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L eder

Af: Susanne Pommergard Jakobsen supj@ucl.dk

Fire artikler har fundet vej til det farste blad af Uddannelsesnyt i 2024.

Klinisk beslutningstagen — en guide til stringens i arbejdet med sygeplejeprocessen i skriftlige opgaver af Randi Dam
Schmidt. Artiklens formal er at inspirere til at arbejde i dybden med sygeplejerprocessen og derigennem stotte de
studerende i deres kliniske beslutningstagen.

‘Spilder vi tiden pd kurser i leering og vejledning?” af Marianne Behrens Jessen og Liselotte Brahe saetter fokus pa at-
traktive lzeringsmiljger for studerende og elever, samt hvad der skal til for at opna dette.

'Psykologisk tryghed i fagligt uddannelsesfeellesskab’ af Camilla Andersen, Stine Falkenberg Brenge og Vibeke Narre-
gaard Rygaard seetter psykologisk tryghed i relation til uddannelsesansvarliges feellesskaber og feellesskabets
betydning for faglig sparring og videndeling.

'Kompetencemappen sikrer et staerkt leeringsmilje’ af Susanne Hartvig er maske en lidt atypisk artikel, der pa inspire-
rende vis seetter fokus pa erfaringer i brug af kompetenceskemaer i de sygeplejestuderendes uddannelsesmiljo i

Esbjerg Kommune.

'Fingeren pa pulsen’er ikke at finde i Uddannelsesnyt denne gang. | stedet er der en praesentation af bestyrelsen i
FSUS, der blev konstitueret efter generalforsamlingen i efteraret 2023.

Uddannelsesnyt indeholder anmeldelser af to bager, henholdsvis 'Professioner og deres digitale landskab’ og ‘Le-
delse i demensomsorgen’ Jeg hdber, at anmeldelserne giver lyst til at laese bagerne.

God lzeselyst - nyd foraret!

Ansvarshavende redakter
Susanne Pommergard Jakobsen
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Klinisk beslutningstagning - en guide til stringens
i arbejdet med sygeplejeprocessen i skriftlige opgaver

Af: Randi Dam Schmidt, MKS, lektor ved UCL Erhvervsakademi og professionshgjskole — Sygeplejerskeuddannel-

sen i Vejle. rads@ucl.dk

| sygeplejerskeuddannelsen tager en del skriftlige
opgaver afsat i sygeplejeprocessen, ndr stude-
rende arbejder med klinisk beslutningstagning.
Sygeplejeprocessen er gennem mange dr velbes-
krevet af mange, og nye laerebager betyder ogsd
nye fortolkninger med forskellige detaljerings-
grader, hvor beskrivelsen af sygeplejeprocessen
som metode ofte forbliver pa et overordnet plan.
Denne artikel er et forseg pa — pd baggrund af
eksisterende litteratur — at sammenfatte nogle
betragtninger, der kan danne et mere optimalt
grundlag for at arbejde med sygeplejeprocessen
pd en made, hvor patientens helhedssituation er
medtaenkt i hele opgaven, og hvor der er sam-
menhangskraft mellem  sygeplejeprocessens
delelementer. Formdlet er sdledes at inspirere
andre undervisere til at arbejde mere i dybden
med sygeplejeprocessen og pd den mdde blive
bedre til at stotte studerende i deres kliniske be-

slutningstagen.

Baggrund

Trods fremvaekst af mere moderne modeller til klinisk
beslutningstagning er sygeplejeprocessen fortsat en
meget anvendt systematisk model til problemlasning
i sygepleje, og den er velbeskrevet af mange (1,2). De
nyere beskrivelser af sygeplejeprocessen som metode
er pa flere mader ret overordnede i deres tilgang. Som
lektor, underviser og vejleder for sygeplejestuderende
savner jeg derfor en indfaldsvinkel, der i hgjere grad kan
styrke forstdelsen af den helhedsorienterede tilgang til
patienten med sine individuelle og saeregne karakteri-
stika som en tydelig og fortlgbende argumentation i alle
trin af sygeplejeprocessen i skriftlige opgaver. Jeg har set
opgaver, hvor dataindsamlingen star ensomt og flagrer i
starten af opgaven, og slet ikke bruges aktivt til at skabe
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overblik over patientens samlede situation, og ej heller
medtaenkes i resten af opgaven. Det kan fx vise sig ved,
at der i interventionsforslagene til en underernzeret pa-
tient kun fokuseres pa opnadelse af et specifikt udregnet
ernaringsbehov, men hvor det slet ikke er medtaenkt,
at patienten er hemiparetisk eller forkvalmet. Data som
ellers pa hver sin made kan have stor betydning for pa-
tientens ressourcer i forhold til indtagelsen af og om-
fanget af et maltid. Interventionerne kan saledes ikke
veere identiske med de handlinger, som man ville iveerk-
seette hos en hvilken som helst anden underernaeret
patient. Derfor er min intention med denne artikel at
synliggere vigtigheden af at medtaenke patientens in-
dividuelle forudsaetninger i hvert eneste trin i sygeple-
jeprocessen, s& sygeplejen fremstar velargumenteret
og med et tydeligt og kontinuerligt afszet i patientens
helhedssituation.

Sygeplejeprocessen

Der findes ikke én entydig beskrivelse af sygeplejepro-
cessen. Der er er dog en overvejende enighed om
folgende fire faser: vurderings-, planleegnings-, inter-
ventions- og evalueringsfasen. Samlet set indeholder
disse felgende trin: dataindsamling, analyse, sygepleje-
diagnose, mal, interventioner og evaluering (1). Denne
artikel tager afszet i de naevnte trin som tilgang til syge-
plejeprocessen.

Dataindsamling

Analyse
Sygepleje- Sygepleje-
interventioner diagnose

N ~

Figur 1: Sygeplejeprocessens trin (frit efter Bjerregaard (2))
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Dataindsamling

Dataindsamlingen er ferste trin i sygeplejeprocessen,
og udger, sammen med den efterfglgende analyse og
sygeplejediagnose, vurderingsfasen. Hensigten er at
skabe grundlag for at kunne analysere og vurdere pa-
tientens tilstand mhp. efterfalgende at kunne treeffe
beslutning om, hvilke interventioner der skal iveerk-
seettes. Det centrale i en dataindsamling er at angive
data pd en systematisk mdde, der kan give overblik over
patientens situation. Sundhedsstyrelsens anbefaling til
12 sygeplejefaglige problemomrader (3) kan anvendes
til at systematisere data, men ogsa andre systematiske
dataindsamlingsmetoder af fx Henderson (4) eller Orem
(5) kan anvendes. Savel objektive data i form af fx obser-
vationer og malinger som subjektive data, fx patientens
egne udsagn, kan veere relevante at medtage, og kan
underbygge hinanden.

Det er vigtigt ogsad at forholde sig til kvaliteten af data.
Data skal, ifolge Bjerregaard, vaere relevante, tilstraek-
kelige, ngjagtige og valide (2). Relevans og tilstraekke-
lighed handler om at have de data, der er ngdvendige
for at kunne udarbejde mal og planleegge plejen. Fx vil
datagrundlaget ikke vaere tilstraekkeligt, hvis der ved en
problematik relateret til patientens fordgjelse, ikke frem-
gdr data vedrerende hans/hendes habituelle affarings-
megnster. Det kan i sa fald blive sveert at udarbejde mal,
da det ikke er tydeligt, hvad der er realistisk at sigte efter.
Korrekt fagsprog kan medvirke til at sikre ngjagtighed
af data. "Murrende smerter i hgjre side abdomen” er
mere ngjagtigt end "mavesmerter”. Det er ogsa mere
nejagtigt at skrive, at patienten giver udtryk for at "have
mange ensomme dage” end, at vedkommende har
tabt livslysten, idet sidstnaevnte er en tolkning, der ikke
nedvendigvis er i overensstemmelse med patientens
reelle oplevelse. Det er sdledes vigtigt at vaere tro mod
subjektive data.

Validitet af data handler om, hvorvidt data er gyldige og
sande. Hvis patienten angiver at vaere smertefri, men
sygeplejerskens observationer ikke er i overensstem-
melse hermed, vil patientens udsagn ikke vaere validt.
Som afslutning pa dataindsamlingen kan der udarbej-
des en kort sammenfatning, hvor der reflekteres over
de aspekter, der indikerer, at patienten har behov for
sygepleje. Er der data, der falder uden for det normale,
og har patienten egenomsorgsbehov, som han/hun
ikke selv kan varetage, eller som sygeplejersken skal
veere seerlig opmaerksom pa? | praksis vil der ofte vaere
flere forskellige problematikker, som sygeplejersken skal
reagere pa, mens der i en skriftlig opgave typisk argu-
menteres fagligt for maske én enkelt sygeplejefaglig
problemstilling til yderligere analyse og uddybelse i op-
gaven. Som argumentation for det udvalgte problems
relevans kan der evt. findes belaeg herfor fra forskellige
former for viden - fx forskningsviden.

Analyse

| det naeste trin af sygeplejeprocessen analyseres den
udvalgte problemstilling, hvilket handler om at forsta
arsager til og sammenhaenge mellem det udvalgte
problem og patientens situation — herunder at kunne
vurdere hans/hendes ressourcer i forhold til at handtere
problemstillingen. Kortlaeegningen af patientens res-
sourcer og begraensninger vil have betydning for hvilke
sygeplejeinterventioner, der er relevante at iveerksaette.
Her kan det vaere hensigtsmaessigt at foretage denne
analyse med afsaet i fx Dorothea Orems beskrivelse af
patientens viden, evne og feerdigheder, da disse cen-
trale elementer netop refererer til patientens ressourcer
(5). Et alternativ hertil kunne veere Virginia Hendersons
beskrivelse af styrke, vilje og viden (4). | denne artikel ta-
ges der afszet i Orems teori om egenomsorg.

Dorothea Orem introducerede i en sygepleje-
faglig kontekst begrebet egenomsorg, der omfat-
ter menneskets evne til at tage vare pa de funktioner,
der er ngdvendige for at leve i dagligdagen (5). Orem
beskrev, hvordan menneskers viden, drivkraft - som
Orem benzavner evne - og feerdigheder pavirker evnen
til egenomsorg. Viden omhandler patientens kogni-
tive viden i forhold til sine sundhedsudfordringer (har
han/hun fx den nadvendige viden om sin sygdom, og
hvordan han/hun skal reagere pa symptomer), mens
evne handler om patientens iboende ressourcer i form
af fx motivation og vilje (fx viljen til at handle pa sin
situation). Feerdigheder kan omhandle patientens fy-
siske og kropslige formaen (fx gangdistance, funktion-
sniveau mv). For at kunne vurdere patientens ressourcer
og begraensninger kan Orems teori om egenomsorg
saledes vaere et relevant afsaet for at analysere, hvorvidt
patienten har viden, evner og feerdigheder i den ud-
straekning, der er ngdvendigt for at kunne handtere den
pagaeldende problematik.

Centralt i Orems teori er begreberne egenomsorgs-
behov og egenomsorgskapacitet, hvor sidstnaevnte
omfatter menneskets muligheder og begraensninger for
at kunne udave egenomsorg. Er der ikke balance mel-
lem patientens egenomsorgsbehov og egenomsorgs-
kapacitet, opstar egenomsorgssvigt, og patienten har
dermed behov for sygepleje. Analysen af hvori patien-
tens egenomsorgsvigt bestar, samt hvilke udfordringer
patienten har i forhold til det udvalgte sygeplejefaglige
fokus, medvirker til at synliggere, hvad der er vigtigt at
fokusere pa i planlaegningen af sygeplejen. Sygeplejer-
sken vaelger dermed sin handlemade alt efter, om det er
viden, evne og/eller faerdigheder som patienten man-
gler for at kunne udfgre egenomsorg (5). Teori fra rele-
vante stottefag, teoretisk viden om fx sygdom, symp-
tomer, drsager, medicin og behandling kan bringes i
spil i analysen mhp. refleksioner over det udvalgte pro-
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blem. Det er imidlertid vigtigt, at de data, som anvendes
i analysen, ogsad fremgdr af dataindsamlingen, sa der
ikke angives nye data, antagelser eller fortolkninger
i analysen. Det er ogsa vigtigt, at analysen ikke frem-
star som teorifremstilling, men at teorier om generelle
forhold anvendes til forstaelse og forklaring af sammen-
haenge og mulige arsager i den specifikke patientsitua-
tion. Det kan vaere hensigtsmaessigt, at analysens delele-
menter foregar i en kontinuerlig bevaegelse fra konkrete
data fra dataindsamlingen og til mere generelle aspek-
ter vedrgrende den pageeldende problematik, og efter-
folgende sammenholdes med patientens ressourcer
ift. at kunne handtere den pdgeeldende problematik.
Analysen afsluttes med en konklusion, som kaldes for
en sygeplejediagnose og dermed en identificering af
patientens behov for sygepleje, som netop udspringer
af analysen. Det ma gerne veere synligt, at man naermest
i en tragtform har arbejdet sig frem mod sygeplejediag-
nosen.

