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Af: Susanne Pommergard Jakobsen supj@ucl.dk

Jeg er stolt over at kunne praesentere et Uddannelsesnyt nr. 31 2023, hvor forfatterne til de mange interessante artik-
ler tager os pa en rejse fra laeringsrummets betydning, didaktiske overvejelser ift. brug af virtual reality, mediering af
viden pd tveers af teori og praksis, praesentation af refleksionsvaerktgjer, uddannelsesplanlaegning i en saerlig kontekst,
uddybning af voteringssamtalen for til slut at ende med kompetenceudvikling af kliniske vejledere. Bestemt noget
for enhver!

Som altid far vi i 'Fingeren pa pulsen’indblik i en spaendende hverdag. Denne gang er det fra én af udeverne, der er
teet pd de studerende i det praktiske lzeringsrum.

Boganmeldelser er der ogsa i dette blad — hele seks bager, der alle er relevante ift. sygeplejerskeuddannelsen.

Ud over selve Uddannelsesnyt vil jeg benytte lejligheden til at ggre jer opmaerksomme pa spaendende referater med
faglige og personlige udbytter fra deltagelse i ICN i juli 2023. Referaterne er skrevet af de personer, der har modtaget
okonomisk statte fra FSUS. De indeholder relevante links og indhold, der kan bruges i sygeplejerskeuddannelsen.
Referaterne kan du finde her: https://dsr.dk/faglige-selskaber/undervisende-sygeplejersker/okonomisk-stoette/

Endelig finder du dagsorden til generalforsamlingen i FSUS d. 30. oktober kl. 17.00 - 18.00 sidst i Uddannelsesnyt.
Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med FSUS konference pd Comwell i Aarhus d. 30. - 31. oktober.

Ansvarshavende redakter
Susanne Pommergard Jakobsen
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Sygeplejestuderendes leerings- og uddannelsesforhold
i et hospitalsdesign med enesengsstuer

Af Susanne Friis Sendergaard, Ph.d. Postdoc og underviser.
Hospitalsenhed Midt, VIA University College, Sygeplejerskeuddannelsen og Aarhus Universitet,
Institut for Folkesundhed, Sufs@via.dk

Over hele verden er der gang i om- og nybygning
af hospitaler, og de nye hospitaler bliver ofte
designet med enesengsstuer til patienter. Flere
studier viser, at bygningsdesign har indflydelse
pd de mennesker, som bruger bygningerne. Til
gengeeld er det ikke undersagt, hvilke betydninger
et enesengsstue-design har for sygeplejestuder-
endes laerings- og uddannelsesforhold. Dette
studie, som var designet som en realistisk evalu-
ering, undersagte i et for-efter studie lige netop
dét spergsmadl. Til dataindsamling benyttede vi
deltagende observation. Analysen har fulgt den
realistiske evaluerings induktive principper. Stu-
diet konkluderer bl.a., at enesengsstue-designet
er en trigger for eendringer i studerendes leerings-

og uddannelsesforhold.

Denne artikel er en dansk omskrivning af den
engelske videnskabelige artikel: “Learning by
chance. Student nurses’ conditions for learning
in single room hospital design” publiceret i Nurse
Education in Practice, 2023. Omskrivningen er

specielt malrettet dette tidsskrift og dets mal-

gruppe.

Baggrund

Over hele verden bliver der om og nybygget hospitaler.
Kendetegn ved disse byggerier er, at de i overvejende
grad designes med enesengsstuer til patienterne (1,
Flere studier viser, at hospitalsdesign med enesengs-
stuer har betydning for patienterne, men ogsé for de

Billede 1. En hospitalsgang med enesengsstuer

medarbejder som arbejder pd hospitalet (2-4). Pa-
tienterne oplever en gget grad af privatliv og integritet,
men ogsa ensomhed og bekymring over at bliver glemt
2,4).

Studier har vist, at enesengsstue-design kan have ind-
flydelse pd sygeplejerskers arbejdsmiljg (5) med @get
gangdistance (4, 6) og arbejdsbetinget stress (4-6). Sy-
geplejerskerne oplever, at der er ringe mulighed for
spontan peer-feedback af mere erfarne kollegaer. Det
endrede hospitalsdesign fremmer en praksis, hvor sy-
geplejerskerne arbejder meget alene bag de lukkede
dore pd enesengsstuerne (2, 5, 6).

Andre studier har undersggt, om der er sammenhzenge
mellem hospitalsdesign og udvikling af studerendes
professionelle identitet (7, 8). Studier viser, at der er en
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sammenhang mellem laeringsmiljg, som er praeget
af god kommunikation og faglig identitetsdannelse.
Laeringsmetoder, som for eksempel superviseret del-
tagelse i patientbehandling, rollemodeller, feedback og
bevidst refleksion understatter lzering (9, 10). De fysiske
rammer har ogsa vist sig at have indflydelse pd lzerepro-
cesserne og leeringsudbyttet for de studerende (7, 8,
10). Der er altsa sammenhang mellem det psykologiske
leeringsmiljg, de fysiske leeringsrum og studerendes
leeringsudbytte (8, 11).

Selvom hospitalerne er centrale i den kliniske ud-
dannelse af sygeplejestuderende, er det ikke tidligere
undersagt, hvilke betydninger et hospitalsdesign med
enesengsstuer har pa lering og uddannelsesforhold i
klinisk praksis.

Formalet med denne undersagelse var derfor at under-
spge, hvordan et hospitalsdesign med enesengs-
stuer pdvirkede sygeplejestuderendes laerings- og
uddannelsesforhold i klinisk praksis, nar det blev sam-
menlignet med et flersengsstue-design.

Design og metode

Studiet var designet som en realistisk evaluering (RE)
med et for-efter design. RE er en teoridrevet metodologi,
der er beskrevet af sociologerne Nick Pawson & Ray Til-
ley (12, 13).Viindsamlede data fra akutte medicinske og
kirurgiske afdelinger pa et regionalt hospital i Danmark. |
for studiet blev fire afdelinger med ca. 120 ansatte og 90
sengepladser med flersengsstuer inkluderet. | det nyby-
ggede hospital med enesengsstuer var der inkluderet
tre afdelinger med ca. 90 ansatte og 64 sengepladser.
Figur 1 illustrerer designet i studiet.
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Figur 1. lllustration af forskningsdesign.

Dataindsamling

| dataindsamlingen benyttede vi den etnografiske data-
genererende teknik som Hammersley & Atkinson har
beskrevet (14). Ifelge Hammersley og Atkinson (2007)
bestar datagenerering i at observere, hvad der sker,
lytte til hvad der bliver sagt og fa information gennem
uformelle og formelle interviews. Datagenereringen
fandt sted i perioden 2019-2021, der daekkede tiden
for- og cirka et ar efter flytning til et nyt hospital med
enesengsstuer. Vi indsamlede data i ca. 120 timer i far-
studiet 0g i ca. 146 timer i efter-studiet.

Etiske overvejelser

Vores undersggelse blev indberettet til Region Midtjyl-
land (ID-nummer: 1-16-02-10-19). Unders@gelsen fulgte
principperne i Helsinki-erklaeringen og overholdt alle
krav for at sikre de menneskelige frivilliges sikkerhed. Af-
delingslederne og de enkelte deltagere gav informeret
skriftligt samtykke. | udarbejdelse og afrapporteringen
af studiet har vi fulgt den danske kodeks for integritet i
forskning (15).

Analyse

Analysen fulgte de induktive principperne, som er
beskrevet i RE, og bestod af tre faser (12, 13, 16). Fase
et var analyse af far-studiets data. Anden fase var ana-
lyse af efter-studiets data, og tredje fase var en sam-
menligning af analysens resultater fra for-studiet med re-
sultaterne fra efter-studiet. Tredje fase mundede ud i tre
temaer, som viste, hvordan et hospitalsdesign med en-
esengsstuer pavirkede sygeplejestuderendes lzerings-
og uddannelsesforhold i klinisk praksis.

Resultater

Vi sd, at fokus pa uddannelsesmalene for det kliniske
praksisforleb og vigtigheden af at veere sammen med
en kliniskvejleder var afggrende uagtet hospitalsdesig-
net.

Hospitalsdesign med enesengsstuer viste sig at vaere
en udlgsende faktor for aendringer i den kliniske ud-
dannelse for sygeplejestuderende, ndr vi sammen-
lignede med deres uddannelses- og leeringsforhold i et
flersengsstuedesign.

De tre temaer:

® Sygepleje er en opgave, der skal Igses
® Patienten som instrukter

m Refleksion sker ved et tilfaelde

Sygepleje er en opgave, der skal lzses

Tema et illustrerer, at grundleeggende veerdier for syge-
pleje, nemlig privatliv-, integritet- og veerdighed for
patienten ikke var andret fra flersengsstue-designet
til enesengsstue-designet. Til gengeeld fandt vi, at dis-
kursen om enesengsstuen som patientens hjem under
indleeggelse pavirkede de vejledningsmetoder, som blev
anvendt. Andringen medferte, at vejledning blev rettet
mod opgavelgsning, som var lgsrevet fra den person-
centrerede sygepleje, feks. servering af maltider eller
uddeling af medicin i et rundeplejesystem.

| flersengsstue-designet sd vi, at vejlederen og de
studerende ofte arbejdede ved siden af hinanden pd
flersengsstuen. Situationer var kendetegnet ved 'bed-
side learning’ og spejling af ekspertens praksis.

| et enesengsstue-design hvor stuen blev betragtet som
patientens hjem, og daren ofte var lukket, fandt vi, at de
sundhedsprofessionelle undgik at forstyrre patienten. Vi
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fandt, at veerdien om at vaerne om patientens privatliv
pavirkede de studerendes laerings- og uddannelses-
forhold. P& gangen uden for en enesengsstue fortzeller
sygeplejersken den studerende, hvordan man sikrer pa-
tientens identitet og administrerer medicinen.

Sygeplejersken: "Du kan godt gare det alene for vi skal
veere opmeaerksomme pd patientens privatliv og ikke gé
ind, medmindre det er pdkreevet" (HM04.11D2).

Vi fandt, at 'bed-side learning’ som lzeringsmetode hvor
feks. en sygeplejerske viser den studerende, hvordan
sygeplejeaktiviteten kan og/eller ber udferes, ofte
fravaelges til fordel for at give den studerende mundt-
lige instruktioner inden sygeplejeaktiviteten. Dette er
illustreret ved falgende observation pa kontoret:

"Du kan give patienten et brusebad, men veer opmeerk-
som pad at forbindingen ikke bliver vad” Den stude-
rende ser forvirret ud, og siger: "Det har jeg ikke gjort for.
Hvordan kan jeg det uden at gere forbindingen vad?”
Sygeplejersken svarer: "Bare tape en plastikpose om
benet” Den studerende viklede en affaldspose rundt
langs hele patientens ben (MT28.10D1).

Vi finder, at denne vejledningsmetode fremmer den
studerendes fokus pad opgaven, hvilket understgttes
af, at den studerende har ringe erfaring til at handtere
situationen. Dette betyder ogsa, at den studerende
holder sit fokus pa udfaldet af opgavelgsningen, hvilket
illustreres i felgende udtalelse fra samme studerende
senere pa dagen, hvor hun madte sin vejleder:

"Brusebadet gik godt. Forbindingen blev ikke vad!”
(MT28.10D1).

Selvom en opgaveorienterede tilgang ser ud til at re-
ducere kompleksiteten af sygeplejepraksis for de stude-
rende, fandt vi ogsd, at de studerende havde svaert ved
at fokusere pa personcentreret sygepleje. Vi fandt, at de
sidestiller opgavevaretagelsen med sygepleje, hvilket vi
0gsa sa komme til udtryk i dokumentationen i den elek-
troniske patient journal:

En erfaren sygeplejestuderende vejleder en uerfaren
studerende i, hvordan han skal dokumentere sin
praksis. Den erfarne studerende tager udgangspunkt
i afdelingens retningslinjer og siger: "Du skal bare
dokumentere det, du ikke har gjort. Du skal bare falge
retningslinjerne, sa ved du, at du yder god sygepleje”
(KK02.05D1).

Opsamlende viser vores tema, at fokus pa sygepleje
som lgsning af opgaver kan pavirke de studerendes ud-
dannelse i personcentreret sygepleje og dermed deres
opfattelse af, hvad sygepleje er.

Patienten som instruktor

| tema to illustrerer vi, hvordan patienter pd enesengs-
stuer ofte far rollen som instrukter for de studerende.
Som preesenteret ovenfor og i modsaetning til geengs
praksis i flersengsstue-designet, udfgrer de stude-
rende ofte sygeplejeopgaver sammen med patienten
uden tilstedeveerelse af en fagprofessionel. Det fik den
betydning, at hvis den studerende ikke vidste, hvad der
skulle gares eller gjorde noget forkert, sd meldte pa-
tienten sig ofte frivilligt som instrukter:

En sygeplejestuderende skal male patientens blodsuk-
kerniveau. Hun informerer ham om opgaven. Hun tager
handsker pa, og er naesten klar, da patienten siger: "STOP
— har du ikke glemt noget?” Den studerende ser op og
siger: "Nej - det tror jeg ikke" Patienten: "Du skal spritte dine
heender, for du tager handskerne pa!" (KK04.06D1).

Uanset hospitalsdesignet kan patienter give vigtig vi-
den til de studerende. Ofte er de eksperter i deres egen
situation. | enesengsstue-designet var konteksten for sy-
gepleje dog et lukket rum, hvor den studerende for ofte
var alene med patienten. Saledes kan de instruktioner,
som patienten giver, pavirke den studerendes leering i
en forkert retning, hvis der er fraveer af faglig sparring.
Vi fandt ogsa, at de studerende, som var alene med pa-
tienterne, der gav instruktioner om sygepleje, virkede
bekymrede for ikke at folge patienternes anvisninger. De
studerende var bange for at blive ‘bedgmt’ af patienten
som ‘ikke dygtig nok'

En studerende fortalte, hvordan en patient havde rabt
ad hende, fordi hun havde et mundbind pa, mens
hun varetog sygeplejeaktiviteter pd stuen. Situationen
udspillede sig mod slutningen af COVID-19-pandemien:

Patienten vejledte hende i, at der ikke leengere skulle
benyttes mundbind. Den studerende arbejdede uden
mundbind hos patienter pd enesengsstuer i en periode
pd tre dage. Ved en tilfeeldighed, pd tredjedagen,
ser en klinisk vejleder den studerendes praksis uden
mundbind og informerede hende om, at det var ob-
ligatorisk for sundhedspersonale at bruge mundbind
(HM03.11D2).

Vores fund viser, at i et enesengsstue-design kan sam-
arbejdet mellem patienten og den studerende pa-
virke laeringsmiljget negativt. Udfordringen bestdr i, at
der kan opstd modsaetninger i forhold til, hvad det er,
patienten gerne vil have, og det den studerende gar/
ikke gar. Vi finder dog ogsa, at en sadan oplevet udfor-
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dring afhaenger af den studerendes uddannelsesniveau
og viden. Patienten som instruktgr kan medvirke til en
forbedret personcentreret sygepleje, men det kan ogsa
kompromittere patientsikkerheden.

Privatliv, integritet og veerdighed er betydningsfulde
veerdier i sygepleje. Fravaelgelse af 'bed-side learning’
alene pa baggrund af sengestue designet, kan kompro-
mittere patientsikkerheden, den studerendes mulighe-
der for at spejle sig i en eksperts praksis og lzere fagets
veerdier og metoder.

Refleksion sker ved et tilfeelde

| tema tre preesenterer vi, hvordan et enesengsstue-
design hvor der er et sterre etageareal sammenlignet
med afdelinger med flersengsstuer, var med til at pa-
virke den studerendes lzerings- og uddannelsesforhold.
| flersengsstue-designet deltog den kliniske vejleder i
sygepleje sammen med den studerende, og var derfor
hyppigt til radighed for refleksion og hjeelp:

Pad firesengsstuen hjeelper en studerende en dyspnwisk
patient op af sengen. Samtidig bliver en anden studer-
ende vejledt i, hvordan man hjeelper en hemiparetisk
patient over i karestol. Den kliniske vejleder ser, at den
studerende med den dyspnwiske patient er rddvild. Hun
forlader lzeringssituationen, og gdr hen for at hjaelpe
til med den mobile iltbeholder. Derefter vender hun
tilbage til sin vejledning (MT14.01D1).

Enesengsstue-designet understgttede ikke en parallel
praksis. Vi fandt derimod, at vejledning til de studerende
ofte udspillede sig for- og efter sygeplejeaktiviteterne,
og at fokus var pa resultat af opgaven. For eksempel:
"Hvad var patientens temperatur, eller blev forbindingen
vad?"

Afstandene i enesengsstue-designet gjorde desuden,
at de studerende ofte blev brugt som hjzelper for sy-
geplejerskerne for at reducere deres tid pa gangen. Det
var typisk ogsa de studerende, som fik opgaverne med
at give maltider til alle patienter. Det betgd, at de ofte
matte stoppe deres sygeplejeaktiviteter:

Klokken er 17 og aftensmaden skal serveres.
Kontoret er tomt, men to studerende kommer ud
fra to forskellige stuer og begynder at dele maden
ud - et rum ad gangen. Den ene siger: "Jeg talte ellers
lige med en patient om mobilisering" (HM09.11A1).

Vi fandt, at leering i et enesengsstue-design ofte byg-
gede pad metoden 'learning by doing, men ogsd pa
hagje forventninger til at de studerende kan reflektere
selvsteendigt. P4 den anden side gjorde disse metoder
det dog ogsa muligt for den studerende at tage ansvar

for egen laering:
En studerende mader leegen pd gangen og beder
hende om at forklare de hjerte-symptomer, som hun
havde observeret hos patienten (HM02.06D1).

P& kontoret, sidder to studerende og laeser et dokument
om vurdering af smerte:

De to studerende diskuterer, hvordan man skal for-
sta smertevurdering. En sygeplejerske passerer dem.
De sparger, om han har tid til at forklare det. Han ser
pa uret, griber en stol og engagerer sig i en grundig
forklaring, der inkluderer de studerende i refleksionen
(MT30.10A2).

Vifandt, at leeringsaktiviteter ofte opstod tilfeeldigt pa en
gang eller et kontor, men ogsa at nar det sa udspillede
sig, sa gav det de studerende mulighed for en kompe-
tenceudviklende refleksion. Vi fandt ogsa, at aftalte
lzeringsaktiviteter som feks. inkluderede teori som et
vaerktgj til refleksion, syntes at fremme den studerendes
abstrakte refleksion:

Den kliniske vejleder (KV): "Kender du Fundamen-
tals of Care?" Den sygeplejestuderende (S): "Ja, det gar
Jjeg."KV: "Kan du bruge rammen i den kliniske praksis?"
S: "Hmm - der er stor forskel pd teori og praksis, men
relationsdannelse er vigtig.” KV: "Hvad med de andre
elementer i rammen?"S: "Der er tre omrader - fysiske,
psykosociale og relationelle behov." Den studerende er
tavs og siger sd: "Kan jeg se FoC som en metode til at
planlzegge sygepleje?” (MT02.06D1).

Dette tema viser, at eendringerne i afdelingsdesign med-
forer nye arbejdsmetoder, og afslgrer implicitte vaerdier,
som udlgste zendringer i laeringsmetoder. Ydermere
illustrerer vi 0gsa, hvordan denne forandring tvinger de
studerende til at vaere mere ansvarlige for deres egen
lzering. Desuden udviklede studerende, der bad om
systematisk refleksion, flere kompetencer til at yde sy-

gepleje.

Konklusion

Dette studie havde til formdl at undersage, hvordan
et hospitalsdesign med enesengsstuer pavirkede sy-
geplejestuderendes laerings- og uddannelsesforhold.
Vi konkluderer, at de sygeplejestuderendes betingelser
for laering i enesengsstue-design er forbundet med
veerdierne af enesengsstuen, som patientens hjem
under indlaeggelsen. Vi har fundet ud af, at et hospitals-
design med enesengsstuer fremmer en opgaveorien-
teret praksis, hvor patienten ofte agerer som instruktar.
Leeringsmiljget i et enesengsstue-design stiller ggede
krav til de studerendes kompetencer til at reflektere
over mundtlige instrukser og opsege refleksion, nar

/
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situationen byder sig.

Implikationer for praksis

Som et resultat af denne undersggelse vil vi gerne frem-
haeve fire centrale opmaerksomhedsfelter:

At 'bed-side learning’ er en vigtig laeringsmetode
for de sygeplejestuderende, sd personcentreret sy-
gepleje fremmes til fordel for opgavelgsning.

At den professionelle rollemodel bidrager til at Izere
den studerede fagets veerdier og metoder.

At der er behov for fysiske laeringsrum og for plan-
lagt refleksion i et hospitalsdesign med enesengs-
stuer.

At interessenterne i uddannelse af studerende ber
udvikle en bevidsthed om rummets betydning for
lzering og (ud)dannelse.
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Flere udbudssteder af sygeplejerskeuddannel-
sen anvender i dag virtual reality (VR) i under-
visningen i den teoretiske del af uddannelsen
til trods for, at der stadig mangler viden om di-
daktisk tilretteleeggelse og leeringsmuligheder.
| et etnografisk studie undersgges sygepleje-
studerendes perspektiver pa laeringsmuligheder
i VR-leeringsrummet, som er tilrettelagt ud fra
en teoretisk modulbeskrivelse af laeringsforlab,
som inkluderer VR. Undersegelsens fund peger
pd, at VR kan tilbyde trygge leeringsrum, hvor de
studerende oplever handlemod. Desuden peger
de studerende pd leeringsmuligheder i at erfare
konsekvenser af fejl. Anvendelse af en teoretisk,
didaktisk ramme for leeringsforlabet understat-
ter seerligt den efterfolgende refleksion, ndr de

studerende har gennemfart VR-scenarier (VRS).

