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L eder

Det har veeret sommer og tid til at reflektere over drets arbejde med uddannelse af sygepleje-
studerende, sosuelever og -assistenter samt at se frem pa det naeste skoledr. Det ser ud til, at der
bliver travlt med at udvikle ny sygeplejerskeuddannelse med start efterar 2016. Sa det bliver et
spaendende ar, vi gar i mede.

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

Men sommeren er 0gsa blevet brugt pa at samle udviklingsarbejde til artikler til Uddannelsesnyt,
og i dette nummer kan man lzese mange spaendende faglige artikler, som kan vaere med til at
inspirere til arbejdet med den nye uddannelse.

Carsten Juul Jensen fra UCC Hillerad skriver og argumenterer for, at laering i simulationsrummet i modsaetning til lzering i
den kliniske "kaos” maske netop kan fare til "best practice”fordi der hersker ro til at inddrage evidensbaseret viden.

Maiken Holm Kaldal mfl fra UCN Alborg har ogsa skrevet om undervisning af kliniske faerdigheder pa skolen, men de
kalder det feerdighedslaboratoriet. | artiklen kan man finde viden om hvad, hvordan, hvornar og af hvem, studerende
@nsker sig undervisning i kliniske faerdigheder i den teoretiske del af sygeplejerskeuddannelsen.

Karen Maller mfl fra VIA i Arhus praesenterer en model for interkollegial kompetenceudvikling og foreslar, at den kan
vaere med til at understgtte den didaktiske taenkning i adjunkt lektor strukturen.

Annette Floe Moller ogsa fra VIA Arhus har sendt os en " kageopskrift’, om end den ikke farer til en hel almindelig kage.
Laes hvordan kagemetaforen kan bruges til at knaekke en kode i sygeplejerskeuddannelsen, nar det drejer sig om at
tilegne sig viden om den akademiske arbejdsproces.

Endelig er der en artikel af to uddannelsesansvarlige sygeplejersker fra Arhus Universitetshospital Pia Holm Halledig
og Birgit Refsgaard Iversen som har undersggt Social- og sundhedsassistentelevers oplevelse af vejledning, ndr de er i

praktik pa en hospitalsafdeling.

Til slut er der anmeldelser af nye bager. Skulle du selv vaere interesseret i at anmelde en bog, sa se pa www.fsus.dk
hvilke nye bager, det er muligt at anmelde eller kontakt redaktionen.

Flere har spurgt, om det er muligt at fa besked, ndr et nyt nummer af bladet udkommer. Det er det. Du skal bare selv
"hakke” af i din profil pa DSR hvilke nyheder, du ansker at fa besked om.

Rigtig god forngjelse med blad nummer 3/2015.

Lisbeth Vinberg Engel
Ansvarshavende Redaktaer
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Simulationslaering

- best practice

Introduktion

| dette essay vil jeg argumentere for, hvordan sundheds-
professionelles og -studerendes laering i simulations-
rummet kan karakteriseres som bedste lzeringspraksis.
Argumentationen tager afsaet i en beskrivelse af kaos i
klinisk praksis anno 2015 med en forventning om kritiske
refleksioner med afsaet i evidensbaseret viden. Herefter
reflekterer jeg over simulationslaeringskonteksten, der i
min optik er mere end lzering af tekniske faerdigheder,
og endelig diskuterer jeg transfer fra virkeligheden i
klinisk praksis til simulationsleeringsrummet tilbage til
den virkelige virkelighed i klinisk praksis.

Klinisk praksis

Laeringskonteksten i klinisk praksis kan forekomme
kaotisk. | senmoderne optik skriver klinisk praksis sig ind
et hyperkomplekst samfund (1). Bdde sundhedsprofes-
sionelle, -studerende og patienter har mulighed for at
sege information om sygdomme og behandling fra
hele verden, kun begraenset af den enkeltes forstdelse af
det sprog, hvorpa materialet er formidlet. Og nar sund-
hedsprofessionelle og -studerende skal lzere sig praktisk
opgavehdandtering, skal de samtidig forholde sig til pa-
tienter, der kan blive/er akut syge, til samarbejde med
medarbejdere med forskellige holdninger og veerdier
og til en bestemt organisation med indforstaede hiera-
rkiske strukturer. Laeringskonteksten i klinisk praksis kan
altsd veere betinget af ustrukturerede og modsaetnings-
fyldte problemstillinger evt. med tidsmaessige be-
greensninger — kaos (2, 3, 4).