Sygeplejediagnose

Diagnoser anvendes af mange forskellige professioner,
og indikerer, at en faglig afgerelse er truffet pa et fagligt
vidensgrundlag (6). En sygeplejediagnose defineres
som "en konklusion pad patientens reaktion pa et aktu-
elt eller potentielt sundhedsproblem, der er relateret til
sygeplejerskens virksomhedsomrade” (7). En sygepleje-
diagnose adskiller sig sdledes fra medicinske diagnoser
ved at have sygeplejefagligt frem for medicinsk fokus.
Pneumoni er en medicinsk diagnose, mens dét at pa-
tienten er dyspngisk og/eller bange som falge af pneu-
moni, er et problem, som ligger inden for sygeplejer-
skens ansvars- og kompetenceomrade.

Den struktur, som kendetegner klassifikation af
sygeplejediagnoser, stammer tilbage fra 1970erne. Her
blev det amerikanske udviklings- og dokumentations-
redskab NANDA (North American Diagnosis Associa-
tion) (8) udviklet med henblik pa at skabe grundlag for
udveelgelse af sygeplejeinterventioner, som sygeple-
jersken selvsteendigt har ansvar for og kompetence
til at seette i vaerk. Dette med afsaet i forskellige typer
sygeplejediagnoser, hvoraf det mest er de tre neden-
stdende, der har vundet indpas i Danmark:

®  Problemdiagnose, der beskriver et aktuelt problem,
og hvor handlingerne retter sig mod at Igse eller
lindre problemet.

m  Risikodiagnose, der beskriver et potentielt problem,
og hvor handlingerne retter sig mod forebyggelse.

®  Ressourcediagnoser, der beskriver en mulighed eller
evne hos patienten/familien, og som fx kan under-
stotte et rehabiliterende sigte.

En sygeplejediagnose der omhandler et aktuelt, prob-
lem kaldes en problemdiagnose. Knyttet til formu-
leringen af problemdiagnosen er en saerlig struktur/for-
mat med tre punkter, som tjener til at skabe et tydeligt
overblik. De tre punkter er PAS, og star for hhv. problem,
arsag og symptom — eller pd engelsk PES: problem, etio-
logy (eetiologi) and signs (symptomer).

P: patientens aktuelle problem
A: mulige arsager til problemet
S: aktuelle symptomer, som patienten

Figur 2: PAS-formatet: Problem, érsag og symptom

Denne treleddede hjaelpesaetning kan vaere til inspira-
tion ved udarbejdelse af en problemdiagnose:

Det er et problem, at... (problem), fordi/ pga.... (ar-
sager), hvilket viser sig ved. .. (symptomer).

Et eksempel er:
Problem: Maren har hard og knoldet affgring

Arsager: Immobilitet og smerter efter hofteope-
ration, hvor hun har faet morfinbehand-

ling postoperativt.

Symptomer: Dette viser sig ved, at hun faler sig op-
pustet og forkvalmet, har nedsat appetit
og smerter ved affgring

Mens PAS-formatet fungerer godt til problemdiagnoser,
er det til gengaeld mere komplekst i forhold til risikodiag-
noser, fordi symptomer (S) pa den beskrevne risiko ikke
vil veere til stede, og gerne skulle forebygges i at opsta.
Der findes dermed ikke et akronym (initialforkortelse)
ligesom PAS, som kan anvendes til risikodiagnoser og
ej heller til ressourcediagnoser. Forskellige forfattere og
leereba@ger har over tid formuleret sig ud af dette pa for-
skellig vis - fx beskriver cand.cur Susanne Jastrup (7), at
man kan ved potentielle problemstillinger kan udelade
S (symptom), idet dette er hypotetisk ved risikodiagno-
ser. Bt alternativ til Jastrups udlaegning af at se bort fra
symptomer i risikodiagnoser, kunne vare i stedet netop
at inkorporere potentielle symptomer i systematikken.
Systematikken i en risikodiagnose kunne da se sddan ud:

®  Risiko (for udvikling af et potentielt problem).

m  Arsager (til at risikoen for udvikling af potentielt
problem er til stede).

m  Potentielle symptomer (de konsekvenser som kan
opsta i tilfeelde af, at der ikke handles pa den risiko,
som analysen har vist, der foreligger).



UDDANNELSESNYT NR. 1-35. ARGANG 2024

Et eksempel er:

Risiko: Jens er i risiko for underernzering.

Arsager: Nedsat appetit og kvalme og
manglende forstaelse for ernzerin-
gens betydning.

Potentielle Vaegttab, manglende energi til

symptomer/ genoptraeningen og forleengelse

konsekvenser: af rehabiliteringsforlgb.

Ressourcediagnoser adskiller sig fra ovenstaende syge-
plejediagnoser ved at fokusere pa de tilstedevaerende
ressourcer i stedet for pa problemer eller risici. Et ek-
sempel herpa kunne vaere en patients motivation for fx
at komme ud af et misbrug, og at der er stor familizer
opbakning hertil. Interventionerne retter sig her mod
at tage afsaet i de tilstedevaerende ressourcer hos pa-
tienten selv og familien for at understotte patienten i
at handtere sin sundhedsudfordring i et rehabiliterende
sigte.

De tre typer af sygeplejediagnoser er udtryk for prob-
lemstillinger, som harer under sygeplejerskens ansvars-
og kompetenceomrader. De skaber grundlag for valg af
handlinger, som sygeplejersken selvstaendigt eller sam-
men med andre samarbejdspartnere/professioner kan
iveerksaette for at indfri malene.

Mal

Planlaegningsfasen udgeres af malene. Mal udarbejdes
med afseet i sygeplejediagnosen, da malene er den ad-
feerd, oplevelse eller formaen som patienten gerne skal
opna - altsd en gnsket retning eller progression. Der skal
veere en klar sammenhaeng mellem det udvalgte prob-
lem, sygeplejediagnosen og malene. Mal udarbejdes ud
fra SMART-kriterierne, som ogsa er et akronym, idet det
er dannet af forbogstaverne for kravene til formulering
af mal:

Specifikke

Malbare

Accepterede af eller
attraktivt for patient

Realistiske

Tidsaferansede

Figur 3: SMART-modellen - krav til malformulering (9,10)

S star for specifikt, hvilket betyder, at malet skal veere in-
dividuelt og konkret formuleret for den enkelte patient.

M star for malbart, og indikerer, at det opsatte mal skal
kunne males, sa man er i stand til at evaluere malet og
vide, hvad der konkret skal til for, at patienten har opnaet
malet.

A star for accepteret af eller — med inspiration fra
coachingens verden —, at det skal vaere attraktivt for pa-
tienten (9). Er malet attraktivt for patienten, er han/hun
0gsa mere motiveret for at opna malet. Da sygeplejepro-
cessen er en samarbejdsmodel, hvis styrke er interaktion
og samarbejde mellem patient og sygeplejerske, er det
derfor vigtigt, at udarbejdelsen af mal foregar i dialog
med patienten. | en skriftlig opgave kan man argumen-
tere for, hvordan patienten er involveret i beslutningen
om det pageeldende mal og motiveret herfor.

R star for realistisk. Hvis ikke malene er realistiske i
forhold til patientens aktuelle ressourcer, kan han/hun
nemt miste motivationen, da malet kan virke uover-
skueligt. Som hjaelp til at vurdere det realistiske, hentes
indsigt fra analysen, der jo netop omfatter en vurdering
af patientens ressourcer og begraensninger.

T star for tidsafgreenset, da der skal vaere en tidshorisont
angivet i malet, sa det er tydeligt, hvornar malet skal
evalueres; ellers risikerer man, at evalueringen af malet
lgber ud i sandet, fordi ingen tager initiativet hertil.
Malene skal angive, hvad patienten kan opnd. Det vil
sige, at det er patienten (og ikke sygeplejersken), der er
subjektet i mdlene, og der skal indga et aktivt verbum
heri (7), fx: Vera skal indenfor tre dage selv tage initia-
tiv til at mobilisere sig til stolen minimum tre gange om
dagen. Dette mal lever op til SMART-kriterierne, fordi
malet er specifikt for Vera (S), idet malet er udarbejdet
individuelt til hende, malbart (M), idet man kan evalu-
ere pa, hvorvidt Vera kommer over i stolen mindst tre
gange dagligt pa eget initiativ. Malet er accepteret (A) af
eller attraktivt for Vera, séfremt man synligger, hvordan
man vil sikre sig dialog med Vera om malet, og hvorvidt
hun er motiveret for det. Malet er realistisk (R), hvis det
forventes, at det kan opnds ud fra hendes nuvzerende
ressourcer og helhedssituation, og tidsafgreenset (T)
idet der er beskrevet, at malet skal opnas i lgbet af tre
dage. Dermed er det tydeligt, hvornar malet eksakt skal
evalueres.

| udarbejdelsen af mal kan man ligesom i analysen lade
sig inspirere af Orems beskrivelse af viden, evne og
feerdigheder:
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Mal relateret til viden

- omhandler patientens viden og forstaelse om sin sygdom (fx motions betydning for blodsukkerreguleringen ved

diabetes)

Mal relateret til evner

- omhandler patientens iboende ressourcer (fx vilje, motivation og lyst til at handle aktivt pa sin situation)

Mal relateret til ferdigheder

- omhandler fysiske feerdigheder, der kan iagttages (fx at patienten kan mobilisere sig, ga en given gangdistance eller

indtage en given mangde veeske.

Figur 4: Fokusomrdader i mdl med inspiration i Orems beskrivelse af viden, evne og feerdigheder

Eftersom hvert element i A (&rsager) i sygeplejediag-
nosen skal adresseres, vil flere mal vaere en forudsaetning.
Da der skal vaere sammenhaeng mellem sygeplejediag-
nose og mdl, skal der ligeledes vaere en red trad mel-
lem malformuleringerne og de efterfalgende forslag til
interventioner. Til hvert mal kan der knytte sig flere for-
skellige interventioner, heraf nogle der har vidensfokus,
vilje/motivationsfaciliterende fokus og andre med fokus
pd at understatte patientens styrke og fysiske feerdighe-
der. Det kan desuden veere relevant at arbejde med
bade kort- og langsigtede mal. Et kortsigtet mal kunne
lyde: Vera skal dagligt drikke minimum 1800 ml vaeske,
mens et langsigtet mal kunne lyde: Vera skal indenfor fire
dage have opnaet forstaelse for vigtigheden af at drikke
tilstraekkeligt for at undga svimmelhed. Herved ses ogsa
kombinationen af hhv. et kortsigtet feerdighedsmal, og
et kognitivt mal relateret til viden som langsigtet mal.
Et madl relateret til patientens evne/drivkraft kunne lyde:
Vera skal i lgbet af tre dage give udtryk for at vaere mo-
tiveret for at efterleve kostanbefalingerne for diabetes.
Ved at arbejde med forskellige typer af mal og formu-
leringer viser man en stgrre faglig bredde. Her kan man
ogsa reflektere over fx betydningen af patientens moti-
vation i forhold til opndelse af mal med bevidstheden
om at mal, der virker overskuelige for patienten, ogsa
har gavnlig betydning for hans/hendes motivation.

Interventioner

Interventionsfasen henviser til de handlinger, der skal til
for, at de opsatte mal imadekommes. Sygeplejeinterven-
tioner er dermed det samme som sygeplejehandlinger.
Interventionsfasen omhandler konkrete og fagligt kvali-
ficerede forslag til handlinger. Styrende for de interven-
tioner der ivaerkseettes, er de formulerede mal, idet det
er mdlene, der skal opnds via sygeplejeintervention-
erne. Det er vigtigt, at der er sammenhang mellem
de formulerede mal og interventionsforslagene. Fx vil
faerdighedsmal naeppe kunne opnas via interventioner
af kun vidensmaessig karakter. Hvis malet er, at patienten
skal indtage 1800 ml veeske dagligt, sa opnas dette ikke
ved kun at vejlede patienten i vigtigheden af at drikke,
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men ved i stedet 0gsé at opstarte vaeskeskema, sikre sig
at patienten rent faktisk far tilbudt frisk vaeske jeevnligt,
far drikkevarer, som han/hun kan lide, at drikkevarerne
er inde for reekkevidde, far en kop med tud eller sugerer,
safremt han/hun har gavn heraf for selv at kunne drik-
ke, og/eller hjzelpes fysisk med indtagelsen af vaeske af
plejepersonalet.

Da sygepleje skal tage afszet i et evidensbaseret grund-
lag, er det oplagt at argumentere pa baggrund af for-
skellige former for viden fx kliniske retningslinjer, forsk-
ningsviden, teori fra sygepleje og stettefag. Forslag til
tvaerfagligt, tveerprofessionelt og evt. tveersektorielt
samarbejde kan ogsa medtaenkes. Derfor kan det vaere
hensigtsmaessigt at skabe en form for struktur i afsnittet
fx ved hjzelp af underpunkter, der refererer til de respek-
tive mal, sa der fremgar en klar sammenhang mellem
mal og interventioner. | interventionerne medtaenkes
kontinuerligt den indsigt, som analysen viste i form af
viden om patientens ressourcer og begraensninger. Har
man anvendt Orems teori som afsaet i sin skriftlige op-
gave, kan det tilsvarende vaere hensigtsmaessigt at argu-
mentere for, hvordan de foresldede sygeplejeinterven-
tioner falder indenfor hhv. det kompenserende, delvist
kompenserende og/eller stattende/undervisende syge-
plejesystem (5).