Baggrund

| lgbet af de sidste dr er antallet af VRS til sygeplejer-
skeuddannelsen steget markant.
Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus (SIA) har siden 2018
anvendt VR som laeringsrum i undervisningen, og i dag

afvikles VRS pa 1. og 5. semester. Vores farste erfaringer

med laeringsrummet er, at de studerende i hgjere grad

udviser mod til at handle i det virtuelle rum end i det

vanlige, fysiske simulationsrum. | mangel af en didakt-

isk ramme for lzeringsforleb med VR-lzeringsaktiviteter,

valgte vi i implementeringsfasen, at lade os inspirere af

Pamela Jeffries' ramme for design, implementering og

evaluering af simulationsbaseret undervisning (1). VR-

lzeringsaktiviteter pa uddannelsen blev dengang, savel

som i dag, rammesat ud fra pre-briefing, briefing, VR-

simulation og debriefing.

SIA har adgang til forskellige VRS:

® Everyday Nurse: udviklet af undervisere fra SIA samt
VIA software technology Engineering (2)

® \/iRe Train: Tre komplekse scenarier, som er open
source. Kan downloades fra efteraret 2023 pa projek-
tets hjemmeside (3)

® AATE VR: Scenarier gennem et lokalt kontrakts-
amarbejde (4)

Da der er tale om software, som er udviklet pa forskel-

lige platforme, har vi adgang til forskellige headsets og

tablets.

Siden 2020 har forfatterne til denne artikel deltaget i et
Erasmus+-projekt sidelgbende med implementeringen
af VR pa SIA; ViRe Train, virtual reality training for health-
care professionals (3). ViRe Trains hovedformal er at ud-
vikle autentiske og komplekse VRS, som er integreret i
et leeringsforleb (faktaboks 1). En faelles definition af
kompetencebegrebet blev udarbejdet:

Kompetencer forstas som individuelle forudsaetninger,

9
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som beskriver den studerendes evne og vilje til at
bruge viden og feerdigheder samt personlige, sam-
fundsmaessige og metodiske evner og til at opfere sig
pa en professionel made for at levere sikker, person-
centreret pleje (3).

Der synes p.t. ikke at vaere udviklet didaktiske forstaels-
esrammer til VRS. Samtidig viser et nyligt publiceret sys-
tematisk review omhandlende VRS i sygeplejerskeud-
dannelsen, at under halvdelen af de inkluderede studier
rapporterede om anvendelse af lzeringsteori (5). Dette
fund understgtter vores undren: Hvordan understgttes
de studerende lzering ved anvendelse af VRS, séledes at
VR ikke kun er en oplevelse eller underholdning?

Fakta: Projekt ViRe Train

Projektet har til formal at:

1) Udvikle et paedagogisk koncept for VR-treening
2) Udvikle komplekse og autentiske VR-scenarier

3) Udarbejde en underviserhdndbog malrettet
undervisere med sparsom eller ingen erfaring med
VR.

4) Udvikle et saet af VR-moduler til anvendelse i syge

Projektgruppen bestar af undervisere med sy-
gepleje- og lzegefaglig baggrund samt software in-
genigrerer fra Finland,Irland, Tyskland og Danmark.
Projektet afsluttes august 2023.

http://viretrain.eduproject.et/

Faktaboks 1: Intellektuelle outputs fra projekt ViRe Train, virtual reality
training for healthcare professionals

Formal

Denne artikel har to formal:

1. At praesentere indblik i betydningen af ViRe Trains
modulbeskrivelse i lzeringsforlgb, der inkluderer VRS.

2. At praesentere fund fra undersagelsen og fa indblik i
de studerendes perspektiver pa leeringsmuligheder i
VR-lzeringsrummet.

Metode

Teoretisk ramme: Didaktisk ramme for et leeringsforlob

Det teoretiske afsaet for revidering af de allerede ek-
sisterende lzeringsforlgb hentes i den didaktiske ramme
for et laeringsforlab fra ViRe Train projektet (3). De farom-
talte VRS blev i januar 2022 implementeret i etablerede
leeringsforlgb pa 1. og 5. semester. Laeringsforlgbene
blev revideret, sdledes at der er sammenhang mellem
temaets lzeringsudbytter og de gvrige lzeringsaktiviteter
sasom forelaesninger, holdundervisning, casebaseret
undervisning, faerdighedstraening, simulationsbaseret
undervisning m.m.
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| ViRe Train-projektet defineres et modul som: “[...] et
leeringsforlab, som udover VR-simulation, ogsd inkluderer
andre lzringsaktiviteter”, hvilket stemmer overens med
forstdelsen af et givent laeringsforlgb eller tema i sy-
geplejerskeuddannelsen. Den didaktiske ramme for et
leeringsforlgb fra ViRe Train projektet er funderet i en
teoretiske ramme, som er udviklet inden for projektet
(3). Det styrende i lzeringsforlgbet er udvalgte generiske
kompetencer, som bestemmer indhold og hermed
lzeringsaktiviteter. Det er sdledes sammenligneligt med
kompetencer beskrevet i studieordningen for sygeple-
jeuddannelsen, semesterbeskrivelser og lzeringsmalene
for et givet tema. Til hver lzeringsaktivitet er der knyttet
leringsudbytter, som styrer indhold af aktiviteten. De
ovrige laeringsaktiviteter foregdr oftest tidligt i modu-
let, dvs. for VRS. Det er dog ikke ngdvendigt at have
gennemfert alle lzeringsaktiviteterne, for VRS afvikles.
Afslutningsvis evalueres hele modulet.

Kompetencer

Laeringsudbyteer Lringsudbytter

Figur 1: Visualisering af didaktisk ramme for er leeringsforleb (figur 1)

Et konkret undervisningsforlgb pa 5. semester, tema 10,
akut, kritisk og kompleks sygepleje ser séledes ud. Forlgbets
tema er: Akut, kritisk og kompleks sygepleje til flere patient-
er samtidig og varer en uge. Laeringsmalene for perioden
omhandler bla. demmekraft, prioritering i akutte og
komplekse forlgb, observationskompetence, hand-
lemod samt kommunikative og paedagogiske faerdighe-
der. Leeringsaktiviteterne fer simulationstraeningen
bestar bla. af holdundervisning med fokus pa mod
og handlekraft, kirurgisk stressrespons samt prioriter-
ing i sundhedsvaesenet. Herudover er der ogsa plan-
lagt studenterstyret casearbejde, hvor de studerende
i studiegrupper forbereder de cases, de praesenteres
for i simulationstraeningen. Herefter afvikles VRS: Basal
genoplivning pd hospitalet (4), som en faerdigheds-
treening inden der afvikles high fidelity simulation med
fokus pa prioritering i akutte, kritiske og komplekse
situationer. Afslutningsvis afvikles underviserfaciliteret
debriefing med undervisere fra fagene organisation og
ledelse samt sygepleje.

Dataindsamling

De studerendes perspektiver pd leeringsmuligheder i VR-
leeringsrummet

Undersagelsen blev tilrettelagt med inspiration fra det
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etnografiske feltstudie (6). De indsamlede data bestod
af: Feltobservationer nedfeldet som noter, noter fra
samtaler med studerende, billedmateriale og lydfiler.
Dataindsamlingen fandt sted fra januar 2022 til juni
2023.

Pa 1. semester afvikles VRS med en aldre borger med
KOL i eget hjem i tema 2: Menneskets cirkulation og res-
piration. De studerende foretager en TOBS-vurdering af
borgeren. TOBS bygger pa en samlet vurdering ud fra
veaerdierne; puls, bevidsthed, temperatur, respirations-
frekvens og systolisk blodtryk. Efterfalgende afvikles
casebaseret undervisning, hvor de studerende praesen-
teres for andre perspektiver pa livet med KOL.

Pa 5. semester anvendes to forskellige VRS. De afvikles
begge i tema 10: Akut, kritisk og kompleks sygepleje. Over
halvandet ar blev der indsamlet data pa 16 hold, svar-
ende til ca. 640 studerende.

Minimum én af forfatterne indsamlede data, mens
undervisningen pdgik. Dataindsamlingen blev sdledes
foretaget pd hold, hvor vi ikke underviste. Alligevel blev
vi under dataindsamlingen inddraget af de studerende,
der stillede spergsmal. Derfor er der tale om moderat
deltagelse, hvor det var nedvendigt at balancere mel-
lem nzerhed og distance (7,8).

| det folgende praesenteres de empiriske fremdrevne
fund. Herefter diskuteres fundene med afsaet i Etienne
Wengers sociale teori om lzering (9,10) og Patricia Ben-
ners teori om klinisk fantasi (11).

Fund:

Studerendes perspektiver pd leringsmuligheder i VR-

leeringsrummet

| denne artikel skelnes ikke mellem data fra hhv. 1. 0g 5.

semesterstuderende. Der er dog fund, som fremhzeves

seerligt pa det pageeldende semester. Det er imidlertid

pafaldende, at de studerendes udsagn omhandlende

egen laering samt undervisernes observationer havde

gentagne overlap pa tvaers af semestre. Nedenstaende

temaer opstod pa baggrund af analysen af de stude-

rendes perspektiver pd leeringsmuligheder i VR-lzerings-

rummet:

m Oplevelsen af at veere til stede og modig

m At blive faciliteret af medstuderende

® Frfaringer fra VR-leeringsrummet i efterfalgende
lzeringsaktiviteter

Oplevelsen af at veere til stede og modig
Vores analyse viser, at de studerende hurtigt treeder ind
i den virtuelle virkelighed:

“Det er som om, man virkelig er hos borgeren.”
“Jeg var der jo, og lukkede alt andet ude.”

Underviserne observerede, at de studerende bevaegede
sig efter de virtuelle forhold. Eksempelvis var en stude-

rende ved at vikle sig ind i en iltslange i scenariet. Den
studerende prevede at vikle sig ud ved at sno sig fysisk
rundt. Det er tydeligt, at de studerende lever sig ind i
VRS med en faglig serigsitet. Der er plads til latter, nar
det bliver for virkeligt, eller nar der bevidst bliver truf-
fet uhensigtsmaessige beslutninger. De er bevidste om,
at det er en virtuel virkelighed, men de forestiller sig, at
de er til stede. De studerende bergrer ogsa deres egen
ageren i VRS:

“Jeg er mere modig og tryg i VR end almindelig SimLab."
"Man gar jo bare, uden at overveje om det er pinligt, at
veere dén, der er pd.”

"Det kunne veere fedt, hvis vi havde mulighed for at fejle
endnu mere i scenariet, og se, hvad der s sker”

De studerende havde lettere ved at traeffe en beslut-
ning, selvom de ikke var sikre pa, om det var den mest
hensigtsmaessige: “Sd praver jeg bare at sige, at min kol-
lega kommer ind og hjeelper”

Det tyder p4, at der ikke er langt fra tanke til handling,
nar de studerende skal traeffe kliniske beslutninger i VRS.
En studerende sammenligner sdgar sin egen adfeerd i
VRS kontra almindelig simulationstraening. Hun er mere
tryg og mere modig i den virtuelle verden.

v < 4 e

Fotografi 1: Studerende faciliterer hinanden i klinisk beslutningstagen pa
5. semester

At blive faciliteret af medstuderende

Under VRS castede studerende til en tablet, sdledes at
de gvrige studerende i gruppen kunne falge med. Det
blev hurtigt tydeligt, at de studerende hjzelper hinanden
med at komme igennem scenariet (se fotografi 1).

"Prov at gd ind pd stue 11. Han har ringet efter dig.”
"Du kan se TOBS-veerdierne. De stdr pd bordet.”
“lltudtaget er lige bag ved dig. Hvis du lige vender dig,
kan du se det”

De studerende som er i VRS, giver ligeledes tydeligt
udtryk for, hvorndr han eller hun har brug for hjeelp af
medstuderende. Underviseren blev sjzeldent kaldt pa,
og nar dette skete, var det primaert med sp@rgsmal til
det tekniske perspektiv. Efter afvikling blev underviserne
inddraget i de studerendes refleksioner, som var mere

11
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fokuserede, end vi har oplever ved traditionel simula-
tionsbaseret undervisning.

Erfaringer fra VR-leringsrummet i efterfolgende
leeringsaktiviteter

Pa 5. semester blev VRS: Basal genoplivning pa hospita-
let afviklet umiddelbart fgr, de studerende trddte ind i et
traditionel simulationsbaseret undervisningsforlgb om-
handlende avanceret genoplivning af en patient pa en
flersengsstue. Her blev det observeret, at de studerende,
efter at have gennemfart VRS, i hgjere grad end tidligere
var opmarksomme pad elementerne i den basale
genoplivning som led i den komplekse, avancerede
genoplivning. En studerende sagde eksempelvis under-
vejs: “Vi skal huske at tage hovedgaerdet af. Det gjorde vi
Jjo lige i VRen”. Medstuderende var desuden hurtige til at
handle pd uddelegerede opgaver under simulation af
den avancerede genoplivning.

Der blev afviklet forskellige former for debriefing pa
tvaers af semestre og laeringsforlgb. Nedenstaende
udsagn stammer fra underviserfaciliteret debriefing:
“Okay. Nu ved jeg da, hvad jeg skal hjem og laese op péa.”
“leg leerte noget ved at veere presset. Hvordan jeg
reagerer i en presset situation.”
“Jeg tror, det ville give mening, hvis vi VR-traenede inden
alle praktikker.”
“Det var en god mulighed for at treene ferdigheder,
inden vi skulle i det fysiske scenarie. Det giver mening.”

De studerende oplever det positivt at erfare egne
reaktioner pd at veere presset. De reflekterer over,
hvordan de vil reagere i samme situation i praksis. De
studerende fortsatte det videre lzeringsforlob om-
handlende respiration med en anden nysgerrighed og
energi end tidligere. De stillede uddybende spargsmal.
Eksempelvis hvorfor respirationsfrekvensen kan veere
lavere hos en patient med KOL.

Desuden refererede flere studerende til deres oplevelser
i VRS under den interne prave pa 5. semester.
Sammenfattende pointerer de studerende, at VR-
lzeringsrummet er et trygt laeringsrum. De peger p4, at
de oplever mod til at handle, og sarligt konsekvenser
af fejl giver laering. Det at VRS er indteenkt i en teoretisk
ramme, far en saerlig betydning for de studerendes re-
fleksion efter afvikling af VRS. Herunder refleksioner til
praksis samt erfaringer med egne reaktioner relateret til
scenariet.

Diskussion

P4 tvaers af temaerne viser vores analyse, at de stude-
rende oplever, at VR-leeringsrummet muligger en eks-
perimenterende tilgang til leering, hvor fejl, vaere i og
udholde konsekvenserne heraf star centralt. De stude-
rende tor i hgjere grad at fejle sasmmenlignet med andre

12

lzeringsaktiviteter. Dette fund genfindes i et studie, hvor
de studerende begrunder deres mod til at fejle med
det trygge laeringsrum (12). Benner anvender begrebet
klinisk fantasi, der indbefatter, at den studerende skal
opgve evnen til at forestille, hvordan et patientforlgb
eller situation kan udvikle sig (11). Det at treede ind i et
VR-leeringsrum kan netop gare det muligt for de stude-
rende at opleve, hvilke konsekvenser uhensigtsmaessige
handlinger eller fravalg af handlinger kan medfere.
Seerligt gennem undersggelsens feltobservationer er
det tydeligt, at de studerende treeffer hurtige kliniske
beslutninger i VR-laeringsrummet. Det kan tyde p3, at
dette laeringsrum gar det lettere for de studerende at
stole pa deres egen dgmmekraft, hvortil oplevelsen af
tryghed kan vaere af betydning. Susanne Dau fremszet-
ter begrebet demmekraft som forudsaetning for klinisk
beslutningstagen, og den kliniske beslutning er grund-
lag for fremtidig demmekraft (13). Det trygge laerings-
rum kan bidrage til at stole pd egen demmekraft for
en klinisk beslutning. Vores undersggelse har dog en
begraensning, idet vi ikke har fulgt de studerende i de
senere praktikker. Saledes kan undersggelsen ikke ud-
tale sig om de studerendes lzeringsmuligheder pa sigt i
den'virkelige' praksis.

Undersggelsen viser, at de studerende indtraeder i et
leringsrum, hvor underviserens faciliterende rolle er
mindre vigtig under simulationen, men stadig er af-
gerende i efterrefleksioner sdsom debriefing. Under
VRS bliver det tydeligt, at de studerende hurtigt skaber
et feelles rum for laering, som bestar af de studerende i
gruppen samt den virtuelle praksis, der er visualiseret i
headsettet og castet til tableten. Med inspiration af Wen-
gers teori om social laering (9,10), viser vores analyse, at
de studerende eftersparger meningsfulde laeringsaktivi-
teter. Wenger beskriver flere komponenter i sin sociale
teori om lzering:

® 1) Mening: den individuelle og kollektive made at
opleve vores verden som meningsfuld.

® ?) Praksis: kan vaere med til at opretholde et gensidigt
engagement i handling.

m 3) Faellesskab: en made, hvor vi kan tale om sociale
former, og vores deltagelse anerkendes som kompe-
tence.

m 4) |dentitet: hvordan laering aendrer, hvem vi er, og
skaber udviklingshistorier inden for rammerne af
vores feellesskaber.

Laringsom

W, deltagelse J
{ Fallesskab | :
f Laering som '\'\ = “ “"‘\'\
\ handlen _ e Y -
' {  Peksis | Lering Identitet
b 7 W udvikling
e | Mening )
{' Lering som .
\ erfaring J

Tegning 1: Wenger’ teori om social leering (9,10)
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| vores undersggelse er der tale om en virtuel praksis.
Ud fra de studerendes udsagn ses, at de hurtigt en-
gagerer sig i scenariet. Dels oplever de en autenticitet,
og dels oplever de at veere til stede i praksis. Det at fejle
bliver i VR-lzeringsrummet en anerkendt kompetence i
feellesskabet, da de studerende oplever lzering heraf. |
vores fund er det tydeligt, at de studerende oplever VR-
lzeringsrummet som vaerende meningsfuldt og trygt. En
mening, der traekker trdde til den praksis, de senere skal
indtraede i, og som ikke opleves sa utrygt efter VRS. Det
handler ikke om at gennemfare VRS uden fejl, men om
at erfare hvilke konsekvenser aktive beslutninger i scen-
ariet medferer.

| denne undersggelse har vi undersggt forskellig-
artede scenariers laeringsmuligheder. Nogle scenarier
er lineaere i deres opbygning. Eksempelvis feerdighed-
streening i hjertelungeredning, som bygger pa evidens-
baserede retningslinjer. Modsat undersgger vi 0gsa
non-linesere scenarier, der har en anden karakter af
kompleksitet. Eksempelvis scenarierne fra ViRe Train og
Everyday Nurse, hvor der ikke er én korrekt lasning pa de
kliniske problemstillinger, de studerende stilles overfor.
Tilsvarende er scenariernes lzeringsudbytter forskellige;
nogle leeringsudbytter kunne vurderes umiddelbart ef-
ter VR-treeningen, mens andre tilstreeber en mere lang-
sigtet leeringseffekt.

Perspektivering

Vores undersggelse har vist, at VR-leeringsrummet kan
bidrage med laeringsmuligheder, som andre laerings-
aktiviteter ikke kan. VR er ét ud af flere virtuelle lzerings-
rum, men mulighederne inde for anden XR (extended
reality) er allerede tilgaengelige og i anvendelse. Det er
uundgaeligt, at Al (artificial intelligence) snart integreres
i XR-leeringsrum, hvilket rejser etiske problemstillinger,
som professionshajskolerne ma og skal forholde sig til.
Der er behov for komplekse scenarier, der afspejler den
komplekse sygeplejepraksis, hvor der ikke findes én
korrekt lasning pa en klinisk problemstilling. Derudover
ser vi begraensninger sdsom kommunikation, relations-
dannelse, samarbejde og taktil laering.

Som de studerende indikerer i denne undersggelse,
kan VR-lzeringsrummet potentielt bidrage til at skabe
en meningsfuld overgang til klinisk praksis. Denne
undersggelse viser pa ingen made, at VR kan erstatte
den kliniske del af uddannelsen. Derimod bgr det
undersgges, hvordan autentiske cases fra praksis kan
danne grundlag for udvikling af nye VRS. | sa fald far
dette betydning for en fremtidig dimittendprofil for
professionsbachelorer i sygepleje. Spegrgsmalet om,
hvilke laeringsaktiviteter, feellesskaber og kontekster der
understgtter givne laeringsudbytter, ma stadig vaere
spergsmalet som lgbende skal stilles, ndr uddannelses-
politikere, undervisere og klinikere udvikler, planleegger
og afvikler VR-lzeringsrum.
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Podcast som mediering af viden pa tvaers af teori og praksis
- erfaringer fra et udviklingsprojekt

Af Margit Lund-Cramer, cand.scient.san., sygeplejerske, lektor pa UCL University College,
Afdelingen for Ergoterapi og Sygepleje, Odense malu1@ucl.dk

Tina Mejlgaard Larsen, Master i professionel vejledning, sygeplejerske, klinisk vejleder pa Odense Universitets

Hospital, Kard Lab., Tina.mejlgaard.larsen@rsyd.dk

Artiklen beskriver, hvordan en klinisk vejleder og
lektor sammen udviklede en podcast. Kan nye
redskaber, som f.eks. en podcast, anvendes som
supplement til de mange initiativer der udvikles
for at bygge bro mellem teori og praksis? Betyder
det noget, at der bade er stemmer fra praksis og fra
teorien? Formdlet med denne artikel er at beskrive
de indsigter som vores tvaersektorielle samarbe-
jde bidrog med, for hermed at give savel kliniske
vejledere som teoretiske undervisere del i disse
indsigter. Desuden vil vi gerne udbrede kendska-
bet til produktet: Podcasten "At bygge bro mel-
lem teori og praksis”, da tilbagemeldinger fra
begge vore baglande viser, at disse indsigter kan
berige savel teori og praksis, som madet med den
enkelte studerende samt til at kleede alle aktorer
bedre pa til at facilitere sammenhange mellem de
teoretiske og de praktiske uddannelseselementer i

sygeplejecurriculum.