Sundhedsprofessionelle og -studerende skal altsa lzere
sig at handtere praktiske opgaver i klinisk praksis ved
at forholde sig til vejene og vildvejene i den evidens-
baserede viden om sygdomme, behandling og pleje fra
hele verden, samtidig med, at hun/han kan blive udfor-
dret i mgdet med organisatoriske hierarkiske strukturer,
forskellige medarbejdere og akutheden omkring pa-
tienterne. | det kaos er laering i simulationsrummet ikke
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Af Carsten Juul Jensen, sygeplejerske, Cand. Cur.,
lektor ved Sygeplejerskeuddannelsen, Nordsjzelland, UCC, Carlsbergvej 14,
3400 Hillergd, cjj3@ucc.dk, mobil: +45 41 89 81 23.

nedvendigvis naestbedste leeringsplatform - snarere
den bedste (5).

Simulationslaering

| simulationslaeringsrummet opstiller en facilitator scen-
arier, der ligner virkeligheden i klinisk praksis. Dvs. sund-
hedsprofessionelle og -studerende forlader kaos og
gver praktiske, tekniske og kommunikative faerdigheder
i velordnede kontekster ved imitation af virkeligheden i
klinisk praksis.

Scenarier, der ligner virkeligheden i klinisk praksis, bliver
konstrueret i demonstrationsstuer, ved problembaseret
leering, inddragelse af virkelighedsnaere cases i skole-
stuen, e-leerings programmer, feks. hdndhygiejne og
brand og forberedende avelser i forbindelse med per-
sonlig pleje, anleeggelse af sonde, kateter a demeure,
perifer venekateter etc. i simulationslaboratorie (6, 7).
| det 21. drhundrede er det endvidere blevet teknisk
muligt at konstruere computerbaserede modeller af pa-
tienter. Sundhedsprofessionelle og -studerende laerer
sig tekniske feerdigheder med afsaet i computermodel-
ler af kritisk syge patienter, der teknisk er indstillet til at
reagere positivt eller negativt pa behandling og pleje
(6,7). Men simulationsrummet er ikke kun betinget af
tekniske muligheder. Det kan ogsa veere konstruktion af
et rum med forseg pa at fa indsigt i patienters folelser
og tanker ved feks. old age simulation, hvor sundhed-
sprofessionelle eller -studerende interagerer i et rum
med udstyr, der ger kroppen tung og stiv og nedsaet-
ter harelse og syn (8). Og lering af kommunikative
feerdigheder bliver endvidere gvet ved interaktion med
uddannede skuespillere (7) og/eller med afsaet i rolle-
spil, hvor deltagere i simulationslaeringskonteksten selv
improviserer forskellige roller, der er genkendelige fra
hverdagslivet i klinisk praksis, af patienter og/eller sun-
dhedsprofessionelle. Ogsad en made at fa indsigt i tanker
og felelser hos forskellige aktarer i klinisk praksis (9, 10).
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Laering i simulationsrummet adskiller sig altsa fra tradi-
tionel underviserdoserende laering og udmaerker sig
ved, at den sundhedsprofessionelles eller -studeren-
des perception, here-, lugte- og/eller falesans bliver
inddraget i lzeringsrummet. Dvs. den sundhedsprofes-
sionelle eller -studerende med tanke pa konstruktivis-
tisk leeringstaenkning selv konstituerer den lzering, der
maske kan fares tilbage til den virkelige virkelighed i
klinisk praksis (6).

Transfer

Scenarier konstrueret i simulationsrummet foregar altsa
uden for kaos i klinisk praksis med afszet i virkeligheden
i klinisk praksis med aktiv inddragelse af den sundheds-
professionelle og -studerende i lzeringskonteksten. En
grundleeggende udfordring i forhold til didaktisering af
laeringskontekster er laeringens anvendelsesmuligheder
i praksis. Det vil i denne sammenhzeng sige, hvordan det
leerte i simulationsrummet kan transformeres tilbage
i den virkelige virkelighed i klinisk praksis. Med refe-
rence til Wahlgren og Aarkrog (2012) vil jeg fremhaeve
to forhold, der kan have betydning for vellykket transfer.
For det farste synes det fremmende for transfer, at de
sundhedsprofessionelle og -studerende deltager aktivt
i lzereprocessen i simulationsrummet. Og for det andet
er der mulighed for vellykket transfer, fordi laering i simu-
lationsrummet tager afsaet i virkelighedsnaere problem-
stillinger. Konteksten i simulationsrummet er i hgj grad
sammenlignelig med konteksten i den virkelige virke-
lighed i klinisk praksis (11).

Men andre forskere i transfer vil pasta, at transfer er en
kompleks proces og er mere end blot at konstatere om
tranformeringen lykkes eller ikke lykkes. Simulations-
lzeringskonteksten er konstruktioner og ligner aldrig
helt kommende situationer i klinisk praksis. Laeringen
med afszet i virkelighedsnaere problemstillinger fra vir-
keligheden i klinisk praksis udger én kontekst, konstruk-
tionerne i simulationsrummet udger en anden kontekst,
og tilbage til den virkelige virkelighed i klinisk praksis
udger en tredje kontekst (12, 13).