Evaluering

Sidste trin i sygeplejeprocessen er evaluering af malene.
| en skriftlig opgave baseret pa en fiktiv case er det imid-
lertid ikke muligt at vurdere pd samme vis som i klinisk
praksis, hvor der kan samtales med og observeres pa
patienten mhp. at vurdere, hvorvidt malene er opndet.
| stedet kan man i en skriftlig opgave angive, hvornar
og hvordan man helt konkret vil evaluere, hvorvidt hvert
mal er opnaet. Dermed vil viden om, hvordan forskel-
lige typer af mal kan evalueres, fremga. Feerdighedsmal,
der typisk kan males eller observeres, evalueres fx pa
en anden mdade end mal relateret til viden og evner. |
evalueringen skal konkret fremgd, hvordan og hvilke
observationer, malinger, spargsmal eller lignende der
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kan anvendes pa evalueringstidspunktet. Dermed vil
forstdelsen af at arbejde med evalueringsfasen i syge-
plejeprocessen fremga. Da sygeplejeprocessen er en
dynamisk og cirkulaer proces, kan det tillige veere formal-
stjenligt at reflektere over, hvilke muligheder der er for
at justere plejen, hvis malene ikke opnads. Her kan man
fx reflektere over i hvilke trin af sygeplejeprocessen, der
eventuelt kan justeres, for at malene kan opnas.

Opgavekriterier for skriftlige opgaver vil altid veere for-
skellige. Derfor er det vigtigt afslutningsvist at tilfaje,
at opgavekriterierne naturligvis altid skal falges. Oven-
stéende betragtninger, der har taget afsaet i Orems
egenomsorgsteori, er blot taenkt som én indfaldsvin-
kel til, hvordan sygeplejestuderende kan arbejde med
klinisk beslutningstagning i form af sygeplejeprocessen
pa skrift. Uanset indfaldsvinkel hdber jeg, at denne
artikel er med til at belyse betydningen af patientens
helhedssituation som det kontinuerlige afsaet i samtlige
trin af sygeplejeprocessen, ndr der arbejdes med klinisk
beslutningstagning i sygeplejen.
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Spilder vi tiden pa kurser i laering og vejledning?

Af: Marianne Behrens Jessen, Cand. soc. i Uddannelsesvidenskab, Uddannelseskonsulent,
Uddannelse og Tveaersektorielt Samarbejde pa Aarhus Universitetshospital, myanneb@hotmail.com

Liselotte Brahe, Master i klinisk sygepleje, Uddannelseskonsulent- og koordinator, Uddannelse
og Tvaersektorielt Samarbejde pa Aarhus Universitetshospital, lisebrah@rm.dk

Artiklen belyser med baggrund i et kandidatspeci-
ale, hvordan daglige vejledere pd et hospital kan
overfore deres individuelle leering fra "Kursus i
Laering og Vejledning" til organisatorisk leering i
hospitalsafdelingerne. Med Peter Senges (1) fem
discipliner til opndelse af organisatorisk lzering og
Bjarne Wahlgrens (2) transferbegreb analyseres
kursisternes anvendelse af det laerte i praksis samt
deres muligheder og udfordringer for at videns-
dele og bidrage til organisatorisk leering. Under-
s@gelsen er foretaget i tre afdelinger med forskel-
lige professioner og arbejdsfunktioner igennem
feltobservation og interviews af kursister og deres
ledere. Det viser sig, at leeringsmiljget, hvad angdr
prioritering af leering og ledelsesopbakning, er
altafgerende for, at de daglige vejledere kan
anvende deres leering i praksis og bidrage til at
skabe attraktive leeringsmiljoer for studerende
og elever. Artiklen afsluttes med at diskutere,
hvordan kompetenceudvikling kan tilretteleeg-
ges for at sikre, at de nye kompetencer anvendes
i praksis, og bidrager til organisatorisk leering i af-

delingerne.

Kursus i leering og vejledning

Kursus i lzering og vejledning er et lokalt kursus pa Aar-
hus Universitetshospital (AUH). Kurset er oprindeligt
udviklet i et samarbejde med hospitalerne i Region
Midtjylland. Overordnet fokuserer kurset pa funktionen
som daglig vejleder i praksis. Temaerne, der undervises
i, er: feedback, kommunikation, kultur og sprog, reflek-
sion og spargsmalstyper, vejlederrollen og laeringsrum-
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met. P4 AUH udbydes kurset fire gange drligt for daglige
vejledere pa tvaers af professioner, som har behov for at
fa udviklet deres vejlederkompetencer. Det overordnede
formal med kurset er at bidrage til at skabe attraktive
leringsmiljger ude i afdelingerne, hvor vejledning er en
naturlig del af det daglige arbejde, og dermed ensket
om at skabe et fzelles fundament for alle faggrupper til
at kunne vejlede lzerende og uddannelsessagende (3).
Den storste gruppe af deltagere er sygeplejersker med
ca. 60 — 70 %. De g@vrige deltagere er bl.a. radiografer,
bicanalytikere, fysio- og ergoterapeuter, sosu-assistent-
er, leegesekretaerer og laeger.

AUH udviklede i 2019 Strategi for Laering, Uddannelse
og Kompetenceudvikling (4) med det formal at fa mere
fokus pa uddannelsesomradet for at sikre, at medarbej-
derne har de rette kvalifikationer og kompetencer til
at udfgre de sundhedsfaglige opgaver. Kursets temaer
taler godt ind i strategien med visionen om, at leering
og kompetenceudvikling skal vaere integreret i daglig
praksis:

"Malet er, at vi aktivt, som en del af det daglige arbejde,
anvender struktureret feedback, refleksiv praksis samt
kollegial sparring/kommunikation til at opbygge en
leeringskultur, der understatter psykologisk sikkerhed
og evnen til at foretage kliniske skan" (4 5.9).

Samtidig er ambitionen pd AUH at vaere et attraktivt
arbejds- og uddannelsessted (4). Kursus i Leering og
Vejledning er et populaert kursus, som evalueres godt af
deltagerne. Der er stor tilfredshed med kursets form og
indhold samt det umiddelbare udbytte af kurset, men
det er uvist, hvorvidt kursisternes laering overfares til
deres vejledningspraksis i afdelingen. Forskning peger
pa, at transfer af lzering er kompliceret begreb. Under-
s@gelser viser, at kun 10-20 % af leeringen fra fx et kursus
overfgres til anvendelse i praksis (5). Som et forsgg pa at
skabe transfer er kurset tilrettelagt med to kursusdage
med en pause mellem farste og anden kursusdag, hvor
kursisterne far mulighed for at @ve sig pa udvalgte red-
skaber i praksis i egen afdeling. Nar de kommer tilbage
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Lzeringsskema
(Hvad forventer jeg, at min arbejdsplads far ud af min udvikling/uddannelse/kursus?)
Navn: Aftalt kompetenceudvikling*: Dato:
Hvad vil jeg have ud af at Hvordan vil jeg bruge den | Hvilke resultater opnér jeg? | Hvordan vil mine resultater
deltage? nye laering i mit arbejde? passe med afdelingens mal?
Hvilke faerdigheder, viden eller | Hvad vil/kan/skal jeg gore Hvad opndr jeg ved at bruge Hvilke overordnede mél pd
holdninger vil jeg fokusere pd | anderledes efter uddannelse/ | den nye laering i praksis? arbejdspladsen fremmer jeg
at f3 med hjem? - hvad har kursus? - og i hvilke Hvordan kan man se, at ved at bruge min nye laering?
Jjeg brug for at lere? situationer? resultaterne er ndet?
Hvad kan forhindre mig i at fa effekt?:
Hvordan kan jeg tackle forhindringer?:
Hvad skal jeg have hjzlp til?

Dato for opfelgningssamtale:

*) Kompetenceudvikling kan f.eks. vaere en uddannelse, et kursus, sidemandsoplaering, mentorforleb og lign.

AARHUS

midt

regionmidtjylland

@ /v

REGION NORDJYLLAND UNIVERSITET
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Figur 1: Leeringsskema

til kursets anden dag, bliver der fulgt op pa deres af-
prevninger og refleksioner. Der gives sparring pa det
afprevede i praksis fra underviserne, og der erfaringsud-
veksles med de andre kursister. Derudover benytter kur-
set et leeringsskema (6, Figur 1), som deltagerne allerede
modtager inden kursusstart. Skemaet er teenkt som et
dialogredskab til at afklare forventninger og mal med
kursets udbytte sammen med nzermeste leder, bdde
inden kursusstart og som en opfglgning efter kurset.

Transfer af leering

Ifalge Wahlgren betyder transfer overfgring af viden og
kunnen fra én situation til en anden (2).

For at skabe attraktive lzeringsmiljger ude i afdelingerne
for elever og studerende er det afggrende, at de daglige
vejledere har mulighed for at overfgre og anvende deres
viden fra kurset i praksis. Ifelge Wahlgren er afpravning
i praksis en af forudsaetningerne for at skabe transfer
af leering til anvendelse i praksis (2). Han beskaeftiger
sig med, hvilke forhold der bidrager til, at vi kan over-
fore det, vi lzerer, til nye sammenhange. Han saetter
iseer fokus pd sammenhzengen mellem det, der bliver
leert pa uddannelsesinstitutioner, som skal overfgres
og anvendes i arbejdslivet. Han definerer transfer som
et centralt element i forstaelsen for, hvordan vi bliver

bedre til at handle i forhold til ny leering, og pointerer,
at samspillet/forholdet mellem laeringssituationen og
anvendelsessituationen er vigtigt. En forudsaetning for
at man kan anvende det, man har laert, er, at man kan se
en lighed mellem lzeringssituation og anvendelsessitua-
tion (2). Pa kurset laerer kursisterne bl.a. om feedback,
og hvordan det anvendes i praksis sammen med de
laerende. De bliver introduceret for et lommekort, som
kan benyttes til at afprove feedback i praksis. Det kan
diskuteres, om laeringssituationen i kursuslokalet ligner
anvendelsessituationen ude i praksis. Kursisterne sid-
der i grupper, og indtager pa skift rollen som hhv. den
lzerende og vejleder, og far pa den made afprevet red-
skabet pad hinanden. Imellem de to kursusdage er det
tanken, at de skal fa afprovet feedbackkortet. Det viser
sig dog vanskeligt at fa kursisterne til at afpreve kortet
i egen praksis. Der kan vaere mange grunde hertil, som
fx travlhed, glemsomhed eller maske manglende op-
bakning til at afpreve noget nyt eller en manglende for-
staelse for instruktionen om afprgvningen pa kurset. En
af hindringerne for transfer kan ifelge Wahlgren (2) vaere
vaner, og hvordan man plejer at gere, da handleman-
stre kan veere sveere at sendre, og de kan veere mere
eller mindre indgroede. Dernaest sker der ingen transfer,
hvis viljen, lysten, sikkerheden og troen pa sig selv til at
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anvende den nye lzering ikke er til stede. En forudsaet-
ning for at det lzerte anvendes er naturligvis, at der er
anvendelsesmuligheder for det, der lzeres. Den sociale
kontekst, som Wahlgren (2) kalder transfermiljget, er et
vigtigt forhold til at kunne overfare det lzerte. Transfer-
miljget bestar ifelge Wahlgren (2) af et transferfrem-
mende socialt klima, der understgtter anvendelsen. Den
lzerende skal have mulighed for at afprave, der skal vaere
tid til det, accept, og tryghed der ger, at man kan fejle.
Her har lederen en vigtig rolle i at skabe mulighed for
rum til afprevning af det laerte for kursisterne. Organi-
sering af anvendelsessituationen har stor betydning for
anvendelsen. Det er en forudszetning, at organisationen
er gearet til, at den lzerende kan anvende det lzerte. Hvis
der gar for lang tid imellem laeringen og anvendelsen,
kan transfer blive betydeligt formindsket (2).

Organisatorisk leering

Hvis visionen er at skabe et faelles fundament for,
hvordan uddannelsessggende og nye medarbejdere
vejledes (3), ma der sikres, at viden og kompetencer
kan overfgres til praksis og bidrage til den organisator-
iske leering. Ifglge Peter Senge (1) forudsaetter det, at
den individuelle lzering bliver gjort til kollektiv laering.
For at opna organisatorisk laering skal den enkelte laere
noget, som videndeles med kolleger, som gennem
afprevninger og felles antagelser bliver til leering i or-
ganisationen. Samtidig skal den kollektive lzering vaere
et behov i organisationen, hvor lederen skal medvirke
til at skabe rammer for aendringer eller forbedring. Peter
Senge (1) pointerer, at for at skabe organisatorisk lzering
er det vigtigt, at medarbejderne kan modtage ny laering
og endre gamle vaner og antagelser. Peter Senge (1) har
udviklet fem discipliner til at opna organisatorisk lzering.
Disciplinerne, som omfatter 'Systemtaenkning, Personlig
mestring, 'Teamleering, 'Mentale modeller' og 'Feelles vi-
sioner' er ifelge Senge (1) afhaengige og integrerede i
hinanden, og skal derved arbejdes pd samtidigt for at
kunne opna organisatorisk lzering. Det er fx sveert at
opbygge falles visioner, hvis der ikke er et fzelles afsaet
eller strategi for, hvordan lzering skal handteres og pri-
oriteres i en afdeling. Ligeledes opnar man ikke ifalge
Senge (1) organisatorisk lzering uden teamlaering - der
skal vaere grupper, der lzerer sammen for, at organisa-
tionen laerer. Herunder beskrivelse af de fem discipliner:

®  Systemtaenkning er den vigtigste disciplin for
opnaelse af organisatorisk lzering. Den handler om
at kunne se sammenhange i organisationen, som
fx at teenke hele afdelingen og dens laeringsagenter
(se Figur 2) ind i samarbejdet omkring oplaering og
vejledning i afdelingen, fx en feelles temadag i af-
delingen hvor vejledningspraksis kan videndeles og
diskuteres.
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®  Personlig mestring bestar af den personlige udvik-
ling og anvendelse af lzering. Den enkeltes person-
lige visioner, som er en forudsaetning for, at der kan
skabes faelles visioner.

