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| eder

Et nyt &r er godt i gang. Maske har du undret dig over, at Uddannelsesnyt ikke udkom i sidste
maned. Det skyldes beslutning om nye tidspunkter for indlevering af artikler til bladet. Se de
nye datoer pd hjemmesiden.

Af: Lisbeth Vinberg Engel - lisbeth.vinberg.engel@gmail.com

Formanden for FSUS Birgit Hedegaard Mgller ansker alle undervisende sygeplejersker godt
nytdr med sit nyhedsbrev.

En raekke artikler og boganmeldelser falger efter. Den farste er Tina Rich Mogensens interes-
sante artikel Er den kliniske vejledning blevet over-struktureret i higen efter anerkendelse? Og er virkelig-
heden blevet et forstyrrende element? Tina sparger, om klinisk vejledning er blevet smittet med en akademisk
virus. Laes, hvilke konsekvenser sadan en virus kan fa, og hvordan den maske kan handteres i en hverdag fyldt med
komplekse sygeplejevejledningsopgaver.

Stafetten Fingeren pa pulsen er denne gang gaet til Luise Meisner, som er klinisk uddannelsesansvarlig pa Sjeel-
lands Universitetshospital. Ogsa her far man endnu et indblik i refleksioner i forhold til at udeve klinisk vejledning.

To studievejledere fra Hjarring, Tina Nielsen og Helle Kronborg Krogsgaard, skriver om Blufeerdighed blandt
sygeplejestuderende. De har lavet et fokusgruppeinterview, der viser, at 1. ars studerende faler samhgrighed
med fagprofessionelle, ndr de har uniform og handsker pa. Det afhjaelper falelsen af blufaerdighed i relation med
patienter og medstuderende.

To undervisere fra VIA sygeplejerskeuddannelsen, Mette Kold Madsen og Malene Hangaard Alstrup, skriver om
brug af videobriller, om videobrillers anatomi, teknologi og om deres lzeringspotentiale i den teoretiske del af
sygeplejerskeuddannelsen.

Helle Mathar fra Kebenhavns professionshgjskole praesenterer et interessant studie, hvor hun har set pa, hvad sy-
geplejestuderende typisk veelger af sygeplejefaglige problemstillinger, som udgangspunkt for deres bachelor-
projekter samt hvilken metode, de ger brug af til empiriindsamling. Noget tyder p3, at studerende studerer, hvad
sygeplejersker mener om dette og hint, frem for hvad patienter mener. Helle Mathar vil gerne sla et slag for, at
problemstillingen skal rette sig mod de patienter eller borgere, som sygeplejepraksis er rettet mod”.

Som altid bringer vi en raekke boganmeldelser af nye bager. Skulle du selv fa lyst til at anmelde en bog, er du vel-
kommen til at henvende dig til redaktionen.
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Til de neeste blade efterlyser vi erfaringer med 3. semester
i den nye sygeplejerskeuddannelse!!

Vi har tidligere bragt erfaringer fra 1. og 2. semester og er nu naet til 3. semester. Alle der har lyst til at skrive om erfar-
inger med 3. semester af den nye sygeplejerskeuddannelse, er velkommen til at sende dem til redaktionen.
Vi tager imod stort og smat fra skole og klinik.

Pa FSUS konference i efterdret bad vi deltagerne om at komme med forslag til fokusomrader, der kan tages op i Ud-
dannelsesnyt. Vi vil gerne takke for de mange bidrag, vi fik. Vi har valgt at ga videre med fglgende, som vi hermed
opfordrer dig som laeser til at skrive om:

Tekst pa Postkort fra FSUS -landskonference 29—30/10 2018:

1. Forslag til tema: Hvordan skaber vi et "sammenhangende uddannelsesforlgb”

(svarende til sammenhzangende patientforlgb”) for sygeplejestuderende. Skole - klinik samarbejde.

Kvalificering af klinisk vejledning. Samarbejde omkring den studerende (klinisk vejleder & uddannelsessted)

Refleksion i praksis

Projekter i klinisk praksis med sygeplejestuderende

Tanker om klinisk forudsaetningskrav — specielt for 3. semester

Fortaellinger om etiske dilemmaer i dagligdagen med de sygeplejestuderende

Fokus pd klinisk undervisning, nar der er rekrutteringsproblemer, ubesatte stillinger og underskud pa

hospitaler og i kommuner. Hvordan sikrer/opretholder vi gode laeringsmiljger?

Hvordan pavirker det kvalitet i uddannelsen?

8. Praktiske lzeringsredskaber

9. Eksamination/prever i forhold til praktiske faerdigheder

10.  Hvorfor dropper studerende ud af uddannelsen — og hvad kan vi gare i praksis (klinikken) for at
mindske frafaldet?

11. Artikler, der fra forskellig side vil belyse praksisfaellesskabet. Er studerende kun perifere deltagere?

N O AW

Redaktergruppen star gerne til radighed for hjeelp og vejledning.

God forngjelse med blad nr.1!

1) Faerch J, Bernild C,, 2015. Peedagogisk refleksionsmodel gavner patienten [Online]. Sygeplejersken, 7, s. 78-82. Tilgeengelig fra: https://dsr.dk/
sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2015-7/paedagogisk-reflektionsmodel-gavner-patienten#
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Nyhedsbrev fra formanden

Godt nytar til alle medlemmer af FSUS

Med dette nyhedsbrev i 2019 haber jeg, at vi ogsa i det nye ar kan fortsaette vores aktive linje
med gode tiltag til gavn for udviklingen af sygeplejen og sygeplejerskeuddannelsen.

Séledes har 2018 igen vaeret et &r med mange aktiviteter i FSUS og med stor tilslutning til vores
temadage og konference.

Ny uddannelse har, ikkeoveraskende, igen i dr praeget drets FSUS konference og temadag.

Der var, vanen tro, stor tilslutning til temadagen for kliniske vejledere med bl.a. Jakob Birkler.
FSUS konferencen i Arhus i oktober, med feedback som tema, var ligeledes et traekplaster med
mange gode og relevante oplaeg. Her fik vi gode evalueringer af sted og indhold, da temaet var hgjaktuelt og
vedkommende.

Forandringer af aktiviteter og drifti FSUS

Vi hari 2018 faet implementeret de forandringer af aktiviteter og drift, som vi planlagde i 2017. Vi har nu faet
etableret et godt samarbejde med regnskabsafdelingen i DSR. De tager sig nu af medlemsregistrering samt
regnskab i samarbejde med vores kasserer Susanne Brgndum. Det har lettet nogen arbejdsgange og frigjort res-
sourcer til andet arbejde i bestyrelsen.

2018 var ferste ar hvor vi, udover temadagen for klinisk vejledere i marts, sammenlagde forars- og efterarskonferen-
cen til afholdelse af FSUS drskonference i oktober, herunder afholdelse af generalforsamlingen. Der var gget tilslut-
ning til konferencen, og derfor sikrer vi fremadrettet, at der er tilstreekkelig kapacitet (overnatningsmuligheder), sa
flere af FSUS medlemmer har mulighed for at deltage.

Medlemsstatus

Vi seridisse ar en tendens til en starre afgang af medlemmer end tilgang. Mange af vores trofaste medlemmer gar
pd efterlen/pension i disse ar, godt for dem X og vi ensker alle held og lykke fremover, men det kan ses pa vores
medlemstal. Jeg vil derfor fortsat opfordre alle til at gare reklame for vores forening til jeres kollegaer. Der er plads
til alle, som har undervisning/klinisk vejledning som et kerneomrdde og som kan fa gleede af det sammenhold og
videndeling, man kan fa i foreningen. Generalforsamlingen fastholdt medlemskontingentet pa 300 kr.i 2019 som
2018 — det haber vi 0gsa, vi kan fastholde fremover.

Nye vinde i organiseringen af de faglige selskaber i DSR

Der har i lgbet af 2017 — 2018 veeret arbejdet med en proces herimod en organisationseendring af alle de faglige
selskaber samt Dasys i DSR — Andringen strandede desveerre pa, at der ikke var fuld tilslutning til modellen. Der
arbejdes videre med en revision. Det vil | hgre mere om, nar vi ved, hvordan det lander.

Uddannelsesnyt

fungerer rigtigt godt, og der udgives blade af hgj kvalitet. Redaktionsgruppen er fuldtallig og meget engageret.
Bestyrelsen er fortsat interesseret i at fa kommentarer fra medlemmerne vedrgrende Uddannelsesnyt, bade pa
udseende og indhold. =

Hjemmesiden

Hjemmesiden fungerer ok nu. | er altid velkomne til at kontakte os, hvis | har brug for informationer, I ikke lige kan
finde pa den nye hjemmeside. Hvis | er interesseret i at fa besked, nar der skrives noget/slds noget op pa vores
hjemmeside, sa kan | fa en notifikation i jeres mail. (se vejledning under uddannelsesnyt)



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

Kliniske vejledere

Netvaerk for kliniske vejledere har nu veeret etableret i nogle ar. Netvaerket har blandt andet udviklet en vaerk-
tgjskasse til brug for klinikken. Netvaerket vil praesentere sig pd temadagen for kliniske vejledere i marts. Da flere af
pionererne har faet nye stillinger og udtrddt af netvaerket, mangler der medlemmer til denne.

Hvis der er nogen medlemmer fra klinikken, som har lyst til at veere med i det kliniske netvaerk, er | velkomne til at
kontakte os — vi har ledige pladser — kontaktpersonen star pa hjemmesiden eller tag fat i et medlem af netveerket
pa temadagen. Man er velkommen til at komme med pa et uforpligtende mede og made de avrige medlemmer.

Uddannelse

Alle uddannelsesinstitutioner og kliniske undervisningssteder i landet har nu vaeret i gang med at implementere
2016 uddannelsen i noget tid, og der begynder at vaere nogle erfaringer. Vi har i bestyrelsen et stadigt fokus pa3,
hvilke aktuelle paeedagogiske/faglige temaer, som kan understatte arbejdet med uddannelsen og vaere af interesse
for vores medlemmer. Pa vores efterarskonference i 2019, som afholdes i Roskilde 28. — 29.oktober, vil der derfor
fortsat vaere fokus pa centrale temaer i 2016 uddannelsen.

Mangel pa sygeplejersker

Grundet problemer med rekruttering af sygeplejersker er der flere steder sket en opdimensionering af uddannelses
pladser. Dette er godt, men stiller samtidigt krav til bade den teoretiske og kliniske del af uddannelsen om at taenke
nye undervisningsformer og organisering af kliniksteder.

Til sidst vil jeg @nske alle et godt nytdr med mange gode oplevelser i det nye dr med FSUS og med at uddanne
sygeplejersker — glaeder mig til at se mange til vores arrangementer.

Formand for FSUS Birgit Hedegaard Maller
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Er den kliniske vejledning blevet over-struktureret i
higen efter anerkendelse? Og er virkeligheden blevet

et forstyrrende element?

Nordsjeellands Hospital H0641.

En "ny” begyndelse

| fordret 2016 blev en ny bekendtgarelse for sygeplejerske-
uddannelsen offentliggjort (Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet 2016). Revisionen af uddannelsen var bl.a. et
resultat af kritik fra den medicinske klinik. Klinikken havde
gennem en leengere drraekke givet udtryk for, at den nyud-
dannede sygeplejerske ikke havde tilstraekkelige prak-
tiske feerdigheder, manglede evne til beslutningstagning
i kliniske situationer samt klinisk lederskab. | den nye be-
kendtgarelse blev to nye begreber introduceret: Klinisk be-
slutningstagning og klinisk lederskab. Dermed blev der i haj
grad stillet skarpt pd to kliniske kompetencer hos den nyud-
dannede sygeplejerske. De to begreber griber séledes dybt
ind i den kliniske vejledning, der skal tilbydes de studerende.

Som falge heraf mener jeg, at forventningerne til den
kliniske vejledning og undervisning er blevet langt starre.
Det skyldes, at de to begreber, i praksis, handler om at
kunne kombinere savel teoretisk som klinisk viden for heri-
gennem at kunne tage en klinisk beslutning (Haase et. al.
2016). Samtidig afspejler begreberne, at den sygepleje prak-
sis, vi vejleder til, er blevet yderst kompleks. En kompleksitet
som vejlederen og vejledningen mad imadekomme, men
hvordan?

Igennem laengere tid har jeg vaeret bekymret for, hvor vi
er pa vej hen med den kliniske vejledning. Jeg er alvor-
ligt bange for, at vi, som kliniske vejledere i "akademi-
seringens hellige navn’, igennem en leengere drraekke,
mere eller mindre bevidst, har udtyndet vores egen
vejledning og i stedet for udviklet os til klassiske under-
visere. Derfor var det med stor glaede, at jeg modtog
den nye bekendtgerelse, idet jeg ser et @get fokus pd
den kliniske del af uddannelsen afspejlet heri. Det er min
pastand, at vi som kliniske vejledere selv er blevet for-
bleendet af den @gede akademisering af uddannelsen,

AfTina Rich Mogensen, klinisk vejleder,

0g at vi undervejs pa denne mission har tabt fokus pa
vores fornemste opgave, nemlig at vejlede til og i pro-
fessionen sygepleje.

Ved hjeelp af ny-institutionel teori (Meyer og Villadsen,
2007) vil jeg i denne artikel seette fokus pa adfeerden hos
de aktgrer, der beskaeftiger sig med klinisk vejledning.
Det vil sige uddannelsesinstitutionerne, de kliniske insti-
tutioner (hospitaler, plejehjem etc.), de kliniske vejledere
og de studerende. Det fglgende afsnit vil bygge pa teori
af W. Richard Scott og John W. Meyer samt P. J DiMaggio
og W. Powell, hvor omdrejningspunktet er, hvorledes of-
fentlige institutioner agerer for indbyrdes at opna legit-
imitet og anerkendelse (Myer, JW., Scott W.R. 1992 s. 45-
99, PJ DiMaggio., W.Walter p.147-160).

Hvordan pavirkes vejledningen og
hvordan reagerer vejlederne?