Vellykket tranfer mellem konteksten i simulationsrum-
met og klinisk praksis foregar altsa ikke skjult, men er
afhaengig af facilitators overseettelsesarbejde. Facilita-
tor oversatter eksplicit, hvordan de virkelighedsnaere
problemstillinger fra klinisk praksis er sammenlignelige
med problemstillinger i simulationslaeringskonteksten,
og hvordan problemstillingerne i simulationsrummet
kan transformeres tilbage til den virkelige virkelighed
i klinisk praksis (14). Men i det moment skal jeg ogsa
understrege, at det synes afggrende, at ledelsen og
andre samarbejdspartnere er dbne for dialoger med
sundhedsprofessionelle eller -studerende, der har del-
taget i simulationslaeringskontekster omkring even-
tuelle forandrede arbejdsgange, der kunne veere tid-
skreevende (12).

Opsummering

Udbyttet af lzering i simulationsrummet synes altsa
betinget af dbenhed for forandring fra ledelse og sam-
arbejdspartnere i klinisk praksis, endsige facilitators over-
seettelsesarbejde mellem konteksten i simulationsrum-
met og klinisk praksis. Men bortset fra disse indsigelser
vil jeg alligevel argumentere for, at laering i simulations-
rummet, hvor sundhedsprofessionelle og -studerende
imiterer klinisk praksis i ro og mag, kan karakteriseres
som bedste laeringspraksis. Leering i simulationsrummet
tager afsaet i virkelighedsnaere problemstillinger med
inddragelse af den leerende og kan derfor i hgjere grad
transformeres tilbage til klinisk praksis. Men hovedargu-
mentet bliver, at den virkelige virkelighed i klinisk praksis
forekommer kaotisk og forhindrer bedste laeringspraksis.

En bedste praksis, der i 21. arhundrede refererer til ind-
dragelse af evidensbaseret viden qua bekendtgarelser
og kliniske retningslinjer med referencer til alle verdens
databaser. Sluttelig kunne jeg dermed nzaevne endnu en
udfordring i forhold til transfer, nemlig sundhedsprofes-
sionelles og -studerendes manglende forestilling om
nytten af anvendelse af evidensbaseret viden i praksis
i klinikken. | kaosset i klinisk praksis formar sundheds-
professionelle eller -studerende ikke altid at identificere
nedvendigheden af anvendelse af evidensbaseret vi-
den, qua tidspresset (2, 15). Men i simulationsrummet,
der forlgber under rolige velordnede former, bringer
maske ro til ogsa at indse, hvordan anvendelse af evi-
densbaseret viden kan kvalificere praksis til best prac-
tice.
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Faerdighedslaboratoriet:
Et godt og trygt
leringsrum

Introduktion

Feerdighedslaboratoriet pa sygeplejerskeuddannelsen
favner forudsigelige rammer med rum og tid for gvel-
ser i praktiske feerdigheder, hvor handletvang ikke er
neodvendig (1, 2). @velser i faerdighedslaboratoriet i den
teoretiske del af uddannelsen kan ikke erstatte klinisk
undervisning (1, 2), men give mulighed for at eksperi-
mentere og skabe faglig fordybelse hos studerende
i forhold til handtering af instrumentelle sygepleje-
handlinger, etablering af relationelle og kommunikative
faerdigheder samt seette fokus pad problemlgsning og
klinisk vurdering i sygeplejen (1, 3). Disse kompeten-
cer eftersperges i rapporten "Fremtidens plejeopgaver
i sundhedsvaesenet’, som fordrer et gget behov for
kliniske kompetencer samt kommunikative og relation-
elle kompetencer hos fremtidens plejepersonale (4).

@velser i feerdighedslaboratoriet skaber mulighed for
at anvende egen laeringsstil, giver en gget folelse af
sikkerhed, starre tilfredshed, selvtillid samt reduktion
af angst og stress, idet studerende kan prave og fejle
under vejledning af en underviser (5-8). Som et led i
uddannelsen til sygeplejerske skal studerende gennem-
fare klinisk undervisning, der udfordrer deres teoretiske
viden og hjzelper til at skaerpe deres kompetencer i
forhold til deres fremtidige karriere pa arbejdsmark-
edet. Det fordrer en sammenhaeng mellem sygeplejer-
skeuddannelsens kliniske og teoretiske forlgb med det
mal at styrke de studerendes laering og bidrage til op-
fyldelsen af uddannelsens laeringsudbytte (9). @velser
i feerdighedslaboratoriet kan bidrage positivt til stude-
rendes teoretiske viden (10, 11), evne til kritisk refleksion
og samtidig bidrage til at koble teori og praksis (6, 7,
11, 12). Underviseren kan understgtte den studerendes

Sygeplejerskeuddannelsen i Aalborg.
University College Nordjylland.
mak@ucn.dk

Mette Braad, Lektor og studievejleder,
Cand. Scient. San.,
Sygeplejerskeuddannelsen i Aalborg,
University College Nordjylland.
meb@ucn.dk