Baggrund

Artiklen bygger pa ferste forfatters kompetenceudvik-
lingsprojekt i forhold til at anvende og udvikle teknolo-
gier til undervisningsbrug samt anden forfatters master-
speciale i professionel vejledning. Begge projekter tog

14

afseet i en kendt oplevelse af, at mange studerende
finder det udfordrende at skulle ga fra en teoretisk til
en praktisk leeringskontekst (1). Somme tider skal man
som Jack Sparrow i Pirates of Carrabian "vende kortet
pa hovedet, for at kunne se noget nyt” Denne sandhed
bunder i en dyb og vedholdende undren over, hvordan
lzereprocesser foregar og ikke mindst det ofte omtalte
‘teori-praksis gap.

Theresa Schieldlab pointerer i hendes forskningsprojekt
omkring leereprocesser, at:

"Obviously complex learning might take place without
subjects being consciously aware. The learning is sim-
ply stored as a difference in response to certain stimuli
and not as a conscious rule or strategy subjects’ control
or are capable of volunteering verbally on request.” (2).

Nar studerende saledes kan sige om centrale sygeple-
jefaglige teorier eller begreber, at "det har de aldrig hart
om’, ma det betyde, at det ikke har givet mening for dem
- og stadig ikke giver mening, for kliniske og teoretiske
undervisere ger det tydeligere for dem. De skal fa det til
at gore den forskel, der sendrer de studerendes kogni-
tive landkort, sd teori og praksis begynder at blive koblet
teettere sammen. Man herer jo kun det, som ger en for-
skel i ens kognitive landkort (3).

Sa& hvad hvis den setting, som laereprocessen foregar
i, 0g en podcast udfares i, kan bidrage til at mindske
teori-praksisgabet? Kan det hjaelpe, nar bade kliniske
vejledere og teoretiske sygeplejeundervisere taler sam-
men om det samme emne i et feelles rum? Betyder det
noget, ndr den studerende kan veelge at lytte i en anden
selvvalgt kontekst? For eksempel nar den studerende
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leber, gar i haven eller noget helt tredje. Vil de kognitive
lytte processer derved kunne lgftes ind, sa det, der lyttes
til, giver mere mening for den enkelte? Kan dét bidrage
til at mindske teori-praksisgabet?

Vi udformede vores udviklingsprojekt med Theresa
Schilhab (2) som referenceramme og Gregory Bateson
som leeringsteoretisk forstdelsesramme (3). Schilhab
paviser i hendes forskning, hvordan horisontale kogni-
tive laeringsprocesser er laereprocesser, hvor hjernen
primaert arbejder i samme niveau og mere eksplicit.
Vertikale kognitive lzereprocesser er laereprocesser,
hvor hjernen arbejder i flere niveauer samtidig og mere
implicit. Man kan sige, at hjernen traekker trade fra en
kontekst (teorierne) til en anden (den aktuelle praksis),
og derved far transformeret lzeringen fra det teoretiske
0g mdske mere abstrakte niveau til et mere konkret og
anvendelsesorienteret niveau (2). Det er laering gennem
de vertikale kognitionsprocesser, som vi efterstraeber
ved at anvende podcast i undervisningen. Dette er
selvfalgelig @nsketaenkning for alle undervisere, men
det forklarer ogsa en del af, hvorfor der er udfordringer
med at omsaette teoretisk/eksplicit/horisontal laering
ind i en mere implicit, vertikal praksiskontekst for, at der
sker transfer mellem teori og praksis. Megen forskning
understgtter sdledes, at for at skabe transfer fordres en
form for mediering. Det kan ske via materielle ting som
tekster eller artefakter og via mere kropslige og relatio-
nelle aktiviteter (4). Det har ogsd leenge veeret kendt,
at podcast kan anvendes bade til vidensformidling, og
som en mere studentercenteret undervisningsaktivitet
(5). Forfatterne blev nysgerrige pa dette via en tidligere
podcast, hvor en lektor og digitaliseringskonsulent fra
UCL University College (UCL) gennem en serie pa 14
afsnit undersgger den gode online lzering og leering-
steknologier pa tvaers af fag pa UCL. Her var konklu-
sionen, at de studerende ikke kan bygge broerne — dét
skal vi som undervisere fra begge verdener (6). Sparg-
smalet er, hvor begge verdener kan mades? Selvfalgelig
i simulationsrum, men er podcasten ogsa en form for
rum, hvor et sddant mgde kan mediere lzereprocesser?
Kompetenceudviklingsforlgbet havde baggrund i EVAs
rapport om Professionshajskolernes anvendelse af og
undervisning i teknologi, og er bygget op over teknolo-
giforstaelse og teknologikritik ud fra TEKU-modellen,
som de studerende pd UCL ogsd undervises i (7). Pro-
jektet blev sdledes udformet sidelgbende med anven-
delse af og refleksioner over en teknologi, som var ny for
begge forfattere pa design niveau (8).

Med baggrund i ovenstdende lzeringsteorier og nyeste
viden om brug af teknologi i undervisningen pa profes-
sionshajskoler, valgte vi derfor at udvikle en podcast.

Formal
At de studerende bliver nysgerrige pa, hvordan de kan
teenke med teoretisk viden over de oplevelser, de har i

praksis og dermed opleve starre tryghed i deres lzere-
processer i 3. semester klinikforlgb. Dialogerne mellem
lektor og klinisk underviser skal understatte en sddan
udforskende og nysgerrig refleksion, hvor det er tilladt
ikke at vide pa forhand.

Beskrivelse af udviklingsprocessen

Med afsaet i vores dagligdag og det vi underviser i, var
vores malgruppe tredje semester sygeplejestuderende.
Da formadlet var at hjeelpe studerende med at koble
teori til praksis, lavede vi en brainstorm pa, hvad vi som
undervisere oplever, der er sveert for de studerende. Ret
hurtigt ndede vi frem til, at det handlede om at komme
fra sygeplejeprocessen og al deres lzering pa 1. og 2. se-
mester frem mod at koble til klinisk lederskab. Interes-
sant nok viste det sig 0gsd, at for overhovedet at nd frem
til det konkrete lzeringsindhold pa 3. semester, er det
somme tider en udfordring for den kliniske vejleder at fa
etableret den tillidsfulde relation, hvor man kan begynde
at reflektere over de konkrete kliniske problemstillinger.
Sdledes endte podcasten ogséd med at indeholde re-
fleksioner over vores oplevelse af at veere studerende,
opleve usikkerhed og at det netop er forudsaetningen
for at kunne lzere og vokse i sit kliniske forlab, at man har
modet til at veere usikker. Skelettet for opbygningen af
vores manuskript til podcasten ses i billede 1 nedenfor.

Billede 1: Skelet for opbygning af manuskript til podcast

Til at sikre at vi stod pa tilstraekkelig fagligt fundament
i udformningen af en podcast, tog vi afseet i PodCast-
bogen (9). Vi skrev derpd vores overordnede tanker
ned i et manuskript. Rammen om optagelsen af pod-
casten er UCLs studie, hvor der er de rigtige lydforhold
til at sikre en optagelse af ordentlig kvalitet. Oprindelig
havde vi i manuskriptet teenkt broen: fra teori til prak-
sis, ved ogsd i dialogerne at lade teoriunderviser vaere
den, der forte ordet og den kliniske vejleder vaere den,
som reflekterede. Da vi stod i studiet, fandt vi ud af, at
det ville virke meget bedre, at lade klinisk vejleder vaere
den fgrende, og teoriunderviser den spgrgende og un-
drende. P4 den mdde fik den kliniske vejleder mulighed
for at lave gensvar og udfolde teori over erfaring endnu
tydeligere. Vi forsggte altsa i designet at indtaenke en
modsatrettet bro — fra praksis til teori, fordi formalet ne-
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top er at pirre nysgerrighed fra praksis tilbage til teori.
Dette design haenger godt sammen med Kolbs made at
teenke refleksioner over praksislaerering: fra det konkrete
iagttagede i en oplevelse over eftertzenksomheden,
hvor de reflekterende spargsmal kommer til at under-
stette denne ferste ordens forstdelse, mod en mere
funderet begrebsdannelse — her teoriforklaringen (10).
Designet sigter mod at give den studerende mod pa
at springe ud i nye laeringscirkler til at understatte og
skabe erfaringer. | dialogerne kom det ogsa frem, hvor
vigtig relationsdannelse mellem klinisk vejleder og den
studerende er. Sdledes blev Mejlgaard Larsens indsigter
fra sit masterspeciale anvendt direkte i sprogbrug og
vinkling af dialogerne. Derfor udfolder vi overordnede
pointer herfra i naeste afsnit.

Selve udgivelsesprocessen bgd pa andre barrierer
af mere strukturel karakter, som vi skal forskane vore
lzesere for. Podcasten ligger frit tilgeengeligt bade pa
UCL/PodCast hjemmeside og pd OUHs hjemmeside
(11). Den anvendes ved introduktion til 3. semesters
klinik, ligesom kliniske vejledere henviser til den. Den er
sdledes ogsa tilgengelig for Uddannelsesnyts lzesere,
0g ma gerne distribueres videre med henvisning til UCL
Podcast.

Baggrundsdata til udvikling af samtaler-
ne i podcasten - de studerendes stemme
Under udvikling af podcasten blev vi vakt af en nys-
gerrighed for at komme et spadestik dybere i forhold
til, hvad der er pa spil i relationen de studerende og
de kliniske vejledere i mellem i madet i klinisk praksis,
og hvad denne relation gar for trivsel og laering. | Mejl-
gaard Larsens afsluttende speciale i Master i professionel
vejledning pa DPU i fordret 2022, er dette udfoldet nzer-
mere (1). For nok er kobling mellem teori og praksis ud-
fordrende for de studerende, men Masterspecialet viser,
at det naermest bliver en uoverkommelig opgave, hvis
de studerende oplever, at de ikke mades dbent, nysger-
rigt og med oprigtig interesse i klinisk praksis. Master-
specialets empiri er et 70 minutters fokusgruppeinter-
view med syv studerende fra henholdsvis 2. og 3.
semester. For uddybning af det metodiske og teoretiske
grundlag herfor henvises til projektet (1).

Relationernes betydning

| fokusgruppeinterviewet kom det ret hurtigt frem, at
ét var at koble teori og praksis, noget andet og langt
vigtigere var relationen til den kliniske vejleder og det
gvrige personale i klinisk praksis. De studerende gav alle
udtryk for vigtigheden af at blive madt med oprigtig in-
teresse, hvilket var afgerende for trivsel og laering i klinisk
praksis. De studerende glaeder sig til at komme i praktik,
0g beskriver det farste mgde med den kliniske vejleder
som essentiel for en god og tryg start i praktikken. De
beskriver ligeledes en oplevelse af et steerkt afhaen-
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gighedsforhold til vejlederen. En god relation bidrager
til, at de studerende tror pa egne evner. Ligesom en
god relation virker beskyttende og tillidsskabende, og
giver mod til ogsd at dbne op for eventuel usikkerhed.
Det beskrives ligeledes som trivselsfremmende at blive
inddraget i praksisfaellesskabet. Der var ikke kun ét, men
flere eksempler pa hvordan de studerende havde falt sig
i vejen. Det blev beskrevet som “at gd pd glasskar” eller
“at snige sig langs panelerne” for ikke at vaere i vejen og
til besveer. De dage blev beskrevet som lange og uden
leering overhovedet (1).

Konklusionen er, at de studerende vokser, lzerer og trives,
hvis de gives plads og ansvar i den gode relation, og hvis
der vises tillid. Det er svaert at vaere ny uanset kontekst.
Det er ikke ny viden. Men det er problematisk, nar
studerende fgler sig alene, overladt til sig selv og med
en fglelse af utilstraekkelighed sa de potentielt er i risiko
for at droppe sygeplejefaget. Vi skal som laeringsarena
blive bedre til at se og mgde de studerende dér, hvor
de er - i uddannelsen og i livet generelt. Det leder os
tilbage til, hvor vi startede i denne artikel ift., hvis ansvar
det er, at de studerende trives, og dermed har de bedste
vilkar for laering i praksis. Det er kliniske vejledere, det
@vrige personale i klinisk praksis og teoriundervisernes
ansvar, nar der skal bygges bro mellem teori og prak-
sis. Brobygning mellem teori og praksis méa derfor vaere
funderet pa den tillidsfulde relation mellem mennesker.
En relation vi i podcasten forsgger at udfolde via vores
relation, dialog og som rollemodeller fra henholdsvis
teori og praksis.

Verden forstds ikke ens

| systemisk teori er en af grundpraemisserne, at der er
lige sa mange forskellige udlaegninger af virkeligheden,
som der er aktgrer i en situation, og at virkeligheden
ikke eksisterer som en selvsteendig realitet uafhaengig
af vores erkendelsesproces. Tesen er, at enkeltstaende
heendelser altid ses i lyset af en starre sammenhaeng, og
er afhaengig af den made, hvorpd situationen opleves
(12). Mennesker kommunikerer, sddan som ogsa Bate-
son udfolder, altid med udgangspunkt i det billede, de
har af omgivelserne, og dermed af deres egen forstaelse
af den information de udseettes for (3). Denne tese ud-
foldes yderligere i Mejlgaard Larsens speciale. Pointen
bliver, at skal der skabes faelles forstaelser, ma vi starte
med den individuelle forstdelse. Vi ma lytte til, hvad den
studerende kommer med, og hvad deres oplevelse er.
Herudfra kan vi skabe feelles kontekster for lzering, som
kan starte nye laeringscirkler. Podcasten kan bidrage
som en ny feelles ramme, hvor de studerende oplever,
at det er trygt og godt at veere usikker, stille sparg-
smal og undres. Derved startes en ny bro til at skabe
tankemaessige koblinger i deres lzeringsprocesser. Rela-
tionerne vil kunne bidrage som et raekveerk pa broen,
der kan gare overfgrslen mellem praksisviden og teorivi-
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den mulig. P4 den made ender det teoretiske indhold,
her klinisk lederskab og klinisk beslutningstagen, som
det fzelles tredje, og ikke som noget der skal overfares,
men som en feelles interesse. Pa tvaers af teori og praksis
med brug af teori i praksis i en tryg og laerende ramme.
Nye medier som fx en podcast om et vaesentligt emne,
kan maske blive endnu en af de kognitive forbindelser,
som kan understgtte de individuelle lzeringsprocesser.

Konklusion med forelgbige erfaringer

Podcasten er udviklet til 3. semesterstuderende pa sy-
geplejeuddannelsen for at hjelpe dem med at bygge
bro mellem teori og praksis. | udviklingsprocessen
anvendte vi paedagogisk teori om laereprocesser, et
fokusgruppeinterview med syv studerende og viden
om brug af teknologi i undervisningen. Tilbagemel-
dingerne har veeret positive bade fra studerende og
kliniske vejledere. Den fungerer som et supplement til
de mange andre gode lzeringsaktiviteter, som foregar i
vores feelles bestraebelser pa at skabe koblinger mellem
teori og praksis. De studerende bliver gjort opmaerksom
pa podcasten, nar de introduceres til 3. semester klinik.
Vi oplever, at den bliver brugt, men ma erkende, at der
ikke har veeret ressourcer til en systematisk evaluering
af, hvordan den statter de studerendes nysgerrighed pa
koblinger mellem teori og praksis og oplevelsen af tryg-
hed i leereprocesserne. Maske har ovenstdende bidra-
get til, at andre skoler og kliniske undervisere kan finde
gleede i at lytte. Podcasten kan streames her: https.//
www.ucl.dk/podcast/at-bygge-bro-mellem-teori-og-

praksis

Next step

Udover at udbrede viden om de fzelles podcastprojekter
er vi gdet i gang med projektversion 2.0. Vi vil lave en
podcast sammen med studerende om, hvad de oplever
sveert i klinisk praksis frem mod at fortsaette brobygning
og refleksionscirkler.
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ROPs - Refleksion Over Praktiske situationer

Af Operationssygeplejerske Helle Grgnne RN, Regionshospital Viborg,

Operationssygeplejerske Louise Levring RN, Regionshospital Viborg,

Lektor Lene Sendergard Andersen PhD, MNSc, BSN, VIA University College, Sygeplejerskeuddannelsen Viborg,

lela@via.dk

Artiklens formdl er at praesentere et pragmatisk
og enkelt klinisk refleksionsveerktaj (ROPs) med
inspiration fra gamification. Sygeplejerskestuder-
ende i klinisk praksis er udfordret pa hvad reflek-
sion er, hvordan man reflekterer og med hvad.
ROPs er udviklet for at hjelpe de studerende til
refleksion over praktiske situationer i samspil med
andre studerende og vejledere med det formal
at styrke faglig refleksion ndr der skal treeffes
evidensbaserede kliniske beslutninger. De stude-
rende evaluerer anvendelse af ROPs positivt; re-
fleksion med ROPs hjzelper til at skabe overblik og
er en gjendbner i forhold til refleksionsmulighe-
der og kompleksitet og det medvirker til at binde
bdnd mellem kliniske praksissituationer og teor-

etisk viden

Baggrund

| uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje er re-
fleksion en taksonomi, som er gennemgaende i mal for
lzeringsudbytter for viden og kompetencer (1). Reflek-
sion som taksonomi er jf. SOLO taksonomien angiven-
de for, at den studerende rammer et udvidet abstrakt
niveau, hvor malet er dybdelzering (2). Refleksion skal
sdledes ses som et middel til at opnd dybdelaering i
sygeplejerskeuddannelsen. Refleksion er italesat af
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mange forskellige teoretikere, som kan relateres til sy-
geplejefaglig praksis eksempelvis Schon (3), Mezirow
(4) og Wackerhausen (5). Refleksion kan defineres som
"det at gennemtaenke noget; det at fundere over no-
get” (6). Med dette definerende udgangspunkt omtaler
Wackerhausen (5) refleksion som at ggre den saedvan-
lige praksis til genstand for kritisk refleksion gennem fo-
kus pa noget, med noget og ud fra noget og hvor 1. or-
densrefleksion udfordres med 2. ordensrefleksion med
det formal at udfordre egen forstaelse af begreber og
perspektiver ind i den givne kontekst for lzering. Denne
forstaelse af hvad refleksion handler om, er grundlaeg-
gende i kritisk refleksion i klinisk praksis.

Refleksion er i klinisk praksis et velkendt redskab, som
anvendes til at binde bro mellem forskellige typer af vi-
denmed udgangspunktien seerlig situation og kontekst.
Refleksion over kliniske situationer er en ngdvendighed
for at kunne raesonnere klinisk og derved treeffe de bed-
ste faglige kliniske beslutninger (7). Klinisk refleksion
kalder blandt andet pa et samspil mellem praksisviden
og teoretisk viden, hvor den studerende anvender sin
erfaringsbaserede viden sammen med sin teoretiske
viden med det formal at treeffe kliniske beslutninger
rettet imod den saerlige situation og kontekst, som de
er en del af (7). Sygeplejestuderendes kritiske refleksion
i klinisk praksis er ofte praktiseret i en enten mundtlig
eller skriftlig formidling med udgangspunkt i en praksis-
situation, hvor der arbejdes med almindelig daglig krit-
isk refleksion, eksamensforudsaetninger eller eksamens-
grundlag i leeringsfaellesskaber med andre studerende,
teoretiske- og kliniske vejledere (1,8). Forskellige model-
ler som referenceramme er afprevet for kritisk refleksion
i klinisk praksis, eksempelvis Den Paedagogiske Reflek-
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sionsModel (PRM) (9), Klinisk Refleksion Omkring Beslut-
ningstagen (KROB) (10), men ogsa Sygeplejerskespillet
(11) eller en model som eksempelvis KLAPb-modellen
rettet imod refleksioner ind i det kliniske lederskab (12)
er alment kendte og anvendte modeller til sygeplejef-
aglig refleksion. Faelles for alle disse refleksionsmodel-
ler er, at de seetter ramme for, hvilke af de studerendes
refleksioner, som skal rette sig imod et abstrakt niveau,
hvor den studerende selv skal identificere teoretiske re-
ferencerammer fra fagets teorier, metoder og modeller
med henblik pa at treeffe evidensbaserede kliniske bes-
lutninger. Evalueringer fra bade studerende og kliniske
vejledere viser dog, at den sygeplejestuderende kan
veere udfordret pa at forstd, hvad refleksion er, formalet
med refleksion og udbyttet af den, altsd; hvad man kan
reflektere med, og hvad man kan reflektere ud fra, nar
man skal have fokus pa noget seerligt. Der synes saledes
at vaere en mangel pa et refleksionsredskab, som enkelt
kan hjaelpe de studerende til at reflektere for at skabe
bedre sammenhang mellem deres teoretiske viden og
deres kliniske faerdigheder for at styrke den evidens-
baserede kliniske beslutningstagen ind i det kliniske
lederskab.