Den kliniske vejleder er ansat af den kliniske institution
(Hospital) men har via Undervisningsministeriet faet
tildelt et ansvarsomrade, som uddannelsesinstitution-
erne (eks. Kebenhavns Professionshgjskole) forvalter
og konkretiserer igennem deres studieordninger. Man
kunne ogsa sige, at kliniske vejledere via bekendt-
georelsen er udnaevnt til forvaltere af den kliniske del
af uddannelsen. Jeg vil i det fglgende se neermere pa
forholdet mellem de kliniske vejledere pa et hospital i
Storkgbenhavn, Kgbenhavns Professionshgjskole og
de studerende. Herigennem vil jeg forsege at forklare,
hvorfor jeg mener, den kliniske vejledning er pa vej til at
smide sin kerneopgave - at vejlede til sygeplejeprofes-
sionen - over bord.

Jeg vil ved hjzelp af begreberne tvangsmaessig og nor-

mativ isomorfi fra den ny-institutionelle teori forsage at
seette ord pd den adfaerd, jeg ser aktgrerne imellem, og

/



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

pa hvilken betydning jeg mener, det far for vejledningen
og ikke mindst de studerende.

Tvangsmaessig isomorfi

Lad mig give et par eksempler fra klinisk vejledning
pa, hvorledes tvangsmaessigt isomorfi kan se ud. Ud-
dannelsesministeriet lzegger pres pa Kgbenhavns Pro-
fessionshgjskole via uddannelsesbekendtgerelsen. Pro-
fessionshgjskolen omsaetter herefter bekendtgerelsen

Tvangsmaessig isomorfi (Coercive isomorphism):
Pres pa organisationen fra andre organisationer,
som de er afhaengige af (eksempelvis Under-
visningsministeriet med gkonomiske bevillinger til
professionshajskolerne samt disses lovkrav og for-
ventninger til undervisningsindhold).

Normativ isomorfi (Normative pressure): Pa tvaers af
organisationer, eksempelvis via netvaerk opstar be-
stemte veerdier som spredes. Der opstar en norm
for hvilke arbejdsmetoder, der anvendes og derved
kopieres adfzerd fra den ene organisation til den
anden. (DiMaggio,PJ, Powell, W.W. 1983)

til et nyt dokument: "Studieordningen for sygeplejerske-
uddannelsen pa Kgbenhavns Professionshgjskole” og
udarbejder relaterede semesterbeskrivelser, der bla.
indeholder detaljerede beskrivelser af ansvarsomrader
for den kliniske vejleder.

Eksempel:
Afholdelse af individuelle studiesamtaler, vejledning og

godkendelse af obligatoriske aktiviteter, afholdelse af
kliniske praver samt udarbejdelse af godkendelsesdoku-
menter. Her ses altsa, hvordan uddannelsesinstitutionen
udever tvangsmaessig isomorfi overfor den kliniske
vejledning ved at paleegge de kliniske vejledere speci-
fikke rammer for deres virke.

Jeg finder det interessant at se pa, hvordan de kliniske
vejledere reagerer pa presset fra professionshajskolen,
da jeg mener at se tegn pd, at denne reaktion far
betydning for de studerendes udbytte af de kliniske
perioder. Dette visende sig ved at jeg, i min egen prak-
sis ofte meder vejledere, der har udviklet og udarbejdet
egne dokumenter, der detaljeret beskriver opgaver til
studerende, som ikke er beskrevet i semesterbeskriv-
elserne.

Eksempel:
Skriftligt arbejde omkring medicinspgrgsmal med ef-

terfelgende vejledning, detaljeret refleksionsopgave

8

inkl. litteratur fer deltagelse i aftenvagter, skriftlig og
mundtlig vejledning i "hvad er en disposition”. Doku-
menterne praesenteres over for uddannelsesinstitu-
tionen, og jeg oplever, at institutionen tydeligt reagerer
med anerkendelse og gget validitet over for de kliniske
vejledere. | min praksis kommer den til udtryk under
mader med uddannelsesinstitutionen, som udtrykker,
at de oplever dokumenterne som et udtryk for, at "De
kliniske vejledere har meget styr pa tingene” Doku-
menterne er efter min mening med til at akademisere
den kliniske vejledning yderligere, og jeg ser dem der-
for som et svar pa det pres, som vejlederne star overfor.
Et svar, der bekreefter vaerdisaettelsen af akademia — og
som kunne udtrykkes ved "se pa os kliniske vejledere, vi
kan ogsd veere akademiske!

Jeg ser flere tegn pa @nsket om @get legitimering hos
aktgrerne i uddannelsessystemet. Som beskrevet oven-
for legitimerer vejlederne sig over for uddannelses-
institutionen, men anerkendelsen sgges ogsd internt
imellem dem i de kliniske institutioner. Eksempelvis
sker dette ved, at kliniske vejledere pa et givet hospital
"skeler til"andre hospitaler og igangseetter flere skolelig-
nende aktiviteter: Heldags feellesundervisning for alle 6.
semesterstuderende, simulationsundervisning pa flere
forskellige semestre, gruppeundervisning pa de enkelte
sengeafsnit og "introduktionsdage’, "Temadage” og
"kvalitetsdage”. Alt sammen gode tiltag men problema-
tikker ved alle disse aktiviteter er, at de foregar vaek fra
patienterne, og derfor ser jeg dem som et udtryk for, at
den skolastiske undervisnings- og vejledningsform har
en hgj veerdi hos de kliniske vejledere. Disse akademiske
aktiviteter kan bade ses som legitimering af de kliniske
vejledere over for uddannelsesinstitutionen, der har ho-
vedansvaret for den skolastiske del af uddannelsen. Man
kan ogsa sige, at der hos de kliniske vejledere sker en hgj
veerdisaettelse af den akademiske tilgang til sygeplejen,
idet man prioriterer tid til disse aktiviteter, tid som den
studerende kunne have brugt hos patienten. Jeg me-
ner, at tiden som den kliniske vejleder tilbringer sam-
men med den studerende, er afggrende for at kunne
styrke udviklingen af den kliniske beslutningstagning
og klinisk lederskab. Det er i dette teette samarbejde,
at der er mulighed for refleksionen sammen med den
studerende, ikke bare over hvad der skete, men ogsa
hvordan kan det lzerte bringes videre i plejen hos den
naeste patient.

Denne problematik har Karin Hgjbjerg igennem et
observationsstudie belyst. | sin ph.d.-afhandling kon-
kluderer hun, at de kliniske vejledere i hgjere grad end
for er begyndt at indfgre skoleundervisning i deres prak-
sis (Hajbjerg, K. 2011). "Undervisningsaktiviteterne pd hos-
pitalet ser ud til at tage til og svulme op” skriver hun. Hun
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peger p3, at en af forklaringerne kan veere, at ogsa den
kliniske vejleder har skullet keempe for sin identitet og
sin position i forhold til almindelige sygeplejersker, men
at vejlederen pa den vis er endt med at blive en slags
"forvalter”af det akademiske og skolestrukturelle system
i klinikken (Hajbjerg s. 233, 247).

Spergsmalet er, hvor vidt den kliniske vejledning sam-
men med akademia er ved at lukke sig om sig selv og
seelge ud af den praktiske kliniske vejledning for at opna
anerkendelse og legitimitet overfor uddannelsesinstitu-
tionen?

Normativ isomorfi

Den normative isomorfi viser sig bl.a. pd Nordsjzellands
Hospital. Her samarbejder 35 kliniske vejledere om flere
feelles tiltag overfor de studerende, eksempelvis simula-
tionsundervisning (SIM). Jeg vil i denne sammenhang
betragte vejlederne som en "vejledningsorganisation’,
der har sin egen adfzerd i forhold til det kliniske vej-
ledningsfelt, de agerer i. Jeg kan eksempelvis betragte
tilbuddet om SIM som et svar til de andre vejlednings-
organisationer, der siger: "Det skal vi da tilbyde, fordi det
gor de ovrige hospitaler” eller "Enhver klinik med respekt
for sig selv tilbyder SIM" Det er ikke et spargsmal om, at
SIM-undervisning ikke er relevant og givende for den
studerende, den er endog naevnt i bekendtgarelsen
som en mulig undervisningsform. Men vi ma sperge
0s selv, om det er for den studerendes bedste, at vi i
deres kliniske perioder traekker dem ud af praksis, nar
de ogsa pa skolen deltager i SIM-undervisning? Har vi
i virkeligheden udviklet SIM-programmer, fordi den
kliniske vejledning herigennem opnar anerkendelse og
legitimitet overfor uddannelsesinstitutionerne og andre
"vejlederorganisationer”?

| praksis mener jeg, at vi specielt pd 1. og 2. semester
skal forholde os kritisk til, hvor meget tid fra virkelige pa-
tienter vi afsaetter til SIM. Denne prioritering kalder pa
et teet samarbejde med uddannelsesinstitutionen om,
hvem der tilbyder hvilken form for SIM og med hvilket
leringsudbytte.

At ga fra struktur til kaotisk virkelighed.

Ser vi pd bekendtggrelsen med blikket rettet imod
"klinisk beslutningstagning” og "klinisk lederskab” samt
bekendtggrelsens overskrift "Professionsbachelor i syge-
pleje”, bliver vi som vejledere nu ngdt til at kigge indad.
| vores higen efter anerkendelse fra savel uddannelses-
institutionen samt andre kliniske organisationer ma vi
stoppe op. Vi har et ansvar for at holde fokus. Fokus pa
den sygeplejeprofession de studerende skal uddannes
til. Ved uddannelsens slutning skal de nye sygeplejersker
kunne agere og hdndtere en virkelighed, som meget

sjeeldent kan struktureres som en individuel studieplan.
En hverdag, som sjeeldent ligner den hverdag, de madte
under studiet. De nyuddannede skal vaere i stand til at
tage kliniske beslutninger og udgve klinisk lederskab,
uden de ferst skal i et "klasselokale” for mundtlig eller
skriftligt at reflektere over situationen. Karin Hajbjerg
beskriver, at hendes observationer har vist, at denne
omskiftelige og ikke organiserbare virkelighed kan vaere
et problem for vejledningen. Den kliniske vejleder kan
blive frustreret over, at de ngje planlagte paedagogiske
aktiviteter ikke kan afvikles som forventet. “Paradok-
salt nok opleves den (virkeligheden) som forstyrrende”
(Hojbjerg 2012 5. 252)

Her folger et eksempel pa, hvorledes hverdagen kan
veere forstyrrende for den kliniske vejledning. Jeg kalder
det studiestyret vejledning:

Louise har udarbejdet en detaljeret studieplan med
ugentlig fokus pd leringsudbytter. | denne uge skal
hun have fokus pa sarpleje og smerter. Ved gennem-
gang af patientoversigten ses umiddelbart ingen pt.
med sarproblematik og smerter. Hun har lzest relevant
teori og farmakologi og er forberedt pa en falgedag
med vejleder, hvor de skal gennemga teori om sar, ple-
jeprodukter samt udfare relevant pleje. Bdde Louise og
vejleder bliver frustrerede over, at der ikke findes en pa-
tient med denne problemstilling.

Lader vi omvendt den uforudsigelige hverdag styre
vejledningen, kunne vi valge en tilgang, som jeg vil
kalde patientstyret vejledning:

Denne kunne se sdledes ud: 85-arig pt. indlagt med
nyopdaget DM2, inaktiv og i begyndende delir med
manglende nattesgvn. Louise og vejleder veelger fokus
pa sevn og hvile samt ernaering til DM2. Kort gennem-
gang af de farmakologiske muligheder inden for savel
DM som delir. Sammen varetager de plejen af patienten
med in-situ vejledning. Louise lzeser pa sin naeste studie-
dag op pa medicinen, og ved naeste made med klinisk
vejleder vil der veere mulighed for eftervejledning i, hvad
patientsituationen pegede pa af opfyldte leeringsmal.

Karin Hgjbjerg mener, at denne drejning mod det teore-
tiske og skolastiske i den kliniske vejledning far uheldige
konsekvenser for de studerende. "De ma selv finde en
accept i, at den virkelighed, de praktiserer i, ikke kan
placeres i gennemtaenkte planer, da den er uordentlig
og forudsigelig” (s. 252). De studerende ender altsd med
andre ord som taberne, der i vaerste fald farst opdager,
hvor "uordentlig” sygeplejehverdagen kan veere, nér de
begynder deres forste job (Hgjbjerg 2012, s. 525).
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Vejledning eller vildledning frem mod
flyveklar sygeplejerske?

| studiets 6. semester har vi som kliniske vejledere den
sidste mulighed for at kunne forberede og ruste den
studerende til den virkelighed, som de 4 madneder
senere skal ud og arbejde i. Med andre ord “sidste
kliniske vejledningsstop’, fer virkeligheden indtraeder.
Som klinikkens repreesentant mener jeg, at vi, som
kliniske vejledere, har en forpligtigelse til at gere de
studerende sa bevidst som muligt om, hvordan de i
det virkelige virke kommer til at skulle arbejde. Har vi
skeermet dem og ikke tilbudt vejledning i forhold til at
kunne handtere de prioriteringer, som det sundheds-
vaesen, vi har i dag, uden undtagelse byder os, ger vi de
studerende en bjgrnetjeneste.

Ofte oplever jeg, at de nyuddannede har vanskeligt
ved at overskue mere end 1-2 patienter. De fortaller, at
de aldrig i deres kliniske ophold har haft et sterre pa-
tientansvar. Langt sterstedelen af de nyuddannede vil
komme til at arbejde pa et medicinsk afsnit med ansvar
for min. 4-6 patienter. Jeg mener, det er den kliniske
vejleders opgave 0gsd at vejlede i prioritering af syge-
plejen som en del af "Klinisk lederskab”.

Der er ogsa andre tegn pa, at man fra politisk side efter-
sparger en vejledning, der ikke er virkelighedsnaer.

Eksempler pa at vejlede i prioritering:

W 6. semester studerende vejledes bevidst i et pro-
gressivt forlgb med en patient frem mod 3-4 pt.
ved afsluttende praktiske prave. Der gives for og
efter vejledning i den daglige pleje af 3-4 pa-
tienter.

