdeling, Sjellands Uni-
versitets Hospital Kage
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Immobilitet — Grundlzeggende sygepleje

Ben Farid Rgjgaard Nielsen . Fadl's Forlag, 2022
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Til en start lover bogen mig en “eventyrlig rejse ind i grundleggende sygepleje, med immobilitet som omdrejningspunk-
tet”, OG den holder, hvad den lover.

Det er en enormt letleselig, velkomponeret og flot bog.

Den formar at kombinere anatomi, fysiologi, sygdomslare og sygeplejeteori pa en made, hvor patienten hele tiden
er i centrum, via cases, som der gennem hele kapitlet henvises til, det gor det utrolig let overferbart til klinikken.

Min 4. semesterstuderende har haft stor glade af flere af de refleksionsspargsmal, der findes i bogen og udtrykte
stor begejstring over, at bogen fremstiller klinisk lederskab og klinisk beslutningstagen sa kliniknzrt, at det for hende
pludselig blev meget mere ”spiseligt”. Allerede inden hun selv skulle prave det af klinikken.

At der ogsa er fokus pa seksualitet, har givet anledning til en del samtaler i min afdeling, da det er et emne, der kan
vaere svert at tale med patienterne om. | vores ambulatorie gor de meget ud af at informere kvinderne med bryst-
kraeft om bivirkninger ved torre slimhinder og hjelpemidler til dette, og her foles det mere "naturligt” end at tale med
en patient indlagt i et sengeafsnit om det.

Dialogkompasset var et nyt begreb for mig og et interessant verktgj til brug hos patienter med kognitive ud-
fordringer, men jeg ser ogsa muligheder i andre situationer, hvor elementer kan anvendes, fx hos patienter hvor
kraefterne/ressourcerne er begraznsede. Sa en made at hjzlpe dem til at gkonomisere.

Kapitel 9 og 10 er nu blevet en del af den anbefalede litteratur for studerende i afdelingen, da bogen gennemgar
nogle af de problematikker, som de studerende vil mgde i afdelingen. Bide fra patientens perspektiv, med farma-
kologiske tiltag, men ogsa nonfarmakologiske.

Jeg kunne savne noget omkring immobilitet i den sidste fase af livet, hvad sker der osv.? Jeg har en ben til ikke at
bruge ordene "gik bort”, nar nogen der.

Personligt bliver jeg som laser lidt forstyrret i min laesning, nar der henvises til et tidligere eller senere kapitel i den
bog, jeg allerede leser. Men det er smating, alt i alt, kempe anbefaling (jeg har allerede anbefalet den til min kollega,
som ogsa er klinisk vejleder, fra Neurologisk afdeling pa Nordsjellands hospital Hillergd, da jeg teenker, de studerende
der kan have STOR gavn af bogen).

Julie Valling Nielsen, klinisk vejleder, NOH onkologisk afdeling 086 |
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Sammen om dobbeltdiagnose.

En tvaerfaglig grundbog om samtidig psykisk
lidelse og rusmiddelproblemer

Katrine Schepelern Johansen m.fl. . Samfundslitteratur 2022. 224 sider

Bogens omdrejningspunkt er, som overskriften afslarer, dobbeltdiagnoser — i denne sammenhazng den samtidige
forekomst af psykisk lidelse og problemer med rusmidler hos samme person. Den handler om de mennesker, der har
disse udfordringer, og om de mennesker, der arbejder med at hjzlpe og behandle personerne. Mennesker med dob-
beltdiagnoser har brug for hjelp fra en rekke forskellige aktgrer: Lager, sygeplejersker, psykologer og professionelle
med socialfaglig baggrund. Det er saledes indsatser med mange forskellige funktioner og faglige baggrunde, der skal
arbejde sammen. Dobbeltdiagnose skaber med andre ord mange ringe i vandet. Bogen er derfor skrevet af en rekke
forskellige forfattere med forskellige baggrunde og kan saledes leses af alle sundhedsprofessionelle, bade nye og
erfarne sundhedsprofessionelle indenfor dette omrade.

Mens det sundhedsfaglige perspektiv helt overordnet er forebyggelse og behandling af sygdom, handler det psyko-
logfaglige perspektiv ofte om at @ge menneskers evne til at fungere fleksibelt og styrke deres resiliens, mens det
socialfaglige perspektiv grundleggende handler om at understgtte social forandring, athjelpe problemer med funk-
tionsnedszttelser og sikre medborgerskab. Det er saledes forskellige malsatninger, forskellige faglige sprog, og for-
skellige verdensopfattelser, der skal finde sammen om dobbeltdiagnose.

P4 baggrund af disse udfordringer er bogen opbygget med et indledende kapitel (kapitel 1), hvor de grundlaeg-
gende begreber defineres efterfulgt af tre cases, som der refereres til igennem hele bogen. Herefter bestar bogen af
tre hoveddele, hvor del | introducerer til dobbeltdiagnoseomradet med afsazt i epidemiologi, etik, organiseringen
af omradet samt brugernes perspektiv (kapitel 2-4). Del 2 omhandler social-, sygepleje-, lege- og psykologfagligt
arbejde inden for omradet (kapitel 5-8). Del 3 samler tradene og beskriver det gode forleb (og udfordringerne for
det), skitserer de overordnede tendenser pa psykiatri- og rusmiddelomradet og peger pa, hvordan fremtidens faglige
lesninger kan styrkes (kapitel 9-10).