Formadl og fokus

At udvikle et pragmatisk og enkelt redskab til reflek-
sion over kliniske situationer i klinisk uddannelse for
sygeplejestuderende i professionsbacheloruddannel-
sen til sygeplejerske med det formal at skabe vaerdi for
de studerende ved at tydeliggere, hvad refleksionens
formal er, hjeelpe de studerende til at reflektere over no-
get, ud fra noget og med noget for at styrke den stude-
rendes refleksionsniveau og derved udbytte af kritisk
praktisk refleksion, ndr der skal traeffes evidensbaserede
kliniske beslutninger ind i det kliniske lederskab. Formal
og fokus er desuden rettet imod at styrke den stude-
rendes psykologiske tryghed i at kunne argumentere for
sine sygeplejehandlinger og overvejelser med aftager-
feltet i sigte.

Metode

Projektarbejdet med udvikling af refleksionsvaerktgjet er
et samarbejde mellem VIA University College, Sygeple-
jerskeuddannelsen i Viborg og RegionMidt samt oper-
ationsafdelingen i Viborg i perioden 2021-2023. | projek-
tet er der anvendt en kombination af flere metoder for
at kunne udvikle, afpreve og implementere refleksions-
redskabet i klinisk praksis pd 2. og 3. semester som start,
og herefter udvidet til ogsa at omfatte refleksionsarbe-
jde pd 4. og 6. semester - bade individuelt og feelles med
deltagende studerende fra forskellige semestre samti-
digt. Farst blev der med udgangspunkt i eksisterende
viden og erfaringer fra davaerende refleksion mellem
vejledere og studerende, idegenereret med inspiration
fra den innovative metode FIRE (13,14). FIRE er en in-

novativ metode, som arbejder med Forstaelse, Ideudvik-
ling, Realisering og Evaluering. Idegenereringen foregik
for og efter refleksionssessioner mellem studerende og
vejledere, men ogsa mellem refleksionssessioner med
deltagelse af teoretisk vejleder og kliniske vejledere.
Via divergente og konvergente processer fremkom
grundideen til et refleksionsredskab. Ideen er blandt
andet inspireret af gamification, hvor der inddrages
elementer og principper fra spil ind i en almindelig hv-
erdag, som ikke bygger pa spil med det formal at mo-
tivere de studerendes naturlige @nske for socialisering
og inspirere til kompetenceudvikling (15). Den ferste
prototype af refleksionsredskabet blev herefter produ-
ceret ved hjaelp af forhdndenvaerende materialer s& som
post-its, tavle og en pensumliste for det givne semester,
og refleksionsredskabet fik sit navn ROPs.
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Billede 1: FIRE modellen (16)

Efter realisering af ideen blev ROPs afprgvet som en
prevehandling i operationsafdelingen i daglige og
ugentlige refleksioner og i kliniske eksamensforudsaet-
ninger i samspil mellem studerende og vejledere.
Prevehandling er en innovativ og eksperimenterende
metode, hvor man med sund fornuft, faglig indsigt og
en vision for hvad man gerne vil opng, afpraver en ide
let og hurtigt (17).

Billede 2: Pravehandlingens forlgb (17)

De deltagende studerende blev oplyst om afprgvningen
ogindvilgede i at evaluere redskabet efterfalgende med
fokus pa bade positiv og negativ kritik relateret til ROPs
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udseende, anvendelse, taktil oplevelse og udbytte. ROPs
blev evalueret efter hver afprgvning med henblik pa at
fa& bade de studerendes og egne perspektiver pa tilret-
ning og nuancering af redskabet, hvilket resulterede i en
direkte justering og videreudvikling af ROPs ift. proto-
typens fysiske udseende og indholdselementer. Afprov-
ning og videreudvikling af ROPs foregik over en periode
pa to ar i regi af operationsafdelingen, og har resulteret
i et pragmatisk, enkelt og fleksibelt refleksionsredskab
som kan anvendes pa alle niveauer i uddannelsen, hvor
fokus og indhold for den udvalgte refleksion kan mod-
uleres afhaengigt af semesterindhold, og som er fysisk,
visuelt, taktilt og fagligt stimulerende for de studerende
og vejledere.

Praesentation af ROPs

ROPs; Refleksion Over Praktiske situationer er som al-
lerede beskrevet, udarbejdet med inspiration fra gami-
fication. Produktet er enkelt og fleksibelt udformet,
sdledes at det kan aendres og udvikles uanset kontekst,
indhold og deltagere. Selve redskabet er et braetspil,
hvor en plade repraesenterer en given praksissitua-
tion. Pladen er en white-board tavle, som man kan
skrive og udviske pd, og den er samtidigt magnetisk.
Tilhgrende pladen er en raekke brikker, som repraesen-
terer fagets teorier, begreber og metoder. Brikkerne er
forskellig form, sterrelse og farve alt afhangigt af om
de repraesenterer et behovsomrade, en konkret teori,
et konkret begreb, en konkret sygeplejehandling eller
en konkret metode. Alle brikker er inddelt i kategorier,
som kan genkendes ved, at de har samme starrelse,
form og farve, sd den studerende kan genkende brik-
ker indenfor samme kategori. Alle brikker er desuden
udstyret med en magnet, som kan fastsettes og flyttes
rundt pa braettet; eksempelvis er de 12 sygeplejefaglige
problemomrader fra Styrelsen for Patientsikkerhed (18)
repraesenteret med hver sin brik, som er rund, samme
mellemstore starrelse og lysegran. Eftersom refleksion-
en altid har udgangspunkt i en praksissituation mellem
sygeplejerske og patient/borger, er der to brikker som
altid er i spil, nemlig patient og borger — disse brikker
er stgrre end de andre, runde og markegranne. Der er
flere forskellige kategorier med brikker, eksempelvis ele-
menter tilhgrende det kliniske lederskab og den kliniske
beslutningstagen som har en mellemstor 6-kantet form
med gul farve, eller teoretiske begreber som er mindre,
rektangulaere og orange og lilla. Der er desuden brikker
uden tekst, hvor de involverede deltagere selv kan tilfgje
tekst efter behov. Sygeplejersken er implicit deltager,
hvorfor der ikke er nogen eksplicitering ved en brik.

Med udgangspunkt i en klinisk situation og det enkelte

menneskes sundhedsudfordringer og sygdomssam-
menhange kan pladen opbygges ud fra netop den
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kliniske situation, den studerende gnsker at reflektere
over. White-board pladen bliver her referencerammen
for situationen. Den studerende skal nu med udgangs-
punkt i den kliniske situation selv vaelge, hvor der skal
startes. Dette ggres ved, at den studerende kigger pd
de forskellige typer af brikker, som repraesenterer fagets
teorier, metoder og begreber og udvaelger en eller flere
brikker, som @nskes at reflektere med. Den studerende
far saledes hjzelp af brikkerne til at ihukomme egen teor-
etisk viden fra semestret og selv udvaelge med hvilken
teori, begreb eller metode som refleksionen skal op-
starte. Den studerendes refleksionsplade kan saledes
vaere helt enkelt i opstarten med maske kun en enkelt
eller to brikker, som den studerende udveelger at re-
flektere over situationen med. Vejlederen fungerer som
moderator og sparringspartner under refleksionen, og
skal sikre progression og dybde i den studerendes re-
fleksion. Dette gares gennem dialog mellem den studer-
ende og vejleder omkring de udvalgte refleksions-
perspektiver, sdledes at den studerende motiveres til at
teenke ud fra den kliniske situation med anvendelse af
teori som grundlag for refleksionen og rettet imod en
evidensbaseret klinisk beslutningstagen. Dialogen skal
desuden motivere den studerende til at reflektere videre
ved at udveelge en eller flere brikker, som kan nuancere
den studerendes refleksion og derved nuancere savel
forstdelse for den kliniske situation og argumentere for
klinisk beslutningstagen. Den studerendes refleksions-
plade kan saledes opbygges undervejs i dialogen med
vejleder, hvor den studerende selv kan styre retning for
refleksionen ved hjaelp af brikkerne, men den studer-
ende kan ogsd motiveres af vejleder til at udvide reflek-
sion til en hegjere kompleksitet ved, at vejleder udvaelger
brikker, som kan udfordre den studerendes refleksion
og inddrage andre perspektiver via metoder, teorier og
begreber som den studerende maske ikke selv har set
fra starten.
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Billede 4 og 5: /—/eﬁho/dsvis spillebrikker og vejledningsseance.
Billeder taget af Agata Lenczewska-Madsen

ROPs kan anvendes i samspil mellem studerende og
vejleder, men ogsd studerende imellem og det kan
anvendes i savel individuelle som gruppebaserede re-
fleksioner. ROPs udformning med anvendelse af forskel-
lige former, farver og materialer skal gerne bidrage til,
at refleksionsoplevelsen rammer flere sanser og lzerings-
stile hos de studerende (19). Der er sdledes arbejdet
med stimulering af den visuelle sans i valg af sdvel farver
og former, den taktile sans og den auditive sans i valg
af materialer. Den kinaestetiske sans kommer mindre i
spil i selve refleksionssituationen og mere i den praktiske
situation.

Evalueringer fra studerende i afprgvning
Samspil og evalueringer fra de involverede studerende
har veeret et essentielt og uundveerligt element i ud-
viklingen af ROPs. Baseline har veeret kvalitative evalu-
eringer fra studerende pa 2. og 3. semester, som oplev-
ede udfordringer med at forsta, hvad refleksion over
klinisk praksis var, og hvordan det kunne udfgres. De
kliniske og teoretiske vejledere oplevede desuden, at de
studerende havde sveert ved at reflektere selvstaendigt,
at systematisere deres refleksion, at inddrage relevant
0g nuanceret viden og derved styrke deres refleksion-
sniveau i forbindelse med klinisk evidensbaseret beslut-
ningstagen.

Efter systematisk afprevning af ROPs pa semestrene har

de studerende evalueret pa deres oplevelser af anven-
delse og udbytte af refleksionsredskabet. De stude-
rende har generelt taget godt imod ROPs og oplevet
redskabet som et spil, de anvender, nar de reflekterer.
Eksempelvis udtaler en studerende: "Spillet vi har brugt i
vejledningerne, har givet et super overblik, og har veeret en
stor hjeelp til at reflektere med patienten i fokus.” De oplever
desuden, at ROPs er let tilgeengeligt i afdelingen uan-
set, hvilken type refleksion det har omhandlet, og at det
generelt har dbnet deres gjne for, hvad refleksion er, nar
de skal reflektere over noget, ud fra noget og med no-
get. En udtalelse fra en studerende eksemplificerer sam-
let set evalueringerne omkring ROPs fra de studerendes
perspektiv:

Vi har som studerende ugentligt haft feelles reflek-
sioner med vores vejledere, hvor vi har brugt et reflek-
sionsveerktaj (ROPs), som har veeret super godt til bl.a.
at leere at se hele patienten og fa ajnene op for, hvor
meget der er pé spil”

ROPs er et redskab, der kan satte fokus pa, hvad en
given klinisk situation kan handle om i et helhedsorien-
teret sygplejefagligt perspektiv. En studerende udtaler
sig mere specifikt med henvisning til vejlederens plan-
lzegning af refleksion ved ROPs:

"leg har veeret ekstrem glad for vejledernes made at
reflektere pa til vores refleksionstimer. Det har givet
mig en anden mdde at se, hvordan man kan inddrage
mange teoretikere pd.”

Den studerende pointerer, hvordan det pludseligt er
blevet synligt, hvordan man kan anvende den teore-
tiske viden pa en klinisk situation. Endnu en studerende
fortaeller om sin oplevelse med anvendelse af ROPs pa
denne made:

"Vejledninger har kleedt mig pa til at kunne tage en
hvilken som helst patient og forteelle om operationen,
sygdom, anatomien, kommunikation, sygeplejefaglige
modeller osv, ja, jeg kunne blive ved, fordi det er det, jeg
har faet med i rygseekken. Jeg forstar virkelig at koble
teori med praksis nu.”

Denne studerende italeszetter netop sit udbytte af re-
fleksion igennem ROPs som en styrkelse af sammen-
haengen mellem teoretisk viden og kliniske faerdigheder.
Denne studerende kan siges at have forstaet, hvad det
vil sige at reflektere over noget, ud fra noget og med no-
get. Indtil videre har evalueringer af ROPs fra de studer-
endes perspektiv kun veeret positive, og selvom det er
dejligt, vil vi fremadrettet kontinuerligt have et fokus pa
eventuelle udfordringer i samspillet med de studerende
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i praksis generelt, som anvendelse af ROPs kan medfare,
og sdledes have et kontinuerligt udviklingsfokus pa
ROPs der, hvor det kan blive nadvendigt.

Konklusion

ROPs er udviklet, afprevet og implementeret over
en periode pa to ar, og er afprovet i forbindelse med
daglige/ugentlige  refleksioner  samt  refleksioner
tilhgrende Kliniske forudseetningskrav sammen med ud-
valgte studerende pa 2, 3., 4. og 6. semester og med ef-
terfelgende evaluering og udvikling af redskabet. Evalu-
eringer fra studerende fortzeller, at de er begejstrede for
ROPs, og at redskabet er en ramme, som skaber over-
blik, struktur og sammenhang mellem teoretisk viden
og kliniske faerdigheder. Kliniske og teoretiske vejledere
evaluerer, at de har samme oplevelse som de stude-
rende; ROPs giver ramme, overblik og struktur for reflek-
sion og samtidigt opleves det, at de studerendes reflek-
sive niveau nuanceres undervejs, og at de studerende
netop forstar, hvad der forventes af dem i en refleksion.
Desuden har anvendelse af ROPs vist sig seerdeles nyttigt
i refleksion blandt studerende pa forskellige niveauer
i uddannelsen samtidigt, hvor de studerende lzerer af
hinandens made at anvende ROPs pd, og derved styrker
bade egne muligheder for anvendelse af redskabet, og
ikke mindst far blik for de forskellige perspektiver, som
refleksion kan kalde pa i den kliniske beslutningstagen.

Perspektivering

ROPs har allerede nu vist sig som et veerdifuldt redskab
for studerende, nar de skal reflektere over kliniske situa-
tioner. | et samarbejde mellem VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen i Viborg og Regionmidt
samt Regionshospital Viborg bliver ROPs i farste om-
gang produceret i et antal eksemplarer, som fordeles pa
udvalgte afdelinger pa Regionshospitalet til afprgvning.
Interessen for ROPs har veeret overvaeldende fra andre
afdelinger lokalt pa regionshospital Viborg, sa naeste
skridt bliver at fa afprovet fleksibiliteten af redskabet ind
i de enkelte afdelinger, evaluere yderligt og eventuelt
justere produktet. Hvis ROPs fungerer som forventet,
skal der arbejdes videre imod en fuld implementering
af redskabet, lokalt i ferste omgang, i samarbejde med
Sygeplejerskeuddannelsen i Viborg og RegionMidt,
Viborg. | princippet kan ROPs anvendes af andre ud-
dannelser, hvor refleksion anvendes til at treeffe evidens-
baserede beslutninger uanset niveau og kompleksitet,
og kendskabet til ROPs forventes derfor udbredt nation-
alt i Danmark, men ogsa internationalt eftersom ROPs
forventer at blive godkendt til deltagelse pa en inter-
national konference i foraret 2024.

Arbejdet med en kombination af metoder fra innova-
tion og kvalitetsudvikling var velvalgt. Inspirationen fra
innovativ metode viste sig produktiv for bevaegelse fra
disharmoni til anomali over i selve ide-genereringen,
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og derved producere en prototype af ROPs som kunne
arbejdes videre med i de efterfalgende afprgvninger.
Inspiration fra prevehandling viste sig bade produktiv
og fleksibel i forhold til at udvikle ROPs fra prototype
til feerdigt produkt, hvor isaer evalueringer fra stude-
rende og evalueringer vejlederne imellem afprevninger
viste sig givtige for udviklingsarbejdet. Metodetrian-
guleringen kan med fordel anvendes til udvikling frem-
adrettet.
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Uddannelsesplanlaegning med afsaet i sygeplejeaktiviteter

pa operationsafsnit

Af Marianne Poulsen Traeger, uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Master i klinisk sygepleje,

Aarhus Universitetshospital. Mail: maritrae@rm.dk

Artiklen beskriver, hvordan der kan arbejdes
med uddannelsesplanleegning pd operationsaf-
snit med afszet i operationssygepleje som vejled-
ningens indhold. Her er mal eller temaer ikke i
fokus, men ideen om at leering understgttes, nar
sygeplejestuderende oplever, at de beskeeftiger
sig med det, der skaber veerdi. Pd en workshop
for kliniske vejledere arbejdede vi derfor med
inspiration fra Jan Bisgaards model for praktik-
kens didaktik, der har situationsbestemte arbe-
jdsopgaver som vejledningsfokus, og med af-
seet i spergsmdlet om hvad der giver veerdi for
sygeplejestuderende at leere under praktik pa et
operationsafsnit. Det har efterfalgende fort til
beskrivelse af sygeplejeaktiviteter for sygeple-
jestuderende pa 2., 3., og 6. semester i praktik pa
operationsafsnit med pensum og et visuelt ma-

teriale.

Indledning

Hvad giver veerdi for sygeplejestuderende at laere
under praktik pad et operationsafsnit? Det var et spargs-
mal, forfatteren og kliniske vejledere i afdelingerne for
Bedgvelse og Operation pa Aarhus Universitetshospital
(AUH) stillede os selv ved en workshop i foraret 2022.
Spergsmalet var vigtigt, fordi Bedgvelse og Operation,
i drene 2021-2023, i takt med @get optag pa sygeple-
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jerskeuddannelsen, skulle tilbyde uddannelsesplad-
ser efter et drsvaerk, der var blevet gget med 74%. Det
bet@d, at mange afsnit, herunder de ni operationsafsnit,
skulle have flere studerende i praktik, og fra flere for-
skellige semestre end tidligere. Pa samme tid blev vi, i
forskellige sammenhaenge, madt med synspunkter der
gik pd, at studerende opndr et mindre lzeringsudbytte
i praktik pd et operationsafsnit, som derfor opfattes
mindre egnet som praktiksted for studerende pa 2. se-
mester eller i afsluttende praktik pa 6. semester. Vi var
godt klar over, at der er noget, de studerende ikke kan
lzere pa et operationsafsnit, men pa den anden side var
vi overbeviste om, at et operationsafsnit rummer vaerdi-
fulde lzeringsmuligheder, som ikke kan laeres i andre
kontekster. Vi gennemfarte derfor en workshop, hvor vi
arbejdede med at definere sygeplejeaktiviteter, der kan
give veerdi for sygeplejestuderede at laere pa et oper-
ationsafsnit fra de kliniske vejlederes perspektiv, og vi
unders@gte, hvordan de enkelte aktiviteter understatter
leringsudbytter pd udvalgte semestre beskrevet i VIA's
studieordning (1). Med afsaet i operationssygepleje, som
en seerlig professionel kompetence, og vejledningens
indhold som didaktisk tilgang, er formalet med artiklen
at vise, hvordan sygeplejeaktiviteter pa operationsafsnit
kan veere afszet for uddannelsesplanleegning i praktik for
sygeplejestuderende pé 2, 3., 0g 6. semester.

Operationssygepleje som en szerlig
professionel kompetence

Vellykket kirurgi afhaenger af en funktionel og hygiejnisk
korrekt operationsstue, udstyr, instrumenter og et opera-
tionsteam, der har patientens bedste som hovedfokus.
Operationssygepleje er et stort arbejdsomrade med
bade direkte og indirekte arbejdsopgaver rettet mod
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patienten, som griber ind i, og er gensidigt afhaengige
af hinanden (2). Sygepleje i denne kontekst er karak-
teriseret ved at vaere kompleks med et szerligt fokus pa
omsorg, patientsikkerhed og komplikationsprofylakse
(3). Operationssygeplejerskens kompetencer er vel-
beskrevet og kendetegnet ved en saerlig professionel
kompetence, der kraever viden og feerdigheder inden
for kommunikation, omsorgsetik og teknisk-instrumen-
telle feerdigheder (4). P& trods af det er der i Danmark
ingen kompetencegivende videreuddannelse inden
for operationssygepleje og ingen krav om specialud-
dannelse som i de gvrige nordiske lande, hvor fx Norge
har en masteruddannelse i operationssygepleje. Den
samfundsmaessige forventning i Danmark er saledes,
at virksomhedsomrddet som operationssygeplejer-
ske skal kunne varetages med en professionsbachelor
i sygepleje. Realiteten er, at den seerlige professionelle
kompetence, der kraeves for at kunne fungere som
operationssygeplejerske, farst opnas efter lang og mal-
rettet oplaering i praksis, som i nogle regioner under-
stottes af efteruddannelse. Nationalt har det faglige
selskab for operationssygeplejersker beskrevet den
seerlige professionelle kompetence i kompetencekort
for bade nyansatte- og erfarne operationssygeplejer-
sker (5,6). Kompetencekortene anvendes landet over
ved oplaering og kompetenceudvikling af operations-
sygeplejersker. Med en forventning om at en sygeple-
jerske efter endt uddannelse kan arbejde som oper-
ationssygeplejerske, kan der argumenteres for, at et
minimum af kompetence til at varetage sygepleje i
denne kontekst skal lzeres gennem grunduddannelsen
og i saerdeleshed under praktik pa et operationsafs-
nit. I det fglgende beskrives, hvordan grundlaeggende
sygepleje i det perioperative patientforlgb kan vaere
utydelig, og udfordres i operationsafsnittets kontekst,
og der argumenteres for uddannelsesplanlaegning med
afsaet i operationssygeplejerskens direkte og indirekte
patientrettede opgaver for derved at tydeliggare vejled-
ningens indhold.