B Studerende folger sygeplejerske med opmeerk-
somhed pd anvendelse af praktiske veerktgjer,
der hjeelper med planlaegning og pleje af 3-4 pt.

B Klinisk vejleder fglger op med mundtlig argu-
mentation for den prioriterede pleje.

Det ses af 6. semester-beskrivelsen fra UCC (nu Kgben-
havns Professionshgjskole), hvor klinisk vejledning skal
rette sig imod at "....planlagte og malrettede under-
visnings- og vejledningsforleb med udgangspunkt i
eksemplariske og autentiske borger- og patientforlgb ...
(Studieordningen Sygeplejerskeuddannelsen pd UCC s.
26)
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"Eksemplarisk” betyder bl.a. forbilledlig, optimal og ideal
(Sproget.dk). Det vil sige, at Kebenhavns Professions-
hojskole gnsker, at vi skal vejlede i de forbilledlige
og optimale patientforlgb. Dette er egentlig ganske
@nskvaerdigt og prisveerdigt, men i min optik, som bade
sygeplejerske og vejleder, er dette ofte ikke muligt. Men
tager vi ordet "autentisk’, som betyder zegte, virkelig,
reel og virkelighedsnzer, ser jeg, at vi faktisk far hjselp
til at vejlede i mere virkelighedstro situationer og ikke i
hvad der matte vaere gnsketeenkning for sygeplejen. Jeg
mener, at vi skal abne de studerendes gjne for, hvad vi i
teorien gnsker for patienten, og hvad der i virkeligheden
er muligt i en autentisk hverdag. En vejledningsopgave,
der bestdr i at vejlede i mestring af en hverdag, der ofte
giver ringe mulighed for at udgve den ideelle sygepleje.

Det sidste ord

Teorierne og den abstrakte taenkning de studerende har
med i klinikken, skal vi selvfalgelig hjeelpe dem med at fa
i spil, men klinisk vejledning ma og skal foregd ude ved
patienterne. Spagrgsmalet er, om vi er blevet smittede af
den akademiske virus og har givet kab pa den mester-
lere, som oprindeligt var grundstenen i den kliniske
vejledning. Jeg vil appellere til, at vi tager bekendtger-
elsen bogstaveligt med sin titel "Professionsbachelor” Vi
skal have tiltro til, ogsé overfor de studerende, at vejled-
ning via studiesamtaler, individuel studieplan, planlagte
refleksionsseancer, samt peedagogiske folgedage ikke
altid lader sig planleegge, men at vi skal lade virkelig-
heden og patienten bestemme, hvad der skal vejledes i.
Vi skal anerkende, at de studerende skal have den rette
kvalificerede paedagogiske vejledning, men vi skal std
ved det fag, vi underviser dem i, nemlig sygepleje og
de betingelser der er for denne praksis. Der er ingen
tvivl om, at kliniske vejledere har meget forskellige
betingelser for det paedagogiske arbejde, men vi skal
lade veere med at undskylde eller udskyde lzerings- og
vejledningsmuligheder, fordi virkeligheden er bade
kaotisk og uforudsigelig. Det er sygeplejen og dens virke
0gsa.

Der skal ikke vaere tvivl om, at den kliniske vejledning
ger en stor og markant forskel for de studerende. Vi
skylder de studerende som professionelle vejledere at
veere vores egne motiver bevidste, sdledes vi ikke bliver
"curling-vejledere’, der producerer "curling-studerende”.
Jeg arbejder som kardiologisk sygeplejerske pa et stort
medicinsk sengeafsnit ogien akutmodtagelse og kender
den barske hverdag. Vi skal hverken fremme robusthed
eller acceptere, at der til tider er en helt umenneskelig
belastning pa sygeplejersker. Omvendt skal vi hverken
skaerme eller pakke de studerende ind i vat, men give
dem alle de bedste muligheder ude hos patienterne for
her at udvikle klinisk beslutningstagning og klinisk leder-
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skab i en autentisk hverdag, der er medvirkende til, at de
imindre grad vil opleve det s ofte omtalte "praksischok”.
Fra et samfundsmaessigt perspektiv far vejledning til
denne sundhedsfaglige gruppe meget stor betydning.
Efterspergslen pa dygtige og stabile sygeplejersker vil
veere stigende, da befolkningen forventes at leve laeng-
ere og med en langt starre sygdomskompleksitet end
hidtidig. Den kliniske vejleder vil derfor fortsat vaere en
negleperson i uddannelsen af sygeplejersker, og den
kliniske vejledning vil blive udfordret i sin paedagogiske
tilgang i et seerdeles komplekst sundhedsvaesen.
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Fingeren pa pulsen

Hvad er din jobtitel, uddannelse og hvad bestdr dit
arbejde af?

Jeg er ansat som koordinerende klinisk uddannelses-
ansvarlig i Akutafdelingen Sjeellands Universitetshospital
(SUH). Baggrunden for dette er en professionsbachelor i
sygepleje fra 2006, klinisk vejledermodul fra 2009. Og sa
er jeg i skrivende stund i gang med en spaendende og
udviklende Master i Uddannelse og Leering ved Roskilde
universitet. | akutafdelingen SUH, er uddannelse altid
hojt prioriteret, vi uddanner speciallaeger, yngre leeger,
redder-elever, forsvarets medic-elever, sygeplejestude-
rende og laegesekretaerelever. Ud over dette uddanner
vi afdelingens eget personale via kompetencedage og
efteruddannelse, saledes at de lgbende udvikler deres
viden og feerdigheder. Mit saerlige fokusomrade er de
sygeplejestuderende og afdelingens kommende udvik-
ling omkring disse.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?
Vi er en afdeling i konstant udvikling og udvidelse,
tidligere har vi haft et relativt begraenset antal syge-
plejestuderende ad gangen, typisk to i et halvt ar ad
gangen. Dette har betydet, at jeg som uddannelses-
ansvarlig, indtil nu ogsd var de studerendes daglige
kliniske vejleder, deres eksaminator og den primaere per-
son, de folges med i det daglige. Jeg er meget optaget
af at skabe et lzeringsrum, hvor de enkelte studerende
far mest mulig leering ud fra deres subjektive behov
samt at skabe en tryg hverdag, hvor de studerende far
indblik i virkeligheden som sygeplejerske.

Hvad er du mest optaget af i dit virke lige nu og hvad ser du
som en udfordring?

At veere en del af et laeringsrum, hvor bade studerende
0g personale trives, har en stor interesse for mig.

Lige nu er vores afdeling under stor udvidelse og sam-
menlaegning pa tvaers af matriklerne Kage og Roskilde.
Dette betyder i praksis, at antallet af sygeplejestude-
rende, jeg er ansvarlig for, stiger markant. Samarbejdet
med daglige vejledere bliver pludselig et helt nyt aspekt
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Af Luise Mejsner, Koordinerende Klinisk Uddannelsesansvarlig sygeplejerske.
Sjeellands Universitetshospital, Akutafdelingen

af min hverdag, hvor jeg selv vil se de studerende fzerre
dage. En anden udfordring er, hvordan jeg skal skabe
et naerveerende lzeringsrum, hvor bade fast personale,
studerende og patienter oplever hgj kvalitet?

Hvorfor interesserer dette omrdade dig i forhold til
undervisning/vejledning?

Travlhed er en given faktor i sygeplejefaget, og i
seerdeleshed inden for akutomradet, og samtidigt stiger
antallet af uddannelsess@gende.

Hvordan far man disse faktorer og haj sygeplejefaglig
standard til at medes?

Man kunne forestille sig at arbejde i teams bestdende
af en vejleder, en 2. semester studerende og en 6. se-
mester studerende, hvor hver studerende har fokus
pa sit leeringsmal, men deltager i plejen af de samme
patienter, men man ma selvfelgelig ogsa taenke over,
hvordan patienterne oplever det at blive mgdt af et "ud-
dannelsesteam”. Dette er pd nuvaerende tidspunkt ideer
og tanker til, hvordan vi bedst muligt lgfter opgaven
omkring uddannelse. Heldigvis har SUH et steerkt net-
veerk af koordinerende undervisere pa alle afdelinger.
Her deler vi erfaringer, og jeg er sikker p3, at jeg i den
kommende tid kommer til at traekke meget péd netop
dette netveerk.

Hvis du skal komme med en pointe eller et rad, du
gerne vil videregive, hvad skal det sa vaere?

Jeg tror inderligt pd, at de studerende positivt kan
maerke, ndr afdelingen og de Kkliniske vejledere/
undervisere braender for opgaven omkring deres ud-
dannelse, og at uddannelse prioriteres pa trods af den
uundgaelige daglige travihed pa afdelingerne. Det er
derfor en vigtig del af dagsordenen i alle processer at
medtaenke uddannelse.

Fingeren pa pulsen gives videre til:
Anja Winther
Klinisk underviser i Abdominalcenter K, BFH
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Blufeerdighed i sygeplejerskeuddannelsen
- en kvalitativ undersggelse om at vaere

sygeplejestuderende.

Hjerring UCN

Indledning

I medierne pagar der diskussion om unges blufeerdighed
- hvorfor vasker unge sig ikke, inden de skal i svamme-
hallen? Hvorfor ma andre ikke se deres kroppe? (1,2,3,4).
Hvordan kan de have det sadan, ndr de pa den anden
side eksponerer sig selv pa forskellige sociale medier? (5)
Som studievejledere ved Sygeplejerskeuddannelsen
UCN herer vi ofte udtalelser fra studerende om deres
bekymringer i forhold til at skulle hjzelpe patienter med
feks. personlig hygiejne. Ligeledes kan deres oplevelser
i feerdighedslaboratoriet vaere udfordrende i forhold
til deres faglige og personlige kompetencer. Fortsaet-
ter denne tendens, vil det maske blive sveert og ud-
fordrende for studerende at indga i en professionel
relation med patienten i forhold til varetagelse af de
grundlzeggende behov.

Baggrund og problemstilling

| studievejledningen fortaeller studerende bl.a. om deres
oplevelser fra klinisk praksis. Det kan vaere oplevelser, der
kan vaere graenseoverskridende i forhold til relationen
mellem den studerende og patienten, som f.eks. pa trods
af at den studerende ved, at der er evidens for, at rektal
temperaturmaling er den mest palidelige malemetode,
veelges en tympan maling for at undga at komme teet pa
patienten. Mgdet med den virkelige verden i de farste
klinikker kan virke overveeldende for nogle studerende.
Derforuden viser undersggelser i Danmark, at der i disse
tider stilles krav til sundhedsprofessionelle om en fal-
elsesmaessig indsats (6). Forventningerne om aegthed er
store og for at kunne praestere det forventede folelses-
maessige arbejde, skal den sundhedsprofessionelle i en
vis grad veere &gte i sine fglelsesudtryk. Denne del af

Af Lektor, studievejleder Helle Kronborg Krogsgaard, Sygeplejer-
skeuddannelsen Hjgrring UCN og

Lektor, studievejleder Tina Nielsen, Sygeplejerskeuddannelsen

sygeplejen kan blive overvaeldende for den studerende
—det at skulle berare og veere taet pa et andet menneske
0g have en professionel adfaerd (7). Forskning papeger,
at blufeerdighed er et udtryk for frygt i forhold til at treede
ind i den professionelle rolle som sygeplejerske. Det kan
veere sveert at udstille de ting, man ikke helt har styr pa
(8). Karin K. Bonde har tidligere belyst blufeerdighed ud
fra den studerendes perspektiv. Oplevelsen er, at krop-

Blufeerdighed kan veere udfordrende for sygeple-
jestuderende i relationen med patienten. Formd-
let med projektet var at undersoge, hvorledes 1.
ars sygeplejestuderende oplevede bluferdighed i
relationen med patienten og medstuderende. Der
blev gennemfart 2 fokusgruppeinterview med 7
sygeplejestuderende. Projektet viste, at sygeplejer-
skeuniformen hjzelper de sygeplejestuderende i re-
lationen med patienten og giver en samharighed
med sundhedsprofessionelle i klinisk praksis samt
i feerdighedslaboratoriet. Handsker hjeelper lige-
ledes til at mindske bluferdigheden for 1. ars
sygeplejestuderende, idet det at rgre medstude-
rende og patienter ikke opleves sa udfordrende.
Der ses et behov for at diskutere bluferdigheds-
begrebet med sygeplejestuderende og sundheds-
professionelle.
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pen er blevet mere udstillet i det offentlige rum, men
paradoksalt nok ogsa blevet mere privat (9).

Formal med udviklingsprojektet

Formalet var at undersgge, hvorledes 1 ars. studerende
pa sygeplejerskeuddannelsen oplevede bluferdighed i
relationen med patienten og medstuderende.

Begrebsafklaring

I vores udviklingsprojekt vil vi benytte synonymord-
bogens definition af bluferdighed, idet vi tenker, at
den kan veere daekkende i forhold til undersggelsens
kontekst:

"Blufeerdighed betyder omtrent det samme som bly.
Bly betyder omtrent det samme som forlegen, genert,
haemmet, tilbageholdende, undselig (10).

Metode

Design.

Udviklingsprojektet havde en hermeneutisk videnskabs-
teoretisk tilgang (11). Den hermeneutiske tilgang blev
anvendt i kraft af forfatternes erfaring som studie-
vejledere, og den teoretiske forforstdelse opnaet
gennem den indledende litteraturs@gning.
Semistrukturerede fokusgruppeinterview blev valgt
som metode til at indsamle empiri om de studerendes
oplevelser af blufeerdighed i relationen med patienten
og medstuderende, idet denne dataindsamlingsmetode
byggede pa interaktion, diskussion og argumenta-
tion mellem de studerende (12,13). Den semistruktu-
rerede interviewguide blev udarbejdet pa baggrund af
gennemgang af den udledte videnskabelige litteratur
omhandlende studerendes oplevelser af blufaerdighed
i relationen med patienterne og medstuderende, samt
inspiration af Kvale og Brinkmann (14).

