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Rigshospitalets forord

Af Betina Wilhjelm, projektleder

Ideen til dette forsknings- og udviklingsprojekt i klinisk undervisning
opstod pd Rigshospitaleti2o13 og fik ekstranaring under en samtale med
professor pa Roskilde Universitet Center, Betina Dybbro.

Projektideen blev videreudvikletaf Klinisk UddannelsesRad for praeg-
raduate uddannelser i Sygepleje (KRURS), og senere i 2014 vedtaget af en
enig kreds af centerchefsygeplejersker og Sygeplejedirektor Helen Bernt
Andersen pa Rigshospitalet. Jeg blev leder for projektet i de kommende
fem dr, hvor projektet blev gennemfgrt. En lang periode at vaere projekt-
lederimed forskellige rolleri processen. Alt ssmmen opgaver og situatio-
ner som pd ingen mdde var beskrevetilerebog pa projektlederuddannelse.
Der kan tilfgjes mange nye kapitler til denne lzrebog.

Projekt Sammenhang PA TVARS i fremtidens sygeplejerskeuddan-
nelse (fremadrettet PA TVARS) begyndte for alvor i september 2015 med
40 sygeplejestuderende som projektdeltagere. De kom alle fra en bestemt
klasse pa den davarende Professionshgjskole Metropol, den nuvarende
Kgbenhavns Professionshgjskole (kP). Opgaven var klar — nemlig at
uddanne de studerende til en fremtidig kompleks klinisk hverdag med en
palet af slutkompetencer, en sterk professionsidentitet og med en kom-
petenceprofil, der kunne matche fremtidens krav til professionsudgvere
affaget sygepleje. De studerende skulle have et serligt fokus pa udvikling
af tversektoriel- og tverprofessionel kompetence for at matche sam-
fundets krav til den sundhedsprofessionelle.

Der har vaeret studerende, som undervejsiprojektforlgbetigen ogigen
har stillet sporgsmalet; "Hvad far vi egentlig ud af at veere med i projektet
i sidste ende?” ”Bliver vi nu ogsa dygtigere end de andre (lees medstu-
derende pa KP), som ikke er med?”” Hvad er egentlig fordelen og hvad er

konsekvenserne af at vaere med i dette projekt?”
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”Pas” har nogle gange varet den korte udgave af svaret til de studer-
ende. "I bliver i hvert fald ikke mindre dygtige end de andre” har vaeret et
andet svar.

Projektlederrollen kan pa mange mader sidestilles med det at vere
kaptajn pa et skib. Det at have stdet pd "kommandobroen” sd leenge og
market vindforholdene, ndr der har veeret medvind, men ogsd, nar der har
blast en kraftig modvind, har vaeret udfordrende og lererigt. Man prgver
at stikke en finger op i luften for at teste vindforholdene og tage sine for-
behold, men pludselig opstir en storm, der rusker godt i skibets kon-
struktion. Der skal handles nu ogher oguden tgven, nir "redningsvesten”
skal findes frem. Det er bare hele rejsen veaerd, nar vinden er god ogalle har
mulighed for at nyde solen pd “daekket” — nir det hele lykkedes og de
sygeplejestuderende trives i klinikken.

Dethar varet @rgerligt, ndr nogle af de studerende har forladt ”projekt-
klassen” undervejs. Et mylder af tanker opstér, og én serlig tanke girigen,
har projektet denne gang veret medvirkende arsag? En mail er heldigvis,
nasten altid, tikket ind med en hjertelig tak for denne gang, og atter en-
gang har jeg som ansvarlig projektleder kunne dnde lettet op.

Projektet har ud over projektlederen haft fem engagerede og héirdt-
arbejdende delprojektledere. Desuden har der deltaget entusiastiske og
kompetente kliniske undervisere og kliniske vejledere fra tre sektorer
iklinikken. Der drejer sig om fire kommuner; Ballerup, Egedal, Frederiks-
sund og Rudersdal og tre Psykiatriske Centre i Region Hovedstaden;
PCKgbenhavn, PC Ballerup og PC Sankt Hans samt de seks sengebaerende
centre pa Rigshospitalet; AbdominalCentret, FinsensCentret, Juliane
Marie Centret, HjerteCentret, Hoved OrtoCentret og Neurocentret.

Det har haft afggrende betydning for projekt PA TVARS, at der blev
tilknyttet to fglgeforskere fra Roskilde Universitet; Lektor Mari Holen
og Lektor Sine Lehn- Christiansen. Forskerne har sammen med projekt-
ledergruppen vaeret med til at definere “sejlrutens pejlemarker” gennem
hele perioden og sammen har vi foretaget de nedvendige kursendringer
undervejs. Begrebet “Fglgeforskning” er blevet introduceret og folge-
forskerne har med deres ekspertise veret en integreret del af projekt-

forlgbet. Forskerne har samtidigt veeret flittige artikelskribenter undervejs
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og hermed ogsa sgrget for, at der savel lokalt i Danmark som ude i den
store verden er kendskab til PA TVARS.

Projektet har varet drevet af en eksperimenterende/aktionsforsk-
ningstilgang. Aktionerne er blevet ivaerksat i alle de kliniske perioder og
er med baggrund i Delphievalueringer, “klassens time” og mgder med
projektorganisationens medlemmer, efter de enkelte kliniske perioder,
blevet tilpasset undervejs. Vi har kontinuerligt mitte stoppe op, kigge til-
bage i “sejlrenden” og samtidig lytte intenst til de studerende. Dette har
afstedkommet en ngdvendig kvalificering og justering og beslutningerne
har veeret mange undervejs. Mulighederne for nye ideers opstaen har varet
talrige ogambitionen, om at na malet, har aldrig veeret fraveerende. Kursen
skulle vere klar for enhver og kommunikationen tydelig.

Droftelserne har veret spendende og omfangsrige, nir vi har skullet
dele viden pd “kommandobroen” ved projektledermgder, projektleder-
og forskningsverksdage og workshops. Undervejs er der kommet nye
projektmedlemmer til, der har bidraget med nye metoder til at forstd op-
gaven og hvordan den har kunnet lgses bedst muligt. Alle har de hver og
én vaeret med til at gore projektet muligt.

PA TVARS’ logbog er omfattende og kan leses i de enkelte status-
rapporter pa projektets minisite og i denne afsluttende rapport.

Stor og hjertelig TAK til projektklassen i PA TVARS og til alle jer, der
har ”sejlet med” og dermed ogsd medvirket til at gare det til en uforglem-
melig "rejse” og til at gere det muligt i det hele taget at gennemfore
PA TVARS. Uden jeres store engagement og frivillige indsats var det ikke

lykkedes at komme i “havn.”

Rigtig god forngjelse med laesningen!
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Forskernes forord

Af Sine Lehn-Christiansen og Mari Holen

Forst og fremmest tak til de 40 sygeplejestuderende, deri sommeren 2015
sagdejataktilat veere med i projektet. Tak for jeres engagement, forat dele
jeres erfaringer, for jeres kritiske indvendinger og vigtige padmindelse om,
at uddannelse i klinisk praksis er sa meget mere end formelle leeringsmal.
At fglge jer har varet uendeligt lererigt, og vi gleder os meget til vores
fortsatte samarbejde i forbindelse med projekt Minerva.

Tusind tak til Rigshospitalets direktion og i serdeleshed Helen Bernt
Andersen og kredsen af centerchefsygeplejersker, hvis opbakning til
PA TVARS har varet afggrende for, at projektet blev til mere end en for-
habning. Tak fordi I valgte at knytte forskning til projektet. Opgaven som
folgeforskere har varet en gave af de store — det hgrer til sjeldenhederne,
at man som forsker far mulighed for det mix af forpligtende samarbejde,
langvarig fordybelse og faglige udfordringer, som PA TVA&RS har udgjort.
Tak til Betina Dybbroe fra RUC for initiering af samarbejdet og for at over-
lade roret til os.

Tak til alle samarbejdspartnere pd Rigshospitalet, tak til projektleder
og delprojektlederne. Det har varet et keempeprivilegium at blive lukket
ind i jeres kliniske og uddannelsesorganisatoriske hverdag. Tak for jeres
tillid og for alle samtalerne om klinisk leering og undervisning. Og ikke
mindst tak for alle de sjove oplevelser, socialt og fagligt, vi har delt sammen
over drene.

Vi vil ogsa rette en sarlig tak til alle de engagerede og dygtige uddan-
nelsesmennesker uden for Rigshospitalets rammer, som har muliggjort
dette projekt. Det drejer sig forst og fremmest om vores samarbejdspart-
nere i Rudersdal, Frederikssund, Egedal og Gladsaxe Kommune samt

i Region Hovedstadens Psykiatri, repraesenteret ved tre psykiatriske



18

Leereprocesser i klinisk sygeplejerskeuddannelse. Viden og erfaringer fra projekt PA Tv&Rs

centre: PC-Ballerup, PC-Kgbenhavn og PC-Sankt Hans. Det var aldrig
blevet et lige sa godt projekt uden jer, jeres velvillighed over for at disku-
tere klinisk uddannelse, til at bidrage til workshops og deltage i eksperi-
menterne samt tage imod os med dbne arme, nar vi lavede feltstudier!
Vivil ogsd takke for godt samarbejde med Professionshgjskolen Metropol,
nu Kgbenhavns Professionshgjskole, som “lante” os projektklassen, og
som ogsa har bidraget med sparring undervejs.

Endelig skal der lyde en stor tak til de anonyme reviewere pa vores
forskningsartikler og de to reviewere af denne rapport, Camilla Bernild og

Elise Bromann Bukhave.



Resumé

Denne rapport presenterer projektet "Sammenhaeng pa tvers i frem-
tidens sygeplejerskeuddannelse” (PA TVARS) samt projektets resultater.
PATVARS (2015-2019) er et videns- oguddannelsesudviklingsprojekt med
sigte pa at kvalitetsudvikle den kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen
iregi af Rigshospitalet og udvalgte kliniske undervisningssteder i kom-
munalt og psykiatrisk regi. PA TVA&RS har taget udgangspunkti fire uddan-
nelseseksperimenter med fokus pa sundhedsfaglig supervision (SES),
klinisk beslutningstagen (PRM), simulations- og klinisk feerdighedstrz-
ning (SIM) samt medicinhdndtering og farmakologiske kompetencer
(FAM). Et hold sygeplejestuderende — her i rapporten benavnt “projekt-
klasse” har gennem deres uddannelsesforlgb deltaget i serlige (under-
visnings)aktiviteter. Sidelgbende er der skabt forskningsmassig viden om
vilkireneiklinisk uddannelse og de studerendes lereprocesser. PA TVARS
har med inspiration fra aktionsforskningen arbejdet involverende, og
eksperimenterne har siledes varet fulgt op af en reekke forskningsvaerk-
steder med det dobbeltformal at skabe refleksion og viden om projektets
udviklingsbestrabelser.

Rapporten giver indblik i den uddannelseshistoriske, den uddan-
nelsespolitiske og den vidensmassige kontekst for PA TVAERS, samt den
serlige metodologi, hvor vi har arbejdet med at skabe viden igennem
analyse af de forskellige udfordringer, som har vist sig undervejs.

Analysen af de fire eksperimenter viser, at de alle rummer potentiale
til at styrke klinisk lzering, og at de studerende har glaede af metoder, der er
gennemgdende og samtidig understgtter udviklingen af deres sygepleje-
faglige kompetencer og professionsidentitet. Samtidig peger rapporten
P4, atingen metode i sig selv kan garantere et serligt leringsudbytte, idet

den kliniske kontekst og relationen mellem studerende og vejledere er
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altafggrende for, om og hvordan metoden virker (eller ikke virker). Der
argumenteres pd denne baggrund for en re-kontekstualisering af klinisk
padagogik, hvilket indebzrer, at de mange faktorer, der er formende for
det kliniske leeringsrum medtenkes i bide uddannelsesplanlegning og
—gennemfgrelse. Det pointeres end videre, at indfgring af nye pada-
gogiske metoder forudsatter metodisk tilegnelse, bade for undervisere/
vejledere og for de studerende, og at der derfor ma prioriteres en vis ind-
keringsfase, for det faglige leeringsudbytte og ikke metoden kommer i
fokus. Arbejdet med eksperimenterne har desuden tydeliggjort den store
udfordring, der ligger i at nd ud til alle aktgrer i den kliniske uddannelses-
organisation. Der er mange konkurrerende modeller og pedagogiske
metoderibrugidetteoretiske og kliniske uddannelsesfelt, og det kan vere
vanskeligt bdde for vejledere og studerende at navigere i og ogsa skulle
skelne mellem disse. Samtidig kalder dette fund pa yderligere diskussion
af, hvorvidt uddannelsen i lyset af sin teoretiske fundering og kobling til
akademisk vidensproduktion kan eller skal insistere pd at “ensrette”
anvendelsen af modeller og begreber, eller om kompetencen til at kunne
skelne og vaelge mellem flere forskellige teoretiske bud er et (velkomment)
vilkar, som de studerende skal kledes pa til at kunne hindtere?
Rapporten formidler ligeledes resultaterne af den til projektet tilknyt-
tede fplgeforskning. Her tydeliggores det, at klinisk uddannelse og lering
er en kompleks praksis med mange samvirkende dynamikker, bdde nir
det handler om en sygeplejefaglig kerneopgave, som fx varetagelse af
patienthygiejne, og nir det handler om, hvordan man som studerende
skal navigere mellem de forskellige logikker, der er pd spil i den kliniske
uddannelsespraksis, og samtidig udvikle en sammenhzangende profes-
sionsidentitet. Det gode kliniske undervisningsforlgb udggres siledes
ogsa af mange samvirkende faktorer, der, nir de spiller sammen, styrker
den studerendes motivation og leringsforlgb. Men de studerende savner
ofte leeringsmaessig stotte i det daglige kliniske arbejde, ligesom det kan
veare vanskeligt overhovedet at fa adgang til adekvate og fagligt progre-
dierende udfordringer. Pa flere kliniske uddannelsessteder vanskeligggres
dette, enten fordi der er for mange studerende om hver patient, eller fordi

man som studerende ikke inviteres ind i hverken komplekse sygepleje-
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faglige eller administrative opgaver, mens studerende pa andre kliniske
uddannelsessteder oplever at blive “kastet ud” i komplekse sygeplejeop-
gaver uden at fa vejledningsmaessigt tilstreekkelig stotte til at handtere
opgaven — og udvikle sig leeringsmassigt. Denne ubalance betyder, at
den gnskede faglige progression ofte bliver tilfeldig— og nogle gange ude-
bliver; ofte til stor frustration for de studerende.

Folgeforskningen viser siledes hvordan leringsforlgbene, og dermed
de studerendes uddannelse, reelt er meget forskellig, men at der omvendt
i politikker om uddannelsen tales om klinikken i ental og gerne som op-
position til forst og fremmest teori. Rapporten viser, hvordan dikotomi-
ens teori-praksis udggr den dominerende linse, hvorigennem “klinikken”
forstas, diskuteres og udvikle, ved siden af klinik-arbejdsmarkedet, som
ligeledes farst og fremmest ser “klinikken” som noget, der skal ggre stu-
derende til parate, effektive arbejdstagere. Disse forstdelser former bide,
hvad der teenkes om, og hvordan uddannelsen ser ud — men ogsa de kon-
krete leringsforlgb og processer — samt hvordan de studerende ser pa sig
selv.

Den formelle kliniske uddannelsesorganisering befinder sig ofte pa
afstand af den daglige vejledningspraksis. Et presset sundhedsvzaesen ud-
fordrer mange steder opretholdelsen af en klinisk leeringskultur, hvilket
betyder, at den daglige vejledning og progressionen i den samlede uddan-
nelse ikke er sa velfungerende, som man kunne gnske. Det synes sdledes
at vaere hgj grad af tilfeldighed, der afger, om man som studerende far et
godteller et mindre godt klinisk uddannelsesforlgb — og dermed ogsa, om
man udvikler en professionsidentitet som sygeplejerske — eller om der i
stedetbliver tale om en afvikling af den spirende professionsidentitet, som
peger iretning af en fremtid uden for sygeplejen.

Rapporten kommer med sitbud p&, hvad der karakteriserer god klinisk
vejledning og foreslir en begrebsmassig skelnen mellem situationel- og
metavejledning for derigennem at kvalificere diskussionerne af klinisk
vejledning. Den velorganiserede og velbeskrevne kliniske uddannelse
betyder, at metavejledningen stdr sterkest i uddannelsen, men at mange
studerende savner progression og kvalitet i den situationelle vejledning,

der finder sted som led i gennemfgrelsen af sygeplejen tet pd patienten.

21



22

Leereprocesser i klinisk sygeplejerskeuddannelse. Viden og erfaringer fra projekt PA Tv&Rs

En del daglige vejledere synes ikke at vaere tilstreekkeligt kvalificerede eller
athave den forngdne interesse eller overskud i hverdagen til at lere fra sig,
og de mange skiftaf vejledere, som de studerende oplever, vanskeligger et
sammenhzngende, progredierende leringsforlgb.

Den paedagogiske kvalitet af vejledning har, ikke overraskende, stor
betydning for de studerende, deres leering og det samlede leringsforlgb.
Men ogsa relationen til de gvrige kollegaer har stor betydning. Det er en
udfordring, at de studerende i ganske mange kliniske kontekster ikke reelt
inviteres ind i de sygeplejefaglige feellesskaber og dermed ikke kan hgste
de leringspotentialer, der findes der.

PA TVARS er gennemfprt med udgangspunkt i en projektklasse, der
som konsekvens af projektet er fulgtes ad gennem hele deres uddannelses-
forlgb. Derved er det blevet tydeligt, hvordan oplevelsen af at hgre til” i
en gruppe er meget afggrende for de studerendes leringsudbytte og
motivation — og som en form for relationelt bolvaerk mod de mange skift
iundervisere, vejledere og personalegrupper, der ofte kendetegner uddan-
nelsen. Der kan vere store lokale forskelle, men en ordinzr sygeplejer-
skeuddannelse pa Kebenhavns Professionshgjskole rummer ikke i samme
grad denne mulighed for at danne et klassefallesskab, der bestir gennem
hele uddannelsesforlgbet. En af projektets anbefalinger er derfor, at ud-
dannelsesorganiseringen gentenkes med henblik pd at give de studerende
mulighed for at indgd i kontinuerlige leringsfellesskaber. Formentlig
vil ikke kun leeringsudbyttet, men ogsa frafaldsudfordringen kunne af-
hjelpes ad denne ve;j.

De gvrige anbefalinger handler om at anerkende og arbejde eksplicit
med kontekstens betydning for de kliniske leeringsprocesser, samt at der
ber skabes rum til de studerendes udvikling af en professionsidentitet
inden for rammerne af uddannelsen. Sidstnavnte vanskeligggres af den
aktuelle uddannelsesteenkning, idet professionsidentiteten ikke matcher
tenkningenividen-faerdigheder ogkompetencer. Detanbefales derfor, at
der etableres andre typer af refleksionsrum og -praksisser end de, der
er knyttet til etablerede laeringsmal.

Projektet ser en tendens til, at de studerende treder ind i uddannelsen

med en motiveret orientering mod sygeplejen, men at det for ganske
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mange er vanskeligt at fastholde og videreudbygge denne undervejs i ud-
dannelsesforlgbet. For mange studerende svaekkes oplevelsen af at ville
noget med ogisygeplejen ogerstattes af et gnske om at finde en ansattelse,
hvor kollegerne er sgde og arbejdsmiljget godt. Vi tilskriver denne “af-
matning” af professionsorienteringen det mindre vellykkede kliniske
uddannelsesforlgb — ganske som vi ser, at det er det gode kliniske ud-
dannelsesforlgb, der er hoveddrsagen, nir de studerende udvikler sig ind
isygeplejen og sigter mod at blive en del af plejen i en bestemt sektor eller
et specialiseret afsnit.

Sa hvad fortzller PA TVARS om det gode kliniske uddannelsesforlgb?
Svaret er pd den ene side uhyre komplekst og pa den anden side ret enkelt.
Det enkle svar er: Det gode kliniske leeringsforlgb finder sted pa et klinik-
sted, hvor plejen har en standard, som sygeplejerskerne kan sta inde for,
og som de studerende etisk kan forsvare. Der er et godt kollegialt
arbejdsmiljg, og den studerende inviteresind i det faglige feellesskab, hvor
der er en steerk generel leringskultur. Det gode kliniske laeringsforlgb for-
drer, at den studerende har adgang til at udfgre klinisk arbejde og stottes
til at udvikle sin faglighed igennem kontinuerlige vejlederrelationer og i
vekselvirkning mellem situationel- og metavejledning. Derudover stgttes
lereprocesserne gennem respektfulde feedbackformer, hvor kolleger
stiller sig til radighed som faglige samtalepartnere.

En godtklinisk lzeringsforlgb ogudviklingen af en positiv professions-
identitet fordrer en klinisk leeringskultur, hvor man som studerende fgler
sig velkommen, hvor man far lov at udvikle sine kompetencer i en hastig-
hed, hvor man kan fglge med, men hvor det samtidig ikke gar for langsomt
eller heltistd. Den kraever kolleger, der ikke ser en som en belastning, men
som en kommende kollega, der skal hjelpes péd vej ind i det faglige felles-

skab. Det lyder enkelt. PA TVARS har vist, at det er det ikke.

23






Introduktion

:g og mine tre studiekammerater er lige trukket i den hvide uniform. Vi lister hen til
vagtrummet, hvor vi skal mgdes med vores kliniske vejleder, som foreslar, at vi garen
runde pd afdelingen, sd vinogenlunde kan finde rundt. Vived iforvejen, at vierinddelt
iforskellige teams. Jeg skal vaere i team 3.

Team 3 er det forste sted, vi stopper pa vores rundvisning. Der forsvinder vores
kliniske vejleder ind pé stuen til nogle kolleger for at komme ud til mig og sige, her ma
du gerne vere med, sd smutbare ind. Fedt, teenker jeg, men hov, hvad skal jeg egentlig?
Jegstarlidt og observerer forat finde ud af, hvem oghvad vi har med at ggre. Det finder
jeg hurtigt ud af. Patienten er en ®ldre kvinde, der er blevet opereret og har ligget i
afdelingen i to uger. Hun er meget langt vaek pga. medicin og ligger uroligt i sin seng,
sd jeg tager hende i hainden mens sygeplejersken, jeg skal fglges med, giver hende
medicin i CVK-et. Han kigger pa mig og nikker godkendende, som om deteri orden,
at jeg tager del i plejen og omsorgen. Det er sd rart, for sd fgler man ikke, man star i
vejen for det andet personale. Jeg fir lov til at udfere personlig pleje og give patienten
rent tgj pd sammen med sygeplejersken. Dajeg har varet pd stuen ca. halvtime, kom-
mer fysioterapeuten for at treene med patienten. Sygeplejersken siger til fysioterape-
uten, atjeg gerne vil hjeelpe med ved treeningen. Yes!, teenker jeg. Fedt, atjeg far lov til
at veere med lige fra starten. Men jeg far ogsa et lille jag af nervesitet.

Da treningen er ferdig, bliver patienten sat i en l&nestol, og jeg er alene med
hende. Vi taler ssmmen. Hun er konfus, men tryg ved mig. Det er en rar fglelse. Vi
griner, og hendes pargrende kommer ind; de er virkelig glade for at se deres mor og
mormor grine og vare til stede, for de to sidste dage har hun slet ikke kunnet kommu-
nikere. Jeg preesenterer mig som sygeplejestuderende, fordi de allerede er begyndt at
stille spergsmal til hendes behandling og helbred. De er forstiende og synes, det er
dejligt, jeg er hos deres mor.

Jeg kunne ikke have haft en mere positiv forste dag. Sygeplejersken, jeg gik med,
tacklede patienten med god energi og godt humer, selvom patienten ikke forstod, hvad
der foregik. Jeg tror, det var hans energi, der fik mig til at fole mig sikker og tilpas og
derfor kunne deltage sa meget i denne patient. (Klinisk dagbog, modul 1, Christine,
studerende i PA TVARS) _‘
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Beretningen om den forste dag ”i klinik” er skrevet af en af de studer-
ende, der har veret en del af projekt PA TVARS. Den giver et indblik i de
tanker og folelser, mange sygeplejestuderende har, nar de mgder klinisk
praksis for fgrste gang: Nervgsiteten og gleeden ved at blive direkte invol-
veretisygeplejen til patienten. Fglelsen af at blive anerkendt for sin indsats
og oplevelsen af at vare betydningsfuld for patienten. Tilfredsstillelsen
ved at veere i stand til at etablere en relation til patienten.

Udsagnet fra Christine siger noget vigtigt om PA TV&RS-projektet;
nemlig at den tatte vejledning og sparring fra en bade pedagogisk og
sygeplejefagligt dygtig sygeplejerske har afggrende betydning for den
leering, der kan ske. Samtidig er den konkrete leering, som PA TVAERS-
projektet iser bringer viden om, indlejret i bestemte strukturer og insti-
tutionelle ssmmenhange; noget vi kalder leringsbetingelser. Her er
patientstuen, pargrende, patienter, principper om personlig hygiejne cen-
tralt- men ogsa bredere bestemte professionsforstielser og forventninger,
bestemte hospitalsnormer, magtrelationer, og alt det har betydning for
leeringen og den studerendes mulighed for at udvikle sig. Det er alt dette,
vi med denne rapport vil sige noget om. Men inden vi ndr dertil nogle

fa ord om selve rapporten.

Rapporten — en lzsevejledning

Denne rapport beskriver projektet PA TVARS, som har undersggt lering
i praksis og de leeringsbetingelser, hvorunder leeringen sker. Det er resul-
taterne af, hvad de enkelte eksperimenter hver for sig og tilsammen har
vist om lering og betingelserne for lering, men ogsé bredere; hvad der pa
baggrund af eksperimenterne og detat fglge udvalgte studerendes lerings-
processer over tid kan sige om leering i praksis.

lintroduktionskapitlet beskriver vi selve PA TVAERS-projektet og dets
aktgrer og indsatser.

Efter introduktionskapitlet folger et kapitel, der kontekstualiserer
PA TVARS. Dette for at give leeseren et billede af, hvad PA TV.£ERS skriver

sig ind i uddannelsespolitisk, forskningsmassigt og historisk. Vi bruger
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rammesatningen for at formulere det formal, vi har haft med PA TV£ERS-
projektet.

Kapitel 3 beskriver, hvordan vi har arbejdet med en eksperimenterende
tilgang til uddannelsesudvikling og forskning, og iser hvordan vi har ar-
bejdet med de studerendes stemme, og hvilke betydninger dette har haft.

Derefter gir viikapitler 4-8 teet pa de fire konkrete eksperimenter, hvor
vi bade beskriver, hvordan de hver isar er forlgbet, og hvad vi har lert af
atudfgre dem.

I kapitel g bliver folgeforskningens metodologi beskrevet som optakt
til de fire analyser, vi presenterer i denne rapport. Disse analyser udger
selvsteendige kapitler: 10-13. I det sidste kapitel, 14, konkluderer vi samlet
pa projektet, og vi har valgt at formulere konklusionen som nogle anbe-
falinger til, hvordan man styrker de studerendes lereprocesser i klinisk
praksis.

Rapporten beskriver PA TVARS-projektets vigtigste indsigter. Foruden
slutrapporten har projektet ogsa fort til en reekke forskningspublikationer,
som er oplistet sidstirapporten. Pa nuverende tidspunktarbejdes pa yder-
ligere 2-3 artikler.

Formalet med rapporten er at formidle resultaterne af projektet til en
bred gruppe af uddannelsesinteresserede, som biade kan veere andre for-
skere pa feltet, uddannelsesplanleggere i savel teori som klinik, under-
visere og vejledere samt studerende.

Rapporten er for storstedelens vedkommende udarbejdet af fglgefor-
skerne Sine Lehn-Christiansen og Mari Holen med indspil fra projektleder
Betina Wilhjelm, eksperimentlederne Bolette Holck, Bettina Voergaard
Poulsen, Anne Frandsen og Lis Suhr, der har forfattet kapiteler 4-7 med
indspil og sparring fra folgeforskerne. Rapporten bygger pa projektets sta-
tusrapporter, hvor tidligere projektleder for supervisionseksperimentet,
Anette Sgrensen, har veret forfatter. Det er folgeforskerne, der haransvaret
forden endelige rapports konklusioner oganbefalinger. PA TvA&RS-studer-
ende Line Hgjlund har bidraget med sin beretning om vere sygeplejerske-

studende i kontekst af PA TVARS.
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Hvordan det hele startede

Startskuddet til projektet “Sammenhang pa tvers i fremtidens syge-
plejerskeuddannelse”(PA TVARS) fandt sted i 2013, da gruppen af klinisk
uddannelsesansvarlige sygeplejersker pa Rigshospitalet (KURS) fik ideen
tilatarbejde med at skabe bedre sammenhangiklinisk lering ogudvikle de
sygeplejestuderendes kliniske kompetencer og professionsidentitet pa
tvers af sektorer. De uddannelsesansvarlige sygeplejersker udviklede et

serligtuddannelsesforlgb med fire forskellige pedagogiske eksperimenter:

* Sundhedsfaglig supervision (SES)

» Den Pedagogiske Refleksions Model (PRM)

¢ Simulation og klinisk feerdighedstraening (S1M)

e Medicinhdndtering og farmakologiske kompetencer (FAM).

Idéen var, at hvert eksperiment skulle have aktiviteter, kaldet aktioner,
i alle kliniske perioder, og derfor blev der tidligt i processen tilknyttet
uddannelsesansvarlige sygeplejersker fra fire kommuner og psykiatriens
tre centre. Pointen var at fglge de studerendes samlede leringsforlgb
fra de forste korte praktikker - til de lange kliniske perioder i forskellige
sektorer og kliniske settings. Fire eksperimentteams, med deltagelse af
samarbejdspartnere fra somatik, primaer, psykiatri og Kgbenhavns Pro-
fessionshgjskole (tidligere Professionshgjskolen Metropol), fik til opgave

atudvikle og gennemfgre eksperimenterne.

Projektklassen

Projektklassen bestod af 40 studerende fra Kgbenhavns Professions-
hgjskole (tidligere Professionshgjskolen Metropol) med uddannelses-
start 1. september 2015. Sammensatningen i klassen fulgte en generel for-
deling af studerende (i alderen 19-52 ar) af uddannelsesmaessig baggrund,
hvor andelen af mand (33 kvinder og 7 mand) var noget hgjere end lands
gennemsnittet (7-9% af en argang), fordi skolen valger at samle de mand-
lige studerende i nogle klasser. Der var ikke taget serlige hensyn til pro-

jektet i valget af klasse, og projektklassen havde de samme rettigheder



PA TVAERS’

projektorganisering

Kontaktpersoner
4 pRIMAR kommuner
3 Psykiatriske centre
KP/METROPOL

Projektejer
Helen Bernt Andersen

Styregruppe

Projektleder
Betina Wilhjelm
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Projektleder-
gruppe

KURS

RUC
Folgeforskning

Mari Holen og
Sine Lehn-Christiansen

Delprojektleder
Anette Sgrensen/
Bolette Holck

Delprojektleder

Bettina
Voergaard Poulsen

Delprojektleder

Anne Frandsen

Referencegruppe

Delprojektleder
Lis Suhr

Experimentteam
1
SFS

Experimentteam
2
PRM

Experimentteam
3
SIM

Experimentteam
4
FAM

Aktionsteam
1

Aktionsteam
2

Aktionsteam
3

Aktionsteam
4

Navnene pa deltagerne i PA TVARS’ styregruppe, projektledergruppe, referencegruppe eksperiment- og aktions-
teams samt kontaktpersonerne i de fire primaere kommuner og tre Psykiatriske Centre ses i rapportens Appendix.

og fulgte de almindelige regler, som var geldende for studerende i ordi-

nere forlgb.

Ud af de 40 studerende, der begyndte i projektklassen i 2015, dimitte-

rede 19 som planlagtijanuar 2019. Yderligere én studerende feerdiggjorde

sin uddannelse juni 2019, mens fire forventes at feerdiggere i lobet af 2020.

De resterende studerende tog enten orlov, blev overflyttet til anden pro-

fessionshgjskole eller afbred uddannelsen for at sgge et nyt studie eller

tage arbejde.
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De 19 studerende, der dimitterede i januar 2019, repraesenterede et
karaktergennemsnit efter 6. semester pa 10.0 og efter 7. semester pa 10.05.
Til ssmmenligning var gennemsnittet blandt alle der dimitterede i januar
2019 pd Kgbenhavns Professionshgjskole 8,73.

Destuderendeiprojektklassen blevinformeret skriftligt om PATVARS
inden deres officielle uddannelsesstart. De fik muligheden for at blive
overflyttet til en anden ordinzr klasse og blev ogsd informeret om, at de
til enhver tid og uden konsekvenser for deres uddannelsesforlgb, kunne
forlade projektet. Informationen om projektet er lgbende fulgt op af
mundtlig information fra den underviser, der var tilknyttet holdet pa
modul 1 0og 2, samt projektleder.

De studerende underskrev samtykkeerkleringer i forbindelse med
studiestart. Her gav de tilladelse til, at projektet og forskerne kan gore brug
af data vedr. optag, eksaminer osv. l henhold til de ®ndrede GPDR-regler
blev samtykkeerkleringer mod projektets afslutning opdateret og gen-

underskrevet.

Uddannelseseksperimenterne

PA TVARS har arbejdet med fire forskellige uddannelseseksperimenter.
Eksperimenterne er gennemfgort i de kliniske perioder gennem hele ud-
dannelsen, dog med undtagelse af Supervisions-eksperimentet, der er

gennemfert bide i teoretiske og kliniske undervisningsperioder.

Uddannelsesflow for PA Tv&ERs projektklassen

Modl Modul 24 Vo3 Modls

Somatik Somatik

Primzer Somatik Psykiatri Primaer Primaer Bachelor
6. Centre pa RH og 6. Centre pa RH 3. Psykiatriske 4. Primzere Psyklat” 5. Kliniske ETCS
4. Primaere kommuner Centre i Region H kommuner Fordeling

40 studerende

af studerende

R NOVEMBER APRIL FEBRUAR — APRIL FEBRUAR AUG. 2018 -
LIZU 2015 2015 2016 LI APRIL 2017 2017 2018 JAN. 2019
UGE 50-51 UGE 17-26 LY uGE 6-15 UGE 17-26 UGE 6-26 UGE 35-4
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Vikalder sommetider eksperimenterne for metoder, fordi nogle af dem
udgeres af en pedagogisk metode (fx simulation), ligesom flere af ekspe-
rimenterne rummer en eller flere padagogiske metoder (fx sundheds-
faglig supervision). Nar vi ogsd bruger termen “eksperimenter”, er det for
atunderstrege, at vi har veeret undersggende pa, hvad de har kunnet og ikke

kunnetirelation til de studerendes lering.

EKSPERIMENT 1:
Sundhedsfaglig supervision (SFs)

Eksperimentet har tilbudt PA Tv&Rs-klassen supervision igennem hele
deresuddannelse. I lgbet af projektet gennemfgrte gruppen afuddannede
sundhedsfaglige supervisorer i alt 21-23 supervisionssessioner af ca. to
timers varighed med grupper af 6-8 studerende (ca. 2 supervisioner pr.
semester i de teoretiske semestre og op til 4 i de kliniske semestre). Sund-
hedsfaglig supervision foregar som en struktureret samtale mellem en
sundhedsfaglig supervisor og gruppen af studerende, der forholder sig
til det faglige og det relationelle i en given professionel problemstilling.
Ideen er at skabe rum og ro til refleksion over klinisk praksis og til at gare
erfaringer til genstand for refleksion, for atintegrere dem som videniden

professionelle praksis fremadrettet.

EKSPERIMENT 2:
Den Pzdagogiske Refleksions Model (PRM)

Eksperimentet har arbejdet med en refleksionsmodel til at understotte
og kvalificere kliniske beslutninger gennem inddragelse af patientens
perspektiv og integration af forskellige typer af viden og perspektiver.
Modellen er tidligere udviklet i Rigshospitalets Hjertecenter. De stude-
rende blev introduceret til modellen allerede tidligt i uddannelsen og har
arbejdet med denialle kliniske moduler/semestre, understgttet af de kli-
niske vejledere ogundervisere. Som en del af eksperimentet gennemforte
projektet certificeringer af kliniske vejledere ogundervisere fraalle de kli-

niske uddannelsessteder, som indgik i PA TVARS-projektet.
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EKSPERIMENT 3:
Simulation og klinisk faerdighedstraning (sim)

PA TVARS klassen har fiet simulationstrening i forbindelse med alle kli-
niske perioder fra modul 2 i 1. semester til slut 6. semester. Simulations-
treeningen er blevet gennemfgrt i grupper pa 5-10 studerende, som sam-
men med en facilitator gennemgdr et klinisk scenarie, hvor nogle af de
studerende harrollen som patient, ogandre har det som fagprofessionelle.
Underviserne spiller gvrige roller. Facilitator har pa forhand udarbejdeten
plan for scenariet, som kobler sig til relevante leringsmal; scenariet
udspiller sig dog forskelligt athengig af, hvordan de studerende agerer i
scenariet. Efter gennemspilning faciliteres en debriefing-seance, som er en
struktureret form for refleksion og feedback med udgangspunktilerings-
malene for scenariet. Debriefingen bidrager til, at de studerende ser alter-

native perspektiver og handlemuligheder relateret til scenariet.

EKSPERIMENT 4:

Medicinhandtering og farmakologiske kompetencer (FAM)
Eksperimentet har fokuseret pd medicinhandtering og farmakologiske
kompetencer med en rekke aktioner. Allerede pd modul 1 fik projektklas-
sen til opgave at observere medicinhdndtering i den allerfgrste kliniske
praktik pa syv dage. Eksperimentet har ogsd involveret udarbejdelse af
vejledningsmateriale til kliniske vejledere og undervisere, for at klede
dem pa til, tidligt i uddannelsen, at understgtte farmakologiske kompe-
tencer. Eksperiment 4 har varet integreret i eksperiment 2 og 3 ved at
udvaelge medicinhdndtering som fokusomrade i simulationsscenarier eller

som refleksionselementer i PRM-modellen.

Fire forskellige eksperimenter

De fire eksperimenter har forskellig karakter. SFS retter sig mod refleksiv
bearbejdning af oplevelser i klinikken og identitetsmassige aspekter af
klinisk praksis og leering. PRM er en refleksionsmodel, der retter sig mod

klinisk beslutningstagen og mod at vidensbasere denne. SIM fokuserer pa
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bide kliniske og kommunikative ferdigheder samt kompetencer i et
simuleret klinisk scenarium, mens FAM sigter mod at kvalificere et serligt
aspekt af klinisk praksis, nemlig de studerendes medicinhdndtering og
farmakologiske kompetencer.

Bade indholdsmassigt og pedagogisk er der saledes tale om fire meget
forskellige eksperimenter. Fx foregir supervisionen uden for det auten-
tiske kliniske lzeringsrum og har fokus pa refleksioner over praksis. Simu-
lation etablerer et tredje leeringsrum med fokus pa refleksioner over nogle
pa forhand konstruerede leringsscenarier, som har til hensigt at leere de
studerende bestemte feerdigheder og kompetencer (fx temperaturmaling
og patientinddragelse). PRM-eksperimentet kobler sig fgrst og fremmest
til autentiske laeringssituationer og kan bruges forud for, under eller efter
patientsituationer.

FAM kombinerer, som det eneste eksperiment, en form for skriftlig-
lighed (logbog) og kliniske kompetencer (medicin).

Eksperimenterne er valgt af de klinisk uddannelsesansvarlige pa Rigs-
hospitalet pa baggrund af deres lange erfaringer med udvikling og gennem-
forsel af klinisk uddannelse og pa baggrund af de krav, fremtidens syge-
plejestuderende forventes at skulle leve op til. Nogle eksperimenter er
valgt, fordi de er forskningsmassigt velbeskrevet, og aktererne havde gode
erfaringer med metoden og gnskede at udbrede den i uddannelsen, mens
andre er kommet med i projektet fordi metoden alligevel stod for at skulle
implementeresiuddannelsen. Sidstnavnte gelderbl.a. FAM, hvor der over
lengere tid har varet et udviklingsarbejde i gang i Region H omkring Log-

bogimedicinhindtering, som projektet har veeret idé- og medudvikler af.

Aktioner

De enkelte eksperimenter og deres respektive aktioner har veeret kerne-
aktiviteten i PA TVARS. For at sikre, at eksperimenterne ikke blot forlgb
som selvstendige projekter, men derimod fungerede som delelementer
i en mere samlet bestrabelse pd at skabe sammenhang og mere kvalitet

ileringen, har vi udviklet og gennemfert en hel rekke af aktioner, der har
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keart pd tveers af eksperimenterne, bl.a. forskellige former for forsknings-
varksteder og workshops — bade internt i projektledergruppen og med
forskellige aktgrer, ligesom det samlede forlgb har veret gjort til genstand
for tilbagevendende introduktionsseancer, Delphi-evalueringer og tema-
tiseringer i fokusgruppeinterviews. Vi vil her kort beskrive de aktiviteter
som vi har gennemfert i PA TVARS-projektet. Oversigt over samtlige

aktioner er at finde i bilag A.

Modul 1+2 (1. semester)

Pamodul 1+2 blev de studerende introduceret til PA TVARS-projektet og
de fire eksperimenter. Vi startede supervision op med to seancer pi modul
1 0g tre seancer pa modul 2. I forbindelse med den korte kliniske periode
pd 14 dage i modul 2 (somatik) blev der introduceret til PRM-modellen,
stilletreflekterende spgrgsmal til medicinhandtering samtlavet det forste

SIM-scenarie i grundleggende observationer og patientkommunikation.

Modul 3 + 4 (2. semester)

Pa det teoretiske modul 3 gennemforte vi alene supervision (1 seance). Pa
modul 4 kom de studerende ud i deres forste lange kliniske forlgb (10 uger)
i somatik (alle pd RH), hvor de modtog supervision i tre seancer. De
studerende arbejdede med PRM-modellen i 2 planlagte kollektive reflek-
sioner, faciliteretaf de kliniske undervisere i afdelingerne og udstyret med
PRM-modellen i lommen til eget brug. De blev introduceret til medicin-
logbogen, som et redskab til at reflektere over medicin og systematisk op-
soge viden om medicin. [ SIM-eksperimentet gennemfgrte de studerende
feerdighedstrening omkring personlig pleje og et simulationsscenarie
med fokus pa klinisk vurdering med ABCDE-principper og inddragelse

af patientens gnsker og behov.

Modul 5 + 7 (3. semester)

Begge moduler var teoretiske, og vi gennemfgrte supervision én gang

ihvert modul.
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Modul 8 + 6 (4. semester)

I modul 8 var de studerende i klinik i psykiatrien og i modul 6 i en pri-
markommune. Begge kliniske perioder forlgb over 10 uger. De studeren-
de modtog supervision i begge moduler, to gange i hvert modul. Mange
kliniske vejledere ogundervisereibdde psykiatri og primerkommunerne
var forud for den kliniske periode certificeret i PRM-modellen, som der-
for blev brugt i refleksionsgvelser som en del af klinikkerne. Vi valgte
derudover at arrangere to felles seminarer med fokus pd tversektorielt
samarbejde, hvor de kliniske undervisere pa tvars af sektorer udviklede
et felles simulations- og PRM-gvelseskoncept. Konceptet blev afprovet
med de studerende pd en workshop som ogsa indeholdt en fzlles reflek-
sion pa tveers af studerende, kliniske vejledere og undervisere, forskere og

klinisk uddannelsesansvarlige.

Uddannelsen overgik til semesterinddeling efter modul 8.

5. semester

Fortrinsvis teoretisk semester, hvor de studerende modtog en til to gange
supervision hver, efter eget valg. PA TVAERS foretog en undersggelse af
de studerendes status mht. de studerendes oplevede sikkerhed i kliniske
feerdigheder, og vi valgte pa den baggrund, at tilbyde klassen ekstra under-
visning i farmakologi i forhold til medicinregning. Vi tilbed ogsa ferdig-
hedstreningihhv. ernering og mundpleje (sondeanlaeggelse), urinvejene
og blerekateteranleggelse, respiration og cirkulation samt sirpleje, -be-
handling, -observation og -vurdering, som de studerende fra projektklas-
sen frit kunne melde sig til. Langt de fleste studerende valgte at tage imod
tilbuddene.

6. semester

I dette semester var projektklassen i klinik i 20 uger i hhv. primarkom-
muner (2 studerende), psykiatri (2 studerende) og somatik (de resterende
studerende, alle pd RH). De modtog supervision fire gange i lgbet af
semesteret. Langt de fleste studerende brugte nu aktivt PRM-modellen i

plejesituationer, hvor der skulle treffes beslutninger, ligesom PRM blev
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brugtien simulationsaktion med fokus pé sektorovergange og sammen-
hangende patientforlgb. P3 6. semester valgte vi, som pa modul 8/6, at
gennemfpre en falles workshopdag pa tvers af studerende, kliniske
vejledere, undervisere/uddannelsesansvarlige og forskere, hvor vi sam-

men reflekterede over sammenhangende forlgb pa tveers af sektorer.

7. semester

Dette semester var teoretisk, hvor de studerende bl.a. skrev deres bache-
loropgaver. Nogle studerende modtog supervision gennem semesteret to
gange efter eget valg. Som afslutning pé 7. semester og projekt PA TVARS
gennemfprte vi en festlig afslutningskonference med alle involverede ak-
torer, hvor alle fik mulighed for at praesentere den lering, der var kommet
ud af projektet. Afslutningskonferencen blev afsluttet med diplomover-

rekkelse til de studerende med efterfolgende fest om aftenen.

Etiske overvejelser

Ud over de formelle etiske forholdsregler har den etiske dimension ogsa
varet genstand for kontinuerlige diskussioner mellem folgeforskere og
projektledergruppe. Dette har varet helt ngdvendigt, idet forskellige
etiske problemstillinger og fordringer lgbende har gjort sig geldende
(Brinkmann 2010; @ye, Soerensen og Glasdam 2015). Det er vigtigt at sik-
re, at den viden om de studerende, som projektet genererer, behandles
etisk forsvarligt, og at projektet i sin helhed ikke har negative fglgevirk-
ninger for de studerende eller deres uddannelsesforlgb. Vi har i projekt-
organisationen lgbende diskuteret de etiske problemstillinger, som op-
stod, og hvordan vi bedst muligt har kunnet sikre, at det efterhanden
store materiale, der indeholder data om de studerende, ikke flgd frit mel-
lem forskellige projektaktgrer.

Der har ogsa vaeret etiske hensyn at tage i relation til de gvrige projekt-
deltagere, hvoraf nogle har tette ansaettelsesmassige relationer, ligesom
der kan vere andre typer af magtrelationer pa spil. Interview- og obser-
vationsempiri, produceret af fglgeforskerne, er behandlet fortroligt og

kun videreformidlet i anonymiseret form — siledes ogsa i rapporten her.



Hvorfor PA TVAERS?

Hvorfor blev PA TVAERS sgsat? Spgrgsmalet er vigtigt, og vi vil i det
folgende besvare det ved at skitsere tre kontekster, som har veret med til

atlegitimere og forme projektet (figur nedenfor).

PA TVAERS' uddannelses-
historiske, uddannelsespolitiske

og vidensmaessige kontekst.

Uddannelse-
historisk
kontekst

Vidensmaessig
kontekst

Uddannelse-
politisk
kontekst

Den uddannelseshistoriske kontekst

Framidten af18o0-talletblev der rundt om i de vestlige lande tagetinitia-
tiver til at skabe formaliserede uddannelser af kvinder til at varetage
pleje af syge (Frederiksen 2005). @nsket var at fa en bedre uddannelse.
De forste sygeplejerskeuddannelser foregik som en praktisk uddannelse i
den hospitalsafdeling, man ansattes i (145). Man kan derfor tale om, at den

forste sygeplejerskeuddannelse var en praktikuddannelse med sparsom
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teoretisk undervisning, ofte placeret som en form for “forskole”. I1gbetaf
forste halvdel af 1900-tallet dannede hospitaler forskellige sygeplejer-
skeuddannelser, der i varierende grad lagde vaegt pd teoretisk under-
visning. Det var den kliniske oplering, som var i centrum, og sygeplejee-

leven indgik i den daglige drift.

Uddannelsen formaliseres

[1957 kom den forste formaliserede sygeplejerskeuddannelse i Danmark.
Der indfortes formaliserede prgver i bade teori og praksis, og hvad klinik
angar, egentlige leringsprogrammer og krav om praktikker i forskellige
medicinske specialeomrider. (Sundhedsstyrelsen. Cirkulcere til syge-
plejeskoler mm. af 1. juni, Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen 1957). Fra1957
og op til i dag kan man tale om tre perioder i forhold til synet pa leering

ipraksis og tilretteleggelse af klinisk lering.

Udviklingen af sygeplejerskeuddannelsen kan opdeles
i tre perioder:

1957-1990: Elevuddannelse
1990-2001: Mellemlang videregaende uddannelse
2001-: Professionsbachelor i sygepleje

Den forste formaliserede sygeplejerskeuddannelse i Danmark var en
3Y2-arig lennet elevuddannelse, hvor eleverne blev ansat pa hospitalerne
og indgik i normeringen. Uddannelsen var en vekseluddannelse mellem
teori og praktik. Den oprindelige fordeling mellem teori og praktik var
35% teori og 65 % praktik. Den teoretiske undervisning indgik, som noget
nyt,i”arbejdstiden” Der blev dog forst og fremmest lagt stor vaegt pd udvik-
ling af de praktiske feerdigheder. Eleverne skulle have vearet ét dr i huset
inden uddannelsesstart, sd de havde praktiske husmorkompetencer fra
starten kunne vare en arbejdskraftiafdelingerne. Uddannelsen i praktik
var baseret pa et mesterlereprincip, men med egentlige leeringsprogram-

mer, som angav, hvad eleverne skulle lzre pa de forskellige praktik-
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afdelinger. Derudover kom der krav om at gennemfgre praktikken i forskel-
lige specialeomréader (medicin, kirurgi osv.), hvor psykiatrisk sygepleje (pa
sindssygehospitaler) var obligatorisk, og hjemmesygepleje blev anbefalet
(Kgl. Anordning om sygeplejeuddannelsen samt tilhgrende cirkulare,
1957). [ 1976 revideredes uddannelsen, og fordelingen mellem praktik og
teori blev @ndret til 45% teori og 55 % praktik. Praktikken fik en dobbelt-
status som arbejdsplads og uddannelsessted, og uddannelsen gennem-

fortes pa flere praktiksteder, sa eleverne fik en bred indfgring i sygepleje.

Akademisering

1990 markerede begyndelsen pa den anden periode. Med en ny bekendt-
gorelse stadfestedes den akademiseringsproces, der kan ses som et vigtigt
led iselvstendiggerelsen af sygeplejefaget, idet teori og ikke mindst fagets
egne teorier nu blev fuldt ud anerkendt som en forudszatning for at kunne
udgve sygepleje; senere omtalt som “akademisering” af sygeplejefaget.
Uddannelsen blev @ndret til en mellemlang videregdende uddannelse.
Man gik vak fra at bruge betegnelsen “elev”, der blev erstattet af “stude-
rende” for at markere skiftet hen imod hgjere prioritering af den teoretiske
leering. Dette gjaldt i forste omgang kun i teori-perioderne, hvor de stu-
derende fik SU, mens de stadig fik vederlagi praktikperioder ogindgik som
en del af arbejdsstyrken i afdelingen. I lgbet af 1990’er kom der mere og
mere fokus pa klinikken med krav om, at ogsd denne del af uddannelsen
skulle planlegges ud fra pedagogiske og didaktiske teorier. De studerende
skulle nu betragtes som studerende og ikke som arbejdskraft, nar de var
i klinik. I takt med denne udvikling blev de forste praktikperioder gjort
SU-berettiget. Denne udvikling foregik sidelgbende med bestraebelserne
pd at gore sygeplejefaget mere vidensbaseret. (Bekendtggrelse nr. 143 om
sygeplejerskeuddannelsen 1990).

Kendetegnende for denne periode var saledes et skift fra elevuddan-
nelse til studie. Uddannelsen var stadig placeret i fysisk nerhed af syge-
husene som “sygeplejeskoler”. For den kliniske del af uddannelse indebar
det diskussioner af “klinikkens kvalitet” (Evalueringsrapporten 1996).
Hermed problematiseredes de daverende amters rolle i forhold til at tage

ansvar for uddannelserne og ogsi klinikstedernes indflydelse pa uddan-
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nelsen. Endelig skete der i perioden en opgradering af den struktur, der
rammesztter den kliniske del af uddannelsen med etablering af egentlige
vejleder-stillinger i klinikken. Vejlederne fik ansvar for tilretteleggelse og
udfgrsel af praktik og vejledningaf de studerende. Der var endnu ikke seer-
lige krav til kliniske vejledere, men pa mange kliniksteder etableredes kor-
terevarende kurser med fokus pa at orientere vejledere om den teoretiske
delafuddannelse og pa klinikkens didaktik. (Evalueringsrapporten 1996).
Reeltvar de studerende dogstadig en del afarbejdskraften pa afdelingerne,

hvilket op igennem go’erne resulterede i protester fra de studerende.

Uddannelsen bliver en professionsbachelor

[ 2001 ®endredes uddannelsen, i lighed med gvrige mellemlange videreg-
dende uddannelser, og den fik status af professionsbachelor (Bekendt-
gorelse nr. 232 om Professionsbachelor i sygepleje 2001). Dette skete i
forleengelse af Bologna-deklarationen fra 1999, der ogsa opererer med en
BA/MA-struktur og opdeling af lring i kategorier af viden, feerdigheder
og kompetencer.

Davarende formand for Landssammenslutningen af sygeplejestude-

rende, Laila Mohrsen Jensen, udtalte i den forbindelse til Jyllands-Posten:

Praktikken vil ikke leengere vere jobtrening, men et ssmmenhengende forlgb, hvor

vi for eksempel kan fglge en patient fra operation over genoptraening og hele vejen

tilbage i kommunen. (Jyllands-Posten 2001)

Den praktiske del af uddannelsen kom til at hedde klinisk undervisning,
maske for endnu tydeligere at udsende et signal om, at de studerende
ikke skulle betragtes som arbejdskraft. Uddannelsen blev ECTS-baseret
ilighed med andre akademiske uddannelser. I de fglgende dr blev der foku-
seret pd at beskrive det serlige ved laering i praksis. Der blev udviklet nye
organisationsformer, fx studieunit-en. Uddannelsen blev efterfglgende
revideret i 2008 og 2016 og senest i 2019 med henblik pa at tilpasse ud-
dannelsen til samfundets krav og sundhedsvaesenets udvikling. I dag er
fordelingen mellem teori og klinisk undervisning 57,5 % teori og 42,5 %

praktik.
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[ forbindelsen med @ndringen af sygeplejerskeuddannelsen til pro-
fessionsbachelor blev kravet til underviserne pa de mellemlange videre-
giende uddannelser, at de samlet set skulle have et kvalifikationsniveau,
der 13 hgjere end afgangsniveauet for uddannelsen (Undervisningsmini-
steriet2001) Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor. BEK
nr.113 af 19/02/2001) Det udmgnterede sig konkret i, at underviserne pa
professionshgjskolerne skulle have erhvervet en uddannelse pa master-
eller kandidatniveau. I den kliniske del af uddannelsen blev det anbefalet,
at kliniske vejledere skulle erhverve sig en klinisk vejlederuddannelse
pd minimum 1/6 diplomniveau, svarende til 10 ECTS. (Undervisnings-
ministeriet 2002). Bekendtggrelsen om uddannelse til klinisk vejleder
til de mellemlange videregaende sundhedsuddannelser. BEK nr. 497 af
20/06/2002). Detblev anbefalet, at kliniske uddannelsesansvarlige syge-
plejerskerilighed med undervisere pa professionshgjskolerne skulle have
en master eller kandidateksamen.

I lgbet af perioden organiseredes den kliniske uddannelse pa Rigs-
hospitalet og uddannelsessteder med en et underviserhierarki bestiende
af:

* Koordinerende klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske
(master/kandidatniveau)

e Klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske
(master/ kandidatniveau)

e Klinisk underviser (master/kandidatniveau)

* Klinisk vejleder (1/6 diplomniveau)

» Daglig vejleder (basissygeplejerske)

I dag har de uddannelsesansvarlige sygeplejersker pad Rigshospitalet
det overordnede padagogiske og organisatoriske ansvar for den kliniske
undervisning og samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne. Kliniske
undervisere er tilknyttet fx et oversygeplejerskeomrade, en kommunal
enhed eller et hospitalsafsnit, hvor de varetager klinisk undervisning
for grupper af studerende. De har kun mulighed for at deltage i den direk-
te sygepleje sammen med de uddannelsessggende i mindre omfang, da

de kan have ansvar for op til 18 studerende.
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Den kliniske vejleder er typisk ansat pa det konkrete kliniske under-
visningssted og indgar derfor oftest i normeringen. Termen “daglig vej-
leder” bruges om sygeplejersker, der far ansvar for at fglges med en stu-
derende ved konkrete plejeopgaver.

Perioden fra 2001 og frem til i dag er saledes kendetegnet ved en yder-
ligere formalisering af uddannelsens akademiske tilsnit, som nu ogsa i
hgj grad gelder den kliniske del af uddannelsen. Der etableres egentlige
eksaminer i klinikken (som ikke bare er af praktisk karakter, som fx de
velkendte "vaskeprover”), der tager form af skriftlige opgaver besvaret pa
grundlag af teori og forsvaret ved mundtlig eksamen. Uddannelsessteder-
ne arbejder med detaljerede beskrivelser af uddannelsesaktiviteter og
leeringsmal, og heri indgér ogsa et teoretisk pensum. I beskrivelserne
findes endvidere angivelse af forskellige studiemetoder og obligatoriske
studieaktiviteter, som er aktiviteter, der ofte gennemfgres ude af selve

afdelingen.