Grundlaeggende sygepleje, beslutninger
og faglige sken pa operationsstuen skal
tydeliggores

Operationssygepleje udferes i et operationsteam og
i en serlig kontekst, som kan vaere medvirkende til
at flytte fokus fra og tilslere den grundleeggende sy-
gepleje. Det kan derfor veere utydeligt for studerende
og sygeplejersker, der fungerer som vejledere, hvad der
skal fokuseres pa i operationssygeplejen, og hvad der
skal laeres under en praktik pa et operationsafsnit. Kari
Martinsen har beskrevet operationssygepleje som en
kompetence, der indebaerer at beherske teknologi og
instrumenter integreret med omsorgen for patienten.
Der er en seerlig fordring om at tage vare pa patienten
i det hgjteknologiske miljg, som er sdrbar, og med sin

bedgvede krop forsvarslgst er overladt i operation-
steamets magt. Operationssygepleje kraever derfor
en seerlig evne til at veere til stede i situationen, hvor
sygeplejersken skal kunne sanse og registrere indtryk,
om hvad situationen fordrer for derigennem at bruge
fagligheden til at handle til patientens bedste (7). Pa et
operationsafsnit ma vejledning derfor ogsa have fokus
pd, at sygeplejestuderende skal lzere operationssygeple-
jerskens opgaver integreret med de omsorgsetiske
veerdier. Det kreever, at vejlederen viser og drefter det
individuelle ved situationen og den grundleeggende sy-
gepleje i denne kontekst. Sygeplejeforsker Signe Marie
Herholdt-Lomholdt beskriver, at vejledningsopgaven er
at leere de studerende at fa gje pa, hvad der er "sagen”
i den aktuelle patientsituation, noget der viser sig ved
en situationsbestemt fornemmelse for, hvad der skal til
hos den enkelte (8). @get specialisering, standardisering
og tidsoptimering som praeger alle opgaver i sundheds-
vaesenet, kan ogsa vaere med til at flytte fokus fra det,
derer sagen i situationen og fare til en nedprioritering af
grundlaeggende sygepleje (9). Desuden kan sygepleje-
fagets egne procedurer og teknikker, ifalge Herholdt-
Lomholdt, komme til at overskygge den situations-
specifikke omsorg (8). Omsat til operationsstuen kan det
fx veere, nar der er stort fokus pa flow i operationspro-
grammet, nar der fokuseres ensidigt pa opgaver, der
skal udferes efter sikkerhedsstandarder, screeningsred-
skaber og procedurer, samt nar kirurgi og anaestesi flyt-
ter den studerendes fokus vaek fra den grundlzeggende
sygepleje. Gennem vejledning skal studerende derfor
hjeelpes med at tyde og fornemme sagen og bruge sy-
geplejefaget til at seette ord pa patientens individuelle
behov for grundlaeggende sygepleje.

Vores erfaring i Bedgvelse og Operation er, at stude-
rende i praktik pa operationsafsnit kan mangle teor-
etiske forudsaetninger om sygepleje til patienter i
perioperative forlgb inden for konteksten af et oper-
ationsafsnit. De studerendes fundament af faglige
begreber, teori og metode opleves som vanskelige
at omseette til grundleeggende sygepleje pa en oper-
ationsstue. Indtrykket er, at patienters fysiske og psyko-
sociale behov i denne kontekst, ligger langt fra de ek-
sempler, der arbejdes med i teoriundervisningen, og
fremstilles i laerebager. P4 en hgjtspecialiseret afdeling
som et operationsafsnit har de studerende derfor brug
for mere hjeelp til at stille skarpt pa det grundlzeggende
i operationssygeplejen. Vejlederen har en stor opgave
med at vise og italesztte relevante faglige redskaber,
kliniske beslutninger og hvordan der skannes i konkrete
patientsituationer, da dette ikke er dbenlyst for de stude-
rende i denne kontekst.
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Operationssygeplejens opgaver

som afsaet for praktikkens didaktik

| model for praktikkens didaktik beskrevet af lektor Jan
Bisgaard tager vejledning, der bidrager til leering og
motivation, afseet i konkrete situationsbestemte arbe-
jdsopgaver pd praktikstedet (10). Et vigtigt didaktisk
fokusomrade i modellen er at hjeelpe studerende med
at f& skabt sammenhange og koblinger mellem den
konkrete situation i praksis og teorien (ibid). Behovet
for at tydeliggere og eksplicitere de direkte og indirekte
sygeplejeopgaver i operationssygeplejen og relatere
dem til grundlzeggende sygepleje understreges ved, at
grundlaeggende sygepleje ofte opleves af studerende
som implicit i praksis, noget der ikke tales meget om,
men noget man bare gar (11). Det var derfor operations-
sygeplejerskernes udfarelse af sygepleje til operation-
spatienten, der skulle veere afsaet for vores uddannels-
esplanleegning i Bedgvelse og Operation. Vejledningens
indhold tog af den grund ikke afsaet i mal eller temaer,
som er den typiske made at teenke uddannelsesplan-
laegning pd i skolesammenhaeng, men i operationssy-
geplejerskens arbejdsopgaver. Tanggaard og Hgjbjerg
har tidligere argumenteret for, at det er indholdet i
vejledningen, der skal spille en hovedrolle i den prakt-
iske del af sundhedsprofessionsuddannelserne. De fre-
mhzever sagen, vejlederen og indholdet som drivkraft
for leereprocessen i den gode vejledning, og som mo-
dvaegt til et stigende fokus pd paedagogiske metoder,
der fremmer metakompetencer til at laere at leere (12).
Vi skal i vejledningen derfor have en opmaerksomhed
pa ikke at fokusere ensidigt pa refleksion og relation
med spergsmdl som: Hvad har du laert? Eller fokusere
ensidigt pa relationen mellem vejleder og studerende,
idet vi derved kan komme til at overlade ansvar for
lereprocessen til den studerende. Indholdet kan der-
imod komme til at spille en hovedrolle i vejledningen,
hvis den studerende stattes i at holde fokus pa sagen,
her forstaet som operationssygeplejerskens opgave og
nar vejlederen patager sig hovedrollen i at formidle sin
faglige og professionelle ekspertise.

Didaktisk planleegning pa workshoppen

Bedavelse og Operation pd AUH bestar af 18 afsnit, og
kliniske vejledere fra de ni operationsafsnit og de fire
dagkirurgiske afsnit deltog i workshoppen. Formalet
med workshoppen var at beskrive direkte og indirekte
patientrettede opgaver, som giver veerdi for sygepleje-
studerende at lzere pa et operationsafsnit. Inspiration til
at arbejde ud fra spergsmalet om, hvad der giver vaerdi
for sygeplejestuderende at lzere under praktik pad et
operationsafsnit, er hentet i Etienne og Beverly Wenger-
Trayners sociale leeringsteori, Learning to make a differ-
ence (13). Teorien er en videreudvikling af Etienne Wen-
ger-Trayners tidligere lzeringsteorier, og fokuserer pa
mennesket som lzerende i faellesskaber, hvor laerepro-
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cessen drives af, at man i sociale laeringsrum gensidigt
engagerer sig i aktiviteter for at ggre en forskel i prak-
sis (Ibid). Et af de centrale begreber i teorien er "Value
Creation” som er forankret i tanken om vaerdiskabelse.
Man lzerer ved at deltage i sociale lzeringsrum, hvor man
har noget for og @nsker at gare noget eller "make a dif-
ference” Leering forudsaetter at veere rettet mod det at
gore en forskel, og pd samme tid rumme en usikkerhed
og spaending i forhold til ikke at vide hvordan. Laering
opstar, nar det opleves veerdifuldt at deltage i aktiviteter
i et socialt leeringsrum, der giver mening, og bidrager
til ens muligheder for at gere det, man har for eller den
forandring, man gnsker (Ibid). Pa workshoppen blev der
arbejdet med mulige svar pad spgrgsmalet om, hvad
der teeller som veerdifulde lzeringsaktiviteter genere-
ret med operationssygeplejens stemme. De beskrevne
aktiviteter skulle bidrage til at tydeliggere og ekspli-
citere operationssygeplejens direkte og indirekte op-
gaver. Hvis indholdet er tydeligt, kan det understottes
af vejlederen, som kan begrebsliggere den specielle
professionelle kompetence, der skal lzeres i relation til
operationssygepleje. Habet er, at det vil medvirke til
at gere grundlzeggende sygepleje meningsfuld for de
studerende i konteksten af et operationsafsnit.

Den didaktiske planlzegning pa workshoppen bestod i
at definere, udveelge og vise indholdet i operationssy-
geplejen under hensyn til progression af laering gennem
uddannelsen. Vejlederne udvalgte sygeplejeaktiviteter,
der handler om at vurdere patientens behov for sy-
gepleje, tage kliniske beslutninger og udfere interven-
tioner samt understgtte den kirurgiske behandling pa
en operationsstue ud fra spgrgsmalet: Hvad er det spe-
cielle indhold i operationssygeplejen, som giver veerdi for
sygeplejestuderende at leere?

Workshoppen blev indledt med et paedagogisk oplaeg,
og operationssygepleje blev konkretiseret med in-
spiration fra kompetencekort for nyansatte operations-
sygeplejersker (5). Herudover bidrog Ph.d. studerende
Anette Viftrup med viden om professionens kende-
tegn, hvor vi blev klogere pa operationssygeplejerskers
seerlige viden, kunnen og villen samt forskellige kompe-
tenceniveauer for operationssygepleje. Vejlederne
arbejdede i grupper, hvor de, med Knud llleris' kompe-
tenceblomst som skabelon (14), farst skulle beskrive en
sygeplejeopgave de fandt veerdifuld for studerende at
lzere. Den sygeplejefaglige kompetence i opgaven blev
tydelig i blomstens blade. | et andet gruppearbejde
undersggte vejlederne, hvordan den studerendes ar-
bejde med sygeplejeopgaven understatter leeringsud-
byttet pd et konkret semester i VIAs studieordning. Det
viste sig at arbejde med blot én af sygeplejeopgaverne,
understotter de fleste lzeringsudbytter.

Overblik, sammenhang og progression
| figur 1 ses et eksempel pa 16 sygeplejeaktiviteter,
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Nr. Sygeplejeaktivitet

1 Modtage patienten pa operationsstuen, herunder etablerer relation og kommunikere situationsbhestemt
| Imodekomme operationspatientens psykosociale behov, herunder sarbarhed og angst, og hvor det er relevant

inddragelse af parerende

3 | Anvende og argumentere for klinisk beslutningstagen ved afgrznsede fysiologiske problemstillinger med
viden om patientens behov, preferencer, sygdom, den kirurgiske behandling og afsnittets retningslinjer

4 | I samarbejde med operationsteamet lejre og forflytte operationspatienten, herunder foretager nisikovurdering
og forebyggende tiltag

5 I samarbejde med operationsteamet observerer og argumenterer for patientens behov 1 relation til respiration
og cirkulation, herunder varetage forebyggende tiltag fx DVT profylakse

[ | Observere og argumentere for patientens behov 1 relation til udskillelse, samt varetage intervention i relation
til udskillelse for, under og efter anmstes:

7 Obszervere og argumentere for patientens behov 1 relation til temperaturregulering. herunder forebygge
hypotermi fer, under oz efter anzstes:

] | Observere og arzumentere for patientens behov 1 relation til hud og slimhinder, herunder udforer
interventioner 1 relation til hirafklipning, kirurgiske sir, forbinding og dreen

9 Forklare og argumentere for fasteregler og betydning af langvarig faste samt ema&ringens betvdning for
operationspatienten

10 | Observere, argumentere for- og intervenere med henblik pa reducering af kirurgisk stressrespons

11 | Handtere specifikke operationsassisterende funktioner, herunder infektionsprofylakse, sterile procedurer fx
huddesinfektion og udpakning til operation, samt veere tl radighed og opmerksom pa teamet og
samarbejdet under operationen

12 Medicindispensenng of administration af almindelige prasparater 1 relation 1l operationssyeeplejerskens

arbejdsomride. Redegere for premedicin, pausering af diabetesmedicin og antikoagulationsbehandling
12 Samarbejde tverprofessionelt i operationsteamet ud fra kendskab patientforlabeat
14 Klargere operationsstue og leje ved udvalgre operationer, og hindiere almindeligt anvendt medicoteknisk-

og teknologisk udstyr 1 afenittet

15 Handtere patientsikkerhed med fokus pa sikker kirurgi tjekliste, kontrol optelling, hindtering af
prevemateriale, dokumentation samt ved at handle efter relevante retningslinjer 1 e-dok
16 Redegere for udvalgte patientforleb, sygdomme og operationsprocedurer 1 afsniitet

Figur 1. Sygeplejeaktiviteter i det perioperative patientforlab pd operationsafsnit for 2. semester.

som vi efterfalgende har beskrevet for 2. semester pd
operationsafsnit. For at leve op til vidensniveauerne er-
farings-, udviklings- og forskningsbaseret viden, er der
for de fleste aktiviteter beskrevet tilhgrende klinisk pen-
sum. Pensum understgtter aktiviteten, og tager hgjde
for progression mod selvsteendig professionsudgvelse
frem mod 6. semester. For at fremme dialogen mellem
klinisk vejleder, daglig vejleder og studerende om de
sygeplejeaktiviteter der giver veerdi for sygeplejestude-
rende at lzere under praktik pa et operationsafsnit, er der
udarbejdet et visuelt materiale i form af en A3 planche
for hvert semester. Det samlede materiale bidrager til
sammenhaeng og overblik over progressionen i ud-
dannelsesforlgbene.

Sammenfatning og perspektiver

Operationssygepleje, som en sarlig professionel
kompetence, og vejledningens indhold som afsaet for
praktikkens didaktik, var afseet for uddannelsesplan-
leegning pa operationsafsnit for sygeplejestuderende
pa 2., 3., og 6. semester. Denne tilgang til uddannels-
esplanleegning har gjort det mere tydeligt, hvad det
seerlige er, som sygeplejestuderende kan laere under

praktik pa et operationsafsnit. For det farste er det en
kompetence til at arbejde i tvaerfaglige teams, en aktiv-
itet som kreever bade relationelle og kommunikative
feerdigheder, og som vi gradvist leegger mere vaegt pa
fra 3. semester. For det andet er der et helt szerligt fokus
at lzere, nemlig hvordan man anvender og forstar sys-
tematiske arbejdsmetoder og procedurer til at varetage
patientsikkerhed og komplikationsprofylakse. Det er en
feerdighed, der er vaesentlig i alle sundhedsvaesenets pa-
tientkontakter, og som traenes i operationsafsnit pa alle
semestre, og gradvist udvides med starre fokus pa UTH
og udviklingsarbejde pd 6. semester. For det tredje lzeres
det at arbejde med infektionsprofylakse, en kompe-
tence der kommer helt ind under huden i praktik pa
et operationsafsnit. De studerende traenes og vejledes
i konkrete arbejdsmetoder af de bedste lzeremestre,
s& de fremadrettet kan arbejde med komplekse hygi-
ejniske arbejdsopgaver. For det flerde lzeres det at "laese”
grundleeggende sygeplejebehov hos den individuelle
patient under tidspres, i en kontekst som let kan slgre,
hvad der er "sagen”i den enkelte situation.

Med stemmer fra kliniske vejledere og den uddannelses-
ansvarlige sygeplejerske pd operationsafsnit og dag-
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kirurgiske afsnit har vi i Bedgvelse og Operation pa
AUH nu et bud pa, hvad der teller som veerdifulde
sygeplejeaktiviteter for studerende under praktik pa
vores operationsafsnit pd 2., 3, og 6. semester. | figur
1 er dette eksemplificeret for 2. semester, og hver akti-
vitet er understgttet med klinisk pensum. Beskrivelsen
kan anvendes som rammesatning og inspiration for
draftelser mellem studerende og vejledere i relation til
konkrete praksissituationer, og understgttes af plancher,
der kan bruges som dialogvaeerktgj. Disse draftelser vil,
med inspirationen fra Wenger-Trayners lzeringsteori,
kunne laftes videre, hvis vejlederen fremmer en falles
nysgerrighed pa, hvad det er for en forskel, de begge
eller hver iszer er engageret i, og har for med deres oper-
ationssygepleje.

Materialet er anvendt ved implementering af praktik-
forlgb for 6. semester studerende pa operationsaf-
snittene. Figur 2 giver et indtryk af materialet med A3
planche og opbygning af klinisk pensum for 6. semester.

understattende pensum til hver aktivitet, 6. semester

P4 sigt er der planer om at indarbejde sygeplejeaktivi-
teterne i de kliniske studieplaner, sa der skabes endnu
bedre sammenhzng mellem sygeplejeopgaver i praktik,
pensum og klinisk studieplan. Sygeplejeaktiviteter fra
materialet er desuden brugt til inspiration for udvik-
lingsopgaver og det farste bachelorprojekt, som er ud-
budt af et operationsafsnit pa AUH. Materialet kan 0gsa
teenkes at inspirere underviseres undervisning i perio-
perative patientforlab og kirurgisk sygepleje. P& et af
vores operationsafsnit arbejder de studerende nu bade
med operationssygeplejersker og anaestesisygeplejer-
sker som daglige vejledere, og derfor kan materialet
fremadrettet videreudvikles med sygeplejeaktiviteter
inden for anaestesiologisk sygepleje, der kan give veerdi
for sygeplejestuderende at laere pa operationsafsnittet.
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Naermest angst for ikke at gore det rigtigt
- en introduktion til voteringssamtalen for nye bedegmmere

Af Helle Hvass, selvstaendig underviser, undervisningsudvikler og skrivevejleder,

cand.mag. i retorik helle@om-tale.dk

Voteringssamtaler giver anledning til usikkerhed.
Det viser en undersaggelse blandt 46 bedemmere.
De feerreste bedemmere fdr en introduktion til at
fare voteringssamtaler, og de feerreste taler abent
om det, de oplever som sveert. Alle tror, at de andre
ved, hvordan man skal samtale, sa det fales pin-
ligt at veere uvidende. Denne artikel handler dels
om det, der skaber usikkerheden, og dels om at
komme usikkerheden til livs med hjeelp fra retorik,

kultursociologi og eksamensforskning.

Flere former for usikkerhed

"Skal jeg som eksaminator pege pd mangler i mine stude-
rendes opgaver, hvis censor ikke neevner dem?” Dét sp@args-
mal fik jeg for nylig, da jeg underviste i opgavevejledning
og bedgmmelse pa en specialuddannelse i sygepleje.
Spergsmalet er kendetegnende for en usikkerhed over-
for voteringssamtalen, som jeg mader, nar jeg under-
viser bedemmere. De er tit pinligt bergrte over deres
usikkerhed, og mange undskylder, at de stiller "dumme”
sp@rgsmal.

For mig er usikkerheden imidlertid ikke spor pinlig. Som
retoriker ser jeg den som en naturlig felge af et gen-
erelt problem i vores videregdende uddannelsessystem:
vi forudsaetter, at undervisere, vejledere og bedgm-
mere behersker alle mulige kommunikationsformer, og
derfor kaster vi dem bare ud i at holde forelaesninger,
vejlede, fare voteringssamtaler osv. Det er "learning by

doing” uden systematisk oplaering og uden mulighed
for feedback. Hvis jeg kunne bestemme, sd skulle alle
bedemmere have et introduktionskursus i det at fore
voteringssamtaler, hvor de bade laerte teori, treenede i
praksis og fik feedback. Sddan et kursus kunne jeg selv
have brugt, da jeg var ny og usikker bedgmmer tilbage
i 1996. Hvad indholdet i et introduktionskursus kunne
veere, giver jeg forslag til i denne artikel. | de seneste ar
har jeg undervist mere og mere i bedemmelse pa for-
skellige videregdende uddannelser, og undervisningen
har givet mig nogle antagelser om, hvad der isaer skaber
usikkerhed hos bedgmmere. For at be- eller afkraefte
disse antagelser, har jeg i 2023 gennemfart en under-
spgelse blandt 46 bedemmere, hvoraf fire har deltaget i
telefoninterview og 42 har udfyldt et spergeskema.

Spergeskemaet indeholder seks udsagn om hhv.:

- modtagelse af instruktion i at fgre voteringssamtaler

- forberedelse af voteringssamtaler

- opfattelse af kommmunikationsformen i voteringssam-
taler

- oplevelse af selv at veere til eksamen som bedgmmer

- opfattelse af voteringssamtaler som behagelige/ube-
hagelige

- oplevelse af enighed om kriterierne for bedgmmelse.

Resultaterne af den samlede undersagelse viser, at in-
formanterne isaer oplever usikkerhed mht. seks emner:
- kommunikationsformen

- eksaminators og censors forskellige roller

- de faglige mal

- snaever fejlsegning

- tidsforbrug og felelser der kommer i spil.
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Disse seks emner gar jeg i dybden med i denne artikel.
Mit faglige stasted er i retorikken, laeren om hensigts-
bestemt sprogbrug (1, s. 16), og det betyder, at jeg
overordnet har fokus pad de forskellige forventninger,
der er til vores sprogbrug i forskellige kommunikations-
situationer. Desuden inddrager jeg kultursociologisk
forskning i felelseskultur i Akademia (2) og forskning i
eksamen pa videregaende uddannelser (3).