®  Teamlaering handler om, at medlemmerne i organi-
sationen samarbejder og laerer sammen. Hvis ikke
der er grupper, der lzerer noget sammen, sker der
heller ikke organisatorisk lzering. Derved kan vigtig
viden gé tabt, ndr den ikke deles.

®  Mentale modeller er den enkeltes generaliseringer
0g antagelser om et feenomen — fx om, hvordan
vejledning og oplaering skal forega i afdelingen. For
at opna organisatorisk laering skal individuelle men-
tale modeller operationaliseres til faelles mentale
modeller for at skabe forandring.

®  Feelles vision er en vision, som mange mennesker
feler sig forpligtede pa, fordi den reflekterer deres
egen personlige vision. Fx vil en fzelles vision om-
kring oplaering og vejledning vaere fremmende for
transfer, og derved bidrage til organisatorisk leering.

Begrebet laeringsagenter (5) er medarbejdere, som
har med lzering at gere i deres afdeling. Det omfatter
afdelinger med mange forskellige faggrupper pa et
hospital, som ofte har forskellige benaevnelser som fx
daglige vejledere, kliniske vejledere, kliniske under-
visere, uddannelsesansvarlige, oplaeringsansvarlige
mfl.

Figur 2: Leeringsagenter

Undersggelse af kursisternes transfer

af leering

Unders@gelsen er foretaget som en del af den ene for-
fatters kandidatspeciale (7). Begge forfattere har veeret
aktivt involveret i selve kurset. "Dobbeltrollen” som
undersgger og underviser for den ene forfatter, har
medfert bade styrker og ulemper. Styrken var et ind-
gaende kendskab til organisationen, som gjorde det
muligt at komme teet pa deltagernes virkelighed. Det
at have kendskab til det faglige sprog gav endvidere
en gget forstdelse af deres fortzellinger, og dermed mu-
lighed for at stille mere relevante spgrgsmal (11). Ulem-
pen var udfordringen i at holde sig dben, og lade ens
forforstaelse treede i baggrunden (8). Undersggelsen
fokuserer pa, hvordan det lykkes daglige vejledere at
overfgre deres laering fra kurset til organisatorisk laering
i deres afdeling efter endt kursus. Gennem deltager-
observation og fokusgruppeinterview (8) af deltagere
fra "Kursus i Leering og Vejledning”og enkeltmandsinter-
view af deres ledere var det hensigten at fa indblik i mu-
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ligheder og udfordringer for at overfare viden fra kurset
til leringsmiljget i afdelingerne bdde fra et deltager- og
et lederperspektiv. Da kurset er tveerprofessionelt, og
derved repraesenterer mange forskellige laeringsmiljger,
var udveelgelseskriterierne (9) styret af at fa et sa nuan-
ceret billede af transfer af lzering til organisatorisk lzering
som muligt. Derfor blev der udvalgt tre afdelinger med
forskellige professioner og arbejdsfunktioner naermere
betegnet en sengeafdeling, et ambulatorie og et labora-
torie. Hensigten var at fa nogle pejlemaerker for, hvilke
muligheder og udfordringer kursisterne har for at skabe
transfer af lzering i deres afdeling og dermed blive klog-
ere pd, hvordan laeringsmiljgerne kan understettes ude
i afdelingerne. Det vurderes, at de overordnede rammer,
normer og vaerdier pa hospitalet skaber mulighed for, at
erfaringer og resultater fra undersggelsen kan overfares
til andre afdelinger ud over de undersggte. Hillarys (10)
definition af de tre niveauer for organisatorisk laering er
brugt til inspiration til at indsamle data med falgende
interviewramme:

- Individuel lering: har kursisterne lzert noget og
anvendt og eksperimenteret med deres laering fra
kurset i deres vejledningspraksis.

- Transfer af leering: har kursisterne delt deres laering
med andre i afdelingen, og fortolker det sammen til
feelles antagelser. Hvilke muligheder og fora er der
i afdelingen for at vidensdele og skabe transfer af
lering.

- Organisatorisk leering: om der er gang i nogle tiltag
i afdelingen i forhold til fx at implementere redska-
ber fra kurset eller udvikle og forandre miljget inden
for lzering og vejledning. Det betyder, at laeringen er
blevet omdannet til instruktioner eller modeller, som
er brugbare for alle, der har behov for dem i organi-
sationen (10).

Efterfolgende analyseres den indsamlede empiri med
Peter Senges (1) fem discipliner for opndelse af organi-
satorisk laering samt Wahlgrens (2) transferbegreb for
at finde frem til, hvordan deltagerne skaber transfer af
deres lzering til organisatorisk laering.

Praesentation af resultaterne

Resultaterne fra undersggelsen er en kombination af
analyse af empirien med de neaevnte teoretikere suppler-
et af den nyeste forskning inden for transfer af lzering
og organisatorisk lzering (7). Resultaterne viser, at der er
stor forskel pd leeringsmiljoerne i de tre afdelinger, og
0gsa forskel i prioriteringen af laering og vidensdeling i
afdelingerne fra ledernes side (Figur 3).

Resultaterne i undersggelsen viser, at ledelseskul-
turen og etablering af gode laeringsmiljger har en
afgerende rolle for transfer af lzering. Ledernes op-
bakning og prioritering til at skabe rum til refleksion
og leering sammen med afdelingens "lzeringsagen-
ter" er vejen frem til at skabe organisatorisk lzering.

Figur 3: Unders@gelsens overordnede resultat

| afdelinger hvor der er gode muligheder for videns-
deling samtidig med hgj grad af personlig mestring
og teamlaering blandt medarbejderne, er der gode
forudseetninger for organisatorisk lzering. Dette viser
sig ved, at kursisterne er initiativrige, tager ansvar for
opgaven, og de samarbejder om, hvordan redskaberne
fra kurset kan implementeres i praksis. Herudover har de
feelles visioner med lederen omkring, hvordan der skal
vejledes i afdelingen. Nar lederne prioriterer mulighed
for vidensdeling og transfer af laering igennem fx. reflek-
sionskonference, onsdagsmede og uformelle mader
i arbejdstiden, fremmes den organisatoriske lzering.
Nogle steder er der sat skemaer op, som inviterer til, at
medarbejderne kan vidensdele ny viden (7). Det tyder
pa at veere en veesentlig fordel, ndr der sendes to eller
flere medarbejdere afsted fra afdelingerne ift. initiativ fra
vejlederne til at implementere lzeringen i afdelingerne.
Det er dermed vigtigt for transfer af laering, at kursisterne
har en afdeling og kolleger, som er parate til at leere nyt
og diskutere laering, ndr de kommer tilbage fra kurset. En
leder fra en af de undersggte afdelinger udtrykker sine
forventninger til de to medarbejdere, hun sendte afsted:

"(..) mine tanker har jo veeret, at de lynhurtigt kan tage
hdnd om dem, der skal leeres op. Det taenker jeg er
vigtigt. Og der er det jo, at jeg forventer, at de kan tage
rollen pd sig. Men noget andet er ogsd at fa dreftet
noget omkring leering, (...) og s haber jeg jo, at de
specialeansvarlige, som var de to, der var afsted, fakt-
isk skal kleedes pa til ogsd at kunne agere i at stotte de
andre vejledere” (6, s. 45).

Dette understottes af Wahlgren (2), som pointerer, at
omfanget af transfer er afhaengigt af, hvem man lzerer
sammen med, hvem man kan diskutere sin lzering med
efterfglgende, og hvem der statter anvendelsen af det,
man har lzert. Det er derved et vigtigt fokus at have i
undervisningen, hvilke miljger de daglige vejledere hver
iseer vender tilbage til, og om der er kolleger, vejledere
eller andre at vidensdele og diskutere lzeringen med.
Pa nuvaerende tidspunkt kommer starstedelen af del-
tagerne pa kurset alene, og det er et fatal, der har veeret
i dialog med lederen eller andre kolleger, ndr de vender
tilbage til 2. kursusdag. Barrierer for transfer af laering kan
fx vaere den manglende opbakning fra lederen og ov-
rige medarbejdere. En af kursisterne giver her udtryk for
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nogle af vanskelighederne ved at fa den nye viden ud at
leve i afdelingen:

"Jeg inddrog lige en af de kliniske vejledere, (...) med
den her idé om lige at bruge et onsdagsmade (...),
hvor vi lige kunne sige, at vi har observeret, hvordan
man kan bruge de her feedbackkort. Men jeg madte
ikke lige samme entusiasme” (6, s. 47).

Nar ledernes og medarbejdernes faelles visioner for
lzering og vejledning i afdelingerne ikke er afstemt, tyder
det pa vanskeligheder med at zendre vejledningspraksis
i afdelingerne. Det er altafgarende for vejlederne, at de
har en leder, der gdr forrest med at facilitere rum og ram-
mer for at diskutere laering i afdelingerne for at mulig-
gere implementering af fx nye redskaber i vejledningen
af studerende og elever. Derudover har lederen ogsa en
seerlig rolle overfor de gvrige medarbejdere, som ikke
er med i drgftelserne om laering og vejledning i afdel-
ingen. Det er vigtigt, at ledere viser opbakning til lzering-
sagenternes idéer om at forbedre og zendre praksis for
vejledning. Samlet set tyder det pa, at manglende fzelles
visioner og systemteenkning for lzering og vejledning
mellem vejledere, lederne og de @vrige medarbejdere
i afdelingerne skaber barrierer for transfer og videndel-
ing (7). Derudover kan uenighed om, hvad der skal vaere
individuel laering kontra feelles lzering i afdelingen, samt
ledernes usikkerhed omkring ansvar for leering haemme
organisatorisk laering. | nedenstadende citater far vi et
indblik i, hvad nogle af udfordringerne handler om for
at skabe plads til at afpreve noget nyt og drafte lsering
i afdelingerne:

Vejleder: "(...) vi mangler et eller andet omkring dem
(kollegerne der vejleder), der har veeret her i mange dr,

Bevidsthed om
overgangen mellem laring
og anvendelse i praksis l2eri
igennem refleksion og
problemanalyse

Opfalgning af det |zrte
ude i afdelingen

Foretage undersggelse af
lzzringsmiljger inden
facilitering af rammer til
videndeling og transfer af
lzering

Figur 4: Undersagelsens bidrag
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0g mdske bliver lidt magelige, fx nah men vi ger bare
lige som vi plejer, sé kommer der nogle gange noget
nyt, og sd far vi noget heeldt pd, og sd ger vi det. (...)
Jeg oplever, det nogle gange er sddan lidt ansvars-
fraleeggelse. (...) der er ikke sG mange, der er opso-
gende pd selv at blive opdateret (7, 5.48).

Leder:"(...) sG kunne man ogsd pd vores onsdagsmade
gruppere endnu mere op og sige, her er der nogen, der
gerne Vil snakke leering, (...) men jeg kan ogsd allerede
hare det der med rum, det kommer til at tage noget tid.
Og i forvejen har vi mange andre opgaver” (7, s. 50).

Resultaterne eksemplificerer ngdvendigheden af, at der
skal arbejdes med Senges (1) fem discipliner pa samme
tid, for at organisatorisk leering kan lykkes. Blandt andet
ses der eksempler pd, at trods dygtige og initiativrige
vejledere medfgrer manglen pa faelles visioner og sys-
temtaenkning hindring for organisatorisk laering i af-
delingen. Endvidere peger forskningen pa, at et darligt
lzeringsklima, lederes usikkerhed om deres rolle i arbe-
jdspladslzering, manglende ejerskab og ansvar blandt
medarbejdere og ledere for lzering, og mangel pa sys-
temer og rutiner i organisationen for at opsamle opnaet
viden er hindrende faktorer for overfarsel af medar-
bejders laering til organisatorisk leering (12).

Hvordan kan transfer af leering til
anvendelse i praksis optimeres/sikres?
Resultaterne fra undersagelsen (7) ledte til seks konkrete
bidrag (Figur 4) til at optimere transfer af leering til or-
ganisatorisk laering i deltagernes afdelinger. Herunder
suppleres med, hvordan der pa AUH arbejdes med at
optimere transfer af lzeringen pa kurset.