Informanter

Selektionskriterierne var at indbyde alle studerende pa
modul 1 til at blive interviewet, da vi var undersggende
pa alles oplevelser. 7 kvindelige studerende i alderen 20-
43 ar meldte sig. Indsamlingen af det empiriske mate-
riale blev foretaget i efterdret 2015 i starten af modul 1,
efter de studerende havde vaeret i deres 1. studieklinik
samt deltaget i undervisning i feerdighedslaboratoriet.
Tidspunktet for interviewene var valgt pd baggrund af,
at de studerende var relative nye i studiet samt havde
veeret i klinisk praksis og havde haft undervisning i
feerdighedslaboratoriet. Det vil sige, de havde indgaet
i relationer med savel patienter og medstuderende for
farste gang. I henhold til formalet med udviklingsprojek-
tet, var fokusgruppeinterviewet velvalgt, idet det kollek-
tive samspil i gruppen kunne fa forskellige synspunkter
frem.

Der blev afviklet to fokusgruppeinterview med hen-
holdsvis fire studerende i den ene gruppe og tre i den
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anden gruppe. De kendte alle hinanden, da de gik
i samme klasse. Det, at de kendte hinanden, kunne
vaere en fordel, idet de havde feelles oplevelser dels i
feerdighedslab og dels i klinisk praksis. Omvendt kunne
det 0gsa veere en ulempe, da der kunne veere etableret
roller i faellesskabet, hvilket kunne medfare en tilbage-
holden omkring oplevelsen af blufeerdighed.

Etiske overvejelser

| udviklingsprojektet blev de grundleeggende etiske
retningslinjer medtaenkt samt de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer for sygeplejeforskning i Norden med det
afseet at beskytte informantens integritet, vaerdighed
og sarbarhed (15). Det betad i forhold til interviewet,
at der blev informeret mundtligt og skriftligt om inter-
viewet i et letforstaeligt hverdagssprog. Udveelgelsen af
informanterne skete efter frivillighedsprincippet, hvilket
var medvirkende til at sikre udviklingsprojektets validitet
og reliabilitet (14). Inden interviewet startede, blev der
indhentet skriftligt samtykke fra informanterne. Der blev
informeret om anonymisering og fortrolig forvaltning af
datamateriale. Data blev behandlet fortroligt i henhold
til lov om personoplysninger og opbevaret pa en for-
materet harddisk. Efterfalgende blev der informeret om,
at informanterne til enhver tid kunne traekke sig ud af
interviewet uden nogen form for konsekvenser (16).

Analyse
Empirien blev analyseret med inspiration af Kvale &

Brinkmanns hermeneutiske meningsfortolkning i tre
forstdelsesniveauer (14). P& forste niveau - selvfor-
stdelsesniveauet — blev de transskriberede interviews
gennemlast flere gange med henblik pa at systema-
tisere emner, der efterfalgende ledte til meningsen-
heder. Fortolkningen pa dette niveau var begraenset til
interviewerens selvforstaelse om teksten (Boks 1 og 2).
P4 andet niveau - Kritisk commonsense, blev menings-
enhederne struktureret i temaer, og tolket ud fra under-
sggelsens formal (Boks 3).

Pa den baggrund fremkom fglgende temaer, "Syge-
plejerskeuniformen er et plus’, "Handsker er mit skjold”
og "Nar accepten af ens krop udfordres’.

Pa det sidste niveau, teoretisk forstaelse, blev temaerne
diskuteret med relevant litteratur, som praesenteres i
diskussionsafsnittet.

Resultater
Dette afsnit er opbygget saledes, at de fremkomne te-
maer fra interviewene med de studerende praesenteres.

Praesentation af fund

Sygeplejerskeuniformen er et plus

Oplevelser fra klinisk praksis kunne vaere greenseover-
skridende i forhold til relationen mellem den studerende
og patienten. "Det er sveert at skabe en hurtig kontakt ved
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Udskrift af det transskriberede
materiale. Boks 1

"Det er sveert at skabe en hurtig kon-
takt ved de stille patienter — tavshed er
sveer at hdndtere”

"Det er bare sa overveeldende, hvor
hurtigt der kan opbygges en relation
med patienten”

"for ndr jeg stdr i keelderen og tager
min kittel pd, sa er det som om, man
omstiller sig til en anden rolle”

"Nar jeg har uniformen pd, ligner jeg
alle de andre”

"Det var graenseoverskridende. Men
man md jo bare seette sig i patien-
tens sted, og sa gjorde jeg det bare,
0g sd blev det ogsd nemmere anden
gang. Det skal i hvert fald ikke gd ud
over patienterne, at man selv er lidt
blufeerdig’

Meningskondensering
Boks 2

* sveert at skabe kontakt ved de
lukkede patienter
* tavshed er sveert

* relation er vigtig

* tillid fra patienternes side

* professionalitet

* roller har betydning for kontakten
til patienterne

* Samhgrighed med de andre sund-
hedsprofessionelle

* Etik og empati
* Godt at veere aktiv i forhold til situ-
ationen med patienten

Kategorisering, analyse, for-
tolkning. Boks 3

"Sygeplejerskeuniformen er et plus”

Vi havde jo valget om at tage
handsker pa nede i feerdighedslab. . ..
Jjeg teenker bare, ndr jeg har handsker
pd, sé kan jeg rere ved alt”

"leg bryder mig heller ikke om at en
sundhedsprofessionel  person  skal
rere ved mig uden handsker, derfor
teenker jeg patienterne ma have det
pd samme mdde”

¥ sveert at vaere teet pa medstuder-
ende, men handsker hjzlper

"Handsker er mit skjold”

"Det teenker jeg tit over, hvad andre
taeenker om mig? Men ikke i forhold
til mine valg med tatoveringer, det er
Jjeg ligeglad med, men i forhold til per-
sonlig hygiejne — sa uh hvad tenker
de andre? Lugter jeg? Er mine fodder
klamme og svedige? Den tanker om
at gare andre ukomfortable fylder for
mig”

* Ung — sveert ved evt. at acceptere
sin egen krop

* pavirkning fra andre kan give usik-
kerhed — flokreaktion

*"hvad teenker andre?”

*"hvad kommer med i

klassen?”

"Nar accepten af ens krop ud-
fordres”.

I og med jeg er zoneterapeut, er
Jjeg vant til at veere meget tzet og se
andres kroppe, men jeg kan ikke ac-
ceptere min egen”

* sveert ved at rumme sig selv;
meget blufaerdig; darligt selvvaerd?




FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

de stille patienter — tavshed er sveer at hdndtere” (Boks 1).
De studerende fortalte, at de sagtens kunne fgle, at de
var nye i professionen — de havde veeret i uddannelsen
i fem uger og havde manglende teoretisk viden, f.eks.
i forhold til en konkret sygdom eller kommunikation
med patienten. At veere ikleedt uniformen var i sig selv
en ny identitet/rolle, de pdtog sig. Der var en gleede for
at komme tidligt ud i klinisk praksis og opleve autentiske
patientforleb, og madet med klinisk praksis gjorde, at de
kunne se relevansen af uddannelsens indhold og op-
bygning. En studerende fortalte, at efter at have veeret
i klinisk praksis, var det blevet mere tydeligt for hende,
hvorledes man som sygeplejerske brugte sin faglige- og
personlige kompetencer i relationen med patienten.
"Det er bare sd overveeldende, hvor hurtigt der kan opbyg-
ges en relation med patienten” (Boks 1).

Grundlaeggende signalerede uniformen tillid og profes-
sionalitet, "for ndr jeg stdr i keelderen og tager min kittel pd,
s er det som om, man omstiller sig til en anden rolle” (Boks
1). Uniformen gav de studerende oplevelsen af en sam-
herighed, og denne falelse gjorde, at det var nemmere
at veere i relationen med patienterne. For som en af de
studerende sagde: "Nar jeg har uniformen p3, ligner jeg
alle de andre” (Boks 1). En studerende gav udtryk for at
have svaert ved de plejeopgaver, hvor man fysisk kom
teet pa patienten, idet hun fortalte:

‘det var lidt greenseoverskridende. Men man ma jo bare
seette sig i patientens sted, og sd gjorde jeg det jo bare, og
sd blev det ogsd nemmere anden gang. Det skal i hvert fald
ikke ga ud over patienterne, at man selv er lidt bluferdig”
(Boks 1).

Handsker er mit skjold

At benytte handsker var for de studerende en made
at distancere sig pa — sdvel i relationen med patienten
som i relationen med medstuderende "vi havde jo valg-
et om at tage handsker pa nede i feerdighedslab...jeg
taenker bare, ndr jeg har handsker pd, sa kan jeg rgre ved
alt"(Boks 1). Nar der blev efterspurgt faglige begrund-
elser for dette valg, var det ofte udsagn som at distancere
sig, der var gaeldende. "Jeg bryder mig heller ikke om at
en sundhedsprofessionel person skal rgre ved mig uden
handsker, derfor taenker jeg patienterne ma have det pa
samme made” (Boks 1). Det at baere handsker gjorde
kropskontakt mindre udfordrende for de studerende.

Nar accepten af ens krop udfordres.

Under interviewet kom det frem, at ved undervisning i
feerdighedslaboratoriet kunne det veere udfordrende at
fa de studerende til at intervenere i forhold til forskellige
feerdighedsavelser, fx tandbearstning eller et fodbad. For
at undga at ens medstuderende sa, at man ikke havde
faet flernet en rest neglelak pa taneglene, valgte stude-
rende at mede op ifert strempebukser, sdledes at de
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undgik at fa udfert et fodbad. Det skulle ens medstude-
rende ikke se. En studerende sagde falgende:

"det teenker jeg tit over, hvad andre teenker om mig?
Men ikke i forhold til mine valg med tatoveringer, det
er jeg ligeglad med, men i forhold til personlig hygiejne
- sa uh hvad teenker de andre? Lugter jeg? Er mine fod-
der klamme og svedige? Den tanke om at ggre andre
ukomfortable fylder for mig” (Boks 1).

Udsagnet handlede om at have kontrol over egen krop,
og nar det ikke var muligt, kunne det blive et problem
for den studerende. En tatovering er en kropsudsmyk-
ning, man selv vaelger, mens kroppens lugte styrer man
ikke selv. Manglende selvkontrol i forhold til ens egen
krop kan give de studerende fglelsen af forlegenhed og
generthed. Denne fglelse opleves her efter deres forste
made med klinisk praksis samt undervisning i et nyt og
anderledes laeringsrum - faerdighedslab. Paradoksalt
nok gav studerende udtryk for, at det er OK at se andres
kroppe, men havde sveert ved at acceptere sin egen
krop. “1 og med jeg er zoneterapeut, er jeg vant til at veere
meget teet og se andres kroppe, men jeg kan ikke acceptere
min egen” (Boks 1).

Diskussion

Diskussion af fund med andet litteratur

| forhold til tema 1 oplevede de studerende sygeplejer-
skeuniformen som vaerende positiv i forhold til deres
relation med savel medstuderende som patienterne. En
uniform er ifalge Den Danske Ordbog: "Ensartet beklzed-
ning som i alle detaljer har et normeret udseende, og
som skal markere en persons tilhgrsforhold til eller
position inden for et erhverv eller en organisation” (17).
Uniformen kunne medvirke til at overvinde folelsen af
blufeerdighed, samt den efterspargsel der var pa faglig
viden fra patienterne, pargrende og de sundhedsprofes-
sionelle. At have blufaerdighed i professionen beskriver
Nortvig som et udtryk for frygt i forhold til at treede ind
i den professionelle rolle som sygeplejerske (8). Nortvig
papeger, at blufeerdighed er et udtryk for, at de stude-
rende er bange for at treede ud af rollen som den dy-
gtige studerende og treede ind i den mere usikre rolle
som professionel sygeplejerske. Fundene viste, at dét at
veere iklaedt en uniform gav de studerende en ny iden-
titet, og de fik lettere ved at tackle blufeerdighed i forhold
til patienterne, pargrende og sundhedsprofessionelle.
Den studerende havde oplevelsen af at fremstd bade
professionelt overfor patienterne samt have et tilhars-
forhold blandt andre sundhedsprofessionelle, hvilket er
samstemmende med Marie Baastrups udlaegning, idet
hun beskriver, at uniformen markerer et tilhersforhold
til den hvide verden (18). Den studerende kunne til en
vis grad treede ind i en ny rolle i kraft af at baere syge-
plejerskeuniformen, pa trods af kun at havde veeret
sygeplejestuderende i 5 uger. De studerende oplevede
det at kunne indtage en hospitalsstue f.eks. og opbygge
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en tillidsfuld relation med patienten — var nemmere for
dem i kraft af at baere uniform. Undersagelser viser, at
studerendes trivsel i klinisk praksis har taet sammen-
haeng mellem det at kunne finde sig til rette i et socialt
felt som "det hvide kollektiv". At trives og gebaerde sig i
det hvide felt er en kompetence, som den studerende
kan have brug for hjeelp til, bl.a. fra den kliniske vejleder.
Sygeplejerskeuniformen har i dag flere funktioner: at
reducere risikoen for overfarsel af smitte, at markere
tilhgrsforhold til sundhedsprofessionelle og skille sig ud
fra borgere, patienter og pargrende. Uniformen knytter
sig til folelsen af at hare til, veere en del af noget, samt
kunne vaere naervaerende for patienterne og reducere
folelsen af blufeerdighed (18).

| forhold til tema 2 viste det sig, at anvendelsen af
handsker var mindre udfordrende i forhold til kropskon-
takt, for de studerende. Det at tilleegge sig en fysisk
distance til medstuderende og patienter via handsker,
kunne ses som en naturlig handling, da den fysiske kon-
takt til patienterne ikke var indlejret i de studerende. De
studerende vil gennem studiet udvikle sig i forhold til en
fagprofessionel identitet (19). Ifelge Seren stergaard
er blufeerdighed naturligt. Jo mere nggenhed der er i
det offentlige rum, jo mere blufaerdige bliver vi. Pa de
sociale medier handler det om kontrol. Det er et bevidst
valg fra de unges side af, hvad der skal uploades, hvilket
kan ses som en form for redigeret virkelighed (20). Ved at
vaelge handsker i relationen med patienterne gjorde de
studerende sig bevidste valg i forhold til distance til pa-
tienten. Undersggelser viser, at den fysiske del af syge-
plejen kan veere overvaeldende - det at skulle berare og
veere teet pad et andet menneske (7). Unge mennesker
har maske aldrig set og bergrt en aldre krop med fysis-
ke forandringer. Handsker kan dog gare, at sansningen
kan blive sveer for studerende, for hvordan fgles en kold
klam fugtig hand, nar den skal sanses gennem et par
handsker?

| forhold til tema 3 var fundene i trdd med en under-
segelse fra oktober 2016. | denne undersggelse frem-
kom fund iforhold til unge piger, der havde udfordringer
med skenheds- og sundhedsidealer. Fundene i under-
spgelsen viste, at jo hgjere social kapital den enkelte
studerende havde, jo bedre syntes man om en selv
(21). At veere lidt zeldre og have andre livserfaringer ind-
lejret i kroppen kan komme til udtryk som en fordel i
forhold til oplevelsen af blufaerdighed som studerende.
| en undersagelse belyses det, hvor vigtigt det er for in-
dividet at praesentere sig i overensstemmelse med de
eksisterende kropsidealer og fele ansvar for selv at ud-
forme kroppen. Det veere sig i situationer, hvor kroppen
er nggen eller blottet (22). Det er samstemmende med
vores fund, idet det for de studerende fyldte meget,
hvad andre taenkte og fortalte om dem.