Hvad er en voteringssamtale?

Inden jeg gar i detaljer med de seks emner, praesen-
terer jeg nogle vigtige kendetegn ved den klassiske
voteringssamtale med én eksaminator, én censor og én
studerendes eksamenspraestation.

Voteringssamtalen:

- Erdialogisk og argumenterende.

- Handler om en eksamensprasstation i et studie-
element.

- Er principielt symmetrisk, og foregar mellem bedgm-
mere, som skal blive enige om, i hvilken grad en eksa-
minand opfylder de faglige mal.

- Resulterer i en pdlidelig og gyldig karakter efter
7-trins-skalaen eller bestaet/ikke bestaet.

Der findes mange forskellige eksamensformer med
forskellige antal studerende og bedgmmere og deraf
folgende voteringssamtaler med yderligere kende-
tegn. Dem behandler jeg ikke i denne artikel, da mine
informanter kun har udtalt sig om den klassiske voter-
ingssamtale.

Informanter er ogsa positive

Det er vigtigt at naevne, at mine informanter ogsa har
gode oplevelser med voteringssamtaler. Jeg har tele-
foninterviewet fire bedgmmere fra Kgbenhavns, Aar-
hus og Aalborg Universitet samt en specialuddannelse
i sygepleje. De har svaret pa spergsmal om deres fgrste
voteringssamtale, om deres bedste og vaerste oplev-
else med voteringssamtaler samt om deres holdning
til bedemmelse og retfeerdighed. Alle fire mener, at
eksamen er retfeerdig. To tilfgjer, at det danske kvalitets-
system med mindst to bedgmmere sikrer det faglige
niveau og de studerendes retssikkerhed. Nar jeg beder
dem om at beskrive deres bedste oplevelse med en vot-
eringssamtale, s& fremkommer ord som: faglig udvik-
ling, serigsitet, respekt, lydhgrhed, ydmyghed, forvent-
ningsafstemning og klare aftaler. En informant fortzeller
om en god oplevelse med en voteringssamtale, at:

Vi bedemmere var i tvivl, om den studerende kunne
bestd. Vi gennemgik de faglige mdl slavisk og argu-
menterede for og imod. Vi havde en feelles opgave, og
var ydmyge over for den studerendes projekt. Var der
noget, vi havde misforstdet? Men det mdtte blive 00, og
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sa brugte vi tid pd sammen at planlaegge en brugbar
feedback til den studerende. Det var kompetenceud-
vikling for os begge.”

Ogsa spergeskemaundersggelsen giver positive re-
sultater. Fx oplever 66 % af bedgmmerne, at det er
lzererigt at forberede voteringssamtaler, og 48 % oplev-
er, at voteringssamtaler er behagelige hver gang eller
naesten hver gang.

Nye bedegmmere bliver ladt i stikken
Informanterne oplever dog ogsa usikkerhed, og det
er ikke sa underligt, for min undersggelse viser, at
mange nye bedgmmere ikke far instruktion i at fore
voteringssamtaler. 52 % af de informanter der deltog i
spgrgeskemaundersggelsen, svarer, at de ingen instruk-
tion fik overhovedet, da de var helt nye bedgmmere. De
informanter der fik en instruktion, fik det hovedsageligt
skriftligt (14 %) eller af en kollega (30 %).

En informant fortaeller: "Det Id implicit i min stillingsbeteg-
nelse, at det kunne jeg bare’ og "som ny spurgte jeg mine
mere erfarne kolleger til rads, og fik helt forskellige svar’
Hvordan skulle man "bare” kunne fgre voteringssam-
taler? De foregar jo i lukkede rum, hvor kun bedgm-
merne ma veere til stede, sa laering kan ikke ske ved at
observere kolleger, og hvis kollegerne ogsa giver helt
forskellige rad, sa bliver det sveert.

En introduktion kan med andre ord veere pa sin plads,
og den kommer i de felgende seks afsnit.

lkke en retssag

Voteringssamtalen er kendetegnet ved at veere dia-
logisk. Det betyder, at bedgmmere skal tale med hin-
anden og udveksle betydning og producere mening
ved at skiftes til at tale, lytte og reagere pa det hinanden
siger (4, s. 17). Voteringssamtaler kan godt have mono-
logiske elementer, hvor den ene bedgmmer taler til den
anden for samlet at fremlagge sine argumenter, men
voteringssamtalen er overordnet dialogisk. Desuden er
den argumenterende, og det betyder, at bedgmmerne
skal fremfgre faglige argumenter for deres bedgmmelse.
Andersen og Tofteskov beskriver samarbejdet mellem
eksaminator og censor som et "fagligt, kollegialt sam-
arbejde” (3, s. 159), som netop de er i stand til have, fordi
de tilsammen har den faglighed og det kendskab til
uddannelsen og dens aftagere, der skal til. Koommunika-
tionsformen kan dog give problemer. En af mine inform-
anter fortaeller:

“leg husker min farste voteringssamtale som raedsels-
fuld. Jeg var helt ny underviser og eksaminator for
bachelorstuderende, og jeg blev bare tromlet ned af en
erfaren censor. Han fandt fejl og mangler alle vegne,
og jeg mistede fuldstaendig fodfeeste. Bagefter — ja fakt-
isk i flere ar efter — havde jeg det virkelig darligt over for
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eksaminanderne. Jeg syntes, at jeg havde svigtet dem.”

Her er noget tydeligvis gaet galt. Det lader til, at cen-
sor opfattede voteringssamtalen som en samtale mel-
lem forsvarer og anklager, hvor han skulle pege pé alle
manglerne, og hans modpart skulle pege pa de mal, der
blev opfyldt. For den helt nye eksaminator blev det til
en meget ubehagelig samtale, og for censor blev det
muligvis utilfredsstillende, fordi han ikke fik det mods-
pil, han forventede. Nogle misforstar kommunikations-
formen, og tror, at de skal argumentere som forsvarer
og anklager. Faktisk oplever 29 % af informanterne i
min spargeskemaundersggelse, at en voteringssamtale
kan minde om en samtale mellem en forsvarer og en
anklager, og det er uheldigt. For kommunikationsfor-
men i retten er trialogisk. Her indtager en anklager og
forsvarer bevidst to modsatrettede positioner, for at en
tredje part, nemlig dommeren eller en jury, kan demme.
Voteringssamtalen derimod har ingen dommere eller
jury, og den handler ikke om at vinde. For at undga vote-
ringssamtaler, der ligner retssager, kan det vaere en god
idé, at bedemmere forventningsafstemmer fx i forhold
til hvilken type samtale, de skal i gang med.

Eksaminators dobbeltrolle

Emnet for voteringssamtalen er en konkret eksamens-
preestation i et studieelement. Det kan dog veere et
problem, at eksaminator og censor ikke nadvendigvis
oplever eksamenspraestationen ens. Typisk har eksamin-
atorer et storre kendskab til eksaminanderne, hvor cen-
sor er den neutrale bedgmmer. Er eksamensformen en
starre skriftlig opgave, sa har de fleste eksaminatorer en
dobbeltrolle (3, s. 111), fordi de oftest bade er vejledere
og bedgmmere. Nogle eksaminatorer kan altsd vaere
meget involverede i de opgaver, de skal bedemme, og
flere af mine informanter giver udtrykfor, at de som eksa-
minatorer foler sig forpligtede over for eksaminanderne.
Nogle faler ligefrem, at de 0gsa selv er lidt til eksamen,
nar de ferer voteringssamtaler — 36 % fgler det hver
gang eller naesten hver gang. En informant fortzeller om,
hvordan hun som ny vejleder hurtigt lzerte at slippe for
dobbeltrollen og falelsen af selv at vaere til eksamen:

"Man skal aldrig sige noget til sine studerende om,
hvordan det kommer til at gd. Man skal ikke love no-
get. Man skal heller ikke — i bedste mening — instruere
dem til at skrive om et bestemt emne eller pé en best-
emt mdde”

Ger man det, sa kommer man muligvis til at votere ud fra
en folelse af at have givet eksaminanden en forhands-
godkendelse, hvilket kan forhindre én i at forholde sig
helt objektivt til eksamenspraestationen. Selvom eksa-
minator og censor kan opleve eksamenspraestationer
forskelligt, sa har de den samme ret til at fremfare deres

argumenter for en bedgmmelse. Kommunikationsfor-
men er symmetrisk, fordi de star lige mht. viden og magt
(1,s.88). Censor er selvfglgelig den officielle kontrollant,
der skal sgrge for at eksaminanderne far en ensartet og
retfeerdig behandling (3, s. 155), men det aendrer ikke
pd, at eksaminator og censor skal samarbejde om at
bed@mme. Der er ganske vist en regel om, at censor har
det sidste ord, hvis der er uenighed om en bedgmmelse,
men denne regel betyder ikke, at censor generelt skal
bestemme. Det er vigtigt, at eksaminator og censor er
bevidste om, at de er ligevaerdige, selvom de har forskel-
lige roller — her er der ogsa behov for forventningsaf-
stemning.

Faglige mal, ikke synsninger

De faglige mal som bedsmmelsen skal gives ud fra,
fremgar af uddannelsesordningen for det uddannels-
eselement, der eksamineres i. Med indfarelsen af 7-trins-
skalaen i 2007 blev de faglige madl helt centrale i vot-
eringssamtalen, idet eksaminator og censor skal give
karakter ud fra to hensyn: 1) en vurdering af graden af
malopfyldelse i forhold til fagets malbeskrivelse, 2) en
vurdering af antallet af mangler og deres vaesentlighed
(3, 5. 148). Eksaminator og censor skal sammen forholde
sig til graden af malopfyldelse og antallet af mangler og
deres veesentlighed. Informanter forteeller dog frustre-
ret om medbedammere, som siger “jeg har besluttet, at
Jeg ikke vil give s mange 12-taller” eller “jeg giver ikke ved
darene’ Frustrationen er forstdelig, fordi voteringssam-
taler skal handle om malopfyldelse, mangler og deres
vaesentlighed og ikke om bedgmmernes tilfaeldige be-
slutninger om, hvordan de vil bestride deres hverv.

| det hele taget er der noget, der tyder pg, at de faglige
mal ikke altid bliver brugt. En informant fortaeller, at hun
som ny bedgmmer ikke har oplevet, at de faglige mal
overhovedet bliver nzevnt under voteringssamtaler: “Jeg
ved ikke, hvor de er, men indser, at de jo burde ligge frem-
me, ndr jeg voterer” En anden informant fortaeller om
en konkret oplevelse, hvor “leeringsmdlene slet ikke blev
brugt, og det kom til at handle om synsninger” Sa bedgm-
mere argumenterer altsd ikke altid ud fra faglige mal.
Pa Copenhagen Business School hvor man holder ek-
samenskurser for adjunkter, har man ogsa den erfaring,
at de fleste har meget sveert ved at fore voteringssam-
taler pd en passende mdde. P& eksamenskurset treener
deltagerne det at gennemfgre en eksamination og en
voteringssamtale i et rollespil. Om voteringssamtalen
skriver forfatterne:

"Alt for mange deltagere undlader at bruge lzering-
smalene i bedgmmelsen, og bade den der spiller
eksaminator, og den der spiller censor, bruger som
regel snarere egne betragtninger og almindelighe-
der end formelle kriterier i deres argumentation” (6,

s. 36).
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Bedemmere kan med fordel strukturere voteringssam-
talen sadan, at de begynder med hver isaer at fremlzegge
deres samlede argumentation mht. malopfyldelse, antal
af mangler og deres vaesentlighed. P4 den méade sikrer
de, at de faglige mal er i fokus. Det er for gvrigt god ek-
samensskik, at censor spiller ud (3, s. 161).

Sneever fejlsagning

Det er naturligt, at der opstar uenighed om opfyldelse af
de faglige mal blandt bedemmere, som deler faglighed,
men ikke ngdvendigvis deler specialisering. En inform-
ant fortaeller:

"leg var censor for ti opgaver med ti forskellige vejledere
i det samme fag, og der oplevede jeg i udpraeget grad,
hvor forskelligt man kan veegte de forskellige dele af et

”

fag”

Uenigheden kan dog nogle gange udvikle sig til en
skyttegravskrig, hvor ingen lytter, og ingen vil give sig.
| sin bog "Passion og Paranoia. Fglelser og falelseskul-
tur i Akademia” bruger kultursociolog Charlotte Bloch
begrebet "den akademiske karde” til at beskrive den
snaevre fejlsegning og selvheevdelse, der udspringer af
en akademisk tradition for at kritisere og vurdere hin-
anden (2, s. 78). Man kritiserer alt sender og sammen,
slar kdrden af den andens hand for selv at fremsta som
klog. | voteringssamtaler blandt bedgmmere kan den
akademiske kdrde ogsa komme i brug og stikke med
det, Bloch kalder overfladeteknikker, som fx kan veere
sjeeldne fremmedord, indviklet sprogbrug, prestigigse
referencer og namedropping. Har man en medbedgm-
mer, som svinger med den akademiske karde, sa skal
man minde vedkommende om, at voteringssamtalen
ikke kun skal handle om mangler, men ogsa om malop-
fyldelse.

Udmattelseslgb

Voteringssamtaler skal na frem til et resultat i form af en
bedgmmelse. Lige meget om man kan blive enige, sa
skal bedgmmerne give en konkret bedgmmelse ud fra
syv-trinskalaen eller bedgmme en eksamenspraestation
bestdet eller ikke bestdet. En informant fortaeller om en
opslidende oplevelse, hvor voteringssamtalen ingen
ende ville tage, fordi hun og hendes medbedgmmer
ikke ville indse, at de ikke kunne blive enige: "Vi endte
med at udregne gennemsnit og alt det der, men det faltes
som at give op” Bloch skriver om, at den akademiske
verden forbindes med rationalitet, metodiske princip-
per, objektivitet og logisk argumentation (2, s. 13), og
dette kan f& bedemmere til at tro, at det er muligt at
vurdere objektivt korrekt hver gang. Sadan er det ikke
helt, fordi selv fagfeeller kan blive uenige. Sa hvis begge
bedammere har argumenteret for, i hvor hgj grad en ek-
samenspraestation opfylder de faglige mal, og de ikke
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kan blive enige, sa ma diskussionerne stoppe, og de ma
hver isaer give en karakter. Reglerne er herefter, at kara-
kteren for prgven er gennemsnittet af disse karakterer
afrundet til neermeste karakter pa karakterskalaen. Hvis
gennemsnittet ligger midt mellem to karakterer, er den
endelige karakter naermeste hgjere karakter, hvis censor
har givet den hgjeste karakter, og ellers den naermeste
lavere karakter (6, § 14, stk. 2 og 3). Hvis man vil undga
udmattelseslgbet, kan det vaere en idé at gemme sam-
talen om karakteren til efter, at alle argumenter for
og imod malopfyldelse er kommet frem. Hvis voter-
ingssamtalen begynder med, at bedemmerne giver en
karakter, sa er der @get risiko for, at de holder steedigt
fast og snarere argumenterer for at fa ret end for at finde
frem til en palidelig og gyldig karakter.

Uhensigtsmaessige falelser i spil

| min spergeskemaundersggelse svarer 45 % af infor-
manterne, at det at forberede en voteringssamtale er ar-
sag til en felelse af usikkerhed. Informanter fortzeller om
atveere bange for at “ligge helt forkert i forhold til niveauet’,
om at "fale sig meget usikker pd rammerne” og om "naerm-
est at veere angst for ikke at gare det rigtigt” Spergsmalet
er, hvad man som bedgmmer kan gare med sin fglelse
af usikkerhed? Umiddelbart er svaret, at man vel kan tale
om den, men det opleves ikke ngdvendigvis passende
i en kommunikationssituation, som skal vaere faglig og
saglig og ikke venskabelig.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at usikkerheden
kan tage form af vrede. Ifalge Leslie S. Greenbergs teori
om emotioner er det normalt, at vi mennesker bliver
vrede, hvis vi oplever usikkerhed, og dermed oplever, at
vi er i fare for at miste vaerdighed (7). Bloch kalder den
form for vrede for "bedgmmervrede”: "Bedemmelses-
arbejde handler om at vurdere ud fra objektive kriterier,
og her er vrede som udgangspunkt ikke en legitim falelse”
skriver hun. Alligevel opstér vreden nogle gange, og
Bloch forklarer, at den kan vaere en slags faglig mobili-
sering, hvor en eksaminator fx bliver vred over at have
givet rad i vejledningen, som eksaminanden ikke har
lyttet til. Vreden kan ogsa veere kollektiv og handle om,
at bedgmmerne befaester deres faglige feellesskab ved
at veere vrede pad eksaminanden, og derigennem ska-
ber grundlag for et indbyrdes tillidsforhold (2, 5. 80 - 83).
Bedgmmerne gnsker sandsynligvis ikke at vaere vrede,
men de kommer til at veere det, fordi de ikke tar sige
abent og erligt, at der er noget, de er i tvivl om eller
usikre pd. Som bedgmmer skal man vaere pa vagt over
for vreden, s& den ikke flerner fokus fra det, som voter-
ingssamtalen skal handle om; vurdering af en eksamen-
spraestation ud fra faglige mal.

Med syvtommersgm
Pointen er altsd, at usikkerhed og angst skal bekeempes
med undervisning. Bedgmmere skal bruge deres energi
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pa malopfyldelse og mangler, ikke pa usikkerhed mht.
de formelle rammer eller de uhensigtsmaessige folelser
der nogle gange kan komme i spil.
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Mod nye veje - Kompetenceudvikling hos kliniske
vejledere med aktionslaering som metode

Af Liselotte Pedersen, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, MOC l.pedersen@rn.dk

Jette Larsen, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, MLP j.larsen@rn.dk

Begge ansat pa Regionshospital Nordjylland i hospitalets administration.

Med denne artikel gnsker vi at inspirere til
kompetenceudvikling hos kliniske vejledere, idet
vejlederen er en essentiel person i den sygeplejes-
tuderendes uddannelsesforlgb. Vi seetter i artiklen
fokus pd, hvordan aktionsleering og supervision
med reflekterende team kan medvirke til at ud-
vikle og styrke kliniske vejlederes didaktiske og
metodiske kompetencer til at fremme refleksion
hos den studerende. Projektet viser, hvordan
fortlabende strukturerede dialoger med andre i
samme funktion, samt det at udfordre eksister-
ende vaner og afprave nye handlemader i praksis
gennem proces resulterer i en @get kompetence til
og en gget bevidsthed om, hvordan der kan ska-
bes refleksion hos studerende. Desuden medvirk-
ede metoden til en oplevelse af fellesskab blandt
deltagerne. Som en overraskende sidegevinst
skabte processen, ifalge vejlederne, fornyet energi
og ga-pd-mod i forhold til vejlederfunktionen.
Artiklen diskuterer og konkluderer, at der skabes
arbejdsglaede blandt vejlederne i projektperioden,
hvilket kvalificeres ved Ib Ravns teori om selvbest-

emmelse.
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Baggrund

Flere studier viser, at den kliniske vejleder og dennes
kompetencer har stor betydning for den sygeplejes-
tuderendes laering i klinikken (1,2,3). Ideen til udvik-
lingsprojektet, som denne artikel beskriver, opstod
gennem en nysgerrighed pa at finde alternative mader
til at skabe kompetenceudvikling hos kliniske vejledere.
| Regionshospital Nordjyllands (RHN) kvalitetsstrategi
pa uddannelsesomradet er kvalificering af vejledernes
kompetencer et af pejlemaerkerne. Uddannelsesans-
varlige afholder, som et led heri, arligt individuelle udvik-
lingsavelser med de kliniske vejledere (4). Vejlederne pa
RHN ytrede et gnske om opfelgning samt flere kompe-
tencer til at igangseette refleksion hos de studerende. |
samme forbindelse efterspurgte de muligheden for at
sparre med andre i samme funktion og for at deltage i et
udviklingsforlgb, der strakte sig over tid. Kompetencen,
at kunne igangsaette refleksion hos den studerende,
er af afggrende betydning for den studerendes leering
og kompetenceudvikling. Forskning viser, at refleksion
over egne handlinger er ngglen til kobling af teori og
praksis samt bevidstgarelse af egne handlinger og frem-
tidige handlemuligheder i andre sammenhange (5,6).
Ydermere fremhaeves kompetencen at kunne reflektere
flere steder i de afsluttende mal for lzeringsudbytte i Bek-
endtggarelsen for sygeplejerskeuddannelsen (7).

Med baggrund i ovenstaende opstod et udvikling-
sprojekt, hvor aktionsleering blev brugt som metode
til kompetenceudvikling af kliniske vejledere. Forma-
let med projektet var at udvikle og styrke den enkelte
kliniske vejleders didaktiske og metodiske kompetencer
til at fremme refleksion hos den studerende. Desuden
var gnsket at styrke vejledernes bevidsthed om og
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anvendelse af forskellige vejledningsredskaber og re-
fleksionsmetoder, samt skabe et praksisfaelleskab med
mulighed for sparring med kollegaer i samme funktion

8).