Mette Gronkjeer, post doc,
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje,

Aalborg Universitetshospital.
mette.groenkjaer@rn.dk

Learning labs enable students to exercise and de-
velop clinical skills. Nursing students are a hetero-
geneous group, thus it is important to focus on
their individual preferences in exercising clinical
skills. The aim of this study was to explore nurs-
ing students’ preferences for exercising clinical
skills in learning labs. The study used a sequen-
tial exploratory mixed methods research design
that consisted of an initial qualitative focus group
interview followed by a quantitative question-
naire study. We found that practical exercises in
learning labs promote the learning of the stu-
dents’ clinical competences. The students suggest
case work including pre — and post-supervision
in the exercise of clinical skills. They suggest that
learning lab training is placed throughout their in

the theoretical part of course of study.

foretrukne laeringsstil ved at lade den studerende ove
praktiske feerdigheder (7, 13, 14). Et norsk studie viser
dog, at nyuddannede sygeplejersker mangler praktiske
feerdigheder i sygeplejen (15). Det forudses, at det bliver
sveerere som studerende at opnd klinisk kompetence
i takt med, at sundhedsvaesenet gger effektiviteten
med bl.a. reduceret indlaeggelsestid samt kortere tid til

/

Af Maiken Holm Kaldal, Lektor, Cand. Cur.,
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ambulante kontroller til felge (14). Det er uddannels-
esinstitutionens ansvar at skabe de bedste betingelser
for at kvalificere den studerende til at kunne fungere
selvsteendigt som sygeplejerske (9). Da sygeplejestude-
rende er en uhomogen gruppe (14, 16), er det vigtigt
kontinuerligt at have fokus pa de studerendes preefer-
encer for gvelse i praktiske faerdigheder i en national
kontekst. Denne viden kombineret med evidens i rela-
tion til undervisning i feerdighedslaboratorier og under-
viseres erfaring, bidrager til en evidensbaseret under-
visningspraksis (17).

Formalet med dette udviklingsprojekt var at undersgge
sygeplejestuderendes praeferencer for avelse i praktiske
feerdigheder i feerdighedslaboratoriet med henblik pa at
kvalificere sygeplejerskeuddannelsens teoretiske del.

Metode

Udviklingsprojektet blev gennemfart i et Sequential
Exploring Mixed Methods design bestdende af bade
en kvalitativ og en kvantitativ undersggelse (18). Dette
design blev valgt ud fra interessen om bade at under-
s@ge de studerendes preeferencer for avelse i praktiske
feerdigheder i feerdighedslaboratoriet samt at afdaekke
forekomsten af disse. Den sekventielle eksplorerende
strategi bestod af to studier. Studie | var en kvalitativ
fokusgruppeundersggelse, hvor studiepopulationen
bestod af fire studerende fra Sygeplejerskeuddannelsen
i Aalborg, som praesenterede modulerne 6, 8, 10 og 12.
Fundene i fokusgruppeinterviewet var rammesattende
for udarbejdelsen af spargeskemaet, der blev anvendt
i studie Il. Studie Il var en kvantitativ spergeskemaun-
dersggelse, hvor studiepopulationen bestod af alle
studerende pa Sygeplejerskeuddannelsen i Aalborg.
Blandt disse besvarede 250 studerende (45%) et spgor-
geskema.

Resultater

Studie |

De studerende angav, at @velse af praktiske feerdigheder
fremmer deres laering i forhold til undervisningsindhold-
et og ger det nemmere at genkalde den praktiske hand-
ling og den bagvedliggende teori. "Det at komme over i
feerdighedslaboratoriet og f& det afpravet med haenderne
og hvordan du ger det... Det fér os til at huske bedre

Der synes ikke at eksistere behov for, at en underviser
viser handlingen ferst, men at de studerende selv ind-
samler viden om procedurerne for derefter selv at prave.
Dog synes de studerende at udtrykke et behov for efter-
vejledning og refleksion sammen med underviser. "Det
er meget vigtigt, at vi far lov til selv at finde ud af, hvordan vi
skal gare det — i stedet for at vi bare fdr at vide sadan, sadan
og sddan er proceduren.”

8

Det tyder p3, at hele dage i feerdighedslaboratoriet gar
det sveert for de studerende at fastholde koncentra-
tionen, hvilket svaekker udbyttet af undervisningen. “Jeg
synes, at det er et problem, at ndr vi endelig har en dag, er
det en hel dag, og sé ender det med, at man gdr ded halve-

”

js.