\fra Kursus i Leering og Vejledning

@g_i afdelingerne

Seette fokus pa
deltagernes forskellige
gsmiljger i forhold til
videndeling og transfer af

laering

§ Saette fokus pa muligheder
' og udfordringer for
transfer af leering i deres
afdelinger

Szette fokus pa oplaeringen
af kolleger i egen afdeling
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1.Wahlgren pointerer (2), at det fremmer transfer at lave
‘opfelgning af det leerte’ pa arbejdspladsen, som gar ud
p4, at det lzerte tages op igen efter, at den laerende er
vendt tilbage til arbejdspladsen. Under interviewene
(7) efterspurgte lederne en form for opfelgning for at
vedligeholde de daglige vejlederes kompetencer. En af
lederne foreslog en éarlig paedagogisk temadag for de
daglige vejledere, da de ikke som de kliniske vejledere
har mulighed for fora, hvor de kan udveksle erfaringer.
Nuvaerende pa kurset bestdr opfelgningen af laerings-
skemaet (Fig.1), som deltageren skal bruge som et
dialogredskab sammen med sin leder bade for og ef-
ter kurset for at give mulighed for fx at implementere
redskaber fra kurset i praksis. De sidste halvandet ar pa
AUH har laeringsskemaet fdet et starre fokus. Dette er
sket gennem mere information og italeszettelse om,
dels hvordan det bruges samt fokus pa opfelgning af
brugen af skemaet, nar deltagerne kommer tilbage pa
2. kursusdag. Herudover er afdelingsledere og over-
sygeplejersker blevet informeret om skemaets eksistens.

2. Forskning (13) pointerer, at en forudseetning for
overfgrsel af lzering til praksis er en ‘bevidsthed om over-
gangen mellem leering og anvendelse i praksis, som ford-
rer refleksion og problemanalyse’ af, hvordan lzeringen
kan veere med til at zendre praksis. De sidste halvandet
ar er der pa kurset undervist i transfer for at @ge kursis-
ternes bevidsthed om overgangen fra det leerte i under-
visningssituationen til anvendelse i praksis. Formalet er
at give deltagerne stgtte og redskaber til, hvordan de
anvender viden fra kurset hjemme i egen afdeling. Pa
den sidste kursusdag faciliteres gruppearbejde, hvor de
daglige vejledere sammen reflekterer over, hvilke ud-
fordringer og muligheder, der kan veere i deres laering-
smiljo for at overfare det laerte til afdelingen, hvad de
gerne vil implementere, hvordan og med hvem de vil
vidensdele. Laeringsskemaet benyttes til at notere re-
fleksioner ift. egen transfer af lzering, og det anbefales
at preesentere og drofte disse refleksioner med leder og
@vrige leeringsagenter i egen afdeling.

3. Det er vigtigt at seette fokus pa ’'leringsmiljgernes
forskelligheder” i undervisningen ift. muligheden for at
vidensdele og skabe transfer af laering. Undersggelsen
viser, at der er stor forskel pa organisering, arbejdsfunk-
tioner, ledelse og prioritering af rum og rammer for
leering og videndeling i afdelingerne. Forskning under-
stgtter, at det kan vaere sveert at planlaegge et optimalt
klinisk lzeringsmilje i hospitalers uforudsigelige arbejds-
miljz (14). De daglige vejledere bevidstggres om, at
leeringsmiljgerne har forskellige udfordringer for at vi-
densdele og sparre omkring leering og vejledning. De
erfaringsudveksler omkring, hvilke muligheder de har i
afdelingen, fx ugentlige fora, hvor de har mulighed for

at saette deres nye viden pa dagsordenen. De opfordres
til at holde m@de med lederen efter kurset om deres ud-
viklingsmuligheder, men ogsa raekke ud efter de andre
"leeringsagenter” i deres afdelinger for at fa hjeelp til at
vidensdele og afprave ny viden.

4. Da leeringsmiljgerne er meget forskellige pa tveers
af fag og afdelinger, vil det @ge transfer at ‘undersage
leeringsmiljgerne’ inden, man organiserer og skaber
rammer for vidensdeling og transfer af laering. Evt. ved
hjeelp af evidensbaserede lzeringsevalueringsveerktgjer,
som findes inden for organisatorisk laering (15). Pa kur-
set er det en stor fordel, at underviserne kender til af-
delingernes forskellige lzeringsmiljger, deres muligheder
og udfordringer for at kunne understotte de daglige
vejledere i, hvordan de skal vidensdele og implemen-
tere ny leering i egen afdeling. Dette understatter, at de
leringsagenter der skal veere med til at implementere
lzeringen, skal veere personer, der har et godt kendskab
til organisationen.

5. Bidraget, som her omfatter at saette fokus pd mulighe-
der og udfordringer’ i de daglige vejlederes egne afdel-
inger, vurderes at vaere inkluderet i bidrag 2 og 3.

6. Det er vigtigt at saette fokus pa oplaering af kolleger’
i egen afdeling. Kursisterne skal undervises i, hvordan
de kan klaede deres kolleger pa til at vejlede elever og
studerende. Vi har pa kurset set eksempler pa afdelinger,
der sender to eller flere medarbejdere afsted pa kurset,
med det formal at kleede deres kolleger pa til den daglige
vejlederrolle i egen afdeling. Undersagelsen viser, at de
star meget staerkere over for bade ledere og medarbe-
jdere i forhold til at afpreve og evt. implementere nye
redskaber i deres vejledningspraksis i afdelingen.

Hvordan kan fremtidige kurser skabe
endnu mere transfer til praksis?

[ lyset af et sundhedsvaesen der kalder pd innovative lgs-
ninger og transformation, skal der findes baeredygtige
lgsninger inden for tveerprofessionel kompetenceud-
vikling. Ifelge Wahlgren (2) er den mest effektive form
for transfer i egen kontekst, dvs., der hvor man arbejder.
Forskning peger pa, at overfarsel og deling af viden
fra lzeringsaktiviteter til praksis er en udfordrende pro-
ces, og at lzeringsimplementeringen ofte giver meget
sparsomme resultater og manglende veerdiskabelse
for den investerende virksomhed (15). Derfor er vi pa
AUH optaget af, hvorvidt flere kurser og temadage er
lzsningen, og hvordan der fremadrettet kan arbejdes
pd at f& de daglige vejlederes kompetenceudvikling
ud i afdelingerne, da det er dér, det skal virke og gro.
Det vil bl.a. betyde at finde en model til, hvordan vejled-
ningsredskaber som fx feedbackkort fra kurset kan leeres
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ude i afdelingerne. Skal det veere lzeringsagenterne ude
i afdelingerne, der underviser de medarbejdere, som
skal fungere som daglige vejledere? Hvordan sikres,
at leeringsagenterne er up to date til at undervise kol-
legerne? Det vil kraeve, at der er et tet samarbejde
mellem ledere og laeringsagenter i afdelingerne til at fa
skabt et godt lzerings- og transfermiljg, hvor de daglige
vejledere kan fa udviklet og afprevet deres kompeten-
cer i praksis. Det er en forudsaetning, at organisationen
er gearet til, at den lzerende kan anvende det lzerte.

| Region Midtjylland har man afpravet forskellige model-
ler til at integrere lzering og vejledning i klinikken, for
at den daglige vejledning kan blive en naturlig del af
dagligdagen. Fx har Regionspsykiatrien i Randers (16)
gennemfart en pregvehandling, hvor kliniske vejledere
introducerer nyansatte sygeplejersker og sosu-assi-
stenter til funktionen som daglig vejleder med udvalgte
elementer og redskaber fra "Kursus i Leering og Vejled-
ning". Som tidligere naevnt viser det gode resultater,
hvad angar transfer og bidrag til organisatorisk lzering,
nar to medarbejdere sendes sammen afsted pa kur-
set, fordi de star steerkere til at kunne kleede kolleger
pa efterfolgende i deres afdeling (7). En prgvehandling
kunne vaere at sendre kursets malgruppe til "leeringsa-
genter" og "tovholdere" for lzering og vejledning fra af-
delingerne med det formadl, at de skal tilbage og under-
vise medarbejdere i den daglige vejlederfunktion. Dette
vil omfatte:

1. At deltagerne er udvalgte lzeringsagenter fra afde-
lingerne,

2. At kurset omfatter metoder til, hvordan de kan
undervise/overfgre laering til kolleger,

3. At den pagaldende afdeling er gearet til at organi-
sere tid og rum til laering og afpravning af det lzerte i
praksis.

Der vil blive behov for, at kursusbeskrivelsen/model-
len indeholder krav om et vist antal timer/sessioner til
afprevning og implementering i afdelingen, hvilket vil
indbefatte ledelsesopbakning til, at kompetenceud-
vikling af de daglige vejledere foregar i afdelingerne.
Kurset kunne fx tilretteleegges med 1. kursusdag i
undervisningslokalet og 2. kursusdag i afdelingerne med
mulighed for facilitering og stette til afprevning og im-
plementering fra undervisere/uddannelseskonsulenter
fra kurset for at sikre transfer af laering. Endvidere kunne
der overvejes mulighed for, at uddannelseskonsulenter/
undervisere kan bidrage til at analysere de konkrete
leeringsmiljger ved behov igennem evidensbaserede
leeringsevalueringsvaerktgjer for at malrette under-
stettelse og facilitering af transfer af lzering til organi-
satorisk lzering, hvilket forskningen anbefaler (15).
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Psykologisk tryghed i fagligt uddannelsesfzellesskab
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Vibeke Ngrregaard Rygaard, Master i Uddannelse og lzering, Koordinerende klinisk uddannelsesansvarlig,
Ortopaedkirurgisk Afdeling, SUH Kage, vnr@regionsjaelland.dk

Artiklen preesenterer begrebet psykologisk tryg-
hed, og hvad psykologisk tryghed kan gare for ud-
dannelsesansvarliges feellesskab og deres arbejde
med sygeplejestuderende og social- og sundheds-
assistentelever.

Funktionen som koordinerende klinisk uddan-
nelsesansvarlig sygeplejerske (KKU) varetages
oftest af én sygeplejerske uden mulighed for faglig
sparring med ligesindede i afdelingen. Derfor blev
der etableret et uddannelsesfeelleskab til faglig
sparring og vidensdeling, der medferte mulighed
for ideudveksling og udvikling.

Der blev ivaerksat konkrete tiltag for KKU'ere samt
studerende og elever, hvilket medfarte engage-
ment, nysgerrighed pd hinandens praksis og yder-

ligere lyst til at udvikle endnu flere tiltag

Indledning

Ilgennem vores anseettelse, som koordinerende klinisk
uddannelsesansvarlige sygeplejersker (KKU) indenfor for
det preegraduate omrade, er vi blevet inspireret til for-
dybelse i begrebet psykologisk tryghed. Denne artikel
er fagligt formidlende og erfaringsbaseret. | artiklen
beskrives det, hvordan metoden psykologisk tryghed
(1) er anvendt i et uddannelsesfaellesskab pa tveers af af-
delinger pd Sjaellands Universitetshospital (SUH), Kage.

Ved etableringen af et nyt uddannelsesfaellesskab i
fordret 2020 hvor der jeevnligt kom nye medlemmer
til, var der et generelt gnske fra flere KKUer om at laere
hinanden, organisationen og arbejdsgangene at kende.
Uddannelsesfeellesskabet rummer syv KKUer fra Kirur-
gisk, Ortopeedkirurgisk, @re-naese-hals kirurgisk, Medi-
cinsk, Anaestesiologisk og Akut afdelingen pa SUH, Kege.
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Feellesskabet udviklede sig ved at bade nye og gamle
medlemmer blev madt med aktiv lytning, anerkendelse
og respekt. Der blev etableret faste manedlige mader
med dagsorden, hvor faglig sparring og idéudvikling var
faste punkter. Der var en grundlzeggende ambition om
at styrke og hgjne det preegraduate uddannelsesom-
rade til sygeplejestuderende og social- og sundhedsas-
sistenter. Uddannelsesfeellesskabet skabte grobund for,
at idéer udviklede sig til innovative tiltag. Undervejs er
vi blevet yderligere nysgerrige pa begrebet psykologisk
tryghed, og pa hvorfor vi lykkedes med at generere
idéer samt fa dem udmentet til gavn for vores syge-
plejestuderende og social- og sundhedsassistentelever.

Definition af psykologisk tryghed

Bade psykologi og tryghed er koncentreret om det
psykiske, falende, oplevende og sjaelelige individ (2).
Psykologi er laeren om det menneskelige sjaeleliv med
hensyn til bevidstheds- og falelseslivet i almindelighed.
Tryghed er fglelsen af sikkerhed og af at opleve sig
beskyttet. Sammen dannes et nyt begreb, som er pa
manges lzeber. Psykologisk tryghed anses som szerlig
vigtig for at muliggere laering og forandring, og er af-
gerende for at kunne komme til orde eller bede om
hjeelp i leringssituationer (3).

Maske vil mange umiddelbart taenke, at de har psyko-
logisk tryghed i deres organisation og teams, f.eks. fordi
der er "dere dbne” og frihed til at ytre sig. Psykologisk
tryghed handler om at skabe et rum, hvor man kan
opbygge gode relationer, vaere naerveerende, inkluder-
ende, tage fzelles ansvar, fokusere pa den feelles udvik-
ling, vise sarbarhed og handtere problemer. Ved psyko-
logisk tryghed skal det vaere sikkert for den enkelte at
fremsaette sine idéer, bekymringer eller fejl sa vedkom-
mende fgler sig tryg ved og har tro pa, at det modtages
med fokus pa at give feedback til videreudvikling (1).
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Amy C. Edmondson er novartis-professor i Leadership
and Management pd Harvard Business School. Hun er
pioner og farende forsker i psykologisk tryghed, og har
skrevet flere bgger og artikler om begrebet. Igennem
hele artiklen har vi valgt at laene os op ad hendes de-
finition pa psykologisk tryghed, da vi oplevede, i vores
KKU-feellesskab, at det netop var det, der var pa spil,
uden at vi var bevidste om det:

"Psykologisk tryghed er en tro pd, at jeg ikke bliver straf-
fet eller ydmyget for at dele ideer, spargsmdil, bekym-
ringer eller fejl og at mit team er trygt til at tage mel-
lemmenneskelige risici” (1).