Metode og empiri

Rammen om kompetenceudviklingsprojektet var fem
meader & tre timer. De 20 deltagere blev inddelt i fire
tvaergdende laeringsteams med fem deltagere fra fem
forskellige afdelinger i hvert team. Hvert forlgb strakte
sig over fire maneder. Deltagerne havde mellem 1-25
ars vejlederanciennitet. Aktionslaeringsmetodens sys-
tematik samt supervision med reflekterende teams var
beaerende struktur for hvert made, hvor vi, de to forfat-
tere som facilitatorer sammen med vejlederne, nysger-
rigt udfordrede eksisterende logikker (9, 10, 11). Til det
forste made definerede vejlederne hvert sit individuelle
udviklingsmal via en kreativ proces, hvor der blev benyt-
tet faciliterende greb som eksempelvis "omvendt brain-
storm”og brug af billedkort. Dette mal blev styrende for
de prevehandlinger, som deltagerne afprevede i egen
praksis mellem hvert mgde. Ved mederne blev hver
deltager superviseret i forhold til evaluering af prave-
handlingernes udfald, og blev af facilitatorerne udford-
ret i konstruktionen og planlaegningen af ny handling
(se figur 1). De gvrige deltagere bidrog med forskellige
perspektiver og stemmer som det reflekterende team.
Hensigten var at inspirere fokuspersonen til at taenke
nye tanker i forhold til vejledningspraksis, afprave nye
handlinger og laere heraf. Det var vaesentligt at skabe
en tryg ramme i den stramt styrede proces, og samtidig
skabe et inspirerende miljg hvor alle var medskabende
i at konstruere nye forstdelser og handlemuligheder. Vi
benyttede os af forskellige spargeteknikker og kreative
metoder herunder billeder. Deltagerne var opfordret til
selv at medbringe billeder, som symboliserede deres
prevehandling. Disse var indgangsporten til at tale om
og evaluere prevehandlingen.

Med i vores etiske overvejelser var asymmetrien i vores
dobbeltposition som facilitatorer i projektet og ud-
dannelsesansvarlige for vejledermne i hverdagen. Det

AT = O = TN = QR =

sintro ag formal. *Evaluere *Evaluera sEvaluere sEvaluere
sRammesz=tning. prevehandling. prgvehandling. prevehandling. prevehandling.
sindividuelt sKonstruera ny sKonstruere ny sKonstruere ny sHvordan
udviklingsgnske. handling. handling. handling. fortsette
sKonstruere *Planlzgge *Planlzgge *Planl=gge udvikling.
1.prevehandling. handling. handling. handling. #Evaluering af
udvikling.
sEvaluering af
processen
%, s . F, %, v \, A b A

blev ved introduktionen italesat, og gennem forlgbet
segte vi at skabe gennemsigtighed om vaegtningen af
vores rolle som facilitator. Vi havde en konstant opmaerk-
somhed pa, hvordan vejlederne oplevede samspillet
med os.

Projektets empiri bestod af to dele: henholdsvis en kvan-
titativ og en kvalitativ del.

Den kvantitative del blevindsamlet ved hjzelp af en sum-
mativ evaluering, og foregik som en far- og eftermdling
med tre skaleringsspargsmal. Den kvalitative del af em-
pirien blev indhentet fra deltagernes udsagn undervejs
og afslutningsvis i projektforlgbet. Deltagerne blev til
hver seance spurgt ind til: "nvad tager du med dig?’, og
"hvad rykkede szerligt for dig i dag?” Udsagnene blev
fastholdt dels som vejledernes egne skriftlige seetninger
pa post-it-sedler samt via vores feltnoter. Afslutningsvis
svarede vejlederne endvidere pa, hvordan de oplevede
deres overordnede udvikling og lzering i forlgbet.

Fund
Via datadreven kodning af vejledernes udsagn fremkom
tre temaer, som udfoldes herunder (12).

“Benspaend og noget nyt i trillebgren”

| udsagnene tegner der sig et billede af, at vejlederne
oplever at fa flere perspektiver pa deres vejledning — og
gennem dette far ny inspiration til maden, hvorpa de
udferer deres vejlederfunktion:

"Ueg] har faet samlet noget veerdifuldt op - havde
i forvejen nogle ting i trillebaren, jeg kan bruge,
men har nu flere ting.”

"Det er svaert at sige, hvad der lige rykkede — men
Jjeg tror, at det, at vi inspirerer hinanden og deler
noget, som vi har feelles, og fdr gode kreative ideer,
som vi har lyst til at preve af.”

Den nye inspiration kom blandt andet fra de didakt-
iske metoder, der blev anvendt i aktionslaeringsforlgbet
herunder eksempelvis brug af billeder. Flere vejledere
beskrev, at de havde anvendt billeder efterfalgende i
egen vejledningen med de studerende. Dermed opstod

A

Figur 1. Tidslinje for aktionsleeringsprocessen. Mellem hvert made afpraver deltagerne deres pravehandling.
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en metalaering, som kom i spil i deres egen praksis.
Flere udsagn viser, at der er foregdet social laering i rum-
met undervejs i forlgbet. Det har gjort en forskel for den
enkelte, at man har madtes med andre vejledere under-
vejs og haft mulighed for at dele sine erfaringer og ideer
med personer i samme funktion:

"Det har veeret givtigt at lytte til teamet (...) Jeg
blev provokeret af spargsmdlet og ville udfordre
det. Det gav en lyst til at veere ambitiaos.”

De mange forskellige perspektiver fra det reflekterende
team har bidraget til en udvidelse af den enkelte del-
tagers syn pa vejledning og vejledningsmetoder. Flere
udsagn tyder pa, at metoden med det reflekterende
team har inspireret og rert deltagere folelsesmaessigt
samt vist en vej til at afpreve nye metoder i deres vejled-
ning:

"[eg]kan huske, hvad andre har sagt — det sidder
li* som pd skulderen, ndr jeg stdr i en situation pa
afsnittet.”

"Seetningen “hvilket benspaend kan jeg give mig
selv?’, gav [mig] lige et skub tilbage i stolen om,
at det er mig, det handler om — mig der skal veere
fokus pd.”

Det, at deltagerne blev forstyrret og spejlet underve-
js af det reflekterende team, samt at der var ro og tid
til at reflektere over egne vejlederkompetencer, gav
vejlederne en bevidsthed, der skabte et udgangspunkt
for bevaegelse og forandring. En refleksion, som flere
beskrev, at de ikke umiddelbart havde mulighed for i hv-
erdagen. Eksempelvis forstyrrede blikket pa egne vaner
vejlederne i maden, de teenker og udfarer vejledning pa:

“Snakken om vaner rokkede ved mig (.. .) Rokkede
ved, at man fors@ger at gere sin vejledning an-
derledes — veere mere neerveerende.”

Flere lignende udsagn tyder p3, at den sgede bevid-
sthed om egne vejlederkompetencer samt udvikling-
spotentialer resulterede i konkrete aendringer i den en-
kelte vejleders praksis.

"At teenke og tale med ligesindede - et frikvarter”
Vejlederne udtrykte, at rammen og det at mgdes i en
lille gruppe med andre med samme funktion, gav en
genkendelighed, der skabte tryghed og gav et frirum til
at tale om vejledning:

"Dejligt at meerke at andre sidder i samme situa-
tion med de samme udfordringer”

“"[Den] lille gruppe virker virkelig godt. Man kan
spejle sig i andre og ter vove sig frem.”
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Metoden gav deltagerne en folelse af samhgrighed
samt en tryghed til at dbne sig og zerligt dele deres ud-
fordringer. Flere deltagere gav udtryk for det givtige ved
at kunne treede ud af hverdagen og fokusere pa egen
udvikling:

"At mades her i gruppen Vil jeg betegne som et
frikvarter — kom til at slappe af ved at lytte til det
reflekterende team.”

Det havde betydning for vejlederne at kunne spejle sig
i andre med sammenlignelige problemstillinger. Det,
at alle var aktive og bidrog undervejs i seancerne, gav
vejlederne en forstdelse af, at man sammen fandt nye
muligheder, der kunne afprgves i praksis:

"Vivar ikke ndet frem til det alene”

Generelt viste udsagnene, at det var vitalt for deltagerne
at vaere en gruppe, frem for at skulle skabe udvikling for
sig selv ude i de enkelte afsnit.

"En gnist teendes og modet styrkes”

Vejlederne beskrev, at muligheden for at fa fokus pa
egen vejledning og egen udvikling gav dem fornyet
energi og ga-pa-mod i forhold til at varetage funktionen
som vejleder:

"At der er ro til at tale og saette fokus pd vejledning,
giver en lyst til opgaven og gleede ved at fa ny in-
spiration.”
“Fantastisk at fd lov til at veere i stolen — iseer for os
gamle vejledere — vi kan holde gnisten oppe — vi
far noget.”

Forlgbet gav vejlederne et energi-boost. Flere brugte
ord som "sjovt’, "opleftende’, "en veekket motivation”
og "energirig” Arbejdsglaeden syntes fornyet hos delt-

agerne:

"En inspiration —en ild til at g& hjem og g@re noget
mere og noget andet.”

"Jeg bliver teendt i dette forum og oplever, at jeg
far hjeelp.

Udover den opstaede lyst til at preve nyt tegnede der
sig et billede af, at vejlederne ogsa opnaede starre mod
til at endre vaner og arbejde med egen udvikling:

"[eg har] flyttet mig ved at turde prave noget af
" 0g "inspiration fra de andre har gjort, at jeg fik
mod til at inddrage personalet [kollegaer]”

Den fornyede energi og modet bidrog til, at det lykk-
edes for vejlederne at ga ud og handle pa nye mader
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i egen praksis og dermed arbejde aktivt med egen ud-
vikling. Der blev samtidig skabt en nysgerrighed og et
mod til at se pa egne barrierer og betydningen af disse
for egen udvikling:

"Det har veeret udviklende for mig at fa fokus pd
nogle enkelte mdl og opgaver, jeg skulle arbejde
med og holde fast i det. Nogle af de opgaver jeg
har oplevet som svaere”

| samtalen med facilitator blev den enkelte stottet i at
udveelge og konkretisere et specifikt udviklingsmal in-
deholdende en konkret prgvehandling, hvilket var med
til at fastholde og maélrette vejlederne:

"Det er meget mere dybdegdende end ved
vejledermader.”

De fortlgbende processer med fem meder gav mulighe-
den for at fordybe sig og ops@ge ny viden om sarlige
emner samt afpreve forskellige handlinger. Processen
forpligtede pa anden vis, end nar vejledere samles til
vanlige stormader, hvor viden ofte formidles ved oplaeg
og efterfglgende workshops.

Diskussion

Vi har i diskussionen valgt at gere nedslag pa udval-
gte temaer fra analysen og saerligt diskutere: “En gnist
teendes og modet styrkes, da dette tema ikke var en del
af formalet med projektet, men et uventet, positivt og
gleedeligt fund. En overraskende sidegevinst hos alle
deltagerne var felelsen af starre arbejdsgleede og mod
gennem projektet. Inspireret af Ib Ravns fortolkning af
behov for selvbestemmelse peger fundene p3, at delt-
agerne i projektet har opnéet starre trivsel og vedhold-
enhed gennem opfyldelse af tre psykologiske behov:
behov for kompetence, behov for autonomi og behov for
samhearighed (13). Ravn beskriver, at nar disse behov
daekkes, medfarer det, at den enkelte vil veere undersg-
gende, lyttende, ikke-defensiv og modig i ens omgang
med omgivelser. Gennem projektet gives deltagerne
mulighed for selv at veelge deres fokus i forhold til hvilke
vejlederkompetencer, de gnsker at udvikle pa. Dette
er ifglge Ravn helt essentielt for oplevelsen af kompe-
tence, da forudsaetningen for at udvikle sit talent af-
haenger af folelsen af frit valg og ejerskab. Undervejs
stgttes deltagerne via facilitatorerne i at holde fokus, fa
skabt struktur og sikres optimal udfordring. | processen
arbejdes med hypotetiske scenarier for handlinger, hvor
der ses pa eventuelle muligheder og barrierer. Netop
disse tiltag understgtter, ifalge Ravn, opndelse af behov
for kompetence og oplevelsen af at kunne udfolde sit tal-
ent. Der skabes en @vebane, hvor vejledere forpligtes af
selvvalgte mdl til at afpreve og indeve nye faerdigheder
inden naeste mede. Der opstdr en motivation og trivsel

ved at opleve sig selv som kompetent i sin vejledning.
Fundene i analysen omkring temaet: "At teenke og tale
med ligesindede — et frikvarter” tyder pa, at behovet for
samhgrighed blev understattet undervejs i projektet.
Ravn beskriver, at dette behov saerligt understgttes, nar
man foler sig set, hort og respekteret. Det, at anvende
reflekterende team i forbindelse med supervisionen
forsteerker folelsen af, at alle stemmer har veerdi, og at
der lyttes zegte og interesseret. Forsaetningen for at der
opstar tryghed og anerkendelse i grupperne, handler i
dette tilfeelde om rammesaetningen af seancerne. Ifalge
Ravn er fglelsen af, at man er en del af et faellesskab med
varme, stgtte og gensidig omsorg medvirkende til, at
man oplever trivsel.

Pa tveers af fundene i analysen kunne man argumentere
for, at den @gede arbejdsglaede kan kobles til oplevelsen
af autonomi. Gennem anvendelse af det reflekterende
team fremstilles flere perspektiver, som den enkelte del-
tager frit kan koble sig til alt efter, hvad der giver mening
hos den enkelte. Ifglge Ravn sker der farst laering og
kompetenceudvikling i det gjeblik, den enkelte faler sig
klar og oplever en indre kraft til forandring. Vores fund
viser, at deltagerne oplever en @get gejst og motivation.
Man kan argumentere for, at metoden har veeret kraftig
medvirkende til, at der er udviklet en stgrre arbejds-
gleede og mod blandt deltagerne, da den har under-
stettet opfyldelsen af de tre psykologiske behov, som
i overensstemnmelse med Ravn er en forudsaetning for
trivsel og mod. Dermed formoder vi, at denne type
kompetenceudvikling, som en yderligere sidegevinst,
kan medvirke til at fastholde og rekruttere kliniske
vejledere. Dette ma ses som et vaesentligt perspektiv set
i lyset af sundhedsvaesnets aktuelle rekrutteringsudford-
ring.

Konklusion og perspektivering

P& baggrund af analyse og diskussion kan der konk-
luderes, at aktionslaering og supervision med reflekter-
ende team kan medvirke til at udvikle og styrke kliniske
vejlederes didaktiske og metodiske kompetencer til at
fremme refleksion hos den studerende. Denne udvik-
ling er sket gennem en gget bevidsthed om egne vaner
i forbindelse med vejledningen.

Desuden kan der konkluderes, at deltagelsen i projek-
tet har givet vejlederne en mulighed for sparring med
kollegaer i samme situation og dermed en @get falelse
af samherighed. Denne ggede folelse af samharighed
kombineret med fglelsen af autonomi og kompetence
har bidraget til, at de kliniske vejledere, som en sidege-
vinst, har faet styrket deres motivation og arbejdsglaede.
En arbejdsgleede, der formodes at kunne have positiv
indvirkning pa fastholdelse og rekruttering af vejledere.
Fremadrettet kan der vaere et perspektiv i at undersgge
denne mulige sammenhang naermere.

En sidegevinst er desuden, at deltagelsen har givet
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vejlederne aget styrke og mod til at afprave nye vejled-
ningsredskaber og andre vaner. Dermed har projektet
bidraget til, at ny inspiration er kommet ud af reflek-
sionsrummet, som har transformeret til reelle udvik-
lingstiltag i egen praksis. Der er sket en forandring pa
et organisatorisk plan, som synes anderledes end, hvis
vejlederen var gaet til temadage eller pa kursus ud af
huset. Hvorvidt forandringen er blevet en del af kulturen
og dermed fastholdes, vil kunne undersages yderligere.
Som undersgger i egen organisation vil der veaere
blinde pletter. Fundene kunne valideres yderligere ved
at udfere fokusgruppeinterviews udfert af en uvildig.
Endvidere vil observationer af diskurser og adfeerd i
forhold til, hvordan vejlederen agerer efter deltagelse,
kunne vise, hvorvidt der er sket en varig udvikling som
folge af deltagelse i kompetenceudviklingsprojektet.

| dette projekt er der arbejdet monofagligt med kliniske
vejledere. P& baggrund af erfaringer fra ovenstaende
kunne det veere interessant at undersgge, hvorvidt lig-
nende fund vil vise sig ved et tvaerfagligt sammensat
team.
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arbejde af?

Jeg er ansat som sygeplejefaglig konsulent og ud-
dannelsesansvarlig for sygeplejestuderende i Frederiks-
sund Kommune. Jeg blev uddannet sygeplejerske fra
det, der i dag hedder Kgbenhavns Professionshgjskole,
hvorefter jeg arbejdede indenfor det kardiologiske spe-
ciale. For nogle ar siden valgte jeg at laese en kandidat i
paedagogisk psykologi (cand.paed.) ved Aarhus Univer-
sitet. Jeg har siden da beskaeftiget mig med uddannelse
af kommende sygeplejersker. Farst som klinisk vejleder
og nu som uddannelsesansvarlig for sygeplejestuder-
ende.

Mit arbejde har mange facetter, og jeg har dagligt
mange bolde i luften. Min funktion som uddannels-
esansvarlig er overordnet at strukturere, organisere og
sikre sammenhaeng i de sygeplejestuderendes kliniske
uddannelsesforlgb. Vi modtager studerende, der er pa
semester 1,2,4,5 og 6/7. Det betyder, at der hele studie-
aret er forlgb i gang. Hvis der foretages eventuelle an-
dringer i uddannelsen centralt, star jeg for den lokale
implementering. Et eksempel er sammenlagningen
af 6. og 7. semester (sidste studiear), der traeder i kraft
dette efterar. Jeg forsgger at skabe sammenhaeng mel-
lem os og Kgbenhavns Professionshajskole, hvor vores
studerende kommer fra, i det omfang jeg kan sammen
med de kliniske vejledere. Derfor er jeg meget glad for
samarbejdet med de to undervisere, der er tilknyttet os.
Da jeg sidder alene pa min post i kommunen, finder jeg
det ydermere veerdifuldt at vaere en del af kommunale
savel som regionale netvaerk, hvor jeg far rigtig meget
inspiration og sparring.

| mit daglige arbejde, forsager jeg at skabe et lzerings-
miljg, hvor vi ser pa den enkelte studerende som et
menneske. Det er min oplevelse, at man ikke kan se isol-
eret pa det faglige, da mange studerende enten har ting
med sig i bagagen eller andre udfordringer, vi ikke kan
ignorere, hvis vi skal skabe rammerne for et godt klinik-
forlgb. Mit starste gnske er, at de studerende far et forlgb
hos os, hvor de bliver set samtidig med, at de opnar

Af Simone Aistrup Praestholm, Sygeplejefaglig konsulent og uddannelses-
ansvarlig for sygeplejestuderende i Frederikssund Kommune,

leering og udvikling. Derfor bestar en del af mit arbejde
0gsaiat udvikle, afprave og evaluere forskellige lzerings-
redskaber i samarbejde med de kliniske vejledere og de
studerende.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Jeg er meget optaget af, at de aktiviteter jeg laver med
de studerende, skal give mening for dem. Derfor er
det vigtigt for mig, at indholdet relaterer sig til det, de
mader i praksis. P& den madde tror jeg p3, at de lettere
kan danne transfer mellem den borgernaere praksis og
teorien bag.

Mange  studerende  bliver  overraskede  over
kompleksitetsgraden, nar de kommer ud til os i primaer-
sektoren. Jeg forsgger derfor allerede ved introduk-
tionen at skabe fokus pa de spaendende ting, man kan
opleve i primaersektoren og alle de faggrupper, man
kan samarbejde med. Jeg deltager i studieaktivitets-
krav, forudsaetningskrav og samler gerne de studerende
til refleksioner. Derudover forsgger jeg, om muligt, at
planleegge aktiviteter i vores Praksislab, hvor vi fx har
mulighed for at @ve kateteranleeggelse eller prave en
bariatridragt for at fa en oplevelse af, hvordan det fgles
at veere overveegtig og begraenset i sin mobilitet. De
studerende kan her fa "hands on"i trygge rammer, s& de
forhabentlig far en god laeringsoplevelse. Jeg inddrager
gerne studerende pa forskellige semestre, sa de kan
lzere af og med hinanden.

Min vejledning tager generelt udgangspunkt i den en-
kelte studerende og hans/hendes behov, séfremt den er
individuel. Er der tale om kollektiv vejledning, forsager
jeg at gare plads til, at alle kan komme til orde og stille
de spgrgsmal, de matte have. Jeg laver som oftest sup-
plerende vejledninger til semesterbeskrivelserne i hen-
hold til studieaktiviteter, forudsaetningskrav og kliniske
prover i forsgget pa at na ud til de studerende da jeg
oplever, at de har mange forskellige lzeringsstile.
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Hvad er du mest optaget af i dit virke lige nu?