De studerende har forventninger om at have kendskab
til feerdigheder, der knytter sig til patientens grundlaeg-
gende behov. En forventning som de studerende ogsa
synes at genfinde i klinisk praksis. Som eksempler pa
efterspurgte feerdigheder fremhaeves blodtryksmaling,
saturationsmaling, sengebad, lejring, kommunikation-
sovelser i sundhedspaedagogisk vejledning om kost og
motion og administration af dulcolax. De studerende
neevner selv faerdigheder sdsom anvendelse af sterile
handsker, anlaeggelse af kateter og sonde, brug af peep-
flajte og C-pap og kommunikation.

Kommunikation beskrives af de studerende som
maden, der interageres med patienten bdde verbalt
og nonverbalt. De studerende skildrer, at patienterne
via kropsholdningen kan vurdere, hvor sikker en stude-
rende er i en handling, hvilket kan pavirke tilliden i re-
lationen. Det tyder p4, at muligheden for at ave prakt-
iske faerdigheder afhjeelper de studerendes nervgsitet,
nar de medes med patienter og fremtidige kollegaer i
klinisk praksis. De studerende kan fale sig utrygge, hvis
deres kompetencer ikke er faerdigudviklede. Saledes vil
de studerende opleve sig mindre sarbare, hvis de har
praktiske feerdigheder, som kan udfgres med en vis sik-
kerhed. "Det giver altsd en starre selvsikkerhed, ndr man
kommer som helt gron ude pé& afdelingen — at man ved: at
Jjeg kan de her grundlaeggende ting — det er ikke helt nyt for
mig. Man virker nok ikke helt sa utryg ved, at man kan de
her procedurer.

De studerende synes, at brug af cases i teoretisk
undervisning fremmer oplevelsen af autenticitet, som
bidrager til, at de foler sig bedre rustet til at made
klinikken. De studerende ensker, at casen laegger op
til konkrete sygeplejehandlinger i en virkelighedsnaer
situation. De studerende efterlyser undervisere, der er
engagerede, og som formar at skabe et indhold, der by-
gger pa den kliniske praksis' preemisser. De studerende
ser gode leeringsmuligheder i, at studerende kan vaere
med-undervisere, fordi det kan vaere med til at skabe et
uformelt lzeringsmilja.

Studie ll

| alt 64% af respondenterne finder, at maengden af
undervisning i feerdighedslaboratoriet er for lille, mens
34 % synes, maengden af undervisning er passende.
Ingen respondenter finder, at der er for megen under-
visning i feerdighedslaboratoriet. Der er en tendens til,
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at studerende sidst i uddannelsen i hgjere grad oplever
mangden af undervisning i feerdighedslaboratoriet
for lille. Stgrsteparten af respondenterne oplever, at
undervisningen i feerdighedslaboratoriet “i hgj grad”
eller "i nogen grad” er tilrettelagt hensigtsmaessigt. | alt
58% af respondenterne oplever, at det at @ve praktiske
feerdigheder har “stor betydning’, og 31% oplever det
har "nogen betydning”for deres falelse af sikkerhed ved
udferelse af praktiske feerdigheder.

@velse i praktiske faerdigheder hjzelper "i hej grad” (62%)
og "i nogen grad” (30%) respondenterne til at laere teo-
rien relateret til faerdighederne. P& det abne spargsmal
"Hvilken betydning har det for dig, at du har mulighed
for at @ve praktiske feerdigheder i feerdighedslaborato-
riet?" svarer langt de fleste studerende, at det har meget
stor/stor betydning. Dette begrundes med udsagn som

s

"man fdr afprevet sin teorii praksis’ "jeg leerer bedst ved at fa

s

tingene i haenderne’ "mulighed for refleksion over en over-
stdet gvelse med medstuderende og underviser’, "det giver
en starre tryghedsfalelse” og “jeg er mere sikker pé tingene,
ndr jeg har pravet det’ Fa studerende oplever, at under-
visningen i feerdighedslaboratoriet ikke har betydning,
da det “ikke fales realistisk” og “det bliver lidt fiollet og ab-

strakt”

Respondenterne oplever ivarierende grad, at de tilbydes
vejledning fer, under og efter gvelserne. Vejledning fer
og under har stor betydning for respondenterne, mens
vejledning efter ikke i samme grad har betydning for
dem. Respondenterne oplever i varierende grad, at
der anvendes cases i feerdighedslaboratoriet. Cases
har stor betydning for udbyttet af undervisning. Pa
det dbne spargsmal: "Hvilke feerdigheder vil du gerne
have mulighed for at gve i feerdighedslaboratoriet?” er
det tydeligt, at de studerende gerne vil have mulighed
for at gve en raekke instrumentelle og kommunikative
feerdigheder (figur 1). Der tegner sig derudover et billede
af, at respondenterne gerne vil have mere tid til at gve
de praktiske feerdigheder, s& de fx kan prave at anleegge
et perifer venekateter (PVK) mere end én gang i forbind-
else med undervisningen. Ligeledes eftersparger re-
spondenterne mulighed for at gve faerdighederne pa
rigtige mennesker, gerne medstuderende, i stedet for
pa patientmodeller.