Med klinikken som udgangspunkt

Sygeplejerskeuddannelsen har alle dage varet koblet op pa hospitalerne,
men lige fra 1957 har der ligget en idé om, at praktikuddannelsen ogsa
skulle foregd i den kommunale og den psykiatriske sektor. I de sidste man-
ge dr har uddannelsen varet statslig ejet og siden 2001 udbudt via profes-
sionshgjskoler (tidligere CvU’er). Det er professionshgjskolerne, der har
ansvaret for den samlede uddannelse, og de koordinerer og samarbejder
bl.a. med de kliniske undervisningssteder.

Hvis man ser tilbage pa udviklingen af sygeplejerskeuddannelsen med
et fokus pa den praktiske/kliniske del, har der altid veret krav om, at
uddannelsen skulle udvikle gode kliniske feerdigheder. Uddannelsen har
altid veeret en vekslen mellem teori og praksis; blandtandet med en inten-
tion om, at de studerende skulle leere at koble teori og praktik. Der er krav
om, at dimittenden kun kan autoriseres som sygeplejerske, hvis den
studerende har varetiklinik i bestemte specialer (fx medicinsk, kirurgisk)
ilgbet af uddannelsen (EU’s Anerkendelsesdirektiv).

Hvad der har eendretsig, er de studerendes statusiafdelingerne (i hvert

fald pa papiret), som studerende og ikke som arbejdskraft — og der er sket
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en formalisering og organisering af den klinisk uddannelse i kraft af an-
settelse af sygeplejersker med serlige specialistfunktioner i forhold til
uddannelse af sygeplejestuderende. Funktionen klinisk vejleder har fiet
et lentilleg, sifremt funktionen er fast og kliniske undervisere honores

i kraft af deres akademiske udannelsesniveau.

Den uddannelsespolitiske kontekst

Som det fremgar, har sygeplejerskeuddannelsen alle dage varet en del af
en uddannelsespolitisk kontekst; som “velfeerdsprofession” har indhold
og udvikling i uddannelsen altid varet genstand for politiske droftelser,
og det er ikke noget nyt, at uddannelsen forsgges tilpasset samfunds-
massige og politiske strgmninger. I det fglgende udpeger vi nogle af de
uddannelsespolitiske kritikker, der har faet indflydelse pa sygeplejer-
skeuddannelsen og for de tematikker, der stir centralti PA TVARS.

PA TVARS finder forst og fremmest sin legitimitet i eksterne kritikker
af den kliniske uddannelse i sygeplejerskeuddannelsen. Disse kritikker
er mangfoldige, nogle gange modsatrettede, og gir pa alt fra krav om at
optimere og kvalitetssikre den kliniske uddannelse (se fx Dansk Syge-
plejerad 2015; Danske Regioner og Dansk Sygeplejerdd 2013; Sundheds-
kartellet og Danske Professionshgjskoler 2014) henover krav om storre
sammenhaeng mellem teori og praksis (se fx EVA 2006; Haastrup et al.
2013) til krav om, at nyuddannede sygeplejersker skal vaere mere arbejds-
parate i forhold til at sikre storre sammenhaeng i patientforlgb, der gar
pa tvers af sektorer (se fx Danske Regioner og Dansk Sygeplejerad 2013;
Kommunernes Landsforening (KL) 2014). Praecis hvad “arbejdsparathed”
eller fremtidens krav specifiktindebarer, er der ikke altid enighed om eller
klarhed over (der findes flere bud fx New Insight 2014; Next Practice
- Udvikling af det nzre sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddan-
nelser 2014; Sidsel Vinge 2010). Pointen her er ikke at fastsla, om disse
kritikker er rimelige eller urimelige, men at papege, at kritikkerne dels er
udtryk for bestemte interesser, dels har en virkning, idet de har skabt
et serligt behov hos uddannelsesaktgrerne for at optimere den kliniske

uddannelse af sygeplejersker, som PA TVARS kan ses som et svar pa.
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PA TVARS kan ses som et projekt, der skal vise handlekraft overfor ek-
sterne kritikker (uagtetat disse kan opleves bade rimelige og mindre rime-
lige) ved netop at fokusere pa at lgfte uddannelseskvaliteten pa omréader,
der har vaeretudpeget som utilstrekkelige, fx medicinhandtering og mere
generelt kliniske feerdigheder.

Gennem de senere ar har behovet foruddannelse af flere sygeplejersker
medfgrt et politisk krav om gget dimensionering i sygeplejerskeuddan-
nelsen. Dette har udfordret klinisk praksis i en sidan grad, at man i regi
af Region Hovedstaden har maittet kigge pa en omfordeling af kliniske
uddannelsespladser sektorerne imellem samt placeringen af klinikuger pa
de enkelte semestre. Nye kliniksteder, som tidligere kun i mindre grad har
varet anvendt som klinikpladser; ambulatorier, invasive og noninvasive
laboratorier, operations- og anastesiafsnit og lignende indgir nu som
fuldgyldige klinikpladser for de sygeplejestuderende, hvilket indebzrer
store udfordringer for de ansvarlige med at tilrettelegge leeringsforlgb
irelation til uddannelsens leeringsudbytter. Dette er ogsa sket som en na-
turlig folge af omstruktureringen i sundhedsvaesenet generelt. PATVARS
kan siledes ogsa anskues som et modsvar til det pres, den kliniske uddan-
nelse har veret udsat for, samt en insisteren pa at udvikle uddannelseskva-
liteten gennem fokus pd udvalgte kliniske kompetencer i kombination
med et mere overordnet fokus pd professionsidentitet som et vasentligt,

men ogsa lidt overset aspekt af uddannelsespraksissen.

Ambitionen med PA TVARS har veret at udvikle kvaliteten af
klinisk sygeplejerskeuddannelse pa tveers af sektorer og deri-
gennem sikre uddannelsen af kompetente sygeplejersker med
en sterk professionsidentitet, som var parate til at varetage
en bred vifte af sygeplejeopgaver og -funktioner i sundheds-
vaesenet efter endt uddannelse.
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Den vidensmassige kontekst

Forskningsmassigt skriver PA TVARS sigind i et forskningsfelt med snit-
flader til bide uddannelses-, sygepleje- og professionsforskningen. Vi vil
derforidet folgende ganske kort praesentere udvalgte centrale traek af den
viden, der allerede findes, med det formal at tydeligggre, hvordan PA
TVARS bade treekker pa og fgjer sig til den vidensmassige kontekst. Fol-
gende er ikke en udtgmmende beskrivelse af al den viden, som vi har for-
holdt os til i lgbet af projektperioden; vi har valgt at opridse udvalgte bi-
dragfraden nyere danske forskning, som vi har veretinspireret af, og som
vi ser som relateret til det arbejde, vi har lavet. Den forskningsmaessige
viden, der hovedsageligt knytter sig til de enkelte eksperimenter, prasen-
teres i sammenhang med eksperimenterne og deres resultater.

PA TVAERS er ikke det fgrste forsknings- og udviklingsprojekt, der
arbejder med paedagogikken i sygeplejerskeuddannelsen. Det sikaldte
E-klasseprojekt (Borgnakke 2014) ligner PA TV4£RS i den forstand, at det
tager udgangspunkt i en sarlig projektklasse og har fokus pé klinikken
som leringsrum. Projektet afprgver en erfaringspaedagogisk tilgang i
bestraebelsen pa at lgse udfordringen med sammenhaeng mellem teori og
praksis. I stedet for “'teori fgr klinik” afprgver projektet klinik fgr teori”
som organiserende pedagogisk princip. Projektet konkluderer, at de stu-
derende i E-klassen forholdsvis hurtigt tilegner sig en begyndende pro-
fessionsidentitet gennem deltagelse i klinisk praksis. Endvidere peges pa
behovet for ikke kun at beskzeftige sig med klinikkens socialiserende funk-
tion, men ligeledes at fastholde et blik pa leringen af kliniske feerdigheder,
der kan siges at udgere et vigtigt elementi forstaelse af, hvad det vil sige at
blive sygeplejerske. Man kan sige, at PA TVARS trekker pd samme ide om
klinikkens sterke identitetsskabende potentiale samtidig med, at der
fokuseres pa udvalgte kliniske kompetencer.

Etandet stort forsknings- og udviklingsprojekt er projektet “Brobyg-
ning mellem teori og praksis i professionsbacheloruddannelserne”, der
blev gennemfgrti2009-12iregi af KORA (Haastrup etal. 2013). Projektet
fokuserer ikke kun pd sygeplejerskeuddannelsen, men ogsé pa larer-,

pedagog- og diplomingenigruddannelserne. Hovedfokus er spgrgsmalet
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om, hvordan uddannelserne kan udvikle relationer mellem teori og
praksis, saledes, at de studerende oplever forlgbet som mere lererigt, og
flere gennemforer.

Projektet, der taler ind i den teori-praksis-forstielse, som PA TVARS
udfordrer, peger p4, at teori-praksis-problemet neppe nogensinde finder
en lgsning, og at der i hvert fald ikke kan identificeres noget “quick fix”
(Haastrup et al 2013, s. 8). Problemet har nermere karakter af et vilkar,
der kontinuerligt ma arbejdes med. Det foreslds bl.a., at der etableres for-
skellige former for "tredje leringsrum”, som bygger bro mellem teori og
klinik eller andre forbindelser til klinisk praksis end klinisk undervisning.
Man kan sige at eksperimenterne i PA TVAERS pa forskellig vis udger
sidanne “tredje leeringsrum”, og at de, udover at have et potentiale til
at forbedre klinisk uddannelse isoleret set, ogsd rummer et potentiale til
at pavirke de studerendes oplevelse af deres samlede uddannelsesforlgb.
Samtidig viser PA TVARS, hvordan disse tredje leringsrum ogsd rummer
begraensninger, og at man siledes bgr vere varsom med at sette ligheds-
tegn mellem den leering, der kan forega her, og tet pa patient/borger. Er-
faringerne fra PA TVAERS peger ligeledes pa faren ved at holde for fast
i forestillingen om klinisk uddannelse som en praksis, hvor der mangler
teori. PA TVARS viser, at de studerende mgder store mangder teori og krav
om teoretisk refleksion i de kliniske perioder, og behovet synes at vaere
mere diskussion om, hvordan teori pa bedst mulig vis understgtter den

kliniske leering og de praksisudfordringer, som de studerende star overfor.

Laering og identitetsdannelse i klinisk uddannelse

PA TVARS har et gnske om at bidrage til en styrkelse af de studerendes
professionsidentitet. Identitetsaspektet er ogsa fremtreedende i bl.a.
Malene Kjars forskning. I sin ph.d.-athandling (Kjar 2014) peger hun p3,
at identitetsdannelsesprocessen ma ses som kropsligt situeret i praksis,
iogmed atstuderende forholder sig gennem bade sprog, krop, blik og med
brug af artefakter til patient, klinisk vejleder og egen leeringspraksis. Kjer
beskriver disse som multimodale interaktioner, der ma ses som vasentlige
at beherske for de studerende i deres bestrabelser pa at blive accepteret

som legitime medlemmer af det kliniske praksisfellesskab. Kjeer viser,
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hvordan de studerende oplever klinisk praksis som ekstremt udfordrende
og samtidigt veldigt givende, fordi det netop er i mgdet med den kliniske
praksis, at studerende lerer “at gore” sygepleje. Kjer peger desuden p3,
atde studerende vaegter den konkrete situerede kontakt med bade kliniske
vejledere, kolleger og patienter frem for de teoretiske uddannelsesaspek-
ter. Denne pointe er megetrelevantirelation til PA TVARS, der pa forskel-
lig vis eksperimenterer med kombination af refleksion og artefakter som
metoder i de kliniske forlgb. Kjaer finder, at sygeplejestuderende tilleegger
det "at ggre noget” med artefakter i klinisk praksis som verende meget
vasentligtiforhold til at blive sygeplejerske.

Linda Kragelund fokuserer i sin ph.d.-athandling pa sygeplejestu-
derendes lereprocesserisituationer, hvor de interagerer med psykiatriske
patienter (Kragelund 2006). Kragelund peger p3, atleringspotentialetide
studerendes interaktion med patienter ikke udnyttes tilstreekkeligt, idet
hverken sygeplejestuderende eller deres kliniske vejledere er opmaerk-
somme p4, at de studerende star i potentielle leresituationer, nar de in-
teragerer alene med patienter. Derved henledes opmarksomheden p3,
hvorndr og hvorfor nogle praksissituationer ses, forstds og tales frem som
nogle, man som studerende skal lzre (noget serligt) af, mens andre situa-
tioner blot er hverdag, rutine, tilfeeldighed eller andet. Via fglgeforsknin-
gen, og det etnografiske feltarbejde heri, har vi i PA TVARS mulighed for
at studere de kliniske lereprocesser i den sammenhang, hvori de indgar
og dermed kigge p3, hvilke situationer/problematikker, der kategoriseres
som “leringspotentielle”, af hvem og hvorfor — og hvilken rolle patient-

situationer spiller i den sammenhang.

Laeringsrum; fordringer og udfordringer

I PA TVAERS kigger vi pd det kliniske leeringsrum - eller rettere de kliniske
leringsrum, som de studerende bevager sig i, ikke bare i de forskellige
sektorer, men ogsd inden for rammerne af den enkelte sektor og det enkel-
te afsnit. Netop spgrgsmalet om, hvilket lzeringsrum klinikken udger, star
centraltiKristian Larsens forskning. I sin ph.d.- athandling (Larsen 1999)
undersgger han, hvordan de mange forskellige fysiske rum, der tilsammen

udger en hospitalsafdeling, setter nogle serlige rammer for de studer-
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endes lering, ligesom han fokuserer pa, hvordan den kliniske praksis
struktureres og tilegnes gennem brug af fysiske artefakter og teknologier.
Larsen viser, hvordan de studerendes arbejde med at lere at beherske alt
fra stattestrgmer til blodtryksmalere er et overset og miskendt aspekt
af den lering, der finder sted i klinisk praksis. Rum er siledes ikke bare
steder; deerogsédting, relationer, rutiner ogplaner. Med sin ph.d.-athandling
Nyuddannede sygeplejerskers made med realiteterne pa medicinske afsnit i
reformerede sygehuse — en institutionel etnografisk undersggelse (Juul Jen-
sen 2018) kan Carsten Juul Jensens ses pa som en viderefgrelse af Larsens
optagethed af teknologiernes betydning for leering, idet han peger pa,
hvordan tilegnelsen af procedurer og teknologier skaber frustration blandt
nyuddannede sygeplejersker. Jensen finder at teknologierne fungerer be-
grensende pa patientplejen, samtidig med at de udger et betydeligt pres
for de nyuddannede sygeplejersker-

Hospitalsafsnittet som saerligt rum for leering er ogsd udgangspunktet
for Louise Rougs speciale Ny i afdelingen. Et studie af det peedagogiske rum
pd en kirurgisk sengeafdeling i speendingsfeltet mellem nye og erfarne syge-
plejersker (Roug 2015). Rougs fokus er pd at undersgge nyuddannede
sygeplejerskers bestrabelser pd at leve op til rollen som sygeplejerske pa
en kirurgisk afdeling. Meget relevant i relation til PA TVARS peger Roug
P4, at der er sket et skift i den made, der teenkes uddannelse pd, hvor vi
aktuelt opererer med en stram uddannelsesstruktur med fokus pa et ma-
Ibartleeringsudbytte. Roug viser, hvordan denne teenkning far konsekven-
ser for de sygeplejestuderende, der under deres uddannelse oplever et vaeld
afuforudsigelige situationer og krav og far indtryk af, at disse ikke pa sam-
me made er en del af deres arbejde, som andre mere legitime sygepleje-
faglige handlinger er det. Roug peger dermed p3, at de beskyttede og for-
udsigelige rammer, der sgges opstillet for sygeplejerskeuddannelsen,
fx med serlige leeringsmiljger, star i skarp kontrast til den verden, syge-
plejerskerne skal ud og agere i efter endt uddannelse. Der er siledes et
modsatningsforhold mellem sygeplejerskeuddannelsens mil og hospi-
talsafdelingens mal, som reelt viser sig at komplicere den nye sygeplejer-
skes overgang fra studie til arbejdsliv. Roug analyserer kommunikationen

mellem nye sygeplejersker og det mere erfarne plejepersonale. Hun kate-
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goriserer spgrgsmalstyperne som nysgerrige spgrgsmal og ngdvendige
sporgsmal. Analysen viser, at de nysgerrige spergsmal er forholdsvist
“ufarlige” for de nye sygeplejersker at stille. De har en integrerende funk-
tion, men fastholder samtidig de nye sygeplejersker i rollen som ny eller
studerende. De ngdvendige spgrgsmal har en anden karakter, bl.a. fordi
de ofte stilles i spendingsfyldte situationer, hvor de nye sygeplejersker
er athengige af svar pd disse spgrgsmal for at komme videre med deres
arbejde. Analysen tydeligger, hvordan der eksisterer et athengigheds- og
magtforhold mellem de nye sygeplejersker og det erfarne personale.
Sporgsmalet er, om der er paralleller, og hvilke, der er til de studerendes
position. Imodsatning til de nyansatte er man som studerende ikke umid-
delbarten ngdvendighed for afdelingen — og det faste personale har sdledes
ikke udsigt til, at den lering, som de studerende opnar ved at fa svar pa evt.

sporgsmal, i leengden vil komme dem selv eller afsnittet til gode.

Laeringskultur; nar lzering betragtes som et nedvendigt gode

Roug viser, hvordan det kan vare dilemmafyldt at prioritere lering, hvis
hverdagen er presset. At det imidlertid er vigtigt, at leeringen prioriteres,
viser Bisgaard i sin ph.d.- athandling (Bisgaard 2018) ved at det er vigtigt
for den studerendes engagement og leering at mgde et leeringsmiljg, hvor
der er abenhed overfor, at lerlingen eller den studerende videreudvikler
sin forudgdende viden og erfaring; at der udvises rummelighed over for
fejl, og at man som studerende far mulighed for at deltage i det gensidige
engagement i praksisfallesskabet pa praktikstedet. Samtidig vises det,
at de studerendes engagement kan medvirke til udviklingen af leerings-
miljget pé praktikstedet — og at der dermed ikke er tale om ”spildt krudt”
ved at investere i at udvikle og vedligeholde en leringskultur. Bisgaard
pointerer, at de studerendes engagement og leering kan styrkes ved, at den
enkeltes arbejdssituation lgbende sammenszttes, sa fx leringspotentialet
og dermed leringsmalet er tydeligt for den studerende. Derudover er
leringskulturen afggrende, forstiet bl.a. som det, Bisgaard kalder vur-
deringsklimaet. Med andre ord danner det gensidige engagement mellem
de gvrige deltageres praksisfellesskaber, forskellige muligheder og be-

grensninger med hensyn til den studerendes engagement og lering.
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PA TVERS — som svar pa flere spergsmal

Projekt PA TVARS skriver sig, som anskueliggjort i de forrige afsnit, ind
i en reekke “landskaber” af meget forskellig karakter og med forskellige
dynamikker, der pa forskellig vis har praeget projektet, bade i idé, design
ogikke mindst gennemfgrelse. PA TV£ERS kan anskues som en bestrebelse
pa at generere svar pa flere “problemer” i relation til sygeplejerske-
uddannelsen (Bacchi2009). Deter sdledes et projekt, der har skullet indfri
mange forskellige forventninger. Vi har brugt de forskellige forventnings-
horisonter produktivt ved lgbende atanalysere, hvilke interesser der er pa
spil i den kliniske uddannelse, og hvordan disse afspejler sig i kravene til
klinisk uddannelse.

Deterimidlertid ogsa vigtigtatsla fast, at PATVARS forst og fremmest
blev en realitet, fordi alle involverede aktgrer var og forsat er genuint op-
taget af klinisk uddannelse og laering og af at styrke den kliniske uddan-
nelse, som de sygeplejestuderende tilbydes. Lering er et af de omrdder
inden for sygepleje, der til trods for atuddannelsen og kravene til de feerdig-
uddannede vokser, er lavt prioriteret i disse ar. Vi hiber, at denne publika-
tion inviterer til mange flere droftelser af, hvordan man, uanset om man
er underviser, vejleder, uddannelsesplanlaegger eller leder, kan arbejde
med at skabe viden om og kvalitet i klinisk uddannelse og derigennem
styrke kvaliteten af denne, for fremtidens sundhedsvasen, sa vigtige

kerneopgave.



PA TVARS - et aktions-
forskningsprojekt

PA TVARS er bade et uddannelseseksperiment, der fokuserer pa at for-
bedre klinisk uddannelsespraksis, og et vidensprojekt med en ambition
om atudvikle ny viden, bdde om klinisk uddannelse og om atarbejde med
at skabe forandring pad denne serlige eksperimenterende méade. Denne
dobbelte malsetning er inspireret af en tilgang til uddannelsesudvikling,
som den er formuleret af Det Erhvervsrettede Uddannelseslaboratori-
um (Sgrensen, Hutters og Jensen 2015). Vi karakteriserer projektet som
etaktionsforskningsprojekt, (Nielsen 2002; Nielsen og Nielsen 2010) idet
vi har arbejdet med forandring (eksperimenter som udvikles og justeres
undervejs) og vidensproduktion som sidelgbende processer.

I dette kapitel vil vi beskrive, hvad der overordnet kendetegner
PA TVARS som samlet projekt.

For det fgrste er projektets afsat en felles interesse i at undersage de
studerendes kliniske leeringsforlob. Leringsforlgb skal her forstds som det,
der foregiriforbindelse med leering af noget ganske konkreti en afgreenset
sammenhang - fx sengebad, men ogsd den lering der foregir over tid —
og som foregar i et vald af forskellige situationer og kliniske kontekster.
I de folgende kapitler beskriver vi de indsigter, som projektet bringer med
sigiforhold til den felles vidensambition.

For detandetinvolverer PA TVAR S mange forskellige aktgrer, der kom-
mer fra forskellige arenaer — men som alle er engagerede i klinisk lering,
og som har fiet en aktiv rolle ind i projektet. Med andre ord er PA TVERS
en form for samskabelse.

For det tredje er projektet beveegeligt og innovativt. Det vil sige, at vi

har lavet uddannelsesforlgb for de studerende, men mange gange justeret
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forlgbet undervejs pa baggrund af falles refleksioner og analyser af
de erfaringer, som projektet har givet undervejs. Vi har arbejdet med for-
skellige former for vidensudvikling og dialog i forskningsvaerksteder og
workshops, hvor vi har interesseret os snavert for, hvad der "virker” og
”ikke virker” i klinisk paedagogik, men ogsa bredere for at udvikle
forstdelser af, hvad der skaber gode og mindre gode laeringsbetingelser
iforskellige typer af klinisk praksis.

At arbejde med aktionsforskning pd denne made er ikke sa udbredti
sundhedsforskningen generelt, og vi er da ogsé stedt pd spgrgsmail om,
hvordan detkan vare, vi har valgtat tilretteleegge projektet pd denne made.
For at give input til, hvordan andre kan arbejde med uddannelseskvalitet
pé lignende vis, men ogsa fordi tilgangen har bragt vigtige indsigter med
sig, har vi valgti dette afsnit at ga lidt teettere pd, hvad projektets eksperi-
menterende tilgang har indebéret og baret med sig. Vi vil iser ga tettere
pa, hvilke méader PA TVARS har varet et bevaegeligt, innovativt og invol-
verende projekt. Sidst i kapitlet giver vi stemme til en af de studerende i
projektklassen, Line Ngrmplle Hgjlund, der med egne ord forteeller om,

hvordan det har varet at vare en del af projektet.

At arbejde eksperimentelt med uddannelses-
forskning i sundhedsvasenet

Aktionsforskning kan overordnet beskrives som en eksperimentel
og inddragende forskningstilgang, der dekker over flere retninger, tra-
ditioner og metoder. Det mest karakteristiske ved aktionsforskning er, at
tilgangen bygger pa et samarbejde mellem forsker og medforskere om
at bestraebe sig pd at skabe forandringer pa baggrund af arbejdet med en
given problemstilling. I PA TV&RS’ tilfzelde er medforskerne en rekke
kliniske uddannelsesansvarlige og kliniske vejledere pa forskellige nive-
auer og pa forskellige kliniske uddannelsessteder (primar, sekundeer,
psykiatri) og ogsa de studerende. Fellestrekket for deltagerne er en nys-
gerrighed efter, hvad der er pa spil, nir sygepleje skal leeres i klinikken — og

hvad der sker, nir vi eksperimenterer med forskellige mader at lere pa.
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Aktionsforskning giver mulighed for at forandringsagenterne udforsker
egen praksis (Coghlan og Brannick 2014).

Idealet om en forskningsbaseret praksis star centralt i sundhedsvese-
net; forskning skal levere evidens, dvs. sikker viden om, hvilke metoder,
der er mest effektive i forhold til at skabe forandringer i praksis, forstiet
som udvikling af kvalitet eller opnaelse af sarlige effekter (Thingstrup
2018). Denne form for evidenstenkning er velkendt inden for sundhed,
bade ndr det gelder forebyggelse, behandling og pleje, men ogsé inden for
uddannelse, hvor der ogsa er interesse for at sikre, at uddannelses-
bestrabelserne har resultater, der afspejler de faglige malsetninger.

Ud fra et evidensperspektiv bliver forskningens rolle at udvikle viden
om metoder, der kan implementeres i praksis. Man kan dog indvende, at
der med denne tankegang fglger en mekanisk forstaelse af padagogisk
praksis (Togsverd og Rothuisen 2016, citeret i Thingstrup 2018), hvori
kliniske vejledere og undervisere "implementerer” en raekke udvalgte
pedagogiske metoder; som fx PRM-modellen, simulation, sundhedsfaglig
supervision eller medicin-logbogen. I denne tenkning kan disse (og
andre) metoder beskrivesialmene termer; og de vil —i princippet—kunne
tilgds og anvendes alle steder, pa alle sygeplejestuderende, af alle uddan-
nelseskyndige. Evidenstenkningen indebarer siledes ofte, at uddan-
nelsesaktiviteter, -metoder og -politikker formuleres som abstrakte,
afgreensede indgreb — ud fra en forventning om et serligt preedefineret
resultat til folge.

PA TVARS kan siges bade at folge og at forsege at gore op med tenk-
ningen om, at klinisk uddannelse kan kvalificeres gennem implemen-
tering af de rette, velafprgvede paeedagogiske metoder. Projektet har taget
fatinogle paedagogiske tilgange, som vi, pa baggrund af erfaring og viden
pa feltet, mente var serligt lovende ift. leering i praksis. Samtidig har vi
vaeret optaget af, hvordan vi kunne arbejde med forskellige pedagogiske
eksperimenter pa kloge mider, og hvilken type viden om lering vii prak-
sis kunne udvinde af vores eksperimenter. Nar vi stiller spgrgsmalet
hvordan, sa har det indebaret, at hvordan” ikke er givet, men noget, der

mad udvikles og undersgges undervejs. Det havde med andre ord varet et
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darligt projekt, hvis vi havde fortsat med at gennemfgre eksperimenterne
pdenmdde, som vi kunne se ikke bare frugt, blot for at kunne konkludere,
at “metoderne ikke virker”. Tvertimod viser vi gennem PA TVARS, at
eksperimenterne virker pa bade intenderede og ikke-intenderede mader
—ogatder er mange faktorer, der spiller ind i forhold til, om man kan sige,
hvorvidt en peedagogisk metode er virksom eller €;j.

Vi har derfor udviklet et design, der kobler den metodefokuserede
tilgang, sidan som den udmentes i den uddannelseseksperimenterende
tilgang fra (Serensen et al. 2015), med en ambition om at skabe en raeekke
konkrete refleksionsrum, hvor de mange forskellige aktgrers stemmer
kunne mgdes ogbrydesi et forsgg pa at kvalificere udviklingsprocesserne
og dermed sprenge rammerne for, hvad en klassisk evidens- og imple-
menteringstankegang gor muligt.

Mange gange har vi som forskere stillet spgrgsmalet: “Hvad er der
pa spil her?”, fx nar en aktivitet forlgb anderledes end forventet. Disse
refleksioner har fungeret som afszt for justeringer af projektet. Saledes ma
projektetisig selv ses som vaerende et udtryk for en lang reekke resultater,
som har vist sig lgbende, og som har fungeret produktivt ind i processen.
Bade for at styrke eksperimenterne — det vil sige bestrebelserne pa at
forbedre de studerendes kliniske leereprocesser — men ogsd som afsat for
at forsta de leerings- og forandringsprocesser, som projektet har afsted-
kommet, bade hos de studerende og hos projektets gvrige aktgrer.

Erfaringen har generelt set varet, at fokus i projektet har flyttet sig fra
i udviklings- og opstartsfasen mest at vere pa de studerendes og deres
leeringsudbytte tiliafslutningsfasen atinkludere et fokus pé de gvrige pro-
jektaktgrerslereprocesser. Som detblevudtryktaf en menigsygeplejerske

pa Rigshospitalet med kendskab til projektet:

De kliniske vejledere, der har veeret med, de bliver jo aldrig de samme igen.

Udtalelsen var positivt ment, og selvom det ganske givet ikke er samtlige
projektdeltagere, der har gennemgaet lereprocesser af sa transformativ
karakter, sd er det sikkert, at PA TVARS har afstedkommet bade sma og

store erkendelser hos mange aktgrer.
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At arbejde med udfordringer som et potentiale

Pa det konkrete niveau har projektet udviklet, gennemfert og evalueret et
stort antal aktiviteter. Disse udger det ene ben i det, vi kalder for ”pro-
jektets resultater”. Detandet ben udggres, som beskrevet, af de refleksive
praksisser, der har fungeret som udgangspunktet for, videreudviklingen
af oglzereprocesserne i tilknytning til de mange aktiviteter i projektet.

Afsettet for disse refleksioner har varet pa udfordringer, vi stadte
pd undervejs.

Af centrale udfordringer kan navnes:

* Atformulere et projekt, der kunne forene de mange interesser
og samtidig kunne udmentes i ét samlet uddannelsesforlgb for
projektklassen

¢ Atfinde de menneskelige ressourcer til at gennemfgre projektet
ien presset klinisk og uddannelsesorganisatorisk hverdag

o Atlave lokal uddannelsesudvikling parallelt med at uddannelsen
revideredes nationalt

* Atndud til alle kliniske vejledere og kliniske undervisere i alle
sektorer - selv indenfor rammerne af Region H

* Atbalancere hensynet til de studerende og hensynet til
projektets gennemfgrelse

* Atarbejde involverende, men ikke blive overinvolverede
ide studerendes forlgb

o Atville skabe ejerskab hos kommuner og psykiatri til et projekt,
deribund og grund er fgdt pa Rigshospitalet og dermed i en
hospitalslogik

* Atarbejde pa tvars af forskellige udviklings- og leeringsforstielser

Man kunne have udeladtat nevne udfordringer som disseien afslutnings-
rapport og i stedet fremskrevet en mere “glat” version af projektet. I PA
TVARS har vi imidlertid betragtet udfordringerne som udtryk for andet
og mere end det, de mdske lige umiddelbart fremtridte som, nemlig som
potentialer til at lzere mere om de dynamikker, som er pa spil i klinisk ud-

dannelsespraksis og som derfor spillerind — og ogsa fremover vil spille ind,
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ndr forandringer skal skabes i en praksis, der bide institutionelt, fagligt og

politisk er kompleks.

At arbejde involverende er noget ganske andet end at lave til-
fredshedsundersggelser pa baggrund af gennemfarte aktivite-
ter. Det er langt mere besveerligt og tidskraevende. Jo flere ak-
torer, jo flere (divergerende) perspektiver pa virkeligheden fin-
des der. Jo flere perspektiver, jo starre er risikoen for, at man
som uddannelsesudvikler ma justere ikke bare de konkrete ud-
dannelsesaktiviteter, men ogsa forestillingerne om, hvad der
udger god og virkningsfuld uddannelse.

At arbejde demokratiserende

Et andet karakteristika ved PA TVARS har veret, at vi har arbejdet aktivt
og demokratiserende med de mange aktgrers stemmer. Dette har vi gjort
pa forskellige mader, fx ved at inddrage de studerende i projektets “ma-
skinrum” og gennem en lang rekke forskningsvarksteder, hvor vi har
samlet alle projektaktgrer med det formal at erfaringsindsamle og kritisk

reflektere over projektets tiltag og klinisk uddannelsespraksis.

Grundideen i forskningsveaerkstederne har veeret at etablere et
ikke-konventionelt rum for refleksion, problemidentifikation og
udvikling af nye perspektiver og lasninger ved at satte en anden
ramme for refleksion og bearbejdning af erfaringer end dem,
der kendetegner hverdagen i klinisk uddannelsespraksis.

Eksempel pa forskningsvaerksted

Et eksempel pa et forskningsvarksted var, da vi samlede de kliniske un-
dervisere pa tvers af somatik, psykiatri og primaersektor med det formal
at identificere udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde (Lehn-

Christiansen 2016). Forste skridt var at deltagerne identificerede en bred



3 - PATVARS - et aktionsforskningsprojekt

vifte af udfordringer og kendetegn ved det tvaersektorielle samarbejde.
Dvelsen indikerede, at de tre sektorer pa mange mader er forskellige, og
at dette stiller nogle serlige krav til den uddannelsesmassige opgave med
at klede de studerende pa til at understotte mere sammenhzangende
patientforlgb pa tvers af overgange.

Varkstedet bar prag af stor nysgerrighed overfor "de andres” praksis
og forstaelser, og de forskelle savel som ligheder, der tegnede sig heri. Sam-
men med forskerne bearbejdede deltagerne indsigterne og ordnede dem
i tre temaer, som de var enig om skulle std centralti det videre arbejde med

atudvikle de tversektorielle aspekter af klinisk uddannelse:

1. Patienter pa tveaers

Patientrollerne er forskellige i de forskellige sektorer; hvad betyder det for
patient og for plejen? Begreber ogidealer er ogsa forskellige. Multisygdom
—ndr somatiske patienter for eksempel har psykiatriske problemstillinger
og modsat. Kronisk syge patienter; hvornar er man patient, og hvornar er
man ikke? Hospitalskonteksten kontra hjemmet som ramme for pleje.
Hvad betyder det for patientrollen og for interaktionen mellem syge-
plejerske og patient? Kontekstafhengig versus kontekstuafhengig syge-
pleje.

2. Samarbejdet pa tvaers

Hvorndr starter den ene sektor, og hvorndr slutter den anden? Hvad er
sygeplejerskens opgave — og mulighed for at reekke ud over egen sektor?
Hvilket sprogbrugeside forskellige sektorer ogmed hvilke konsekvenser?
Hvordan omtaler og samarbejder de forskellige instanser som patienter/

borgere kommer i kontakt med? Hvordan samarbejder sektorerne internt?

3. Sygeplejefaglig professionsidentitet

Professionens fokus pa klinisk lederskab ogklinisk beslutningstagen giver
sygeplejersken en sarlig position i relation til patientforlgbet. Hvilke
grundleggende verdier og fagkundskaber hviler faget pa? Hvad er og
hvordan udvikles et fagligt sprog? Hvordan bidrager de enkelte sektorer

til udvikling af en steerk professionsidentitet hos de studerende?
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Diskussionen af temaerne fungerede som en tydeligggrelse af kom-
pleksiteten ved sektorovergange i relation til sygeplejen, og af de ud-
dannelsesmassige fordringer og udfordringer der fglger — samtidig med,
at man nermede sig en idé om “sygeplejen” som noget gennemgaende
og reelt generisk.

Aktgrerne udviklede ingen "lgsninger”, som fik dilemmaerne til at
forsvinde, men gruppen udviklede en fzlles opmarksomhed pd, hvad de
syntes var vigtigt i god sygepleje, og pa de dilemmaer, der er indbygget
i sygeplejerskeuddannelsens struktur og faglige prioriteringer. En ud-

dannelsesansvarlig fra psykiatrien evaluerede varkstedet siledes:

’:g syntes det var fuldsteendig fantastisk at sidde sammen med sidan en stor flok
fra kommunen, fra somatikken, fra psykiatrien. Ja, det var fantastisk inspirerende at
sidde sammen og fi alle de der gode ideer. For hold da fast, hvor fik vi nogle gode ide-
er. Det var virkelig, det var ogsé fordi man ... jeg fik et enormt stort kendskab til,
hvordan tenker de derude i kommunen fx omkring de studerende og den made,
de gir til de studerende. Det var virkelig noget, der gav pote for mig. _‘

Efter veerkstedet var afsluttet, arbejdede gruppen videre med at udvikle
en plan for en to-dages workshop, hvor de studerende blev inviteret til den
sidste dag. Ideen var at anvende PRM-modellen og simulationstrening i
relation til sektorovergangsproblematikkerne. Hermed forsggte man
at bruge de nyudviklede forstielser som udgangspunkt for at satte pro-
jektets eksperimenter i spil.

Pa den stort anlagte workshop var der i alt ca. 60 deltagere med (se
programmet i bilag B). Her forsggte vi at vidensbasere eksperimenterne
med erfaringsviden og videnskabelig viden om bade biomedicinske og
mere organisatoriske og sygeplejefaglige aspekter af sektor-overgangen for
en patient med bide psykiatriske og somatiske lidelser.

Vi insisterede p4, at det ikke kun var de studerendes lering, der var
vigtig; ogsd undervisere og forskere deltog pa sidstedagens workshop
med det formaél atblive klogere pa, om og hvordan henholdsvis simulation
og PRM-kunne anvendes til at styrke leeringen om sygepleje og syge-

plejerskens rolle i sektorovergange.
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Udover de konkrete undervisningsseancer indlagde vi en rekke
“metarefleksioner”, hvor de tre temaer (patienter pa tveers, samarbejde pa
tvaers og professionsidentitet) dannede udgangspunkt for en felles
kritisk refleksion med udgangspunkt i et "panel” bestiende af bade stu-
derende og representanter fra alle sektorer.

Dagens workshop blev godt evalueret. Tilbagemeldingerne var, at det

havde varet en lererig proces:

mtsi, det er tankevakkende ... P trods af at vi har gdet, altsd hele det samme forlgb
igennem, har vi bare ikke giet det samme forlgb igennem. Fordi det er bare meget
forskelligt alt efter, hvor man har veret henne i de forskellige klinikker og ... altsa, der
synes jeg, det har varet en kempe hjlp, at vi havde den der workshop, hvor man
kunne mgdes, og man ligesom ogsa fik en, en felles lering. Pa en eller anden méde,
man sd kunne, som var relevant for klinikkerne lige meget om du sa var, altsd. Hvilket
speciale du egentlig sidan havde, si var sar for eksempel relevant, i de fleste altsa
virkeligrelevant. Sa der var detrart, at man ligesom fik noget man direkte kunne kom-
me ud at bruge. (Eva, studerende) _‘

For de studerendes vedkommende var der to fremtreedende positioner i
evalueringerne: Nogle oplevede det som overvaldende, at de studerende
var i undertal, mens andre oplevede at fa et kig ind i et fagfellesskab og
nogle spendende diskussioner, som ellers ikke sa ofte er studerende for-
undt. At opleve underviserne sette spgrgsmalstegn ved egen praksis
og pa den made vise nye sider frem af deres faglighed gjorde et stort og
positivtindtryk pa de studerende. Mange studerende oplevede workshop-
pen som klinikforberedende ("Nu ved jeg dalidt om, hvad der venter mig
ude i primer”), men ogsd som udfordrende at skulle vende sig mod nye
problemstillinger ogleereprocesser pa et tidspunkt, hvor de var godtigang
med et klinisk forlgb i en anden kontekst.

For undervisere og vejlederes vedkommende var det umiddelbare
leringsudbytte tet koblet til de anvendte undervisningsmetoder, mens
det for andre var erfaringsudvekslingerne og refleksionerne med repree-
sentanter fra de andre sektorer, der stod i centrum - og ogsa det at fa

mulighed for at bidrage til forskning ”in-the-making™:
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’_Det med forskernes fund, jeg griflede ned simpelthen, jeg havde s mange noter.
Jeg gleeder mig til at kunne ga ud og sige til dem, jeg samarbejder med i klinikken
... hvad er det, de studerende har brug for? Man prever at fd personalegruppen til at
forsta, sa de studerende far et godt forlgb. Men det giver noget mere power at kunne
sige: 'Dether er nogle forskeres fund’. (...) Mange af de her situationer, som forskerne
presenterede, kunne jeg genkende si meget. De udsagn fra de studerende, nir de nu
sad sammen med mig som klinisk vejleder, og jeg skulle have personalet til at eendre
deres adfeerd, s de studerende kunne trives og leere noget mere. _‘

Eksempletviser flere dimensioner af den vidensudvikling, som PATVARS

har realiseret:

* Atvi hararbejdet strengt kontekstbundet og dermed udviklet nye
forstdelser af forskelle og ligheder indenfor og imellem sektorer — og
hvordan detat vare i en kontekst, ogsd pd “binder”-leringsudbyttet.

At transfer” af lering til nye kontekster kraever et oversattelses-
arbejde, bide i abstrakt og konkret forstand — og at dette over-
sxettelsesarbejde fordrer relationel statte.

* Atkollektiv refleksion pa tveers af organisatoriske skel og under-
viser/studerende giver lering. Her teenker vi ikke bare leering for
studerende, men for alle parter i projektet.

» Atmetarefleksioner med de studerende og undervisere omkring
leering og leeringsprocesser i sig selv styrker leeringen.

e Atfrustrationer og udfordringer i praksis kan vere en kilde til viden.

 Athverken studerende eller undervisere udger entydige grup-

peringer (de bestar af flere stemmer).

De studerendes stemme

Det har varet serligt vigtigt at inddrage de studerende i projektet; deres
stemme har spillet en vasentlig rolle bade i styregruppen, via projekt-
leders tette konneks til klassen i forbindelse med introduktion og den
tilbagevendende “klassens time” og gennem de Delphi-evalueringer, som
lgbende er blevet gennemfart.
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De studerende har givet input til projektets overordnede styring og
tilretteleeggelse. Tilbagemeldingen har fungeret som afsat for fzlles ana-
lyser og diskussioner og har fungeret som vejledende parameter i forhold
til de valg og prioriteringer, der har skulle traeffes undervejs i sdvel projekt-
ledergruppen som hos folgeforskerne.

Til at begynde med gav de studerende udtryk for at veere overvaldede
og for at have svert ved at navigere i de mange informationer og tilbud,
der tilfled dem fra bade professionshgjskole og projektorganisation. Det
var forvirrende, og det var svart overskueligt at finde hoved og hale i alt
detnye. Viforetog derfor en kritisk vurdering af projektaktiviteterne med
sigte pa ikke at overbelaste klassen. For projektledelsen gav dette anled-
ning til at samkgre kalenderne for en projektstuderende i forhold til de
ordinzre uddannelsesaktiviteter.

Vihar erfaret, at det er en vanskeligbalancegang atarbejde involverede.
Det er langt fra altid givet, hvornir man som projektakter kan ngjes med
at lytte, og hvornar man skal handle pa det, de studerende fortzller. Iser
projektleder har konstant skulle sortere i, hvad der kunne kategoriseres
som “forventelige udfordringer”, koblet til et ordinaert grunduddan-
nelsesforlgb, og hvilke udfordringer, der var affgdt af de studerendes en-
gagementi projektet. I takt med at projektet er forlgbet, har de relationel-
le band mellem projektleder og studerende vokset sig staerke, hvilket har
gjort det ekstra vanskeligt ikke at patage sig at prove at “ordne” alt, hvad
der foregar undervejs i klassen og i de enkelte studerendes forlgb (Billett,

Newton, Rogers og Noble 2019).

Staerke studerende eller nogle slove padder?

Detforhold, at PA TVARS har arbejdet med udgangspunkti en serlig pro-
jektklasse, betyder, at de studerende pa godt og ondt har skullet bare de
mange ambitioner og forventninger, der har veret til projektet fra pro-
jektets kliniske samarbejdspartnere. Som nedenstiende citat — hentet fra
en delphi-evaluering med kliniske vejledere og undervisere —illustrerer,
har positionen som “projektstuderende” betydet, at de er blevet set pd som

serlige studerende:
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mj leder1: “Jegkan se de projektstuderende, som de to jeghavde som klinisk vejleder,
der havde nogle voldsomme udfordringer i den klinik, de var i. Det har jo affedt nogle
meget positive @ndringer i den personalegruppe, fordi de studerende var sterkere;
fx lavede de en klage over afsnittet. Sa der er faktisk sket noget meget, meget positivt
for detnye hold studerende, der er startetlige nu. Sd det der med at vaere en del af forsk-
ningen, det s@tter jo nogle ringe i vandet, ikke? Bade for de studerende selv, men ogsa
deres ageren. Meget interessant.”
Vejleder 2: "Ma jeg kommentere pd det? Det vil sige, at du tenker, at det har med
dette projektat ggre?”
Vejleder1: ”Ja det tror jeg. De fir jo supervision, de far vejledning med PRM, forsk-
ningsprojektet: Det der med at de bliver lyttet til, de er blevet vant til lige fra start,
atde ... det tror jeg. Det har altid veret et problematisk afsnit, og det er forste gang
nogensinde, at der er nogen studerende, der fir beskrevet det.”
Vejleder 2: ”S& du tenker, der er en sammenhang [med projektet]?”
Vejleder1: ”Jegtror, der er en sammenheng.”
Vejleder 2: ”Jegvil jo faktisk sige det modsatte. Jeg var dybt skuffet over mine to stu-
derende, sd det var derfor, jeg syntes, det var interessant, at du fremhzaver det, for
jeg md sige, at jeg var overrasket ... Mage til slgve padder, som havde sd mange forud-
setninger for at fi et rigtig spendende forlgb, men det var bare slet ikke det, jeg s,
at det pa nogen made havde forberedt dem p4, eller interesse i det ej heller, si det var
da gledeligtathgre.” —‘

Ordvekslingen mellem de to vejledere peger pa det interessante forhold,
at de projektstuderende er blevet mgdt med andre forventninger end
ordinare studerende og derfor evalueres med et andet blik. Vejleder 2 for-
venter, at de projektstuderende, hun skulle modtage, ville vere barere af
en serlig motivation og maske ogsa vare serligt dygtige. Og hun skuffes,
da de studerende ikke lever op til disse skaerpede forventninger.

Sporgsmalet er naturligvis, om de studerende, hvis de ikke havde
varet en del af PA TVARS, var blevet kategoriseret som “slgve padder”,
eller om de blot var blevet betragtet som almindelige, méske lidt under
middel studerende? Omvendt ser vejleder 1 de projektstuderende, som
hun har lert at kende, som nogle serligt aktive, modige og fagligt sterke
studerende, der har formdet at @endre en afdelingskultur og dermed har
veret med til at forbedre forholdene for de efterfolgende studerende. Her
er det ogsa verd at bemerke, at vejleder 1 vegtlegger, at det, at de stude-
rende har haft indflydelse pa projektet og dermed deres uddannelse, gor
dem sterke og dygtige.



3 - PATVARS - et aktionsforskningsprojekt

Atprojektet har skabt en serlig forventningshorisont ses i gvrigti lige
sd hgj grad hos de studerende selv, der ogsa —1 hvert fald i begyndelsen af
projektet —udtrykte skaerpede forventninger til de kliniske uddannelses-

steder qua deres deltagelse i PA TVAERS:

-

(...) Sa teenkte jeg, at klinikperioderne, de bliver lidt mere, jeg ved ikke, om man kan
sige kvalitetssikrede? Deteri hvert fald min forestilling, at der er en eller anden dialog
mellem, at vi er en serlig forskningsklasse, sidan at der bliver sat serligt fokus pa os,

sddan at man er sikker p4, at det var en god klinik og, og ja, der er mere fokus pa det.

Ja, jeg foler mig ret heldig. (Lena) _‘

Man kan siledes ogsa spgrge, om de studerendes oplevelse af at veere i klinik
er serligt “farvede” af at vaere med i projektet. Pointen her er ikke, at vi har
at gore med en sarlig type “bias”, der svaekker projektets udsigelseskraft.
Ideen er derimod atillustrere, hvordan viiprojektet hararbejdetrefleksivt,
ikke bare med aktgrernes input, men ogsa vendt det kritiske blik mod pro-
jektet selv. Derudover tjener eksemplerne oven for til en illustration af,
hvor kontekstbundet bade klinisk uddannelse og forestillingen om “den
gode studerende” er. Dette er en vaesentlig erkendelse i en uddannelses-

verden, hvor der er en tendens til at veegtleegge konteksten relativt lidt.

At arbejde aktivt med de studerendes stemme har resulteret
i folgende indsigter:

At studerende vanskeligt kan betragtes som en homogen
gruppe, hvilket i sagens natur udfordrer forestillingen om stan-
dardiserede laeringsforlgb og paedagogiske metoder, der "vir-
ker” pa den samme made i forhold til hele gruppen.

Udviklingsarbejde ikke bare indtraeder i en raekke forvent-
ningshorisonter, men producerer ogsa selv forventninger.

Bade de studerendes og klinikstedets forventninger er med
til at forme evalueringen af klinikforlgbet. Derfor er der ogsa
god grund til at arbejde med at tydeliggere og afstemme de
gensidige forventninger inden et klinikforlgb.
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Vi gar videre ved at give ordet til Line, der i det folgende forteller om,
hvordan hun har oplevet sit uddannelsesforlgb og at vere en del af
PATVARS.

Lines fortalling — En personlig beretning
om at udvikle sig til sygeplejerske

Af: Line Ngrmglle Hgjlund, nyuddannet sygeplejerske, del af PA TVERS
projekt-klasse.

Atvare en samlet klasse har skabt tryghed

og et godt leringsmilje for mig

Selvom jegaldrig har prgvetandet, sd har jegladet mig fortelle af andre studerende, at
man er megetalene igennem sygeplejerskeuddannelsen. Det skyldes bade, at man ikke
er i klinik med klassekammerater, og at man heller ikke er sikret at komme tilbage i
samme klasse efter et klinikforlgb. Derfor ved jeg med sikkerhed, at projekt PATVARS
har sikret mig en tryg social 'base’, sivel som en tryg faglig base’ gennem hele min
studietid.

Jeg har haft brug for at spejle miginogen, der ligner mig selv i lgbet af min studie-
tid. At kunne spejle mig i mine klassekammerater, som har varet samme sted i pro-
cessen, pa vej mod at blive sygeplejerske, har medvirket til den udvikling, jeg har
gennemgdet pd dette studie — savel fagligt som menneskeligt. At dele oplevelser med
nogen har lert mig, hvad jeg vil og kan vare en del af, men sandelig ogsa hvilke
arbejdsmiljoer, fellesskaber og arbejdsgange jeg ikke kan eller vil medvirke til at fore
videre. De oplevelser, jeg har faet i mine klinikperioder, er ikke lutter positive op-
levelser — en del af dem er rgrende, svare, udfordrende, men i den grad ogsa lererige.
Eksempelvis i min 6. semesterklinik, som udspillede sig i hjemmesygeplejen, kunne
de forste besag, jeg skulle tage alene, foles meget udfordrende, og i mit hoved kunne
det nasten virke urimeligt, fordi jeg var der heltalene.

Oplevelser af dén karakter havde jeg i serdeleshed brug for at dele med nogen.
Ogdetisigselv er en meget vigtig del af den udvikling, jeg har gennemggdet for at blive
sygeplejerske. Men det viste sig ogsd, at det var vigtigt, atde "nogen”, som oplevelserne
kunne deles med, var nogle mennesker, som jeg havde en relation til — bdde fagligt
og socialt. Lige fra dag ét har der varet en sarlig god stemning i klassen — om det
var, fordi vi alle vidste, vi havde sagtja til projekt PA TVAERS, eller om det var forvent-

ningens glaede ved, at vi alle havde sagt ja til at starte pd sygeplejerskeuddannelsen,
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kan jeg kun gisne om. Men en ting har vist sig: At samle mennesker, der har felles
interesser, i dette tilfelde sygeplejerskeuddannelsen, i mindre tette grupper, det giver
en positiv oplevelse for de deltagende. En klassekammerat pointerede for mig for-
leden, at han kunne huske mig fra en af de forste dage, fordi jeg turde satse og tage
en chance ved at rekke hinden op og forsgge at svare pa lererens spgrgsmal. Dér kom-
mer trygheden til udtryk.

I dag teenker jeg anderledes pé de oplevelser, jeg havde ved at std alene med svare
opgaver som studerende; nu stir jeg som ferdig sygeplejerske og har en selvsten-
dighed og nogle kliniske feerdigheder, som jeg ikke vil vere foruden. Jeg ved, de faer-
digheder og selvsteendigheden er et resultat af netop dén klinikperiode, hvor jeg folte
mig allermest alene og udfordret. Det bliver jeg serligt opmarksom pd, nir jeg pa nu
star i komplekse patientforlgb, som kraever kliniske feerdigheder og koordinering pa
tveers af sektorer, og erfarer, atjeg faktisk mestrer det! Jeg bliver glad og stolt, ndr mine
kolleger kommenterer, at jeg har en handlekraft, som er sjelden set. Dér far jeg fuld
valuta for de slidsomme timer i klinikperioderne i form af overskud pa en konto,

der er ngdvendig at have at teere pa for enhver sygeplejerske — novice som ekspert.

Supervision har lert mig refleksionens kunst

Jeg var ikke den eneste i klassen, der grinede lidt af supervision i starten. Vi talte
meget om, at hvad var det nu for noget langharet smart noget, de kom med? Jeg vidste
ikke bedre —jeg havde ganske simpeltikke evnerne til at reflektere pa sa hgjt et niveau.
Den nemmeste reaktion pa noget, man ikke forstar eller ikke mestrer, er ofte at leegge
afstand ved at latterliggore det. Men jeg blev klogere, lagde jeg mig fladt ned og bed
supervisionen velkommen. S er det nerliggende at sparge, hvordan blev jeg sa meget
klogere?

Refleksion er en del aflering. Der findes to former for refleksion: Aktiv og proaktiv.
Dajegstartede til supervision, mestrede jegknap den aktive form, som gor den reflek-
terende i stand til at identificere, at en situation adskiller sig fra det vanlige, og bruge
iforvejen indlert viden anderledes. I takt med at jeg blev teoretisk klogere, blev det
tydeligt for mig selv, ikke kun hvad jeg vidste, men ogsd hvad jeg ikke vidste serlig
meget om. Derfor gik det ogsd op for mig, at supervision kunne vare med til at lgse
nogle af de problematikker, som jeg ikke kendte lgsningen pa — serligt de praktiske.

Nu stdr jeg her og er sygeplejerske og er meget mere bevidst om alt det, jeg ikke
ved — og det kan til tider vaere ganske frustrerende. Men jeg forsgger at vende det til
noget positivt ogbruge det som en drivkraft, der gennem refleksion vil ggre mig tilen
dygtigere sygeplejerske gennem hele min karriere. Dajeg startede som sygeplejerske-
studerende, tenkte jeg, at det der supervision, det kunne ikke leere mig noget. Efter

medet med blot et par patienter gik det op for mig, at mennesker er dynamiske og
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individuelle, og det bliver den sygepleje, de skal modtage, ogsa ngdt til at vere. Det
kraever, at man som sygeplejerske er i stand til at se, hvordan hver patientsituation
er sin helt egen og handle derefter. Og derfor er evnen til refleksion vigtig for den

enkelte sygeplejerske, men sa sandelig ogsa for patienterne og samfundet.

Kommunikative udfordringer mellem projekt,
skole og kliniksteder

Kommunikative udfordringer opstar alle steder, hvor samarbejde sker pa tvars af
forskellige organisationer. Klinisk uddannelse finder sted pd tveers af professions-
hgjskolen og mange kliniksteder, og i vores situation har der ogsé veret en projekt-
organisation at kommunikere med. Det har varet en udfordring, som har sat sit praeg
pd mit uddannelsesforlgb.

Det har vist sig, at kommunikation faktisk ikke er én disciplin, som hverken
uddannelsesinstitutionerne eller sundhedsvaseneti sig selv mestrer serlig godt. Det
gelder bdde, nar der for patienternes skyld skal kommunikeres pa tvers af sektorer
og faggrupper, men ogsa nar der pa uddannelsesplan skal kommunikeres mellem
uddannelsesinstitution, kliniske uddannelsessteder og Projekt PA TVAERS. Det virker
som lidt af et paradoks, ndr man tenker pa, at vi som sygeplejestuderende modtager
ganske meget teoretisk undervisning i kommunikation! Men hvorfor kan vi ikke
finde ud af at kommunikere, selvom der er uddelt karakterer, der indikerer, at vi
mestrer det fag? Er det, fordi kommunikation er lettere i teorien end i praksis? I hvert
fald er darlig eller manglende kommunikation det stgrste problem, jeg har mgdtimin
kliniske uddannelse.

For migblev det sarligt frustrerende at skulle starte i en ny klinikperiode, fordi vi
oftest, med kun en uge til start, ikke havde kommunikeret med det pageldende sted.
Derfor manglede jeg informationer om mgdested, mgdetid og anbefalet litteratur,
hvilket gor det vanskeligt at vare en velforberedt studerende. Men folelsen af at vaere
glemter mindstlige sa ubehagelig. Der findes sa mange undersggelser om, at patienter,
der sidder og venter pa behandling pa et hospital, har brug for kontakt med syge-
plejersken, ogsd selvom hun ikke kan sige noget sikkert om udsigterne til ventetid, for
at fole sig trygge. I min optik er den viden direkte overfgrbar til situationen mellem
kliniksteder og sygeplejerskestuderende. En mail om at man venter os som studeren-
de ved naeste modul, og at vi far yderligere information, nir vi nermer os, ville gare
underverker. Der er sikkert nogle kliniksteder, der allerede gor noget lignende, men
lad os gore det til noget almindeligt i stedet for den gode undtagelse. Lad os indfere de
gode lgsninger og smide de knap si gode vaek!