Af de i alt 10 kapitler vil jeg sarligt fremhave kapitel 4, der stiller skarpt pa brugerperspektivet, herunder hvordan
det er at vaere en person med dobbeltdiagnose, og hvordan det opleves at vaere en patient eller bruger, som sgger
hjelp i systemer, der ikke altid slar til.

En tverfaglig grundbog, som ogsa er refleksiv berigende, relevant og velskrevet. Bogen har for mit eget vedkom-
mende ydet et vigtigt bidrag i forhold til at forsta mennesker, der bade har en psykisk lidelse og et misbrug og derfor
alt for ofte falder ned mellem to stole.

Nausheen Christoffersen, Lektor, cand.cur. ved Institut for Sygeplejerske- og Ernzringsuddannelser.
Det Sundhedsfaglige Fakultet. Kebenhavns Professionshgjskole.
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Videnskabsteoretiske perspektiver
pa sygeplejepraksis

Diana Schack Thoft og Susanne Dau (red.) . Gads Forlag 2022

Et vigtigt perspektiv

Formalet med denne bog er dels at give sygeplejestuderende viden om, hvilken betydning videnskabsteori og for-
sknings- og udviklingsaktiviteter har for udviklingen af sygeplejeprofessionen, samt at fa laeseren til at reflektere over
valg og fravalg af de forskellige metoder. Bogens primare malgruppe er sygeplejestuderende.

Bogen bestar af otte kapitler, hvoraf de to farste giver indblik i videnskabsteori og dennes betydning for sygepleje. De
resterende kapitler beskriver konkrete forsknings- og udviklingsprojekter, der undersgger aktuelle sygeplejefaglige
problemstillinger. Her belyses, hvordan videnskabsteori pavirker valget af forskningsmetode og betydningen af det-
te valg for den viden, projektet tilferer sygeplejen. Bogen viser hermed sammenhangen mellem det videnskabs-
teoretiske stasted, de anvendte forskningsmetoder og den forskningsbaserede viden, der fremkommer herved. Bo-
gen skal ikke lzses fra begyndelse til slutning, men kan laeses selektivt alt efter, hvilken videnskabsteoretisk retning
leseren ensker at fordybe sig i.

De to forste kapitler giver en virkelig god indsigt og forstaelse for videnskabsteori samt for de videnskabsteoretiske
stasteders betydning for forskning i sygeplejen. Kapitlerne giver ogsa en god historisk indfering i baggrunden for
at arbejde med videnskab i sygeplejerskeuddannelsen og i praksis pa en overskuelig made. Specielt er jeg sikker
pa, at oversigten over begreber og positioner vil blive et meget benyttet opslagsvaerk for mange studerende samt
bachelor-vejledere fremover.

Bogens intention om at ville knytte videnskabsteorien sammen med forsknings- og udviklingsaktiviteter inden for
sygepleje med henblik pa at vise dennes betydning for videns produktionen er vigtig og relevant. Her prasenteres
meget forskellige forsknings- og udviklingsprojekter, der undersgger konkrete aktuelle sygeplejefaglige problem-
stillinger af meget hgj kvalitet. Alle kapitler er velskrevne og beskriver dybdegaende de videnskabsteoretiske samt
forskningsmetodologiske overvejelser. Endvidere beskrives projekternes resultater og disses betydning for udvik-
lingen af og kvalificering af sygeplejen.

Mine overvejelser er, om bogen vil for meget og derfor maske bliver for stor en mundfuld for malgruppen, de sy-
geplejestuderende, da der stilles store krav til leserens viden om forskningsmetodologi for at forsta de beskrevne til
tider meget komplekse projekter. Kapitlerne er korte, men derfor ogsa meget komprimerede og videnstunge. Min
umiddelbare tanke er, at denne del af bogen maske mere vil vare til stor gavn for undervisere pa sygeplejerskeud-
dannelsen, som med bogen far god indsigt og forstaelse for at knytte videnskabsteori sammen med konkrete for-
skningsmetoder. Havde bogen derimod taget udgangspunkt i konkrete bachelorprojekter, ville malgruppen maske
lettere kunne folge argumentationen og relevansen.

En sidste anke fra min side er en del manglende smaord og stavefejl — det har stor betydning, hvorvidt et for-
skningsspergsmal gnskes “bevaret” eller “besvaret”. Grundig korrekturlasning kunne forhabentlig have fanget en del
af disse misforstaelser.

Alt i alt kan bogen klart udfylde et manglende hul i litteraturen pa sygeplejerskeuddannelsen, og
jeg er sikker pa, at den vil bidrage til meget ny og god viden samt forstaelse for savel sygepleje-

studerende som undervisere.

Louise Staier, Klinisk uddannelsesansvarlig, Center for Kraft og Organsygdomme pd Rigshospitalet
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