Metodekritik

| forhold til formalet med udviklingsprojektet og valg af
metode har fokusgruppeinterview veaeret en velegnet
metode, idet der er genereret et nuanceret empirisk
materiale. Dette kunne ses som en styrke, idet de stude-
rendes nyerhvervede kropslige oplevelser og erfaringer
blev bragt i spil i fokusgruppeinterviewet. Validiteten af
analysen blev styrket af, at de to lektorer deltog i data-
genereringen og i alle analysens faser. Under analyse-
arbejdet blev fundene tilbagefert til den kontekst, de
var hentet ud fra, og gyldigheden blev vurderet i denne
ramme (14). | den fundne litteratur kan der drages
mange ligheder mellem studerendes oplevelser af
blufeerdighed i relation med patienterne og medstude-
rende (6,7,8).

Konkluderende afslutning
Udviklingsprojektets formal var atfaindsigti, hvorledes 1.
ars studerende pa sygeplejerskeuddannelsen oplevede
blufeerdighed i relationen mellem patienten og med-
studerende. Fundene viser, at sygeplejerskeuniformen
og brug af handsker er en ressource, idet der opleves
en samhgrighed med de gvrige sundhedsprofessionelle
og medstuderende. Nar oplevelsen af samhgrighed er
der, oplever de studerende sig ikke sd blufaerdige.
Implikationer for praksis og forskning
Udviklingsprojektet har skabt en bevidsthed om
betydningen i at drafte tabubelagte emner med stude-
rende gennem uddannelsen. Det er betydningsfuldt, at
der spgrges ind til disse oplevelser fra sundhedsprofes-
sionelt personale, nar studerende er i klinisk praksis, idet
de er betydningsfulde rollemodeller for studerende.
Betydningen i at dele folelser, oplevelser og erfaringer
med sundhedsprofessionelle ma ikke underkendes. | de
teoretiske forlgb begr der indtaenkes lzeringsrum, hvor
der skabes mulighed for draftelse af tabubelagte syge-
plejefaglige udfordringer — ud fra studerendes perspek-
tiv. Sa rent didaktisk kan der med fordel implementeres
et andet indhold i udvalgte lektioner med det formal at
give de studerende en bevidsthed om blufzeerdighed, og
hvorledes dette faenomen kan handteres i mgdet med
medstuderende og patienter.
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Hvordan kan videobrille som
teknologi bidrage ind i den teoretiske
del af sygeplejerskeuddannelsen?

Baggrund

| 2016 tradte den nye Bekendtgarelse om uddannelsen
til professionsbachelor i sygepleje i kraft. | indevaerende
bekendtgearelse ses et gget fokus pa og deraf en ek-
splicitering omkring teknologi i leeringsudbytterne. De
studerende skal sdledes ved endt uddannelse kunne
reflektere over teknologianvendelse, de skal kunne
anvende og vurdere teknologi samt kunne handtere
0g patage sig ansvar for professionsrelevant teknologi.
Alt sammen i relation til pleje, behandling og kvali-
tetssikring (1). | dimittendprofilen i studieordningen
for VIA Sygeplejerskeuddannelsen (2) ses det, at en af
kernekompetencerne, den ferdiguddannede sygeple-
jerske skal besidde, er at kunne anvende national og
international forskningsbaseret teknologi til at udvikle
sygepleje pa individ, gruppe og samfundsniveau. Her-
under indbefattes ogsa at kunne forholde sig refleksivt
til den teknologiske udvikling med udgangspunkt i be-
folkningens behov for sygepleje. Gennem uddannel-
sens 7 semestre ses en progression ift. den taksono-
miske eksplicitering af teknologi i leeringsudbytterne for
de enkelte semestre (2). Teknologi er sdledes et indhold,
undervisere har pligt til at danne og uddanne til.

Ovenstdende ggede fokus pa teknologi i Bekendtgerel-
sen og Studieordningen for VIA Sygeplejerskeuddannel-
sen indbefatter, at anvendelsen af teknologi ikke er et
indhold, de studerende kan agere selekterende i forhold
til. I henhold til kriterier for semestrenes forudsaetnings-
krav og praver (3-12) vurderes de studerende lgbende
herpa. Dette betyder sdledes, at der konkret ma foku-
seres pa indlejring af teknologi i undervisningen, ogsa
i betragtning af den teknologikraevende praksis, som

Videobrillen:

Kameraet, som optager, sidder pa broen over naesen.
Videobrillen slukkes og taendes via den rede knap pa
brillestangen. Ved hjzelp af et kabel kan optagelser fra

Af Mette Kold Madsen, Adjunkt. Cand. Cur. VIA sygeplejerskeud-
dannelsen, mekm@via.dk og

Malene Hangaard Alstrup, Lektor. Master of Health Science. VIA
sygeplejerskeuddannelsen, mhal@via.dk

videobrillen overfares
direkte til en computer.

Artiklen preesenterer en pilotafprevning af
videobriller i den teoretiske del af sygeplejer-
skeuddannelsen. Et innovativt design i form af
FIRE-metoden var rammen. Dataindsamling
foregik, ved at studerende og undervisere bar
videobrillen, optog sig selv under afvikling af
en praktisk feerdighed i et simulationslaborato-
rium, sG optagelsen og slutteligt deltog i et fo-
kusgruppeinterview. Meningskondensering frem-
bragte to temaer: At leere at anvende videobrillen
og Videobrillens betydning for leeringspotentia-
let. Fundene tyder pa, at videobrillen kan initiere
leering hos baereren ved at skabe et autentisk re-
fleksionsgrundlag. Dog er det essentielt, at video-
brillens anatomi og teknologi er baereren bekendt
for at opnd optimal udnyttelse ift. videobrillens
leeringspotentiale.
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de studerende meader som feerdiguddannede (13).
Sterstedelen af studerende, som uddannes i henhold
til Bekendtgarelsen for 2016 (14), kan betragtes som
tilhgrende generation Z, hvor mulighederne for digital
indflydelse og digitale kontaktflader er mangfoldige
(15). Det fordrer saledes en bevidsthed om og opmaerk-
somhed pa, hvordan undervisningen tilrettelaegges,
sdledes at de praemisser, hvorpd teknologi indlejres i
og fokuseres pd i uddannelsen, tydeliggeres. Forskning
viser, at undervisere ma have fokus pa og anerkende, at
de studerende, i kraft af deres forudsaetninger, har behov
for andre mader at laere pa. Det er dermed nadvendigt
at medtaenke teknologii de studerendes muligheder for
lzering (16). For nuvaerende ses der ikke nogen entydig
definition af teknologi som begreb (17). | dette projekt
anskues videobrillen derfor som teknologi.

Litteraturen viser, at brugen af video inden for ud-
dannelse og specielt i eksamenssituationer har vaeret en
anvendt metode. Mere specifikt involverer erfaringerne
brugen af video i forbindelse med udferelse af praktiske
feerdigheder, kommunikative g@velser og interaktionel
anvendelse i en defineret kontekst i form af simulations-
laboratorium (18-21).

Ydermere ses i litteraturen, at videobrillen har veeret
anvendt fra forskellige perspektiver og til forskellige
formal (22,23). | VIA Sygeplejerskeuddannelsen har
anvendelse af videobrillen veeret afprovet tidligere,
under afvikling af eksamen i uddannelsens kliniske del,
hvor intentionen har veeret at bygge bro mellem klinik

Patient/Borger
har brillen pa

Vejleder
har brillen pa
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og teori. | den forbindelse blev videobrillen baret af den
kliniske vejleder med det formal at filme den stude-
rende. Herefter blev udvalgte videoklip vist i den teore-
iske del af eksamen som en del af grundlaget for den
studerendes refleksion og argumentation ift. den ud-
forte sygepleje (22). Den studerende har i den forbind-
else sdledes betragtet sig selv agere i en situation pa
afstand.

| et andet projekt “set med patientens gjne” har video-
brillen vaeret brugt som teknologi ift. kompetenceudvik-
ling i Aarhus kommune. Her var det borgeren, som var
baerer af videobrillen, og sygeplejersken kunne dermed
betragte sig selv og den udferte sygepleje fra patien-
tens vinkel (23).

Ovenstdende undersggelser bekrzefter saledes 2 an-
vendelsesperspektiver af videobrillen i forskellige
kontekster og med forskellige formal. Et 3. anvendelses-
perspektiv, hvor aktgren selv er baerer af videobirillen for
derefter at betragte sig selv fra eget perspektiv og som
akter i situationen, synes dermed at vaere praeliminaert
uudforsket.

Pa baggrund af ovenstdende undersggelser og det
ogede fokus pa teknologi i sygeplejerskeuddannelsen
var formdlet med projektet og dermed pilottestningen
af videobirillen, at teste anvendelse af videobrillen fra et
underviser- og et studerende-perspektiv. Baerer af video-
brillen skulle vaere aktgren selv og dermed den stude-
rende/underviseren. Derved ville der kunne genereres

Patient/Borger: Den studerende far mulighed for at
se sig selv med patienternes gjne. Far mulighed for at
reflektere over egen fremtoning og spejling og der-
ved blive sin egen primaere lzeringsressource.

Vejleder: Den studerende far mulighed for at se sig
selv (som ovenstaende) men der dbner sig ogsa mu-
ligheder for at se pa relationen mellem patienter og
studerende, og derved give den studrende mulighed
for at reflektere i dén kontekst over dén dynamik.

Studerende: Specifikt fokus pd egne manuelle
handlinger - men ogsa med mulighed for at reflek-
tere om ie kommnikation og egen verbale indsats.
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nogle praelimineere erfaringer omkring inkludering af
teknologi i den teoretiske del uddannelsen - en erfar-
ing som det formodes efterfglgende vil kunne mang-
foldiggeres og anvendes bredere i uddannelsen. Bade
i forudseetningskrav (5) og/eller som studiemetode
og som et supplerende didaktisk redskab til teoretisk
lzering.

Metode

I kraft af projektets praeliminzere karakter tog projektets
metode afsaet i et innovativt design med inspiration fra
Lilian Rohdes og Jens Boelsmands FIRE-metode (24).
FIRE-metoden er en innovativ metode, hvor der, med
afsaet i en divergent tankegang, gennemgas 4 faser: For-
stdelse — Idéudvikling — Realisering — Evaluering. Hver
fase indeholder flere processer (24). Det betgd saledes,
at vi i projektet ikke kunne og ville laegge os fast pa et
forventet mal fra start — men i stedet ville veere dbne
for de muligheder, der dukkede op undervejs. Dermed
ville vi ogsa vaere dbne for ny og anden Izering omkring
anvendelse af videobrillen.

Nedenstaende figur er udarbejdet med inspiration fra
Rohde og Boelsmand (24) og viser de forskellige pro-
cesser i projektets metode.

I Proces F1, som indebaerer at opna forstaelse gennem
egen viden, forekom en systematisk litteratursegning
samt dialog med ekspertnetvaerk inden for velfeerds-
teknologi. Artiklens forfattere har begge nuvaerende
eller tidligere tilknytning til sdadanne netvaerk i VIA.

| Proces F2, som handler om forstdelse gennem under-
segelser i og af verden, udfertes en eksperimenterende

Figur 2:

Ideudvikling; garud

pd atfi ideer.

(- Proces FO:

anvendelse af videobrillen samt brainstorm over mulige
anvendelsesperspektiver. Konkret blev videobrillen af-
provet eksplorativt af artiklens forfattere.

Proces |1, Idégenerering, lavede vi pd baggrund af
brainstormen i proces F2. Vi definerede her tre mulige
perspektiver pa anvendelse, hvor hhv. patient, vejleder
eller studerende/underviser kunne veere barer af video-
brillen.

Proces 12, Idéudveelgelse, var her, hvor der med
udgangspunkt i egne midler og med nuvaerende viden
forekom en konvergent afgraensning, som medferte, at
vi lagde os fast pa perspektivet om, at den studerende/
underviser i indevaerende projekt skulle veere beerer af
videobirillen.

| proces R1, som indebaerer realisering gennem konkrete
prototyper, skete en afpravning, der gav anledning til
en struktureret og defineret prgvehandling i form af
pilottestning. Her blev studerende og underviserkolle-
gaer inviteret til at afpreve videobrillen og preve situa-
tionen med at baere den under afvikling af en praktisk
feerdighed i et simulationslaboratorium. Derefter kunne
de se egen optagelse pd en computer. De to perspek-
tiver, studerendeperspektivet og underviserperspek-
tivet, blev valgt, da begge perspektiver i projektet kan
anskues som brugere i en teoretisk kontekst. Dog er vi
bevidste om, at der er forskellige formal med og argu-
menter for anvendelse ift. de to brugerperspektiver.