Jeg har ogsd oplevet, at kommunikation i lgbet af klinikforlgbet, fx mellem

studerende og vejledere, halter bagefter. Der er mange misforstaelser fra begge sider.
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I en paneldebattil afslutningskonferencen for PA TVAR S udtrykte dekan Randi Brink-
mann fra Kgbenhavns Professionshgjskole, at studerende forventer for meget af
klinikstederne. Jeg mener, at det er en misforstielse, for alle studerende ved godt,
i kraft af medierne og vores egne oplevelser derude, at sundhedsvaesenet er presset.
Jeg mener heller ikke, at detlgser nogen som helst af de ovenstiende problemer at sige
til de studerende, at de skal forvente mindre. Lidt skarpt sagt, sa har vi heller aldrig
lgsthungersngdkatastrofer ved at fa de sultende til at forvente lidt mindre at spise. Det
handler om, at hverken de studerende eller klinikstederne skal fale, at de star for skud,
men derimod begynde at tale ordentligt og informativt til hinanden. For at bringe den
store verden ind i ligningen igen, er der jo tidligere lgst store konflikter ved at lade de
stridende parter tale sammen og pa den méade horisontudvide for begge parter. Mange
problemer kan lgses, hvis man taler ordentligt til og med hinanden

De vigtigste pointer fra min rejse mod min nye titel sygeplejerske kan sammen-
fattes sdledes: For at udvikling sker, er det vigtigt at kunne tage ud og vende hjem igen
— forstdet pd den made at klinikken er at tage ud, og hjem er den trygge base i klassen.
Refleksionens kunst, som kan opnds gennem supervision, er mindst lige s vigtig
for at udvikle sig som sygeplejerske. Det er som forpuppede sommerfuglelarver,
der til sidst bliver smukke og levedygtige sommerfugle. For at dette kan ske, er det
vigtigt, at de feerdige sygeplejersker, en gruppe som jeg horer til, er med til at fa

sommerfuglelarverne til atkomme ud som flyveferdige sommerfugle. En kempestor

og vigtig opgave! _‘

Justering af eksperimenterne undervejs

Den eksperimenterende tilgang har betydet mange uforudsigelige og i
udgangspunktet forstyrrende handelser, som vi ikke havde taget hgjde
for. For eksempel viste det sig, at de studerende i starten af uddannelsen
havde meget svert ved at forstd, hvorfor de skulle superviseres, hvilket
udlgste en vis modstand mod dette eksperiment. I stedet for at se mod-
standen som et problem, har viitrdd med den eksperimenterende tilgang
veret nysgerrige pa udfordringer og set det som et vilkdr, der ikke kan und-
gas. Faktisk har vi brugt forstyrrelser som handelser, der rummer mulig-
hed for at skabe viden om og forandring af klinisk uddannelse. I tilfeldet
med supervision fik vi mange gode droftelser med de studerende om,

hvorfor de ikke sa en mening med supervision, hvilket resulterede i juste-
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ringer i eksperimentet og ogsd viden om, at supervision far en stgrre
relevans, nar de studerende finder problemstillinger fra klinikken, fordi de
ikraftafat vare spredt rundt pa forskellige kliniksteder har et stort behov
for at mgdes i et felles rum.

Det peger pd et andet vigtigt kendetegn ved PA TVAERSs-projektet,
nemlig princippet om medinddragelse af projektets deltagere, dvs. bide
projektudviklerne, de kliniske undervisere og vejledere, og ogsa dem det
hele angér, nemlig de studerende. Medinddragelsen rummer siledes
en demokratiserende ambition (Nielsen og Nielsen, Institut for Miljg,
Roskilde Universitet 2010); ideen er at skabe ejerskab og indflydelse for de
akterer, der befinder sig i den kliniske uddannelsespraksis.

Konkret har det betydet mange dialoger og justeringer undervejs, som
har gjort PA TVAERS til et bevageligt, innovativt og involverende projekt,
hvor vi samtidig med at skabe viden om de konkrete metoder og tilgange,
viafprever, ogsé fir en bredere indsigti, hvad der er pa spilide studerendes
leereprocesser og leeringsforlgb.

Dermed gor projektet op med forestillingen om forskning som en slags
ophgjet og objektiv stemme (Haraway 1991). Objektivitetsidealet erstattes
i PA TVARS af en ambition om at medtenke flere perspektiver (de stu-
derendes, undervisernes, vejledernes samt uddannelsesplanleggernes)
ibestrabelsen pa at skabe ny viden og et kvalificeret bud p3, hvad der skal
til for at skabe sammenhzng i klinisk uddannelse.

Formalet med at arbejde eksperimenterende har veret at afprove
forskellige pedagogiske metoder og samtidig skabe viden om, hvordan
de fungerer, samt en bredere forstdelse af, hvad der fremmer og hemmer
leering i klinisk praksis. Denne tilgang gir pa den ene side godt i spend
med klinisk uddannelsesorganisering i flere kliniske perioder, hvor eks-
perimenter og aktiviteter kan afprgves, analyseres, justeres og derefter
afpreves pd ny i den efterfglgende kliniske periode. Pd den anden side
udfordres tilgangen af de mange forskellige kontekster og de skiftende
leringsmal, der ogsa kendetegner det samlede kliniske leringsforlgb.
Dette med de mange skift og kontekstens betydning har fiet en afggrende

rolle for de analyser, vi senere i projektet har lavet.
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Eksperimenternes empiri og vidensproduktion

[ PA TVAERS har vi veret optaget af at skabe viden pa forskellige niveauer
iprojektet.

Samtlige eksperimenter har lgbende arbejdet undersggende i forhold
til grundliggende bestrebelser og gennemfgrte aktiviteter. I den for-
bindelse har hvert eksperiment gjort brug af forskellige typer af egen-
produceret empiri, som fx lydoptagelser af refleksionsseancer (SIM og
PRM), opgaveoplag og underviserintroduktioner, studerendes skriftlige
arbejder (FAM og PRM), referater af mgder med diverse samarbejdspart-
nere (refleksioner, diskussioner), logbgger (FAM og SFS) og studenter-
og underviserevalueringer samt evaluerende samtaler med studerende
og supervisorer (SFS). Eksperimenterne har ogsi brugt anonymiserede
uddrag af de fokusgruppeinterviews, som fglgeforskningen har produ-
ceret.

Hvert eksperimentteam har valgt sine egne analysemetoder, og folge-
forskerne har bistdet analysearbejdet i det omfang, eksperimenterne
har gnsket det. Generelt er der blevet arbejdet med forskellige tilgange til
tematiske analyser (Malterud 2001). Formalet med analyserne har veret
todelte: For det forste at blive klogere p&, hvordan aktiviteterne har skabt
leering hos de studerende. For det andet at fa nye indsigter i egen pada-
gogisk praksis ved ogsa at have fokus pd undervisernes ageren. Processen
har veret styret af delprojektlederne. Vi vil i det fglgende beskrive de

vigtigste indsigter, som de fire eksperimenter har bragt med sig.



SFS-eksperimentet:
Sundhedsfaglig supervision

Af Bolette Holck, delprojektleder

Baggrund og formal

Supervision forbindes erfaringsmassigt med en positiv effekt pd personlig
og professionel udvikling gennem udvikling af en stgrre bevidsthed om
teenkning, handlings- ogbeslutningskompetence. Desuden ses en styrket
evne tilat hindtere komplekse plejesituationer, gget sensitivitetiforhold
til patienter og pargrende gennem en stgrre selvforstaelse samt mestring
af svere fglelsesmassige situationer og hermed forebyggelse af stress.
Dette tilsammen antages at udgere grundlaget for en sterk profession-

sidentitet.

Eksisterende forskning peger pa, at supervision styrker person-
lig, professionel og folelsesmaessig vaekst og forbedrer evnen
til at italeseette viden. Men forskningen peger ogsa pa, at super-
vision kan fgre til gget nervgsitet og modstand hos den super-
viserede mod selvrefleksion samt bekymring for blottelse
og sarbarhed. Derfor er tryghed og den relation, der skabes i
supervisionsrummet, afgerende for den enkelte studerendes
udbytte af supervision. (Andersson m.fl. 2013; Arvidsson m.fl.
2008; Holmlund m.fl. 2010; Lindgren m.fl. 2005)

1. Teksten er blevet til i samarbejde med hele supervisionsgruppen, ligesom den bygger
pa statusrapporter, som er udarbejdet af tidligere delprojektleder, Anette Sgrensen.
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Sundhedsfaglig supervision er primart afprgvet i forhold til uddannede
sygeplejersker, og erfaringerne med at tilbyde supervision til syge-
plejestuderende er bade i Danmark og internationalt sparsomme. En und-
tagelse er et stgrre svensk projekt, der dokumenterer gode erfaringer
(Kristofferzon, Martensson, Mamhidir og Léfmark, 2013).

Formalet med SFS-eksperimentet er dobbelt. Fgrst og fremmest er
detrettet mod de studerendes udvikling af en sterk professionsidentitet.
Det andet formal var at fa erfaringer og pabegynde udvikling af et super-

visionskoncept, som er tilpasset sygeplejestuderende.

Eksperimentet i aktion — hvordan vi har arbejdet
med sundhedsfaglig supervision

Sundhedsfaglig supervision er en struktureret samtale mellem en sund-
hedsfaglig supervisor og en gruppe pé 6-8 studerende, der forholder sig
til det faglige og det relationelle i en given professionel problemstilling.
Ideen har veeret at skabe rum og ro til refleksion over klinisk praksis og at
gore erfaringer til genstand for refleksion for at integrere den som viden i
ens professionelle praksis fremadrettet. PA TVA&RS-klassen har modtaget
supervision ca. to gange pr. semester 4 2 timer i de teoretiske semestre
og ca. fire gange i de kliniske semestre under deres uddannelse.
Isupervision trenes refleksion over sygeplejefaglige problemstillinger

typisk i forbindelse med:

* Etiske problemstillinger

* Kobling mellem praksis og teori

* Klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning

* Forstaelse for forskellen mellem idealer og virkelighed

e Evnen til atlytte uden at skulle tale, og vare til stede
uden at skulle handle

Det er de studerende, der er kommet med relevante problemstillinger,
de gnskede skulle tages op i supervisionen. Konkret ®ndrede de temaer,
som de studerende tog op i supervisionen, karakter gennem uddannelses-

forlgbet. I begyndelsen omhandlede supervisionen ofte forholdet til



4 . srs-eksperimentet: Sundhedsfaglig supervision

skolen; frustrationer over manglende information, undervisere og
medstuderende. I de forste kliniske perioder fyldte forholdet til vejledere
meget, men ogsa patientsituationer, der oplevedes som vanskelige, blev
taget op. Sidst i uddannelsen gnskede de studerende supervision pa
spergsmalet om deres egen position som fagprofessionelle i relation til
erfaringerne fra den kliniske kontekst.

De studerende blev indledningsvist inddelt i fem grupper med otte
studerende i hver. Efter 4. modul blev de fem grupper, grundet frafald,
reduceret til fire grupper. Det var supervisorerne, der foretog ®ndringerne
i gruppesammensatningen. En gruppe havde ret fi medlemmer, og det
var supervisors opfattelse, at der var et begraenset tilhgrsforhold mellem
gruppens medlemmer og supervisor. Det blev derfor besluttet at fordele
deltagerne i tre af de fire gvrige grupper, sa der blev en jevn fordeling
af antal medlemmer i grupperne. Der havde indledningsvist ikke vaeret
nogen reaktioner pa gruppeinddelingen, men med opsplitningen af den
ene gruppe reagerede medlemmer af denne gruppe med @rgrelse over det
og udtrykte, at de gerne ville vere blevet sammen. Da der endnu en gang
var reduktion af antal studerende, og der var behov for at reducere til tre
grupper for at sikre tilstrekkeligt mange deltagere i grupperne, og de stu-
derende havde udtrykt, at de gerne villeinddrages i hgjere grad, benyttede
supervisorerne lejligheden til at tilretteleegge en tre timers workshop
med det formadl at danne tre nye supervisionsgrupper, som de studerende
kunne opleve som meningsfulde og trygge. Ud over gnsket om atinddrage
de studerende mere aktivt, havde supervisorerne et gnske om at afdekke
de studerendes oplevelser med supervision for den samlede gruppe, for
at se om fremtidige gruppers konstellationer tegnede sig.

Workshoppen involverede de studerende direkte i den beslutnings-
proces, der skulle gennemfgres; deres meninger, oplevelser og gnsker blev
italesat og anvendt i den fremadrettede plan. En gruppe valgte at afslutte
supervisionsforlgbet inden udarbejdelsen af bachelorprojektet/ 7. seme-

ster, mens to grupper fortsatte SFS til afslutning af uddannelsen.
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Hvad har vi laert om sundhedsfaglig supervision
og kliniske lreprocesser?

Supervision har i PA TV&RSs-projektet overordnet vist sig at veere fyldt
med potentialer, men ogsa udfordringer. Vi leegger ud med at give ordet
til en af de projektstuderende, som hele vejen igennem har syntes, at

supervision var hjelpsomt:

’_Det var pd et tidspunkt, hvor min vejleder skulle ga for, fordi hans sen var syg. Tidligere
pddagen havde vilagten plan; jeghavde en ret nerves patient, som havde muskelsvind
og rigtig mange spgrgsmal omkring sin udskrivelse. Jeg fik sa ret hurtigt overleveret,
hvad der skulle ske, og hvad jeg skulle gore, men min vejleder var der ikke, dajeg rent
faktisk skulle ggre det. Og det gik ikke sa@rligt godt. Jeg brad fuldsteendig sammen og
jeg kan huske, at jeg teenkte: "Hold da op, skal jeg kunne det her en dag, og kommer
jeg nogensinde til at fgle mig sikker i det?’ Det er en af de oplevelser, der henger
ved. Jeg har lidt en tendens til at ssmmenligne mig med alle omkring mig, og det er
noget, jeg har arbejdet rigtig meget med gennem hele uddannelsen. Jeg er blevet
bedre til det, men, men det er stadig svaert for migatsige til mig selv, atjeg, deter okay,
at jeg ikke har mere erfaring, end jeg har. Ja, sa det er noget, vi havde oppe til super-
vision, og jeg snakkede med min vejleder om det og sidan. Jeg lerte da at sige fra, og
jeg leerte at merke efter. Jeg havde heller ikke fiet noget at spise hele den dag, fordi
vi havde sd travlt, @ det havde selvfglgelig ogsa noget at sige. Sd efterfolgende laerte
jegligesom atsige: 'Nu skal jeglige have fem minutter og sidde ned og spise noget mad

og sidan’. Tage detlidtioplgbet. (Michelle, fokusgruppe, 7. semester)

Dette er et eksempel pa en studerende pa 7. semester, der har oplevet,
hvordan supervision allerede pa fagrste studiear hjalp hende med at skabe
en anden form for lering end den, hun umiddelbart tog med sig fra en
darlig oplevelse i klinisk praksis. En potentielt traumatiserende oplevelse
af at hun ikke magtede det ansvar, hun var blevet givet i en presset situa-
tion, blev med hjalp fra supervisor transformeret til vigtig viden om egne
grenser og udviklingaf personlige handlemuligheder, bide i den konkrete
situation, men ogsa ved mere fremadrettede strategier, der hjelper hende

med at handtere lignende situationer.



4 - srs-eksperimentet: Sundhedsfaglig supervision 75

Ogséd de medvirkende supervisorer peger pd, at SFS-eksperimentet har

bidraget positivt til de studerendes leereproces:

’:g teenker at det har vaeret med til at hjelpe dem til at fastholde nogle verdier i syge-
plejen og kunne holde fast i sig selv og stille sig op og pd den méide vare med til at
styrke deres professionsidentitet. Altsg, der, der er sidan en tre stykker i den gruppe,
jeg havde, hvor jeg teenker: Her har supervision virkelig gjort en forskel og ogsd, at
det har stottet dem til at kunne blive i deres uddannelsesforlgb pd en ordentlig og
konstruktiv mide. (Supervisor ved afsluttende fokusgruppeinterview) _‘

Supervisorerne er enige om, at SFS-eksperimentet har givet de studerende
et refleksivt, fortroligt lzeringsrum, der - for nogle studerendes vedkom-
mende — har understgttet uddannelsesforlgbet og sarligt udviklingen
af en sterk professionsidentitet. Men hvorfor var det ikke hele projekt-
klassen, der fik dette leringsudbytte?
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Modstand og demotivation

Hvor en god del af de studerende har oplevet supervision som et hjlp-
somt og tiltreengt rum for faglig refleksion, viser erfaringerne fra SFs-
eksperimentet, at detikke eralle studerende, der kan se potentialeti super-
vision. SFS-eksperimentet har siledes mgdt storre modstand og ud-
fordringer end forventet. I projektets refleksioner og analyse over mod-
standen har vi kunnet fa gje pa vigtige indsigter, bdde i forhold til at forstd
supervision snaevert, men ogsd i forhold til at forsta lering i praksis i

bredere forstand.

En vigtig erkendelse har veeret, at supervision ikke lader sig
overfgre 1:1 fra en kontekst af feerdiguddannede sygeplejersker
til en kontekst af sygeplejestuderende; en pointe vi blev op-
mearksomme pa i forbindelse med opstarten af projektet.
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Her er det Simone der udtaler sig godt 6. mineder efter projektets opstart:

’:g synes klart, supervision har vaeret noget af det, der har veret mest anstrengende.
Det falder mig overhovedetikke naturligtatsidde og snakke om ting pd den mide, som
man ger til supervision. Jeg synes virkelig, det har veret en udfordring bare skulle
mede op til supervision, efter man har veeret sidan en hel eftermiddageller en hel dag,
formiddag og eftermiddag pé klinikken, og man har mest lyst til at gd hjem, og sd ved
man, man skal sidde og vride sin hjerne for at finde pa et eller andet at snakke om.
Fordi, hvis der var noget, si tror jeg bare, jeg allerede havde snakket om det med mine
veninder, eller hvem der nu lige har vaeretinaerheden. Og sa synes jeg bare, supervision
detvar, det var slet ikke til lige min tdlmodighed. Jeg tror, jeg folte, det var en lidt op-
stillet situation, hvor jeg skulle, skulle finde et problem. Og det havde jeg sveert ved.
Selvom jegjo oplevede alle mulige ting, der var frustrerende ogirriterende og ting, der

pavirkede mig folelsesmaessigt og sidan noget, men det var bare ikke lige mit forum.

Citatet peger pd, at supervision ikke umiddelbart har fungeret efter hen-
sigten for alle studerende — ogsd selvom de reelt har oplevelser af den type,
som supervision er rettet mod. Simone peger pa flere forhold, som for-

klarer, hvorfor hun ikke fandt eksperimentet udbytterigt.

* Supervision udger ikke et naturligt samtalerum; man fore-
trekker den private samtale

* Deter trettende at mgde op til supervision efter en lang dag
iskole eller klinik

e Detvar svaertat finde pa noget at tage op — selvom man oplever

mange udfordringer i klinisk praksis

Det var dette problemkompleks, som projektet arbejdede med, siden det
godt seks mineder inde i projektet stod klart, at det langt fra var alle i pro-
jektklassen, der var begejstrede for at deltage i supervision. Spgrgsmalet
er, hvordan vi skal forsta dette problemkompleks?

Et centralt element i problematikken handler om frivillighed.
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Frivillighed som ufravigeligt princip

Deter etbarende princip i SFS, at deltagelse sker pa frivillig basis (Ander-
sson m.fl. 2013; Arvidsson m.fl. 2008; Holmlund m.fl. 2010; Lindgren
m.fl. 2005) - sddan fungerer supervision ogsa i vanlig klinisk praksis.
[ PA TVARS har SFS i udgangspunktet veret obligatorisk for de studeren-
de; deltagelse i PA TVARS indebar deltagelse i samtlige projektaktiviteter
—eller et fravalg af samme. Nogle studerende valgte at melde afbud eller
blot at blive vak — til stor frustration for bdde supervisorer og de studer-

ende, der oplevede SFS som nyttigt.

Projektet stod saledes ganske tidligt i forlebet med en overset,
men selvskabt udfordring, der beted, at de studerende ikke
havde mulighed for at foretage det aktive til- eller fravalg, som
kan teenkes at danne grundlaget for, om SFs overhovedet kan
fungere.

Ovenikgbetskete deriflere grupper det, at de studerende, der ikke gnske-
de supervision, alligevel mgdte op, hvilket bidrog til at skabe en stemning

af negativ energi. Dette virkede ikke befordrende for de gvrige deltagere:

Det fungerer ikke i min gruppe, da stgrstedelen ikke gnsker at have supervision og
giver udtryk for, at det er spild af tid. (Morten, evaluering, efter modul 4)

Citatet stammer fra en studerende, der gerne selv vil have supervision,
men finder det vanskeligt, nir der er medlemmer i gruppen, der ikke
gnsker det. Det har — ikke overraskende — en negativ betydning for hele
gruppen. Omvendt viser citatet nedenfor, hvordan tilstedevearelse af

motivation og refleksionskompetencer heldigvis ogsi kan smitte:

Der skete nogle forandringer i gruppen, da en Lerke kom ind. Hun var meget positivt
indstillet i forhold til supervision og var faktisk rigtig dygtig i situationen til bade at
forholde sig folelsesmassigt og kognitivt og reflektere i forhold til den meget vanske-
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lige patientsituation, som hun havde oppe. Det, tror jeg, var en stor gjendbner for
de gvrigeigruppen. At man faktisk kunne ggre deti situationen, og jeg tror faktisk, at
de var lidt... Jeg tror, de var lidt imponeret over det, Leerke kunne, og det der skete ...
(Supervisor, interview, efter 6. semester) _‘

Erfaringerne tydeligger dels, at SES fodrer dbenhed og motivation hos de
deltagende studerende, men ogsa at SFS kraver tilegnelse — det er ikke
et rum eller en metode, der “bare virker” for alle og én gang for alle. Den
form for refleksion, som der leegges op til i SFES, falder ikke alle lige let; det
kraever bade engagement, gvelse og tillid til, at den samlede gruppe gnsker

atudfolde deres reflekterende potentiale.

Afpravning og tilpasning af supervisionsmetoder

Det forhold, at nogle studerende reagerede negativt pd supervisionen i
lgbet af projektets forste ar, bevirkede, at eksperimentteamet besluttede
at bevage sig vaek fra en meget stringent tilgang, hvor supervisionsrum-
met var indrettet pd en serligmade, og samtalen fulgte en serlig struktur,
henimod en mere fleksibel SFS-model. En af supervisorerne havde efter

projektets fgrste ar denne refleksion om udfordringerne:

’_Altsi, jeg har teenkt meget over, hvorfor det er gaet sa galt Jeg har aldrig oplevet det
for. Ogjeg har keempe-erfaring med at supervisere. Og sddan som jeg tenker det, sd
harjeg vaeretalt for ortodoks imin tilgang. Jeg tror, viblev forfertaf, sd godt detkunne
blive; de kunne virkelig fa hjelp til at arbejde med deres sygeplejeidentitet, finde den
og udvikle den og have et rum til hele tiden at reflektere over det, der undrer, og det,
de synes er markeligt og sadan noget. Det var det, jeg tenkte. Hold da op! Og lige
fra starten af. (Supervisor, efter forste modul 4) _‘

Gruppen forsggte sig med at anvende langt flere refleksionsgvelser og
alternative metoder, som fx protreptik, team- og emnesupervision, i be-
strebelsen pa at finde ud af, om der var tilgange, der egnede sig godt til

netop denne gruppe.
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Erkendelsen blev, at der ikke er én metode, der synes at funge-
re, men at det er dialogen og saledes udviklingen af de interne
relationer i supervisionsgruppen og til supervisor, der er af
afgerende betydning. Man kan saledes ikke forudseette, at de
studerende "keber ind” pa supervision pr. automatik — mange
skal forst erfare, hvad det er, metoden kan, ligesom der er behov
for at tydeliggare, hvordan og hvorfor den refleksion, der sker
indenfor rammerne af supervisionsgruppen, er en anden og
dermed ogsa rummer et andet potentiale, end den refleksion
de har adgang til i andre sammenhaenge.

Midtvejsiforlgbet besluttede eksperimentteametat atholde en workshop,
hvor de studerende som samlet gruppe blevinddraget i, hvordan eksperi-
mentet kunne justeres, sd det i hgjere grad mgdte de studerendes behov
og forventninger. I workshoppen blev de studerende bedt om at tilkende-
give deres tilslutning til eksperimentet ved at placere sig pa en barometer-
linje pa gulvet; en lille gruppe tilkendegav dbent, at supervision ikke var
noget for dem, ca. halvdelen indtog en midterposition, og de resterende
tilkendegav, at de var virkelig glade for eksperimentet. De studerende
udtrykte stor tilfredshed med at blive inddraget, og resultatet blev, at der
blev dannettre grupper ud fra de studerendes gnsker. En af de oprindelige
grupper bestod, to nye grupper blev konstrueret. Workshoppen blev
et vendepunkt for eksperimentet; fra og med denne steg de studerendes

engagement. De studerende tog vel imod tiltaget:

(...) ogsd skete der en udvikling, og hvor vi miske gav os lidtalle sammen, og sd synes
jegbare, det endte med atblive helt vildt godt ... (Laerke, evaluering, efter 6. semester)
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Abenheden over for at afprgve nye tilgange betad, at de studerende i
hgjere grad end tidligere blev spurgt og inddraget i, hvad der skulle forega
isFs-aktiviteterne—ogflere studerende oplevede SES som meningsfuldt.
Til gengald forte ®ndringerne til mange drgftelser blandt gruppen af su-
pervisorer om, hvorvidt greensen, for hvad der med god ret kunne kaldes
supervision, var blevet overskredet i bestrebelserne pa at imgdekomme
de studerende. De vurderede det dog som ngdvendigt for at fastholde de

studerende i eksperimentet. En af supervisorerne udtrykker det saledes:

’:g valgteihvertfald nogle af gangene, at det, det som de fandt sveerti forhold til deres
studie, jamen, det matte jeg jo prove at give dem noget vejledning til. Alts3, det var
mere vejledning, end det var supervision. Fordi de kunne ikke supervisionen (...) Der
hvor det sd lykkedes, det var i den allersidste periode, da vi brugte deres PRM-
model. Sd kunne de sporesind til at snakke fagligt, og der opdagede de faktisk ikke, nar
de var blev superviseret, fordi det foregik i et trygt rum. (Supervisor) _‘
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Etableringen af det trygge rum, som er en forudstning for en velfunge-
rende supervision, kan ikke tages for givet, og studerende har pd godt og
ondt nogle andre forudsatninger og behov end grupper af ferdigud-

dannede sygeplejersker.

Supervision i uddannelsessammenhang er ét ud af ganske
mange laeringsrum, baseret pa refleksion. Nogle studerende
oplever, at de bliver bedt om at reflektere konstant, og derfor er
det op til supervisor at lzere de studerende, hvad der er szrligt
— og saerligt godt ved supervision.

Klinisk erfaring som forudsztning for sFs

Udover at de studerende ikke aktivt havde valgt lige netop SFS til og
havde modstand mod at fglge de rammer, som supervisor opsatte, var der
et andet aspekt, der viste sig at spille ind i eksperimentets udfordrende

opstart. Som en af supervisorerne her siger:
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’_Vi havde jo en idé om, hvad det her, det handlede om - selv om vi var sidan rimeligt
abne overfor, at vi godt kunne gore lidt forskelligt og tage noget forskelligt i anven-
delse, men alligevel, det handlede jo meget om klinisk praksis ... om detat vere syge-
plejerske og de dilemmaer, man stdr i; de udfordringer man stiri. Det havde de jo bare
ikke med sig. Fordi de var jo ikke i klinikken. De var der nogle fa dage i starten, og de

var jo optaget af nogle helt andre ting. (Supervisor, evalueringsinterview).

Citatet tydeligger et vaesentligt aspekt ved supervisorernes implicitte for-
ventninger til eksperimentet og til de studerende; SFs skal tage udgangs-
punktiklinisk praksis. Erfaringen viste, at de studerende, pa trods af deres
indledende korte klinikophold, var mest optaget af problematikker knyt-
tettil detat vere studerende pa professionshgjskolen. Opgaveafleveringer,
gruppearbejde, undervisning, der ikke fungerede, og et studie-intranet,
derikke var til at finde rundti. Dette tydeliggjorde flere forhold. Dels er en
vigtigindsigti PATVARS’ brugafsupervision, atde studerendes mulighed
for at indgd i SFS er helt athengigt af deres erfaringsgrundlag, og dels
at den kliniske erfaring skal vare af en vis fylde og kvalitet for at kunne
bruges som udgangspunkt for supervision i klinisk uddannelse. Dernaest
er det en vigtig pointe, at det, man taler om i supervisionen, skal vare
aktuelt og opleves som meningsfuldt her ognu. Deteraltsd noget med tid
og timing, der er pd spil. Endelig havde mange studerende i starten sveert
ved at aflese, hvad vi mente med faglig supervision og havde svart ved at
identificere faglighed i diskussionerne. Dette afspejledes isar i starten af
uddannelsen, hvor de studerende kun havde vage fornemmelser for fagets
kerne og karakter og derfor ogsd mente, at man lige sd godt kunne tale med
en veninde som at ga i supervision. Nogle studerende blev derfor forst
”glade” for supervision senere, og iser nar de kunne bruge kliniske op-
levelser som afsat for supervisionen.

I processen blev det siledes tydeligt, at det ikke var hensigtsmassigtat
tilbyde supervisionen fra uddannelsesstart. Det havde formentlig varet
bedre at vente, til de studerende havde gjort sig konkrete erfaringer med
den kliniske praksis og dermed havde en begyndende faglighed. Samtidig
kan netop den begyndende faglighed ogsa sta i vejen for engagement i

supervisionen med de andre studerende:
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Jeg var sd opslugt af bern og bgrnesygdomme og alt det, der er omkring bgrn, sd at
sidde og snakke med en, der var pd lungemedicinsk, det kunne jeg slet ikke rumme,
nar det eneste, jeg tenkte pa, det var begrn. Det kan vare, at supervision for dem pa
bgrneomridet havde givet mening, men jeg synes, det var svart. (Rikke. 7. semester,

fokusgruppeinterview)

Den studerende udtrykker, hvordan hun er mentalt fyldt op af de oplevel-
ser og det, hun skal leere pd klinikstedet, at hun ikke magter at forholde sig
til de andre studerendes udfordringer ogleereprocesser. Hun er et sted i sin
leereproces, hvor det endnu ikke er muligt at abstrahere fra den konkrete
kliniske virkelighed og dermed se de problemstillinger, der kendetegner
det kliniske arbejde pa tvars af specialer. Derfor forestiller hun sig, at ud-
byttet af supervisionen ville kunne optimeres ved, at hun var sammen
med studerende, der var inden for samme omrade. Vi ved ikke, om hun
har ret, men spgrgsmaélet om betydningen af at have kendskab til hinan-
dens virkelighed, synes relevant, og serlig aktuelt i relation til gruppen af
studerende. Mange oplever —is@rnar de eriklinik —at deres leeringspoten-
tiale presses til det yderste. Det er i dette lys, tilbagemeldingen om, at det

er hirdtat mgde op til supervision efter en hel dag i klinik, skal ses.

Relationers betydning for udbyttet af SFs

Forestillingen om at inddele de studerende i supervisionsgrupper, efter
hvilket omrade de beskaftiger sig med, kolliderer med et andet gennem-
gdende behov, udtrykt af de studerende: At vaere i en fast gruppe med en
fast supervisor. Flere studerende har fremhaevet supervision som et sted,
hvor de havde mulighed for at mgdes med deres studiekammerater, et
frirum hvor de kunne spejle sigi hinanden og erfare, at de ikke var de ene-

ste, der var udfordrede:

’_Mari: ”S& du har veeret glad for supervision?”
Morten: ”Ja, det har jeg veret. @h (...) altsd, jeg har ikke fiet sd meget ud af det, men
sd ser jeg det mere, altsd som en teambuilding. Det er noget med, at sd er vi sammen,
den her lille gruppe, hvor vi lerer hinanden at kende, og at der er noget i det, som be-

tyder noget. Sa betyder det mindre, at jeg ikke sddan far bearbejdet noget.”
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Citatet peger pa et uventet, men vigtigt fund. De studerende udtrykker et
stortbehov forat opleve et tilhgrsforhold; at have en gruppe, hvor de fgler
sig trygge. Dette behov har supervisionseksperimentet varet med til at
opfylde. Nir nogle studerende i starten oplevede, at de ikke “orkede” at
deltageisupervision efter en lang dagiklinik og hellere foretrak at tale med
naere venner, sd spejler det Mortens udtalelser her — som peger pa det
centrale, iatsupervision har hjulpet med at udvikle steerke relationer, som
har veret vigtige for lereprocesserne. (Vi vender tilbage til pointen om-

kring relationers betydning for det samlede leeringsforlgb i kapitel 10.)

Supervision opleves forfra, men forstas bagfra

Vislutter, hvor vi startede — med de studerende. De valgte citater er fra de
sidste, afsluttende interviews med projektklassen. Med disse citater bliver
dettydeligt, at supervisionseksperimentet har vaeret en leereproces, der for
mange studerendes vedkommende har medvirket endog meget positivt

til deres samlede leringsforlgb.

’:et i bakspejlet sa er jeg glad for, at jeg har haft supervision, alts3, jeg tror, hvis
jeg havde varet det foruden, havde jeg ikke i samme grad varet i stand til at tale eller
fa gje pa de ting, som jeg synes er svert. Eller ... Som jeg faktisk gir og bokser med,
eller som jeg faktisk har oplevet. Sa det har bestemt gjort noget ved den dbenhed, man
har faet omkring, at det er ikke altid bare det og lige nemt og ... Og det synesjeger en
stor tillid, man ogsa har faet til, til den klasse man sa har gdet 1, at, at vi har alle sammen
snakket om de her ting, som faktisk gor en ked af det eller pavirker en rigtig meget
eller ... Og det synes jeg har gjort noget ved den dynamik eller ... Meget sidan res,
respekt, der er for hinanden, og ogsd hvis deter rigtig skidt pa en afdeling eller et forlgb
eller sidan noget. Hvis jeg forestiller mig i en klasse, som hvor det slet ikke havde
veret. Sa tror jeg, jeg maske havde vaeret meget mere sddan kortene til mig, hvor jeg

har kunnet bruge mine medstuderendeihgjere grad, synesjeg. (Christinay. semester)

’:g synes bare, at supervision har varet helt fantastisk. Jeg er faktisk i tvivl, om jeg
havde veeret her stadigvak, hvis ikke der havde veret supervision. Altsé fordi jeg har
virkelig, virkelig fiet meget ud af det. Sidan i min praktikperiode, fordi det har dbnet
lidt op for at, at man rent faktisk opdagede, man ikke var den eneste, der havde
detsadan, og det har bare betydet enormt meget for mig at fd at vide, at der er andre fra

min klasse, der keemper med lige s& meget, som jeg har gjort. Det er jeg ikke sikker
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P4, jeg havde fundet ud af, hvis ikke at der var blevet lagt op til det til supervision. Jeg

héber virkelig, at det er noget, som de kommende sygeplejestuderende far mulighed

for. (Mette, 7. semester)

Opsummering pa srs-eksperimentet

SFS harudviklingafevnen til refleksion som noget central. Atarbejde med
dette og at opna forstaelse for hvordan supervisionsrummet kan med-
virke til at styrke professionsidentitet og den enkeltes handlekompetence
i klinisk praksis kraever abenhed og villighed kombineret med treening af
deltagerne, for at det gnskede udbytte kan opnas. Dette udfordres af mang-
lende klinisk erfaring og det faktum at de studerende ikke umiddelbart
kan se ideen med SFSs, en forstaelse der forudsatter oplevelser med SFs.
Desuden har SFS veret et eksperiment pd linje med de gvrige eksperimen-
ter, og den meget aktive accept der almindeligvis er knyttet til deltagelse i
SFS har hermed veret nedtonet. De studerende har oplevet udbyttet af
SFS meget forskelligt, fra direkte meningslgst til noget helt fantastisk der
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har medvirket til at de har udviklet sig til kompetente udgvere af faget ift.

det der er vaerdifuldt for dem. SFS har vist at de studerende gennem ud-

dannelsen er optagede af varierende problematikker, der gar over optaget-

hed af rollen som studerende, patient- og pargrende situationer og rela-

tioner til vejledere samt fremtidig rolle som sygeplejerske. Erfaringerne

fra eksperimentet peger pa behov for refleksive gvelser som introduktion

til SFs, direkte tilknytning til klinisk praksis og de studerendes aktive

tilvalg af supervision. At SFS har veret meget betydningsfuldt for nogle

deltagere, peger pd behovet for, ogsa fremadrettet, at tilbyde et leringsrum

der er styret direkte af det, den enkelte er udfordret af, i vedkommendes

vej til at blive en kompetent sygeplejerske med de krav der stilles i det

moderne sundhedsvasen.

Anbefalinger fra srs-eksperimentet

Supervision skal baseres pa frivillighed. Det er essentielt for
motivation og engagement, at de studerende aktivt tilvaelger
supervision.

Sundhedsfaglig supervision kan med fordel igangsattes og kobles
tet til den studerendes erfaringer med klinisk praksis. Sdledes er
aktualitet og timing vigtige ingredienser.

Supervision skal leres. Det kan ikke forventes, at de studerende
iudgangspunktet kender til supervision, og lgbende introduktioner
ma forventes. Opstart fx med refleksionsgvelser som forberedelse
til supervision.

Tillid og betingelserne for etableringen af et magtfrit supervisions-
rum er vigtige opmaerksomhedspunkter. Serlig opmaerksomhed
pé etiske problemstillinger i forbindelse med supervisorer, der
ogsa varetager funktioner som kliniske vejledere/undervisere

eller andet, er ngdvendig.

Etablering af tillid og relationer i gruppen og til supervisor

kraever tid. Overvej hyppighed — der mé ikke g for lang tid mellem
mederne i gruppen.

Samarbejde med studerende om at afprgve og udvikle metoder

iden konkrete kontekst.



PRM-eksperimentet:
Den Padagogiske Refleksions
Model

Af Bettina Voergaard Poulsen, delprojektleder

Baggrund og formal

Den Pedagogiske Refleksions Model (PRM) er en pedagogisk metode, der
saetter fokus pa at styrke kvaliteten af konkrete kliniske beslutninger gen-
nem inddragelse af patientens perspektiv, integrering af forskning og be-
vidsthed om den organisatoriske rammes betydningisygeplejen. PRM er,
som navnet indikerer, en refleksionsmodel, dvs. den kan bruges bade for,
under og efter et patientforlgb eller i en patientsituation. Det vasentlige
er, at det er konkrete patientsituationer, som den tager udgangspunkt i,
hvor der er truffet eller skal traeffes kliniske beslutninger, der skal reflek-
teres over og maske kvalificeres.

PRM er udviklet og afprgvet biade pa erfarne sygeplejersker og syge-
plejestuderende i Rigshospitalets Hjertecenter inden igangsattelsen af PA
TVARS. Her er modellen brugt til at treene nyuddannede sygeplejerskers
og studerendes kompetence til at treeffe kliniske beslutninger gennem sy-

stematisk inddragelse af vidensformerne:

1) Patientperspektivet (pirgrende)
2) Observationer og undersggelser
3) Viden om sygdom

4) Viden om oplevelse af at vare syg
5) Klinisk erfaring

6) Den organisatoriske ramme
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Erfaringer fra Hjertecentret viser, at PRM kvalificerer de kliniske beslut-
ninger i sygepleje til gavn for patienten, samt at sygeplejerskers kompe-
tencer udvikles. En komparativ journalaudit viser, at patientperspektivet
blev dokumenteretiso % flere tilfeelde hos dem, som arbejdede med PRM,
i forhold til dem, der ikke brugte modellen. Desuden sés en fremgang i
udarbejdelsen af plejeplaner, hvor PRM blev anvendt (Farch og Bernild
2012a). Anvendelsen af PRM understgtter klinisk beslutningstagen og
systematisk afdekning af kliniske sygeplejefaglige problemstillinger
med mere bevidsthed om inddragelse af patientens perspektiv (Ferch og
Bernild 2012b).

Paedagogisk reflektionsmodel — et peedagogisk perspektiv
pa den kliniske beslutning

Organisatorisk ramme

Forstaelse

Viden: Oplevelser

Patientens perspektiv
(Pargrende)

af at veere syg.
Forskning, Begreber,
Modeller, Metoder

Klinisk beslutning

Konkret Generel
Klinisk erfaring

Viden: Om sygdom
Forekomst, Risiko, Intervensioner
Kliniske metoder

Observationer
Undersggelser

Forklaring

Kilde: Jane Fzaerch og camilla Bernild. Kvalificering af den kliniske beslutning. Sygeplejersken 11/2011.
Modellen er inspireret af Hordam, Overgaard, Pedersen (2008) og Upshur (2001).
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[ projektets begyndelse var klinisk beslutning som begreb ikke beskre-
vet i National Bekendtggrelse (2008) og Studieordning (2012). De stu-
derende blev derfor prasenteret for et “nyt” begreb, klinisk beslutning.
Flere studerende var i den forbindelse kritiske over den manglende sam-
menhang og samarbejde mellem skole og klinikken omkring metoder, der
arbejder med beslutningsprocesser i sygeplejen. Eksperimentteamet
har arbejdet med denne didaktiske udfordring i projekts forste periode.
I Bekendtgerelse og Kgbenhavns Professionshgjskoles curriculum fra
2016 beskrives klinisk beslutningstagen som en central sygeplejefaglig
kompetence udviklet gennem hele uddannelsen.

Overordnet har formailet med PRM-eksperimentet bade varet at
afprgve, hvordan PRM-modellen virker gennem et helt studieforlgb, og at
afpreve den i primzr sektor og i psykiatrien. Idéen har veret, at hvis de
studerende tilegnede sig en velfunderet systematik til at resonnere over
beslutningstagen, kunne dette skabe sammenhaeng mellem ganske for-
skellige kliniske kontekster, som fx etambulatorium, en hgjtspecialiseret
sengeafdeling, hjemmeplejen, et almenpsykiatrisk afsnit etc. Derudover
har der vaeret et gnske om at styrke de studerendes kompetencer til klinisk
beslutningstagen i konkrete patientforlgb, men ogsa at PRM har kunne
medvirke til metarefleksion og kritisk refleksion over sygeplejeprofes-
sionen virksomhedsomrade. Endelig har der varet et gnske om at styrke
vejledernes kompetencer og hermed vejledning af de studerende, hvor
fokus er pa klinisk beslutningstagen i sygeplejen — i overensstemmelse
med det stgrre fokus, som klinisk beslutningstagen fik med studie-

ordningsendringen i 2016.

Eksperimentet i aktion — hvordan vi har arbejdet
med den padagogiske refleksionsmodel

[ PA TVARS gennemfgres PRM-eksperimentetiforskellige kliniske under-
visningssammenhange, bade i mindre grupper af studerende og indivi-
duelt sammen med en vejleder. Metoden anvendes i bdde klinikforbe-

redende undervisning og ved pro -og retrospektive refleksionsseancer.
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For at sikre kliniske vejlederes kompetencer og kvaliteten i udfgrelse
af eksperimentet gennemfgres flere certificeringsforlgb for kliniske vej-
ledere, uddannelseskonsulenter, uddannelsesansvarlige og undervisere i
brugen af PRM. I alt 53 personer fra alle tre sektorer er blevet certificeret
iprojektets levetid.

De studerende blev introduceret til PRM allerede pa fgrste modul, og
det er en model, de har arbejdet med i alle deres kliniske perioder. En del
af eksperimentet har bestdet i planlagte aktiviteter, hvor alle studerende
pa holdet gennemgik en refleksionsgvelse eller lignende med brug af
modellen. Foruden de planlagte aktiviteter har eksperimentet lagt op til,
at de studerende selv kunne arbejde fleksibelt med modellen i Igbet af
deres klinik. For eksempel fik de studerende udleveret en lamineret mini-
udgave af modellen, som de kunne have i kittellommen. Flere studerende
blev undervejsiprojektet “superbrugere” af modellen, som de ogsa brug-
te til opgaveskrivning, undervisning af andre studerende og til at fa over-

blik i fagligt udfordrende situationer.

Hvad har vi lert om den padagogiske refleksions-
model og laering i praksis?

Overordnet set er erfaringen, at de studerende nyder godt af anvendelsen
af PRM, og at den understgtter lereprocessen hen imod kompetence til
klinisk beslutningstagen. De studerendes tilbagemeldinger viser, at PRM
kan bruges til at facilitere en refleksionsproces, som pa systematisk vis
inddrager alle vidensformer i refleksion over klinisk beslutningstagen.
Et centralt perspektiv fra vejlederne er ogsa, at PRM har fokus pa kon-
krete patient/borger-situationer og kvalificering af sygeplejen. Dette be-
virker, at flere vejledere oplever udvikling af deres pzedagogiske praksis,
idettidligere refleksions- og vejledningsredskaber, som er anvendti prak-

sis, oftest har vaeret karakteriseret ved at veere af mere generel karakter.

o1
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PRM gger fokus pa patientens perspektiv

Etaf PRM’s grundprincipper er fokus pa patientens perspektiv. Ikke bare
forudsatter modellen, at konkrete patienters (eller pargrendes) egne
betragtninger, gnsker ogbehov pa den samlede situation danner udgangs-
punkt for den kliniske beslutning; modellen vagtlegger ogs, at patien-
tens betragtninger sammenholdes med den viden, der aktuelter, omkring
hvordan patienterilignende situationer har oplevet denne. Dette afspejler
sigi de tilbagemeldinger, bade studerende og vejledere har givet, nar de
vegtlegger, at modellen understotter beslutningstagen med udgangs-

punkti patienten:

Den [PRM] lerte mig faktisk at arbejde med patientperspektivet. Det er jo tit, man

glemmer patienten gh, men jeg synes, athver gang, nirjegarbejder med PRM, har jeg
altid patientperspektiveti centrum. Sa man tenker, det er jo, det er jo patienten, der
skal vaere i centrum. Man tzenker rundt om patienten, alle punkter. Og sa starter man

derfra. (Emma, 2. studiedr)

Det er ikke kun de studerende selv, der oplever, at PRM stgtter dem i at
medtaenke et patientperspektiv i klinisk beslutningstagen. En klinisk un-

derviser fra psykiatrien siger:

Jegseraltsd, at de her projektstuderende, de har en anden tilgang! Ogjeg mener, at det
er ved hjelp af den her model. De er mere pa! De far forberedt sig mere. Og de fariden
grad inddraget patientens perspektiv mere, altsd de er mere undersggende i forhold til
hvad sker der for patienten? Hvorfor reagerer patienten, som patienten gor? Nar jeg
sammenligner med de studerende, der er pd de andre afsnit, sd synes jeg bare, der er (i‘
forskel.

Erfaringen er saledes, at modellen formar at udvikle en kompe-
tence til klinisk beslutningstagen, der tager udgangspunkt i den
konkrete patient og dennes unikke situation, samtidig med at
forskellige vidensformer inddrages og reflekteres i forhold til
beslutningen.
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[ fglgeforskernes observationer af strukturerede refleksioner beskrives, at
nar de anvender PRM, kommer de organisatoriske betingelser og betyd-
ninger for sygeplejen ilangt hgjere grad i spil, fremfor der, hvor PRM ikke
bruges. Der, hvor studerende ikke arbejder systematisk med PRM, ses den
sedvanlige made atarbejde “hele vejen rundt om patienten” som vaerende

et spergsmal om fysiske, psykiske, sociale og andelige behov/problemer.

Model-kampen

Projektklassen blev introduceret til PRM umiddelbart efter studiestart,
men det var fgrst sidst pa 1. studiedr, da de kom i den fgrste “lange” klinik,
at de for alvor begyndte at bruge modellen. Pa dette tidspunkt var de pa
uddannelsesinstitutionen prasenteret for sygeplejeprocessen. Ganske
mange udtrykte forvirring over at skulle arbejde med en ny metode som
PRM. En del kunne ikke se forskellen i formalet med de to modeller;
hvor adskilte/supplerede de sig fra hinanden? Og de mente derfor heller
ikke, at der var grund til at s@tte sig ind i PRM. Andre foretog egne “over-
settelser” fra den ene model til den anden. Som fx Emma og Mille illustre-

rer i folgende citater:

’_() jeg har svert med at bruge den der PRM stadigvaek. Jeg tror, jeg har bare lert at
bruge sygeplejeprocessen, og det er bare den jeg bruger. Det er den made, jeg tenker.
Sd der er noget, sa jeg teenker altid sygeplejeproces, og sa bagefter, hvis jeg skal bruge
den der PRM-model, si er det ikke noget, jeg gar direkte til, sd bruger jeg sygepleje-
processen, og s praver jeg at tilpasse det til den der model. Sa jeg har haft det svert
med det faktisk. Jeg skal teenke omvendt, ikke? (Emma, begyndelsen af 2. studiedr) _‘

Jeg kan ogsa godt lide den der padagogisk refleksionsmodel, men samtidig, sd er det
jo ogsd ... Der er sa mange forskellige mader at ggre det pa, og deter jo ogsd, hvor man
har faet det praesenteret altsd. Nar nu man lige ... Og det er maske ogsa, fordi der er
sddan en positiv dand om projektet, s3 har man valgt at forelske sig lidti den og sa for-

svare den lidt, ndr andre folks siger, noget er bedre. (Mille, 7. semester)
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Citaterne illustrerer den enkle, men ofte oversete pointe, at de fleste
modeller forudsatter kendskab og dermed en lereproces, forend de kan
anvendes og fungere efter hensigten. Sygeplejestuderende mgdes med
ganske mange modeller i lobet af deres uddannelsesforlgb. De bliver som
regelintroduceret til modeller enten pa skolen elleriklinisk undervisning,
men spgrgsmalet om, hvordan de forskellige modeller adskiller sig fra eller
overlapper hinanden, ma de ofte selv tumle med - og det fylder ganske

meget.

PRM - en praksisnaer metode

En pointe, som PA TVAERS har synliggjort, er,at PRM’s styrke er, at den har
indlejret en aktualitet, fordi den altid tager afsat i situationer, man som
studerende stdr i. Hvor andre af PA TV&RS-eksperimenter trekker de
studerende ud af det sakaldte "autentiske kliniske rum” og etablerer en
efterrefleksion eller en konstrueret og i udgangspunkt planlagt situation,
sd er PRM tenkt integrereti praksisudfoldelse. Som den studerende Tine

udtaler:

[PRM gav] bedre mening end simulationsgvelsen, fordi den tager udgangspunkti, hvor

jegeriklinikken lige nu, og den faglig viden jeg har her nu. (Tine, 6. semester)

Citatet viser, at man med PRM ikke behgver at indtenke aktualitet og
relevans som ydre komponenter, men at klinikken omvendt kan “kalde
pa” ogrelevantggre brug af PRM.

Det, at PRM er en praksisnar model, betyder siledes, at de som skal
hindtere PRM i praksis ofte bliver de daglige vejledere. Det satter vejle-
derne i central position, hvorfor der i det fglgende afsnit saettes fokus pa

vejlederperspektivet.

Vejledernes lareproces
Ikke bare de studerende hararbejdet med atleere metoden at kende, det har
ogsa mange vejledere. Da modellen blev videreudviklet i Hjertecenteret

pa RH, har det hovedsageligt varet de kliniske vejledere pa disse uddan-
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nelsessteder, der har haft erfaring med at bruge metoden. Ambitionen
i projektet har veeret, at de studerende har skullet arbejde med PRM som
refleksionsmetode lokalt pa alle deres kliniksteder. For atudbrede og styr-
ke vejledernes kompetencer har PRM-eksperimentet derfor certificeret
53 involverede kliniske vejledere og -undervisere samt koordinerende
undervisere ra alle tre sektorer i PRM.

Genereltharvejlederne oplevet, at PRM har medvirket til at styrke vej-
ledningsprocessen ved at vare en systematik metode, som skaber overblik
og struktur i vejledning af studerende og har fokus pa konkrete patient-

situationer. En vejleder illustrerer deti en feltnote:

’Tg har haft gavn af at vejlede med PRM, da man kommer hele vejen rundt om patien-
ten. Jeg synes, vi har manglet en model/skabelon at ga ud fraivejledningssituationer,
ogderfor har PRM varet god atindfere. (Feltnote folgeforsker, observation af somatisk
klinik, modul 4)

Kontinuitet og stette er forudsatninger for systematisk
kompetenceudvikling af klinisk beslutningstagen

PRM-eksperimentet har siledes lagt mange kreefter i at kompetenceud-
vikle vejledere pa tvers af kliniksteder og sektorer. Antagelsen har veret,
at gode underviserkompetencer er forudsatning for at kunne skabe den
gnskede lering hos de studerende. Antagelsen har vist sig at vere rigtig,
idet de studerendes lzering med PRM og hermed udviklingen af kompe-
tence til at treeffe kvalificerede kliniske beslutninger udfordres, nar vejle-
derne ikke er kladt pa til at bringe PRM i spil i klinikken. En studerende

beskriver problemet:

’_Det er meget forskelligt, hvordan modellen er blevet brugt af de forskellige klinikker,
vi har vereti. Nogle har brugt den rigtig meget og har veret knalddygtige til den. Der
erjegblevettestet og har fiet noget ud af det. Og s er der nogle steder, hvor de sletikke
har bergrt den, og jeg selv har provet at bringe den ind, men nir vejlederne ikke
er sikre pa den, sd bruger de den ikke ret meget. (Delphi evaluering, modul 6-8) _‘
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Ud over at pege pa behovet for statte til de studerendes lereprocesser,
peger citatet pa, hvor vanskeligt det reelt er at kompetenceudvikle de kli-
niske vejledere heltud i ”sidste led”. Intentionerne og mekanismeniform
af et certificeringsprogram har varet pa plads, og mange ressourcer har
veretlagtifraalle aktgrers side. Interessen for at blive certificeret har lige-
ledes varet overvaldende, og det har reelt ikke vaeret muligt atimgdekom-
me den fra Rigshospitalets side, ligesom det ikke har vaeret muligt reeltat
sikre, at samtlige vejledere og undervisere, som projektklassen har mgdt,
har haft muligheden for at tilegne sig modellen og den tankegang, den
bygger pa. Dette er et ressourcespgrgsmal, men ogsa et spgrgsmal om
at PRM-modellen eri konkurrence med andre mere velintegrerede reflek-
sionsmodeller — og at det ogsa for undervisere og vejledere opleves som
mest tillokkende at holde fast i den eller de modeller, man kender og har
indarbejdeti sin undervisningspraksis gennem mange ar.

Flere vejledere synes, de har vaeeret udfordrede, fordi det tager tid at leere
at vejlede med udgangspunkt i PRM og serligt, hvis metoden ikke er
implementeret i andre lokale refleksions- og leeringsrum. En vejleder be-

skriver sine refleksioneriinterview:

’_Det er svart at bruge en model, der i gvrigt ikke anvendes i forbindelse med under-
visning og vejledning. Den er ikke en integreret del af undervisningen. Hvis man gik
systematisk frem, kan jeg godt se, at den er et godt oglbrugbart redskab, det var
bare svart, ndr jeg manglende kendskab og rutine i den. (Klinisk vejleder, interview,
modul 4) —‘

Vejlederne beskriver imidlertid ogs3, at det tager tid at leere at vejlede med
udgangspunktiPRM, og manglende fortrolighed med metoden som sar-
ligt udfordrende i vejledningsprocessen. Manglende fortrolighed skal ses
bl.a.ilysetaf, at metoden ikke er implementeretiandre lokale refleksions-

praksisser/leringsrum, sidan som denne studerende har oplevet det:

Nu har jeg lige veret i klinik i primer, og der var det fantastisk, hvor bevidste de var
om, hvad vi kunne ogi hvert falde burde kunne, (...) de havde fuldstendig styr p4,
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hvad detvar vikunne, men de anede nzermestikke, hvad PRM- modellen var; de goog-
lede sigfrem! Det, synes jeg, var @rgerligt, for der var nogle tidspunkter, hvor vi havde
refleksion, hvor visagde ’sd er det vel PRM-modellen vibruger, for deter det, vi plejer’.
Sa sagde de ’det ma I gerne, men vi ved jo ikke hvad det er, men altsd I md gerne bruge
den, men vi kan ikke stgatte jer. (Helene, 5. semester)

Eksperimentet har derforarbejdet paat trene de studerende iatbruge PRM
pé eget initiativ og ogsd at undervise andre fagprofessionelle i modellen;
noget en del studerende har gjort. For nogle studerende har dette fgltes
overvaldende, at de skulle veere ambassadgrer for modellen. For andre har
det fort til faglig stolthed at kunne vare ”superbrugere” i en saerlig udvik-

let model til klinisk beslutningstagen.

At bruge PRM padagogisk

Erfaringen er ogsd, at PRM kraever, at vejlederne gver sig i ikke bare at
bruge modellen i sig selv, men ogsd i hvordan den kan bruges padagogisk.
Her er en erfaring, at certificeringen maske kunne involvere understgttelse
i brugen af modellen som padagogisk redskab pé forskellige steder
iuddannelsen.

PRM-eksperimentteamet har reflekteret og diskuteret udfordringer i
anvendelsen af PRM i pragraduat regi i klinisk beslutningstagen, fordi
modellenisigselv legger op til et steerkt fagligt vidensniveau, overblik og
hgj grad af refleksion. Som vi sd i starten af eksperimentet, hvor de stu-
derende var nye, kreevede PRM mere understgttelse i forhold til at kunne
afgrense fokus og holde fast i bide den valgte problemstilling og model-
lens invitation til at inddrage mange vidensformer og perspektiver.