Amy Edmondson beskriver, hvordan psykologisk tryg-
hed skal forplante sig i en kultur og organisation, og
man kan derfor forledes til at tro, at bogen henvender
sig til ledere. En leder skal motivere medarbejdere til at
yde deres bedste ved at inspirere, coache, levere feed-
back og gere fremragende preestationer til en tilfreds-
stillende oplevelse (1). Vi har oplevet, i vores funktion og
feellesskab, at vi var i stand til at give hinanden netop det,
Amy Edmondson beskriver, en leder skal vaere i stand.
Pa den baggrund mener vi, at metoden kan bruges af
andre end ledere. Dette understattes af et dansk studie
fra 2022 (4), som fandt, at uformelle ledere har en szerlig
indvirkning pd organisationens kultur, og at en organisa-
tion dermed har en bredere skare af aktgrer, der har mu-
lighed for at udvikle de psykologisk trygge rammer. Vi
har valgt at anvende metoden, da vi mener, at mange af
elementerne der indgar i at skabe psykologisk tryghed,
er overferbar til en KKU-funktion.

Problemstilling

Som KKU er du oftestansat som den eneste til at varetage
funktionen i din afdeling, og dermed den eneste med
primaert praegraduate uddannelses perspektiv. Vi gn-
skede at danne relationer til andre sygeplejersker med
samme funktion pa tvaers af afdelinger og specialer med
henblik pa faglig sparring. Desuden oplevede vi, at drift-

en blev prioriteret over praegraduat uddannelse fremfor
at se uddannelse som en ressource og fremtidig rekrut-
tering. Dette ansporer til etablering af uddannelsesfeel-
lesskabet, hvor sparring, innovation og veekst er i fokus.
| uddannelsesfeellesskabet giver psykologisk tryghed
konkrete veerktgjer til at skabe dét laeringsmiljg, der
understgtter idéudvikling og aktiv lytning, som kunne
fremme KKUernes ambitioner for uddannelsesfaellesska-
bet samt for sygeplejestuderende og social- og sund-
hedsassistentelever. Det kunne veere frustrerende ikke at
have faglig sparring med et bredere perspektiv omkring
preegraduat uddannelse med andre i tilsvarende funk-
tioner i egen afdeling. Det at vaere alene i funktionen
og gerne ville opprioritere pé praegraduat uddannelse
var udfordringen, der foranledigede etableringen af ud-
dannelsesfaellesskabet.

Formal

Formalet med formidlingen af denne artikel er at frem-
haeve, hvordan psykologisk tryghed kan skabe innova-
tion og vaekst i et uddannelsesfaelleskabet pa tvaers af
specialer og afdelinger pd SUH, Kage. Artiklen kan laeses
af alle med interesse for psykologiske tryghed, faellesska-
ber og praegraduate uddannelse.

Psykologisk tryghed i uddannelsesfzelles-
skab

| folgende afsnit skriver vi om de konkrete vaerktgjer i
psykologisk tryghed, og hvordan vi omsatte disse til
konkrete tiltag i praksis.

Psykologisk tryghed er ikke malet, men en metode til at
opna vakst og innovation. Ifglge Edmondson skal der
veere tre elementer til stede ved opbygning af psyko-
logisk tryghed i et fagligt feellesskab: seette de rigtige
rammer, inviterer til deltagelse, reagerer konstruktivt
(1,4). 1 nedenstaende figur (Figur 1) ses, hvordan vi i ud-
dannelsesfaelleskabet overordnet har anvendt de tre
elementer.

Kategori 1. Seette de rigtige rammer 2. Inviterer til deltagelse 3. Reagerer konstruktivt
Opgaver Afstem forventninger for at Vis ydmyghed og indram Udtryk anerkendelse
tydeliggere behovet for at udfordringer Aktiv lytning
folk ytrer sig/at hgre andres
mening Nysgerrighed blandt Droftelser, overvejelser og brainstorm om
deltagerne naeste skridt
Fremheev formalet God spergelyst
Aktiv lytning Hjeelp
Sparring
Etablering af fagligt feel-
lesskab
Skabe struktur
Megde med fast indhold
Resultat Faelles forventninger og Tillid til hinanden Orientering mod kontinuerlig leering
formal |deer er gnsket
Figur 1
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Saette de rigtige rammer

Ud fra egne erfaringer kan vi se, at vi satte de rigtige
rammer ved at italesaette behovet for mgder, og hvorfor
vi som uddannelsesansvarlige har behov for at erfaring-
sudveksle med andre uddannelsesansvarlige i samme
funktion, da mange af os er eneste uddannelses-
ansvarlige i en afdeling.

Inviter til deltagelse

Da vi besluttede at afholde faste mader, drgftede vi, hvad
vi gnskede at have pa dagsorden, da madet skulle have
fagligtindhold relateret til preegraduat uddannelse. Dag-
sordenen er den samme til hvert mede, s den er kendt,
med mulighed for tilfgjelser og udvidelser. Maderne
starter med en runde, hvor alle har et par minutter til
at fortaelle om oplevelser og udfordringer, de har staet
i, som de gerne vil have faglig sparring pa. Desuden gav
rammerne mulighed for at skabe konkrete tiltag, hvor
der er blevet udarbejdet mentorordning for nye KKUer,
arshjul med aktiviteter for det kommende dr samt simu-
lations scenarier tilpasset til sygeplejestuderende pa 6.
semester. Dette gav mulighed for bade at have ram-
merne til at skulle lytte til hinanden, ideudveksle samt
vaere nysgerrige og dermed inviterer til deltagelse. Der
havde alle et lzeringsmindset, hvor vi mener, at vi altid
kan lzere mere. Vi var bevidste om, at ingen af os havde
alle svarene. Det medferte starre engagement og nys-
gerrighed pa hinandens praksis, hvor alle bidrog med
vigtig viden og indsigt og inviterede til at give input.
Psykologisk tryghed far mulighed for at vokse, hvis ram-
merne kontinuerligt italesaettes, og virker motiverende
for feelles laering.

Reagerer konstruktivt

| uddannelsesfeellesskabet havde viikke italesat, hvordan
vi skulle reagere konstruktivt pd hinandens ideer, men
efterrefleksionen med viden om psykologisk tryghed
henleder os til at tro, at vores paedagogiske kompe-
tencer i forhold til vores funktion, giver os en naturlig
nysgerrighed, interesse og en ansvarlighed for at veere
abne for og indbyde til vidensdeling og faglig sparring
herunder ideudveksling. Maden at reagere konstruk-
tivt pd, papeger Amy Edmondson, er altafggrende i at
opbygge og vedligeholde psykologisk tryghed. Denne
anerkendende tilgang til hinanden @ger psykologisk
tryghed og dermed de innovative tiltag (1). Til maderne
var vi anerkendende, respektfulde og fremadskuende i
vores interaktioner. Anerkendelsen kom til udtryk ved
at veere interesseret i hinandens praksis og at stille nys-
gerrige spargsmdl med henblik pa at leere mere om det
sagte. Vi italesatte at skabe et laeringsrum, hvor alle kan
bidrage.

| forhold til definitionen pa psykologisk tryghed havde
eller fik vi en tro pa, at alle ville blive anerkendt, nar
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idéer, spargsmal, bekymringer eller fejl blev delt med de
andre. | uddannelsesfeelleskabet har vi en tro pa, at der i
rummet var psykologisk tryghed.

Betydningen af psykologisk tryghed i ud-
dannelsesfzellesskabet

| dette afsnit beskriver vi betydningen af psykologisk try-
ghed i uddannelsesfzellesskabet, og hvad det har med-
fort.

Psykologisk tryghed i uddannelsesfaellesskab var en
medvirkende faktor til videreudvikling af faste mader
med dagsorden og fagligt indhold feks. forsknings-
artikler, droftelse af sygeplejeteoretikere med relevans
for klinisk praksis m.m. Desuden har den psykologiske
tryghed medfert et fagligt og socialt rum, hvor det er
tilladt at veere uenige samt drefte de udfordringer,
der kan veere forbundet med en KKU-funktion. Den
tilstedeveerende psykologiske tryghed oplevede vi ved
at kunne udvise sdrbarhed, ved at kunne vaere uenige
i droftelser og ved at kunne fa andres perspektiv pa en
svaer situation. | uddannelsesfaellesskabet erfarede, at
vi ikke fandt fejl hos hinanden, eller var fordemmende,
men spurgte nysgerrigt ind til andres tanker og hold-
ninger. | uddannelsesfeellesskabet gav vi hinanden mu-
lighed for selvreflektion over fejl og lzere af fejlene ved at
justere handlinger eller aktiviteter. Socialt sammenhold
med fzelles frokoster og fejring af hinandens succeser bi-
bragte starre forstaelse for hinanden, vores vilkar i vores
funktion, og hvad vi kunne bidrage med i feellesskabet.
Et studie fra 2022 fandt, at den sociale relation har
betydning for det psykologisk trygge samarbejde. Det
peger pa, at jo bedre medarbejdere kender hinanden,
desto bedre er arbejdsforholdet, hvilket medferer, at
man stiller sig mere abne overfor input, da man ved, det
kommer af den bedste mening. Praecis som psykologisk
tryghed foreskriver (4).

Derudover har den psykologiske tryghed i uddannelses-
feellesskabet haft en sekundzer, men yderst relevant
betydning, for maden vi anvender vores koordiner-
ende rolle. Vi har udviklet kompetencer i facilitering af
simulation, faglige workshops og oplaeg for sygepleje-
studerende og social- og sundhedsassistentelever pa
SUH, Kgge. Her, har uddannelsesfaelleskabet inddraget
tvaerprofessionelle samarbejdspartnere feks. fysiotera-
peut og socialsygeplejerske. Ved workshops og faglige
oplaeg har vores rolle vaeret at give konstruktiv feedback
og stille reflekterende spargsmal undervejs. Alle KKUer
har ligeledes haft en aktiv rolle ved simulation, hvor om-
drejningspunktet har veeret at treene tekniske og ikke-
tekniske feerdigheder. Uddannelsesfaelleskabet oplever,
at dette har styrket anvendelsen af klinisk lederskab hos
den enkelte KKU. Efter hver simulation, workshop og
faglige opleeg har vi mundtligt evalueret dagen med
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de uddannelsess@gende, sdledes at vores uddannelses-
feellesskab har haft mulighed for at justere og tilpasse
fagligtindhold. Uddannelsesfzellesskabet har taget godt
imod evalueringerne, og ser disse som en mulighed for
at hgjne kvaliteten af deres uddannelse i praktikken,
hvilket ogsd ger os nysgerrige pad at undersgge mere
videnskabeligt via en kvalitativ eller kvantitativ metode.
De mundtlige evalueringer peger allerede p3, at de ud-
dannelsessegende udover et fagligt udbytte ogsa far
et socialt udbytte af simulation, faglige workshops og
oplaeg. Evalueringerne kan danne baggrund for et vi-
denskabeligt udviklingsprojekt.

Konklusion

Psykologisk tryghed har medfert etableringen af et
fagligt feellesskab pa tvaers af afdelinger pa SUH, Kage,
der har givet mulighed for sparring og relationer pa
tvaers af afdelinger og individuelle fagligheder. Ud-
dannelsesfeellesskabet har givet os et tilhgrsforhold
og et fagligt sparringsrum til andre i samme funktion.
Med etableringen af uddannelsesfzellesskabet skabte
vi storre fokus pa preegraduat uddannelse, og fik det
opprioriteret med innovative tiltag for sygeplejestude-
rende og social- og sundhedsassistenter i form af simu-
lation, faglige workshops og oplaeg.

Psykologisk tryghed skal ikke tages for givet, og det skal
arbejdes bevidst med for at opretholde effekten og
leeringsudviklingen (1). Det er ikke et nyt faenomen, men
metoden skal kontinuerligt italesaettes, og elementerne
praktiseres for at psykologisk tryghed bibeholderes (1).
Forskellige ansaettelsesforhold for KKUere kan gare det
sveert at veere fleksibel og kunne deltage i uddannels-
esfaelleskabets aktiviteter, da det kraever tid at kunne
deltage. Det kan skabe intern frustration, hvis det altid
er de samme, der deltager og laegger ressourcer i plan-
leegningen og afholdelse. | bagklogskabens lys kunne
vi have undersggt de studerende perspektiv pa vores
innovative tiltag for at belyse, hvorfor det er vigtigt at
seette ressourcer af til preegraduat uddannelse og styr-
kelse af deres sygeplejefaglige kompetencer i praktik-
ken.