Herefter fulgte proces R2, hvor der sker en realisering
gennem praesentation eller udfgrelse. Her fik de in-

Evaluering;

(+ Proces R1: Realisering

Problemformulenng

* Proces F1: Forstaclse
gennem eksisterende og
bearbejdet: viden

* Proces F2 Forstielse gennem
undersegelseri ogaf verden

N Forstielse, ivem har
brug for hvad og hvorfor?

*» ProcesI1: idegenerering - at
fi mange ideér.

* Proces 12 ldeudvalgelse - at
finde den bedste 1dé.

gennem konkrete prototyper
{mock ups).
* Proces R2: Realisering

gennem presentation eller
udfarelse.

Wl Realisering;
Lasningen designes helt
konkret.

( Evabuering of lering og
proces.

* Proces E1: Evaluering
gennem personlig refleksion.

* ProcesE2:
Erfanngsudveksling - at give
ny viden videre.

\
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volverede studerende og undervisere mulighed for
at deltage i et semistruktureret fokusgruppeinterview
omkring anskuelse af egne lzeringsmuligheder gennem
anvendelsen af videobrillen. Vi sggte altsa svar pa den
ideudveelgelse, der var foretaget i I2-fasen. Baggrunden
for vores valg af semistruktureret fokusgruppeinter-
view var potentialet for den gruppeinteraktion (25),
som kunne vaere medvirkende til, at deltagerene ville
kunne uddybe, reflektere over og genforhandle deres
oplevelser og forstaelser omkring anvendelsen af video-
brillen. For at styrke validiteten (26) af prevehandlingen
og fokusgruppeinterviewet, blev informanterne opdelt i
de respektive grupper, dvs. studerende for sig og under-
visere for sig, séledes at muligheden for at tale frit var
tilstede.

Proces E1 og E2, hvor evalueringen sker gennem per-
sonlig refleksion og erfaringsudveksling, erindeveerende
artikel et udtryk for.

Dataindsamling og bearbejdning

Data blev indsamlet gennem fokusgruppeinterviews
som beskrevet i proces R2. Der blev valgt en induktiv
tilgang til datamaterialet. Derved blev temaer identifi-
ceret med udgangspunkt i datamaterialet og ikke ud
fra en defineret teoretisk forstaelse (25). Steiner Kvales
og Svend Brinkmanns meningskondensering (26) var
rammen. Hvert fokusgruppeinterview blev analyseret
for sig. De naturlige enheder, i form af citater, blev
omskrevet saledes, at essensen og centrale kategorier
udelukkende var det, der fremkom. Efterfelgende blev
kategorierne omdannet til logiske temaer, som var
udtryk for, hvad vi forstod, der var interviewpersonernes
udsagn ift. at have veeret beerer af videobrillen. Der frem-
kom to essentielle temaer gennem analysen af de to fo-
kusgruppeinterview: At leere at anvende videobrillen og
Videobrillens betydning for leeringspotentialet

Fund

At lzere at anvende videobrillen

Et centralt tema i begge interviews var ngdvendigheden
af at lzere videobrillens teknologi at kende, inden det var
muligt at forholde sig til, hvordan der laeringsmaessigt
kunne profiteres af anvendelsen. Der var enighed om,
bade hos de studerende og undervisere, at videobrillens
teknologi var essentiel for at udnytte videobrillen opti-
malt: En underviser beretter:

"Og nu var der nogle tekniske udfordringer, sa da jeg skulle
kigge den [videoen] igennem efterfalgende, kunne jeg fak-
tisk ikke se, hvad jeg gjorde, fordi brillen ikke havde siddet
helt rigtigt. Men jeg kunne heldigvis hare min tale, som jeg
kunne bruge til noget”

Citatet understeger, at en konkret udfordring omkring
placering af videobrillen gjorde, at udbyttet af videoen
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ikke blev, som det kunne veere gnsket ift. at reflektere
over egen handling. | den efterfalgende refleksion
var det derfor lyden, hun madtte leene sig op ad. Ud-
fordringen med ikke at kunne se den udferte feerdighed
understreges af en studerende, som i trad med dette
papeger:

"leg synes sd, det kunne veere lidt en haemsko, hvis man
brugte briller [egne]. SG kunne man ikke sé nemt have dem
pad. Det bliver lidt en udfordring, for de skal sidde helt ude
pd naesen, ndr man har briller indenunder. Og sa var det
alligevel som om, den filmede lidt hagjere end jeg selv. Jeg
manglede ligesom halvdelen af mit synsfelt’

Fra den studerendes perspektiv begraenses video-
brillens anvendelse i kraft af, at hun baerer briller inden-
under. Ligesom underviserne oplevede hun, at place-
ring af videobrillen havde stor betydning for i hvilken
vinkel, der blev filmet. Generelt angav de studerende
og underviserne, at de havde sveert ved at se, hvor
deres hander arbejdede ift. udfgrelse af den praktiske
feerdighed. Feelles for bade undervisere og studerende
var, at det var fgrste gang, de prgvede at anvende video-
brillen. De angav saledes, det var af stor vigtighed, man
som beaerer af videobrillen var fortrolig med at bruge
dem, sdledes at udnyttelsen var optimal. Det kunne altsd
tyde pad, at safremt videobrillens anatomi og teknologi
ikke er beereren bekendt, vil det kunne udfordre den
optimale udnyttelse af videobrillens leeringspotentiale.

Videobrillens betydning for leeringspot-
entialet

Et andet centralt tema i begge interviews var, hvordan
videobrillen kunne initiere lzering hos baereren. Dette
kom til udtryk ved, at videobrillen kunne medvirke til
at genskabe situationen i hukommelsen. P& den made
opstod et autentisk grundlag, hvorpa der kunne reflek-
teres over egen handling. Fra underviserens perspektiv
beskrives det som en positiv dobbelthed ift. selv bade at
have veeret baerer af videobrillen og akter i den film, der
efterfglgende skulle ses:

"Altsé det kunne godt have potentiale. Den udavende
[beereren] skal i hvert fald veere klar over potentialet i det
selvat have oplevet, det man 0gsd ser, ndr man ser videoen
bagefter. Hvilket man ikke ser og taenker over, nar man stdr
lige i det”

Citatet tydeligger sdledes videobrillens potentiale ift.
at genfrembringe en detaljeret fremstilling og dermed
skabe oplevelsen af autencitet ift. at skulle reflektere. As-
pektet omkring at kunne genfrembringe oplevede de
studerende ogsa som vaesentligt:

Jeg kan jo heller ikke altid huske, hvad det var jeg egentlig
gjorde. Og her [med videobrillen] kan man jo SE, hvad det
var, man gjorde. Det kan genskabe noget og det kan jeg
leere af”!
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Den studerende fremhaever saledes videobrillens po-
tentiale ift. at genskabe noget, der er udfert af aktgren
selv som et aspekt, der kan profiteres af ift. egen laering.
Sammenholdt med undervisernes perspektiv ses der en
tendens til, at nar akteren selv er baerer af videobrillen
opstar en potentiel mulighed for at kunne skabe og
genfrembringe et autentisk refleksionsgrundlag.

Generelt blev der angivet en positiv tilgang ift. video-
brillens leeringspotentiale. Bade undervisere og stude-
rende fandt, at videobrillen var med til at skabe en
serigsitet og en lyst til at streebe efter det optimale.
Argumentet herfor var, at optagelsen var foretaget af
baereren selv og ikke med et kamera fort af en anden
person. Dermed opstod der en uafhaengighed i relation
til andre ift. ikke at skulle forklare, ggre sig sarbar og veere
bange for at ggre noget forkert under optagelsen. Dog
angav bade studerende og undervisere vigtigheden af,
at rammer og formal for anvendelse af videobrillen blev
tydeliggjort for at sikre det optimale udbytte af anvend-
elsen.

Afsluttende refleksioner

Videobrillen er en handterbar teknologi, som ind i
sygeplejerskeuddannelsen kan bidrage med flere per-
spektiver af lzering, herunder skabelse af et autentisk
grundlag for refleksion. Vores fund viser, at der kan
ligge udfordringer i relation til anvendelse og hand-
tering af videobrillen og dens teknologi, og at det kan
vaere vaesentligt at rammesaette laeringssituationen og
tydeliggere de involverede lzeringsmal. | kraft af tekno-
logiens eksplicitering i Bekendtgerelsen for 2016 (1) er
anvendelse af teknologi en del af uddannelsen samt en
forventelig del af den praksis, de studerende uddannes
til. I relation hertil tyder vores fund pa, at anvendelse
af videobrillen overordnet er en positiv oplevelse for
studerende og undervisere. Vi vurderer sdledes, at
anvendelse af videobrillen i den teoretiske del af ud-
dannelsen vil vaere en mulighed for atimgdekomme de
krav, der ligger i relation til handtering og anvendelse af
teknologi i lzeringsudbytterne for de respektive semes-
tre pa sygeplejerskeuddannelsen.

Anvendelsesperspektivet med baereren af brillen som
akter er ikke tidligere systematisk efterprevet, men pro-
jektet viser tendenser inden for perspektivet, som det vil
veere meningsfuldt at undersage naermere. Projektets
fund er sdledes et kig ind i en mulig made, hvorpa der
kan skabes laering ved hjzelp af — og med — teknologi.

Konklusion

Vores fund tyder p4, videobrillen har et potentiale ind
i den teoretiske del af sygeplejerskeuddannelsen, nar
aktaren er baerer af videobrillen og sdledes betragter sig
selvfraeget perspektiv. Foratfa det optimale ud af video-

brillernes lzeringspotentiale, er det vaesentligt, at baere-
ren har en fortrolighed med anvendelsen og dermed
kender videobrillens anatomi og teknologi. Derudover
tyder det p4, at videobirillen, ved anvendelse i konstel-
lationen med akteren som baerer, kan initiere laering hos
baereren. Ved at genskabe situationen gennem video-
brillen tydeliggeres og skabes et autentisk refleksions-
grundlag for baereren. Der opstdr séledes en visuel gen-
kendelse, ndr situationen genses ud fa det perspektiv,
som var ved udfgrelsen. Ydermere tyder projektets fund
pa, at nar optagelsen af en handling er udfert af baere-
ren selv, opstar der en lyst til at straebe efter det optimale
0g skabe serigsitet ift. at laere noget.
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Bachelorprojekter; problem-
stillinger, metode og empiri

Introduktion

"Formdlet med uddannelsen til professionsbachelor i
sygepleje er at kvalificere den studerende til efter endt ud-
dannelse selvsteendigt at udfare sygepleje for og med pa-
tienter og borgere i alle aldre”(1). Dette vurderes igennem
flere teoretiske og praktiske praver og vil maske szerligt
veere i fokus i de sidste praver pa 3. studiedr. Om bach-
elorprojektet er det beskrevet i studieordningen:
"Professionsbachelorprojektet  skal ~ dokumentere  den
studerendes evne til at arbejde med en klinisk sygepleje-
faglig problemstilling med inddragelse af relevant teori og
metode. ... Arbejdsformen i bachelorprojektet skal give mu-
lighed for forskellige metodiske tilgange inspireret af sdvel
forskningsprocessen, som undersagelsesmetoder i profes-
sionsfeltet. Den studerende skal inddrage resultater fra
uaviklings- og forskningsarbejde samt forskningsbaseret
litteratur af relevans for problemstillingen” (2, side 27).

Formadlet med denne artikel er at fa indblik i de stude-
rendes arbejde med en klinisk sygeplejefaglig problem-
stilling ved at beskrive fordeling af problemstillinger,
metoder, og empiri i de bachelorprojekter, som stude-
rende udarbejder ved afslutningen af deres uddannelse
til sygeplejerske.

Metode

Design: Studiet er et dokumentstudie, hvor data/empiri
bestar af bachelorprojekter (N= 123) afleveret juni 2018,
der er hentet via WISEflow/UC Viden.

Inklusion: alle BA-projekter der er indleveret juni 2018
pa Kgbenhavns Professionshgjskole, og er offentligt
tilgeengelige via UC-viden er inddraget.

Eksklusion: Ba-projekter der ikke er offentligt tilgeengeli-
ge (der skulle i juni 2018 veere indleveret 146. Tre pro-

Af Helle Mathar, lektor, cand. mag i filosofi,
Kebenhavns Professionshgjskole, hema@kp.dk (tIf. 24850484)

jekter blev ikke indleveret, 20 projekter har angivet, at
projektet ikke mad anvendes) = 123 projekter indgar i
analysen.

Dataanalyse: Der er foretaget en dokumentanalyse
af de 123 Bachelor-projekter, hvor der primeert er fore-
taget summativ indholdsanalyse med optalling og
beskrivelse (3) af problemstillingernes fordeling i sund-

Studiet, som rapporteres i denne artikel, har til
formal at fa indblik i de studerendes arbejde med
en klinisk sygeplejefaglig problemstilling ved at
beskrive fordeling af problemstillinger, metoder,
og empiri i de bachelorprojekter, som studerende
udarbejder ved afslutningen af deres uddannelse
til sygeplejerske. Studiet er tilrettelagt som en
dokumentanalyse af 123 bachelorprojekter (N=
123) indleveret juni 2018. Resultaterne viser, at
89% af projekterne omhandler problematikker fra
hospitalernes somatiske omrdde. De studerende
har hovedsageligt (84%) indsamlet empiri ved
hjzelp af interview. | de projekter, hvor interview
er anvendt som metode, har den starste del (75%)
af de studerende sygeplejersker som informanter,
kun 19% har patienter som informanter. Det er
neerliggende at konkludere, at sygeplejestude-

rende studerer sygeplejersker.

25



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

hedsvaesenet, projekternes metode, og en beskrivelse af
hvad empirien i BA-projekter bestar af.

Etik

Data, der bestar af bachelorprojekter, er hentet via UC-
Viden. Alle er offentligt tilgeengelige via UC-Viden. Der
indgar ikke personfglsomme data, og ingen studerende
kan genkende deres studie i andet end generelle termer
(j.nr. 2018-212-0484).