Atanvende PRM til kliniske beslutninger er siledes en leereproces med
stigende progression i takt med den teoretiske og kliniske viden og det
erfaringsfundament, som afspejler sig i, at de studerende i starten bruger
kreefter pd at leere modellen, men ogsa foler sig overhgrt i modellen, fordi

den kraever, at der settes konkret viden i relation til en situation.
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Beslutningstagen befinder sig pa et relativt hgjt sygeplejefagligt
niveau, som kraever en raekke grundkompetencer i at observere,
vurdere, analysere osv., som maske fgrst rigtigt kan udvikles
samlet ift. beslutningskompetence ganske sent i uddannelsen.
PA TVAERS-projektets arbejde med PRM viser dog, at mange stu-
derende har haft god gavn af at anvende PRM modellen allerede
tidligt i uddannelsen, men at det kraever paedagogiske kompe-
tencer hos vejlederne.

Erfaringerne fra projektet peger p4, at de studerende i begyndelsen af ud-
dannelsesforlgbet kan have svart ved at overskue arbejdet med klinisk
beslutningstagen ud fra PRM. De har brug for stgtte til bade at afgrense og
fastholde fokus. For mange er det meningsgivende at starte med at tage
udgangspunkt i patientperspektivet. I den sidste halvdel af uddannelsen
er modellen s indarbejdet, at de kan bevage sig mere frit ind og ud af
de forskellige vidensdimensioner.

Bade vejledere og studerende bringer ofte flere problemstillingeri spil,
hvilket gor det vanskeligt at holde fokus. Ligeledes ses det, at vejlederne
har vanskeligt ved at fa afgreenset de studerende i udvalgelse af en sygeple-
jefaglig problemstilling. Ganske ofte bliver vejledningsprocessen tidligt
iuddannelsesforlgbet karakteriseretaf “stram” styring fra vejlederne (vej-
lederens premis), overhgring og test af den studerendes faglige viden
generelt betragtet. Dvs. vejledningsprocessens fokus bliver pa begribelse
af modellens vidensdimensioner og er mindre rettet mod en egentlig
kvalificering af den kliniske beslutning.

En anbefaling, som PA TVARS barer med sig, er derfor, at brugen af
PRM ud fra et pedagogisk perspektiv med fordel kan kvalificeres gennem
bevidste til- og fravalg af udvalgte elementer i beslutningsprocessen med
det formal at udvikle en mere progredierende tilgang til udviklingen
af kompetence til beslutningstagning hos den studerende. Derved vil
kompleksiteten i selv “enkle” beslutninger ogsa blive tydelige for den

studerende.
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Fra overhgring til refleksion

Hvor PRM har fungeret godt i starten af uddannelsen (modul 2-4) ses
netop ved, at refleksionsseancerne med PRM er karakteriseret af at veere
stramt styret vejledning. Ulempen med den stramme styring kan vere, at
seancen far karakter af overhgring. Vejlederne skal saledes vere meget
opmarksomme pa at vejlede den studerende igennem centrale videns-
dimensioner/former, samtidig med at fokus pd at den kliniske beslutning
fastholdes.

At aktivere de studerendes viden kraever endvidere, at vejleder-
ne her skal have stort indblik i de studerendes teoretiske videns-
fundament. Iseer i begyndelsen af uddannelsen kraever dette
meget af vejlederne, specielt fordi de studerende kan have sto-
re vidensmaessige huller, hvorfor vejleder ofte tager rollen som
underviser pa sig og forklarer teori og nyere forskning.

[ udfoldelsen af PRM i eksperimentet, har teamet lagt vagt pa, at PRM
grundliggende er en metode til refleksion; det vil sige, at det er det analy-
tiske arbejde og ikke kendskab til procedurer, der stari centrum. Her kom-
mer mange andre modeller til kort. En studerende beskriver, hvordan hun
oplever, at PRM er pa vej til at blive en teenkemade, en tilgang i det kliniske

arbejde:

’:men, vihar haft forskellige modeller om, hvordan man kommer hele vejen rundt og

bruger forskellige vidensformer og sadan noget. Og jeg synes stadigvaek, at PRM-
modellen, det er den mest fuldsteendige, som far det hele med. Altsd patienten og de
pargrende og viden om at vaere patient og viden om at vare sygeplejerske og viden om
anatomi og fysiologi. Altsa deter den, der samler det hele bedst. De andre, de har veret
sddan lidt halve, si kan man bare smide dem vk, og sd kan man bare bruge PRM-
modellen, fordi den opsummerer ligesom alle de andre tilsammen, synes jeg pa en

elleranden made. Jeg synes virkelig, den har vaeret god, fordi hvis man, hvis man, hvis
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man ligesom lerer at bruge den, sd bliver det jo sidan automatisk, at man kom-
mer rundt om den, sd behgver man ikke at have den ilommen og sddan sidde og kigge
pd den. Deter ikke, fordi den er blevet automatisk for mig, men det vil den blive. Det

er ogsa sddan en grundleggende indstilling til, maske at se tingene pa. (Emma,

7.
semester) _‘

Her har vi en studerende, som netop har fanget, at modellen ikke er en
instrumentel model, men en model som mere udggr en grundliggende

made at forstd og handle pa i klinisk praksis.

Opsummering pa pPRM-eksperimentet

PRM som model satter fokus pa sygeplejefaglighed lige fra starten af ud-
dannelsen. Modellen har fulgt de studerende gennem deres uddannelses-
forlgb og skubbet til de studerendes lereprocesser. De studerende har
arbejdet meget forskellige med modellen, alt efter hvilken klinisk kon-
tekst, de har veret. Nogle gange har de stiet med den i hinden alene, og
andre gange har de veretidetkliniske rum, hvor vejlederne kunne under-
stotte brug af modellen. PRM-modellen har vist sig lererig for de stude-
rende i forhold til at tilegne sig kompetence i klinisk beslutningstagen,
men den har ogsa vist sigat rumme et potentiale i forhold til at tilegne sig
en grundliggende forstdelse af sygeplejefaget. Samtidig medfgrer model-
len en vis risiko for en overhgrende paratvidens-fokuseret vejlednings-
praksis, der ikke altid er frugtbar i relation til arbejdet med at forstd kom-
pleksiteten i klinisk beslutning. En mere analytisk tilgang synes at kraeve
et stgrre overblik af vejlederne, men udbyttet er, at de studerende lerer
at observere patienten og at inddrage viden til at vurdere en situation
— med stadig hgjere grad af selvstendighed. Modellen har vist sin styrke
ved at have en fleksibilitet indbygget, og derigennem har den kunnet
understgtte og udvikle ikke-standardiseret og ikke-instrumentel tenk-
ning, der forst og fremmest privilegerer analysen af den unikke patient-

situation.
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Anbefalinger fra PRM-eksperimentet

Det kan med fordel tydeliggores for de studerende, hvordan

PRM ligner og adskiller sig fra andre modeller i sygepleje,

fx sygeplejeprocessen, men ogsa refleksionsmodeller anvendt i

fx psykiatrisk sygepleje.

PRM bgr introduceres og indarbejdes gradvist i lgbet af uddannelses-

forlgbet. Man kan med fordel starte med at fokusere pa patientper-

spektivet og herefter bygge de andre vidensformer pa.

Vejledning ved brug af PRM bgr understgtte analytisk refleksion

ogundga overhgring.

Vejleder skal vaere opmarksom pa at tydeliggere og fastholde

fokus pé den kliniske beslutning, nar modellen bruges til refleksion

med den studerende.

PRM mid tilpasses den enkelte kontekst. Erfaringen er, at metoden,

ndr den anvendes, tilpasses og interagerer med konteksten. Dette

far indflydelse pa leeringsprocesserne.

PRM er en metode, der kraever laering og aktiverer leering hos

alle deltagere, hvorfor certificering af vejledere/undervisere og

kontinuerligt brug af modellen anbefales.

PRM er velegnet til at bruge som metode i forskellige leerings-

rum fx:

- Klinikforberedende undervisning, hvor fokus er at tydeliggore
og udfolde den viden, sygeplejeprofessionen arbejder med
iforhold til generel klinisk beslutningstagen i patient/borger-
forlgb

— Prospektiv refleksion pa klinisk beslutningstagen; dvs. fokus
pa hvilke beslutninger, den studerende skal arbejde med i
forhold til et konkret/potentielt problem, som er i patient/
borgerforlgbet

— Retrospektiv refleksion, hvor fokus er pé refleksion over og
kvalificering af klinisk beslutningstagning, relateret til udvalgt
patient/borger

— Vejledning i konkrete patient/borgerforlgb



SIM-eksperimentet:
Simulations- og klinisk
faerdighedstraning

Af Anne Frandsen, delprojektleder

Baggrund og formal

I PA TVARS-projektet har vi arbejdet systematisk med at tilbyde simula-
tionstraening til projektklassen gennem hele uddannelsen. Simulations-
treeningen supplerer de oplevelser og den lering, der foregar i klinisk prak-
sis med virkelige patienter (Aggarwal et al. 2010) og giver anledning til,
at de studerende kan tilegne sig ferdigheder og kompetencer, uden at pa-
tientsikkerheden kompromitteres. Samtidig giver simulationstrening
mulighed for gentagelse og dermed for at gve, siledes at den studerende
oplever den forngdne sikkerhed (Aggarwal et al. 2010; Lewis, Strachan
og Smith 2012; Mould, White og Gallagher 2011; Rutherford-Hemming,
Lioce og Durham 2015; Zigmont, Kappus og Sudikoff 2011a).

Simulation bliver i stigende grad brugt i sundhedsprofessionsud-
dannelserne, og SIM -eksperimentet er sdledes en oplagt mulighed for at
bidrage til det vidensgrundlag, der savnes med henblik pa atimplementere

den pedagogiske metode i stor skala i sygeplejerskeuddannelsen.

Formalet med at eksperimentere med simulations- og klinisk
feerdighedstraening i PA TV&RS har veeret at styrke de studeren-
des kliniske faerdigheder og kompetencer og dermed medvirke
til, at de studerende opnar en hgjere grad af parathed ift. at
kunne indlemmes pa det sygeplejefaglige arbejdsmarked umid-
delbart efter dimission.
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Forskning i simulationstrening og klinisk ferdighedstrening viser, at
metoden bidrager til udvikling af kritisk refleksion og hermed bedre evne
til klinisk vurdering og klinisk beslutningstagning (Jeffries 2005; Powell-
Laney, Keen og Hall 2012; Sharpnack, Goliat og Rogers 2013) Forskningen
peger endvidere pa, at simulationsgvelser kan medvirke til at styrke leder-
skab, udvikle fagidentiteten og satte fokus pa kvalitet og patientsik-
kerheds perspektivet (Aggarwal et al. 2010; Lewis et al. 2012; Mould etal.
2011; Rutherford-Hemming et al. 2015; Zigmont et al. 2011a). Endelig peger
den eksisterende viden p3, at studerende oplever gget selvtillid efter simu-
lationsgvelser, serligt ved gentagelse af ssmme scenarie (Ironside, Jeffries
og Martin, 2009; Jeffries 2005), og at viden fra simulation huskes bedre
end viden fra traditionel undervisning, fordi simulation er en aktiverende

og involverende leringsform. (Zigmont, Kappus og Sudikoff 2011b).

Der er mange forskellige udgaver af simulationstraening, | PA
TVARS har vi arbejdet med en ganske struktureret ramme for
simulationstraeningen:

En facilitator og 5-10 deltagere gennemfgarer et simulations-
scenarie. Til simulationstraeningen udarbejder facilitator en
samlet strategi med afseet i fokusomrader, definition af mat-
chende leeringsmal og derneest valg af en relevant peedagogisk
metode (Motola, Devine, Chung, Sullivan og Issenberg 2013)

Antagelsen har veret, at nggleelementer for en succesfuld simulations-
seance er planlegning og pre briefing, engagement, et realistisk scenarie
med forstyrrelser og debriefing (Motola et al. 2013; Mould et al. 2011).
De studerende briefes til setting, lzeringsmal, aktgrer og udstyr med hen-
blik pd at kunne agere og leve sigind i scenariet. [ debriefingen er der fokus
pa at skabe lering og ikke pd vurdering af deltagernes kompetencer.
Debriefingen giver dermed mulighed for at udforske og fa mening ud af,
hvad der er sketi en situation, og hvad der kan arbejdes pa fremadrettet.
Dermed anses debriefing som et vigtigt element for kritisk refleksion

og lering (Dreifuerst 2009; Mould et al. 2011; Rutherford-Hemming
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etal. 2015; Zigmont et al. 2011b, 20112). Dette stiller krav til facilitatorens
kompetencer og systematik i debriefingsprocessen. (Aggarwal etal. 2010;
Mould etal. 2011). En effektiv debriefer forstar at engagere deltagerne, op-
bygge etabent miljg, der er psykisk sikkert og befordrende for lring. Hun
hjelper deltagerne med atidentificere og udforske huller og optimere yde-
evnen samt forbedre fremtidig performance. (Gardner 2013). | PA TVARS

er alle kliniske undervisere i simulationsteamet uddannede facilitatorer.

Eksperimentet i aktion — hvordan vi har arbejdet
med simulations- og faerdighedstraening

De studerende har gennemfgrt SIM-treening gennem hele deres ud-
dannelse. Allerede pa modul 2 (1. semester) blev de studerende introduce-
ret til metoden gennem et scenarie, hvor formadlet var at trene klinisk
observation og kommunikation med en &ldre medicinsk patient. Senere
medte klassen feerdighedstrening i personlig hygiejne som en del af den
lange kliniske periode pd modul 4. I forbindelse med de kliniske perioder
i primerkommune og psykiatri valgte vi at gennemfgre en falles work-
shop, hvor kliniske undervisere fraalle tre sektorer deltog, og hvor vi gen-
nemfgrte forskellige scenarier i tversektorielt samarbejde; herunder
et simulationsscenarie i en hjemmeplejesituation. Dette blev fuldt op
i 6. semester med en hel dags simulationstrening med scenarier bade i

psykiatri og somatik.

Hvad har vi laert om simulations — og feerdighedstraning?

Overordnetset har arbejdet med simulationstrening vist sig ganske frugt-
bart. Simulation har den fordel, at de studerende ogsia mgder metoden
andre steder i uddannelsen, og at de ogsa er bevidste om, at det er noget,
der knyttes store forhdbninger til som leeringsrum — ogsd i regi af profes-
sionshgjskolen samt pa legeuddannelsen. Vi har, miske derfor, oplevetde
studerende som valdigt motiverede for simulation.

Det samme galder feerdighedstreningen, der meget direkte taler ind

i de studerendes gnske om at "kunne det basale” og dermed leve op til
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de arbejdsmarkedskrav, som meget tidligt internaliseres i de studerende.
Projektledergruppen har imidlertid ogsa haft overvejelser i forhold til,
hvilket syn pd kernefagligheden og kernefaglighed hos nyuddannede,
projektet var med til at skabe, ved fx at etablere ekstra trening i udvalgte
ferdigheder pa 5. semester. De studerende fortalte, at de var nervgse for,
om de var klar til den sidste klinik, fordi de fornemmede, at de manglende
kliniske ferdigheder. Argumentetvar, at hvis de i det mindste vidste, atde
kunne anlaegge et kateter, ja, sd ville det give dem en tryghed. Nogle af dem
udtrykte ogsa frygt for at komme ud som nyuddannet uden den forngdne
erfaringi fx at kunne tilse et sar.

Andre studerende synes at mene, at formalet med sygeplejerskeud-
dannelsen ikke var at opna et bestemt st af kliniske faerdigheder, men at
kende grundprincipperne i klinisk arbejde, sa de kunne tilegne sig de
for eksempel specialeferdigheder, som deres kommende arbejdssted ville
eftersperge, ogatdet var umuligtat kunne alle feerdigheder inden for ram-
merne af det enkelte uddannelsesforlgb, hvor man altandetlige kun stifter

bekendtskab med et begrenset antal kliniske specialer.

Forskellige mader at arbejde med simulation

I selve simulationseksperimentet har vi primaert arbejdet med helstgbte
situationer og patientforlgb —bl.a. ud fra et argument om, at kliniske feer-
dighederaltid indgdrien kontekst og derfor ogsd med fordel bgr leres som
etelementien stgrre ssmmenhaeng, hvor ogsd fx kommunikation, etiske
overvejelser og samarbejde med andre faggrupper indgar. Derfor har vi
fx udviklet scenarier med fokus péd overgange mellem sektorer, hvor vi
har bragt kliniske undervisere fra forskellige kontekster til at lave fzlles
scenarier, og det har fiet de studerende til at abne blikket for, ikke bare
patientforlgbet isoleret set, men ogsa for hvordan de professionelle ar-
bejder sammen og er barere af forskellige faglige forstielser.

[ forbindelse med de beskrevne workshops pa modul 8 og 6, hvor vi
pa tveers af sektorer lavede scenarier, oplevede de studerende det udfor-
drende at navigere og anvende viden og metoder fra hospitalets kontekst
ienny kontekst, nemlig patientens eget hjem. Her var debriefing-proces-

sen medvirkende til, at de studerende fik gje pd ligheder og forskelle pa de
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metoder, der anvendesi de forskellige kontekster, og pd hvordan de kunne

overfore og anvende deres kendte viden i ny kontekst:

Studerende: “Altsd, deter jo, hvad hedder det, nogle af de ting vi har gjort, det der
virker, at man kan tage detibrugigen ... 2hm ... Man er ogsd [pause] ... ja, har fokus

pd nogle af de symptomer, og hvor meget observation egentlig betyder”.

Den studerende henviser her til, at detat observere patienter er noget, man
som sygeplejerske gor uagtet kontekst, men at observationen kan vaere
sveratfd gje paienikke-hospitalskontekst—maske fordi det scenarie, hun
lige har gennemspillet, er i en hjemlig ramme, som hun ikke i forvejen
forbinder med sygeplejefaglighed. Her er det forst i debriefingen, at hun
far gje pd, at selve handlingen isoleret set er ganske den samme som
pa hospitalet; detat gore relevante observationer er en sygeplejefaglig ker-
nekompetence.

Men dette scenarie abner ogsa op for andre aspekter i forhold til, hvilke
handlemuligheder man har, nir borgeren mgdes i eget hjem og ikke pa

hospitalet.

| scenariet er der en rygende kvinde, der har andened pga. KoL.
| en af gennemspilningerne, vaelger én af de studerende, der
spiller sygeplejerske, ikke at patale at borgeren teender en ciga-
ret. Det at sIM-aktiviteten gestalter en samlet situation, ger at
handlingen situeres og dermed fremtraeder mere kompleks,
end den kan gore i lerebggerne, hvor sygeplejerskens rolle ofte
vil vaere at frarade rygning.

Ecilitator: ”Jeg kunne godt teenke mig at sperge, hvad for nogle overvejelser havde
du, da Lise tog cigaretten? Kan du huske, hvad du teenkte, eller hvad var det afggrende
for dine handlinger?”

Studerende: ”Det var VIRKELIG et dilemma, fordi jeg tenkte ... jeg ryger ikke ...
men jeg har kvinder [pé fedeafsnittet, hvor den studerende er i klinik], der ryger, nar

de har fgdt, sa bruges det til at fa lidt ro i kroppen, sd jeg teenker, maske kunne det have
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den der effekt, at hun slapper af, selvom det er darligt, men, men det kunne have en

god psykisk effekt.”

Facilitator: "Mmm, ja, mmm ...”

Studerende: “Men samtidig tenkte jeg, at som sygeplejerske/sygeplejestuderende,

sd skal man jo reagere.”

Facilitator: ”Ja, og hvordan skal man reagere?”

Studerende: “Ja, jeg havde det lidt sveert faktisk og teenkte, hvordan jeg skulle ggre

det...”

(Taler i munden pa hinanden.)

Studerende: ”Ja,jeg méikke bestemme over hende, men hun erien situation lige nu,

hvor hun harbrugfor, atjeg tager over ...” [utydeligt], sd maske skal jeg tage lidt ekstra
..” endel af ansvaret med hende, si jeg ikke bestemmer over hende. Jeg prgverihvert

fald at fd guidet hende over til en handling, der kan hjzlpe hende i denne situation.”

Facilitator: ”Ja, og hvordan var det, Lise reagerede pa det med cigaretten?”

Studerende: “Der var ikke sd meget modstand, men der var jo i hendes kropssprog

i hvert fald. Hun ville gerne igen prgve at tage cigaretten, og hendes ansigtsudtryk

viste, at hun ville gerne, ikke?”

De studerendes mundtlige tilbagemeldinger viste, at det havde vaeret ud-
fordrende oglererigtat gve sig pd atagere i den nye kontekst. Et par citater

fra evalueringerne:

Simulationsscenariet var sjovt sat op og gav et indblik i en situation, man kunne

komme til at sta i.

Blev udfordret i simulationsscenariet med en KOL-pt., der ryger, hvad ger man s3?
Jeg tror, deter rigtigt godt at blive udfordret pd, fordi én ting er at lzese deti en bog.

Citaterne illustrerer, hvad SIM-scenarierne ogsd kan, nemlig at anskuelig-
gore at handlinger i en situation ofte er baseret pd vurderinger, hvor det
ikke ngdvendigvis giver mening at tale om, hvad der errigtigt, oghvad der
er forkert. I sygeplejelitteraturen er dette ofte oversat til et spgrgsmal om
atkunne overfgre teori til praksis, men det, der her viser sig, er, at det ofte

er mere komplekst end som sa.
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sim viser de studerende, hvordan sygepleje ofte handler om at
kunne balancere forskellige hensyn og faglige vurderinger i en
given situation; hvor man pa den ene side skal tage hensyn
til borgerens egne valg og pa den anden side skal optraede
fagligt forsvarligt.

Samtidig viser citaterne, at de studerende opnar et vigtig indblik i, at de
skal handle i sygeplejefaget. At det er situationer, de kommer til at std i og
skal hindtere.

Fordi PA TVARS har tilbudt simulation til projektklassen hele vejen
gennem deres uddannelsesforlgb, og vi ligeledes har arbejdet med at ind-
drage undervisere fra primer og psykiatri, har vi fiet blik for, at simula-
tionsmetoden kraver tilegnelse; bade af studerende og undervisere. Selv-
om simulation og debriefing gennemfgres af meget erfarne undervisere,
kan man siledes ikke regne med, at de studerende opnar det gnskede l-
ringsudbytte, hvis ikke de er bekendte med metoden. Detbetyder, at man
istarten skal bruge tid pd atintroducere og gve metoden, for der kan foku-

seres pa det kliniske leeringsudbytte.

At spille roller

Isimulation er det et vilkdr, at patienterne ikke er virkelige, og scenarierne
er opdigtede. Problemet er i SIM-litteraturen kendt som “autencitets-
problemet”, og det sgges lgst fx gennem livagtige kropsmasker (Mainey,
Dwyer, Reid-Searl og Bassett 2018; McAllister, Searl og Davis 2013) eller
i high fidelity-siM ved brug af robotter, der responderer livagtigt pa de
professionelles interventioner. Autencitets-problemet har ogsa veret
aktuelt i PA TVAERS, hvor nogle studerende har syntes, det var kunstigt
at skulle spille roller:

Ederende: ”Altsa, jeg tvivlede virkelig pa det der simulation, hvor vi sidan skulle
spille skuespil. Og sd var jeg en af skuespillerne, forste gang vi havde det. Og faktisk sa
fik det mig til at sidan, altsd leegge merke til nogle ting, ved at man gik ind og fikat vide
af observatgrer og sadan, og man si skulle ggre detigen. Sa jeg tror, det kan veere rigtig
godt til sddan at ggre opmaerksom pa nogle situationer, selvom det kun er skuespil.”

(Lisa, 4. modul)
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Denne studerende er i starten skeptisk i forhold til at skulle spille roller.
Imidlertid bliver hun overrasket over, hvor virksomt det er, nar hun alle-
rede fra start bliver kastet ud i at spille sygeplejerske og samtidig far obser-
vatgrer til at se pd sig udefra.

I begyndelsen spillede de studerende selv rollen som patient, men
tilbagemeldingen var, atrollen som patient var svaer at handtere —isar hvis
man ikke har erfaringer med at vere patient og kun sparsom klinisk er-
faring. Det var ogsd udfordrende for de studerende, der agerede syge-
plejersker, at tage simulationen alvorligt, nir "patienten” var en af deres

medstuderende:

Ja, altsd, altsd det, jeg har oplevet, (...) alts3, arh, jeg ved det ikke. Alts3, jeg kan godt
nogle gange have lidt svertved detder sidan. Jeg har veeret med, ogjeg har, jeg har gjort
mig umage med det, vi skulle, men det virker meget skuespilagtigt, sd jeg ved altsa

ikke, om jeg har, om jeg har fiet sa meget ud af det.

Detblev efterfolgende besluttet at lade kliniske undervisere agere patient.
Man forsggte desuden at skabe realisme i scenarierne gennem brug af
rigtigt hospitalsudstyr, parykker og kostumer, og at skabe en dagligstue,

da et scenarie skulle foregd i en borgers hjem.

Muligheder og udfordringer ved kropslig leering

Vived, at lering rummer en kropslig dimension (Knudsen, Sillesen, Po-
ulsen og Schmidt, 2011). I det folgende eksemplificerer vi gennem analyse
af feerdighedstrening med fokus pa personlig pleje, hvordan den kropsli-
ge dimension bade byder pd lzeringspotentialer, men ogsd pa udfordringer
af de studerendes leringsproces.

Intentionen med at anvende faerdighedstrening i forhold til leering af
personlig pleje er, at de studerende bade far lov at gve sig i proceduren, at
gore sig erfaringer med den professionelle relation til patienten med behov
for hjelp til personlig pleje, samt reflektere over intimitet og blufeerdighed
iden forbindelse. Vores erfaring viser, at det var en svaer balance at udfolde
dette leeringspotentiale uden at overskride de studerendes grenser for
bluferdighed. For nogle kan oplevelsen af det ubehagelige ved at blive blu-

feerdig skabe meningsfuld lering om, hvordan det kan opleves at vare
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patient. Her en udveksling mellem to studerende fra fokusgruppeinter-

view pa 4. modul:

mtj a: "De der body wash [vaskeservietter]! Jeg bruger dem serigst aldrig. For det var
forferdeligtatblive vasketmed dem (...) Detharjeg provet selv. Jeg kan tydeligt huske
det!”
Nina: "Ja...”
Katja: ”OgMagnus, der bare loftede min arm og sé bare lige [vaske, vaske]. Det var bare
sindssygt greenseoverskridende, bare sidan under armene, det gav mig virkelig ogsa
sddan et, et billede af, hvordan det ma vere at gore det pd en patient.”
Nina: ”Heltklart.”
Katja: ”Ogefterdet, sivarjegvirkeligogsd sidan: 'Nu vaskerjegdiglige underarmen.
Det kan godt vare, det er lidt koldt og sddan [blid stemme]’. Altsd man er virkelig
meget mere opmerksom. Det er vigtigt ogsd selv at prgve at vere patient, ikke?”
Nina: “Jeg tror, det giver enormt meget.”

Citatetreferer til en undervisningsaktiviteti personlig pleje, der fandt sted
i simulationslaboratoriet. Udover at illustrere, hvordan viden om vaske-
servietter og -procedurer erindres kropsligt, vidner de studerendes for-
tellinger om, hvordan undervisning i forhold til personlig pleje i simula-
tionsrummet kan dbne for en rekke folelser af, at ens greenser bliver over-
tradt og dermed, hvordan simulationsrummet ikke automatisk opleves
som trygt for de studerende, selvom det ofte fremhaves som sddan i den
eksisterende forskning (Aggarwal et al. 2010; Lewis et al. 2012; Mould
et al. 2011; Rutherford-Hemming et al. 2015; Zigmont et al. 2011a). Man
setter sig selv i spil, blotter sig og bliver patvunget en intimitet med sine
medstuderende, hvilket ikke altid opleves som behageligt. For nogle stu-

derende bliver intimiteten sa greenseoverskridende, at det opleves utrygt:

’_Stina: Jeg synes heller ikke, det gav nogen mening, at man skulle ligge mellem, med
sddan nogle attrapper mellem benene ogblive vasketafen anden. Fordi(...) deter bare
grenseoverskridende. Det havde jeg virkeligikke lysttil (...), og det ville alligevel ikke
vere den samme oplevelse, jeg havde ved at ligge der med mine medstuderende, som
hvisjegld ogvarsygpa ethospital. Sd detville alligevel ikke leere mig om den situation,
detville vere, athverken patienteller sygeplejerske, gh, fordi det varjo ikke det, vi var.

(...) Sdjegsynes, det, det giver ikke nogen mening som sidan.
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Citatet viser den vigtige pointe, at der er forskel pd en klinisk situation, og
pa hvad der foregérileringslaboratoriet. Derfor bar man —iser med tanke
pd den rolle, denne metode tilteenkes i fremtidens sygeplejerskeuddan-
nelse — diskutere, om de studerende mest hensigtsmaessigt lzerer om blu-
feerdighed og etisk handlen ved selv at opleve bluferdighedskraenkelse,

eller om lzeringsmalet lige sa godt kan opnas pd anden vis.

De-briefingens potentialer

Empirien fra simulationsindsatsens debriefingseance peger pa, at den
tryghed, der kan mangle i selve simulationen, kan skabes i debriefingen,
nar der fokuseres pd det, der fungerede godt i scenariet. Her er det en
medstuderende (Emma), som efter scenariet papeger, hvad hun oplevede

som godtistuderende Peters performance:

’_Peter: “Detblev lidt rodet, syntes jeg. Det blev ikke lige sidan en systematisk
tilgang.”
Underviser: “Ja...”
Emma: “Detfglerjegikke, sidan nar vi sidder her.”
Underviser: "Hvad siger [, som holdt gje med det?”
Emma: “Altsi [ fik hende op at sidde og lavede frie luftveje. Deter jo det primare.”
Underviser: “Ja, det gik faktisk ret hurtigt, ikke?”
Emma: “Jo.”
Underviser: “Ja...”
Emma: “Hun fik puder under armene.”
(Debriefing, modul 2) —‘

Citatet viser, hvordan man som studerende nemt kan komme til at foku-
sere pa det, som ikke gik godt i et scenarie. Peter syntes selv, at det var et
noget rodet forlgb; maske fordi det har fgltes rodet. Som udenforstaende
ser Emma noget andet; at de handlinger, der er blevet udfert, er rigtige og

hurtigt udfert.

Interaktion og laereprocesser i debriefing
I forskningslitteraturen er der et stort fokus pa, hvordan man som under-
visere tilretteleegger og faciliterer debriefing med henblik pa at skabe

effektiv lzering. I PA TVARS er vi gennem analyser af debriefing-sessioner
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blevet opmarksomme pa, hvordan undervisere — pd trods af felles ud-
gangspunkt — er meget forskellige i deres facilitering. Nogle styrer autori-
tativt og med fokus pa de studerendes paratviden og de formelle lerings-
mal. Andre dbner for refleksioner og faglige usikkerheder. Spargsmalet
er, hvad det betyder for de studerendes leereprocesser?

Dette spgrgsmal har vi arbejdet med i en videnskabelig artikel, der har
faettitlen ”Into the black-box of learning in simulation debriefing” (Frand-
sen og Lehn-Christiansen, in press). Her tager vi udgangspunkt i Knud
Illeris’ teori om lering (Illeris 2002) og sxtter derigennem fokus pa sam-
spillet mellem interaktioner, motivation og indholdet i debriefingen og
undersgger, hvilke leereprocesser, der skabes. Analysen peger pa, atder selv
i simulationsgvelser med ganske fa leeringsformal “gemmer sig” en stor
mangde fagligt stof, der reeltikke lader sigfavne inden for den tidsramme,
der er afsat til debriefingen. Derfor bliver facilitator ngdt til at prioritere
stoffet. Analysen peger p3, at “det hirde” naturvidenskabelige stof (fx
viden om kredslgb) prioriteres over det mere “blgde” stof (fx patient-
inddragelse, kommunikation). Derudover peger artiklen p3, at de stude-
rende ofte forsgger at bruge debriefingen til at reflektere over de erfaringer,
de har fra klinisk praksis. Det er dog sjeldent, at der er et 1:1 sammenfald
mellem de studerendes erfaringer og de formelle leeringsmal, hvorfor de
kan betragtes som konfliktuerende motivationer. Ofte forsgger facilitator,
i overensstemmelse med den eksisterende litteratur pa omradet, at na-
vigere i disse spendinger ved enten at fastholde en stram og fokuseret
struktur med fokus pa de formelle leeringsmal eller ved at nedprioritere de
formelle leringsmal og give plads til de studerendes erfaringer. Ingen af
disse strategier synes at vere tilstreekkelige til at forlgse det reelle leerings-

potentiale hos de studerende.

Opsummering pa siMm-eksperimentet

Vi har gennem SiM-eksperimentet erfaret, at de studerende kan lere
meget afatarbejde med simulerede scenarier efterfulgt af debriefing, med
refleksioner og feedback over, hvad der skete med udgangspunktilerings-

udbyttet for scenariet, og hvilke alternative handlemuligheder, der kunne
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vare 1 situationen. De studerende er som udgangspunkt motiveret
af at arbejde med at tilegne sig kliniske feerdigheder, som giver status og
tryghed at kunne, og som lever op til herskende forestillinger om, hvad
man skal kunne som nyuddannet sygeplejerske. Omvendt har SIM-
eksperimentet leert de studerende at kunne se forskellen i et udefra- og
indefra-blik pa samme situation; og atindefra-blikket i virkeligheden ud-
gores af handlinger. Herved har SIM understgttet ikke kun handlekompe-
tencen, men ogsa de studerendes forstaelse af et vigtigt grundvilkar i
sygeplejefaget; at situationer kraever handling ogrefleksion i praksis, sdvel
som over praksis (Schon 1983). Det anskueligger den pointe, at selve det
at handle kan medfgre, at situationer ikke kan styres eller kontrolleres og
derfor kan virke uoverskuelige, selv om de med et udefra-blik virker langt
mere fornuftige og ordnede.

Detatarbejde struktureret og efter den samme skabelon, giver mulig-
hed for at leere SIM-metoden godt at kende, samtidig med at det ogsa kan
virke begreensende for, hvad der er muligt. I SiM-eksperimentet har vi set,
at det at arbejde med problemkomplekser og patientforlgb i simulation
dbner for leereprocesser, hvor de studerende far gjnene op for, at der ikke
altid er en entydig og oplagtlgsning i situationer, som er mere komplekse.
Dette er ikke alene et spgrgsmal om at overfgre teori til praksis, men
i virkeligheden et spgrgsmal om at finde egne veje til leering i praksis.
Her kan det vise sig, at simulationstrening i virkeligheden kan danne
basis for en dybdelering, som senere kan overfgres til andre situationer
eksemplarisk. Derfor er det heller ikke alene et spgrgsmal om at komme
igennem en lang rekke scenarier, men at prioritere tid til udvalgte og gen-
nemarbejdede scenarier, hvor der er mulighed for fordybelse og refleksion
- og genafprgvninger og nye roller i reelt trygge leeringsrum.

En anden lering, som eksperimentet baerer med sig, er derfor, at simu-
lation giver mulighed for lering i spendingsfeltet mellem kontrol og
sikkerhed pa den ene side og ustyrlige og konkurrerende leereprocesser pa
denanden. Dette er en balancegang, som er praeget af de relationer, som er

iSIM-rummet.
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Anbefalinger fra sim-eksperimentet

SIM udggr et “tredje leringsrum”. Det er ikke blot der, hvor

teori kan mgde klinisk praksis, det fungerer pa egne premisser og
kraever sin egen paedagogiske teenkning. Ver tydelig og reflekteret
omkring dette, og vaer opmaerksom p3, at ogsé dette leeringsrum
har egne muligheder og begrensninger.

Giv tid og plads til, at nye studerende kan lzere metoden at

kende. Forventikke, at det formelle lzeringsudbytte kan opnas

for end de studerende er trygge ved metoden, ved hinanden

og ved facilitator.

Var opmaerksom p4, at studerende kan opleve det som grense-
overskridende og blufeerdighedskraenkende at skulle gve sig
pd/med sine medstuderende — kan dette retferdigggres?

Undga leringstreengsel ved at “overfylde” scenariet og debriefingen
med fagligt stof og mange leeringsmal. Oftest vil et enkelt leeringsmal
vere rigeligt.

Var opmaerksom pa konkurrerende leeringsmal (formelle

sdvel som uformelle) og pd, hvordan man som facilitator
prioriterer disse.

Var meget opmaerksom pa interaktionen og pa at understgtte

og anerkende de studerendes bidrag. Husk, at man som facilitator
har en magtfuld position, der bade kan stgtte og lukke for de
studerendes leringslyst.

Overvej hvad man stiller op med de studerendes egen motivation
og behov for at bearbejde egne kliniske erfaringer — disse vil ofte
ligge ved siden af eller i forleengelse af de formelle leeringsmal
—men rummer store leringspotentialer.

Overvej forholdet mellem at opretholde forestillingen om,

at de studerende, som ferdiguddannede, skal kunne et bestemt
katalog af feerdigheder, ogat give dybdelaring i samlede

situationer/forlgb.



FAM-eksperimentet:
Medicinhandtering og
farmakologiske kompetencer

Af Lis Suhr, delprojektleder
og Betina Wilhjelm, projektleder

Medicineringsfejl udger en stor risiko for patientsikkerheden, og der sker
fortsat mange utilsigtede hendelser og nerhandelser. I 2015 rapportere-
des derialt 183.445 utilsigtede haendelser med relation til medicinering.
Medicinering, herunder veasker, er den hyppigst anvendte klassifikation
af hendelser fra bade patienter/pargrende og sundhedspersoner (Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, Arsberetning 2015).

FAM -eksperimentet setter fokus pd én bestemt del af sygeplejeprak-
sis: Medicinhandtering og farmakologiske kompetencer. Nyuddannede
sygeplejerskers kompetence pa dette omrade har gennem de senere ar
varet udsat for kritik af myndigheder, aftagere og nyuddannede syge-
plejersker.

Arbejdsgiverne peger p3, at nyuddannede sygeplejerskers kompeten-
cerimedicinhidndtering og farmakologi bgr styrkes (Professionshgjskolen
Metropol, aftagerundersggelsen 2015, sygeplejerskeuddannelsen). De
nyuddannede sygeplejersker mener ligeledes, at medicin/medicinering
bgr have hgjere prioritet i uddannelsen (Professionshgjskolen Metropol,
Dimittendundersggelse 2013, sygeplejerskeuddannelsen).

Studier viser, at nar der sattes systematisk fokus pd medicinhindtering
og farmakologi i uddannelsen, vil de studerende opna flere feerdigheder i
medicinhidndtering og styrkede farmakologiske kompetencer (Bourbon-

nais etal 2014; Orbxzk etal 2014).
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FAM-eksperimentet har som mal at saette fokus pa medicin-
handtering og farmakologiske kompetencer fra uddannelses-
start, pa tveers af alle moduler og semestre og kliniske under-
visningssteder, for herigennem at brede kompetenceudvik-
lingen ud og skabe sammenhzng i denne.

Eksperimentet i aktion — hvordan vi har
arbejdet med medicinhandtering og udvikling
af farmakologisk kompetence

Aktiviteterne i FAM-eksperimentet har haft forskellig karakter. I alle
kliniske moduler (semestre) arbejdede de studerende med den sikaldte
”Logbog i medicinhandtering”, som Region H indferte i 2015. Formalet
var at understgtte de studerendes lering inden for medicinhandtering i
alle kliniske moduler, oglogbogen giver mulighed for skriftlige og mundt-
lige refleksioner samt dokumentation af medicinhdndtering. Flere kliniske
undervisere fra PA TVARS var med i ideudviklingen og det videreudvik-
lingsarbejdet bag logbogen, og projektklassen anvendte i lighed med gv-
rige studerende logbogen i den kliniske undervisning.

Alleredeiden kliniske periode imodul 1 (14 dage) fik de studerende en
opgave, der rettede sig mod farmakologi. De studerende skulle observere
og kommunikere med en patient, der modtog medicin.

I begyndelsen af klinikperioden pa modul 4, fik de studerende deres
forste undervisning i medicinhandtering, de juridiske regler samtienkel-
te praeparater relateret til patientens personlige hygiejne. Eksperiment-
teamet udarbejdede vejledningsmateriale til de kliniske vejledere og un-
dervisere til brug for det ekstra fokus pd medicinhandtering sé tidligt
iuddannelsen.

Senere i uddannelsen blev medicinhindtering integreret i de sdkaldte
obligatoriske studeaktiviteter som fx refleksionsworkshops. Vi valgte
ogsa at sette fokus pa medicinhindtering integreret i arbejdet med SIM-
eksperimentet og PRM-modellen. P 5. semester gav vi de studerende ek-

stra undervisning i farmakologi i form af gvelser i medicinregning.
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Modsat de andre eksperimenter er der altsa ikke tale om én
leeringsmetode, som er gennemgaende i eksperimentet, men
en raekke tiltag, som projektet satte i veerk. | dette eksperiment
var der ogsa mere overlap mellem det, projektklassen fik til-
budt, og hvad de ordineere hold fik tilbudt.

Gennemgdende har aktiviteterne vaeret kendetegnet ved, at de alle foregik
tet pa patienten/borgeren, og at de studerende lgbende, gennem hele
uddannelsen og pé tvers af sektorer med stigende kompleksitet skulle
fordybe sig i udvalgte dele af medicineringsprocessen og derigennem

udvikle sterk farmakologisk viden og kompetence.

Hvad har vi laert af FAM-eksperimentet?

Overordnet set har vi gennem FAM-eksperimentet oplevet, at de stu-
derende efterlyser lzeringi medicinhdndtering. Medicin er et omrade, som
har en sarlig status, og som er eksplicit knyttet til sygeplejeprofessionen;
inogle tilfzelde markerer netop medicinkompetencen sygeplejeprofessio-
nens kompetenceomrdde i forhold til de andre tilgrensende sundheds-
professioner (Abbott1988). Der er derfor en vis prestige knyttet til at have
adgangtil medicinrummet, ligesom medicinhdndtering ogsa er forbundet
med frygt for at lave fejl. I observationer af projektklassens sidste kliniske
periode kom dette til udtryk som frustration, hvis man ikke oplevede at
have faet tilstreekkelig mulighed for at opgve en sikkerhed i medicin, ved
at mange studerende er meget omhyggelige, nir de skal give medicin, og
at det er et omrdde, hvor de opsgger vejledning og support fra erfarne

medarbejdere i afdelingen.

At starte tidligt med laering i medicinhandtering

Projektklassen fik allerede i modul 1 til opgave at s@tte fokus pa farmako-
logi i deres to-ugers kliniske periode af en uges varighed. De studerende
gik nysgerrigt til opgaven. Mange udtrykte i starten, at netop det at pro-
jektet havde fokus pa medicin, var med til at motivere dem til at vare en

del af projektklassen. Af logbggerne, som de arbejdede med gennem
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modul 1 0g 2, kan man se, at de studerende pé trods af deres korte tid i ud-

dannelsen allerede besidder observationskompetencer og kan, med statte

af spgrgsmal, fokusere pa vigtige elementer i medicinhdndtering:

(....) Da han er ved at afstgde sin nyre og skal derfor bruge yderligere immundaem-

pende medicin.

Nogenlunde sygdomsindsigt er mit gjebliksbillede. (Studerendes udsagn fra Logbog

imedicinhandtering, 1. semester.)

Evaluere mal justere
handleplan

Observere
virkning/bivirkning

Give medicin
(administation)

Medicinhandteringscirklen

Samarbejde med praktiserende lzege,
hospitalslage og sygplejersken

Dosere medicin
(dispensering)

Sygeplejefaglig
vurdering

Bestil medicin, sikre at
ordineret medicin er
tilgeengeligt

Modtage og opbevare
medicin

Cirklen omhandler ordination, dosering, dispensering, samarbejdet med

patienten/borgeren og observation af medicinens virkning og evt. bivirkning
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Det er interessant at se, hvorledes de studerende allerede tidligt i uddan-
nelsen far samlet viden inden for naesten alle omrider af medicinhand-
teringscirklen.

Leringen fra projektet er, at studerende tidligt i uddannelsen bide har
motivationen til og fagligt grundlag for at begynde at tilegne sig medicin-

kompetencer.

Blik for opgaven, for professionen og for patienten

Udskrifterne fralogbggerne viser ogsa, at de nye sygeplejestuderende laver
mange observationer af sygeplejerskernes omgang med medicin, nar de er
i deres anden kliniske periode pd 14 dage. Som fx i nedenstdende citat fra

en studerende i sin forste praktik:

[Sygeplejersken] havde megatravlt med det nye FMK (felles medicinkort). (Stude-

rendes udsagn fra Logbog i medicinhdndtering, 1. semester.)

Af logbggerne fremgar ogsa at studerende allerede pd modul 1. har indsigt
i,at medicin kan administreres pa flere mader, fx bide gennem munden og
intravengst.

De studerende er opmarksomme p3, at medicinhdndtering er en sy-
geplejeopgave, der kraever tid, kompetencer og sikkerhedsforanstaltninger
for patient og sygeplejerske.

Enkelte studerende formar at reflektere og inddrage patientens per-

spektiv:

’_Medicin kan i nogle tilfelde pavirke de vitale verdier pa godt og ondt. Derfor under-
sogte jeg Pias medicinliste. Pa hendes liste finder jeg tre preeparater mod forhgjet blod -
tryk; Amlodipin, Centyl med Kaliumklorid og Ramipril. Nar man maler Pias vitale
vaerdier, er det utrolig vigtigt at have i baghovedet, at hun tager disse preparater.
Desuden har Ramipril en bivirkning, der giver en stor sandsynlighed for at fa kvalme.
Det vil sige at ud over den strilebehandling, hun modtager, har hun et preparat, der
kan péavirke hendes velbehag. Derfor kan det vare relevant at overveje doseringen af
dette preparat. (Studerendes udsagn fra Logbog i medicinhandtering, efter modul z)_‘
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Citatet viser, hvordan den studerende formar at koble sin viden om medi-
cinens virkninger og bivirkninger med et blik for patientens samlede situ-
ation, og hvilke @ndringer, det kan vare relevant at foretage i medicinen.
De studerende viser et begyndende fagsprog. Dette peger pa det store

leringspotentiale, der findes allerede inden for 1. studiear.

Overfyldt modul 4 og varierende vejlederinitiativ ift. medicin

De studerende var i en leengerevarende klinik pa modul 4. I begyndelsen
af klinikperioden blev de studerende undervist i to lektioner i medicin-
hindtering, de juridiske reglerirelation til dette samtienkelte preeparater
relateret til patientens personlige hygiejne. Eksperimentteamet havde
udarbejdet vejledningsmateriale til de kliniske vejledere og undervisere
havde store forventninger til, at nu kunne de studerende fi adgang til
denne del af sygeplejepraksis.

Det viste sig dog, at medicinhdndtering var det eksperiment, de stu-
derende syntes var mindst synligt for dem efter modul 4. Dette kan skyl-
des flere forhold. Fx oplevede de studerende pa modul 4, at der var for
mange krav til dem i den kliniske undervisning (las: aktiviteter i almin-
delighed ogiPA TVARS: Delphi-evaluering efter modul 4). For nogle afde
studerende var dette forste gang de var i en klinisk afdeling i en leengere
periode, hvor de ikke kun skulle observere, men udfgre sygepleje selv.
Dertil kom, at mange studerende var pa hgjtspecialiserede afdelinger, hvor
der var meget at sette sig ind i. Derfor papegede flere studerende bekym-
ring for, om projektet kom til at fgre til ekstra krav i stedet for ekstra un-
derstottelse.

Derudover papegede de studerende, at de savnede et stgrre fokus

pd medicin i den kliniske vejledning:

Jegkunne godt teenke mig, at der var mere vejledning i medicinhandtering, og hvordan

vi fik detind i modulet, for det var der ikke. Jeg fik at vide, at vi skulle huske at teenke
medicinhdndtering med i den fastlagte studieaktivitet til den skriftlige del, vi skulle
aflevere, og det er, hvad vi har snakket om medicin pd modulet. Jeg synes, at det
mad vere den kliniske underviser, som maske lige far haeftet op eller far husket pa det,
for det er enormt overveldende, at man selv skulle lave studieplanen og selv lave
alle de ting, man selv skulle teenke pa. S& medicinhindtering skal ikke pd den made
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godkendes, der skal ikke s®ttes et hak for, at man kan bestd. Og sa bliver den skudt i
baggrunden, og nu star jeg her og er overhovedet ikke, jeg har printet den ud, ’that’s
it’. Jeg har intet udfyldt, jeg har lagt merke til den, jeg har reflekteret over den, jeg
har oververet det, men jeg har intet registreret omkring det. (Interview i forbindelse

med Delphi-evaluering, modul 3 og 4)

Den studerende udtrykker, at det fgles overveldende at skulle tage ansvar
for egne lereprocesser og formulere studieplaner i en kontekst, der er
ukendt med mange leeringsmal, der skal nds. I dette tilfzelde betgd det, at
medicinhdndtering kom i baggrunden, selv om hun som udgangspunkt
havde interesse i omrddet. Citatet viser ogsd det forhold, at de daglige vej-
ledere i afdelingen ikke altid fik fulgt op pa, at projektklassen skulle have
oget fokus pa medicin. Flere projektstuderende papeger, at de godt kunne

teenke sigat:

Der var mere vejledning ift. medicinhdndtering — har intet gjort endnu, da jeg ikke er

mindet om det og selv har haft fokus pé tusinde andre ting. (Delphi-evaluering, efter

modul 4) —‘

Pa sporgsmalet, om de studerende savnede opfelgning pa medicin i kli-

nikken, svarede en studerende:

Ja, sig det til os, eller guid os i retning af, hvordan vi skal bruge det (arket med de tre
kasser og det lysergde i siden af arket fra logbog i medicinhandtering), og hvornar

vi skal gore det.

Udsagnene peger pd den interessante pointe, at medicineksperimentet
pd mange mader er forsggt teenkt direkte ind i plejesituationerne, som den
studerende tager del i. Dermed bestraber eksperimentet sig pa at under-
statte de studerendes behov for vejledning i konkrete patientsituationer
med fokus pa de handlinger, de udgver. Samtidig blev det netop ekspe-
rimentets svaghed, fordi der var tale om en indsats, som nogle daglige
vejledere tog pé sig, men mange ikke gjorde — hvorfor flere studerende
oplevede det som “endnu en ting”, de selv skulle ggre og ikke magtede at

holde styr pa.
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At fa aendret fokus i vejledning og lave saerordninger for pro-
jektstuderende viste sig rigtig vanskeligt i projektet, hvilket skal
ses i lys af for det forste det forhold, at der ogsa var ordineere
studerende pa samme uddannelsestrin i de fleste afdelinger.
For det andet er mange afdelinger praeget af hgjt tempo og
mange opgaver. Vejledning af de studerende kommer ofte oven
i disse opgaver, og som vejleder oplever man derfor ikke at have
mange ressourcer til at ga ind og arbejde udviklende med sin
praksis.

Medicin integreret med de ovrige eksperimenter

[ modul 2 og modul 4 havde de studerende udelukkende deres kliniske
undervisning pa Rigshospitalet. Eksperimentets aktion blev koblet til
modulernes obligatoriske studieaktivitet. De studerende skulle i relation
til en plejesituation udarbejde en patientbeskrivelse, hvor de skulle koble
Logbog i medicinhdndtering og PRM-aktionen. Der var udarbejdet vej-
ledningsmateriale til sdvel de kliniske vejledere som til de studerende til
begge moduler. De studerende modtog undervisning som del af aktivite-
terne.

De studerende tilkendegav senere, at de ikke havde anvendt de ud-
leverede guides vedr. medicinhdndtering i relation til de fastlagte studie-
aktiviteter. De kunne ikke finde ud af eller overskue at sammentanke
eksperiment 2 (PRM) og eksperiment 4 (FAM) uden stgtte.

De fleste studerende havde derfor valgt at fokusere pd PRM-aktionen
og den efterfglgende refleksion i grupper. Men i disse gvelser, sa vi, at godt
halvdelen af de studerende alligevel valgte at beskrive farmakologi som en

del af refleksionen. Besvarelser var dog ret generelt kortfattede, som fx:

Patienten fik konstateret pneumoni og kom i antibiotikabehandling. (Studerendes

udsagn fra Logbog i medicinhandtering, efter modul 4)
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Ud fraempirien at dgmme kan man stille spgrgsmal til, hvor stort et fokus,
der har varet pd medicinering rent informations- og vejledningsmassigt.
De studerende har i hvert fald ikke alle forstaet, at det blev forventet af
dem, at medicin var en del af beskrivelsen og selve presentationen af pa-
tienten/borgeren, ligesom mange studerende ikke oplevede at fa mulig-

hed for at fa erfaringer med medicin:

Jegblevsmidtud af medicinrummet, fordijeginsisterede p&, at man skulle have hand-
sker pd, nar man star og roder med piller, s jeg blev smidt ud. (Katja, ifm. Delphi-

evaluering, efter modul 3. og 4)

Narjeg forteller om projektet, bliver jeginddraget mere i medicinhdndtering. (Emma,
Delphi-evaluering, modul 3. 0g 4)

Vikan siledes konstatere, at selv med omfattende informationsmateriale
til klinisk praksis, har det ikke veret muligt i tilfredsstillende omfang at
indfri projektets gnske om et gget medicinfokus tidligt i uddannelsesfor-
lgbet. Dette er et godt eksempel pd, hvor svert det er at informationsud-
bredeien kompleksuddannelsesorganisation, hvor den studerendes dag-
lige vejledning ikke ngdvendigvis varetages af en klinisk underviser eller

klinisk vejleder.

Det viser ogsa, at det kraever konkret, situeret vejledning, hvis
man gnsker at studerende skal arbejde aktivt med et omrade
—iseer tidligt i uddannelsen.

Etvigtigtaspekt har selvfglgelig ogsd handlet om, at medicin pé dette tids-
punkt ikke var formuleret som et leeringsmal — hvilket er @endret i den

seneste uddannelsesordning.

Onsker om ferdigheder i medicinregning

Eksperimenterfaringerne pa de forste moduler gav anledning til en dref-

telse i eksperimentteamet, der besluttede sig for at tilbyde projektklassen
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ekstra undervisning i bl.a. medicinregning. De studerende udviste stor
tilfredshed med dette tilbud i forbindelse med Delphi-evalueringen efter
5. Semester. “Det var et godt tilbud”, som ogsa fik stor tilslutning. Ved

farmakologieksamen bestod samtlige af de studerende i projektklassen.

Adgang til medicinrummet

Pa6.semester var der allerede i semesterbeskrivelsen et omfattende fokus
pd medicinhandteringileeringsudbytterne i en af de tre obligatoriske stu-
dieaktiviteter. Der blev ikke planlagt sarlige aktiviteter i eksperimentet.
PaRigshospitalet tilbydesalle studerende pa 6. semester to dages teoretisk
og praktisk undervisning i ferdighedslaboratoriet, hvilket ogsa gjorde
sig geldende for de studerende i projektklassen, som var i klinisk under-
visning i somatik, primar og psykiatri. Dermed var rammerne for 6.
semester klinik nogle lidt andre, end de var tidligere pa uddannelsen, og
vi havde derfor en forventning om, at de studerende netop her fik mulig-
hed for at bruge deres medicinkompetencer mere udfoldet.

Pa trods af projektets tilsigtede tidlige fokus pa medicinhandtering
fiklangt fraalle studerende adgang til medicinrummet og til medicinhind-
teringen. Problemet med adgang viste sig dermed at gore sig geldende
bdde i begyndelsen og i slutningen af uddannelsesforlgbet. En af indsig-
terne fra projektet var, at de studerende har meget forskellige vilkar for at
leere om medicin og til at gve sig. Der er saledes stadig behov for en meget
malrettet indsats, hvis de studerende skal have mulighed for at tilegne
sig medicin-kompetencen. Her er to udtalelser, der illustrerer, hvor for-

skellige lzeringsmuligheder de studerende reelt har:

Ja,der er ogsd en af, en af pigerne i klassen, hun haraldrig haft noget, hun har, altsd hun
har vareti et medicinrum tre gange eller sidan noget, hun har aldrig haft noget med,

med medicin pd den made at ggre pa et hospital. (Anders, 6. semester)

Jegvar pd en onkologisk afdeling, hvor jeg var meget glad for at vaere. Det som jeg sadan
iser har taget med mig derfra, det er sddan rigtig meget det der med at organisere og
prioritere sin sygepleje. Der synes jeg virkelig, jeg leerte rigtig meget. At blive god til.

Og sd, jamen det er jo bare en helt anden sygepleje, nogle helt andre arbejdsopgaver,
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end hvad vi har veret undervistiigennem uddannelsen. Det var meget at starte sidan
frascratchigen. Virkelig medicinsk tungt, sd jeg er blevet ret rutinereti et medicinrum

og til IV-medicin og alt, der horer til der. (Karoline, 6. semester, studerende)

Citaterne viser, at rammerne pa de forskellige kliniske steder er meget
forskellige ift. medicin. Nogle steder har de studerende slet ikke adgang
til medicinrummet (de studerende far sygeplejersken til at lase sig ind);
andre steder far de slet ikke lov til at have noget med medicin at ggre, og
nogle steder har de fuld adgang til al medicin; halder selvstendigt op og
giver IV-infusioner oginjektioner. Projektet peger dermed p3, at studeren-
de har brug for et leeringsrum, hvor der er mulighed for at gve sig bade i
den konkrete medicin-hindtering, men ogsd i at reflektere og koble
medicinhidndtering til klinisk beslutningstagen, siledes at medicinhind-
tering ikke kommer til at fremsta som en teknologisk feerdighed, der blot
skal afkrydses. Citatet fra den studerende i klinik p& onkologisk afdeling
peger pa det potentiale, der findes i at leere medicin som et aspekt af
den samlede patientsituation og—pleje. Her bliver medicin netop en kom-
petence og ikke blot en ferdighed; Karoline lerer ogsé “alt, der hgrer til”

en kompleks medicin-kompetence.