Perspektivering

Vi er blevet bevidste om vigtigheden af psykologisk
tryghed, og stiler derfor mod fortsat at have struktur pa
mader og veere nysgerrige pa hinanden. Ved at veere
nysgerrige pa hinanden far vi frem i lyset, hvilke kompe-
tencer den enkelte KKU kan bidrage med i uddannelses-
feellesskabet. Det, at sla til og veere i stand til at bidrage
med faglige tiltag, gar, at der skabes udvikling, bade for
en selv, men ogsa i det feellesskab man indgar i (2). Der-
for @nsker vi i uddannelsesfaelleskabet at italesztte hin-
andens kompetencer i forbindelse med udarbejdelse af

arshjul med aktiviteter, rollefordelinger, etc, og derved
far sat hinandens kompetencer i spil. Desuden er ud-
dannelsesfaelleskabet fremadrettet opmaerksomme p3,
at tilstedeveerelsen af en leder pavirker psykologisk tryg-
hed (1). I artiklen Understanding Psychological Safety in
Health Care and Education Organizations og i studier
beskrevet i bogen Perspektiver pad psykologisk tryghed
(3/4), er advokeret for, at uformelle ledere ogséd har
betydning for psykologisk tryghed (1). Uformelle ledere
bidrager til en organisatorisk kultur samt forstaelse og
fortolkning af gruppedynamik, da de respekteres af kol-
leger for deres anciennitet, dygtighed og indflydelse (5).
Med uformelt lederskab far medlemmer af teamet mu-
lighed for at engagere sig aktivt i at saette mal til teamet.
Det kan medfare, at teammedlemmer selv vil indlede
peer coaching for at sikre, at teamet nar sine mal (5).

Positionering kan vaere andet end en formel leder ti-
tel, der begynder med "over” eller "chef’, og det kraever
opmarksomhed pd, hvad erfaring og anciennitet kan
medfere af positionering, og dermed betydning for
psykologisk tryghed. | vores uddannelsesfaellesskab vil
der uundgaeligt vaere forskel pd anciennitet og erfa-
ringer bade som sygeplejerske og i funktionen som KKU,
og dem med laengst anciennitet og mest erfaring baerer
et seerligt potentiale for at pavirke psykologisk tryghed i
feellesskabet (3). Et nyere studie peger dog p4, at det rela-
tionelle samspil kan prioriteres hgjere for at styrke psyko-
logisk tryghed i fellesskabet. Det gode forhold kan ogsa
hamme psykologisk tryghed (2,3). Medarbejdere kan
holde igen med indsigelser for at bevare faellesskabet,
hvis de er bange for reaktionen. Balancen mellem den
sociale relation, der fremmer psykologisk tryghed, og
den relation der haemmer, er marginal, og der skal veere
fokus pa, at gruppetilharsforhold er en basal forudsaet-
ning for velbefindende. Tendensen til at bekraefte hin-
anden for at veere del af gruppen kan trumfe processer
sasom kritisk dialog og plads til dbne spergsmal. Denne
tendens kan imadegas af en kultur, hvor kritisk sperge-
lyst og dialogiske input er normen. Pa sigt skal viden om
psykologisk tryghed og konkrete tiltag danne baggrund
for et udviklingsprojekt omhandlende uddannelsesfzel-
lesskabets psykologiske tryghed og om dette influerer
pa SUH, Kages uddannelsessagendes oplevelse af deres
praktik.

Referencer
1. Edmondson AC. Den frygtlase organisation. 1.Vol. 7.
Djef Forlag; 2020.

2. Engelsen S, Lehn S, Holen M. Normative Dimension-
er af sundhedsprofessionelles leeringskultur og deres
betydning for fastholdelse og rekruttering. Tidskrift
for arbejdsliv. 2023 Mar;25(1):28-43.

21



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

3. Andersen P, Mellon K. Perspektiver pd psykologisk
tryghed. Vol. 1. Dafolo; 2023.

4. Edmondson A c, Higgins M, Singer S, Weiner J.
Understanding Psychological Safety in Health Care
and Education Organizations: A Comparative Per-
spective. Res Hum Dev. 2016 Mar;13:65-83.

5. Lawson D, Fleshman JW. Informal Leadership In
Healt Care. Clin Colon Rectal Surg [Internet]. 2020 Jul
[cited 2023 Dec 14];33:225-7. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7329379/

22



UDDANNELSESNYT NR. 1 35. ARGANG 2024

Kompetencemappen sikrer et staerkt leeringsmiljg

Af: Susanne Hartvig, Cand. Mag. | Organisationskommunikation,
Chef for Uddannelse & Rekruttering, Sh114@esbjerg.dk

Med kompetencemappen sikres de sygepleje-
studerende en grundig opleering, inden de
varetager specialopgaver. Det skaber et trygt
leeringsmilje for de studerende.

Det skal veere trygt at veere sygeplejestuderende i Es-
bjerg Kommunes Sygepleje. Det er Kompetencemap-

pen med til at sikre.

"Det er sa vigtigt, at vi serger for, at vores studerende ud-
fordres og udvikles, sa de bliver sa dygtige som muligt. Pa
den anden side skal vi ikke give mere ansvar, end de reelt

kan pdtage sig og fole sig trygge ved’ udtaler chefen for
Sygeplejen i Esbjerg, Anni Kjaergaard Serensen.

Derfor har man valgt at lave en kompetencemappe til
de studerende.

"Kompetencemappen sikrer, at de sygeplejestuderende
pd 6. semester bliver grundigt opleert inden de varetager
specialopgaver. Pd den mdde sikrer vi, at den studerende
kan fole sig tryg, og at den studerende opndr det ngdven-
dige faglige niveau, ligesom vi sikrer kvaliteten for bor-
gerne, uddyber Anni Kjiaergaard Sarensen.

Netop kvaliteten og sikkerheden overfor borgerne har
hej prioritet.

"Borgernes sikkerhed skal altid komme farst, sa det er
helt klart ogsa med borgersikkerheden i fokus, at vi har

lavet kompetencemappen’, fortsaetter Anni Kjzergaard
Sgrensen.

Kompetencemappen bestar af en raekke kompe-
tenceskemaer. Skemaerne underskrives af den kliniske
vejleder, ndr den studerende er opleert i en ny special-
opgave, og nar felgesygeplejersken eller den kliniske
vejleder har set den studerende udfgre opgaven bade
under vejledning og selvsteendigt. | kompetence-
skemaet vil det ogsa fremga om den studerende ma
varetage opgaven alene, eller om den skal varetages

sammen med en autoriseret sygeplejerske. Det er

alene den kliniske vejleder, der kan underskrive kompe-
tenceskemaerne.

"Det giver den studerende tryghed, at den kliniske vejleder
har kompetencen til at vurdere, hvorndr den studerende
er klar til at lefte specialopgaver. Det er vejlederne, der er
taettest pd de studerende og som falger deres faglige ud-
vikling, udtaler Anni Kjaergaard Sgrensen.

Uddrag af Esbjerg Kommunes Kompetencemappe:
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Freja Toftrup Christensen er sygeplejestuderende, og

er i sin praktik pd 6. semester i Esbjerg Kommune. Hun
forteeller:

"Det giver en stor tryghed at vide, at man ikke bliver sendt
ud i opgaver, som man ikke er grundigt opleert i, og som
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man har pravet af udfere under vejledning ferst. Det gor
faktisk ogsd, at jeg ter tage et starre fagligt ansvar, fordi jeg
ved, at der har veeret en grundig og faglig vurdering af, at

Jjeg kan’
|-

Freja Torp Christensen i 6. semester praktik i Esbjerg
Kommunes Sygepleje (Foto: Esbjerg Kommune)

Netop dét at skabe et trygt og fagligt steerkt uddannels-
esmilje ser ud til at veere lykkedes for Esbjerg Kommune

"Det er noget helt andet end, hvad jeg har oplevet far. Her
i Esbjerg Kommune fdr man virkelig lov til at fale, at man
er en del af stedet, og alle engagerer sig i en. Det betyder
enormt meget at have en vejleder, der hele tiden har et
blik for os som studerende — ikke kun vores trivsel, men
0gsa vores faglige udvikling. Det er virkelig guld veerd. Jeg
har leert sé meget”

Freja bakkes op af en medstuderende,
Kristine, der ogsa er i praktik i Esbjerg
Kommunes Sygepleje:

"Det er farste gang, vi er i praktik et sted,
hvor man har en vejleder, der er vejleder
pa fuldtid. Man kan bare meerke, at vores
vejleder er der for os, og at vores leering
og trivsel er i fokus. Kompetencemappen
er ligesom en mdde at skabe tryghed
bdde for os som studerende, men jo ogsa
for de borgere, vi skal hjzelpe”

Esbjerg Kommune har siden 2017 haft

kliniske fuldtidsvejledere, der vejleder
de sygeplejestuderende.
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Tre sygeplejestuderende, Kristine, Freja og Stine, i praktik i Esbjerg Kommunes Sygepleje
(Foto: Esbjerg Kommune).

"Vores kliniske vejledere har deres fulde fokus pé de syge-
plejestuderendes leeringsmilje og leeringsudbytte. De har
alle en baggrund som sygeplejersker, og er efteruddannet
ivejledning. Det sikrer en haj kvalitet i de studerendes ud-
dannelse i praksis, og det sikrer et trygt og godt leering-
smilja. Det er ogsd de kliniske vejledere, der har veeret med
til at udarbejde kompetencemappen, som er med til at
gere det trygt for de sygeplejestuderende at vaere i laering
hos os/ fortaeller Anni Kjeergaard Sgrensen.

Esbjerg Kommune evaluerer Igbende, hvordan elever
og studerende oplever at veere i praktik hos dem. Pa
en skala fra et-fem, hvor fem er det hgjeste, vurderer de
sygeplejestuderende laeringsmiljget til at veere 4,6 og
vejledningen til at veere 4,8.

“Tallene taler jo for sig selv. Vores studerende stortrives,
0g det er vi stolte af. \ores kliniske vejledere gar sammen
med vores sygeplejeteams, en stor indsats for de stude-
rende — og sd har vi et godt samarbejde med vores ud-
dannelsesafdeling’ siger Anni Kjaergaard Sgrensen.

Det overordnede ansvar for uddannelsesomradet i
Fritid Sundhed & Omsorg er forankret i afdelingen, Ud-
dannelse & Rekruttering. Afdelingen understgtter den
strategiske udvikling af uddannelsesomrdderne, sam-
arbejder teet med uddannelsesinstitutionerne og sikrer
sammenhaeng og ensartethed pa tveers.

"Som kommune spiller vi en vigtig rolle som meduddan-
ner, der skal sikre, at vores elever og studerende bliver sd
dygtige som muligt og er i et trygt og fagligt staerkt milje.
Det er en opgave, vi prioriterer og gdr helhjertet ind i/
forteeller Susanne Hartvig, chef for Uddannelse & Re-
kruttering.
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~PRASENTATION
AF FSUS BESTYRELSE

Formand for FSUS
Reila Frost
Uddannelses- og udviklingssygeplejerske i Assens kommune.

Som uddannelses- og udviklingssygeplejerske har jeg det overordnede ans-
var for de sygeplejestuderendes forlgb i vores kommune, men er ogséd med
i vejledningen af dem i deres praktik. Jeg arbejder ogsa med udvikling af sy-
geplejen, kompetenceudvikling og de mange facetter der udlgber af denne
rolle. Mit samarbejde med UCL er teet, og jeg er med i projekter og arbejds-
grupper pa tvaers. Jeg har en lang erfaring inden for det faglige arbejde i DSR, er er faellestillids-
mand, og bruger ogsa denne platform til at seette fokus pd uddannelse og kompetenceudvikling.
De faglige selskaber er en stor ressource ind i DSR, og denne ressource vil jeg gerne vaere med til
at fa synliggjort, udvikle og fastholde. Jeg arbejder for at skabe sammenhang i de studerendes
uddannelsesforlgb, udvikle deres uddannelsesforlgb, sd teori og praksis kobles taettere pa hin-
anden, og fa de kommunale leeringsmuligheder pa banen.

Opgaven i at veere formand for FSUS er at samle vores bredt repraesenteret bestyrelse, at fa for-
skellighederne til at gro sammen og holde gejsten i arbejdet. Mine ambitioner for FSUS, er at vi er
en stemme, der bliver hort i forhold til sygeplejeuddannelsen, at vi fortsat har et taet samarbejde
med formandskabet i DSR, at vi far flere medlemmer i vores faglige selskab og ikke mindst at
holde populariteten oppe i forhold til vores temadage og konferencer.

Katrine Haase
Sygeplejerske, cand.cur., Lektor pa Sygeplejerskeuddannelsen
pd Kebenhavns Professionshajskole.

| Hvad beskaeftiger du dig med i dit daglige arbejde, og hvordan relaterer det sig til
uddannelse og undervisning?

Til dagligt underviser jeg sygeplejerskestuderende pa Institut for Syge-
plejerske- og Ernaeringsuddannelser pa KP. Jeg er desuden tilknyttet Spe-
cialuddannelsen i borgernaer sygepleje, hvor jeg vejleder kursisterne i
forbindelse med deres afsluttende prave. Fagligt er jeg bl.a. optaget af motivation og trivsel hos
de studerende, som jeg anser som afgarende for leering. Jeg underviser blandt andet i grundlaeg-
gende sygepleje, sygepleje i akutte og kritiske situationer, Klinisk beslutningstagen og klinisk
lederskab og sygepleje til eldre.

Hvad har inspireret dig til at indgd i bestyrelsen?
Jeg har i mange ar nydt godt af FSUSs medlemstilbud herunder temadage, konferencer og Ud-
dannelsesnyt. Nu vil jeg gerne bidrage til at disse tilbud ogsa fremadrettet er af hgj kvalitet.
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Hvilken rolle har du i bestyrelsen, og hvilke ambitioner har du for FSUS?