Resultater

3. studiedr er pa 1%2 ar og bestar pa Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole af 5. semester, hvor sygepleje i akutte og
kritiske pleje- og behandlingsforlab er i fokus samt tvaer-
professionelle og tvaersektorielle sammenhange. 6. se-
mester er udelukkende et klinisk semester om kompleks
klinisk praksis, hvor de studerende er i praktik i somatik-
hospital, psykiatri, og somatik-kommune. 7. semester er
det afsluttende semester, hvor der er valgfrie elementer
pa 6 uger, og endelig bachelorprojekt der er fastsat til
12 uger. Ba-projektet skal som naevnt ‘dokumentere den
studerendes evne til at arbejde med en klinisk sygepleje-
faglig problemstilling... og give mulighed for forskellige
metodiske tilgange” (2, side 27).

Resultaterne af analysen af de 123 bachelorprojekter

beskrives i det felgende under 3 overskrifter:

e Fordeling af projekternes problemstillinger

e Metode til indsamling af empiri

e |nterview er dominerende metode, hvem er infor-
manterne?

Fordeling af projekternes problemstillinger

De studerende har i deres sidste praktik vaeret fordelt pa

somatik-hospital, psykiatri, og somatik-kommune. Det

kan have inspireret til problemstillinger. De 123 projek-
ters problemstillinger er fordelt ift. praktikken saledes:

109 projekter omhandler problemstillinger i somat-

ik-hospital (89%)

— 8 projekter omhandler problemstillinger i somatik-
kommune (7 %)

— 3 projekter omhandler problemstillinger i psykiatri (2
%)

— 3 projekter omhandler andet og blandet fx psykia-
trisk problemstilling pd somatisk afdeling hospital,
eller tvaersektorielle problemstillinger i somatikken
(2%).

Fordeling pa somatik/h- somatik/k og
psykiatri
100% 89%
80%
60%
40%
20% 7% 2% 2%
0% =
Somatik Primaer Psykiatri andet

Tabel 1 viser projekternes emner eller problemstillinger fordelt i % i
forhold til praktikken:

Metode til indsamling af empiri.

— | de 123 projekter, der indgdr i analysen, har de
studerende anvendt felgende metoder fordelt pa
projekter:

— 1103 projekter er der indsamlet empiri ved interview
(84%)

— 112 projekter er der indsamlet empiri i form ved lit-
teratursggning i databaser.

— | 4 projekter er der indsamlet empiri ved mixed
metode .

— |2 projekter er der indsamlet empiri ved kvantitative
spgrgeskemaer.

— | 2 projekter er der indsamlet empiri ved observa-
tioner.

— | 1 projekt er der indsamlet empiri i form af doku-
menter. Se tabel 2.

Syv projekter af de ovenstdende bruger kvantitative
metoder eller har kvantitative elementer. Heraf er to
spergeskemaundersggelser, tre er litteraturstudier/re-
view med analyse af artikler med kvantitative metoder,
0g to projekter benytter mixed metode med interview
og spergeskemaundersggelse. Resten af projekterne
(116) bruger kvalitative metoder.

. o
Bachelor-projekter fordelt pa
metode
120
100
80
60
40
20
. = - _ _ _
@éﬁ & & & e”"‘\oc 4
& N S &;QL) o N
S % 3 & &
&z & B \)@
AN b°

Tabel 2 viser de studerendes metode i antal relateret til indsamling
af empiri.

1) og bestar af: Interview/spergeskema, deltagerobservation/interview, observation/interview/spargeskema, og interview/ observation
2) 19 af de 77 projekter er anvendt fokusgruppeinterview: alle med sygeplejersker som informanter (2-5), alle udfert i somatik-hospital
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Interview er dominerende metode, hvem er inform-

anterne?

Som det fremgadr af ovenstdende, er der i 103 projekter

anvendt interview som metode (94 semistrukturerede

interview og 9 fokusgruppeinterview). Hvem er sa in-

formanter eller de interviewede?

— 177 projekter er sygeplejersker informanter (mellem
1-4 sygeplejersker, mest 2) =75%

— 120 projekter er patienter informanter = 19%

— | 4 projekter er bade sygeplejersker og patienter in-
formanter= 4%

— 12 projekter er pargrende informanter = 2%, Se tabel
3.

I de 20 projekter, hvor de studerende har brugt patien-
ter/borgere som informanter, kan man sparge, hvor har
de fdet dem fra?

9 har beskrevet, at de har faet informanter gennem
en gatekeeper, men de havde hovedsageligt interne
vejledere eller var med i forskning. Det vil sige, at gate-
keeper til patienterne er fundet via andre kanaler. Seks
har fundet deres informanter gennem Facebook/on-
line/netvaerk og netvaerks netvaerk. To har haft praktik
pa afdelingen og dermed adgang til informanter, en har
selv kontaktet en afdeling i regionen og faet adgang til
patienter. | to projekter er det uklart, hvordan der er skaf-
fet adgang til patienter.

80
70
60
50
40

30

20
10

sygeplejersker

spgl. + pt.

patienter pargrende

Tabel 3 viser informanterne i de 103 projekter, der har interview som
metode.

Diskussion

I denne analyse af 123 bachelorprojekter omhand-
ler 109 projekter problemstillinger i somatik-hospital.
De studerende skriver sdledes naesten udelukkende
(=89%) om problematikker fra hospitalernes somatiske
omrade. Og det kan diskuteres, om der kunne vaere en
samfundsmaessig interesse i, at de studerende i hgjere
grad skrev om problemistillinger fra de andre omrader af
sundhedsvaesenet.

| det forrige drtusinde kritiserede bl.a. Kari Martinsen
uddannelserne og faget for at have en for positivistisk
tilgang og saette udviklingen af professionen over om-
sorgen for patienten (4). Det ser ud til at veere vendt

nu, idet 116 (94,3 %) projekter benytter sig af kvalitative
metoder, og kun syv projekter er kvantitative eller har
kvantitative elementer. | de 123 projekter, der indgar i
analysen, har de studerende hovedsageligt (84%) ind-
samlet empiri ved hjaelp af interview.

Den stgrste del (75%) af de studerendes bachelor-
projekter har sygeplejersker som informanter, kun 19%
har patienter som informanter. Det betyder, at i 75 % af
projekterne er det hgjst indirekte patienternes perspek-
tiv og det er naerliggende at udlede, at sygeplejestuder-
ende studerer sygeplejersker frem for patienter.

Karin Anna Petersen har tidligere undersegt kandidat-
studier af sygeplejersker. Petersen skriver i sin afhandling,
at “72 % af teksterne handler om praktisk sygepleje. .. ... Det
viser sig 0gsd at veere personalet, der studerer personalet
frem for, hvad man mdske kunne forvente patienterne” (5).

Jeg har sammen med Kristian Larsen undersggt ph.d.
sygeplejerskers afhandlinger og fundet lignende (6).
Det kan maske udledes, at mange sygeplejersker pa
flere niveauer studerer sygeplejersker frem for patienter.

Er det et problem, at sygeplejestuderende undersgger
kliniske sygeplejefaglige problemstillinger via interview
med sygeplejersker fra afdelingerne? At det kun in-
direkte er patienternes perspektiv der studeres som pro-
fessionsbachelor i sygepleje? Ja det kan det veere. Maske
kan det tydeliggeres for BA-studerende, vejledere og
censorer “at problemstillingen skal rette sig mod de pa-
tienter eller borgere, som sygeplejepraksis er rettet mod” (7,
5.167), eller at formdlet med en bachelorgrad i sygepleje
er selvsteendigt at udfere sygepleje for og med patienter
og borgere i alle aldre (1).

Konklusion

Formadlet med denne artikel var at f& indblik i de stude-
rendes arbejde med en klinisk sygeplejefaglig problem-
stilling ved at beskrive fordeling af problemstillinger,
metoder og empiri i de bachelorprojekter, som stude-
rende udarbejder ved afslutningen af deres uddannelse
til sygeplejerske. Konklusionen er, at 89% af projekterne
omhandler problematikker fra hospitalernes somatiske
omrade. De studerende har hovedsageligt (84%) ind-
samlet empiri ved hjaelp af interview. Den starste del af
de studerendes bachelorprojekter, der bruger interview
som metode, har sygeplejersker som informanter (75%),
kun 19% har patienter som informanter. Det er neerlig-
gende at konkludere, at sygeplejestuderende studerer
sygeplejersker.
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Sundheds
vaesenet
under

forandring

Boganmeldelse

Sundhedsveesenet
under forandring

Redigeret af Steen Hundborg - Munksgaard 2018

Redigeret af Steen Hundborg

Som det fremgar af titlen, er denne bog aktuel, da vores sundhedsvaesen er i konstant
forandring. Bogen starter med kapitlet: "At lzere at agere i et sundhedsvaesen under foran-
dring’, som er et overordnet kapitel med fokus p3, at forandring er et vilkdr, og at sund-
hedsvaesenet og sundhedsorganiseringer hele tiden skabes og genskabes pa baggrund af sociale konstruktioner.
Der opfordres til, at sundhedsprofessionelle opbygger en kritisk refleksiv praksis for at deltage aktivt i forandrings-
processen og forandringerne i sundhedsvaesenet. Dette perspektiv finder jeg meget relevant, da forfatterne ogsa
leegger vaegt p4, at de ser kritik som en respektfuld, spergende og undersagende tilgang, hvor man tager aktiv del i
at udfolde og pavirke sin faglige profession.

Kapitlerne “Klinisk Beslutningstagen” og “Klinisk Lederskab” beskriver bl.a., at sundhedsvaesenet er under forandring
og seetter det i spil i forhold til, hvorfor netop disse to begreber har fdet en mere central plads i bekendtggrelsen.
Det er ifglge forfatterne ikke helt tilfeeldigt, at det ikke hedder at lede sygepleje eller beslutningstagen, men at det
er klinisk. Den kliniske beslutningstagen er generisk og ikke kun en kompetence, som sygeplejersken skal besidde,
men ogsa andre sundhedsprofessionelle. Derfor argumenteres der for, at det haenger godt sammen med, hvad
fremtidens sundhedsvaesen bl.a. eftersparger: Tvaerprofessionelt samarbejde om og med patienten og pargrende
i centrum. Dette haenger ogsd sammen med bogens udlaegning af klinisk lederskab som en "multidimensional og
kompleks proces, der involverer malsaetning samt at motivere andre til at handle i en bestemt, men forhandlet ret-
ning (s. 130)."Kapitlerne fremstar som nogle interessante bud pa begreberne.

Kapitlet "Patientinvolvering” indeholder en fremstilling af patientinvolvering som komplekst. Det er ikke noget, der
bare er godt eller skidt, men noget der skal tilpasses den enkelte situation via metoder, teorier, studier og kontekst.
Derudover bringes de fem store udfordringer i sundhedsvaesenet i spil, som blev fremlagt i en KORA rapport fra 2017.
De anvendes til at pointere, at patientinvolvering fra sundhedspolitisk side er en ud af mange Igsninger pa at lgse
fremtidens problemer.

Nogle af de politiske lasningerne pd sundhedsvaesenets udfordringer samt ambitionerne med bekendtgerelsen fra
2016 afspejler sig i kapitlernes resterende titler som er: "Forskning’, "Udvikling og Innovation’, "Selvledelse i Sygeple-
jen’, "Det Sammenhaengende Patientforlgb’ "Tvaersektorielt Samarbejde i et Sundhedsvaesen under Forandring’,
"Tvaerprofessionelt Samarbejde og Laering’, "Patientsikkerhed’, "Dokumentation’, "Teknologi” samt "Sundhedsgkono-

mi og Prioritering”. Der er i alt 13 kapitler skrevet af forskellige forfattere.

Bogen er relevant for sygeplejersker og sygeplejestuderende, da indholdet er inspireret af bekendtgarelsen fra 2016
og hvad, der kan forventes at en nyuddannet sygeplejerske.

Kapitlerne afspejler den komplekse hverdag, en sygeplejerske skal indga og agere i uafhaengigt af konteksten og
specialet, hun eller han arbejder inden for. Hvert kapitel kommer med forslag til, hvordan begreberne kan lzeres. Her
kan det tydeligt ses, at det er en antologi med forskellige forfattere med forskellige syn pa leering. Denne afveksling
findes i denne sammenhaeng positivt, da det giver inspiration til, hvorledes man som underviser kan tilretteleegge
undervisningen, eller hvordan man som sygeplejerske eller studerende selv kan tilegne sig ny viden pd omradet.
Derudover slutter hvert kapitel med et afsnit, hvor hovedpointerne opsummeres. Det gor det
mere overskueligt for laeseren, da det er en lzengere bog med mange begreber og perspek-
tiver.

Jeg har selv anvendt bogen pa 5. semester og dens perspektiver pa et sundhedsvaesen i foran-
dring og kan anbefale den til andre.

Linn Wagner Senderby, Adjunkt, Kebenhavns Professionshajskole
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Barbiara Yoltelen
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Boganmeldelse

Familiedialog og refleksion
ved alvorlig sygdom
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Babara Volteten og Jette Bjerre - Samfundslitteratur, 2018

Bogen handler om, hvordan sundhedsprofessionelle kan samtale via dialog i madet
med alvorligt syge borgere og patienter og deres familier. Bogen giver, med afsaet i teori,
konkrete bud pd, hvordan familien — forstaet som en systemisk enhed — kan inviteres
ind til familiesamtale med sundhedsprofessionelle. Ngglebegrebet i madet mellem borger/patient og dennes
pdrerende og sundhedsprofessionelle er dialog/familiedialog. Familiedialogens intention er, at den skal styrke livet i
familien, hvor et medlem lever med en kronisk eller livstruende sygdom.

Bogens 2 danske forfattere; Babara Volteten (sygeplejerske, sundhedsplejerske, cand.scient.san og Phd., ansat som
lektor ved UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole) og Jette Bjerre (sygeplejerske og psykoterapeut MPF, der
har mange éars erfaring med familiesamtaler i egen praksis, og er underviser pad konsulentuddannelsen og i konsu-
lenthus.)