At satte medicinkompetencer ind i en sammenhang

De studerende skulle udarbejde tre logbogsnotateri6. semester. I den for-
bindelse blev de bedt om at indsende et logbogsnotat, hvor de har fokus
pdmediciniovergangeipatientforlgb, til projektteamet. Intensionen med
dette var at vurdere, om de studerende i projektklassen havde opnaet
serlige tversektorielle medicinhdndteringskompetencer.

Analysen af empirien viser, at medicinen, sidan som den er fremstillet
i de aktuelle beskrivelser for de flestes vedkommende forbliver “passiv”
i den studerendes refleksioner i relation til borgerens/patientens sund-
hedsudfordringer. Medicin praesenteres i stor udstrekning som afskrift
fra "Medicin.dk” og i nogle tilfalde op til 8 sider om enkelte praeparater.
Det fremgar tydeligt, at de studerende har brug for hjelp til at koble
medicin til patientens/borgerens sundhedsudfordringer. Eksempelvis

tilstedevarelse af kvalme, manglende appetit — hvordan hanger det sam-
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men med patientens/borgerens medicinstatus, og hvilken betydning har
denne for de aktuelle sygeplejefaglige problemstillinger?

Af de tilsendte logbogsnotater pa 6. semester treeder det tvarsektori-
elle fokus heller ikke frem. Det kan dermed ikke udledes, at projektklassen,
som gnsket, har opndet serlige tvaersektorielle kompetencer i relation til
medicinhdndtering i patientovergange i sundhedsvasenet. Denne lidt
nedsliende erfaring kan enten ses som eksperimentets forfejlede bestrz-
belse, og der er sikkert ogsa ting, vi kunne have gjort anderledes eller bed-
re. Samtidig siger det dog ogsd noget om, hvor vanskeligt det reelt er
at forandre klinisk uddannelsespraksis bade generelt og i forhold til et
udvalgt omrade. Selv et stort og velanset hospital har ikke "musklerne” til

atnd ud til alle vejledere.

Opsummering pa FAM-eksperimentet

Medicinhdndtering er ogbliver et hgjt vaegtet prestigeomride, ognogetde
studerende meget gerne vil have “fingrenei” ogsamtidig frygter. Dermed
er det et omrdde, hvor de studerende er motiverede, og hvor der er sam-
menhaeng mellem deres forestillinger om faget, og det den feerdiguddan-
nede sygeplejerske beskeftiger sig med i en stor del af arbejdstiden.

Medicinhdndtering er en mangfoldig klinisk praksis. Udviklingen af
“Logbogimedicinhandtering” og dens indfgrelse i klinisk undervisning i
Region H var et forsgg pd at styre, ensrette og kontrollere udviklingen af
de studerendes medicinhiandterings- og farmakologiske kompetencer,
béde i forhold til klinisk praksis og generelt som laeringsproces for de
sygeplejestuderende. Pa trods af et styringsredskab vil den enkelte stu-
derendes kompetencer i medicinhdndtering i sidste ende athaenge af den
studerendes samlede kliniske forlgb og de leringsmuligheder, der har vz-
retundervejs i den kliniske praksis.

Eksperimentet har generet viden om sektorernes forskellige opfattel-
ser af, hvilke farmakologiske kompetencer, den studerende skal besidde,
hvad der er vigtigt at lere, og hvordan det skal leres. Hvor patient/bor-
gerperspektivet var tydeligt i primarsektor, blev der i somatikken lagt

stgrre vaegt pa de mere teknologiske feerdigheder f.eks. [V-handtering af

129
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legemidler. De studerendes muligheder for at treene, gve og blive vejledt
i medicinhandtering er meget kontekstathengige. Udfordringen ligger i
atundga for lille selvsteendighed i meget komplekse kontekster og for stor
selvstendighed, forstiet som at den studerende er helt alene om opgaven
fx i primersektor.

De studerende har tydeligvis savnet et stgrre fokus pd medicinhand-
tering i klinisk praksis. De har haft hgje forventninger til det i forhold til,
at projektet har haft det sa meget i fokus, men fgler ikke rigtigt, at de er
blevet holdt til ilden af hverken vejledere eller klinikkens sygeplejersker,
hvorfor deres skriftliggorelser af dette omrade af sygeplejen, i sdvel log-

bogsark som ifm. anvendelsen af PRM, ogsa er tradt lidt i baggrunden.

FAM-eksperimentet tydeligger, at den uddannelsessogende
ikke alene kan drive andringen af uddannelsen. Indferelse af
et nyt fokus kreever understgttende rammer, viden og stette fra
den kliniske vejleder- og undervisergruppen samt ledelsen pa
stedet.

Anbefalinger fra FAM-eksperimentet

* De studerende skal inviteres ind i de medicinrelaterede
arbejdsopgaver pa klinikstederne.

* De kliniske vejledere skal understgatte, at de studerende far
mulighed for at gve sig og reflektere over alle medicinrelaterede
opgaver.

* Detkrever opmarksomhed at koble farmakologiske
kompetencer til patientperspektivet, sa medicinhandtering
ikke bliver en teknologisk opgave.

 Hvis der ikke er konkrete leeringsmal og krav, er det sveert
atholde fokusien aktivitet.

* Nar man ikke er metodebundet, giver det storre frihed til

at eksperimentere pa forskellige mader.



Indsigter pa tvaers
af eksperimenterne

De fire eksperimenter har hver bidraget med en reekke unikke indsigter
idemuligheder ogudfordringer, der liggeriatarbejde innovativt og ekspe-
rimenterende med klinisk kompetenceudvikling. Men netop fordi
eksperimenterne er blevet afviklet inden for rammerne af PA TVARS, har
vi faet mulighed for at se dem i et tveergdende perspektiv, hvilket har bi-
draget til en skelnen mellem, hvad der vedrgrer det enkelte eksperiment,
og hvilke erfaringer, der kobler sig til klinisk uddannelse og leering mere
generelt. I det fglgende vil vi kort samle op pa de erfaringer, som vi har faet

ved at analysere pd tvers af de fire eksperimenter.

En metode er aldrig bare en metode

Samtidig med at projektet pd mangfoldig vis harillustreret de potentialer,
der ligger i at arbejde med velkendte pedagogiske metoder gennem alle
kliniske forlgb, er det ogsa blevet tydeligt, at en metode aldrig bare er en
metode. Metoder fungerer altid i en kontekst og de bruges altid af nogle
aktgrer. Begge disse forhold betyder, at metoder, uanset hvor godt man
forsgger at klede aktgrerne p43, aldrig anvendes helt pa samme méde og
med helt samme leeringsudbytte til folge. Der sker en rekontekstualisering
(Evans, Guile, Harris og Allan, 2010; Guile 2014). En given metode, som
fx SIM eller PRM, vil altid veere udviklet pa baggrund af en rekke teorier
og forestillinger om béade lering og klinisk praksis. Dette grundlag kan,
som det er forsggti PA TVAERS, forsgges overleveret til de nye aktgrer, der
skal anvende metoderne (undervisere/vejledere og studerende), men der

vil altid ske en oversattelse eller bearbejdning, og aktgrerne vil — maske
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helt uden at tenke over det — anvende velkendte teorier og forestillinger
som udgangspunkt for at tilegne sig de nye metoder. Visa det tydeligt med
de studerende, hvor mange i begyndelsen ikke kunne se forskel pa PRM og
sygeplejeprocessen. Det lerte de efterhdnden. Vejledere fraandre kliniske
kontekster end Rigshospitalet foretog ogsa en rekontekstualisering; de
forstod og anvendte metoderne med udgangspunkt i deres virkelighed
og deres faglige forforstielse. Vi ser et behov for at anerkende og arbejde
eksplicit med disse rekontekstualiseringer — og betragte dem som et ud-
tryk for, at sygeplejefagligheden udvikles i tet relation med den kliniske
praksis, hvori den praktiseres. Hvis man er nysgerrig pa forskellighederne,
kan man fa gje pa forskelle fx i forstaelser af sundhed og sygdom eller
af patienten. Lukker man gjnene, risikerer man, at udrulning af nye peda-
gogiske metoder reproducerer ulige magtforhold, fx mellem primar og

sekundeer sektor.

Ustyrlige lereprocesser

Leringslitteraturen giver forskellige bud pa, hvorfor lering som oftest
hverken foregdr stringenteller linezrt. Nogle af de teoretiske perspektiver,
vi inspireres af til at forstd det, der sker i projektet, tager afset i socio-
kulturelle forstdelser af laering (Bernstein 2000; Davies 2009; Lave og
Wenger 1991) som et fenomen, der ngdvendigvis ma forstds som kon-
tekstathengigt (Allan etal. 2015; Evans et al. 2010; Young og Muller 2014)
og med mange lag af kompleksitet (Fraser og Greenhalgh 2001). Dermed
har vi i felgeforskningen anlagt et andet syn pd lering, end det der ofte
(mere eller mindre eksplicit) anvendes i en del af den uddannelsesorien-
terede forskningirelation til sygepleje. Her ses ofte en forstielse af lering
som 1:1-overfgrsel af viden via undervisning eller mesterlerelignende
situationer.

Detsociokulturelle perspektiv ser pa kontekstens betydning for leering.
Derved kan vi potentielt blive klogere pa, hvilke forhold i de forskellige
kliniske leeringsrum, der virker befordrende — og udfordrende - for de
studerendes lering, pa en anden méide end nir fokus hovedsageligt legges

pé relationen mellem den studerende, leringsmélet og underviseren.
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Hvis vi skal illustrere, hvordan de to leringsforstaelser er kommet
til udtryk i PA TVAERS, kan man pege pd, at der ganske ofte sker andet og
mere end, hvad der er planlagt og ensket fra eksperimenternes side. Dette
er anskueliggjort gennem eksperimenternes egne evalueringer og data-
produktioner; et eksempel kan vere en supervisionssituation, hvor de
studerende ikke gnsker at sidde som foreskrevet, og supervisor indvilliger
iatendre lidt pd opstillingen, sdledes at de studerende far lov sidde ved et
bord, eller ved at der abnes for, at de studerende gerne ma kommentere
mere "lgst” pd den superviserede, end SFS-metoden foreskriver. For SIM-
eksperimentets vedkommende kan det handle om, at en facilitator ikke
kommer rundt om samtlige leringsmal i debriefingen, eller at de stude-
rende sletikke kan se sig selv i rollen som patient og derfor ikke kan relatere
til leeringsmélene. For PRM’s vedkommende kan det veare en studerende,
der peger pd, at man burde bruge modellen til atlgse oplevede samarbejds-
konflikteriafdelingen. Disse erfaringer er alle eksempler pa, at der sker en
rekke uforudsigelige ting i gennemfgrelsen af aktiviteterne.

Uforudsigelighederne vil ifglge de to leeringsforstaelser kunne ses som:

1) Etudtryk forat hverken de studerende eller de involverede facili-
tatorer/undervisere formadr at gennemfgre aktiviteten, som den
er teenkt. I dette perspektiv bliver uforudsigeligheder til ugnskede
’fejl”, der kan forsgges rettet op ved at opfordre underviserne til
at ’fglge metoden” og de studerende til at "tage sig sammen”ien
felles bestraebelse pa at gennemfgre undervisningsaktiviteten,
som den er foreskrevet.

2) Etudtryk for at der altid sker en rekontekstualisering, nar et paeda-
gogisk indhold flyttes fra én kontekst (som fx drejebogen) til en
anden (fx leringslaboratoriet) i erkendelsen af, at undervisere og
studerende altid vil medbringe forskellige forforstaelser og moti-
vationer (legitime og relevante, sivel mindre legitime eller lige-
frem irrelevante) end blot dem, der er foreskrevet i leringsmalene,
og at der derfor vil ske noget uforudsigeligt i de situationer, hvor
eksperimenterne "far liv”. I dette perspektiv bliver uforudsige-
lighederne et vilkar og keerkomne muligheder for at ggre under-

visningen deltagerorienteret og relevant.
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Et relevant spargsmal foranlediget af PA TV/ARS er séledes,
hvordan klinisk leering i hgjere grad kan integrere et fokus pa
gennemgaende metoder med en forstaelse for vilkar og poten-
tialer i de kontekstbarne interaktioner?

Modstand som central praemis i klinisk laering

Man har ikke ngdvendigvis overblik over, hvad man lerer, mens man lerer
det. Dette er en erkendelse, der gelder bade de studerende og projektet
isig selv. Det handler om lereprocessers natur — havde man overblikket
og erkendelserne pa forhind, ville der ikke vare fundet en laereproces sted.
[ flere af eksperimenterne har vi oplevet, at nogle studerende har udvist
modstand mod de aktiviteter, som eksperimenterne inviterede til. Fx
oplevede bide supervision og simulationseksperimentet studerende, der
udviste tydelig modstand. Men vi har ogsd oplevet, hvordan en stor del af
modstanden forandrede karakter undervejs. Eller hvordan en aktivitet,
derumiddelbart oplevedes som frustrerende, endte med at blive evalueret
som indsigtsgivende.

Som uddannelsesplanlegger eller underviser kan man opleve, at der
altid er studerende, der gnsker, at de var blevet presenteret for stoffet i
en anden rekkefglge. Laver man om, gentages kritikken — nu er det blot
det, der er placeret sidst, der igen gnskes fgrst. PA TVERS har givet rig
indsigt i leereprocessers sngrklede og modstandsfyldte natur. Samtidig
har det givet lejlighed til at sperge, hvornar studerendes modstand skal
anskues som en del af de pigaende lereprocesser, og hvornar den er udtryk
for nogetandet eller mere. Vi har ikke noget feerdigt svar pa dette, men ser
et tydeligt behov for og potentiale i at lytte til de studerendes modstand
og frustration. Bl.a. fordi det at kunne ytre modstand ma ses som et
vasentligt aspekt i udviklingen af kompetencen til kritisk refleksion og

selvstendighed.
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Selvstendige, kritisk reflekterende sygeplejersker

De fire eksperimenter har det til felles, at de vil styrke de sygeplejestu-
derendes evne til kritisk refleksion og selvsteendighed. Denne ambition
ser i vid udstrekning ud til at lykkes, omend det ikke er muligt at fastsla
precis, i hvilket omfang og pa hvilke mader det enkelte eksperiment har
bidraget hertil. Det, vi har kunnet observere i processen, har veret, at
kritisk refleksion i flere eksperimenter forventes at gd hind i hand med
tilegnelse og demonstration af (parat)viden. Det giver umiddelbart rigtig
god mening, at sygeplejefaglig refleksion netop forankres i viden. Det be-
tyderimidlertid, atevnen til at reflektere og udviklingen af selvstendighed
vanskeliggares — fordi refleksionen antager en skolastisk form.

En af de centrale teoretikere indenfor refleksion er Donald Schén
(Schon 1983). Centralt i Schons tenkning er ideen om “reflection in
action”, der, da han udgav hovedvaerket The Reflective Practitioner: How
Professionals Think in Action var et nyt og alternativt perspektiv pa,
hvordan professionelle af forskellige slags udvikler de kompetencer, der
gor dem kompetente til at udfore netop deres fag. Hovedtanken bagideen
om den refleksive praktiker var, at professionel leering skabes i praksis gen-
nem den professionelles refleksive engagement i praksis. Teorien var et
kritisk opger med, hvad Schon sa som et teknologisk oginstrumenteltsyn
pa faglighed og lering. Schon pegede pa den rolle, som praksis — og alt
det, man som professionel ggr — ofte uden at saette ord pa det — spiller for
kompetenceudviklingen. I Schons forstaelse af refleksion i praksis udger
refleksion en kreativ og dynamisk proces, der kombinerer viden, handling,
engagement og fordybelse.

Schons @rinde var med andre ord at vise, hvordan professionelle
kompetencer udvikles i intuitive processer af kreativ karakter gennem
fordy-belseiogrefleksion over praksis. Schons bogigangsatte vigtige dis-
kussioner inden for professionsuddannelse og -forskning, idet den tyde-
liggjorde, at det langtfra er alt det, dygtige professionelle kan og gar, som

kan leres pd skolebenken — og at det heller ikke er hverken muligt eller
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gnskeligt at forsgge at transformere denne type praksis-leeringsprocesser
til pensumbelagte skoleaktiviteter.

Schons bog blev begyndelsen pé en bevaegelse; andre bgger om emnet
udkom, og refleksion blev i lgbet af en kort drrekke udviklet fra hoved-
sageligtat vere et perspektiv pa leering til ogsd at veere en metode til leering.
Siden 1990’erne har refleksion siledes veret en udbredt metode i mange
forskellige uddannelses- og praksisleringssammenhznge, hvilket har
affedt en del kritik inden for leringsforskningen, fx af at refleksion alt-
overvejende er blevet til en dekontekstualiseret og skolastisk praksis
(Bradbury, Frost, Kilminster og Zukas 2010). [ forhold til PA Tv&Rs kan
denne kritik siges at rumme bade rigtige og forkerte aspekter, idet de for-
skellige refleksionstyper, som projektet har gjort sig erfaringer med, for
nogle eksperimenters vedkommende foregari praksis, mens andre foregar
pa afstand af praksis — eller i et leeringsrum, hvor praksis sgges rekon-
strueret. Til gengald rummer de fleste eksperimenter en reekke im- eller
eksplicitte forventninger til, hvordan refleksionen skal foregd med det
formal at skabe en s@rlig form for fordybelse eller fokusering, der betyder,
at man i hvert fald kan sperge om det kreative aspekt, som Schon er for-
taler for, fir en begraenset plads?

Det er ikke kun inden for rammerne af PA TVARS, men helt generelt
isygeplejerskeuddannelsen, at refleksion er trukketind i formaliserede og
teoretiske leeringsrum (ogsa de, der er etableret inden for rammerne af de
kliniske uddannelsesforlgb) — og dermed irealiteten finder sted pa afstand

af den professionelle praksis.

En vigtig diskussion er, om refleksionens potentiale for at
skabe evnen til kritisk refleksion og selvstaendighed er svaekket
eller styrket gennem den hgje grad af uddannelsesmaessig
formalisering?
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Er sygepleje en buket af faerdigheder eller en tilgang?

[ forlengelse af ovenstiende diskussion om refleksion rejser arbejdet
med eksperimenterne ogsd spgrgsmalet om, hvordan vi skal forsta — og
uddannelsesmassigt operationalisere — sygepleje og sporgsmaélet om
kliniske kompetencer. Man kan sige, at den aktuelle uddannelsesteenkning
med situdgangspunktimailstyret lzering ogalignment-tilgangen (Ander-
sen & Jacobsen, 2012) giver sit eget svar pd dette spgrgsmal, men diskus-
sionen har alligevel vist sin relevans — bl.a. fordi eksperimenterne de facto
opererer med lidt forskellige tilgange til, hvad det er, de studerende skal
leere — oghvorfor. Fx kan man sige, at hvor feerdighedstreening har som mal
atudstyre de studerende med sikkerhed i at gennemfgre en reekke tekniske
feerdigheder, si sigter PRM og SFS pa at styrke de studerendes evne til
gennem (forskellige typer af) refleksion at teenke selvstendigt og pa bag-
grund af viden ogerfaring. Selvom ingen i PA TVARS mener, atder kun er
behov for enten den ene eller den anden tilgang, er der alligevel forskelle,
nar diskussionen falder p3, i hvilken retning sygeplejerskeuddannelsen
skal udvikles, eller hvad det er de studerende fortrinsvis mangler”.

Diskussionen er naturligvis interessant, fordi den peger pa forskellige
udviklingsveje for sygeplejen og for klinisk uddannelse. Svaret taler lige-
ledes pa meget forskellige méider ind i bide den uddannelseshistoriske og
den uddannelsespolitiske kontekst, idet det er to ganske forskellige mader
at forholde sig til sporgsmaélet om arbejdsparathed. Sat pa spidsen har
PA TVARS aktualiseret spgrgsmalet:

Gor vi de studerende arbejdsparate ved at give dem et seerligt
sat af (basale?) kliniske feerdigheder, eller bestar paratheden i
at udvikle en grundliggende tilgang til det kliniske arbejde og
patienterne — og derigennem viden om, at de kliniske feerdig-
heder, de far brug for, ville de ganske hurtigt kunne tilegne sig?

Projektet har ikke svaret pd dette spgrgsmal, og der er naeppe heller tale

om et enten-eller. Men balancen mellem et fokus pé sygepleje-som-faer-
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digheder og sygepleje-som-tilgang giver ikke sig selv. Bekendtggrelsen
udger sin egen magtfulde strempil, men rummer begge ambitioner og
overlader derfor i det store hele balancespgrgsmalet til en lang rekke
undervisere og de kliniske kontekster, som de studerende “havneri”. Man
kan som underviser eller vejleder dermed lade sig lede af egen over-
bevisning i relation til de studerende. Spgrger man politikerne og ar-
bejdsmarkedet, vil de gerne have dimittender med et kompetenceniveau
svarende til en erfaren sygeplejerske. Pd mange afsnit er plejen dog sd
specialiseret, atbade nyuddannede og erfarne sygeplejersker skal gennem-
gd et opleringsforlgb. De, der kommer mest i klemme, er de studerende,

der ganske ofte oplever, at de ikke nar at blive sd parate, som de synes, de

burde vere, nar de dimitterer.
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Folgeforskningens teori,
empiri og metoder

Som vi har beskrevet tidligere, er det pd nogle mader kunstigt at adskille
eksperimenterne og fglgeforskningen, da vii hgj grad har skabt projektet
sammen. Omvendt har vi, som folgeforskerne, ogsa lavet selvstendige
analyser ogempiriaf det ’store” projekt. Selv om det er tale om et koncen-
tratafen lang og snerklet forskningsproces, si prover viide naeste kapitler
at give et overordnet billede af forskningens karakter og resultater. Inter-
esserede lesere kan leese videre i de fire statusrapporter fra folgeforskningen,
vi tidligere har skrevet eller i de videnskabelige artikler. Disse fokuserer
i hgjere grad pa forskningsprocessen og metodologi.

[ dette afsnit vil vi introducere til folgeforskningens teorier, empiri og
metoder. Lesere, der er mere interesseret i projektets resultater, kan med
fordel gi direkte videre til naeste kapitel.

Folgeforskningen har overordnet forfulgt forskningsspgrgsmal:

Hvilke muligheder og barrierer er der for, at sygeplejestuderende
kan opna lering i klinikken gennem sammenhzngende lerings-
processer, og hvordan er dette med til at styrke deres professions-
identitet?

De ”vi”, vi henviser til i de folgende kapitler, er derfor Sine Lehn-Chri-
stiansen og Mari Holen fra RUC.

Viblev som forskere tilknyttet PA TVARS sent pa efterdreti2o14. Reelt
fik vi forst en aktiv rolle ved arsskiftet 2014/2015. Pa dette tidspunkt
havde PA TV&RS veret under udvikling over en lengere periode, og

grundidéen om etablering af en projektklasse og et hovedprojekt/hoved-
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eksperiment med fire deleksperimenter i et klinisk uddannelsesforlgb
var etableret.

Som vi skrev i kapitel 3, valgte vi tidligt at lade os inspirere af aktions-
forskning. Dette valg blev taget, fordi det 13 i opdraget, at vi skulle vejlede
og sparre pa eksperimentet og ogsa udfylde en rolle som kritisk analyse-
rende med det formal at vaere med til at skabe ny viden om laereprocesser
iklinisk uddannelse. Sagt med andre ord har vi haft en dobbeltrolle.

For det forste har vii teet samarbejde med de enkelte eksperimentteams
varet aktive i at skabe viden om de konkrete eksperimenter. Vores rolle
i denne del har fgrst og fremmest vaeret som sparringspartnere, men vi
har ogsa veret med til at analysere data, som de forskellige eksperimenter
har indsamlet undervejs. For det andet har vi, i et mere selvstaendig for-
skerspor, undersggt de studerendes lereprocesser og -forlgb, ligesom vi
har interesseret os for de uddannelsespolitiske og institutionelle rammer
for disse.

Vi har som fglgeforskere arbejdet tzet sammen med kliniske under-
visere og vejledere. Alligevel vil man som leser se, at de studerendes stem-
me fylder mest i denne rapport. I og med at vi er optaget af lering, er de
studerendes erfaringer helt centrale; det er dem, der skal lzere noget (Billett
et al 2019). Sat pa spidsen kan man sige, at uddannelseskvalitet maske
nok kan dokumenteres gennem beskrivelser af aktiviteter og kvalitets-
kriterier, men hvis ikke de studerende oplever, at de lerer noget, er det
alligevel af meget begrenset vaerdi. Det er saledes med henblik pa at fd et
dybdegiende og nuanceret indblik i leereprocesserne, at vi har valgt at ga i
de studerendes fodspor, nar de har varet i klinik, og at vi her i rapporten
interesserer os indgdende for, hvordan de har oplevet det. At give de stu-
derende en stemme er ikke det samme som at ophave det, de siger til sand-
hed, og der ligger sdledes til hver en tid en analyse til grund for de analyti-
ske pointer. Og analyserne er i hgj grad funderet pa bade det forskellige,
studerende har fortalt undervejs, interviews vi har lavet med vejledere
pa de kliniske uddannelsessteder, og den viden vi har faet fra projektet
som helhed. Det er dermed langt fra alt det, de studerende gennem pro-

jektperioden har sagt, der har fundet vej til rapporten her.
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Teoretiske inspirationskilder

Folgeforskningen hviler pa en raekke teoretiske forstielser, som vi her
vil forsgge at eksplicitere; det drejer sig om, hvordan vi betragter de stu-
derende, deres lereprocesser og leringsforlgb, den professionsidentitet,
som man fra uddannelsens side gnsker at styrke, men ogsa hvordan vi
teoretisk sivel som konkret forholder os til projektets fordring om at
skabe nye indsigter i, hvad der fremmer og heemmer lering i klinik for

sygeplejerskestuderende.

Laring og leringsprocesser

Helt grundliggende betragter vi lzering som en social og relationelt for-
ankret proces. Vipositionerer sdledes forskningen inden for den sociokul-
turelle del af det padagogiske forskningsfelt. Lereprocesser ses indlejret
i en specifik sociokulturel praksis og er optaget af de kontekstuelle og
relationelle aspekter af disse (Dysthe 2003). Vi forstdr leering som en situ-
eret, social, distribueret, sprogligt medieret og kropsligt-ankret proces.
Lareprocesser og leringsforlgb forstisi ssmmenhang, ikke bare med den
nare sociale kontekst, men ogsd med den samfundsmassige kontekst.
Laereprocesser udspiller sig saledes ikke blot mellem menneskeri et speci-
fiktleringsrum - leeringen vil altid vaere indlejret i institutionelle og sam-
fundsmassige vilkar, som forventes at fa betydning for bide, hvad der
laeres og maden, det leres pa.

Enanden vasentlig dimension i vores udforskning af de leereprocesser,
der udspiller sig i og i kraft af de studerendes ophold i klinisk praksis, er
kroppen som centralt aspekt af leering. Som Knud Illeris skriver, sa udgar
leering fra kroppen (Illeris 2006). Lering involverer kognitive og psykolo-
giske processer, men disse er forankret i kroppen (Knudsen etal. 2011). De
studerende er situeret i den kliniske praksis med deres kroppe og en god
delafdet, de forventesatlere, involverer ikke blot patienters kroppe, men
ihgj grad ogsa deres egne kroppe.

Ettredje, men vigtigt element i forstielsen af leereprocesser, er, at lering

forstds bredt og ikke kun som intenderede lereprocesser, der har med til-
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egnelse af faglige kompetencer at ggre, men som en proces, der rummer
ikke-planlagte og identitetsforandrende aspekter. Lering kan med andre
ord ikke valges fra. Alle situationer, interaktioner og kropslige erfaringer
rummer siledes et potentiale for lering, og dermed ogsa for lering,
der strider imod formuleringerne i de formelle uddannelsesplaner og

den gennemforte undervisning.

Professionsidentitet

Atblive professionel (Dall’Alba 2009; Lehn-Christiansen 2016) indebarer
en identitetsforandrende proces, der bergrer bade ens syn pd verden, den
made, man er i verden pa og andres syn pd en. Ikke forstiet som en idea-
liseret eller udelukkende positiv proces; som alle andre identitets for-
andringer vil det for mange indebare bade positive og mindre positive
elementer at tilegne sig en professionsidentitet. En professionsidentitet
er selvsagt noget, der kommer med kompetencetilegnelse og erfaring. En
professionsidentitet er —ligesom resten af vores identitet —ikke noget, der
dannes én gang foralle. Den skabesi et kontinuerligt og magtfuldt samspil
med de relationer og den kontekst, man er en del af (Davies og Harré 1990;
Foucault 1982; Gergen 1997). Der er siledes ingen garanti for, at pro-
fessionsidentiteten indfinder sig samtidig med eksamensbeviset, eller
at processen er liner eller ukompliceret. Dermed ma det ogsa forventes,
atder er et speendingsforhold mellem studieordningens alignment-taenk-
ning og professionsidentitetsprocessen.

Vi er inspireret af etnografisk arbejdende forskere, der har undersggt
identitetsprocesser i forskellige padagogiske praksisser (Davies 2000,
2009; Davies og Harré 1990) ud fra en forstaelse af identitet, som noget,
der fortlgbende forhandles og “bliver til”, samt Foucault-inspireret forsk-
ning i, hvordan vi skabes som subjekter i et dynamisk samspil mellem
de ideer og praksisser, som vi "underkastes”, og den mide vi gor disse til
“vores egne” og en del af, hvem vi er (Sgndergaard 1993, 1996, 2003). En
central drivkraftienhveridentitetsproces er subjektets behov for bekraef-
telse af, at man fremstar som “et socialt genkendeligt subjekt” af de nere
omgivelser. Sagt pd en anden made, sa forventes de sygeplejestuderende

i stgrre eller mindre grad at vere optagede af at opna klinikkens aner-
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kendelse og accept af deres made at vare pd; vejleder og kollegers syn pa
dem eretvigtigtaspektafidentitetsdannelse og muligheden foratopleve,
atman herer til i sygeplejefaget.

Professionsidentitet kan forstds bide pd makro- og mikroniveau
(McNeil 2014; Wackerhausen 2009). Undersgger man professionsiden-
titeten pa et mikroniveau, sidan som vi ger i PA TVAERS, forbinder den sig
til bdde udtalte og uudtalte normer for sygeplejerskers adfzrd, oghvordan
man som sygeplejerske forhandler fordelingen af arbejdsopgaver og
domener med tilstedende professioner. Wackerhausen peger pa, at man
foratblive accepteret som fuldgyldigt medlem af en given profession skal
folge og kropsligt indoptage en rekke usagte normer, der viser, at man
horer til “flokken”. De leereprocesser, der bidrager til skabelsen af en sy-
geplejefaglig professionsidentitet, er dermed i meget hgj grad kropsligt
forankrede; de ses i mdden man star, gar og er fysisk til stede pa. Ikke blot
iuniformen, men i maden uniformen bares. Man viser sit professionstil-
hersforhold ved at tale pa en bestemt made, ved at bruge de rigtige ord og
begreber. Man stiller ”de rigtige” spgrgsmal, forstar og forklarer ting pa en
serligmdde. Disse mdder” er i meget hgj grad dem, de studerende tileg-
ner sigiklinisk praksis. En professionsidentitet er en forhandlet, relationel
identitet, hvori der investeres fglelser, tankevirksomhed og energi.

Hvor mikroniveauet handler om de daglige interaktioner med kliniske
vejledere, medstuderende, professionelle kolleger og naturligvis patien-
ter/borgere, handler makroniveauet om, hvilke opfattelser der er af pro-
fessionen pd et kulturelt og samfundsmaessigt niveau i den brede offent-
lighed. Den sygeplejefaglige professionsidentitet formes saledes ogsa af
de forstaelser, der findes i samfundet af, hvad en sygeplejerske er og ber

vare, og den grad af respekt og tillid, som professionen omgzrdes af.

Et institutionelt perspektiv pa klinisk (uddannelses)praksis

Klinisk uddannelsespraksis forstas som praget af nogle serlige institutio-
nelle rationaler og normer, som satter nogle serlige betingelser for, hvad
der ermuligt og dermed ogsa, hvad derikke (umiddelbart) kan lade sig ggre
(Gullgv 2004; Smith 2005).
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PA TVARS er en del af en institutionel sammenhang, som péavirker
projektet pa forskellige mider. De institutionelle betingelser udger et
grundvilkar, der har veret afggrende for, hvad der kan lade sig gare for
meningsskabelse og for den lering, som finder sted i projektet — bade hos
de studerende og hos de gvrige projektaktgrer.

Vihararbejdet med en institutionel forstielse, hvor vi ser institutioner
som formet af bestemte rationaler, professioner, interesserer og kulturer.
Disse dimensioner er specifikke for den institutionelle kontekst, som
projektet udspiller sigi, og mé derfor forstas konkret. Den institutionelle
sammenhzng er overordnet kendetegnet ved at vaere under stadig foran-
dring, samtidig med at den udger en vis treeghed (Czarniawska-Joerges
og Sévon 1996, Holen 2011; Lehn- Christiansen 2011). Konkret betyder det,
atviundersgger, hvad der sker i spendingsfeltet mellem de institutionel-
le visioner og gnsker til god klinisk undervisning og udfordringerne i den
konkrete udrulning heraf.

At omsette idéer til praksis, sidan som PA TVA&RS-eksperimenterne
fordrer, indeberer siledes et oversettelsesarbejde (Czarniawska-Joerges
og Sevon1996), nir eksperimenterne skal afprgvesiden kliniske hverdag.
Dette oversettelsesarbejde forventes at byde pa overraskelser, muligheder
ogudfordringer. Fglgeforskningen har valgtat fokusere pd de udfordringer
og overraskelser, der har vist sigundervejs, og har analyseret disse sammen
med projektdeltagerne. Pd den baggrund har vi udviklet nye strategier for
arbejdet med at kvalitetsudvikle klinisk uddannelse, men ogsd ny viden
om deinstitutionelle logikker og mekanismer, der findes i klinisk praksis,
og som tenkes ogsa at ville spille ind i andre typer af uddannelsesrettede

forandringsambitioner.

Det kliniske leringsrum

Den institutionelle tilgang har betydning for, hvordan vi forstar og ana-
lyserer det kliniske leringsrum, idet vi netop ser dette som udtryk for
nogle serlige institutionelle og organisatoriske muligheder og be-
graensninger. Et eksempel pd, hvordan leringsrummet er institutionelt

forankret pd en produktiv mide, er etintensivt neurokirurgisk afsnit, hvor
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patienterne er sa darlige, at de passes — og overvages — af en enkelt syge-
plejerske. Plejen af disse patienter er sd kompleks, at ogsa de erfarne sy-
geplejersker er ngdttil at holde sig fagligt skarpe, hvorfor det er fast kuty-
me, at plejepersonalet treener ved dagligtathgre hinanden i faglige spargs-
mal, ligesom selv ganske korte orlovsperioder fodrer et genopleringsfor-
lgb. De studerende i denne afdeling arbejder helt teet med en enkelt sy-
geplejerske om en enkelt patient, de er aldrig alene og de indgar som en
selvfglge i afdelingens "leringsrutiner”. Eksemplet viser, hvordan lz-
ringsrummet langt fra kun udgeres af uddannelsesforordninger eller af
”ildsjele”, der mener, at lering er vigtigt. Lering er et vilkar for arbejdet,
ogde studerende inviteres siledes ind i etiveletableret leeringsrum. I andre
kontekster er leeringsrummet langt mindre stabilt oginviterende, ligesom
der findes afdelinger, hvor de studerendes leeringsrum er helt afkoblet de
leringsrum, som de gvrige professionelle har — I sa tilfelde taler vi om

afkoblede eller lukkede leringsrum.

Projektets empiri

Empirisk har vi arbejdet flerstrenget og multisitet (Marcus, 1995), hvilket
iser skal sesilysetaf, at de studerende har veret i klinik mange forskellige
steder, og projektets longitudinale karakter, der har givet mulighed for
gentagne perioder med empiriproduktion. Hovedsageligt er det tale om

empiri i fem kategorier:

e Uddannelsesdokumenter (curriculum, bekendtggrelse, modul/
semesterbeskrivelser)

¢ Deltagelse i projektering af eksperimenter inkl. formelle og ufor-
melle interviews med kliniske uddannelsesansvarlige og vejledere
(meder, samtaler, sporgeskemaer, referater, mails)

 Fokusgruppeinterviews med de studerende (fire gange i lobet
afuddannelsen)

* Feltobservationer og opfolgende enkeltpersonsinterviews
(studerende, daglige vejledere, kliniske vejledere, kliniske
undervisere)

* Forskningsverksteder

145



146

Leereprocesser i klinisk sygeplejerskeuddannelse. Viden og erfaringer fra projekt PA Tv&Rs

FOKUSGRUPPEINTERVIEW: Vi har gennemfgrt fokusgruppeinter-
views (Holstein og Gubrium 1995) med klassen i grupper pa 2-7 deltagere
fire gange i lobet af projektperioden. Fgrste fokusgruppeinterviews fandt
sted, da de studerende havde veret pa uddannelsenii4 dage; anden gang
da de havde varet i deres fgrste leengerevarende klinik, tredje gang da de
havde veretikliniki psykiatri og primzrkommune, og endelig fjerde gang
efterat de havde afsluttet den sidste lange praktikperiode og varigang med
sidste semester af deres uddannelse. Fordeling af de studerende i fokus-
grupper er sket ud fra praktiske hensyn, hvilket vil sige, at grupperne har
veret forskelligt sammensat hver gang. Interviewene er foregiet ved, at
én af forskerne har fungeret som primer interviewer, og den anden har
fungeret som observatgr. Alle interviews er senere transskriberet, anony-

miseret og kodet via Nvivo.

OBSERVATIONER: De studerendes lange'kliniske perioder 13 pd modul
4 (10 ugers praktik i somatik), modul 6 (10 ugers primaerkommunal prak-
tik), modul 8 (10 ugers psykiatrisk klinik)* og endelig 6 semester3 (20 uger
i somatik/primarkommunal el. psykiatri). Vi har lavet observationer af
udvalgte studerende i alle disse kliniske perioder, ofte over nogle dage
hvert sted. Alti alt har vi lavet observationer i 20 kliniksteder med pro-
jektstuderende. Under observationerne har vi forst og fremmest fulgtes
med de studerende rundt i afdelingen; en tilgang, der i den etnografiske

litteratur benavnes “shadowing” (Delgado og Cruz 2014). Som pointeret

1. Istarten af uddannelsen er de studerende ude i en kortere klinik, tidligere kaldet
punktpraktik.

2. Modul 6 og 8 kan tages i vilkarlig reekkefglge, hvilket vil sige, at nogle af de studerende
har haft psykiatri inden primer og andre omvendt. Endelig var der to studerende, der var
pa udvekslingsophold.

3. Sygeplejerskeuddannelsen overgik til semesteropdelt uddannelse undervejs i projekt-
forlgbet.
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af Delgado og Cruz, s er “shadowing” en metode, der egner sig til mul-
tisitets etnografiske undersggelser, idet den giver et rigt indtryk af den
kontekst, som aktgrerne handler i — og sd fair man som forsker den fordel,
at man far lov at vaere med pa steder og i situationer, som man normalt
er afskdret fra (Delgado og Cruz 2014). Undervejs i feltarbejdet har vi talt
med medstuderende, ansatte i afdelingen/klinikken/hjemmeplejen. Vi
har skrevet udfgrlige feltnoter undervejs, som er samlet og systematiseret
ved hjelp af Nvivo.

Samlet seter der gennemfert mere end 50 interviews, der alle er blevet
transskriberet verbatimt. Feltnoterne Igber op i flere hundrede sider.

Forskningsveerksteder: Viharafholdtgodtio “forskningsverksteder”
med varierende fokus og omfang (Olsén, Nielsen og Aagaard 1996). Forsk-
ningsvarkstederne har vaeret med forskellige deltagere; nogle gange pro-
jektlederne, andre gange projektdeltagerne, og endelig nogle gange de
studerende sammen med projektdeltagerne. Kendetegnende for vark-
stederne er, at vi har arbejdet med fzlles sporgsmal og refleksion — og vi
har arbejdet med plancher og post-it-sedler — ogandre deltagende metoder.
Som forskere har vi faciliteret disse workshops, hvorfor vi har haft andre
til at tage referater, ligesom vi har fotograferet plancher undervejs. Ende-
lig har vi draget fordel af at vere to forskere ved grundigt at diskutere
efter hver workshop med spgrgsmal som: Hvad tager vi med os frai dag?
Hvilke positioner var der i diskussionerne? Hvad siger verkstedet om
leering og leeringsbetingelser? Hvilke forestillinger om leering eksisterer
derirummet?

Projektets forskellige deltagere har arbejdet med at reflektere og ana-
lysere deres praksis og projekterfaringer og herigennem identificeret ud-
fordringer og udviklet ideer til, hvordan sammenhangen og kvaliteten
iklinisk uddannelse kan forbedres.

Vihar ofte brugt det empiriske materiale som indspil i forskningsvark-
stederne — naturligvis i anonymiseret form. Pa den made har verksteder
fungeret vidensgenererende for deltagerne, men de har ogsa bidraget til

udarbejdelsen af de efterfoplgende videnskabelige artikler.
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Folgeforskningens empiriindsamling

OBS OBS OBS OBS
+ + + +
FG INT INT FG INT INT INT FGINT INT FG INT

2 N VR 4 J

Mol Modul 24 Mod3 Modl

Somatik Somatik

Primaer Somatik Psykiatri Primaer Primeer Bachelor
6. Centre pd RH og 6. Centre pd RH 3. Psykiatriske 4. Primzere PS)'klat” 5. Kliniske ETCS
4. Primaere kommuner Centre i Region H kommuner Fordeling
40 studerende af studerende

s Forskningsvaerksteder mE——— )

SEPTEMBE NOVEMBER APRIL FEBRUAR — APRIL FEBRUAR
2015 2015 2016 LI APRIL 2017 2017 2018
UGE 40 UGE 50-51 UGE 17-26 LY UGE 6-15 UGE 1726 UGE 6-26

FG INT = Fokusgruppeinterviews med klasse
oBs = Feltobservation i klinik
INT = Interview (daglig/klinisk vejledere, studerende enkeltvis, andre projekterer)

Analysestrategier og tematikker

Analytisk har vi arbejdet med kodninger (bl.a. Nvivo). Koderne har vi
udviklet pd baggrund af forskningsspgrgsmail, tidligere forskning, teore-
tiske begreber og lesning af materialet.

Som vi beskrev i kapitel 3, har vi lgbende varet optaget af det, der
forstyrrede os. Det kunne vere ting, som undrede os, modsatninger vi
ikke kunne forstd, modstand eller vanskeligheder i selve projekteringen,
som kom til atfylde, eller handlinger, som blev problematiseretaf projekt-

deltagere eller personer i klinikken. At arbejde analytisk med problema-
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tiseringer kan man lese mere om her (Holen 2011; Lehn- Christiansen og
Holen 2012).
I lgbet af projektet har vi arbejdet med en raekke forskningsmeessige

temaer, herunder:

* Kontekster og rekontekstualisering som padagogisk perspektiv

* Personlig hygiejne som kernekompetence, men “slavearbejde”

* Betydningen af sammenhold blandt studerende for udbyttet
afklinisk leering

e ”Hvad kan du?” — ndr leeringen starter forfra hver dag

* Destuderendes leringsstrategier —at navigere i klinisk praksis
(til- og fravalg af daglige vejledere)

* Patienten som leringsressource

 Nar leering lykkes — hvad er god vejledning?

 Narlerings mislykkes — tab af motivation

e ”Uddannelsesfabrikken” —ndr de studerende er vrede pé deres

uddannelse

Stgrsteparten af disse tematiseringer har vi arbejdet med i papers og ar-

tikler — hvoraf ikke alle endnu er publicerede.

Formidling

Resultaterne af fglgeforskningen er for mange og for omfangsrige til,
atdeialle detaljer kan foldes ud i denne publikation. Vi har saledes i skri-
vende stund publiceret tre videnskabelige artikler, samt en rekke kon-
ference-papers. Derudover har vi lgbende formidlet disse i mange for-
skellige ssmmenhange inden- og udenfor Rigshospitalet, fx i form af
oplag pi konferencer, temadage, forskningsseminarer etc. Derudover har
vigivetinterviews til diverse medier (IndenRigs, Rubrik, Sygeplejersken,
Information), ligesom vi har prioriteretat understgtte etableringen af pro-
jektets minisite www.regionh.dk/spt, som lgbende opdateres — ogsa efter

projektets opher.
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Folgeforskningens resultater

I de folgende kapitler vil vi beskrive folgeforskningens resultater (se ogsa
videnskabelige artikler). Vi har valgtat praesentere fire delvist selvstendige
analyser.

Den forste analyse ser pa sammenhangsbegrebet og var en, vi lavede
ret tidligt i projektet. Vi undrede os over, at der ikke var skrevet mere om
kliniske leeringsforlegb i litteraturen og blev nysgerrige pa, hvordan sam-
menhang var adresseret.

Idenanden analyse gar vi tettere pd lzering af et specifikt omrade, nem-
lig personlig hygiejne. Analysen blev til fordi vi ville tettere pa, hvilken
betydning de forskellige kontekster har for lring og gerne ogsa ville kom-
me tettere pad en helt specifik del af sygepleje.

I den tredje analyse koncentrerer vi os om “care”, som vi i analyse-
afsnittet oversatter til pleje — men som ogsd indebzrer omsorg. Vi viser,
hvordan omsorg/pleje er omgeerdet af flere forskellige logikker, som
de studerende skal navigere mellem.

Nar viiden sidste analyse vender blikket mod relationerne i leringen,
er det fordi, de studerendes beretninger fra klinik ofte har haft afsat i re-
lationer. Vi har gnsket at komme tattere pa, hvilke relationer, der er pa

spilileeringen og ikke mindst hvordan.

FolL6EFoRSKER



Dremmen om sammenhang’

PATVARSblev til ud fra et gnske om at skabe bedre sammenhang mellem
de kliniske perioder. De studerende skulle i hgjere grad kunne bygge
videre pa de kompetencer, de havde oparbejdet sig pa et klinisk under-
visningssted til det naste. Tesen var, at hvis de kliniske undervisere ar-
bejdede tettere sammen og anvendte de samme pedagogiske metoder, sd
kunne de studerendes leringsprocesser i hgjere grad vere praeget af sam-
menhang. Det var pd den baggrund, vi etablerede de fire eksperimenter.

Som forskere i PA TVARS gjorde vi tidligt et gravearbejde i forhold til
at forstd ssmmenhzng.

Gar man til leeringslitteraturen, finder man forskellige teoretiske bud
pd, hvad ssmmenhang i (klinisk) leering er. Sammenhang er saledes en
velkendt og anerkendt faktor i arbejdet med uddannelseskvalitet.

Sammenhang kan bade handle om indholdet i selve undervisningen,
typisk adresseret som en mélsetning om sammenhang mellem mal, ek-
samenskriterier og undervisningsformer (Biggs 2003). Leringsmaessig
sammenhzng kan ogsa handle om overgange mellem forskellige kontek-
ster for leering. Sidstnavnte eri professionsuddannelserne ofte diskuteret
som et spgrgsmdl om forholdet mellem teori og klinik (Henningsen og
Mogensen 2013; Haastrup et al. 2013) og mellem forskellige lerings-
rum (uddannelsessted over for arbejdsplads, samtideen om SIM som "det
tredje leringsrum”) (Nortvig og Eriksen 2013; Soffer 2014).

Selvom vi ledte, kunne vi ikke finde begreber eller diskussioner, der
forholdt sig til ssmmenhang i kliniske uddannelse, og det blev derfor en
opgave atundersgge, om det havde veret en del af diskussionen, der fgrte
tiluddannelsesrevisioneni2o016. Et godtsted at starte var at se pa, hvordan

sammenhang i klinisk uddannelse tidligere var blevet adresseret.

1. Dette analyseafsnit bygger pa artiklen "Drgmmen om sammenhzng”.

10
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[ et cirkulere om sygeplejerskeuddannelsen fra 1957 stir der:

Grunduddannelse — dvs. sygeplejeforskolen og 3-arig uddannelse
med forkursus — der er en forudsatning for opndelse af autorisation
som sygeplejerske, skal veere ssmmenhaengende. (Indenrigs-

ministeriet 1957, s.1).

Citatet er illustrativt for, hvad der ganske tidligt blev klart i vores arbejde,
nemlig at sammenheeng er knyttet til kvalitet i uddannelse, hvad enten der
er tale om en indre faglig sammenhang i uddannelsen og uddannelses-
forlgbet, eller som sammenhang mellem uddannelse og arbejdsmarkeds-
krav (Heggen og Smeby 2012). Samtidig kunne vi ogsa se, at der hersker
meget forskellige forestillinger om, hvor der mangler ssmmenhang, og
hvad denne ssmmenhangsproblematik egentlig bestar i. Endelig var det
ogsa klart, at sammenhaeng var noget, der fgrst og fremmest var politiseret;
ofte formuleret som et gnske om at skabe mere sammenhaengiuddannelsen.
Viblev nysgerrige p3, hvad der tzenkes om sammenhang, og hvordan disse
teenkninger far indflydelse pa den kliniske del af uddannelsen. Det blev et
projekt for os at se, hvordan sammenhang var tenkt i forhold til klinisk
uddannelse, ogdetvarnarliggendeatgribefatiuddannelsesbekendtggrelsen,
som rammesatter sygeplejerskeuddannelsen.

Vi var interesseret i at komme dybere ned i de forstaelser og foringer
om sammenhang, der 13 i bekendtggrelsen, og det forte os til at foretage
en analyse af de centrale politiske dokumenter, som 13 til grund for ud-
vikling af de nye sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser, der
tradte i kraft september 2016, og sarlig revideringen af sygeplejerske-
uddannelsen. Konkret fandt vi frem til en rekke dokumenter, der lagde
grunden for revidering af sundhedsuddannelserne op til 2016. Vi ville
undersgge, hvilke problemopfattelser dokumenterne hvilede p3, og der-
igennem vise, hvordan forskellige former for ssmmenhang praeger den
made, hvorpa klinisk uddannelse bliver diskuteret.

Analysen blev til ved hjalp af Carol Bacchis tilgang til policy analyse
(Bacchi 2009; Bacchi og Goodwin 2016), som er en tilgang til analyse af,
hvilke problemer en politik er sat til at1gse. Eller rettere: Analysen hevder,

at problemer ikke er givne, men netop det, der politiseres — og derfor ma
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man forstd karakteren af problemdannelsen for at forsta, hvorfor en serlig
politik er blevet til og effekterne af den. Vi supplerede Bacchis tilgang med
Norman Faircloughs ideer om intertekstualitet og interdiskursivitet
(Fairclough 1992), som vi vurderede egnede til undersggelse af et reform-
arbejde, idet de valgte dokumenter er produceret inden for samme felt
(eller med Faircloughs begreb: samme diskursorden) med det formal at fa

indflydelse pa uddannelsesudviklingen.

Prasentation af de analyserede tekster

Analysen bygger pa ni dokumenter, udgiveti perioden 2010-2016. Doku-

menterne er gengivet i tabellen nedenfor.

Oversigt over de dokumenter der indgar i analysen

153

Udgiver Titel Dato
Styrelsen for Videregaende Feelles om udvikling af de sundhedsfaglige 25. august 2015
uddannelser, Uddannelses- professionsbacheloruddannelser

og Forskningsministeriet

Styrelsen for Videregaende Retning for de monofaglige udviklings-
Uddannelser, Uddannelses- gruppers arbejde,
og Forskningsministeriet

New Insight (Uddannelses- Uddannelsesfremsyn pa sundhedsomradet
og Forskningsministeriet) — Uddannelses- og Forskningsministeriet
Implement (Sundhedskartellet) Kompleks fremtid og refleksive sundheds-

professionelle — Om videreudvikling og
forbedring af sundhedsuddannelserne

EVA Tveersnit af sygeplejerskeuddannelsen
Danske regioner Kvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser
Kommunernes Landsforening (KL) Next Practice — Udvikling af det naere sundheds-

veaesen gennem bedre sundhedsuddannelse2

KL, Danske Regioner, FTF, LO Kvalitet og relevans i professionsbachelor-
og Danske Professionshgjskoler uddannelserne
Dansk Sygeplejerad Klinisk vejledning pa sygeplejerske- uddannelsen

— en undersggelse blandt vejledere i regionerne

25. august 2015

2014

2014

2010

2012

2014

2015

2013
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Dokumenterne blev fundet via sggning pa internettet samt samtaler
med ngglepersoner. Vifandtialt16 dokumenter ogudvalgte efterfglgende
9, der efter vores vurdering har spillet den vigtigste rolle i udformningen
af de nye sundhedsuddannelser. Vi valgte at sette fire dokumenter
ianalysens forgrund. Det drejer sig om dokument 1-2 fra Centraladmini-
strationen, som har varet retningsgivende for reformens indhold ved
atudstikke rammerne for arbejdet og opstille ministeriets indholdsmaes-
sige krav til revisionen af uddannelserne. Dokumenterne behandlede
vianalytisk som ét og refereres i teksten som ”de ministerielle rammedo-
kumenter” eller blot “rammedokumenterne”. Dokumenterne er serligt
interessante, fordi de er udarbejdet med opbakning fra en enig styregrup-
pe med repraesentanter fra Danske Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen,
Sundhedskartellet, Danske Professionshgjskoler samt Styrelsen for Vi-
deregiende Uddannelser, dvs. de dominerende interessenter pd omradet.
Dertil kommer to rapporter; ministeriet “egen” rapport, udarbejdet af
Implement, og Sundhedskartellets rapport, udarbejdet af New Insight.
Begge disse rapporter refereres til af ministeriet som udggrende grund-
laget for rammedokumenterne. Dokumenterne 5-9 udger analysens
baggrund; de treekkes ind i en undersggelse af, hvordan problematiserin-

gerne reproduceres eller transformeres i rammedokumenterne.

Sammenhang som aktuelt problem

Man skal ikke laese lenge, for sammenhang dukker op i de ministerielle

rammedokumenter:

Uddannelserne skal tilrettelegges med et skarpt fokus pd sammen-
hangende forlgb, der binder teori og praktisk/klinisk uddannelse
sammen - bdde den kommunale, regionale, statslige og private
sektor i relevant omfang — og giver de studerende erhvervsrettede
og personlige kompetencer, sd de far en god overgang til arbejds-
markedet efter afsluttet uddannelse. (Uddannelses- og Forsknings-

ministeriet 2015a, . 2)
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[ citatet vaegtlegges et “skarpt fokus pd sammenhzngende forlgb”; de
studerende skal lere at arbejde tvarsektorielt med henblik pa at skabe
sammenhangende patientforlgb. Der er flere forstaelser af sammenhang
i spil, hvor bedre sammenhang mellem teori og praktik far status af den
nggle, der kan dbne for de andre sammenhange; ssmmenhzng i forlgb,
sammenhaeng mellem sektorer og ogsa sammenhang mellem uddannelse
ogarbejdsmarked. Troen pa at gget ssmmenhzeng er lgsningen pa kvalitet

fremtraeder ogsa i det naste citat:

De studerende skal gennem uddannelsen tilegne sig staerke
professionsfaglige kompetencer og skal med dette afsaet kunne
indga i tveerfaglige og tverprofessionelle ssmmenhange. Dimit-
tenderne skal have savel sterke teoretiske som staerke kliniske/
praktiske kompetencer. Der er behov for, at studerende far styrket
deres handlekompetencer. Parterne peger pa det sakaldte tredje
leeringsrum (simulationstrening, feerdighedslaboratorier m.v.)
som en metode, der kan bidrage til at styrke koblinger mellem
teori og praktik, og som understgtter udviklingen af de stude-
rendes handlekompetencer. (Uddannelses- og Forsknings-

ministeriet 20153, s. 3)

Det interessante i dette citat er, at dét, der angiveligt skal til for at styrke
handlekompetencerne, er en gget sammenhang mellem teori og praksis.
Sammenhang eller koblinger mellem disse elementer er altsa det, der kan
lofte de studerende leeringsmaessigt. Yderligere interessant er det, at det
anbefales at bruge simulations- eller feerdighedstrening for at styrke
sammenhzangen mellem teori og praksis. Anbefalingen folger PA TV£ERS,
hvor de studerende tilbydes simulationsundervisning, som en del af deres
kliniske perioder, og den internationale trend (Lehn-Christiansen og
Holen 2017b), hvor simulationstrening i hgj grad italesettes som en made
at koble teori og praksis (Rutherford-Hemming 2012; Strand, Naden
og Slettebo 2009). Forslaget er ogsa interessant i lyset af, at en rapport
udgivet af DSR i 2013 angiver denne leringsmulighed som en ikke-bzre-

dygtig lesning. Der eksisterer for fa simulations- og ferdighedslaborato-
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rier, og de, der er,anvendesivid udstrekning afklinikken selv og er derfor
imindre omfang tilgengelige for de studerende (Dansk Sygeplejerad 2013)
(Dansk Sygeplejerdd 2013). Simulationslaboratorier er dyre at etablere,
hvilket er en udfordring al den stund, at revisionen skal gennemfgres in-
den for den eksisterende gkonomiske ramme (Uddannelses- og Forsk-

ningsministeriet 2015a, s. 2).