Jeg er kasserer, og er derfor optaget af at sikre en fortsat sund gkonomi i FSUS.

Min ambition for FSUS er, at styrke samarbejdet blandt sygeplejersker, der beskaeftiger sig med
undervisning pa tveers af institutioner og geografi. Et staerkt feellesskab blandt sygeplejersker
der beskaeftiger sig med undervisning, er, i min optik, en forudsaetning for at skabe udvikling og
kvalitet for vores kommende kollegaer.

Hvilken vaerdi skaber arbejdet i bestyrelsen for dit daglige arbejde?

Jeg kan godt lide at lzere noget nyt. Og forelgbigt har jeg leert en hel del om gkonomi i forenings-
arbejde og handtering af medlemsregistrering. Desuden er det en vaerdi i mit daglige arbejde,
at jeg gennem samarbejdet med de @vrige bestyrelsesmedlemmer, far indsigt i hvordan der ar-
bejdes med uddannelsen i andre sektorer rundt om i landet.

Gry Forup Corlin Jespersgaard
Sygeplejerske og klinisk vejleder pa afdeling for kreeftbehandling, klinik 2, Herlev
- og Gentofte Hospital.

\ Til dagligt arbejder jeg som klinisk vejleder og afholder diverse refleksioner
& 0g undervisning for vores studerende i afdelingen. Jeg breender for at leere
' ~ nyt og at dele min viden. Ved siden af mit arbejde lzeser jeg cand. cur som
( -. W\ erhvervskandidat. Det er meget givende at undervise og vejlede de studer-
ende samtidig med at jeg selv udvider synet pa sygeplejen gennem mit studie.

| de sidste par ar har jeg vaeret med i arbejdsgruppen, der arrangerer temadagen for de kliniske
vejledere og undervisere, hvilket har inspireret mig til at indga i bestyrelsen.

Som medlem af bestyrelsen stdr jeg nu i spidsen for denne arbejdsgruppe og synes det er
spaendende at vaere med til at finde emner og foredragsholdere, der kan inspirere dem der er
teettes pd de studerende i klinikken. Jeg mener at netop dette er en af vores fornemmeste op-
gaver i FSUS.

Mit arbejde i bestyrelsen giver mig et netvaerk med andre der arbejder med studerende og mit
formal med at sidde her er at styrke vidensdelingen kliniske vejledere/underviser i mellem.

Louise Stgier
Sygeplejerske, cand.cur. Klinisk uddannelsesansvarlig ved Center for Kraeft
og Organsygdomme pa Rigshospitalet.

Hvad beskaeftiger du dig med i dit daglige arbejde, og hvordan relaterer det
sig til uddannelse og undervisning?

Jeg er faglig leder af det preegraduate sygeplejefaglige omrdde, hvor mit
fokus er at understgtte og udvikle en klinisk uddannelseskultur af hgj kvalitet og med udgangs-
punkt i de studerendes laeringsbehov. Klinikkens unikke didaktik er omdrejningspunkt for mit
arbejde. Jeg har tidligere vaeret ansat som lektor pa sygeplejerskeuddannelsen og er stadig
tilknyttet KP som ekstern vejleder pa bachelorprojekter.

Hvad har inspireret dig til at indgd i bestyrelsen?

Som tidligere redakter pa Uddannelsesnyt har jeg haft et godt og frugtbart samarbejde med
bestyrelsen i FSUS gennem flere dr. Dette kendskab til bestyrelsens arbejde inspirerede mig til
selv at indga i bestyrelsen, hvor jeg taenker at mit brede kendskab til sygeplejerskeuddannelsen
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fra bade den teoretiske og den kliniske side kan bidrage til udviklingen af FSUS. Jeg er glad for pa
ny at kunne medvirke til det vigtige arbejde, der foregar i FSUS.

Hvilken rolle har du i bestyrelsen, og hvilke ambitioner har du for FSUS?

Jeg er naestformand og konferenceansvarlig i bestyrelsen.

Min motivation er, at FSUS altid har formdet at styrke samarbejdet mellem det praktiske og det
teoretiske uddannelsesrum. Et samarbejde som jeg gerne vil bidrage yderligere til -samt for-
habentlig skabe endnu mere fokus pd. Mit @nske er en styrkelse af den kliniske del af uddannel-
sen med fokus pa den unikke kliniske didaktik og en mere forankret sammenhaeng mellem den
teoretiske og praktiske del af uddannelsen.

Hvilken veerdi skaber arbejdet i bestyrelsen for dit daglige arbejde?

Selvom jeg er ny i bestyrelsen, maerker jeg allerede, hvor meningsfuldt dette arbejde er. Styrkelse
af netvaerksdannelse, dreftelse af uddannelse pd nationalt plan, vidensdeling og inspiration er
bare nogle af n@gleomraderne.

>

Junie Skov Benzon
Sygeplejerske med ca. 15 drs erfaring. Primeert det kirurgiske speciale, fordelt pa
voksne og de sidste 7,5 barn.

e

‘

Jeg har veeret klinisk vejleder i 10 dr, og elsker mit arbejde med de stude-
rende, det er netop dem der har ansporet mig til at tage en master i kom-
munikation, og for nuvaerende er jeg fuldtids studerende pa den sund-
hedsfaglige kandidatuddannelse pa SDU. Dette for at opnd min drgm om
pa sigt at blive lektor pa sygeplejeuddannelsen.

Jegharvaeret en del af bestyrelsen af FSUS de sidste 1,5 dr, jeg er naestformand i bestyrelsen. Inden
jeg tradte ind i bestyrelsen, sad jeg i arbejdsgruppen det arrangerer temadagen for de kliniske
vejledere og undervisere. Jeg er meget motiveret af mit arbejde i bestyrelsen. Det bidrager dels
til et inspirerende netvaerk, med andre der ogsa arbejder med de studerende, og jeg ser det som
min fornemste opgave at vaere med til at kunne skabe gode forudsaetninger for vidensdeling for
de kliniske vejleder og undervisere, til fordel for vores studerende.

Ghita Felding Jensen

Uddannelseskonsulent i Hillerad kommune siden 2010, tidligere erfaring
som Klinisk vejleder/ udviklings spl. fra hospital og plejehjem. Uddannet sy-
geplejerske fra 1994 — SD i kvalitetsudvikling og klinisk vejledning samt den
1. arig supervisionsuddannelse.

Jeg har altid veeret optaget af uddannelse og udvikling, szerligt med fo-
kus pa gode lzeringsmuligheder i klinikken. Har erfaring fra flere forskellige
arbejdsgrupper/ fora mellem professionshgjskolen og klinikkerne i Region
H., seerligt i arbejdsgruppen omkring Logbog i medicinhdndtering, som jeg har vaeret med til at
udvikle.

Min motivation for at vaere aktiv i FSUS - bestyrelse er, at jeg gerne vil vaere med til at styrke ud-
dannelsesomradet — @ge samarbejdet pd tvaers af skole og klinik og ikke mindst mellem klinik-

kerne.
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Et onske kunne veere at skabe nye gode historier omkring sundhedsuddannelserne og taenke
stort og her ser jeg et potentiale i FSUS.

Jeg er blevet en del af arbejdsgruppen omkring den drlige temadag for kliniske vejledere pa Ny-
borg Strand og gleeder mig til at blive medspiller her.

Privat er jeg gift med Claus og vi har to voksne bern. Vi er begge aktive i den lokale kajakklub.
Jeg er ogsa frivillig pa et byens plejehjem, hvor jeg sammen med andre frivillige skaber feelles-
skaber og aktivitet for og med beboerne.

Mitra Eghbal

Sygeplejerske med 20 ars klinisk erfaring i medicinsk og kirurgiske regi.
Siden 2007 har jeg beskaeftiget mig med uddannelse og vejledning af prae-
1' og postgraduat sygeplejefaglige omrdde. Til dagligt arbejder jeg nu pa
Gentofte Hospital, som oversygeplejerske. Her forsager jeg at skabe et godt
miljo for uddannelse og udvikling.

Jeg har altid vaeret optaget af uddannelse og kompetenceudvikling hos de
pree -og postgradueret, iszer kliniske vejleder, og deres udviklingsmuligheder og arbejdes milja
i klinikken. Derudover har jeg erfaring fra flere forskellige arbejdsgrupper/ netvaerker i Region H.
Jeg har veeret aktiv i FSUS — bestyrelsen siden 2019, som medlem af bestyrelsen har jeg ansvaret
for tilmeldinger til den arlige temadag for kliniske vejledere og den arlige konference.

Min ambition for FSUS er at skabe et steerkt faellesskab blandt de uddannelses ansvarlige syge-
plejersker, kliniske vejledere, ledere og de sygeplejersker, der beskaeftiger sig med uddannelse i
dagligdagen.
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Boganmeldelse

Professioner og deres digitale landskab

Lilian Buus og Matilde Haybye-Mortensen (red.), Samfundslitteratur, 2023, 116 sider.

Liban Bule oG
r-a:L:ic-l-lE'-ﬁ-‘\'-‘ Phoransin

PROFES
SIONER

*
og deres
digitale landskab

"Professioner og deres digitale landskab” szetter ikke spargsmalstegn ved, om vi skal
tilpasse os teknologien eller omvendt. Bogen beskriver, hvordan teknologi har indfly-
delse pa vores faglige handlinger, og hvorfor det er vigtigt at kunne stille spgrgsmal
til den forskel, som teknologien ger i praksis.

Forfatterne formdr at lave en red trad fra det at have grundleeggende viden om digital
teknologi til forholdet mellem mennesker, digital teknologi og praksis. Det under-
stpttes med cases fra og eksempler pa en professionel praksis, der tager udgang-
spunkt i konkrete situationer med professionelle skan og demmekraft, hvor digitale
teknologier anvendes.

Hovedpointen i den rgde trad er, at digitale teknologier kan understgtte og nuancere

en faglig demmekraft, og at der dermed skal veere opmaerksomhed pa teknologiens indflydelse pa dit arbejde, og
pa at demmekraften ikke udliciteres til teknologien. Derfor ber fagprofessionelle have grundlzeggende viden om
teknologien, og forstd, hvordan teknologien kan bruges til refleksion og beslutningstagen. Det handler om at blive
og veere reflekteret, bevidst og ansvarlig i sin brug af teknologier.

Bogen argumenterer derfor ogsa for, at sundhedsprofessionelle involveres i teknologiens anvendelse og designs.
Forfatterne understreger vigtigheden af, at softwareingenigrer, designere, der skal skabe og udvikle teknologien
samt brugere af teknologien, taler sammen, leerer at forstad hinanden og sammen finder et faelles afsaet for den kom-
mende teknologi.

Et kapitel, synes jeg, der skiller sig seerligt ud, er kapitlet "Etik og valg”. Kapitlet beskriver etiske dilemmaer forbundne i
brugen af teknologier med baggrund i projekter. Sidste kapitel om profession og myndiggerelse samler tradene op,
og danner modellen til at analysere digitale teknologier ud fra niveauer og perspektiver i bogen

"Malet er, at du opnar en relevant myndiggerelse i forhold til at anvende digitale teknologier til professionens, bor-
geres, klienters, patienters eller kunders bedste”, og det mal indfrier de. Denne bog kan lzeses af alle med interesse
for teknologier i sit studie og arbejde.

Af: Stine Brenge, Sygeplejerske, Uddannelseskonsulent, MHH sfor@regionsjaelland.dk
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Boganmeldelse

Ledelse i demensomsorgen
- Refleksioner over ledelse af kerneopgaven

Tina Risager (red.), Samfundslitteratur, 2023, 320 sider

Bogen er et gennemfart stykke arbejde med relevante kapitler, der bidrager til reflek-
sioner af ledelse i demensomsorgen for alle, der arbejder og interesserer sig for feltet.
Bogen kan benyttes af ledere, der til dagligt arbejder med ledelse i demensomsorgen,
men ogsa studerende der er i gang med en lederuddannelse eller studerende pa de
sundhedsfaglige grunduddannelser.

Redakterens brug af Seren Voxsteds model for faglig ledelse i offentlige organisationer
som ramme for refleksion over leders valg, prioriteringer og muligheder i demensomsor-
gen giver en fin struktur i bogen.

Ledere i sundhedsvaesnet er fanget i krydspresset mellem politiske styringsmodeller, den
demografiske udvikling med stigende zeldre med multisygdom, udfordring med rekrut-
tering og fastholdelse af kvalificerede personale m.m. Bogens forfattere kommer derfor
med steerke bud pa tilgange og metoder til lederen, som kan benyttes til en kvalitetssikring af kerneopgaven.

Jeg vil iszer fremheeve kapitlet af Mads Lindholm, som saetter fokus pa vigtigheden i at anerkende lederens rolle i
demensomsorgen som et vanskeligt stasted for personen i lederrollen, og det er derfor vigtigt at medtaenke lederens
arbejdsmiljg, for at god ledelse kan lykkes. Jeg savner dog en leder i demensomsorgens blik pa, hvordan ledelse i
sundhedsvaesnet kan udmgntes, hvilke udfordringer de ser som barriere for, at de kan udfare ledelse, der kan lgse de
store udfordringer som vores sundhedsvaesen star overfor.

Af: Parvin Selvsteen, Sygeplejerske, Cand. Cur, Adjunkt paso@kp.dk
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