Omkring halvdelen af respondenterne oplever, at klinisk
vejleder har forventninger om, at de studerende har
gvet praktiske feerdigheder, inden de kommer i klinisk
undervisning. Den anden halvdel af respondenterne
oplever i mindre grad eller slet ikke disse forventninger
fra klinisk vejleder. Stgrsteparten af respondenterne har
i hgj grad og i nogen grad selv forventninger om, at
de har gvet praktiske feerdigheder, inden de kommer i
klinisk undervisning.

Starsteparten af respondenterne vurderer, at tre-fire lek-
tioner i feerdighedslaboratoriet pa en undervisningsdag
giver den bedste lzering. | alt 20% af respondenterne
mener, at en-to lektioner pa en undervisningsdag
giver den bedste lzering, mens 14% mener at fem-
seks lektioner giver den bedste laering. Langt sterste-
parten af respondenterne angiver, at undervisningen
i feerdighedslaboratoriet bedst placeres fordelt over
hele modulet i stedet for at blive givet samlet fx pa en
uge pa modulet. | alt 62% af respondenterne vurderer,
at fem studerende pr. underviser giver den bedste
lzering, mens 35% mener, at 10 studerende pr. under-
viser giver den bedste lzering. Kun fa studerende mener,
at 15-20 studerende pr. underviser giver den bedste
lzering i feerdighedslaboratoriet. Respondenterne finder,
at sygeplejersker fra klinisk praksis, kliniske vejledere
og undervisere fra sygeplejerskeuddannelsen bedst
varetager undervisningen i feerdighedslaboratoriet. Kun
en flerdedel finder, at sygeplejestuderende kan varetage
undervisningen i praktiske feerdigheder i faerdigheds-
laboratoriet.

Diskussion

Udviklingsprojektet viser, at studerende vurderer gvelser
i praktiske feerdigheder i uddannelsens teoretiske del
som fremmende for lzering af kliniske kompetencer.
@velserne synes at fungere som en velvalgt variation fra
den traditionelle undervisning i et klasserum. Udvikling-
sprojektet markerer, at undervisning i feerdighedslabora-
toriet hjeelper studerende til at koble teori og praksis og
huske teori. Andre undersggelser viser, at undervisning
i feerdighedslaboratoriet giver mulighed for at under-
stgtte den studerendes lzeringsstil (14, 19).

Studie | viser, at gvelse i praktiske feerdigheder hjaelper
studerende til at opnd tryghed og sikkerhed. Dette
understottes af studie I, idet 58% af de studerende
oplever, at det at gve praktiske feerdigheder har “stor
betydning”for deres sikkerhed. Forskning viser tillige, at
gvelser i feerdighedslaboratoriet @ger sygeplejestude-
rendes selvtillid (6, 20, 21). Det kan veere en af grundene
til, at studerende gnsker mere tid til @velse i praktiske
feerdigheder, da folelsen af sikkerhed i starre grad vil
opnas ved at @ve hver enkelt faerdighed flere gange (14).
Studerende oplever ifglge studie Il et varierende tilbud
om fer-, under- og eftervejledning. Studie | viser, at efter-
vejledning er vigtig, hvorimod resultaterne fra studie |l
peger p4, at studerende farst og fremmest finder far- og
undervejledning betydningsfuldt. Undersggelser peger
pd, studerende i feerdighedslaboratoriet har behov for
vejledning, far udbyttet af laeringen er optimal (5, 15, 22).
Undervisere i feerdighedslaboratoriet stgtter studerende
i deres leereproces ved at udfordre dem og fungere som
rollemodeller. De har kendskab til anbefalet litteratur og
kan bidrage med sparring, der faciliterer studerendes

9



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

lzering via aerlig og preecis tilbagemelding pa handlinger
i feerdighedslaboratoriet (7). Sammenholdt med fund fra
udviklingsprojektet er det vigtigt, at studerende i hojere
grad oplever/tilbydes iszer far- og undervejledning. Det
vil medfgre, at studerende i hgjere grad vil modtage
faglig vejledning, der tilgodeser den enkelte lzeringsstil.

Udviklingsprojektet viser, at studerendes forventninger
til uddannelsesinstitutionen er, at de inden mgdet med
klinisk praksis far mulighed for at gve praktiske feerdig-
heder. Bade studie | og studie Il viser, at det hoved-
sageligt er handlinger sdsom anlaeggelse af PVK, kateter,
injektionsteknik, medicinhandtering og personlig hygi-
ejne, de studerende forventer at gve i feerdighedslab-
oratoriet. Dog naevner de studerende 0gs3, at de gerne
vil have mulighed for at ave de kommunikative perspek-
tiveri sygeplejen. Begge studier betoner, at studerendes
preeferencer i forhold til vejledning i feerdighedslabora-
toriet er, at den varetages af repraesentanter fra klinik-
ken, tillige med undervisere som anfert i studie Il. Ifglge
studie Il gnsker de studerende i mindre grad, at med-
studerende underviser i feerdighedslaboratoriet. Det har
dog vist sig, at bade studerende der modtager under-
visning fra medstuderende, og studerende der agerer
underviser profiterer af et sddant tiltag (13, 23), hvorfor
der er et udviklingspotentiale inden for dette omrade.