Sammenhang der skaber sasmmenhang

Analysen af de sammenhzngsproblematiseringer, der findes i de mini-
sterielle rammedokumenter viser, at der er flere sammenhangsproble-
matikker pd spil. Opsummerende kan vi identificere fire forskellige pro-

blematiseringer af sammenhang:

1) Sammenhang mellem professioner og sektorer
2) Sammenhangende patientforlgb
3) Sammenhang mellem uddannelse og arbejdsmarked

4) Sammenhzng mellem teori og praktik

Sammenhangsproblematiseringerne kobles til hinanden pd en szrlig
made. Styrkelsen af sammenhaeng mellem teori og praksis skrives frem
som en vigtignggle i forhold til de gvrige sammenhangsproblematikker.
En bedre sammenhzng mellem teori og praksis vil ligefrem skabe bedre
sammenhceng mellem uddannelses- og arbejdsmarked, hvilket vil skabe
sammenhang i arbejdet mellem professioner og sektorer, der vil skabe
sammenhang i patientforlgb. Der er med andre ord tale om fremskrivning
af en saerlig drsags-virkningssammenheeng, hvor sammenhaeng mellem
teori og praksis gives en prominent plads som det problem, der skal lgse

de andre problemer.
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Sammenhang som fremtidssikrende kompetence

Efter gennemlaesning af de samlede dokumenter er det ikke nogen over-
raskelse, at det netop er disse fire ssmmenhzangsproblematiseringer, der
tales om i rammedokumenterne. Faktisk er aktgrerne hele vejen rundt
langt hen ad vejen enige om, at der er et behov for bedre tvarsektorielt
samarbejde for at skabe sammenhangende patientforlgb, og for at dimit-
tenderne meget gerne ma vere meget arbejdsmarkedsparate. Alligevel er
der noget, der undrer. For hvordan kan det vare, at det netop er blevet
sammenhzngen mellem teori og praksis, der er blevet det dominerende
uddannelsesmassige problem? Hvorfor er det lige dén sammenhang,
der ggres til grundlagsproblematikken? Vi prgver at finde et svar i de to
rapporter, der har dannet grundlag for rammedokumenterne.

Vender vi blikket mod den sdkaldte “Fremsynsrapport” (New Insight,
2014), som blev udarbejdet pa foranledning af ministeriet op til revisionen,
kan vi konstatere, at de to fgrste sammenhangsproblematiseringer (altsa,
sammenhang mellem professioner og sektorer med henblik pa sammen-
hengende patientforlgb) fremgdr ganske tydeligt. Rapporten fremskriver
en kompetenceprofil, hvori en ud af ”de tre mest betydningsfulde gene-

riske kompetencer i 2025” fremhzves til at vere:

Atkunne agere professionelt pa tvars af organisatoriske, struk-
turelle og faglige siloer i sundhedssystemet i specialiserede og

tvaerfaglige teams. (New Insight 2014, s. 11)

Det at kunne agere i et sammenhzangende sundhedsvzaesen italeszttes
hermed som en kompetence. Manglende sammenhzng i patientforlgb
og mellem sektorer transformeres fra et organisatorisk og strukturelt
problem til den sundhedsprofessionelle ageren gennem teamarbejde.
[ rammedokumenterne ses det, at bide behovet for ssmmenhzngende
patientforlgb og sammenhaeng pa tvers af organisatoriske og faglige op-
delinger transformeres til et uddannelsesmaessigt krav; det bliver til et

sporgsmal om uddannelsesindhold, kompetencer og kvalitet.
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Det tvaerprofessionelle og tvaersektorielle samarbejde under-
statter de sundhedsfaglige indsatser og bidrager til at give borge-
ren og patienten et ssmmenhaengende forlgb. (...) for at opna dette
skal de tvaerprofessionelle studieaktiviteter indga som en inte-
greret del af hele uddannelsesforlgbet og ses som en integreret
del af den enkelte professionsfaglighed”. (Uddannelses- og

Forskningsministeriet 2015b, s. 4)

Ministeriet udstikker her bindinger i forhold til oprettelser af nye ud-
dannelsesmassige elementer, som skal sikre ssmmenhzngende patient-
forlgb. Det interessante er, at uddannelsen til sygeplejerske som bekendt
allerede udgeres af klinik i forskellige sektorer. Fokus leegges ikke pa at
skabe sammenhang mellem de allerede eksisterende kliniske perioder,

men pa nye uddannelseselementer.

Sammenhang som uddannelseskvalitetsproblem

Retter vi blikket mod sammenhangsforstaelse tre og fire (sammenhang
mellem uddannelse og arbejdsmarked og sammenhzng mellem teori
og praktik) ses det, at rapporten fra sundhedskartellet (Implement 2014)
beskaftiger sig ganske omfattende is®r med sammenhaeng mellem teori
og praksis. Rapporten, der i lighed med rapporten fra New Insight udger
grundlaget for de ministerielle rammepapirer, er udarbejdet pa foranled-
ning af sundhedskartellet. Den repraesenterer dermed fagforeningernes
syn pa uddannelsesrevisionen.

Teksten forholder sig diskuterende til problematiseringen vedrgrende
manglende sammenhang mellem teori og praksis; den fremhaver, at
klinisk viden er andet og mere end “anvendelse af teori”, og at teori ikke
altid kan eller skal kunne anvendes i praksis. De to typer af uddannelses-
maessige arenaer skal ’komplementere hinanden”, ligesom det bemaerkes,
at der kan vere et behov for, at uddannelserne pé skoledelen i hgjere grad

end nu relevansggres i forhold til klinikken. Rapporten gor det til en
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vaesentlig pointe, at der er "et gget behov for klinikkens paedagogik og
didaktik”. Rapporten er dog mest optaget af, at kvaliteten af klinisk ud-
dannelse ganske enkelt er for lav (Implement 2014, s. 12-13). Med ram-
medokumenterne in mente kan man mene, at sundhedskartellets forsgg
pé at "blgde op” pa problematiseringen af den manglende sammenhzang
mellem teori og praksis ved at parafrasere debatten, ikke har sat spori re-
formarbejdet, ganske som rapportens fokus pa at kvaliteten i den kliniske
uddannelse ikke er god nok, heller ikke kan genfindes i reformgrundlaget.

Interessant er det imidlertid, at det heller ikke er pd New Insights for-
anledning, at ssmmenhaeng mellem teori og praksis har faet sd afggrende
en plads i reformudspillet. Denne sammenhzngsforstaelse er nemlig
slet ikke til stede i rapporten. Teori og praksis optraeder side om side, fx
i formuleringer om, at de studerende skal “kunne forstd og reflektere

over teorier, metode og praksis”. (New Insight 2014, s. 29)

En rejsende problematisering

Svaret pa, hvor teori—praksis-problematiseringen kommer fra, og hvorfor
den har fiet den status, den har, i ministeriets rammedokumenter, findes
siledes ikke i de rapporter, der udger de officielle grundlag. Til gengeeld
kan den identificeres i mange af de rapporter, der er udgivet af de centrale
aktgrer i drene op til revisionen. Fx finder vi den i 2010 hos Evaluerings-
institutionen (EVA), der pa baggrund af den forste akkreditering af syge-

plejerskeuddannelsen skriver:

Efter reformen i 2001 blev der fremfort det synspunkt, at klgften
mellem teori og praksis nu var ved at blive for stor (EVA 2006,

2010, $.10).

Citatet er et udtryk for en eksplicit intertekstualitet, idet der refereres
til en egen tidligere udgivelse fra 2006, hvori manglende sammenhang
mellem teori og praksis konstitueres som problem. Det interessante er,

at problematiseringen reelt set ikke foldes ud; det eneste vi far at vide er,
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atder er tale om en klgft, der er blevet for stor. Rapporten tager for givet,
atleseren kender til substansen i problemet. Vi finder ogsa problematise-
ringen hos Danske Regioner, der taler om, at der ”skal vare en fornuftig
sammenhang mellem uddannelsernes teoretiske og praktiske indhold”
(Danske Regioner 2012, s. 9) og hos Sundhedskartellet, der i samarbejde
med de Danske Professionshgjskoler i 2014 afgav deres anbefalinger til

uddannelsesrevisionen.

Koblingen mellem teori og praksis har varet genstand for forsk-
ning og udvikling igennem lang tid, og de sundhedsfaglige pro-
fessionsbacheloruddannelser er gode eksempler pé en solid og

god kobling mellem den teoretiske viden og udfordringerne i den
kliniske hverdag. Alligevel er der blandt de studerende en efter-
sporgsel efter bedre ssmmenheng mellem de teoretiske og kliniske
uddannelsesforlgb. En reekke undersggelser viser, at nar de stu-
derende oplever, at der er god sammenhaeng mellem teorien og
praktikken, er der mindre risiko for, at de falder fra. Samtidig
eftersparger arbejdsgiverne styrkede kliniske handlekompetencer.

(Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler 2014, s. 5)

Professionshgjskolerne fremhaever interessant nok, at der er en god sam-
menhang mellem teori og praksis. Men der beres alligevel braende til ba-
let, for ssmmenhangen kan fra et studenterperspektiv blive endnu bedre.
Saledes reproduceres problematiseringen, altimens der tilfgjes, aten (end-
nu) bedre sammenhang mellem teori og praksis ikke blot vil styrke
slutkompetencerne; det vil ogsa mindske frafaldet hos de studerende,
et andet dominerende “problem” i uddannelsessektoren. Andetsteds
i dokumentet sendes der en bgn om, at professionshgjskolerne mangler
et skonomisk handtag i kvalitetssikringen og dialogen med de kliniske

uddannelsessteder”. (Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler

2014,5.5)
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Ud over de ovenfor citerede rapporter finder vi problematiseringen
af teori-praksis-relationen i yderligere et dokument, nemlig i en rapport
udgivetisamarbejde mellem mange af de centrale aktgrer. Denne rapport

afgiver en rekke anbefalinger til revisionsarbejdet og fremhzver:

Samspillet mellem teori og praktik spiller [...] en vigtig rolle for
kvaliteten i uddannelserne. Det er derfor af central betydning,

at uddannelsesinstitution og praktiksted arbejder tet sammen
om uddannelserne, herunder praktikforlgbene. Arbejdsgivere og
uddannelsesinstitutioner har mange steder indgaet partnerskabs-
aftaler, hvor bl.a. rammerne om praktikken og dens organisering

aftales. (KL etal. 2015, 5. 3).

Teori-praksis som dominerende problematisering

Meget tyder p3, at dette kor af stemmer, der italesetter problemet omkring
sammenhaeng mellem teori og praksis, har gjort indtryk hos Styrelsen
for Videregiende Uddannelser. Ser vi pa selve bekendtggrelsen om uddan-
nelsen til professionsbachelor i sygepleje, kan §3 stk. 2 ses som et svar pa
den gentagne problematisering:

“Institutionen og den organisation, der stiller praktiksted (klinisk
uddannelsessted) til radighed, samarbejder med henblik pa at sikre sam-
menhaengen mellem den teoretiske undervisning og praktikken (den
kliniske uddannelse). Institutionen sgrger for, at samarbejdet etableres og
vedligeholdes”. (Uddannelses- og Forskningsministeriet 2016, s. 1-2).

Lovtekstens fokus er rettet mod den organisatoriske sammenhzang,
hvor der stilles krav om udarbejdelse af ”forpligtende aftaler” om sam-
arbejdet, at skoleinstitutionen har pligt til at sgrge for, at samarbejdet
mellem skole og klinik etableres og vedligeholdes (§3). Sammenhangen
konstitueres her som et organisatorisk anliggende, der skal sikres gennem
en formalisering af samarbejdet mellem de uddannelsesorganisatoriske

enheder.
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Konsekvenserne af problematiseringerne

Implikationen af, at teori-praksis-sammenhangen gives sd prominent
en plads i revisionsarbejdet, synes at vere, at spgrgsmalet om kvaliteten
af klinisk uddannelse bliver et spgrgsmal om kvaliteten af relationen
til professionshgjskolerne. Spgrgsmal afledt af klinikken selv (fx af
ressourcemassig karakter) lades ude af rammedokumenterne. Ansvaret
for den gode kliniske uddannelse — som altsa bliver lig med uddannelse,
hvor der er ssmmenhang mellem klinik og teori—bliver i hgj grad til pro-
fessionshgjskolernes ansvar; de skal sgrge for, at “koblingen” finder sted.
Problematiseringen vedrgrende teori-praksis fremstar siledes ved refor-
marbejdets afslutning ikke bare som dominerende, det konstitueres ogsa
som et problem af didaktisk og uddannelsesorganisatorisk karakter; naer-
mest uathaengigt af den praksis, hvori og til der uddannes.

Gallagher pointereri en artikel fra 2004, at sygeplejerskeprofessionen
har taget teori-praksis-diskussionen til sigi en sddan grad, at andre typer
af tenkning og udvikling af profession og uddannelse end de, der tager
netop dette udgangspunkt, forsvinder. (Gallagher 2004)

Som folgeforskerei PA TVARS finder vi dette interessantaf flere drsager.

For det forste viser vores empiriske undersggelse af klinisk uddannelse,
at der er masser af forskellige teori/praksis-sammenhange i klinik; en
pastand, som understgttes af andres forskning (Kamstrup 2015). De
studerende fra PA TVERS har som en del af deres ordinzre kliniske ud-
dannelse haft en rekke af formaliserede laeringsredskaber (studieplaner,
eftermiddagsworkshops, refleksionsvarksteder, opgaver osv.), der setter
fokus pd koblinger mellem viden og praksis, foruden at de lgbende i klinik-
ken er blevet spurgt til deres viden om specifikke omrader. Endelig er en
del af praksis at sgge viden via spgebaser, kliniske retningslinjer, i kolle-
giale sparringsfallesskaber, studiegrupper etc. — en praksis, som hviler pa
den grundtanke, at praksis skal underbygges med viden.

For det andet — og maske vigtigere: At fokus pa teori/praksis i virke-
ligheden overskygger det, som har vist sig som en langt sverere og grund-

liggende opgave, nemlig leeringi praksisisigselv/pa egne premisser. Den
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sammenhangsopfattelse, som PA TVARS-projektet undersgger, sam-
menhaengikliniske uddannelsesforlgb og leeringsprocesser, er ikke serlig

fremtredende, hverken i forskning, politik eller uddannelsesplaner.

Klinikken som laringskontekst

I daglig tale mgder vi ofte vendinger som “klinikken” og “klinisk praksis™.
Vender vi blikket mod uddannelsesbekendtggrelsen, studieordningerne
og de konkrete semesterbeskrivelser, ser vi ligeledes en tendens til at
italesztte “klinikken” som bestdende af ét og samme leeringsrum; det kli-
niske leeringsrum. Vi vil argumentere for, at dette heenger sammen med
teori/praksis-matricens dominans, fordi klinik ofte adresseres som den
ene halvdel af makkerparret teori—praksis og dermed bliver til klinikken.
Men, hvor teorirummet med nogen ret kan siges at vaere forudsigeligt
ibade form ogindhold, sd udger den kliniske leeringskontekst i realiteten
mange forskellige leringsrum, spendende fra de overordnede kliniske
praktiksteder til den enkelte leeringssituation. Dette kan siges at vaere en
uundgaelig folge af det kliniske arbejdes diversitet og dermed ogsa et helt
centralt argument for, hvorfor den teoretiske undervisning ikke kan
sta alene. Ikke desto mindre kan man, nir man far blik for den kolossale
variation, der er i de forlgb og leringsbetingelser, som de studerende
mgder, undre sig over, at diversiteten ikke fylder mere i uddannelsestenk-
ningen. Som folgeforskere i PA TVERS-projektet har vi, lige fra de stu-
derende var ude i deres fgrste kliniske periode, kunnet se, at klinik netop
ikke kun er klinik. Vi har tvaertimod kunnet se, at den konkrete kliniske
kontekst har veldig stor betydning for, hvad de studerende lerer; praksis
byder pa mange forskellige betingelser for leering — i en klasse med 40
studerende er vi reelt vidner til 40 forskellige uddannelsesforlgb. Det gor
alverden til forskel, om man er i klinik i et ambulatorium, pa en intensiv
afdeling, pa et plejecenter osv. Der er et behov for at forsta lering i disse

meget forskellige kontekster, hvis uddannelserne skal forbedres (Larsen

1999).
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Laringskontekster og kryds

Sygeplejerskeuddannelsens struktur er formet af EU’s minimumskrav
til uddannelsen, der bl.a. tilsiger, at uddannelsen skal have praktik fra det
medicinske, pediatriske, obstetriske, psykiatriske, primarkommunale og
kirurgiske omride.

Som fglgeforskere har vi godt kunnet fa gje pa forskellene pé en psyki-
atrisk afdeling og en hjemmesygepleje, men vi har ogsé fiet gje pa, at kon-
tekst ikke alene lader sig indfange af medicinske specialepradikater. Der
er meget mere i sagen end denne overordnede skelnen. Nar de studerende
skal ud pa kirurgiske klinik-steder, kan de havne pa etambulatorium, lige-
som de kan havne pa en mave-tarm-kirurgisk afdeling. De kan ogsd, som

fx Ditte, havne pd en hgjt specialiseret intensiv afdeling:

’_Ditte skal vaske en patient, der har fiet fjernet hovedskallen (som opbevares i ’skalle-
banken’, indtil den forhabentlig kan sattes tilbage pa patientens kranie). Der er flere
sygeplejersker omkring patienten, der er komatgs. Ditte er derfor aldrigalene pa stuen,
hun plejer i teet samarbejde med mindst én anden sygeplejerske. I forhold til andre
afsnit er normeringerne hgje.

En anden studerende, Lars, fir sit 'kirurgiske kryds’ gennem et klinisk opholdiet
plastikkirurgisk ambulatorium. Her tilbringer han de fleste dage i en konsultations-
stue, enten i selskab med en anden sygeplejerske eller med en lege. Patienterne, der
kommer her, skal fx have foretaget mindre operative indgreb og rekonstruktioner efter
kraeftforlgb. Konsultationerne er af 10-15 minutters varighed, ud over en kort klinisk
undersggelse, som Lars observerer de erfarne kollegaer udfgre. Maske skal der fjernes

en sutur, men stgrstedelen af arbejdstiden gar med at indtaste i sundhedsplatformen.

Pointen er enkel: Kirurgisk praksis kan vaere mange forskellige ting, og der
er derfor ogsa en verden til forskel pa de leeringsmuligheder, der findes
idisse.

Spergsmailet er, om det er et problem, ndr ikke bare Lars og Ditte, men
irealiteten alle sygeplejerskestuderende gennemgar sé forskellige laerings-
forlgb, at det kan vaere vanskeligt at holde fasti forestillingen om, at de har

taget én og samme uddannelse. De mangfoldige praksisser skaber i hvert
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fald udfordringer i forhold til uddannelsesinstitutionens bestraebelser
pa at sikre, at de studerende opnar de leringsudbytter, der er fastlagt i
bekendtggrelsen, udmentetistudieordninger og konkretiseretisemester-
beskrivelsernes undervisningsaktiviteter, leringsmail og prgveformer.

I praksis har Lars oplevet det sdledes:

Ers: “Vores semesterbeskrivelse er neermest skreddersyet efter almindelige senge-
afsnit. S man kan jo ikke altid bruge den til ambulatoriet, s der var nogle gange, hvor
der var nogle opgaver, vi skulle lave, som vi ikke kunne udfere.”

Sine: “Kan du preve at give et konkret eksempel pa det?”

Lars: “Ja, sd var det sidan noget med for eksempel, hvor der star, at man skal fglge en
patientiseks timer eller sidan noget ogligesom g, hvad vil man ggre og ga ind oglave
nogle interventioner, men vi har en patienti ti minutter, og det er det, ikke? Og si gar
de igen. Sd bliver man ngdt til at gore det pd en anden made, ikke?”

Sine: “Hvad gjorde [ s3?”

Lars: ”Jamen, i mit tilfelde valgte vi sd, at man havde en razkke, ligesom rekke
af patienter, som er lidt den samme og sa for at sammenligne dem eller. Sa var det det,

viligesom fandt pd, vi mitte improvisere.”

Paambulatorietlader det sigikke gore at fplge en patient en hel dag, sa Lars
og hans vejleder finder pa noget andet, som mdske — maske ikke — kan
erstatte den formelle beskrivelse. Omvendt oplever Ditte at blive oplerti
en plejepraksis, der er sd specialiseret, at det er tvivlsomt, om hun far brug
for sine nyerhvervede kompetencer, med mindre hun ans®ttes pd denne
eller et tilsvarende afsnit.

Det er saledes en af projektets pointer, at klinik ikke bare er klinik.
Hvert eneste afsnit udger reelt sit eget leeringsrum, som ikke alene lader
sig indfange, hverken af EU’s specificeringer eller af semesterbeskrivel-

serne. Som en af de studerende, Ebba, reflekterer pa 7. semester;

’:r er kempe forskel pa klinikkerne. Nogle steder far man nzsten for meget, ogandre
steder sa hungrer man efter at fa noget undervisning, fordi man er efterladt alt for
meget til sig selv. Ogjeg tror ogsa lidt, for at vende tilbage til den der usikkerhed. For
mig har det rigtig meget at sige, at jeg ikke kan tage det, jeg har leert fra skolen, og tage
detmed ud iklinikken, fordi. Deter heltanderledes ude i klinikken. Altsa selvfglgelig
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er der nogle grundliggende ting, sidan anatomi og fysiologi og sidan noget, men. Der
er bare s mange ting, som, som ikke er, som jeg regner med, det er, nir jeg si kommer
ud, sd jeg har ikke noget sidan at lzene mig op ad. Og sa kan jeg altsd ikke sige, nd, men
sd harjeg vaeretiden her klinik, s ma det veere sddan, deter. For si kommerjegudien
ny klinik, og s er det helt anderledes. Sd jeg tror, for mig, der, der handler det meget
om sadan. Det der med at der er simpelthen si kempestor forskel. Og der, der er
ikke noget, der eralmindeligt. Der erikke noget, der sidan er det samme. Man har bare
ikke noget ben at sta pd, altsa fordi det er, det skifter hele tiden. Hvis noget af d:

gav mening?”

Dette citat viser, at de kliniske kontekster ikke bare er meget forskellige,
hvad angar afdelingstype (ambulatorie/sengeafdeling/hjemmepleje) og
graden af specialisering (plejehjem/hgjintensive afdelinger). Afdelinger-
nes ekspertise i pedagogisk rammeszatning og vejledningens kvalitet er
ogsd meget forskellig. Pa nogle afdelinger har de en serdeles veludviklet
organisation og understgttelse af den kliniske leering; pd andre steder har
de nasten ingen erfaring med at have studerende i klinik. Ligeledes med
vejledning; nogle sygeplejersker péa de kliniske afdelinger gir hgjt op i
vejledning, har forfinede greb til at udfordre og hjzlpe de studerende. Pa
andre afdelinger er det ikke sd veludviklet. Pa nogle afdelinger har de si
mange nyuddannede sygeplejersker tilknyttet, at konkurrencen om
leeringsrum reelt udger en barriere for de studerendes leering.

At gi for sig selv som studerende beskrives af mange studerende som
tilfredsstillende og kompetencegivende, hvis det vel at marke er under-
stattet vejledningsmaessigt. I andre tilfzlde er de studerende géet for sig
selv og har selv skullet opsgge leringssituationer som fx vejledning, “hvis
de har behov for det”. Her sker der ofte det, at leeringspotentialet ikke
udnyttes.

Som vi sd i afsnittet omkring medicineksperimentet, er spgrgsmalet
om adgang ligeledes helt centralt: Pd nogle steder har de studerende
rig mulighed for at prove sig selv af i forhold til nye omrader af sygepleje
(fx ved selvsteendig adgang til medicinrummet), i andre har de ikke (ikke
adgang).
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Klinik ma forstds som andet end overfgring af teori til klinik eller over-
foring af metoder til klinik. Man ma komme ind i et afsnit — og forsta den-
ne serlige praksis, der udspiller sig her, og forstd den som uforudsigelig
og situeret. Her ma man bade tenke i, at de kliniske uddannelsessteder
byder pa meget forskellige vilkar for leering, og at det, der kan leres, ogsa
er meget forskelligt.

Detkliniske leeringsrum er altsd meget mere komplekstat ’fa hold pa”,
béade analytisk og rent uddannelsesmassigt, end det teoretiske leerings-
rum. Og det kan ikke forstds i spejlingen teori/praksis. Tvaertimod ma
man, hvis man vil forsta klinisk lering og leringsprocesser i klinikken,
vere optaget af kontekster.

I det naeste afsnit gar vi et skridt videre ved at se p&, hvordan forskellige
leringskontekster har betydning i skabelsen af professionsidentitet.
Spergsmalet om professionsidentitet har hele tiden veret centralt i
PA TVARS-projektet, og det er blev aktualiseret af, at vi netop har kunnet
se via vores empiriske studier, at klinik er sa forskellig.

Det fik os konkret til at underspge forskellige leeringskontekster.
Vivalgte, foratreducere kompleksiteten, at tage afsetide samme leerings-
mal, at se pd, hvad konteksten betyder for hvad der leres, men iser se
P4, hvordan dette har betydning for hvem man far mulighed for at blive

som studerende.
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Personlig hygiejne
i forskellige kontekster'

Viharveret nysgerrige pa, hvad konteksten betyder for leering og leerings-
processer — og iser sammenhangen mellem, hvad der sker i relationen
mellem S1M-laboratoriet og det “autentiske” kliniske leeringsrum, bade
fordi projektet eksperimenterer med simulation, og fordi der er store for-
hibninger til metoden, bade nationalt og internationalt.

Forskningsinteressen udsprang af tidligere forskning, der viser,
hvordan der sker forarbejdninger af det faglige stof, nir det bringes fra én
kontekst til en anden (Evans etal. 2010; Guile 2014). Vi kunne konstatere,
at selv om der selvfglgelig var overlap mellem, hvad der blev undervist i
ide forskellige leeringsrum, sa var der ogsd store forskelle. Forat fa greb om
forskellene, tog vi fat i de studerendes fortellinger om, hvordan de har
arbejdet med personlig hygiejne.

Personlig hygiejne udger et centralt omrade i sygepleje og derfor ogsa
pa sygeplejerskeuddannelsen. I lgbet af fgrste studiedr modtog projekt-
klassen blandt andet teoriundervisning i sengebad, hjelp til brusebad og
basal kateterpleje. Personlig pleje var ogsa et centralt lzeringsmal for den
kliniske periode pa 4. modul (2. semester). Her var de studerende fordelt
pa 20 forskellige afdelinger pa tveers af kirurgi og medicin pa Rigshospi-
talet. I Igbet af den kliniske periode havde de desuden om personlig hy-
giejneisimulationslaboratoriet (tre timer med kliniske vejledere), udover
at de ogsa leste den relevante teori.

[ fokusgruppeinterviewene fortalte de studerende om deres oplevelse

af de forskellige lzeringsaktiviteter og om deres erfaringer med at varetage

1. Afsnittet bygger pd Lehn-Christiansen og Holen 2017 og 20192
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personlig hygiejne i deres klinikforlgb. Vi valgte at gore disse fortzllinger
til omdrejningspunktet for en diskursanalyse (Willig 2011) af personlig
hygiejneiuddannelse. Analysen viser, hvordan leeringsmalet ”varetagelse
af personlig hygiejne” skifter karakter i forskellige kontekster, oghvordan
dette former de studerendes lereprocesser og professionsdannelse.
Analysen bygger forst og fremmest pa seks fokusgruppeinterviews,
som vi foretog fa uger efter afslutningen af den kliniske periode. Fokus-
gruppeinterviewene var informeret af, at viilgbet af den kliniske periode
lavede observationsstudier pa fire forskellige kliniske uddannelsessteder.
I tilleeg havde vi studeret, hvordan standardlerebgger introducerer syge-
plejestuderende til personlig hygiejne, for pa den méde at fa et indblik i

den teoretiske rammesatning af emnet.

Tre diskurser om personlig hygiejne

Vi har identificeret tre forskellige diskurser i de studerendes tale om per-
sonlig hygiejne: 1) en etisk diskurs 2) en teknologisk diskurs 3) en lavstatus

diskurs.
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Diskurs

Diskursiv konstruktion af personlig hygiejne

De studerendes subjektpositioner

Etisk diskurs

Teknisk diskurs

Lavstatus diskurs

Den professionelle evne til at pleje patienter
med empati og respekt for deres personlige
integritet og kropslig bluferdighed

Professionelle handlinger baseret pa
feerdigheder og teori

Lavstatus, rutineopgave i klinisk praksis

Den kompetente studerende
Den overskridende studerende
Den bange studerende

”

Den studerende oplever "at have styr pa det
Den studerende oplever tab af kontrol
— opgaven kan ikke leeres én gang for alle

Den mindre kompetente studerende
Den studerende, der keder sig

Den studerende, der foler sig misbrugt
som billig arbejdskraft

Diskurser, diskursive konstruktioner af personlig hygiejne og subjektpositioner

irelation til klinisk uddannelse i sygeplejerskeuddannelsen
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Den etiske diskurs

I de analyserede lerebggerne finder vi en sterk etisk opfordring i relation
til personlig hygiejne; personlig hygiejne er en vigtig sygeplejefaglig
opgave, der skal varetages bade pa baggrund af relevant teori og med
respekt for patientens situation og oplevelse af at vare plejekrevende.
Fundamentet for diskursen hviler pa forestillingen om patienten som sr-

bar og behovet for etisk baseret sygepleje.

Bergring, ogsa af patientens intime kropsomrader, er nermest
uundgielig, nar patienten skal have hjelp til at varetage den person-
lige hygiejne. Forskning viser, at kropspleje og hjlp til at varetage
den personlige hygiejne, specielt nar det drejer sig om intime dele
af kroppen, er noget af det, som kan foles mest intimiderende for
patienter, og der er i disse situationer reel risiko for, at patienten kan

komme til at fole sig kreenket. (Jastrup og Bak Skouenborg 2014)

Suhr og Winther (2011) henviser til Lawlers arbejde pa omradet, idet de
beskriver, hvordan den professionelles varetagelse af personlig hygiejne
kan virke grenseoverskridende, ikke kun for patienterne, men ogsa for
sygeplejersken, og begrunder séledes, at det er vigtigt med uddannelses-
tiltag, der understotter kompetencen til at fa arbejdet til at glide lettere.
Charlotte, som gari PA Tv&RS-klassen, spejler denne forstielse af person-
lig hygiejne som en sensitiv praksis, som hun har haft glede af at treene

isimulationslaboratoriet:

Det[ferdighedstreningipersonlighygiejne| varrigtigt givende, fordialtsi, der varjeg

ogsd sammen med en [anden studerende], jeg snakkede rigtigt godt med, sd vi var
rigtigt trygge ved hinanden ... Jeg synes, det var rigtigt spendende at ligge i den der
seng og blive vasket af en anden, eller sadan, og, gh, se patientens perspektiv. Jeg har
aldrig veeret patient for (...) altsd pd den made (...) Men jeg kan godt se, at det er rigtigt

grenseoverskridende, hvis det er en, man ikke kender.
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Citatet illustrerer, at den etiske diskurs om personlig hygiejne eksisterer
blandtde studerende, her formuleret af Charlotte. Inden for diskursen bli-
ver personlig hygiejne konstruereret som sygeplejerskens evne til at fore-
tage personlig hygiejne med empati og respekt for personlig og kropslig
integritet — og derigennem undgd at overskride greenser. SIM-konteksten
inviterer de studerende til at positionere sig som patienter, for at give dem
indsigti erfaringen med at vare sdrbar og athengig af andre.

Charlotte accepterer denne invitation uden forbehold: ”Jeg er rigtig
glad for det [SIM-undervisning i personlig hygiejne]. Man lerer rigtig
meget. Men det kommer nok ogsa an p4, hvilken personlighed man har,
jeg er sadan meget aben over for det hele og gor det bare. Jeg er praktisk
anlagt og skal helst have detihanderne for at forsta det”.

Charlottes udtalelse viser den diskursteoretiske pointe om, at diskurser
og subjektivitet er koblet teet sammen (Willig 2011, s. 107) samt pointen
om, at leering har en kroplig dimension; for nogle studerendes vedkom-
mende understgtter SIM-treningen det kropslige aspekt. Den etiske dis-
kurs og SIM-treeningen muligger, at studerende som Charlotte ser sig selv
som en “dben” og lerevillig studerende. Med andre ord tillader diskursen
Charlotte atindtage en subjektposition som en "kompetent studerende”,
ndr hun fremhzver, at SIM-treeningen muliggjorde, at hun tilegnede sig
patientperspektivet pa personlig hygiejne.

Andre studerende positionerer sig selv anderledes. Ditte, som ogsa

spillede patienti gvelsen, siger:

’Teg synes ikke, det gav nogen mening, at man skulle mellem, med sidan nogle attrap-
per mellem benene og blive vasket af en anden. Fordi (...) det er bare greenseoverskri-
dende. Det havde jeg virkelig ikke lyst til (...) og det ville alligevel ikke vaere den
samme oplevelse, jeg havde ved at ligge der med mine medstuderende, som hvis jeg
13 og var syg pa et hospital. S det ville alligevel ikke laere mig om den situation, det
ville vaere hverken patient eller sygeplejerske, gh, fordi det var jo ikke det, vi var (...)

Sajegsynes, det, det giver ikke nogen mening.
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Ditte treekker ogsa pa den etiske diskurs, men modsat Charlotte oplever
hun ikke, at gvelsen har givet indsigt i, hvad det vil sige at vere patient.
Tvertimod oplever hun, at hendes grenser er blevet overskredet pa en

negativ made, og hun afviser, at erfaringen kan bruges leeringsmassigt.

Den tekniske diskurs

I den tekniske diskurs bliver personlig hygiejne et spgrgsmal om at kunne
folge procedurer og have viden om personlig hygiejne. Pa samme mdide
som den etiske diskurs er denne diskurs rigt til stede i lerebgger om per-
sonlig hygiejne med fx illustrationer af, hvordan man skal vaske forskel-
lige dele af kroppen og procedurebeskrivelser. (e.g. Suhr og Winther 2011,
S.125).

Vikan se, hvordan mange studerende er mere optaget af at lere teknik-
kerne i personlig hygiejne, end de er af interaktionen. Som fx Erik, hvis
frygt for at udfgre personlig hygiejne har veret ved at gdelegge hele hans
forste kliniske periode, fordi han frygtede det gjeblik, hvor han blev spurgt

om at foretage et sengebad:

Ersonlig hygiejne, det har nok veeret min stgrste kamp (...) det var det, der var sveerest
for mig ... hele det her med bergring og nggenhed og sidan nogle ting, det har veeret
meget nyt for mig. Jeg gik virkelig og frygtede det. Men sa sagde jeg, at jeg gerne ville
have lov at se det blive udfert, og sd kunne jeg udfere det gangen efter, hvor de obser-

verede mig.

[ den etiske diskurs bliver personlig hygiejne til den sygeplejefaglige evne
til psykisk at handtere patientens og/eller eget ubehag for at sikre patien-

tens integritet. Erik siger:

Jeg tenkte s meget pd patienterne — hvordan ville de opleve det? Men jeg vidste ogsa,
atarbejdetbare skulle ggres (...) oghvis jegikke gjorde det, sd var deringen, der gjorde
det (...). Nu tenker jeg, at det bare er et job, der skal gores.
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Erik far statte til at overkomme frygten og far foretaget sit forste sengebad,
som viser sigikke at vere sa slemt, som han havde frygtet. Dermed fir han
ogsd adgang til positionen som en kompetent studerende - én, der kan
gore, som det forventes af ham og som er villig til at overskride egne graen-
ser i gnsket om at opna sygeplejefaglige kompetencer.

Bade det at kende procedurerne og gvelse i at udfore dem star centralt
iden tekniske diskurs. Man kan sige, at Eriks formulering om, at “arbejdet
skal ggres”, indskriver sig i en teknisk diskurs som en made at hind-
tere intimitet ved at transformere intimitetskonnotationer til “job”-kon-
notationer.

En anden studerende, Cecilia, trekker ogsa pa den tekniske diskurs.
Cecilia beskriver sine erfaringer fra simulationslaboratoriet: ”Jeg havde
vasket rigtigt mange patienter, og sa var det rigtigt rart lige at {3 alle tek-
nikker pa plads for sidste gang”.

Eva, en tredje studerende, siger:

Det er noget du leerer (...) Det var en fantastisk fglelse forste gang, jeg gjorde det helt
pd egen hand. Jeg folte mig sikker. Jeg teenkte, ’det kan jeg godt finde ud af. Det er det

her, jeg skulle’. Jeg fik en ny forstaelse af mig selv.

Erfaringen mod atfaindarbejdet procedurerne giver de studerende adgang
til en subjektposition som kompetente studerende. Den tekniske diskurs
har sdledes potentiale til at 2ndre méiden, de studerende ser pa sig selv;
det giver det dejlige “kick” at fgle sig professionel at fornemme at man er
pd vej mod at blive sygeplejerske.

Omvendst stiller nogle studerende sig tvivlende over for ideen om, at
personlig hygiejne kan hindteres gennem tilegnelse af den korrekte viden

og udfgre tekniske procedurer. For eksempel siger Peter:

m\r du sik-eren kvinde, som har et BM1 pa 43, sd er det en heltanden situation end en
simulationsdukke, som har et BMI pd 23. Sd er der simpelthen hud ogkrop, som er helt
anderledes. Det kan du ikke trene. Du bliver ngdt til at veere, der, der er ligesom, der
er fysik i det, at patienten skal op og ligge pd en méide ogi @vrigt kan veere rigtig svert
at finde rundt, alts3, altsd. Teoretisk set synes jeg, simulation virker sidan fornuftigt,

men, men det har ikke veret sd godt. I realiteten.
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Bedside-erfaringer af denne karakter udger en trussel mod oplevelsen
af at veere “kompetent” og “have styr pd”, som andre studerende opndr af
arbejdet med at trene kliniske feerdigheder. Studerende oplever, at virke-
lighedens patienter er meget mere forskellige, end de har lert i simula-
tionsrummet. Denne erfaring leerer dem, at kompetencer ganske enkelt
ikke kan laeres én gang for alle. Man kan dermed sige, at treening af person-
lighygiejne som simuleret leringsaktivitet afstedkommer en velkommen,
men ofte ogsa lidt kunstig folelse af at veere kompetent — og opleves over-
skygget af diversiteten i klinisk praksis, og denne er sver at trene uden

patienter.

Lavstatus-diskursen

Ideen om personlig hygiejne som “et job, der skal gores” kendetegner,
hvordan mange studerende ser pa deres erfaringer med at udfere personlig
hygiejneidetkliniske rum. Overraskende mange studerende fortaeller om

personlig hygiejne som noget kedeligt. Tina siger:

Jeg blev sd traet af at hgre dem (sygeplejerskerne i afdelingen) sige: ’Du kan begynde
med morgenvasken’. S3 kunne de lave noget andet, for morgenvask er ikke saerlig
spendende. _‘

Maria forteller om tilsvarende oplevelser:

’:lvfﬂlgelig er dettilfredsstillende at gore noget, som far patienten til at fole sig veltil-
pas. Nédr du fornemmer, at de nyder det. Men ... det var forste gang, jeg havde det sddan,
"det her er kedeligt’. Indtil da havde jeg set frem til hver dag pa uddannelsen. Det var
faktisk ret skremmende. Jeg blev ngdt til atindse, at dette var en del af sygepleje, som

jeg synes var kedelig.

Maria starter med at sige, at hun “selvfglgelig” oplever det som tilfredsstil-
lende at hjelpe patienterne med personlig hygiejne. Men det interessante
er, at personlig hygiejne gennem det kliniske forlgb er blevet til noget
hovedsagelig kedeligt. Maske fordi nogle af de studerende udtrykker, atde
virkelig har udfert meget personlig hygiejne. Ebba siger:
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For forste gang i min uddannelse havde jeg det sidan; jeg vil gerne vaere sygeplejerske,
men denne del af sygeplejen ... jeg blev sd tret af at bade patienter. Jeg synes virkelig,
det var kedeligt. _‘

I lerebggerne fremkommer diskursen om personlig hygiejne som lav-
status-arbejde alene indirekte frem, i og med at forfatterne tilkendegiver,
atdeter velkendt, at personlig hygiejne, i perioder med mangel pa sygeple-
jersker, vurderes at vere en af de opgaver der lettest kan videredelegeres
til kolleger med kortere uddannelse (Suhr og Winther 2011, s. 116). Det
er ikke overraskende, at lerebggerne ikke direkte skriver om personlig
hygiejne som et spgrgsmél om rutineopgaver eller lavstatus-opgaver, idet
det ville vare i modstrid med idéen om, at “kropspleje ikke kun er en
instrumentel handling, men betragtes ogsa som en mulighed for at etab-
lere en relation til patienten. Selve situationen og konteksten, denne fore-
gar i, opleves som fglelsesladet og teet”. (Hundborg, Lynggaard og Dansk
Sygeplejerad 2013, s. 370).

Lavstatus-diskursen star i modsatning til den etiske diskurs. Ikke
desto mindre er negative holdninger til personlig hygiejne langt fra sjeld-
ne blandt de studerende. Flere omtaler personlig hygiejne som “slavear-
bejde”, hvilket heenger ssmmen med, at de udtrykker, at de fgler, de bliver
misbrugt som billig arbejdskraft, og at omfanget af personlig hygiejne

overskrider, hvad de finder rimeligt. Hannah siger:

Jeg synes, det blev kedeligt, nar jeg bare blev brugt som arbejdskraft (...) jo lengere vi
kommer i uddannelsen, jo mere far vi lov til at ggre, og oh, jo mindre sengebad bliver
der plads til. Sd kan det vare, at man kun skal tage ét sengebad, og sd er der plads til al
muligt andet. Men hvis man skal tage fire af dem, sd synes jeg sa ogsa at ’sd har jeg vist
oplevet det’. Det er selvfglgelig ogsa, ndr man ger tingene mange gange, at man bliver
god til det. _‘

Hannah har forsonet sigmed det faktum, at hun som fgrstedrsstuderende
skal have en stor del personlig hygiejne i sin fgrste kliniske periode. Hun

fremhaever ogsa, at gentagelse har leringsmassige potentialer.
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Andre studerende, som fx Tine, gar sd langt som at sidestille personlig
hygiejne med at rydde op i afdelingen og temme skraldespandene. “Det
er jo ikke derfor jeg er her”, siger hun, og setter dermed ord pa en central
konklusion pa vores analyse; sygeplejestuderende lerer at se pa personlig
hygiejne som en triviel opgave, som de med rette vil kunne delegere til
nye studerende eller kortere uddannet personale, nir de selv bliver ferdi-

ge som sygeplejersker.

Personlig hygiejne som definerende for sygepleje

[analysen har viidentificeret tre diskurser i relation til personlig hygiejne
i sygeplejerskeuddannelsen. Analysen viser en hierarkisk diskursorden;
lavstatus-diskursen er den mest dominante efterfulgt af den tekniske
diskurs. Den diskurs, som er den mindst dominerende i de studerendes
fortelling, er den etiske diskurs. Vi vil stadig argumentere for, at personlig
hygiejne er central i skabelsen af den sygeplejefaglige professionsidentitet,
men modsat Williams og Burke (2015), der fremhaver, at det er de stu-
derendes oplevelse af at yde god pleje, der er central for deres oplevelse
af dem selv som kommende sygeplejerske, sa papeger vores analyse, at
personlig hygiejne er en mere kompleks kompetence end som sd, ogatdet
snarere er kompetencen til videredelegering af opgaven, der star for de
studerende, som den vasentlige sygeplejefaglige kompetence.

[ det fgrste studiedr lerer de studerende personlig hygiejne gennem
leerebgger, ved at treene det i simulationslaboratoriet og gennem arbejdet
med patienter i klinikken. De erfarer, at uddannelsen i personlig hygiejne
krever forskellige ting af dem, afhangigt af kontekst. Som Guile (2014)
ogsd konstaterer, sa forandres det, der skal laeres”, athengigt af hvilken
kontekst det leeres i. Nar de studerende arbejder med personlig hygiejne i
leeringslaboratoriet, opfodres de til at positionere sig inden for bade den
etiske og den tekniske diskurs. De oplever pa egen krop, hvordan det er
at blive vasket og plejet af andre. For nogle studerende resulterer dette i
vigtig lering om ngdvendigheden af etiske refleksioner og en mulighed

for at opna tekniske feerdigheder. Andre fgler sig intimideret ved erfarin-
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gen, og for nogle bliver det denne lering, de tager med sig, idet langt fra
alle kobler deres personlige oplevelse af at blive vasket til oplevelsen af at
vare patient. Denne pointe stir i modstraekning til forestillingen om, at
simulationsrummet udger et trygt leeringsrum, sidan som det fx frem-
fores af (Hope, Garside og Prescott 2011) og (Roy 2014).

Forestillingen om atlering, ogiser leringirelation til omsorgsarbejde,
godt kan indebzre, at man overskrider egne (eller andres) graenser er i sig
selvinteressant. For pd den ene side er der oplagt, at der er grenser, der skal
flyttes, fx hos studerende, som var bange for at udfere personlig hygiejne
— og som gennem vejledning overvandt disse barrierer. P4 den anden
side udger detat overskride grenser ogsa en balancegang, hvor nogle stu-
derende kan opleve, at det forhindrer dem i at opna det intenderede lze-
ringsudbytte.

Simulationsrummet ser ogsa ud til at styrke de studerendes forestilling
om personlig hygiejne som hovedsagelig en procedural praksis, og at
personlig hygiejne er noget, man kan “have styr pd”, og som derfor kan
leeres ”én gang for alle”. Som konsekvens heraf kan de studerende blive
modlgse og opleve at vere inkompetente som fagprofessionelle, nir de
stgder pd en praksis, som er mere kompleks og kreevende, end hvad der

er stilletiudsigti simulationsrummet.

Taget i betragtning at simulationstraening vil blive mere udbredt
i sygeplejerskeuddannelsen, peger vores analyser pa behovet
for en kritisk diskussion af, hvordan man bedre kan integrere
og rammesaette kompleksiteten i personlig hygiejne i denne
leeringskontekst uden at overfokusere pa 1) de tekniske aspek-
ter af personlig hygiejne pa bekostning af etiske aspekter
2) ideen om at simulationstraening kan give indsigt i patientens
behov 3) at simulationstraening er et trygt leeringsrum for
de studerende.

Analysen stgtter den forskning, som peger p3, at nogle mandlige studeren-

de harudfordringer med bergring ogintimitet, som er fundet af Buthelezi,

177
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Fakude, Martin og Daniels (2015), O’Lynn og Krautscheid (2014), Prideaux
(2010) og Seed (1995). Omvendt indikerer vores analyse, at der i den eksi-
sterende forskning har varet lagt for meget vaegt pa forklaringer omkring
barrierer, som er knyttet til kgn og seksualitet. Vores analyser peger pa, at
de studerendes erfaringer med personlig hygiejne som lavstatus arbejde
og deres erfaringer med “virkelige” patienter, som krever kundskab og
feerdigheder, der ligger ud over dem, der kan beskrivesi procedurer, udger
en stgrre udfordring for den uddannelsesmassige ambition om at uddan-
ne kommende sygeplejersker, der forstar og praktiserer personlig hygiejne
baseret pa hgje etiske standarter.

Vores analyse kan ses pd som liggende tettere pa argumenterne frem-
fortaf Ruchti, hvor personlighygiejne ses som en “asocial event ... shaped
by specific ideologies, practices, values and beliefs”. (Ruchti 2012, s. 162).
Vores studie tilforer den pointe, at de studerendes udfordringer med
at tilegne sig personlig hygiejne ma betragtes som en grundleggende

ambivalens i deres forstielsen af sygeplejens kernekompetencer.

Delegation af personlig hygiejne som
en professionaliseringsstrategi

De studerende oplever at fa delegeret personlig hygiejne af uddannede
sygeplejersker (“sd de kan ggre nogetandet”). Denne praksis former deres
idéer om, hvad detindebarer at blive sygeplejersker. De studerende lerer
at se frem til det tidspunkt, hvor de kan handle som faerdiguddannede
og overlevere opgaven til nogle l&ngere nede i hierarkiet. Den institutio-
nelle praksis om personlig hygiejne i hospitalet stir i modsatning til
leerebggernes fremhavelse af personlig hygiejne som noget vigtigt og
verdifuldt, og de studerende lerer det, som professionssociologerne har
dokumenteret for l&enge siden, nemligat de vigtige og veerdifulde opgaver
for en profession er objekt for konkurrence og overladt til de mest kom-
petente i fagfellesskabet (Abbott 1988), og derfor sjeldent overladt til

nyankomne.
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Diskrepansen mellem klinisk udfgrelse af personlig hygiejne og le-
rebggers teorier om personlig hygiejne er med til at forme professionsi-
dentiteten hos fremtidens sygeplejersker. Erfaringen om at personlig hy-
giejne hovedsageligt er overleveret til studerende, og at de studerende
oplever, at de ofte star alene med personlig hygiejne. Med mindre man
virkelig slas med det, som Erik, eller plejen foregir i hgjspecialiserede
afsnit, sa leerer de studerende, at jo mere kompetente de er, desto mindre
personlig hygiejne skal de udfere. Dermed er der ingen snorlige forbin-
delse mellem personlig hygiejne og felelsen af at blive sygeplejerske; per-
sonlig hygiejne ma derimod forstds som en ambivalent socialisering.

I forleengelse heraf er idéen om, at de studerende forsgger at undgd at
udfere personlig hygiejne, fordi de har fine fornemmelser” (Young 2014),
kun delvis rigtig. De studerende er ganske rigtigt ikke pjattede med per-
sonlig hygiejne, men det handler ikke om fine fornemmelser. Det handler
snarere om, at klinisk praksis har leert dem en professionaliseringsstrategi
fra forste dag; jo leengere vak fra sengen, jo hgjere prestige.

Vore fund afen etisk og en lavstatus-diskurs er ny, men den flugter godt
med den veletablerede diskussion om teori kontra praksis e.g. McGill,
Anderson og Francis (2014). Den diskursanalytiske tilgang rammesatter
dikotomien pa en ny mide —nemlig som en ideologisk konflikt, der hand-
ler om: Hvad er i virkeligheden vardierne i sygepleje? Er den vigtigste
verdi omsorg, baseret pd evnen til empati og patientrelationer? Eller er det
pleje, baseret pa tekniske procedurer? Eller ledelse af pleje? Det nemmeste
svar ville vere at sige, at alle disse aspekter er centrale i sygeplejefaget,
og at studerende skal lzere dem alle at kende. Vores analyse indikerer dog,
atder er et behov for en mere grundliggende diskussion som anerkender,
at nye sygeplejersker bliver trenet i at betragte grundliggende sygepleje
som et lavstatus-arbejde, der bgr delegeres “nedad”, samtidig med at de
lerer, atlige praecis personlig hygiejne er serlig vigtigt i faget. De studeren-
de skaljonglere mellem disse sameksisterende forstaelser af, hvad fageter.
Vores konklusion peger pa, at moderne sygeplejerskeuddannelser pro-

ducerer professionsidentiteter baseret pa dobbeltstandarder.
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Plejelogikker i klinisk
uddannelse'

Med inspiration fra den hollandske forsker Annemarie Mol gar vi i dette
afsnit tettere pd de varierende krav til lering, som studerende kan opleve
pd ét og samme kliniske undervisningssted. Selv om de studerende for-
melt set skal lere noget bestemt, som ofte er beskrevet forholdsvis detal-
jeret i uddannelsesplaner, sa viser det sig i praksis alligevel langt mere
kompliceret. Dette var noget, der overraskede os, fordi vi i starten af pro-
jektet var mest optaget af forskelle mellem forskellige leeringsrum.

Vi peger pd, at der selv inden for samme kliniske kontekst eksisterer
forskellige opfattelser og praksisser ift., hvad "god pleje” er — og at disse
udfordrer de studerendes lering og gor den vanskelig.

Mol, der er antropolog, har ikke selv undersggt, hvad der sker, nar man
skal lere at blive en professionel omsorgsudever. Hun er optaget af pleje
som en praksis, der handler om “handtering af livet med sygdom” (Mol
2008, s.2) i et samspil mellem mennesker, der er syge og sundhedsprofes-
sionelle. "Handtering af livet med sygdom” er netop noget af det, der star
centraltisygeplejefaget. Ved at bruge Mols brede forstdelse af plejepraksis
kan vi fokusere analysen pa de situationer, hvor sygeplejersker forsgger at
forbedre eller stabilisere folks situation gennem pleje (Ceci etal. 2017, 5. 57).

Vi har identificeret tre forskellige plejelogikker i klinisk uddannelse:
1) en relationel plejelogik, 2) en plejeuddannelseslogik og 3) en pleje-
produktionslogik. Som analysen vil vise, sd pavirker disse forskellige logik-

ker, hvad der skal og kan lzres pa de kliniske uddannelsessteder. Dermed

1. Dette afsnit bygger pa forskningsartiklen “Logics of Care in Clinical Education”
(Lehn-Christiansen og Holen 2019)
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argumenterer vi ogsa for, at de har stor indflydelse pa klinisk uddannelse
af sygeplejersker. Ved hjalp af empiriske eksempler vil vi i det folgende
illustrere, hvordan disse logikker folder sig ud, fletter sig sammen og far
betydning for den kompetenceudvikling, som de studerende gennemgar.

Materialet, vi her analyserer, er hentet fra det feltarbejde, vi har gen-
nemfertiPA TVARS-projektet.

Logikken i relationel sygepleje

’Ttina eriklinikien primerkommune, hvor hun er tilknyttet hjemmeplejen. Som en
delaffglgeforskningen i PA TV.£RS folges hun rundtaf felgeforsker Sine. I dag har hun
fire besgg hos &ldre borgere. Hendes farste besgg er hos en &ldre mand, der har behov
forat fa skiftet siturinkateter. Vimgder sygeplejersken Eva ved haveldgen. Stina er ikke
bekendt med proceduren, sd planen er at observere Eva forat se, hvordan et kateterskift
gores (...) Efter at have sagt farvel til Eva, besgger vi en anden mand, der er blevet
opereret for fa dage siden. Stinas opgave er at tilse hans sir. Konen dbner dgren; hun er
meget oprert over, at hendes mand allerede er blevet udskrevet. Og hun havde regnet
med, at det var en sarsygeplejerske og ikke en studerende, der kom, s hun er derfor
meget utilfreds med hele situationen. Hun skalder ud pa sin mand, vred over at han
ikke er i stand til at tage sig af noget derhjemme. Konen skalder ogsd ud pa Stina,
hendes ord bliver til tarer, og hun undskylder. Stina trgster hende. Derefter tilser
Stina operationssdret. Hun er ikke sikker pd, om det heler tilfredsstillende og tager et
par fotos med sin mobiltelefon, som hun vil vise til sirsygeplejersken, nir hun kom-
mer tilbage pa kontoret (...) Tilbage pa sygeplejerskens kontor viser Stina sarsyge-
plejerske Karen fotoet og forteller om mgdet med den oprevne kone — det var svartat
héndtere, synes Stina. Karen siger, at konen var lige sd oprgrt forleden, da hun var der.
Ved den lejlighed havde Karen bedt hustruen om at gd ind ved siden af, s& hun kunne
koncentrere sig om siret. Hun siger ogsd, at hun ikke ser det som hendes job at redde
hele verden, heller ikke folks darlige @gteskaber. Det ma nogle andre tage sigaf. Stina
begynder at dokumentere besgget pa den barbare computer. Hun konsulterer Karen
om, hvordan hun skal beskrive siret. Hun tilfgjer ogsa en note, der siger, at konen :

ienkrise. (Bearbejdet uddrag af feltnoter, 6. semester)

Eksemplet giver et lille indblik i hverdagen i klinisk uddannelse. Det er
6. semester, og den studerende forventes at arbejde ret selvstendigt. Nar
vi analyserer den plejepraksis, som Stina er en del af, kan vi se, at den er

baretafenlogik, der er forankretirelationen mellem sygepleje og patient,
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der svarer til, hvad Mol beskriver som "logic of care” (Mol 2008). Stinas
opgave er primart at stgtte borgerne i hindteringen af livet med sygdom
og svaekkelse. Stina forsgger saledes at patage sig ansvaret for at yde den
pleje, som bl.a. den ny-opererede mand og hans kone har brug for i den
aktuelle situation. Det betyder, at selv om opgavelisten definerer Stinas
opgave som “observation af venstre fodsar”, sd relaterer Stina sig til den
samlede situationen, inklusive den vrede kone, som hun bruger tid pa
at trgste.

Relationslogikken giver betydning til et af de mest basale argumenter
for, hvad sygeplejestuderende skal lzere gennem deltagelse i klinisk prak-
sis: De skal m@de og pleje virkelige patienter i samlede situationer. I hen-
hold til logikken om relationel omsorg handler god pleje meget om de
studerendes evne til at lere at hindtere komplekse plejesituationer og
-behov. Et andet eksempel pa dette er sygeplejestuderende Vibe, der

forteller om sin oplevelse af at pleje en patient pa hospitalet:

I starten ville hun ikke ud af sengen, hun ville ikke spise, og hun ville ikke pa toilettet.

Men jeg formdede at fa hende til at sidde sammen med mig i spisestuen. Vi sad bare
der og talte. Det var rart, og jeg kunne merke, at hun ngd at have selskab. Hun spiste
faktisk, og jeg fik mere at vide om hendes normale rutiner. Hun fortalte mig, at hun
normalt har affgring om aftenen. Si vi blev enige om, at jeg ville hjelpe hende pa
badeverelset inden sengetid for at preve at fa hendes krop tilbage til det normale.

Det gav en masse vardighed, synes jeg.