Jeg er meget optaget af at skabe gode uddannelses-
forlgb for de studerende og de kliniske vejledere. Der-
for superviserer og understgtter jeg ogsa de kliniske
vejledere i deres funktion. Jeg forsgger at inddrage de
studerende sd meget som muligt i deres forlgb i habet
om at give dem en oplevelse af, at de fgler sig set og hert
samtidig med, at der er struktur og "hank”i forlgbet. Der-
for kontakter jeg bla. alle studerende inden de starter,
sd jeg kan fa en fornemmelse af dem og fors@ge at tage
hensyn til eventuelle gnsker. Jeg oplever, at mange af de
studerende gerne vil have lov til bare at vaere pa deres
kliniksted, men jeg finder det ogsa vigtigt, at der kom-
mer noget diversitet i deres forlgb. Derfor forsager jeg,
sammen med de kliniske vejledere, fx at skabe fokus pa
det tvaersektorielle og tveerprofessionelle samarbejde
eftersom det er en ngdvendighed for at skabe sammen-
haeng i borgerens og eventuelt pargrendes forlgb. Det
er ogsa en ngdvendighed for, at de studerende lzerer
at agere i det samlede sundhedsvaesen, der er under
kontinuerlig forandring. I henhold til det tveersektorielle
samarbejde er jeg fx i feerd med at finde en god model
i samarbejde med Uddannelseshospitalet, Afdeling for
Multisygdom pa Nordsjaellands Hospital, Frederikssund.
Noget andet jeg aktuelt er optaget af, er at give de
studerende nogle refleksionsredskaber, de kan bruge
i praksis. Jeg finder fx begrebsrammen Fundamentals
of Care (FoC) meget interessant, da den kan hjzelpe de
studerende fx til at skabe et overblik over den grundlzeg-
gende sygepleje og forstd betydningen af relations-
dannelse til borgeren. Det kan til sammen medfare, at
de studerende opnar et helhedsperspektiv (1) pa den
sygepleje, de udgver. Det tror jeg, kan hjzlpe mange,
da jeg ofte oplever, at studerende glemmer det psyko-
sociale aspekt, hvori der kan vaere mange vigtige oplys-
ninger, der har stor indflydelse pa borgerens forlgb. I mit
kommunale netvaerk er vi alle optaget af FoC, og derfor
forsager vi sammen at skabe mere fokus herpa som et
innovativt tiltag. Det er ogsa noget, der arbejdes med pa
flere hospitaler i Region Hovedstaden, ved jeg.

Hvis du skal komme med en pointe eller rad, du gerne
vil give videre, hvad skal det sd veere?

Et rad jeg gerne vil give videre, er, at vi skal veere dbne
overfor de studerende. Vi skal inddrage dem i deres
forlgb og skabe et trygt leeringsmiljg, hvor der er plads
til spargsmal, faglige refleksioner og feedback — positiv
sdvel som konstruktiv. P& den made kan vi forsege at
skabe laeringsmuligheder og gode uddannelsesforlab,
hvor de studerende bliver set, og mader nogle kliniske
vejledere, sdvel som andre sundhedsprofessionelle, der
braender for deres arbejde og fag med borgeren/pa-
tienten samt eventuelt parerende i centrum.

Jeg ved, at der arbejdes under mange forskellige vilkar
rundtilandet i et presset sundhedsvaesen. Vilkdrene gar
det ikke altid nemt at arbejde med uddannelse. Nar jeg
ser kliniske vejledere med glaedestdrer, nar de studer-
ende afslutter deres forlgb, eller nar jeg blot kan felge
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den store udvikling, mange studerende opnar gennem
et forlgb, skaber det glaede og motivation for mig. En
afsluttende pointe er, at vi skal huske de gode historier
og holde fast i alle de positive ting, vi hver isaer forsager
at gare indenfor de rammer, vi har.

Reference

1. Jangland E. Fundamentals of Care i din uddannelse. |:
Munthlin A, Jangland L (red). Fundamentals of Care.
En introduktion til begrebsrammen. Kgbenhavn:
Munksgaard; 2021.s. 121-140.
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Medicinske sygdomme
og evidensbaseret sygepleje

Seren Hundborg - Fadl’s forlag, 2022, 613 sider

"Her er leksikonet i sygepleje til patienter med medicinske sygdomme” Bogen er henvendt til sygeplejestuderende og
sygeplejersker som en grundbog eller et opslagsveerk, der fors@ger at forene sygdomslzaere og sygepleje. Bogen
starter med et kapitel, der tager laeseren med i en fortaelling om befolkningstilvaekst og fremtidens sundhedsvaesen,
der gger forstaelsen for at veere i patientens sko under indlaeggelse. Kapitlet beskriver ogsa klinisk lederskab og krav
til sygeplejerskens kompetencer i en medicinsk afdeling. | kapitlet defineres ogsa begrebet ‘evidensbaseret klinisk
praksis, og beskriver de elementer, der indgadr: Bedste tilgeengelige evidens, individuel klinisk ekspertise og patientens
veerdier og preeferencer.

Herefter folger kapitler om sygeplejefaglige problemomrader som ernzering og patientforlgb. Kapitlet om ernzering
understgtter sin vigtighed med fokus pa sammenhaengen mellem indlaeggelse og underernaering, der kan have
vidtreekkende konsekvenser for patienten. Dernaest falger kapitler om medicinske sygdomme og til sidst kapitler om
familiedialog, parakliniske undersggelser og udskrivelse. Hvert kapitel starter med resumé af kapitlets indhold, der
skaber god struktur og en red trad. De fleste kapitler sluttes af med refleksionsspargsmal, der runder kapitlet godt
af. Kapitlerne indeholder derudover bokse med definitioner, fakta, figurer, cases, modeller, vaerktajer og flowchart til
at understgtte teksten og leeserens forstaelse. Med de lzesevenlige redskaber bliver bogen en forngjelse at leese. Det
kan forvirre lidt, at bogens kapitler ikke er sat op pa samme made i forhold til beskrivelse af sygdomme og sygepleje
hertil; for eksempel at der i nogle kapitler er afsnit om evidensbaseret sygepleje i relation til hver sygdom, hvor der
i andre kapitler er et afsnit om sygepleje sidst i kapitlet. Det gar ikke laeringsudbyttet mindre, men bruges den som
opslagsveerk, skal man lede lidt mere.

Flere kapitler kunne fremhaeves, men her er et lille udpluk:

m | kapitel 10 Endokrinologi og evidensbaseret sygepleje og kapitel 12 Reumatologi og evidensbaseret sygepleje er
afsnittene om evidensbaseret sygepleje og sygeplejerskens rolle udfoldet yderligere i forhold til empowerment,
brugerinvolvering og compliance samt patientuddannelse.

® Geriatri (kap. 13) starter med en punktformet oversigt med evidensbaseret viden indenfor geriatri. Det giver en god
basis og forstaelse for at laese resten af kapitlet.

m Kapitlet om Neurologi (kap. 14) slutter med et afsnit om sygeplejefaglige interventioner inddelt i de 12 sygeplejef-
aglige problemomrader. Det giver tydelighed i forhold til dokumentation.

® Hudsygdomme (kap. 16) er szerlig uddybende i forhold til unge patienter og holistisk tilgang til patienterne.

m | kapitlet om multisygdom (kap. 17) er fokus pa alle sygdomme og ikke enkelte, som sundhedsvaesnet ellers er
opdelt i, for at kunne yde holistisk, individuel og koordineret pleje og behandling.

m Jdskrivelse af hele patienten, som er kapitel 23, bar laeses af alle.

For sygeplejefaglige eksperter i medicinske sygdomme vil der sikkert forekomme @nsker til mere detaljeret indhold.

Som novice og studerende vil bogen vaere en gave til videns indsamling og fordybelse i specialerne. Bogen har vakt

en helt ny interesse for det medicinske speciale, og kan anbefales til alle, da patienter kan fejle mere end den tilstand,

vi er specialiserede i. God laeselyst.

Stine Brenge, Sygeplejerske, Uddannelseskonsulent, MHH
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Psykologi og sundhedspsykologi, "
for sundhedsprofessionelle sundhedspsykalog

FOR SUNDHEDSPROFESSIONELLE
Rikke Vinter Hedensted og Julie Wielandt Tejmers

Gads forlag' 2023' 264 Sider' RED mKvaremneNSTEuoc.vuuiwmﬂDTTEJMERS

Bogen er virkelig nem at ga til, og fungerer bade som opslagsveerk, og som en bog der

kan leeses fra ende til anden. Den er skrevet i et sprog, der er let at leese og forsta, og jeg

har nemt kunne overfgre og anvende kapitler fra bogen i den daglige undervisning af
sygeplejestuderende i vores afdeling. Teorierne er hyppigt bakket op af figurer, og det, sammen med de forskellige
refleksionsspargsmal, ger, at det er langt nemmere at forsta selv de mere "tunge teorier” Desuden er oversigten i
kapitel 10 "helt genial’, som min 6 semester studerende sa fint sagde. Hele kapitlet omkring udviklingspsykologi har
givet mig en langt sterre indsigt og forstaelse for, hvor stor betydning det har, at vi som sundhedsprofessionelle er
klar over og kan saette os ind i bade egne og patientens falelsesmaessige udfordringer, og er opmaerksom pa disse
som en sundhedsudfordring. Mentaliserings gvelsen i kapitel 4 har vaeret en gjenabner for de studerende, jeg har
provet den af med. Helt konkret har gvelsen givet mig en anden made at ga til fx EORCT samtaler pa. Det har bl.a.
givet mig en fornyet opmeaerksomhed pa og respekt for hele relations dannelsen. Kapitlet om sorg er yderst relevant
i vores afdeling, og er nu kommet pa som anbefalet litteratur for alle de studerende fremover, da jeg synes, det giver
en grundig gennemgang af flere teorier. Jeg savner dog, at begrebet "ventesorg”var en del af kapitlet, da det ogsa
er noget, jeg oplever, fylder enormt meget hos de patienter og pararende, vi mader, og ikke kun sorgen over selve
tabet.

Det sidste kapitel jeg vil fremhaeve, er kapitel 13 omkring sygdomsfaellesskaber online, som fylder en hel del bade pa
en god og mindre god made. Det er blevet nemmere i dag at finde informationer, bade de rigtige og de forkerte, og
det kan som patient vaere svaert at navigere i, ndr man samtidig star midt i alvorlig sygdom og krise. Kapitlet giver en
fin gennemgang af udviklingen, og gode r&d til hvordan man som sundhedsprofessionel navigere i det.

Julie Valling Nielsen, klinisk vejleder, NOH onkologisk afdeling 0861
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Etnografisk tekst - om at forsta ¥
verden gennem skrift '

Helle Bundgaard og Anne Line Dalsgaard
Samfundslitteratur, 2023, 278 sider.

Etnografi er en kvalitativ beskrivende forskningsmetode, der er udviklet inden for antropologien til at beskrive
kulturforskelle blandt samfund og folkeslag. Den etnografiske metode er omfattende. Dette skyldes ikke udeluk-
kende det metodiske i dataindsamlingen, men ogsa afrapporteringen af fund. Der anvendes feltarbejde og/eller
deltagerobservation til at indsamle empiri om forskellige samfunds- og folkeslagskulturer, samfundsorganisationer
og levemader. Nar empiren er indsamlet, venter afrapporteringsarbejdet forude. Det levede liv, som etnografen har
erfaret, skal skrives frem. Mange kan sikkert genkende, hvor vanskeligt det kan vaere, nar vigennem postkort skal ind-
fange alle sanser og kontekster fra en fantastisk ferie — det bliver aldrig det samme som at veere der selv. "Etnografisk
tekst” har fokus pa netop at laere kunsten at skrive det levede liv frem.

Forfatterne har begge erfaring indenfor dataindsamling og afrapportering. Helle Bundgaard ph.d., har pa baggrund
af feltarbejde i Indien og Danmark skrevet monografier og etnografiske noveller. Anne Line Dalsgaard ph.d., har udar-
bejdet feltarbejde i Brasilien og Danmark, og har udgivet bager og artikler.

Bogen bestar af tre dele: ‘opmeerksomhed, formgivning og fantasi’ "kunsten at skrive” og ‘det etnografiske hdndveerk”
Med denne inddeling er det forfatternes hensigt, at man kan lzese bogen som helhed, eller udtage elementer som er
relevante for det, man @nsker at skrive frem. Dette fungerer ogsa, idet der er sikret en afslutning pa kapitlerne. Alle tre
dele har flere underoverskrifter, som gar den lettere for laeseren, som ansker hjzelp til at formidle det levede liv inden-
for specifikke omrader som eksempelvis: personer, tiden og stedet. Bogen henvender sig til en bredere malgruppe,
som vil styrke deres kompetencer i at skrive levende tekster og at holde laeseren engageret, sa laeselysten fastholdes.
Bogen henvender sig til studerende og uddannede med interesse for etnografi. Bogens fremstilling af teorier og
metoder fordrer et forhandskendskab til etnografi som genrer, og bogen kan derfor ikke anbefales som begynder-
bog. Arsagen hertil skyldes henvisninger til utallige eksempler pé tekster og efterfalgende konkretisering og detal-
jeret udtemning af, hvad og hvor der i teksten skrives det virkelige liv frem. Udover de mange teksteksempler fylder
de, for den utreenede etnografiske laeser, ukendte navne pa forskere og skanlitterzere forfattere en del i bogen, og
ger bogen forvirrende at laese.

Malgruppens primaere laesere er studerende, men der er ingen definition af, hvilket akademisk niveau de ber have,
men ud fra bogens sveerhedsgrad og abstrakte sprog, ma de studerende antages at veere pa minimum kandidat-
niveau.

Pernille Molin, Cand.cur,, Adjunkt, VIA University College Silkeborg
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Kvalitet & patientsikkerhed

Jan Mainz og Sgren Paaske Johnsen
Munksgaard, 2023, 688 sider.

Jan Mainz

geren Paaske Johnsen

Bogen tager udgangspunkt i de konkrete udfordringer, som sundhedsveaesnet og dermed samfundet stdr overfor,
samtidig med at relevante perspektiver pa kvalitet og patientsikkerhed udfoldes og beskrives. Hovedbudskabet i
bogen er, at kvalitet og patientsikkerhed skal vaere en integreret del af daglig kliniske praksis og samtidig vaere pa-
tientcentreret. Bogen praver saledes at komme med et bud pa, hvad der skal til for at sikre kvalitet og god patientsik-
kerhed i det danske sundhedsvaesen, hvilket er en streng nedvendighed ifalge bogens forfattere i forhold til at lzse
aktuelle og kommende udfordringer i sundhedsvaesenet.

Der skal vaere fokus pa den enkelte patient, dette ved at patienterne inddrages og involveres i deres eget behand-
lingsforlgb i stedet for at tage udgangspunkt i en systemtaenkning, hvor den samme behandling anvendes til alle
patienter. Sundhedsydelserne skal samskabes med patienterne, sa de faler sig involveret i processen for pa den made
at sikre en hgj kvalitet og patientsikkerhed, samtidig med at unedvendige komplikationer for patienter undgas og
dermed ungdvendigt forbrug af sundhedsydelser. Tab af akonomiske ressourcer og svigtende patientsikkerhed kan
ifolge bogen afhjaelpes med systematisk at arbejde med kvalitet og patientsikkerhed.

Bogen daekker sdledes mange aspekter af kvalitetsforbedringer og patientsikkerhed — fra redegerelse, til metode
og til praksis. Bogen tilbyder ligeledes et nuanceret kvalitetsbegreb, hvor der er en tydelig transparens i forhold til
eksisterende litteratur og evidens for kvalitetsarbejdet.

Alle bogens kapitler har det til fzelles, at de har et steerkt gennemgaende fokus pa det patientcentrerede sundheds-
vaesen, og samskabelse med brugerne, patienternes perspektiv pa kvalitet og vurdering af sundhedsgevinsten pa
grundlag af patientens stemme.

Jeg vil seerligt fremhzeve kapitel ni, der omhandler patientinventering som et veerktgj, der pa et kvalificeret grundlag
kan identificere indsatsomrader i patientforlab.

Bogen er yderst relevant for laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, bioanalytikere, radiografer, jorde-
meadre, psykologer, socialrddgivere og social- og sundhedsassistenter. En vigtig malgruppe for bogen er ogsa stude-
rende og undervisere pa universiteter og professionshgjskolerne. Herudover kan bogen ogsa anvendes til kurser i
faglige organisationer og videnskabelige sammenslutninger samt af ledere og politikere pa alle niveauer. Bogen kan
derfor uden tvivl anbefales til alle, der interesserer sig for kvalitet og patientsikkerhed.

Nausheen Christoffersen, Lektor, cand.cur. ved Institut for Sygeplejerske- og Ernzeringsuddannelser.
Det Sundhedstaglige Fakultet. Kebenhavns Professionshgjskole.
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Den gode patientsamtale

Jette Ammentorp, Bente Bassett, Juliane Dinesen og Marianne Lau
Samfundslitteratur, 2023, 272 sider.

En letlaeselig, overskuelig og praksisnzer bog der formar at formidle teori til praksis, sa det er handgribeligt og men-
ingsfuldt for laeseren. Bogen henvender sig til sundhedspersonale - bade studerende, nyuddannede og den erfarne
sundhedsprofessionelle uanset baggrund. Bogen er bygget op omkring Calgary-Cambridge Guiden, som gennem-
gas i bogens farste kapitler. Guiden er enkelt forklaret uden brug af overfladige fyldord, og underbygges af korte
konkrete eksempler fra praksis, der fint illustrerer spgrgeteknikker og eventuelle fald-grupper. Som noget nyt i 2.
udgave af bogen suppleres der med sma videoer, der let findes via QR-koder i bogen, hvilket fungerer som en god
opsummering af guidens hovedpunkter.

Gennemgaende er det tydeligt, at Calgary-Cambridge Guiden har til formal at skabe en tryg relation mellem den/de
sundhedsprofessionelle og patient/pararende samt skabe en klar og overskuelig struktur for samtale med patienten.
Ved samtalens start udfeerdiges sammen med patienten en faellesdagsorden, sa samtalens indhold og formal er
tydeligt. Bogens forfattere er samtidig realistiske omkring, at samtaler ikke altid forlgber som ansket, hvilket bergres
i bogens sidste kapitler. Bogen overrasker positivt; saerligt i forhold til virkelig at veere praksisnaer og anvendelig. Den
har hos mig skabt refleksion til, hvordan vi i min afdeling kan forbedre vores praksis. Seerligt ved de eksistentielle
samtaler ved at seette rammen og aftale en fzelles dagsorden, séledes at patient/pargrende har et bedre og mere
ligevaerdigt udgangspunkt for samtalen. Derudover er det min forventning, at den gode patient samtale og Calgary-
Cambridge Guiden vil medvirke til, at jeg kan udfordre og fremme de studerendes kompetencer i samtalen med pa-
tienter i den specialiserede palliative indsats. Jeg ser i hvert fald frem til at udfordre dem i praksis med en forventning
om teet supervision og sparring undervejs. Meget brugbar bog og i min optik anbefalelsesveerdig i medet med de
studerende og praksis.

Tine Leegdrd Pedersen, Klinisk vejleder, Palliativ Enhed, Nordsjzellands Hospital.
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Tveerprofessionelt samarbejde
i sundhedsfaglig praksis

Sine Lehn., Munksgaard, 2023, 224 sider

"Behovet for at styrke det tveerprofessionelle samarbejde er kun blevet mere aktuelt, siden denne
bog udkom farste gang i 2016” Jeg er enig.

Sine Lehn, ph.d. i Uddannelsesforskning og lektor pa RUC, udfolder emnet pa bogens godt
200 sider. Med de otte nationale mal for sundhedsvaesenet som fundament, er tveerprofessionelt samarbejde et
vilkdr. Bogen vil klzede sin lzeser pa til at kunne analysere udfordringerne, der falger heraf. | syv kapitler udfoldes det
komplekse og bavlede. Rationalerne for tvaerprofessionelt samarbejde er uomgaengelige: Patient-overgange, mult-
isyge, professionalisering og patientcentrering er omrader, der udger en potentiel risiko for patienterne, hvis vi ikke
opgver kompetencer til at arbejde tvaerprofessionelt.

Hvordan kan vi forstd tveerprofessionalitet i 20237 De mange cases fra somatik, psykiatri, privatpraktiserende laeger,
hjemmesygepleje og socialomradet hvor de faglige pointer tydeliggares i en praktisk kontekst, gar bogen hgjaktuel.
Alle er opdateret med nyeste forskningsresultater og med starre fokus pa patientinddragelse, tidlig opsporing af
sygdom og krav til patienternes sundhedskompetencer. Modigt dedikeres et helt kapitel til "Laege- og uddannelses-
udfordringen”. Laeger har uddannelseshistorisk et anderledes syn pa tveerprofessionelt samarbejde. Séledes indgar
tvaerprofessionelt samarbejde stadig ikke i kompetenceprofilen for lzegeuddannelsen. Det var en gjenabner for mig.
Det er saledes "sveert at indfare demokrati, hvis de der har magten, ikke rigtigt tilslutter sig ideen’.

Lige sa skarp er analysen af sundhedsvaesenets opbygning og skonomistyringen, som barrierer for patientcentrering.
Ti sider om udfordringerne omkring kliniske retningslinjer er dog lidt langtrukken. Omvendt er man ikke i tvivl om
bogens arinde — et helhedssyn pa den enkelte borger, hvor professionelle opaver evner til perspektivskifte og gen-
sidig nysgerrigt samarbejde mod at fd en bredere faelles forstaelse. Med erfaring og laering fra Covid-19 udfordres
vi med overskriften: Kan det tvaerprofessionelle samarbejde genstartes? Igen ger cases, at disse perspektiver er rigt
udfoldede. Det g@r bogen let lzest, levende og vedkommende.

Redaktionelt er de mere teoretiske pointer flyttet til andet appendix for at ggre bogen mere laesevenlig. Det er et
velkomment lgft fra 1. udgaven, og bogen anbefales varmt til alle studerende, undervisere og medarbejdere i sund-
hedsvaesenet samt til politiske beslutningstagere.

Margit Lund-Cramer, RN, Cand scient.san., Lektor sygeplejerskeuddannelsen UCL University College,
Afdelingen for sygepleje og ergoterapi, og underviser pd den Sundhedsadministrative Koordinator
uddannelse.
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