Generelt synes studerende, at der er for lidt undervisning
i feerdighedslaboratoriet, hvilket understgttes af andre
undersggelser (14). Ifalge studie Il er der en tendens til,
at studerende sidst i uddannelsen i hgjere grad oplever
mangden af undervisningen i feerdighedslaboratoriet
for lille. Dette kan haenge sammen med, at studerende
pa dette tidspunkt i uddannelsen er bevidste om, men
i nogen grad mangler tiltro til, at de snart kan agere sy-
geplejersker, der traeffer kliniske beslutninger (24). Dette
er naturligt, da kritisk taeenkning og problemlasning, at
foretage procedurer korrekt og forsvarligt, at kommun-
ikere verbalt og pa skrift alle er aktiviteter, som kraever
treening for novicen (14). Studie Il tydeligger, at der i
uddannelsesmaessig tilretteleeggelse ber tages hgjde
for, at undervisningen bliver fordelt jeevnt over et helt
modul og gennem hele uddannelsen. De studerende
foretraekker tre-fire lektioners undervisning ad gangen
med en underviser til fem studerende. Resultatet er in-
teressant, idet det tidligere er vist, at undervisningen i
feerdighedslaboratoriet oftest foregar i fyldte lokaler og
med begraenset vejledning (5). Der er dermed fortsat et
behov for, at undervisningen i feerdighedslaboratoriet
opkvalificeres. Brugen af cases sikrer ifglge studie | og
Il autenticiteten og har "stor” eller "nogen” betydning
for, at de far et godt leeringsudbytte af undervisningen i
feerdighedslaboratoriet. En undersagelse viser, at "case-
connexion” fremmer de studerendes laering i et virtuelt
leringsmilja (19).
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En norsk/australsk undersggelse pdpeger, at et
feerdighedslaboratorium ikke anvendes af studerende,
hvis der ikke er mulighed for vejledning af en underviser
(8). For at hindre studieinaktivitet og mindske frafald er
det vaesentlig at medteenke studerendes praeferencer
for at f& indsigt i, hvordan vi kan tilretteleegge et at-
traktivt uddannelsesforlgb med det rette niveau samt
et fagligt indhold og en padagogisk kvalitet, som
understgtter de studerendes lering og opnaelse af
uddannelsens mal (25). Det er dog ngdvendigt i dette
udviklingsprojekt at tage forbehold for, at studerende,
som informanter og respondenter, kan sige noget om,
hvad der gor sygeplejerskeuddannelsen attraktiv, hvad
der far dem til at engagere sig, og hvad der far dem til
at blive pa studiet. Derimod kan det tzenkes, at de har
en begraenset indsigt i uddannelsens studieordningsbe-
stemte leeringsudbytte og reekkefglgen heraf samt ud-
dannelsesinstitutionens strategier og handleplaner (26).

Konklusion

Udviklingsprojektet viser, at undervisningen i den teo-
retiske del af uddannelsen i feerdighedslaboratoriet
hjeelper studerende til at koble teori og praksis og til
at opnd tryghed og sikkerhed i relation til praktiske
feerdigheder. De studerende finder det betydningsfuldt
at anvende cases i undervisningen. De har iszer behov
for for- og undervejledning i feerdighedslaboratoriet, da
vejledning fremmer de studerendes lzering. De studer-
ende gnsker, at vejledningen gives af undervisere fra
uddannelsen eller repraesentanter fra klinikken, og i
ringe grad gnskes medstuderende som undervisere,
selv om der er evidens for, at studerende profiterer af
at undervise hinanden. Endvidere gnsker de studer-
ende, at undervisningen i feerdighedslaboratoriet for-
deles jeevnt over uddannelsens teoretiske moduler med
undervisningsseancer af tre-fire lektioner ad gangen. De
studerende har en forventning om at fa undervisning
i handlinger af instrumentel og kommunikativ karakter.
Generelt vurderer de studerende, at der er for lidt under-
visning i feerdighedslaboratoriet i den teoretiske del af
uddannelsen.