Eksemplet viser, hvordan Vibe forbinder god pleje med vardighed og
med etablering af en relation til patienten. Hendes plejepraksis giver god
mening inden for den relationelle logik; hun tilleegger de relationelle
aspekter betydning og prioriterer aktiviteter, der betyder, at hun lerer
patienten atkende, og at patienten nyder hendes selskab. Derigennem kan
hun tilrettelegge plejen, sd den opfylder patientens seregne behov og fak-
tisk lykkes med at mobilisere en patient ud af sengen.

Et tredje eksempel pd, hvordan logikken i relationel pleje kommer til
udtryki praksis, er hentet fra feltobservationer af studerende Agnete, hvis
sidste klinik er pa en intensiv psykiatrisk afdeling. Ligesom Vibe kan

Agnetes plejepraksis ogsa forstds som et udtryk for praktisering af en re-
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lationel omsorgslogik. Det ses fx i en situation, hvor hun observerer en
patient, der begynder at greede i afdelingens opholdsrum. Agnete gar til
patientens kontaktsygeplejerske og beder hende handtere situationen.
Sygeplejersken afviser at gare noget; “hun graeder hele tiden”, indvender
sygeplejersken. Professionel indblanding ger ingen forskel, siger hun.
Agnete insisterer p3, at patienten har brug for, at sygeplejersken tager hdnd
om patienten; hun skal ikke overlades til sig selv. Sygeplejersken indvil-
liger og henvender sig til patienten. Situationen kan ses som et andet
eksempel p3, at de studerendes plejepraksis er baseret pa relationel pleje-
logik; det er de professionelles ansvar at patage sig relationen til patien-
terne i deres varetegt. Eksemplet illustrerer imidlertid ogsa, at den rela-
tionelleplejelogik pd ingen made er den eneste logik, der er pa spil i klinisk
praksis. Kontaktsygeplejersken ser fx ud til at veere optaget af spogrgsmalet
om, hvad der virker. Denne rationalitet betyder, at handlinger, der ikke
vurderes virksomme, mister deres mening og berettigelse. Dette vender

vi tilbage til.

Plejeuddannelseslogikken

Den anden logik, som vi har identificeret som fremherskende i klinisk
plejeuddannelse, er plejeuddannelseslogikken. Denne logik kan ses som
envigtigdel af grundlaget for den aktuelle udformning af sygeplejerskeud-
dannelsen; den indebzrer ideen om, at klinisk uddannelse tilretteleegges
med det formal at sikre, at den studerendes opndr de rette leringsudbytter.
Plejeuddannelseslogikken gor det meningsfuldtat udmente overordnede
uddannelsesmzssige mal til et stort antal enkeltkomponenter og laerings-
udbytter pa forskellige niveauer.

Plejeuddannelseslogikken er ogsé pa spil i det indledende eksempel
med Stina. Selvom Stina nasten er ferdiguddannet, har hun stadig brug
for vejledning og sparring, nar hun star over for nye procedurer eller kom-
plicerede opgaver, sisom et vanskeligt sir eller udskiftning af et urinkate-
ter. Denne praksis med at rapportere til sine kollegaer, er ikke kun et treek
ved den kliniske uddannelse; det er en dybtgaende professionel praksis, at

man som sundhedsfaglig sgger ridgivning og sparring, nar man er i tvivl
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(Styhre 2011). Stina forventes siledes ogsa at prasentere og diskutere
sine handlinger med sin vejleder, og vejlederen vil udfordre hendes argu-
menter og afprgve hendes teoretiske viden; hendes notater om dagens
patienter vil ofte blive undersggt med et dobbelt mal om patientsikkerhed
ogleringsprogression for gje, og som studerende forventes man at deltage
i daglige konferencer som de professionelle sygeplejersker. Plejeuddan-
nelseslogikken er siledes ikke kun pa spil i de studerendes hverdagsprak-
sis; den er et kendetegn ved professional plejepraksis.

Under feltobservationerne fortaller Stina, at hun ikke synes, hun har
den ngdvendige viden om srpleje, ogat hun derfor foler sig fagligt meget
usikker, ndr hun tilser borgere med sir, hvilket jevnligt forekommer.
Vi sperger, hvorfor hun ikke har brugt nogle af de sakaldte ”studiedage”,
dererreserverettil lesning af teoriilgbetaf den kliniske periode, til at laese
op pa sarpleje. Stina svarer, at hun har brugt tiden pa leesning relateret til
de tematiske skriftlige opgaver, som hun har skullet aflevere. Vi spagrger
ogsd, hvorfor hun ikke har taget emnet op med sin vejleder. "Men i vejled-
ningen diskuterer vi mest ting, som vejlederen har sat pd”, argumenterer
hun. Plejeuddannelseslogikken har sit fokus p3, at de studerende opnar
en rekke predefinerede leringsmal, oftest formuleret i termer af viden,
feerdigheder ogkompetencer, der opdeler leringsudbyttetiseparate kom-
ponenter. Ifplge plejeuddannelseslogikken er der en meget teet forbindelse
mellem de leeringsmassige aktiviteter rettet mod de studerende og det
forventede leringsresultat. Men den ngje strukturerede plan kan altsa
ogsd betyde, at der reelt ikke er rum til at opsgge den lering, som pleje-
praksissen kalder pa.

Nar Stina fir demonstreret, hvordan man udskifter et urinkateter, for-
ventes hun at opnd "viden” om denne procedure og udvikle "feerdighed”
iatudfgre opgaven. Deter muligt, athun skal se det mere end en gang, men
en praksis, der hviler pd et princip om "forst se, bagefter udfegre” er meget
udbredt. Det er ogsd dette princip, der gor det meningsfuldt for den
studerende Marie at forlade sin patient midt i en samtale for at ga til en
anden patients stue for at se, hvordan et penicillindrop sattes op. At

”se ting” svarer i denne logik til at lzere. Derfor, og helt i modsatning til
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logikken i relationel pleje, betragtes plejepraksis ofte reelt som uathaengig

af konteksten inden for plejeuddannelseslogikken.

"Hvad kan du?”

Studerende i klinik gir ofte sammen med en sygeplejerske. Vi har erfaret,
at de studerende sjeldent gir med den samme sygeplejerske mere end to
eller tre pa hinanden folgende dage. PA mange hospitalsafdelinger skiftes
daglig vejleder ofte pa daglig basis. Som fglge heraf bliver man som stu-
derende hyppigtbedt om at redeggre for sin viden —og videnshuller—béade
generelt og mere specifikt i forbindelse med procedurer, diagnoser eller
teori. Disse spgrgsmal stillesialle situationer pd alle tidspunkter af dagen.
En made atforsta disse vedvarende forespgrgsler er, at det er vanskeligt for
de ordinare sygeplejersker at stgtte den studerendes faglige udvikling
uden at vere bekendt med deres erfaring og viden. Plejeuddannelses-
logikken skaber siledes et eksaminationsregime; studerende bliver bedt
om at redeggre for deres feerdigheder og viden bade generelt ("hvad
mangler du [at lere]?”) og mere specifikt ("ved du, hvordan et glukose-
drop fungerer?”).

Det bemarkelsesvardige er, at eksaminationsregimet kun er lgst
koblet til den faktiske plejepraksis. I Stina tilfelde ser vi fx, at hendes ud-
fordringer med sarpleje falder uden for de formelle undervisningsaktivi-
teter og dermed ikke bliver en del af regimet. I dette sarlige tilfelde kon-
sulterer Stina sarsygeplejersken, og pa den made forsgger Stina at sikre, at
patienten ikke lider under den studerendes manglende sairkompetencer.
Men som Stina siger: “Det er svart at vide, hvad du ikke ved”. Et mere
bekymrende eksempel pa dette finder vi i feltobservationerne af den stu-
derende Marie, der under sin klinik pa en medicinsk afdeling ikke handler
pd en patients klager over gmhed omkring rygraden efter at have vaeret
sengeliggende i flere dage, eller hos den studerende Milla, der ikke fgler
sig motiveret til at forstd kompleksiteten i tilstanden hos de hjertesyge
patienter, som hun plejer, og derfor ikke rigtig ved, hvad hun skal kigge

efter, nar hun plejer sine patienter. Hun forklarer:
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Nogle gange gennemgdr min vejleder min studieplan og siger ’du har gjort dét, du har
gjort dét, osv.”. Ogjeg siger bare ’ja’, selvom jeg maske ikke har gjort det helt selv. Jeg
ved ikke hvorfor, det er nok fordi jeg gerne vil have, at de skal veere tilfredse med mig.

Citatet peger pd en uddannelsesplejepraksis, hvor de opgaver, der stilles
til de studerende, faktisk evalueres systematisk i vejledningen, men sam-
tidig frakobles den faktiske plejepraksis og de handlinger, der er udfgrt
(eller ikke udfert) af de studerende. Plejeuddannelseslogikken konsti-
tuerer lering af pleje som kontroller — og malbart ved hjalp af eksaminer
og studieplaner, der styrker et fokus pa lering i den kliniske praksis.
Men samtidig svekkes forbindelsen til de daglige udfordringer, som de

studerende mgder i klinisk praksis.

Aktiv og synlig pleje

I plejeuddannelseslogikken defineres pleje som en samling af aktiviteter,
der er koblet til viden og erfaring med, at “handtere livet med sygdom”.
Lering bliver &kvivalent med de studerendes engagement i disse akti-
viteter, og det er derfor bekymrende, hvis en studerende ikke er ”aktiv”
ien synlig forstand. Et eksempel pé dette er den studerende Marie, der er
i klinik pa en medicinsk afdeling. Hendes vejleder Gitte hgrer fra afde-
lingens sygeplejersker, at Marie ikke “er aktiv”, og at hun sidder for meget
inde hos patienterne. Marie konfronteres med dette pa et formelt vejled-
ningsmgde. Atblive betragtet som en problematisk studerende bekymrer
og forvirrer Marie meget (”det slog mig fuldsteendigt ud”), og hun over-
vejeratdroppe ud, men beslutter at fortsaette og prgve at “vise noget mere

initiativ”. Marie forklarer sin beslutning siledes:

Jeg ved stadig ikke, om det, jeg gor, er godt nok, men ... jeg foler virkelig, at jeg ...
pé en eller anden made foler jeg, at jeg er kompetent. Det kommer naturligt til mig.
Jeg mener med patienterne og sa videre, ikke? Jeg elsker at vaere sammen med dem.
Deter dem, der holder mig i gang, de er grunden til, at jeg ikke holder op. Jeg nyder

virkelig at arbejde med patienterne.
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Plejeproduktionslogikken

Ideen om aktive studerende, der giver pleje ved at udfgre aktiviteter, der
er synlige, giver god mening inden for plejeproduktionslogikken. I mod-
setning til den relationelle plejelogik, hvor pleje handler om at finde veje,
derkanlette livet med sygdom i den helt unikke patientsituation, opererer
plejeproduktionslogikken med en idé om pleje som noget mere fast.
Plejeproduktionslogikken gor plejepraksis til en professionaliseret ydelse,
der er indlejret i sdvel professionelle sivel som markedsmassige og orga-
nisatoriske mekanismer; patienters plejebehov opfyldes derfori henhold
til standarder og oftest med det formal at opnd “veerdi for pengene”. Inden
for plejeproduktionslogikken giver det derfor god mening at allokere en
sarsygeplejerske til denne sarlige form for plejearbejde for derigennem
at sikre, at den aktuelle opgave lgses ved brug af de rigtige kompetencer.
Set ud fra plejeuddannelseslogikken giver det ogsa god mening at tildele
specialiserede kompetencer til en kompleks sag; ikke alle kan have disse
specialiserede kompetencer. Dette er ogsa grunden til, at det er fuldsten-
digtlegitimtidisse logikker, nir sarsygeplejersken fra hjemmeplejen siger,
at det ikke er hendes job at hindtere patienternes darlige egteskaber.
Plejeproduktionslogikken opdeler plejepraksissenigenerel og specialise-
ret pleje: En specialist til saret, en anden til psykologiske krise. Plejepro-
duktionslogikken er pa spil i alle sektorer i sundhedsvasnet som forskel-
lige bestraebelser pa at yde pleje pa kvalificerede, omkostningseffektive og
standardiserede méder.

Et eksempel er, nar studerende Erik forklarer, hvorfor “hans” patient
er blevet overdraget til et andet plejeteam i afdelingen; en jeevn fordeling
af “plejebelastningen” baseret pa patienters plejescore skal sikres, bade for
patienterne og for personalets skyld. S& ma laeringen og Eriks gnske om
at folge patienten og yde pleje med udgangspunkt i relationslogikken

komme ianden rekke.
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Billig, lavtuddannet arbejdskraft

Plejeproduktionslogikken understgttes af den hierarkiske fordeling af
faglige ansvarsomrader, pligter og kommandolinjer i sundhedsvasenet.
Logikken konstituerer nye sygeplejestuderende som billig, lavtuddannet
arbejdskraft i stedet for studerende. For at handtere ikke kun kvaliteten,
men ogsa kvantiteten af plejeopgaver, forsgger man at bruge de disponible
ressourcer bedst muligt for at fi lgst de opgaver, der er, med de tilgeengelige
ressourcer. Ganske som plejeuddannelseslogikken opererer produktions-
logikken med en opdelingi’basal” og ”specialiseret” pleje, hvilket eksemp-
let med “personlig hygiejne” fra forrige analyseafsnit illustrerede.

Denne praksis med at delegere fx personlig hygiejne og maling af vaer-
dier til de studerende finder sted, fordi lzering ganske enkelt falder uden
for produktionslogikkens fokus. Som allerede papeget er det paradoksalt
nok nogle af de opgaver, der kategoriseres som “basale” i plejeproduk-
tionslogikken, der er de vardier, der settes allerhgjst i den relationelle
plejelogik. Med andre ord ggres vesentlige aspekter af sygeplejefaglig-
heden usynlig, nar produktionslogikken kategoriserer nogle plejeopgaver
som “basale”. Det er ligeledes plejeproduktionslogikken, der far de
studerende, som prioriterer at bruge tid sammen med patienterne, til at
fremstd som mindre produktive (og maske endda ”problematiske”, som

i tilfeeldet med Marie).

Noget for noget

Man kunne tro, at praksis, der er forankreti plejeproduktionslogikken, bur-
de bekymre de kliniske vejledere, men som allerede naevnt, gir produk-

tionslogikken af og til hind i haind med plejeuddannelseslogikken:

’:g plejeratsige til dem [de studerende], atjo mere de hjlper, i anforselstegn, jo mere
tid har den daglige vejleder til vejledning og til at forklare dem ting. Eller tid til at
prove at gore tingene selvstendigt, mens vejlederen observerer. Normalt tager det jo
ogsi lidtlengere tid for de studerende at gore ting selv. Derfor skal de prgve at blive en
delafafdelingen. Ogjegtror, atde fleste af dem lzerer at tilpasse sig ret hurtigt, de falder
til og foler, at de hgrer til. Men selvfglgelig er de ansvarlige for deres egen leering, sa de
er ngdt til at rabe op. (Klinisk vejleder) _‘
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Citatet viser, hvordan plejeproduktionslogikken nogle gange ogsa inde-
barer en byttemekanisme, hvor studerendes arbejdsindsats veksles til
vejleders uddannelsesindsats. Klinisk plejepraksis og klinisk uddannelse
opdeles herved i to gensidigt udelukkende komponenter: De udger et
nul-sum-spil. Mangel pa ressourcer, @ndringer i tidsplanen, nye eller
komplekse patienter med behov for ekstra pleje, mindsker derfor mulig-
hederne i potentialet for leering, hvis man henholder sig til denne logik.
I henhold til plejeproduktionslogikken er en god studerende en stude-
rende, der “tager ansvar ved at tage sin del af det ’kedelige’ arbejde og far
afdelingen til at fungere”, som vejlederen siger.

Vores empiri understgtter, at det er sidan, det ofte fungerer. Nogle stu-

derende, som Hannah, tilegner sig hurtigt produktionsplejelogikken:

’:altsé, man skal jo selv opsgge det. Man far ikke noget, hvis man star ovre i hjornet
med henderne i lommen, man er ngdt til at vise ... eller ngdt til, det gor man jo ogsa
naturligt. Hvis man er interesseret og viser initiativ, sa far man automatisk lov til en
masse ting, at preve en masse ting og sidan sta lidt pd egne ben og sidan noget, i forhold

til, hvis man ikke byder ind med noget ... sd jeg synes, det er fedt, vi far noget ansvar.

Gennem vores observationer af Hannah lerer vi, at hun er meget vellidt i
afdelingen; sygeplejerskerne og hendes vejleder ser hende som kompe-
tent, og hun tilbydes etattraktivt deltidsjob i enheden. Andre studerende
oplever det som mere frustrerende at skulle leve op til produktionslogik-

ken, som fx Mille:

Jeg synes ikke, der bliver taget nok hensyn til, at man er studerende, og man godt
mad sige fra over for nogle ting (...). Det var en dag, hvor vi havde haft rigtigt travlt og
sd lige pludselig, sa havde, altsé og sé lige pludselig, sd var der bare ikke flere patienter
pé afdelingen, og det var meget afslappende, og jeg havde nogle ting, jeg sad og leste
pa computeren. Om medicin og sddan, som jeg rigtig gerne ville have gjort ferdig
i forhold til en opgave, vi skulle aflevere og sddan noget, og der var ingenting at lave,
og sd kommer der en og spgrger, om jeg ikke lige vil gd ind og, og temme stuer. Og
der var fem stuer, som slet ikke var mine patienters, det var nogle af de andres. Og de
havde lige sd god tid som mig, og si sagde jeg jamen, det, det ville jeg da gerne, fordi
at, alts3, selvfglgelig, det vil jeg da gerne, men jeg sagde, jeg vil gerne bare lige leese det

her ferdigt, fordi den var kvartitre, og vi fikaldriglov til at gé fer kl. tre. Deter sd, hvad
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deter, mensavillejegrigtig gerne lige sidde oglave det her, det synesjeger retrelevant,
ndr jeg nu er studerende, at jeg lige faktisk kan fa lov til lige at bruge det, jeg har lert
eller leere lidt om det, jeg har brugtilgbet af dagen og faktisk leese noget om det, sa der
kommer noget viden bag altsd. Og sd fik jeg sidan en bemarkning. Det gjorde mig sa
harm (...) Jeg ville bare gerne lige lese det her feerdigt. Det var én side, og det kunne
man sd ikke falov til, det er sdidan etlille, altsd maske lidt ekstremt eksempel, men man
far ikke lov til at treekke sig og egentlig prgve at bruge den her teori pd nogle af de her
ting. Det, detsynesjegikke, der bliver givet nok plads til. Og der bliver givet nok plads
til at slutningen af dagen, at man evaluerer med den, man gar med faktisk, og far sat
nogle tanker og refleksionerigang pa det, man gar oglaver, sa detikke netop bare bliver,
nd, nu skal du vaskes og have bgrstet teender og vendes i sengen og sadan noget, men
sd der faktisk kommer noget, noget viden pa. Det synes jeg slet ikke, der bliver givet
nok plads til. (7. semester) —‘

For at opsummere, sd illustrerer denne analyse, hvordan sygeplejestu-
derende jonglerer mellem de forskellige plejelogikker, der eksisterer i kli-
nisk uddannelse. Analysen bidrager med en alternativ forstaelse af det
pres, de studerende oplever, nar de er i klinik, som er noget af det, der har
staet allersterkest for os som fglgeforskere i projektperioden, og som er
veldokumenteret i den eksisterende litteratur (Se fx Liljedahl, Bjorck,
Kalén, Ponzer og Bolander Laksov 2016; Sun etal. 2016; Suresh, Matthews
og Coyne 2013). Studerende skal afbalancere forskellige krav ogundertiden
modstridende vardier, der er forbundet med de forskellige logikker, som
en del af processen med at lzre at pleje og “besta klinikken”.

Analysen ligger i forleengelse af eksisterende forskning, som peger p3,
at en dominerende markedstenkning satter sig igennem i det moderne
sundhedsvasen (Bakken, Brinchmann, Haukelien, Kroken og Vike 2002;
Blom, Evertsson og Perlinski 2017; Kristensen 2014; Warness 2008). Som
papeget finder viimidlertid, at plejeproduktionslogikken eksisterer sam-
men med den relationelle plejelogik, som synes at have stor verdimassig
betydning for studerende. Grundliggende er mange i projektklassen fak-
tisk meget motiverede af de relationelle aspekter, som denne logik knytter
til plejepraksis. Som fx Tine, der siger sidan her et par uger efter, athun er

startet pd uddannelsen:
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’:ne: ”Kan du sige lidt om, hvad det er ved sygeplejefaget, som ... som har fiet dig til
atvealge det? Altsa, hvad er det, der fascinerer dig ved det?”
Tine: ”Jeg tror, at det er den menneskekontakt eller sidan, man har, fordi egentlig sa
har detbare veret sidan en grundliggende tingimigisddan ... hvad hedder det sadan.
Ja. Jeg vidste bare, det, det skulle vare inden for sundhed. Og sa tror jeg bare, det er
meget ... at sygeplejersken har sa meget kontakt med patienterne. Hvorimod en leege
ville ... synesjegihvert fald have et distanceret eller sadan til patienterne. Ogjegkan

godtlide den der ... det der mix med pleje og sd ogsa have sa meget viden.”

Gennem vores analyse af de tre plejelogikker, og hvordan de udfoldes
og sammentfiltres, viser vi, hvordan studerende omfavner og forsvarer en
plejepraksis, der er baseret pa relationel plejelogik; de forsgger at forstd og
finde svar pa patienternes plejebehov, selvom det kraever, at de md strak-
ke sig ud over den foreskrevne opgave. Ofte er det forholdet til patienter,
der giver de studerende den meget gnskelige folelse af at "ggre en forskel”.
At bruge tid med patienter og opbygge relationer vaerdsattes imidlertid
ikke megetaf plejeproduktionslogikken og overraskende nok ikke i stgrre
grad i plejeuddannelseslogikken, som ofte fokuserer pa forhand define-
rede leringsmal.

De fleste studerende opfanger denne hierarkisering; de lerer, at pro-
fessionel accept fra det faste personale ofte kommer, nir de formar at af-
balancere deres engagement i relations-opbygningen med patienter
med en interesse og forstdelse for den daglige produktion af pleje ogiud-
dannelsesopgaver — selvom disse ikke har nogen direkte relevans for den
patientpleje, de er direkte involveret i. Det er vaerd at diskutere, hvordan
klinisk uddannelse bliver medproducenter af nogle logikker, som risikerer
at transformere de studerendes motivation til menneskearbejde til fler-
tydige og ofte usikre professionsidentiteter.

Hvis sygeplejerskeuddannelsen i fremtiden bliver for styret af en
produktionslogik fremforatidentificere og mgde patienternes uforudsige-
lige omsorgsbehov, hvad er sd implikationerne for den omsorg, de senere

vil udfgre som fagprofessionelle?
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Vi forudsiger en udvikling, hvor sygeplejepraksis bliver mere og
mere specialiseret, og hvor basal sygepleje i stadigt hojere grad
delegeres til dem med korteste uddannelse. Dette kan blive set
som en naturlig konsekvens af det, vi har set, nemlig at relatio-
nel plejepraksis devalueres i store dele af sygeplejepraksissen.
Vi er efterladt med spergsmalet om, hvordan denne devalue-
ring skal forstas | lyset af de politiske og uddannelsesmaessige
ambitioner om ikke bare at tilbyde hgj kvalitet, men ogsa
patient-centreret pleje.

Gennem analysen har vi givet empirisk indsigt i sammenfiltningen og
spendingerne mellem forskellige praksislogikker i den kliniske syge-
plejerskeuddannelse; den relationelle pleje/omsorgslogik, den uddan-

nelsesmassige plejelogik og endelig plejeproduktionslogikken.

Desillusioner — nar de studerendes motivation afvikles

Nogle studerende bliver hurtigt gode til at navigere mellem de forskellige
logikker —andre kommer i klemme mellem dem. Det er fx det, der er sket

for Trine:

Dajegvarlille ogville vaere sygeplejerske, ville jeg ogsa altid vaere pa akutmodtagelsen.

Indtil jeg fandt ud af, at det skal jeg absolut ikke vaere. Altsa det (...) jeg gor bare noget
lige nu og her, og sa senderjegnoget vek, ogjeg ser detaldrigigen. Ogjeg ved ikke, om
det har givet mening for dem eller haft en betydning for dem. Alts3, det er meget lidt
tilfredsstillende for mig. Ogjeger, erlidtinde, tror jeg, i en proces, hvor jeg skal finde
ud afsddan, hvornirer dettilfredsstillende, oghvornar er det tilstreekkeligt til, tilfreds-
stillende til at, at det er derfor, jeg stir op og om morgenen til en lorte-lgn og nogle
lorte-arbejdstider ogaltsa. At. Fordi deterjo derfor, jeg har valgtatblive sygeplejerske,
deter fordi, der er noget i mig som, som har drevet mig. Nu er der ikke noget leengere,

der lige driver mig. Sd det vil jeg rigtig gerne have frem igen.
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Trine konstaterer, at der er "noget, der har drevet” hende, ogat det er vak,
efterathun har veretiklinikiskadestuen, hvor hun har oplevet sygeplejen
som ”at sende noget vak (...) og aldrig se det igen”, hvilket kan ses som
et udtryk for, at hun har oplevet sygeplejen som frakoblet de sygepleje-
faglige verdier, der er koblet til den relationelle plejes logik. Trine siger
det ikke, men man kunne forestille sig, at det, som hun savnede, var en
oplevelse af (bekraeftelse af) at hendes arbejde reelt havde gjort en forskel
for de mennesker, hun har passet. Maske Trine genfinder motivationen og
det indre drive, hvis hun fir mulighed for at skifte bekendtskab med en
klinisk kontekst, hvor hun kan se sig selv, og hvor spgrgsmalet om lgn og

arbejdstider kommer til at blive afbalanceret af arbejdsglede og -stolthed.
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Klinisk lering, der rykker;
sammenhang og udvikling
af professionsidentitet

Sygeplejerskeuddannelsen indebarer, at man tilegner sig en bred vifte af
viden, ferdigheder og kompetencer. Samtidig indebarer udviklingen
af en sygeplejefaglig professionsidentitet andet og mere end viden, faer-
digheder ogkompetencer (Sandvik, Eriksson og Hilli 2014). Uddannelses-
forlgbet kan siledes betragtes bdde som en proces, der udvikler en saerlig
faglighed, men ogsa som en identitetsforandrende og -forankrende pro-
ces, der bergrer oplevelsen af, hvem man er som sygeplejerske. Udvik-
lingen af en professionsidentitet er i modsatning til viden, feerdigheder
og kompetencer ikke noget, der umiddelbart kan prgves ved en eksamen.
Processen er ikke linezr, og "resultatet” vil ogsa vere forskelligt de stu-
derende imellem. Den sygeplejefaglige professionsidentitet forandrer
sig ligeledes gennem tiden (Rask Eriksen og Jgrgensen 2005), idet det er
karakteristisk for professionsidentiteten, at den udviklesiet kontinuerligt
og magtfuldt samspil med de relationer og den kontekst, man er en del
af (Dall’Alba 2009; Edwards 2010; Wackerhausen 2009).

Da PA TVARS startede, var forventningen, at man ved hjzlp af gen-
nemgdende padagogiske greb og metoder kunne skabe sammenhzng
ileringen pa tveers af kliniske kontekster. Projektet har lert os, at kontek-
sten pa forskellig vis spiller ind i den leering, som sker og kan ske. Og som
voresartikler viser, er klinikken ikke ét sted, men mange forskellige steder

med forskellige leeringsmuligheder og betingelser for lering. Derfor
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kan man heller ikke tale om studerendes lereproces i ental — eller at de pa
nogen made far den helt samme uddannelse.

I dette afsnit vil vi zoome ind pd de studerendes lereprocesser og
de mider, disse far betydning for udvikling af en professionsidentitet. Vi
legger ud med at give ordet til Luna, der fortzller om sit kliniske ophold

pa 6. semester:

’_Der harveretmegagodt... der er nogle virkelig gode vejledere derovre. Jeg har faetlov
til at stille dumme spergsmal, og jeg har fietlov til at fa ansvar, jeg har bare faet lov til
det hele, synes jeg. Og det har sddan givet mig plads til, at jeg sddan bare ... det har
veret sadan ’Ja, selvfglgelig skal det nok ga det hele’, altsa sidan ’det, det kan du jo
sagtens’. Virkelig meget ros. Det har varet sa fantastisk. (Luna, 7. semester) _‘

Citatet falder i forbindelse med fokusgruppeinterview, hvor nogle stu-
derende taler om, at de ikke foler sigklar til at veere feerdiguddannede. Luna
derimod oplever, at hendes sidste kliniske periode har fiet hende til at tro
pd,at ’detnok skal gd”, og ’du kan jo sagtens”. Vilaeser citatet, som at Luna
faktisk godt kan se sig selv som feerdiguddannet, at hun har udviklet sin
professionsidentitet. Dette kobler hun helt eksplicit til den kliniske laere-
proces, hun har veret igennem. Men hvad er det, der gor kliniske lere-
processer gode?

[ vores mange, mange interviews med studerende — bide i grupper og
enkeltvis, er det selvfglgelig mange forskellige dimensioner, de studeren-
de fremhaver, nir de bliver bedt om at sige noget om, hvilken type leering,
der rykker, ligesom leringslitteraturen ogsa har mange bud. Imidlertid
er det, der star steerkest i vores samtaler med de studerende, hvordan rela-
tioner virker ind pa leeringen. Faktisk vil vi treekke den sd langt som at sige,
at det erirelationerne, at den kliniske laring forst og fremmest sker. Det
betyder ikke, at relationer altid er gode eller nemme; for de studerende
forteller om mange dimensioner ved relationerne, som kan vare svere,
fx foler de sig nedersti hierarkiet; de fgler, de skal vere taknemmelige for
at fi leeringsmuligheder, og de foler sig mange gange ogsé kontrolleret

eller styret pd uhensigtsmaessige mader af de relationer, de indgér i. Disse
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oplevelser understreger, hvor vigtig relationen er for motivationen til
leering og i sidste ende udvikling af en professionsidentitet.

I dette sidste afsnit vil vi gd taettere pa, hvad der er i relationerne, som
statter de studerendes lereprocesser, og sidsti kapitlet vil vi vise, hvordan

vejledning virker ind pa dette.

Styrkelse af lzeringsfallesskaber

PA TVARS har givetindsigti styrkerne ved, at man som studerende indgar
i faglige feellesskaber. Det handler ikke kun om at fa venner gennem stu-
diet, men ogsd om at indgd i relationer, hvor man faglig kan sparre med
hinanden, hvor man bliver set, og hvor man bliver udfordret og skubbet
—uden at man risikerer at “falde udenfor” fellesskabet, hvis man ikke

umiddelbart lykkes rent fagligt.

Klassen som laringsplatform

De studerende, der har medvirket i PA TVA&RS, er gennem deres uddan-
nelsesforlgb forblevet en klasse, som pd mange mdder har fungeret som
det primare faglige fzllesskab. I udgangspunktet var dette ikke en inten-
tion, men blot en praktisk foranstaltning for at sikre, at det var den samme
gruppe af studerende, der deltog i eksperimenterne hele vejen igennem
projektet. Som almindelig sygeplejestuderende pd Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole er det siledes kutyme, at man bevarer sit tilhgrsforhold til
en stamklasse det fgrste uddannelsesar, men herefter sker der en admini-
strativ omfordeling af studerende, som sikrer maksimal udnyttelse af un-
derviserressourcer og besparelser generelt i teoriforlgb; det betyder, at de
fleste studerende oplever en hgj grad af tilfeeldighed i, hvem de kommer
pa hold med de sidste 2,5 dr af uddannelsen.

Erfaringen fra projektet er, at det har haft stor betydning, at de stu-
derende har fulgtes hele vejen gennem uddannelsesforlgbet. Som det fx

udtrykkes af Niels i nedenstiende citat:
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’_Det har varet helt vildt rart; man har haft en klasse, man har fulgtes, altsd det har
virkelig gjort en stor forskel, tror jeg, for alle de frustrationer, man lgbende har haft
igennem uddannelsen, at man har kunnet sparre med nogen, som man er kommet
lidt tettere pa, end hvis man maske havde veret lidt rundt omkring. Sa jeg synes, det

har vaeret rigtig godt.

Udoveratde allerfleste studerede fra projektklassen ville erklere sig enige
iovenstdende citat, har de ogsa givet udtryk for, at netop detat hgre tilien
klasse og kende hinanden ogsd har fungeret som en steerk motivation til at
mede op til de forskellige undervisningstilbud, bade i og uden for pro-
jektet. Spegrgsmalet er derfor ogsa, om de ressourcer, man sparer pa at op-
lgse klassestrukturen, reelt mistes i form af frafald og reeksaminer? L hvert

fald siger Louise sadan her:

’_Det der med at der er meget pi spil. Fordi jeg tror, at i en anden situation, hvis man
havde rykket klasse flere gange, sa ville jeg bare tenke, nd, men alts3, gar den ikke, sa
md man jo prove forfra etandet sted og have bedre held. Ognubegynder detatbetyde
rigtig meget, at jeg ikke kommer galt af sted. At jeg ikke kommer et sted, hvor jeg
skulle gd om og gd etandet sted. Ogdeterlidtfjollet, fordi vi harikke sd lang tid tilbage,
men jo leengere tid der gir, jo vigtigere bliver det for mig, at jeg bliver i den klasse.
Sd selvom alle de gode ting ved klassen, sd betyder det ogsd, at man sidan lige pludse-

lig, atjeg i hvert fald, har faet et sidan ekstra pres pa. Det ma ikke ga galt.

Tatte oglangvarige relationer skaber ogsd grobund for speendinger og kon-
flikter, og dem har der ogsa varet i projektklassen. Ligesom der er dannet
venskaber og gode samarbejdsrelationer i PA TVARS, er der ogsd udviklet
antipatier og spendinger. Men den leringsmassige gevinst vurderes at
vare langt stgrre; nar de studerende tilbydes et langvarigt fagligt felles-
skab, der netop kan udvikles, fordi der er nogle personlige relationer, der
muligger det, sd giver deten form for lzeringsbase, som der er brug for, iser
iforbindelse med de kliniske semestre, fordi de studerende her spredes pa
mange forskellige uddannelsespladser — og heller ikke alle sammen ople-

ver, at klinikken udger det leeringsfzlleskab, de har behov for.
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Projektet som leringsanker

Alle skulle have en Betina.

Sadan siger en studerende i forbindelse med Delphi-evalueringen pa
6.semester. Nar de studerende taler om, at “alle skulle have en Betina”, kan
det ses som et udtryk for gleede over en serlig personlig relation, udviklet
iPATVARS;relationen til projektleder Betina Wilhjelm. Men det kan ogsa
sessom et udtryk for et mere alment behov, som de studerende italesetter
ved at bruge udtrykke “en Betina”. Det er siledes blevet tydeligt, at
de studerende har etbehov forat have et leringsanker i form af en gennem-
gdende og tillidsbaseret relation til én uddannelsesinstitutionel person
gennem hele deres uddannelse. Det blev ligeledes tydeligt, at der ikke var
andre personer end netop projektlederen — hverken i klinikken eller pa
professionshgjskolen — der udfyldte dette behov, efter at klasselererfunk-
tionen opforte efter forste uddannelsesar. Leringsankret er serlig vigtigt,
ndr den studerende mgder udfordringer, der er lidt ud over det seedvanlige.
Og det er der mange studerende, der gor i lgbet af de 3,5 dr uddannelsen
varer. Nar projektleder er kommet til at fungere som "leeringsanker”, skyl-
des det serlige omstendigheder knyttet til hendes person og til projektet
—men ogsd at hun har taget pd sig at forholde sig til de studerende som
mennesker, taget sig tid til at tale med dem og derigennem vist engage-
mentideres uddannelsesforlgb. Det interessante er den store betydning,

dette har haft for de studerende:

’_Nina: “Deter det, der har holdt sammen pa det for mig, og altsd detat man har kunnet
snakke med Betina for eksempel, det, det. Hun har virkelig villet gore noget. Alts3,
jeg tror, det er jo hende, man har kontaktet, men hun har intet med skolen at gore.
Det er bare ret tankevaekkende (...) jeg ved ikke, hvad de andre gor eller sddan, fordi
de harjo ikke, altsd ...” _‘
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Klinikken som laeringsfellesskab

Der eringen tvivl om, at de kliniske uddannelsesperioder har stor indfly-
delse pa professionsidentiteten — pa godt og ondt. Her er det en vasentlig
pointe, at ikke alle studerende oplever at kunne indtage en position som
en legitim perifer deltager — som Lave og Wenger (Lave og Wenger 1991)
beskriver det. Liv udtrykker folelsen af at vaere usynlig, som én af de stor-

ste barrierer for lering:

’Teg synes, de gange, hvor jeg har haft det dirligt, der har det varet pd grund af de men-
nesker, der har vaeret pd det kliniksted. Altsd, fordi hvis jeg tenker over patienterne og
det, der ellers sidan skete der, sidan fagligt var det garanteret fint nok, men deter bare
det der med, at det fylder rigtig meget, nir det er mange timer af ens dag, hvis der er
nogen, der ignorerer en for eksempel. Alts3, sd bliver man bare sddan personligt usik-
ker. Og sa far man ikke noget sadan fagligt udbytte af det heller. Sa jeg tror sadan for
mig har det tit veeret. S& har det vaeret noget med personalet, altsd hvor ... Ja, som h:‘

varet det, der har gjorten, ja, treetaf det.

Det er vores erfaring, at netop relationernes betydning for bade lering
og professionsudvikling underbetones i vasentlige dele af den kliniske
uddannelse.

Noget andet, der gar igen i de studerendes fortellinger, er, at tiden til
opfelgning er under pres. Dette er ogsa en problematik, der genfindesiden
internationale forskning (Haraldseid, Friberg og Aase 2015; Jansson og Ene

2016). Her er det Amalie, der udtrykker storre behov for feedback:

’:g synes ikke, der bliver givet nok plads til at slutningen af dagen, at man evaluerer
med den, man gir med faktisk, og far satnogle tanker og refleksionerigang pd det man
géir og laver, sd det ikke netop bare bliver, nd, nu skal du vaskes og have barstet tender
ogvendes i sengen og sidan noget, men si der faktisk kommer noget, noget viden pa.
Detsynesjegsletikke, der bliver givetnok plads til. Nej, sa ma duind og dokumentere,
eller sd skal du temme stuer eller sidan noget, fordi. Og sé ja, nu kan du godt gi. Og
sd er det sidan nd, sd har jeg ligesom gjort dagens pligt, og sd er jeg megatrat, og s nu
ved jeg, hvad det vil sige at veere sygeplejerske, men jeg har ikke ... Ikke tenkt over,
hvad deter, jeg har gjort, og det synes jeg ogsa, der skal veere mere plads til. (Amalie,
6. semester)
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Men det er ikke bare et spgrgsmal om relationerne til hinanden og at
blive en del af et praksisfellesskab. Relationerne til patienterne fylder ogsd

meget.

Patientrelationernes betydning for lereprocesserne

Flere studerende oplever, at relationerne til patienterne betyder meget
leringsmaessigt savel som personligt — mange finder patientkontakten
meget motiverende. Det kan vere, nir de oplever at gore en forskel for
patienterne og dermed fd succes, selv om de ved, de stadig har rigtig meget
atlere. Men det kan ogsd vaere, nar de oplever, at patientrelationen ikke er
sd farlig, som de troede, og der i relationen kan opstd lering, fordi patien-
ten kan fungere som leeremester.

I starten opfordres de studerende til at sette sig ind pa patientstuerne
og lere af patienterne. Dette heenger godt sammen med det store fokus pa
patientcentrering og—inddragelse, der erisundhedsvasenet (Holen 2011).
Sygeplejestuderende adskiller sig fra feerdiguddannede professionelle ved
at have mere tid sammen med patienterne. Vores studier peger p3, at de
relationer, man som studerende udvikler til patienter, udger et serligt
leeringsrum for professionalitet, idet de studerende gennem patientkon-
takten inviteres til refleksioner over greensesetninger mellem det profes-
sionelle og det private, mellem empati og skeermning af egne fglelser osv.

[ empirien finder vi eksempler pa studerende, der forteller om at vaere
kommet meget tet pd patienterne, og hvor det er relationerne til patien-
terne, der har givet dem energien til at komme igennem en problematisk

klinisk periode. Som fx Lerke:

’:g har haft nogle rigtig gode oplevelser med patienterne og deres pargrende og sidan
noget, ogsa fordi det jo simpelthen, altsi der er jo mange af dem, der var sddan fuld-
steendighundrede procentathengige afaltsd os, som sygeplejersker og studerende. Og
det giver nogle, sadan. Altsd de forbindelser eller de relationer, man skaber der, det er
jo, deterjo mig, der skaber dem, det er ikke min vejleder. Men jeg har heltklart mang-
let vejledning pé det her semester, synes jeg. Struktureret vejledning. Altsa forstaelse
for, hvad det er, vi skal. Hvordan kan en helt almindelig sygeplejerske, som ikke er
underviser eller vejleder, som bare far en studerende ind, hvordan kan hun preve at

give noget videre? Det synes jeg ikke strukturen var til pa afdelingen desvarre.
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Citatet illustrerer, hvordan relationen til patienterne, men ogsd hvordan
kvaliteten af den daglige vejledning er helt afggrende for den studerendes
leringsudbytte. I den sidste del af afsnittet vil vi dykke lidt mere ned i

vejledningen.

Hvad er god klinisk vejledning?

En god vejleder er selviglgelig en, der ser ens potentiale og sidan giver ris og ros og
plads til dumme spgrgsmal. Og giver en lov til sidan at have noget ansvar og sadan.

Og stoler pa en, det synes jeg er virkelig vigtigt, altsd. (Vibe, 6. semester)

Vibe setter ord pa noget, som de fleste vejledere og uddannelsesplanlaeg-
gere godt ved. Og som de studerende i slutningen af deres uddannelses-
forlgb har erfaret gennem samarbejdet med de forskellige vejledere, de har
medt gennem deres forlgb. Betydningen af en vejleder, der ser ens poten-
tiale, anerkender nar man gor det godt, og retter nar det gar mindre godt,
som stoler pa en og giver et ansvar, der modsvarer ens kompetencer — det
er det, der skal til, og det er ogsa det, de kliniske vejledere bestraber sig

pdimgdet med de mange studerende, som de mgder pa daglig basis.

Det faglige fyrtarn
Den faglige stotte, bide i form af undervisning og sparring, men ogsa som
rollemodel, fremhaeves ogsd af flere studerende som noget af det, der har

haft stor betydning for deres udvikling. Her er det Helle, der fortaller:

Jeg leerte ogsa rigtig meget af at se min vejleder snakke med patienterne i starten. Ja,
detvarretimponerende. Jeg teenkte: ok, det gor du bare’. Hver gangjeg kiggede tilbage
og laeste bogerne, kunne jegse alt, hvad hun havde gjort. Ogsa gikjeg tilbage til hende
og sagde, du gjorde jo lige praecis som det og det og det, og hun sagde ’gjorde jeg det?
Ja,ja’. Sidan fordijeg kunne sidan hele tiden trekke det tilbage til noget, vi havde lest
eller.Ja. Deteraltid dejligtat made nogen, der er superskarpe. Altsd det der med at have
nogle forbilleder. (Helle, modul 5)
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Mgdet med “det faglige fyrtirn”, vejlederen, der bliver et forbillede for,
hvilken sygeplejerske man gerne vil blive, kan vare skelsettende, og de
fleste studerende mgder et par stykker i lgbet af deres forlgb. Men god
vejledning er desverre ikke nogen selvfglge. Selvom man tildeles en
vejleder, er det langt fra sikkert, at der i praksis er tale om en forbilledlig
relation. Det kan skyldes mange ting, ganske ofte er det organisatoriske
forhold, der er pa spil. Gennem projektet har vi faet blik for, hvordan de
studerende kemper om god vejledning, hvor de foler sig set, og hvor de

oplever kontinuitet — og hvor de kan udfordres.

Ny vejleder hver dag

Men der er noget, der spaender ben for, at de studerende kan regne med at
modtage god vejledning. Mange studerende oplever, at de tildeles mange
forskellige vejledere ilgbet af en klinisk periode. Det giver en oplevelse af

at skulle starte forfra hver dag.

Hver morgen blev jeg spurgt: 'N3, men, hvad er det s3, I skal pa sjette semester?’

Og’du ma fortelle mig, hvad det er, jeg skal hjelpe dig med’. Det er rigtig svert, jeg
ved detjo ikke, det er jo dig, der skal hjelpe mig med det. Altsd jeg kan da godt lese
semesterbeskrivelsen og sige, hvad der star deri, men deterjo ikke det. Jeghavde brug
for en, der kunne sige 'prgv nu at se her, det her, deter det vigtige, og leeg nu maerke til
... eller hvorfortrordu...?” En, derstillede de rigtige spgrgsmail i stedet for, at jeg bare
hang efter (...) Og sd blev det til ’ej, jeg gor det altsa lige, fordi vi har lige lidt travle,
og ellers si kan vi ikke nd det derinde’ og sidan noget. Og det er virkelig utilfredsstil-
lende (...) Sidetblev meget med sddan, atjeg styrede mine patienter selv, pid den made;
’godmorgen’, sd mile vardier, sd morgenmad og sd personlig pleje. Men jeg foler bare,
der manglede nogetandet pa det her tidspunkt. (Eva, 7. semester)

Citatet siger noget om, at der kan vare travlt, og at der kan vare mang-
lende tid til at vejlede de studerende. Men det siger ogsa noget om, at det
er gennem kontinuerlige vejlederrelationer, at man far indsigt i den stu-
derendes niveau og kan stille de spergsmal, der flytter den studerende
leeringsmassigt. Den gode vejledning kraver hgj grad af kendskab til den
studerende, men giver omvendt ogsa selv samme indsigt. Dette er vel at

marke ikke det samme, som at de studerende ikke tager ansvar for deres
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egen lering. Men det viser, at de studerende ikke kan overlades det fulde
ansvar for egen lzering. Som vi tidligere citerede Stina forat sige: "Man ved

joikke, hvad det er, man ikke ved”.

Metavejledning kontra situationel vejledning

Den danske sygeplejerskeuddannelse udmerker sig ved sin prioritering
og institutionalisering af vejlederfunktionen, og grundideen med at have
en fast klinisk vejleder tilknyttet til hver klinisk periode er siledes, at den
studerende og vejlederen kan udvikle den trygge og tillidsfulde laerings-
relation, der stotter bade studiemaessigt og fagligt. Overordnet set kan man
skelne mellem to forskellige mader, de studerende har modtaget vejled-

ning pd, nemlig situationel vejledning og metavejledning.

Metavejledning er den vejledning, som foregar leengst veek fra
stuen —hvor det, der vejledes pa, er de studerendes fortaellinger
om deres omgang med patienterne. Genstanden er saledes
ikke vejleders observationer af den studerendes konkrete syge-
pleje eller feelles plejehandlinger — men rekonstruktioner af
situationer, hvor vejleder ikke har veeret til stede.

Metavejledning kan, og iser nar den udferes godt, rykke de studerende
veldig meget lzeringsmaessigt. Der kan vare en styrke ved, at der netop er
tale om rekonstruktioner af plejesituationer, fx fordi den studerende ofte
har magt over, hvad der skal genfortelles, og fordi man gives muligheden

for grundig refleksion over de udferte handlinger:

’_Min kliniske vejleder var egentlig helt vildt god, men hun var jo ikke pa afdelingen til
dagligt. Men hun var helt klart den, der gjorde, at jeg kom igennem det. Patienterne
varjo heltvildtspendende, og det var nogle meget lange indleggelser. Jeg var tilknyt-
tet en patient med en bipolar blandingstilstand, som var meget kreevende og meget,
javild at opleve. Og det udfordrede mig selvfglgelig, men jeg stod bare meget alene
med det. Jeg synes, jeg fik meget ud af det, men jeg fik ingen vejledning pé afdelingen.
Min kliniske vejleder gjorde meget ud af at prove at vare pd afdelingen et par dage,
sd hun kendte ligesom patienterne, sa jeg fik ligesom en masse refleksioner der.

Men selve dagen pd afdelingen var bare helt vildt lang.
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Eksemplet viser, hvor vigtig metavejledningen er for en studerende, der
er pd en afdeling, hvor leeringsmiljget er meget mangelfuldt, fordi hun
stort set er overladt til sig selv. Vores feltarbejde og rapporten her rummer
mange eksempler pé situationel vejledning, fx ndr PRM-modellen bruges
itetforbindelse med patientsituationen, nir Lars er sammen med sin vej-
leder i det kirurgiske ambulatorium, eller nar der ydes personlig pleje til

en kritisk syg patient pé en hgjtspecialiseret intensiv afdeling.

Situationel vejledning ydes i helt taeet sammenhaeng med den
kliniske praksis. Her er det ikke tilstraekkeligt at kunne teorien
eller procedurerne; her er det kombinationen af viden, feerdig-
heder og kompetencer, der kan komme i spil. Den tager bade
afseet i det konkrete, unikke og ikke-planlagte — og finder sted i
situationen, hvor kroppene er til stede. Det vil sige, det er ogsa
denne vejledning, der foregar ude pa stuen eller i meget umid-
delbar naerhed hertil. Det er ogsa igennem den situationelle
vejledning, at den studerende kan se vejleder udfere sygepleje
(og ikke blot vejledning).

Nar vi foresldr en skelnen mellem situationel og metavejledning, er det
forat skabe opmarksomhed omkring den ofte oversete pointe, at der prak-
tiseres forskellige typer af vejledning i klinisk praksis. Uddannelsestenk-
ningen og organiseringen af uddannelsesforpligtelsen ligger hos de klini-
ske vejledere eller undervisere — og deres vejledning udger oftest det,
vikalder metavejledning. En vejledning, hvor vejleder har gje for det sam-
lede uddannelsesforlgb, stykker det op i delmadl og taler med de studerende
om deres oplevelser og erfaringer. Det er ogsi her, de studerende kan kom-
me, hvis de har problemer. Der er altsa ofte tale om en funktion, som
hovedsageligt handler om at organisere vejledningen pa det kliniske ud-
dannelsessted — og ofte har den kliniske vejleder ansvaret for flere afsnit.
Ogdenne model fungerer rigtig godt, nir den daglige vejledning fungerer.

Som det fx har veret tilfeeldet for Peter i hans 6. semester klinik:
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’]_eg har veret pd en afdeling, hvor jeg bare synes, alle er sa megaseje. Og sd er jeg bare
sddan, det vil jeg ogsa vere. Jeg synes virkelig, de er seje. De kan bare svare pd alt, og
deterbare den nyeste viden, og de lzeser derhjemme, ogjeg er bare er sidan helt: "Hold
da keeft, det vil jeg virkelig ogsd gerne vare!” Og det tror jeg gjorde, at jeg pressede
mig selv lidt. Sidan. Til sidan, det vil jeg ogsa. Der har vaeret megagodt, sadan, der er
nogle virkelig gode vejledere derovre og sddan, jeg har faet lov til at kunne stille dum-
me spgrgsmal, ogjeg har faet lov til at fi ansvar. Jeg har bare fiet lov til det hele, synes

jeg. Og det har sidan givet mig plads til, at jeg sidan bare har haft det siddan, ja, selv-

folgelig skal det nok ga det hele! Det har varet sa fantastisk. (Peter, 7. semester)

Citatet viser, hvordan de studerende kan rykke i lgbet af en klinisk perio-
de, ndrder opleves et engageret personale, og nar den paedagogiske kvalitet
ogsa er god. For Peter gir det hele op i en hgjere enhed i den sidste kliniske
periode, og han presser sig selv for at leve op til den hgje standard, han
meder hos kollegerne, der formar at imgdekomme hans leringsmassige

behov ved at give ham nye opgaver.

Laringsrelationer der rykker

Viharidette afsnit vist, hvordan det er de tette relationer, der kommer til
atblive afggrende for den samlede pedagogiske kvalitet og de studerendes
kliniske lereprocesser. Det er en forudsetning, at studieplanerne er
veltilrettelagt, ogat de kliniske uddannelsespladser rummer mulighed for
leering, men det er kvaliteten i vejlederrelationerne og relationer til det
gvrige personale, der er afggrende for, om den studerende rykker leerings-
massigt. Gode kliniske lzereprocesser rummer forskellige komponenter;
faglig inspiration, passende udfordringer, gode feedbackformer og for-
pligtende relationer.

Mange af de studerende i PA TV£RS-klassen har fglt, at de stod alene
med leringen — og dette ser vi som konsekvens af en aktuel uddannelses-
tenkning, der formaliserer og centraliserer uddannelsen i store uddan-
nelsesinstitutioner, med undervisere, der ikke kender den enkelte stu-

derende, med opbrudte klassefallesskaber og kliniske uddannelsessteder,
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der har et stort flow af studerende, som i gvrigt udger en lille del af den
samlede kerneopgave, og hvor de studerende spredes rundt pa et stort
antal kliniske uddannelsessteder. Som en af de studerende formulerede
det, opleves det som markeligt, at en uddannelse, der skal uddanne til
relationsarbejde, ikke har mere fokus pa relationer i uddannelsen

Vi opfordrer til en skelnen mellem situationel og metavejledning, der
begge har potentialet til at give stort leringsudbytte for den studerende.
Vi ser dog en tendens til, at den situationelle vejledning nedprioriteres.
[ den situationelle vejledning fair man som vejleder mulighed for at ptage
sig det ngdvendige medansvar for den studerendes lereprocesser. Og det
er i disse relationer, sammenhang i uddannelse, relationskompetence og

professionsidentitet kan opnas.



Konklusion og anbefalinger 14
— fra sammenhang
til laering i klinisk uddannelse

PA TVARS har givetindsigti vilkdrene for klinisk lering og for de dynami-
kker, der er pd spil, ndr man gerne vil kvalitetsudvikle klinisk uddannelses-
praksis. Erfaringen fra projekteter, at det giver dygtige og engagerede stu-
derende og udvikling af de kliniske underviseres padagogiske faglighed,
ndr de involveres og gives indflydelse pad uddannelsespraksissen.

Erfaringen er ogsd, at et vedholdende fokus pa udfordringer rummer
et potentiale for skabelse af ny viden. De analyser, som denne rapport
praesenterer, er alle blevet til pa baggrund af nysgerrighed i forhold til
forstyrrelser og udfordringeri og af projektet.

Projektet har givetindsigti de betydninger, de mange forskellige klini-
ske kontekster far for de udviklingsbestrabelser, som har ligget i de fire
eksperimenter. Detkliniske leeringsrum udfolder sigunder veldig forskel-
lige preemisser, og et vigtigt fund er, at eksperimenterne giver forskellige
leeringsafkast, athaengigt af den kontekst de gennemfgres i, ogsa selvom
underviserne fplger metodeanvisningerne tet og endda har gennemgaet
fx certificeringsforlgb, som det har veret tilfzeldet i PRM-eksperimentet.

Dermed er det en af projektets konklusioner, at ingen padagogisk
metode eller bestrebelse kan vaere garant for et serligt leringsudbytte;
leringsudbyttet athenger af konteksten og i de relationer, hvorigennem
metoden omsattes til peedagogisk praksis. Det gelder ogsa for de ekspe-
rimenter, som kobler sig til leeringsrum uden for klinikken — disse er ogsa
kontekst- og relations-athangige. Ikke blot fordi de kompetencer, som

metoderne trener, er efterspurgte pa forskellige mader og i varierende
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omfang af de kliniske uddannelsessteder (refleksion har stgrre betydning
pa nogle kliniske uddannelsessteder end andre, simulationstreningens
fokus, som fx personlig hygiejne, var ikke lige aktuelt pa alle kliniske ud-
dannelsessteder), men ogsa fordi metoderne blev materialiseret/forlgst
forskelligt af de implicerede vejledere.

Med disse fund in mente kan projektet konkludere, at der er et poten-
tialeiatarbejde videre med samtlige af de metoder og faglige fokuseringer,
som er blevetafprgvetiprojektets fire eksperimenter. Eksperimentet med
sundhedsfaglig supervision (SES) har vist, at sygeplejerskestuderende har
brug for at skabe mening i de mange spegrgsmal og oplevelser, der folger
med uddannelsesforlgbet. De studerende peger pd, at supervision, nar
gruppen og relationen til supervisor er velfungerende, understgtter
processen med atudvikle sig fra studerende til professionel, ogat metoden
udvikler et refleksionsberedskab. Samtidig giver supervision de stude-
rende en vigtig oplevelse af ikke at vere alene med de udfordringer, de
oplever, men at kunne hente stgtte i fagfellesskabet. Endvidere peger
SFS-eksperimentet pd, at der er et behov for yderligere viden og udvikling
af sundhedsfaglig supervision med det formal at tage hgjde for, at man
som studerende hverken har den faglighed, de kliniske erfaringer eller
de psykologiske forudsaztninger for supervision, som man kan forvente
at mede hos en erfaren sygeplejerske.

PRM-eksperimentet (PRM) har vist et klart potentiale som metode til
at arbejde med at styrke kompetencen til klinisk beslutningstagen hos
de studerende, der oplever det som en styrke at arbejde med den samme
model hele vejen gennem uddannelsesforlgbet, og modellen har vist sig
atkunne understotte den progredierende leering og dermed bidrage til, at
den fulde kompleksitet i den kliniske beslutning, ogsa de ofte oversete
organisatoriske vilkdr, gradvist er blevet en del af den studerendes reflek-
sion. Eksperimentet viser, at der er behov for yderligere viden om, hvad
der konstituerer en klinisk beslutning, og hvordan man bedst tilrettelaeg-
ger en progredierende og fokuseret lzereproces netop med dette fokus.
Eksperimentet er et godt eksempel pa, hvor mange ressourcer det koster
at implementere en bestemt model pa alle kliniske uddannelsessteder.