Et tree med stamme og grene i mork farve, blade i sarte nuancer og et stgrre rodnet pa bogens forside, kan ses som
et symbol pd bogens indhold - et livstrae. Ud over et mindre citat er hvert nye kapitel dekoreret med blade ligeledes
i sarte nuancer.

Bogen er opbygget med Indledning s. 9-16, hvor laeseren grundigt introduceres til de gennemgdende begreber
samt en kort omtale af de falgende 10 kapitler — Kapitel 10 illustrerer bl.a., hvordan metoden er blevet implementeret
pd nogle hospitalsafdelinger. Bogen afsluttes med 4 fyldige cases s. 185-240, som inddrages lgbende i forhold til at
preecisere, eksemplificere og konkretisere et teoretisk perspektiv. De enkelte kapitlers teoretiske afseet udfoldes — ofte
satind i en farvet boks f.eks. s. 94, hvor self-efficacy forklares — og dokumenteres med henvisning til litteratur og artik-
ler. Hvert kapitel afsluttes med en henvisning til studiespargsmal og flere cases samt en litteraturliste.

Forordet er skrevet af instrukter Anne-Grethe Bjarup Riis, der via en fortaelling fra sit eget liv, tydeligger behovet for
bogens tilblivelse. Forfatterne skriver indledningsvis, at bogens sigte er at introducere familiedialogen som et red-
skab, der kan veere med til at stgtte de sundhedsprofessionelle i madet med familierne. Nar et familiemedlem lever
med en kronisk eller livstruende sygdom, er formdlet med familiedialogen at veere understgttende for hele familien
i forhold til at tale og lytte til hinanden samt handtere familiens nye situation. Den sundhedsprofessionelles rolle er
faciliterende i samarbejdet med borgeren/patienten og dennes familie. Familien skal her forstas som en inklusion af
alle betydningsfulde nzere og som en enhed af individer, hvor alle gensidigt pavirker hinanden.

Begrebet familiedialog er inspireret af calgarymodellerne om familieindsigt og intervention — Calgary Family Asses-
ment Model (CFAM) og Calgary Family Intervention Model (CFIM) udviklet af Wright, L. og Leahey, M. i 2013, Canada.
Ifolge forfatterne s. 10 har modellerne til hensigt at imgdekomme udfordringerne med at inddrage familien i pleje
og behandlingsforlgbet af et sygt familiemedlem, hvilket flere artikler dokumenterer, er lykkedes, set fra sdvel patien-
ternes og pargrendes som fra de sundhedsprofessionelles perspektiv.

Familiedialogen forklares s. 11-12 som en samtale af unik karakter, der er kreevende. | dialogen er parterne primeert
ude pad at forstd hinanden ved at klargere, afklare og skabe indsigt i den andens billede af verden. Den sundheds-
professionelles egen forstdelse saettes i parentes. Hensigten med dialogen er, ud fra familiens behov, at forandre
maden, hvorpa medlemmerne oplever deres sundhedsproblemer, s medlemmerne kan opdage nye Igsninger pa
problemerne. At finde frem til gode lgsninger for familierne kraever gode kommunikationskompetencer af den sund-
hedsprofessionelle i at stille undrende spargsmdl og ikke mindst at kunne Iytte og anerkende borgernes/patienternes
og familiernes perspektiv pa bade individ- og familieniveau. Familiedialogen retter sig primaert mod fremtiden.
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Bogen rummer mange teoretiske perspektiver, som lgbende kort udfoldes. De forskellige cases inddrages som ek-
sempler i forhold til belysning af den sundhedsprofessionelles undersegende spargsmal i familiedialogen. Feks.
udfoldes Wright og Bells forstaelse af vores overbevisningers indflydelse pa menneskets made at mestre en syg-
domssituation, der s. 87 sammenlignes med Bourdieus begreb om kapital og habitus, som ligeledes kort udlaegges.

Forfatternes metodiske og stringente tilgang i bogen udfolder og tydeligger de mange teoretiske afszet samt ind-
dragelse af de 4 cases med eksempler fra klinisk praksis, og ger det muligt for laeseren at falge med pa en kvalificeret
made. Desuden er bogen skrevet i et praecist, gkonomisk og fagligt sprog.

Altialten velskrevet bog med afsaet og begrundelser i teori, litteratur, forskning og udvikling. Et undrende spargsmal
har dog rejst sig — kan familiedialogen, som udlagt i bogen, hvor der per gang til konsultationen/madet mellem
borger/patient og dennes pararende og den sundhedsprofessionelle er afsat en time (se Case 1 s. 194), lade sig
realisere? — Er dette overhovedet mulig at praktisere i et tidpresset sundhedsvaesen?

Hvad laeseren dog klart kan tage med sig ud i praksis, er tilgangen til den enkelte — borgeren/
patienten og dennes familie — som en meget fin made til at bevare den enkeltes og den sam-
lede families autonomi pa. Pa baggrund af ovenstaende vil jeg derfor varmt anbefale bogen til
sundhedsprofessionelle personer med mellemlange og videregdende uddannelser.

Vibeke Jargensen
Kabenhavns Professionshajskole KP
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Bogen er et omfattende veerk inddelt i tre afsnit og 24 kapitler. Farste afsnit handler om gjnenes anato-
mi, fysiologi, optik, farmakologi samt annamnese og undersagelse. Andet afsnit handler om gjensyg-
domme og tvaergaende omrader som fx neurooftalmologi, bgrneoftalmologi og socialoftalmologi. |
tredie afsnit beskrives de enkelte gjensygdomme set fra klinikerens synsvinkel. Det kunne eksempelvis
veere akut radt gje, synsforstyrrelser eller synstab.

@jensygdomme er et kompliceret omrade. Bogen er fortrinsvis rettet mod laeger og medicinstuderende samt til dels
optometriststuderende, men de forskellige forfattere, som alle er laeger, forstar dog at beskrive det komplicerede
pa en sadan made, at sygeplejestuderende og sygeplejersker ogsa kan fa meget ud af at lzese den eller bruge den
som opslagsbog. En forbedring ift. den naeste udgave kunne veere at lade sygeplejersker pa gjenafdelinger deltage
i udformningen af bogen. Der er adskillige illustrationer, fotos og mange sma bokse, hvor pointer er fremhaevede,
og hvor der findes baggrundsviden eller cases. Noget nyt i 4. udgave er mulighed for at fa adgang til sma videoer,
quizzer og studiespargsmal via appen Gad Extra.

Af vore sanser er synssansen uhyre vaesentlig. Ved lzesningen af bogen gik det op for mig, at vi i sygeplejen nok ikke
altid prioriterer at fa givet patienten gjendraberne lige s& hajt som at give andet medicin. Og at det kan fa vidtraek-
kende konsekvenser, hvis patienten ikke selv formar at gare opmaerksom pa dette. Kap. 3 om farmakologi er meget
relevant for sygeplejersker og sygeplejestuderende. Man beskriver blandt andet de forskellige medicamina, som
bruges i gjnene og hvordan de kan pavirke hele kroppen. Systemiske farmaka kan modsat pavirke ajnene. Desvaerre
harlaegen pa de fleste fotos ikke handsker pa i forbindelse med undersagelse af og drypning af gjne. Det er zergerligt
set med de hygiejniske briller.

Efter lzesning af kapitlet om de diabetiske gjensygdomme bliver man som fagperson endnu mere opmaerksom pa,
hvor veesentligt det er at give diabetespatienten viden omkring sin sygdom og forebyggelse af komplikationer.

Kapitlet om neurooftalmologi giver gode forklaringer pa, hvorfor en neurosygeplejerske skal observere pupiller, og
hvorfor det i den daglige sygeplejepraksis er vigtigt at veere opmaerksom pa patientens klager som fx hovedpine,
leseproblematikker, forstyrrelser i synsfeltet, problemer med at dbne og lukke gjenldg mm. En del defekter er selv-
limiterende, og det giver en god forklaring pa, hvorfor fx en apopleksipatient skal vente mindst tre maneder efter en
skade med at fa nye briller.

Autoimmune sygdomme indebaerer ofte synsproblematikker, bestraling af hovedet kan give gjenkomplikationer op
til flere ar efter behandlingen osv.

Der er et kapitel om barneoftalmologi — mest relevant for lzeger og sygeplejersker, der beskeeftiger sig med den del
af sygeplejen.

Kapitlet om traumer og skadestueoftalmologi ma veere obligatorisk for sygeplejepersonale, der arbejder i skadestuer
og modtagelser. Her beskrives for eksempel hvad en grundig gjenannamnese bar indeholde.

Kapitlet om synsforstyrrelser og synstab indeholder en meget udferlig tabel, der pa en systematisk og overskuelig
made beskriver synsforstyrrelsernes karakteristika og typiske arsager. Eksempelvis kan patienten fortaelle, at hun har
en fornemmelse af, at et gardin bliver trukket ned for en del af gjet. Dette kan skyldes nethindelasning, hemianopsi
mm. Blaending og lysskyhed uden smerter kan skyldes grd steer, hornhindesygdom eller pupildilatation.
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Det er absolut en relevant bog for sygeplejersker og sygeplejestuderende. Lidt ngrdet i sproget ind imellem, og de
fleste vil have brug for en opslagsbog ift. nogle af de latinske betegnelser. Men jeg kan absolut anbefale bogen som
opslagsbog, og inden for visse specialer ma det veere et "must’, at den star pa hylden.

Hanne Borch Bitsch

Sygeplejerske SD og klinisk vejleder
Hammel Neurocenter, HEM
Regionshospital Skive

TIf. 78446100
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Livsvitaliserende
samtaler med unge

GUIDE 1l fremme af unges c
\ivsengagement o kvalificere!
selvbestemmelse

Livsvitaliserende samtaler med unge

Jan Tennesvang og Anne Schou - Forlaget Klim. 2018

En guide til samtale med unge der har udfordringer i livet

“Livsvitaliserende samtaler med unge - guide til fremme af unges livsengagement og kvalificerede
selvbestemmelse”. Det er titlen pa en lille bog skrevet af professor i psykologi ved Aarhus Universitet
JanTgnnesvang og praktiserende autoriseret psykolog Anne Schou.

Og det er en lille bog. 64 sider alt i alt, hvoraf de 10 af siderne udger en form for bilag med supplerende redskaber til
anvendelse i praksis. Bogens sigte er netop praksis, og den er en af i alt forelgbig fire guider, der er taenkt som en hjaelp
til forskellige grupper af professionelle:

vejledere eller lzerere og paedagoger med szerlige samtalefunktioner i grundskolens zeldste klasser

professionelle samtalepartnere for unge generelt

vejledere pd ungdoms- og erhvervsuddannelser

samtalepartnere pa videregaende uddannelser
Formalet med guiden Livsvitaliserende samtaler er at give professionelle samtalepartnere et veerktgj til at kunne tale
med udfordrede unge om de livsudfordringer, de oplever i forbindelse med deres ungdomisliv, fx i relation til oplevelse
af selvveerd, tilhar, mening, praestation og stress. Kort sagt handler samtalerne om at “understatte den unges mader at
tage vare pa sig selv, sine behov, kompetencer og relationer i sit ungdomsliv og livsengagement”.

Bogens opbygning og struktur er let tilgaengelig, og lzeseren tages “ved handen”i forhold til opbygning og indhold.
Saledes praeciseres bogens praksisrettede fokus allerede i ferste linje i farste afsnit: “dette er en interventionsguide til
livsvitaliserende samtaler med unge”. Dejligt klart budskab indledningsvist. Malgruppen angives til at veere unge mel-
lem 16 og 30 ar.

Forfatterne praesenterer et “Vitaliseringskompas” som ramme om en livsvitaliserende samtale. Kompasset indeholder
fire psykologiske grundbehov: autonomi, mestring, tilher og mening. Disse kategorier er “prototypekategorier” for
psykologiske grundbehov. | den livsvitaliserende samtale stilles der et spargsmal inden for hver af de fire kategorier.
Kompasset med dets elementer er overskueligt illustreret. Der henvises til referencer for guidens modeller.

Efter preesentationen af Vitaliseringskompasset giver de falgende sider en beskrivelse af indholdet i de psykologiske
grundbehov og en detaljeret guidning til, hvordan kompasset kan anvendes i form af uddybende spargsmadl. Ligeledes
beskrives det, hvordan forskellige supplerende redskaber kan inddrages. Laeseren tages séledes generelt ved handen
bogen igennem.

Bogen fremstar som teoretisk grundig og praktisk anvendelig, og de to forfattere har en kombination af viden, der
tilsammen repraesenterer en bade forskningsmaessig, teoretisk faglig og praksisrettet tilgang: Jan Tennesvang er pro-
fessor i psykologi ved Aarhus Universitet. Her er han leder af forskningsenheden for integrativ psykologi og et netvaerk
for vitaliseringspsykologi, intervention og dannelse. Han forsker bl.a. i vitaliseringspsykologi og teoribaseret praksisud-
vikling pa tveers af forskellige faglige kontekster indenfor uddannelse, peedagogik, organisationer og virksomheder.
Sanne Schou er privatpraktiserende autoriseret psykolog. Hun arbejder bl.a. med visualiseringspsykologiske samtaler i
terapi, supervision, vejledning og ledelse. Det teoretiske grundlag for guiden afspejles i de talrige referencer, der hen-
vises til pa de farste sider, og hvoraf de centrale komponenter i” vitaliseringskompasset” udledes.

[ forhold til bogens fokus og malgruppe kan den vaere brugbar i sygeplejerskeuddannelsen eller
i uddannelsen for social- og sundhedsassistenter, for studievejledere, undervisere, der afvikler
formaliserede samtaler med studerende/elever, og som ansker at kvalificere deres kompetence i
madet med en studerende eller elev, der oplever udfordringer i forbindelse med sin uddannelse.
Hertil kan bogens redskaber og arbejdsark vaere til seerlig god nytte.

Lektor cand.cur. Dorte Samson Eldrup, Kebenhavns Professionshgjskole
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