Pedagogisk seter deten god ide at treene underviserne iat bruge modellen.
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Simulations- og feerdighedseksperimentet (SIM) har bidraget med vig-
tige indsigteri, hvordan simulations- og feerdighedstreening samlet set kan
bidrage til at udvikle og skabe fortrolighed med kliniske feerdigheder, om
end den ikke kan eliminere behovet for at arbejde med ferdighederne
i klinisk praksis, der som oftest tilfgjer opgaverne en kompleksitet, som
feerdighedslaboratorietikke kan efterligne. Eksperimentet har siledes vist,
atder stadigvak er behov for udvikling og omtanke, sdfremt simulations-
scenarier bruges til atudvikle kompetence iat handtere patientsituationer.
Projekterfaringen peger pd, at metoden har en styrke som klinikforbere-
dende leringsaktivitet under forudsatning af, at de studerende kender
og er trygge ved metoden, underviserne og hinanden. Netop fordi SIM
forudsatter, at kroppen bruges aktivt, stiller den andre krav til "trygheds-
arbejdet” end de gvrige metoder. Det er for nogle en svar opgave at skulle
bruge egen og medstuderendes kroppe aktivt, hvilket betyder at metoden
bidde rummer et potentiale for vigtig kropslig lring, men ogsa for at de
personlige grenser overtraedes.

Erfaringerne med at indtenke medicinhandtering og farmakologi i
uddannelsen (FAM) har veret laererige. Projektet viser med al tydelighed,
at de studerende er optaget af og fra uddannelsesstart motiverede for at
tilegne sig medicinkompetencer. De redskaber, som eksperimentet har
opereret med, synes brugbare. Udfordringen har veret at na ud til alle
vejledere ogalle uddannelsessteder. De seneste studieordningsendringer
formodes at give bestraebelsen et vigtigt skub i den rigtige retning. Pro-
jektet har vist et vigtigt potentiale i at arbejde videre med udvikling af
den tvarsektorielle medicinhidndtering bade i et videns- og praksisud-
viklingsperspektiv samt et behov for at sikre, at de studerende faktisk far
de muligheder i praksis, som studieordningen og semesterbeskrivelsen
udstikker.

Geldende for alle eksperimenter er erfaringen, at paedagogiske meto-
der, uanset deres beskaffenhed, kraever tilegnelse, forend man kan opnd
det gnskede faglige udbytte, og at denne proces ikke prioriteres tilstrak-
keligt. Det er vigtigt, at man som underviser leegger ud med fa og enkle
leeringsmal for at give plads til den metode-laereproces, der ellers vil

skygge for de fagligt fokuserede leereprocesser.
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En anden generel lzring, som eksperimentdelen af projektet bringer
med sig er, at der er mange konkurrerende modeller og pedagogiske
metoder i brug i det teoretiske og kliniske uddannelsesfelt. Det kan veere
vanskeligt bade for vejledere og studerende at navigere i og ogsa at skulle
skelne mellem disse, hvorfor en del (bade undervisere og studerende)
gnsker sig en stgrre grad af ensretning pa dette punkt. Dette peger pa
behovet for yderligere diskussion af, hvorvidt uddannelsen i lyset af sin
teoretiske fundering og kobling til akademisk vidensproduktion kan eller
skal insistere pd at ensrette anvendelsen af bestemte modeller ogbegreber,
eller om kompetencen til at kunne skelne og vaeelge mellem flere forskellige
teoretiske bud er et (velkomment) vilkar, som de studerende skal kledes
pa til at kunne handtere?

Som projektet er skredet frem, er vi blevet tiltagende optaget af,
hvordan lering og professionsidentitet udvikles over tid for den enkelte
studerende — og vi har, ved at fglge de studerende i projektklassen sa teet i
deres kliniske perioder hele vejen gennem uddannelsesforlgbet, fiet ind-
blik i de mange og meget komplekse identitetsskabende aspekter af de
kliniske leereprocesser. Fx bliver det tydeligt hvordan, teknologier, som
noget man kan kende, have erfaring med eller beherske, fylder meget hos
mange, og det kan skabe en stor usikkerhed pa, om man er god nok, klar
nok, til at blive en del af det sygeplejefaglige arbejdsmarked, hvis man
ikke oplever at have tilstrekkelig erfaring med fx IV-medicin, katheteran-
leeggelse eller seponering af dreen. Det store fokus pd leringsudbytter giver
yderligere grobund for dette.

Det er tydeligt, hvordan de studerendes valg af sygeplejerskeuddan-
nelsen hviler pa en serlig motivation, der handler om, hvem man gerne
vil vaere”. Motivationen er siledes koblet til sygeplejen og ideen om, at
man som sygeplejerske er noget ganske serligt; en, der gor en forskel i
menneskers liv, en der tager sig af dem, der har behov, én der er der. Man
kan altsd indvende, at de studerende, allerede ndr de treeder ind pd uddan-
nelsen, har en professionsidentitet. I hvert fald har de et billede af og en
drivkraft mod at treede ind i et bestem fag, at patage sig en bestemt faglig
opgave. Det er tydeligt, at der for langt de fleste er tale om et valg, der im-

plicerer mere end blot det at have et arbejde eller at varetage en funktion.



14 - Konklusion og anbefalinger — fra sammenheeng til leering i klinisk uddannelse

PA TVARS har vist, hvordan udviklingen af denne professionsidentitet
hverken er linezr eller forudsigelig. Den er modsatningsfyldt og preeget af
usikkerhed og modstand. De studerendes orienteringer &ndrer sig ikke
bare som et resultat af den faglige udviklingsproces, de gennemgdr, men
ogsd i kraft af de gvrige erfaringer, de gor sig med at vare en del af klinisk
praksis — det man kunne kalde for klinikkens skjulte laereplan. Projektet
peger p3, atnetop den skjulte lereplan, hvor de studerende oplevesat blive
holdt pé afstand af det faglige fellesskab eller oplever at blive udnyttet til
ensidigt, gentaget arbejde uden vejledning, rummer en serlig risiko for at
afvikle bade professionsidentiteten og lysten til at forfolge faglige dremme.

Det kan synes voldsomt at tale om “afvikling” af professionsiden-
titeten. Ikke desto mindre finder vi, med udgangspunkt i PA TVARS’
erfaringer, at det er vigtigt at fokusere péd den store indflydelse, som de
studerendes kliniske erfaringer har for, om de udvikler sigind i eller veek

fra sygeplejen og det kliniske arbejde i lgbet af deres uddannelse.

De studerende, der oplever at blive mgdt og fa den rette stotte
i deres leeringsforlab, orienterer sig efter det, de finder spaen-
dende fagligt. Ofte inspireres de undervejs af de indsigter, de
far pa omrader, som de end ikke vidste fandtes, da de startede
pa studiet, men som viser sig at veere fagligt attraktive. Men de
studerende, der har haft kliniske ophold praeget af manglende
leeringsmuligheder og ringe paedagogisk kvalitet, fx fordi de
oplevede en plejestandard, de ikke kunne se sig selv i eller stod
tilbage med en oplevelse af ikke at blive inviteret ind i det faglige
feellesskab, de udvikler sig ud af sygeplejen.

Nar professionsidentiteten ikke udvikles, men derimod afvikles, ser vi, at
mange studerende udvikler en orientering, der handler om, at man vil an-
saettes et sted, hvor kollegerne er sgde og arbejdsmiljget godt. Dette er et
legitimt gnske, som de fleste nok deler, men pointen her er, at det sygeple-
jefaglige indhold i arbejdet nermest forsvinder fra manges orientering
—detbliver underordnet. Andre forestiller sig en fremtid i de dele af faget,

hvor de drgmmer om at mgde en anden virkelighed end den, de er blevet
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bekendt med ilgbetaf deres uddannelse, det kan fx veere som sundhedsple-
jerske, i form af en kandidatuddannelse eller via en anszttelse i det private
sundhedsvasen. For andre bliver der tale om et afbrud af uddannelsen eller
en plan om exit fra faget umiddelbart efter dimission. Dette er selvsagt et
problem, bl.a. fordi optaget er ledighedsdimensioneret; der uddannesiprin-
cippet noget “overskud” i forhold til behovet for sygeplejersker i praksis.
Pa den baggrund prasenterer vi i det fglgende fire forslag til styrkelse

af kvaliteten i klinisk uddannelse for sygeplejersker.

1. Fra de- til rekontekstualisering
af det kliniske leringsrum

Klinisk undervisning i sygeplejerskeuddannelsen foregir i forskellige
leeringskontekster. Den enkelte studerende vil gennem sin uddannelse
skulle engagere sigilering i mange typer af kliniske leeringsrum, hvori der
foregar meget andet end sygeplejestuderendes lering, som fx pleje og
behandling, forskning, uddannelse af andre professioner osv. PA TVERS
understgtter, hvad vi allerede ved fra forskningen; at der er stor forskel pa
de leringsrum, som de studerende bevager sigi (Larsen 1999; Jensen 2018).
Fx er medicinrummet i en stor medicinsk afdeling og dagligstuen hos en
®ldre borger to meget forskellige leringsrum at tilegne sig medicinhand-
teringi. Opgaven/eller leringsaktiviteten kan sdledes vare den samme (at
dosere medicin), men konteksten er meget forskelligartet (medicinrum-
met, hjemmet). Omvendt kan det samme rum veere udgangspunktet for
flere forskellige leringsmal (personlig hygiejne, inddragelse). De forskel-
lige rum er preeget af forskellige rationaler, indretninger, interesser, formal,
aktgrer osv., som alt ssmmen pavirker den leering, der kan finde sted.

Man kan sige, at de kliniske leeringsrum er en del af en stgrre kontekst,
som bl.a. udgeres af det kliniske uddannelsessted, som fx kan vaere en
medicinsk afdeling eller et distriktspsykiatrisk center — en makro-kon-
tekst. Leeringsrummene er ogsd en del af en anden type makrokontekst;
den overordnede behandlings— og plejeinstitution, som fx kunne vare
et hospital eller en kommune samt en del af en uddannelsesinstitution,

en professionshgijskole.
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Forskellige institutionelle kontekster

Pleje/behandlings-

institutionens rationaler

og vilkar

« Primeer/sekundaer sektor

« Generel eller specialiseret sygepleje

- Mono/tveerprofessionelle samarbejde
« Standardisering

« Evidensbasering

leringsrum

Afsnittets plejerationaler
og vilkar
- Karakter af plejen
(Akut, ambulant, kompleks/sta)
« Fysisk-materielle vilkar
(mange/fa pt, teknologier)

Det kliniske

\

Uddannelsesinstitutionens
rationaler og vilkar

« Malstyret leering

« Teoribaseret praksis
(akademisering)

« Eksamensfokus og -former

« EUs anerkendelseskrav

Afsnittets uddannelses-
rationaler og vilkar

« Antal af studerende
- Organisering i fx studieunits
- Vejleders mulighed for
at folge den studerende
« Kontinuitet/brud i daglig vejledning

J

Figuren ovenfor illustrerer, hvordan det kliniske lringsrum er en del

af disse forskellige institutionelle kontekster. Undervisningsstedet ses

som noget andet end den overordnede pleje — og behandlingsinstitution,

fordi der kan vere mange forskellige undervisningssteder inden for hver

sektor. De forskellige undervisningssteder kan have forskellige kulturer,

og de kan vare praeget af forskellige institutionelle rationaler.

Kontekstens betydning for de kliniske leereprocesser er et vilkar, man

som uddannelsesplanlaegger, underviser eller vejleder ikke kan ggre meget

ved. Alligevel anbefaler vi, at der arbejdes henimod en gget bevidsthed om,

pa hvilke mider bade mikro- og makrokontekster influerer pd uddan-

nelsesstedets leringskultur. PA TV£RS finder siledes i lighed med tidli-
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gere forskning (Roug 2015; Bisgaard 2018) det forhold, at leringskulturen
har stor betydning for, hvilken leering bade formelle oguformelle leerings-
aktiviteter kan give studerende. Viforeslar dermed, at man pa systematisk
vis arbejder med at rekontekstualisere klinisk leering ved at diskutere og
beskrive, hvordan de forskellige kontekster former bade fagligtindhold og
padagogiske tilgange med det formal at tydeligggre og udvikle en staerk
leeringskultur. Denne anbefaling forventes ikke kun at komme de stu-

derende, men ligeledes nyansatte og gvrigt personale til gode.

2. Mere fokus pa faglig staerk situationel vejledning

Vi anbefaler at skelne mellem situationel vejledning og metavejledning.
Metavejledning forstds som vejledning “om sygepleje”. Her vejledes pade
studerendes fortellinger om patientpleje eller pa generelle aspekter af
sygepleje. Genstanden er siledes ikke vejleders observationer af den stu-
derendes konkrete sygepleje eller felles plejehandlinger — men rekon-
struktioner af situationer, hvor vejleder ikke har varet til stede.

Metavejledning kan, ogiser nar den udfgres godt, rykke de studerende
betragteligtleringsmaessigt. Den studerendes omsorgspraksis, inkl. prak-
tisk handelag og situationsfornemmelse, er ikke pa samme made ekspo-
neret for den kliniske vejleder eller undervisers direkte blik, hvilket giver
den studerende mulighed for at bestemme, hvad der skal vejledes pa.
Omvendt eksponerer metavejledningen ofte et "hvorfor” — det vil sige,
den kalder pa generel viden om, hvorfor den studerende skal hindtere en
given del af sygeplejen. I PA TVAERS-projektet har vi eksperimenteret
pé en reekke frugtbare mader i metavejledning.

Situationel vejledning ydes i helt tet ssmmenhang med den kliniske
praksis. Vejledning sker ”i sygepleje”. Her er det ikke tilstreekkeligt at
kunne teorien eller procedurerne; her er det kombinationen af ferdig-
heder, viden og kompetencer, der kan komme i spil. Den tager bade afsaet

idetkonkrete, unikke og ikke-planlagte — og finder sted i situationen. Det
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vil sige den vejledning, der foregir ude pa stuen eller i meget umiddelbar
naerhed hertil. Det er ogsa igennem den situationelle vejledning, at den
studerende kan se vejleder udfgre sygepleje (og ikke blot vejledning).

Vi foreslir en skelnen mellem situationel og metavejledning for at
skabe opmarksomhed omkring det ofte oversete forhold, at der praktise-
res forskellige typer af vejledning i klinisk praksis. Vi ser en tendens til, at
dekliniske undervisere ofte primart udgver det, vi kalder metavejledning.
Den situationelle vejledning er siledes ofte placeret hos det ordinzre
plejepersonale, ogsa kaldet daglig vejleder.

Nir vi anbefaler et stgrre fokus pa den faglige sterke situationelle vej-
ledning, skyldes det for det forste, at vi ser, at metavejledningen kvantita-
tivt fylder mest i uddannelsesforlgbene, men ogsa at den kvalitativt star
sterkest, fordi den gennemfgres af kliniske vejledere med indsigti peda-
gogik og lereprocesser. Den situationelle vejledning gives aktuelt mere
tilfeeldigt af mange forskellige og med svingende fokus pd den studerendes
behov og progression. Nar vi peger pa faglig sterk vejledning, er det for at
adressere behovet for padagogisk faglighed i kombination med en sterk
sygeplejefaglighed.

Det er i plejesituationen, at de mange hensyn og overvejelser, der
kendetegner god sygepleje, viser sig for den studerende. Det unikke og
uforudsigelige, der kendetegner en patientsituation, er et centralt aspekt
ved det leringspotentiale, som det kliniske leeringsrum kan tilbyde den
studerende.detgjeblik vejledningen treekkes vaek fra patienten, transfor-
meres situationen og vejleders mulighed for at forbinde konkrete hand-
linger og feerdigheder med situationen, og de serlige hensyn denne matte
kalde pa, svaekkes. Sat pa spidsen er det igennem den situationelle vej-
ledning, at bide den studerende og vejlederen far mulighed for at engage-
re sig i en lereproces, hvor bade det kropslige, det kommunikative,

detvidensmassige, det reflekterende og det handlende interagerer.
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3. Mere fokus pa relationer i klinisk laering

Sygeplejerskeuddannelsen udmerker sig ved at veaere velbeskrevet og vel-
organiseret. Bestrebelserne pa at sikre kvaliteten af klinisk uddannelse
béade overordnet og i forhold til det enkelte kliniksted er saledes mange.
Institutionaliseringen af funktionerne klinisk underviser og -vejleder
vidner om et hgjt ambitionsniveau pa uddannelsens vegne samt om en
erkendelse af, at den personlige relation mellem studerende og vejleder
er kardinal for leringen. Erfaringerne fra PA TVAERS bekrafter dette. Sam-
tidig har vi i projektet erfaret, at der er et behov for at justere fokus for
kvalitetsindsatsen i forhold til at opdyrke et fornyet fokus pa relationens
betydning for lering.

PATVARS har pa flere forskellige mader vist, hvor afggrende relationer
er for klinisk leering. Dette er pa sin vis ikke noget overraskende fund, idet
forskellige lzeringsteorier og tidligere forskning (Roug2015; Kjar 2014) for
lengst har peget pa det forhold, at leering i bund og grund er et relationelt
feenomen. Det overraskende bestar derfor snarere i en erkendelse af, hvor
forholdsvis ringe vilkar de relationelle aspekter af lering har i sygeplejer-
skeuddannelsen anno 2020. De studerende, der har indgdet i PA TVA£RS,
har vaeret heldigt stillet; de har haft en fast projektklasse, en projektleder,
en supervisor og et hold fglgeforskere, der har fulgt deres forlgb teet. Pro-
jektet har givet dem rum, hvori de har kunnet drgfte deres erfaringer, og
hvor de har kunnet spejle sig i hinanden. Rum til at udvikle tillidsfulde
relationer, der har kunnet stgtte og i enkelte tilfeelde bere dem, nar de
blev slaet ud af kurs. Disse muligheder har den ordinare studerende ikke
i neer samme grad; bade professionshgjskolerne og klinikstederne byder
tvertimod pa mange og flygtige relationer; herunder dem til medstu-
derende, kliniske undervisere og vejledere.

Deter projektets erfaringer, at det er et mindretal af de studerende, der
oplever at have en klinisk vejleder, der ”forestar og har ansvaret for den
kontinuerlige daglige kliniske undervisning og vejledning af studerende”,

siddan som det beskrives i uddannelsesbekendtggrelsen §3 stk. 5. Ganske
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ofte foregar kontakten til den kliniske vejleder mere pa uge- end pa daglig
basis, ogikke sjeldent er den kliniske vejleder en perifer figur for den stu-
derende. Som klinisk vejleder har man ofte ansvar for mange studerende
pé en gang, og mange indgar ligeledes i normeringen.

Ganske mange studerende oplever, at de starter forfra” hver dag,
de mgder ind i klinik, fordi den sygeplejerske, de skal fglges med, ikke
nedvendigvis kender til den studerendes forlgb (semesterbeskrivelse/
leeringsmal), det aktuelle leeringsbehov eller progressionen hos den en-
kelte. Erfaringerne fra projektet viser, at de studerende ofte bruger ganske
mange kraefter pd de mange skiftirelationer og pa at identificere de kolle-
ger, som de oplever enten kan lere dem noget eller i det mindste gerne
vil "have dem med”. De lerer (ofte gennem egne dérlige erfaringer) hvem
de skal navigere uden om, og hvem de kan g3 til, nar de er usikre og har
brug for faglig sparring. Nogle gange er det den kliniske vejleder, de bruger
energi paatnavigere udenom, og de nyuddannede sygeplejersker, der vael-
gestil, fordi deter dem, der kan hjelpe med at skabe sammenhang mellem
det, der foregar i den specifikke kliniske kontekst og de krav, som stilles
i semesterbeskrivelser mm. Andre gange er det den erfarne sygeplejerske
med det store overblik og den dybe faglighed, der valges til. Uanset
de konkrete udfald af de studerendes “leringsstrategier”, er det tydeligt,
at de studerende har brug for nogle der ”ser dem”, ”vil dem”, og som de
er trygge ved, hvis deres kliniske ophold skal vere andet og mere end at
“vaere med nogen pd arbejde”, som en studerende udtrykker det.

Det er ofte den studerende selv, der barer hovedansvaret for at skabe
sammenhzng og progression i leringen ved fx at sige til eller frai forhold
til de mange plejesituationer, der opstdr pa en dag — hvoraf nogle udger
leringspotentialer. Dette er langt fra enkelt, fordi klinisk praksis er travl
ogpregetafandrerationaler end de, der kobler sig til lering oguddannelse.
Mange kliniksteder er gode til at tage imod de studerende, men pa mange
kliniksteder er det faste personale sd belastede af den store gennemstrgm-
ningafstuderende, at de studerende oplever sigsom en ugnsket belastning

for personalet. Ofte prioriteres oplaring af nyt personale over de stude-
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rendes leereprocesser, hvilket i et kortsigtet perspektiv giver god mening,
menietmere langsigtet perspektiv ma siges at veere en destruktiv strategi.
Mange studerende oplever ogsa mere eller mindre ekspliciterede forvent-
ninger til, at de varetager deres del af de “basisopgaver”, der skal ggres for,
atafdelingen fungerer (fx temme stuer), selvom disse opgaver ikke (len-
gere) rummer det store leringspotentiale for den enkelte. Ofte varetages
disse rutineopgaver pa bekostning af lzeringsorienterede aktiviteter, som
at lese op pa eller reflektere teoretisk over dagens opgaver og oplevelser.
Der er ogsa kliniksteder, hvor der hele tiden arbejdes med at finde en bz-
redygtig balance mellem afsnittet og det gvrige personales behov for, at
hverdagen fungerer og de studerendes behov for et progredierende
leeringsforlgb. Leren fra disse kliniksteder er, at det krever en velfunderet
leeringskultur, der omfatter hele personalegruppen, samt at den kliniske
opgave og uddannelsesopgaven ikke ses som modstridende opgaver.
Skiftende daglige vejledere samt et stigende pres pd ressourcerne
i klinisk praksis peger pd behovet for at genteenke, hvordan relationerne
ikke kuniteorien, men ogsdipraksisihgjere grad kan komme tilatudgere
det fundament for klinisk leering, som reelt fordres, hvis leeringsmalsfor-
muleringerne og uddannelsesorganiseringen skal leve op til potentialet
og ambitionerne. Det synes vigtigt for det fgrste at tage stilling til, hvilke
organisatoriske tiltag, der kraves for at sikre, at relationen mellem den
kliniske vejleder reelt udger det relationelle fundament for leeringen, som
den er tiltenkt. For det andet anbefaler vi, at man yderligere undersgger
ogudvikler tiltag til atim@dekomme det faste personales mulige oplevelse
af, at studerende udger en belastning i den kliniske hverdag. Er der tale om
overbelastning, manglende paedagogiske kompetencer, faglig eller person-
lig usikkerhed? Uanset svaret bgr det overvejes, hvordan den generelle
leeringskultur kan styrkes, siledes at bide studerende og det gvrige per-
sonale oplever afsnittet som et sted, hvor man lerer af hinanden, og hvor
der er dbenhed for at adressere behovet for udvikling afbade kompetencer

og af praksis.
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4. Eksplicit stotte til en positiv professions-
identitetsudvikling

Professionsidentitetsudvikling er en proces, der ikke kan kontrolleres - der
findes ikke en kvalitetsmekanisme, der “kan sikre”, at de studerende
udvikler en positiv professionsidentitet. Der vil altid veere studerende, der
falder fra eller som efter endt uddannelse forlader faget. Alligevel viser er-
faringerne fra PA TVA&RS, atder eral mulig grund til at tage identitetsaspek-
tet ift. uddannelsen meget serigst og i langt hgjere grad at give det plads
iuddannelsestenkningen og gennemfgrelsen af klinisk uddannelse; fx ved

atadressere detibade den situationelle vejledning og metavejledningen.

Den aktuelle lzeringsmalsstyrede uddannelsestaenkning sikrer,
at alle uddannelsesaktiviteter bidrager til den overordnede
kompetenceprofil. Men den sikrer ikke, at man som studerende
udvikler sig ind i sygeplejen og ikke vaek fra den. Professions-
identiteten rammes ikke af leeringsmalbeskrivelserne. Den kan
ikke treenes, ikke males, ikke afpraves.

Setfrasamfundets perspektiv er det siledes problematisk, nir en studeren-
de eller nyuddannet ender med et fravalg i stedet for et tilvalg af sygepleje.
Det gode kliniske leringsforlgb rummer naturligvis ikke hele svaret pa,
hvordan dette forhindres—men det udger en serdeles vigtigbrik, fordi den
har potentialet til at udvikle - eller afvikle — professionsidentiteten og der-

med engagementet i sygeplejen.

5. Kontinuerligt fokus pa laering som videnspraksis

PA TVARS har gjort det muligt at arbejde vedholdende og vidensbaseret
med leering oguddannelseskvaliteti et teet og forpligtende samarbejde mel-
lem uddannelsesorganisering, klinik og forskning. Projektet er seregent
badeikraftafsin organisering, varighed ogambition om atkoble udvikling

og vidensproduktion —uden at kreeve garanti for “implementerbar” resul-
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tater. Det er sjeldent, modigt — og ngdvendigt. Ngdvendigt fordi ud-
dannelse i regi af sundhedsvasenet hele tiden forandrer sig i kraft af de
forandringer, der finder sted i den mangfoldighed af kliniske praksisser,
som “vasenet” udger. Derfor er det ogsd vasentligt at fastholde og videre-
udvikle bestrebelserne pa at udvikle sygeplejerskeuddannelsen — og
sundhedsuddannelserne mere generelt — som et vidensfelt. Vellykkede
laereprocesser kan ikke tages for givet, og det er ikke nok at have en vel-
fungerende uddannelsesorganisation for at sikre, at de studerende udvikler
sigtil dygtige fagprofessionelle. Vianbefaler siledes, at de bestrebelser, der
harveretbaretaf PA TVARS’ projektorganisering, gores til en fastbestand-
delafbade den lokale og den nationale uddannelsespraksis. Det er kun ved
at skabe og bruge viden og gennem grundige analyser, at vi bliver klogere
pd, hvad “kvalitet” i uddannelse og lering faktisk indebzerer, og pd hvordan

vi faktisk kan arbejde henimod et feelles mil om uddannelse i topklasse.
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APPENDIX

PA TVARS samarbejds-
partnerne og aktgrer

Rigshospitalets direktion reprasenteret ved Helen Bernt Andersen har
varet projektejer og Betina Wilhjelm har som den gverste ansvarlig for
klinisk uddannelse pa Rigshospitalet haft funktion af projektleder og haft
ansvar for samarbejdet med de psykiatriske og kommunale kliniksteder,
som har varet med i projektet. Fra Rigshospitalet har Abdominalcentret,
Juliane Marie Centret, Finsenscentret, Hjertecentret, Hovedortocentret
og Neurocentret stillet klinikpladser, kliniske vejledere og undervisere til
radighed.

RUC har veret forskningsansvarlig projektpartner.

Kgbenhavn Professionshgjskole den tidligere Professionshgjskole
Metropol har medvirket i projektet ved at stille det hold, som vi har dgbt
“projektklassen” til ridighed for projektet og indgéet i et koordinerende

samarbejde herom.

Referencegruppe (KURS):

Betina Wilhjelm, Rigshospitalet,
Direktionssekretariat

Lene Rostgaard Andersen, Rigshospi-
talets, Direktionssekretariat og senere
Bolette Holck, Rigshospitalets,
Direktionssekretariat

Susanne Abel Bonde, Rigshospitalet,
NEU og senere Lene Rostgaard,
Rigshospitalet, NEU

Elisabeth Sievers, Rigshospitalet, HJE

Charlotte Nimand Hansen,
Rigshospitalet, FIN

Lis Suhr, Rigshospitalet, ABD

Bodil Pille, Rigshospitalet, ]MC

Anne Frandsen, Rigshospitalet, HOC

Styregruppe PA TV/RS:

Helen Bernt Andersen, Rigshospitalet,
Sygeplejedirektor og projektejer, RH

Betina Wilhjelm, Rigshospitalet,
projektleder

Marianne Tewes, Rigshospitalet,
Centerchefsygeplejerske HJE

Lone Koch, Rigshospitalet, Centerchef-
sygeplejerske ABD

Betina Dybbroe, Roskilde Universitets
Center, Professor (i projektet til nov 2018)

Sine Lehn-Christiansen, Roskilde
Universitets Center, Lektor

Mari Holen, Roskilde Universitets
Center, Lektor



Inger Kuch Poulsen, Region Hovedstadens
Psykiatri, Uddannelseskonsulent

Sanne Mgller Knudsen, Center for HR,
Sektionschef og tidligere Anne Bondesen,
Center for HR, Sektionschef

Louise Jster Hyltoft, Rudersdal
Kommune, Ledende uddannelseskon-
sulent, (kortvarigt)

Lisbet Madsen, Kgbenhavns Professions-
hgjskolen (tidligere Professionshgjskolen
Metropol), Uddannelsesleder

Hanne Sonne Riis, Kgbenhavns Professions-
hgjskolen (tidligere Professionshgjskolen
Metropol) Klinisk koordinator, KKE

Henrik Gustavo Capetillo, Studerende
september 2015- januar 2019, klassere-
praesentant, Ksbenhavns Professions-
hgjskolen (tidligere Professionshgjskolen
Metropol)

Projektkoordinator:

Patricia Agerup, KKE, Professions-
hgjskolen Metropol (projektets
forste ar)

Sekretaer bistand,
Direktionssekretariatet:

Helle Pries Lund, Rigshospitalet,
Direktionssekretaer

Tine Gertz Miles, Rigshospitalet,
Direktionssekreter, RH

Charleen Bjerregaard, Rigshospitalet,
Sekreterelev, RH

Amalie Madsen, Rigshospitalet,
Sekreterelev, RH

KOMMUNALE OG PSYKIATRISKE
SAMARBE)DSPARTNERE:
Primzer sundhedssektor:

Rudersdal Kommune
Frederikssund Kommune
Egedal Kommune
Gladsaxe Kommune
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Region Hovedstadens Psykiatri:

PC Ballerup
PC Kgbenhavn
PC Sankt Hans

Kontaktpersoner i primaer
og psykiatrisk sektor:
Connie Chomus Justsen, Rudersdal
Kommune
Eva Larsen, Rudersdal Kommune
Birte Dahl Hesche, Frederikssund
Kommune
Lone Thegssing, Gladsaxe Kommune
Jeanette Grefstad, Egedal Kommune
Solveig @stergaard, PC Ballerup
Helle Bachmann Lehm,
PC Kgbenhavn
Hilda Middelbroe, PC Sankt Hans

EKSPERIMENT 1—-SUNDHEDS-
FAGLIG SUPERVISION (SFS)

Delprojektledere:

Annette Sgrensen, Rigshospitalet,
JMC (2015-August 2018)

Bolette Holck, Rigshospitalet, Direktions-
sekretariatet (August 2018-Januar 2019)

Eksperiment- og aktionsteam:
Solveig @stergaard, PC Ballerup
Inge Laugesen, PC Ballerup (fra 4. Modul)
Britta Drostby, Rigshospitalet, HOC,
Klinik for plastikkirurgi og brandsars-
behandling
Connie Larsen, Kgbenhavns Professions-
hgjskole (tidligere Professionshgjskolen
Metropol)
Claire Welsh, Rigshospitalet, ]MC
(udgér af projektet efter 4. modul)
Bolette Holck, Rigshospitalet, NEU
og Direktionssekretariatet
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EKSPERIMENT 2 - PADAGOGISK
REFLEKSIONSMODEL (PRM)

Delprojektleder:
Bettina Voergaard Poulsen,
Rigshospitalet, HJE

Eksperimentteam:
Mette Skriver, Rigshospitalet, HJE
Elisabeth Sievers, Rigshospitalet, HJE
Camilla Lucht, Rigshospitalet, HJE
Stine Persson, Rigshospitalet, HJE
Betina Helmer, Rigshospitalet, HJE
Lise Kofoed, Rigshospitalet, ABD
Lotte Horby, Rigshospitalet, ABD
Bodil Pille, Rigshospitalet, JMC
Gry Tange, Rigshospitalet, HOC
Rene Poulsen, Rigshospitalet, FIN
Liselotte Gran, Rigshospitalet, NEU
Hilda Middelboe, PC Sankt Hans
Isabel Skat-Rgrdam, PC Kgbenhavn
(framodul 8-6)
Mette Sgnderholm, PC Kgbenhavn
(framodul 6-8)
Hanna Carlsen Maak, PC Ballerup
(framodul 6-8)

Aktionsteam:
Isabel Skat-Rgrdam, PC Kgbenhavn
Mette Sgnderholm, PC Kgbenhavn
Camilla Kamma Rubin, PC Kgbenhavn
(udgér tidligt i projektforlgbet)
Linda Ifversson, PC Kgbenhavn
Helle Bachmann, PC Kgbenhavn
Songklod Agner, PC Kgbenhavn
Hanna Carlsen Maak, PC Ballerup
(framodul 6-8)
Lars Troels Laustrup, PC Ballerup
Solveig @stergaard, PC Ballerup
Hilda Middelboe, PC Sankt Hans
Helene Helsg, PC Sankt Hans
Lotte Horby, Rigshospitalet, ABD
Janne Rasmussen, Rigshospitalet, ABD
Nina Scherning, Rigshospitalet, ABD
Lise Kofoed, Rigshospitalet, ABD

Pia Anhgj, Rigshospitalet, ABD

Julie Jacoby, Rigshospitalet, NEU
(kortvarigt)

Rosemarie Jakobsen, Rigshospitalet, ABD

Birgitte Engstrom, Rigshospitalet, NEU

Helene Osterman Knudsen, Rigs-
hospitalet, NEU

Liselotte Gran, Rigshospitalet, NEU

Helle Andersen, Rigshospitalet, NEU

Lene Rostgaard, Rigshospitalet, NEU

Anette Sgrensen, Rigshospitalet, JMC,

Bodil Pille, Rigshospitalet, J]MC

Claire Welsh, Rigshospitalet, ]MC

Pernille Sejr Olsen, Rigshospitalet, J]MC

Martha Krogh Topperzer, Rigs-
hospitalet, JMC

Nina Frgling Christensen, Rigs-
hospitalet, JMC

Emilie Gyldenghr, Rigshospitalet, J]MC

Lisbeth Posse, Rigshospitalet, JMC

Katja Jorgensen, Rigshospitalet, J]MC

Anne Toft Krog, Rigshospitalet, FIN

René Poulsen, Rigshospitalet, FIN

Anne Frandsen, Rigshospitalet, HOC

Britta Drostby, Rigshospitalet, HOC

Kamilla Petschning, Rigshospitalet, HOC

Gry Tange, Rigshospitalet, HOC

Jeanette Grefstad, Egedal Kommune

Line Green Most, Egedal Kommune

Birthe Dahl Heshe, Frederiksund Kommune

Christina Ryel, Gladsaxe Kommune

Agnete Sgrensen, Gladsaxe Kommune

Benedikte Rasmussen, Gladsaxe Kommune

Rikke Maria Rytter Maegaard, Rigs-
hospitalet, HJE

Camilla Agerskov Dichman, Rigs-
hospitalet, HJE

Maj Griiener Nielsen, Rigshospitalet, HJE

Mette Skriver, Rigshospitalet, HJE

Lule Hemmingsen, Rigshospitalet, HJE

Fie Witzel, Rigshospitalet, HJE

Bettina Voergaard Poulsen, Rigs-
hospitalet, HJE
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EKSPERIMENT 3 — SIMULATION
OG KLININISK FRAEDIGHEDS-
TRZENING (SIM)

Delprojektleder:
Anne Frandsen, Rigshospitalet, HOC

Eksperiment og aktionsteam:
Martha Topperzer, Rigshospitalet, JMC
(udgik af projektet for afslutning)
Helle Bischoff, Rigshospitalet, ABD
Trine Mechta Nielsen, Rigshospitalet, ABD
Anne-Marie Juul Elsborg, Rigshospitalet,
FIN (udgik af projektet for afslutning)
Pernille Kjar Svendsen, Rigshospitalet,
HOC (udgik af projektet fgr afslutning)
Birgitte Engstrgm, Rigshospitalet, NEU
(udgik af projektet for afslutning)
Rikke Wiirtz, Rigshospitalet, HJE
(udgik af projektet for afslutning)
Lene Rostgaard Andersen, Rigshospitalet,
NEU

Deltagere fra primzer sektor

i udvikling og gennemfgrelse

af workshop modul 8/6:
Christina Ryel, Gladsaxe Kommune
Connie, Rudersdal Kommune
Eva, Rudersdal Kommune
Agnete ( Nete), Gladsaxe Kommune
Jeanette Grefstad, Egedal Kommune
Lone Thesing, Gladsaxe Kommune

Ekstra kliniske undervisere
indkaldt til afvikling af eksperimentet
modul 6/8:
Stine Vipholm, Rigshospitalet, HJE
Bodil Pille, Rigshospitalet, ]IMC

Ekstra deltagere til 6. sem. indsatsens
udvikling og gennemforelse:
Hilda Middelboe, PC Sankt Hans,
PRM repraesentant
Gry Tange, Rigshospitalet, HOC,
PRM repraesentant

EKSPERIMENT 4 — MEDICIN-
HANDTERING OG FARMAKOLOGISKE
KOMPETENCER (FAM)

Delprojektleder:
Lis Suhr - Rigshospitalet, ABD
Betina Wilhjelm — Rigshospitalet,
Direktionssekretariatat

Eksperiment- og aktionsteam:

Lis Suhr, Rigshospitalet, ABD

Betina Wilhjelm, Rigshospitalet,
Direktionssekretariatat

Susanne Langesg Hansen, Rigshospitalet,
HOC

Anne M. Rasmussen, Rigshospitalet, FIN

Bodil Pille, Rigshospitalet, ]MC

Camilla Lucht, Rigshospitalet, HJE

Charlotte N. Hansen, Rigshospitalet, FIN

Anne Grete Madsen, Rigshospitalet, FIN

Helene Osterman Knudsen,
Rigshospspitalet, NEU

Tine Limkilde, Rigshospitalet, NEU

Anne toft Krogh, Rigshospitalet, FIN

Birthe Dahl Heshe, Frederikssund
Kommune

Louise @ster Hyltoft, Rudersdal K
(udgér af projektet efter kort tid)

Cecilie Buch Rasmussen, Center for HR

225



Bilag A

Nedenstiende skemaer giver et overblik over de aktioner der har involveret de studerende undervejs
i projektet. Eksperimenterne har alle veret aktive i de kliniske Moduler, medens Supervision har

veret aktivtisivel de teoretiske som kliniske Moduler, dog med en stgrre intensitet i de kliniske.

Aktioner for studerende, 1. semester. Modul 1 og 2

Medicin hand-

Simulation- og tering og
Sundhedsfaglig Den Pzdagogiske klinisk faerdig- farmakologiske
supervision Refleksionsmodel hedstraning kompetencer
(SFS) (PRM) (SIM) (FAM) Folge forskning
Introduktion til Introduktion Introduktion SIM-scenarie i Observation og Fokusgruppe-

projekt PA TVARS,
incl. de fire
eksperimenter
(Modul 1)

Delfievaluering
med projektleder
efter hvert modul/
semester

Klassens time ved
hvert semesters
start og slut

af supervision
(Modul 1)

2 supervisioner
(Modul 1)

3 supervisioner
(Modul 2)

af PRM
(Modul 2)

grundlaeggende
observationer
og patient-
kommunikation
(Modul 2)

kommunikation
med patienter
ift. medicin
(Modul 1)

Integreret
i SIM-scenarie
(Modul 2)

interview med

samtlige studerende

i mindre grupper
(Modul 1)

Individuelle
interview med
studerende
(Modul 1)

Feltobservationer
i klinik (Modul 2)

Aktioner for studerende, 2. semester. Modul 3 og 4

Medicin hand-

Simulation- og tering og
Sundhedsfaglig Den Pzdagogiske klinisk ferdig- farmakologiske
supervision Refleksionsmodel hedstraning kompetencer
(SFS) (PRM) (SIM) (FAM) Folge forskning
1 supervision 2 planlagte kollek- Ferdigheds- Introduktion til Individuelle
(Modul 3) tive refleksioner traening om medicinlogbog interview med
faciliteret af kliniske  personlig hygiejne (Modul 4) studerende
undervisere i af- (Modul 4) (Modul 4)

3 supervisioner
(Modul 4)

Workshop
(Modul 4)

delingen (Modul 4)

SIM-scenarie med
fokus pa klinisk
vurdering med
ABCDE principper
og inddragelse af
patientens gnsker
og behov

(Modul 4)

Skriftlig refleksion
i logbogen
(Modul 4)

Feltobservationer
i klinik
(Modul 4)




Aktioner for studerende, 3. semester. Modul 5 og 7 (teoretiske moduler)

Sundhedsfaglig
supervision
(SFS)

Den Pzdagogiske
Refleksionsmodel
(PRM)

Simulation- og
klinisk faerdig-
hedstraening
(SIM)

Medicin hand-
tering og
farmakologiske
kompetencer
(FAM)

227

Folge forskning

Certificering

af kliniske under-
visere- og vejledere
i psykiatri og pri-
maer kommuner

1 Supervision,
i hvert Modul

Fokusgruppeinter-
view med samtlige
studerende i mindre
grupper (Modul s5)

Individuelle
interview med
studerende
(Modul 5)
Aktioner for studerende, 4. semester. Modul 8 (psykiatri) og 6 (primar kommune)
Medicin hand-
Simulation- og tering og
Sundhedsfaglig Den Padagogiske klinisk ferdig- farmakologiske
supervision Refleksionsmodel hedstraning kompetencer
(SFS) (PRM) (SIM) (FAM) Folge forskning
2 Supervisioner Refleksions ovelser Skriftlig refleksion Individuelle
(Modul 8) i klinikken med i logbogen interview med
certificerede kliniske (Modul 8) studerende

2 Supervisioner
(Modul 6)

undervisere

Feelles workshop
med fokus pa
tvaersektorielt
samarbejde.

1. dag udviklede
kliniske undervisere
pa tveers af sektorer
feelles SIM og PRM
ovelser.

2. dag feerdiggjorde
og planlagde
eksperimentteamet
den efterfolgende
ovelseskoncept

3. dag blev gvelses-
konceptet afprovet
med de studerende,
med efterfolgende
feelles refleksion pa
tveers af studerende,
forskere og kliniske
undervisere.

Feelles workshop
med fokus pa
tveersektorielt
samarbejde.

1. dag udviklede
kliniske undervisere
pa tveers af sektorer
feelles SIM og PRM
ovelser.

2. dag feerdiggjorde
og planlagde
eksperimentteamet
den efterfolgende
ovelseskoncept

3. dag blev ovelses-
konceptet afprovet
med de studerende,
med efterfolgende
feelles refleksion pa
tveers af studerende,
forskere og kliniske
undervisere.

Skriftlig refleksion
i logbogen
(Modul 6)

(Modul 6 og 8)

Feltobserva-
tioner i klinik
(Modul 6 og 8)
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Aktioner for studerende, 5. semester (Uddannelsen overgik til semester inddeling efter Modul 8)

Medicin hand-
Simulation- og tering og

Sundhedsfaglig Den Pzdagogiske klinisk ferdig- farmakologiske

supervision Refleksionsmodel hedstraning kompetencer

(SFS) (PRM) (SIM) (FAM) Folge forskning
Undersggelse 1-2 Supervisioner Tilbuds- Tilbudsunder- Fokusgruppe-
af de studerende efter de studerendes undervisning i: visning i farma- interview med
kliniske feerdigheder eget valg - Ernaering/ kologi inkl. samtlige
der afstedkom mundpleje og medicinregning. studerende

tilbudsundervisning
som langt de fleste
studerende deltog i

sondeanleggelse

- Urinvejene og
bleerekateter
anleggelse

- Respiration og
cirkulation

- Sarpleje,- behand-
ling,- observation
og -vurdering (FAM)

6 workshops
af 2 lektioner

Skriftlig refleksion
i logbogen
(5. semester)

i mindre grupper

Individuelle
interview med
studerende

Aktioner for studerende, 6. semester. Studerende i klinik.

(To studerende i primeer kommune, to studerende i psykiatri, resterende i somatik pa Rigshospitalet)

Sundhedsfaglig
supervision

(SFs)

Den Padagogiske
Refleksionsmodel
(PRM)

Simulation- og
klinisk faerdig-
hedstraning
(SIM)

Medicin hand-
tering og
farmakologiske
kompetencer
(FAM)

Folge forskning

Feelles workshop
for studerende,
forskere og kliniske
undervisere/ uddan-
nelsesansvarlig hvor
vi sammen reflekte-
rede over sammen-
haengende forlgb pa
tveers af sektorer.

4 supervisioner

Langt de fleste
studerende anvend-
te aktivt PRM i
patientsituationer
hvor der skulle
treeffes kliniske
beslutninger

Simulations aktion
med fokus pa sek-
torovergange og
sammenhangende
patientforleb med
inddragelse

af PRM

Simulations

aktion med fokus
pa sektorovergange
og sammenhaen-
gende patientforlab
med inddragelse
af PRM

2 dages Medicin-
kursus med ind-
dragelse af PRM

Skriftlig refleksion
i logbogen

Feltobservationer
i klinik

Individuelle
interview med
studerende
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Aktioner for studerende, 7. semester
Medicin hand-
Simulation- og tering og

Sundhedsfaglig Den Pzdagogiske klinisk faerdig- farmakologiske

supervision Refleksionsmodel hedstraning kompetencer

(SFS) (PRM) (SIM) (FAM) Felge forskning

Afslutnings- Supervision efter Fokusgruppe-

konference med alle
involverede aktgrer,
hvor alle fik mulig-
hed for at preesen-
tere den leering
der var kommet

ud af projektet.
Studerende mod-
tog diplomer for
deltagelse og en
efterfolgende fest.

eget valg, 2 gange

interview med
samtlige studerende
i mindre grupper

Individuelle
interview med
studerende




Bilag B

Forskningsverksted med somatik, primzer og psykiatri i PA TVARS

Formal:
PA TVARS arrangerer et forsknings-
varksted, bestdende af to dage i december
2016 og en dag i februar 2017.
Hovedformalet er to-delt: 1) at skabe
ny viden og refleksion hos kliniske under-
visere og vejledere over klinisk uddannelse
iogimellem forskellige kliniske kontekster
og 2) at skabe sammenhang for de stu-
derende fra deres sidste kliniske periode pa
modul 4 til deres kliniske perioderihhv.
modul 8 (psykiatri) og modul 6 (primeer).
I den forbindelse er formélet ogsa at afprove
PA TVARS-projektets pedagogiske
eksperimenter i de kliniske moduler
ipsykiatri og primer ektor.

Varkstedsdagene finder sted:

8. december 2016

Tid: k1. 9-16

Sted: RUC (oplysning om lokale fglger)
12. december 2016

Tid: Mede- ogsluttid aftales i arbejds-
grupperne den 8. december

Sted: Klinisk Laboratorium for
Sygeplejestuderende, afsnit 7511,

Ole Maalgesvej 20, 2100 Kgbenhavn @
20. februar 2017

Tid: k1. 9-16

Sted: Hammershusgade 11,

2100 Kgbenhavn &

Alle dage er med fuld forplejning.

Deltagere og mal med
varkstedsdagene:

Den 8. december deltager repraesentanter
fra primer og psykiatri (Kliniske under-
visere/kliniske vejledere), medlemmerne
af eksperimentteams’ne, projektleder-
gruppen foruden projektets to folge-
forskere — max 40 deltagere.

Pa denne dag skabes felles viden om
klinisk uddannelse i og pd tvaers af sektorer.
De forste skitser til hhv. en PRM-refleksion
og et SIM-scenarie, der skal afprgves med
de studerende i februar udvikles ligeledes
denne dag.

Skitserne ferdigudvikles pd mgder
iarbejdsgrupperne den 12. december
med hhv. delprojektleder Anne Frandsen
(PRM) og delprojektleder Bettina Voer-
gaard Poulsen (PRM) som tovholdere.

Den 20. februar mgdes arbejdsgrupper,
projektklassen samt repreesentanter
frabade primeer, psykiatri og somatik.
Formalet med denne dag er at afprgve
og evaluere de to nye undervisningsak-
tiviteter. Behovet for fremmede kendes
endnu ikke men besluttes i forbindelse
med verkstedsdagene 8. og12. december.

Baggrund:

Som forberedelse til verkstedet mgdtes

en gruppe af kliniske vejledere fra pri-
mer(4) med projektledergruppeni

PA TVAERS samt fplgeforskerne i for-
sommeren 2016 og efterfplgende mgdtes en
forsker og projektleder med kliniske vejle-
dere fra psykiatri(3) i eftersommeren 2016
til to indledende mgder, hvor projektets idé
til et forskningsvaerksted blev fremlagt.



I september 2016 blev der afholdt et
felles arbejdsseminar for projektledergrup-
peniPA TVARS, hvor forskere og projektets
kontaktpersoner fra primer og psykiatri
var deltagere. Deltagerne identificerede her
en lang rekke tematikker eller karakteristi-
ka, som de ansé som vigtige i forhold
til sygepleje i og pa tveers af de tre sektorer
(gengivet her i forkortet form):

1: Patient. Patientroller/borgerroller,
begreber, multisygdom — nar somatiske
patienter har psykiatriske problem-
stillinger og modsat. Kronisk sygdom;
hvorndr er man patient og hvornar er
man ikke? Hospitalskonteksten kontra
hjemmet som ramme. Hvad betyder det?

2: Tvarsektorielt samarbejde. Hvornar
starter den ene sektor og slutter den
anden? Hvilket sprog bruges i de fors-
kellige sektorer og med hvilke konse-
kvenser? Hvordan omtaler og samar-
bejder de forskellige instanser som pa-
tienter/borgere kommer i kontakt med?
Hvordan samarbejder sektorerne internt.

3: Professionsidentitet. Sprog, at vere
professionel, klinisk ledelse og klinisk
beslutningstagen. Hvilke grundleg-
gende verdier og fagkundskaber hviler
faget pa?

Projektklassen er aktuelti gang med modul
5, hvorefter de skal have modul 7 med start
14.november. De studerende havde modul
4 1ifordret2016 ogskaliforaret 2017 have

(i nevnte rekkefslge) modul 8 og modul 6.
Deter disse kliniske moduler forsknings-
verkstedet vil arbejde pa at skabe sammen-
heng mellem. Samtidig skal vi have de
moduler, de studerende aktuelt er beskaef-
tiget med (5 0g7), i baghovedet, fordi vi ved
atdet, de studerende arbejder med aktuelt,
star serlig tydeligt for dem og det er sdledes
en vigtig del af deres deltagerforudscetnin-
ger. En anden vigtig del af deres deltager-
forudsatninger er, at de stadig er relativt

nye i sygeplejefaget og derfor i overvejende
grad arbejder med grundleggende syge-
pleje. Dertil kommer, at de studerende ikke
har kendskab til sygepleje i en psykiatrisk
og primer kontekst pa ner dem, som har
arbejdserfaringer i relationer til disse kon-
tekster eller kortvarigt har veret der ifm.
modul 1, hvilket ggr at de flest ikke ved,
hvad der forventes af dem her, og hvad de
kan forvente at mgde af nye udfordringer.
De studerende har gennem hele deres
uddannelse veret deltagere i PA TVAERS
projektet, hvor vi har arbejdet med for-
skellige peedagogiske eksperimenter (Sund-
hedsfaglig supervision, PRM, simulation
og medicinhandtering og farmakologiske
handlekompetencer), eksperimenterne
med deres forskellige aktioner, er tenkt
til at hjelpe pd sammenhaengen mellem
de kliniske moduler. De padagogiske
eksperimenter er primert udviklet og
formet af Rigshospitalet som klinisk ud-
dannelsessted. Hvis eksperimenterne for
alvor skal skabe sammenhang for de stu-
derende kraever det, at de tages i anvendelse
af de studerende og deres vejledere i de
andre kliniske kontekster (psykiatri og
primeer).
Den farste vaerkstedsdag den 8. december
skal fortrinsvis bruges til at udvikle en
felles vidensplatform og generere gode
ideer, der kan bruges til at udvikle et
simulationsscenarie med udgangspunkt
iprimer sektor og en PRM-refleksion
med udgangspunktien psykiatrisk
patient- problemstilling.
Den anden varkstedsdag den 12. decem-
ber mgdes to arbejdsgrupper og ferdigger
de to leringsaktiviteter, siledes at de sd
vidt muligt er klar til, at de kan afprgves
med de studerende den 20. februar 2017,
de studerende er pa dette tidspunkti gang
med modul 8. Deter forslaget, at denne
dagerstatter den fastlagte studieaktivitet
pad modulet eller har et klinikforberedende
formal.
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Program

Dato: 8. december RUC
kl. 916

Sted: RUC

(lokale oplyses senere)

9.00-9.15 God morgen og velkommen
Preesentation af formélet med dagen

9.15-9.45 Temaer/karakteristika i klinisk uddannelse — hvad ved vi allerede?
Opleeg v/Sine Lehn-Christiansen og Mari Holen, forskere

9.45-10.15 Gruppearbejde: Hvilke temaer/karakteristika er der ved klinisk uddannelse i de enkelte sektorer
— forskelle og ligheder. Feelles opsamling

10.30-10.45 Hvad vil det sige at vaere patient — inspirationsopleeg v/Mari Holen

10.45-11.15 Gruppearbejde: Hvilke patientforstaelser er der i de enkelte sektorer? Identifikation af udfordringer.
Feelles opsamling

11.15-11.30 Tveersektorielt arbejde — inspirationsoplaeg ved Sine Lehn-Christiansen

11.30-12.00 Gruppearbejde: Klinisk uddannelse pa tvers af sektorer — hvad er vigtigt at lzere? Feelles opsamling
12.00-12.45 Frokost og networking pa tvaers

12.45-13.00 Sammenhang via genkendelige metoder. Oplaeg om projektets eksperimenter

og visioner v/Betina Wilhjelm, projektleder

13.00-15.00 Inddeling af deltagerne i 6 grupper & 5-6 deltagere (deltagere pa tveers af positioner og sektorer).
Halvdelen af grupperne udvikler ideskitse til SIM-senariet i primzersektor og den anden halvdel arbejder
med idegenerering faglig kvalificering af PRM refleksion med udgangspunkt i psykiatrisk patientcase

15.00-16.00 Arbejdsgrupperne fremlaegger deres ideer i plenum. Fzlles opsamling og kaffe.

16.00 Farvel og tak for i dag

Dato: 12. december kl. (aftales den 8. december)
Mgde i arbejdsgrupper og feerdigudvikling af undervisningen
Sted: Klinisk Laerings Laboratorium, KLS , Ole Maalgesvej 20, 2200 Kbhn.N

9.00-? Arbejdsgrupperne mades og feerdigger de to undervisningsforlab.

Dato: 20. februar 2017, RuC
kl. 9-16

Sted: Hammershus-

gade 11, 2100 Kbhn. &

9.00-9.15 God morgen og velkommen
Preesentation af formélet med dagen

9.15-11.30 SIMULATION:
De studerende gennemfarer SIM-scenariet inkl. debriefing i 6 grupper. SIM-gruppen faciliterer



11.30-12.00

12.00-12.45
12.45-15.15

Inkl. pauser

15.15-15.45

15.45-16.00

Metarefleksion i plenum

To studerende, en klinisk underviser/klinisk vejleder fra hver af sektorerne reflekterer sammen med en fra pro-
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jektledergruppen og en folgeforsker sammen om, hvad der var lzeringen af situationen.

Hvilke indblik giver den i:
Borger/patient-forstaelser

De studerendes udvikling af professionsidentitet
Tvaersektorielt samarbejde

Facilitatorer: Sine/Mari

Frokost

PRM - refleksionsmodellen.
De 6 grupper gennemfgrer en PRM-refleksion.
Facilitatorer: Eksperimentteamet fra PA TVERS

Metarefleksion og kaffe:

To studerende, en klinisk underviser/klinisk vejleder fra hver af sektorerne reflekterer sammen med en fra
projektledergruppen og en folgeforsker sammen om, hvad der var leringen af situationen. Hvad kan vi lzere af

denne leringsaktivitet?

Hvilke indblik giver den i
Borger/patient-forstaelser

De studerendes udvikling af professionsidentitet
Tvaersektorielt samarbejde

Facilitatorer: Sine/Mari

Opsamling af dagen og tak for i dag v. Mari, Sine og Betina

Opgaver og ansvarsfordeling

De klinisk uddannelsesansvarlige (pro-

jektets kontaktpersoner fra de enkelte

sektorer) har ansvar for at udpege en

—to deltagere for hvert undervisningssted.
Disse skal kunne deltage hele dagen den

8. december ogi det opfelgende made

den 12. december. Der udpeges et mindre
antal reprasentanter fra primeer og to fra
psykiatri, der kan deltage den 20. februar
2017, hvor vi afprever de nyudviklede
pedagogiske leringsaktiviteter med de
studerende.

Ansvaret for udvikling af hhv. PRM-
refleksion og SIM-scenarie ligger hos de
respektive eksperimentteams i PA TVARS.
Deltagerne fra primar og psykiatri bidrager
med viden om praksis og bud pd mulig

teori. Det er siledes ogsd eksperiment-
teams ne, der har hovedansvaret for af-
viklingen af gvelserne med de studerende
nér vi megdes i februar.

Sine og Mari har ansvaret for den
praktiske afvikling af den 8. december
(lokaler, forplejning). Anne Frandsen og
Bettina Poulsen har ansvaret for arrange-
ment af opfelgende mgde d. 12. december.
Betina Wilhjelm har ansvaret for den
praktiske planleegning og afvikling af
februar-arrangementet herunder kon-
takten til de studerende, medepligt-
skemaer, udsendelse af materialer i god
tid, anskaffelse af rekvisitter, forplejning
etc.
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