Det vurderes dermed aktuelt at udvikle undervisningen
i feerdighedslaboratoriet pa sygeplejerskeuddannelsen.
Vores udviklingsprojekt skaber grundlag for at tilbyde
ekstra tilbud og/eller innovative undervisningsformer i
gvelse i praktiske feerdigheder i faerdighedslaboratoriet.
Projektet kan derved vaere et aktuelt bidrag til den frem-
tidige justering og udvikling af sygeplejerskeuddannel-
sen.
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Figur 1

1. Anlaeggelse af perifert venekateter og observation af denne

2. Injektionsteknik
3. Anlaeggelse af KAD og kateterpleje

4. Medicinhandtering og medicingivning — herunder tabletter, IV-medicin, klyx m.m.

5. Personlig hygiejne

6. Ergonomi — herunder mobilisering og lejring af patienter med forskellige sygdomme

7.Sarpleje

8. Anlzeggelse af forskellige typer af sonder og observation af disse

9. Maling af vitale veerdier
10. Kommunikationsavelser

Figur 1: Respondenternes top ti over faerdigheder de ansker at gve i feerdighedslaboratoriet
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til didaktisk refleksion
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Hvad er god undervisning?
Dette spergsmal optager savel nye
som erfarne undervisere.

Formal

Formalet med denne artikel er at praesentere en model
anvendt til didaktisk udvikling med henblik pa at kvali-
ficere og optimere den enkelte undervisers paedago-
giske kompetencer i forskellige typer af undervisning.
Vi ser metoden som saerdeles relevant i professionsud-
dannelser og understgttende for adjunkt-lektorstruktu-
ren, hvor det forventes, at adjunkten far mulighed for
vejledning og supervision med henblik pa lektorkvali-
ficering. Tillige forudseettes, at lektorer som en del af an-
seettelsesgrundlaget lebende vedligeholder og fornyer
deres kvalifikationer (1).

Baggrund

Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus satte i 2013-2014
fokus pa adjunkter og lektorers paedagogiske kompe-
tenceudvikling. Formalet var kompetenceudvikling af
underviserne i forhold til deres rolle som vejleder og
underviser.

Denne artikel praesenterer en model til interkol-
legial kompetenceudvikling blandt undervisere.
Modellen tager afseet i konkret undervisnings-
praksis i form af stringente observationer af
vejledning og undervisning, efterfulgt af sys-
tematiske refleksioner. Modellen er udviklet og
afprovet af fem undervisere i forbindelse med et
kompetenceudviklingsprojekt for adjunkter og
lektorer ved sygeplejerskeuddannelsen i Arhus.
Metoden er inspireret af systematikken i system-
isk supervision samt forsknings- og —udviklings-
arbejde. Metoden aktiverer sdvel teoretisk som
erfaringsbaseret viden hos den enkelte underviser
som i den interkollegiale gruppe. Modellen under-
statter adjunkt-lektorstrukturen, idet den opleves
seerdeles brugbar til udvikling af savel undervisers
individuelle som feelles paedagogiske og didak-

tiske refleksioner og kompetencer.
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Forlgbet skulle medvirke til at underviserne:

- Styrker deres kompetencer i at afvikle forskellige
grundtyper af undervisning

- Afprever nye undervisningsformer

- Farnye begreber til at drafte undervisning

- Gives ny inspiration til at reflektere over afviklet
undervisning

Kompetenceudviklingsforlgbet blev organiseret med
teoretiske oplaeg efterfulgt af kollegial sparring i studie-
kredse af 5-6 undervisere. Specifikt var formalet med
studiekredsene at give mulighed for at arbejde med
interkollegial supervision og refleksion af undervisning
i mindre grupper.

Forfatterne til denne artikel udgjorde en sadan inter-
kollegial sparringsgruppe og udviklede i forlgbet den
model for didaktisk refleksion, som praesenteres i neden-
staende afsnit. Modellen, blev afgarende for at det blev
et meget spaendende, inspirerende og laererigt kompe-
tenceudviklingsforlgb.

Organisering af kompetence-
udviklingsforlgbet

Teoretiske oplaeg, med fokus pa peedagogik og obser-
vation af undervisning gjorde det tydeligt for os, at det
er helt centralt at arbejde metodisk stringent med savel
‘klasserumsobservation’, som i den efterfglgende re-
fleksion og analyse.

| den indledende fase inviterede vi en konsulent med
henblik pa at sikre den bedst mulige opstart, proces og
metode. Konsulenten hjalp os med at fa klargjort roller
og processer i forlgbet.

| forlgbet var vi inspireret af forsknings- og udviklings-
arbejde, der implicerer systematiske arbejdsprocesser
og datakonstruktioner. Tillige var vi inspireret af syste-
misk supervision, forstaet som systematiske refleksioner
pa en systemisk og anerkendende grundlag (2)

Efter en periode, hvor vi fik etableret et godt samarbejde
og afprovet flere tilgange, fandt vi frem til felgende
model, for stringente observationer og systematiske re-
fleksioner.

Dette gav os et godt materiale og grundlag for savel in-
dividuelle som feelles refleksioner, der resulterede i feed-
forward til kommende undervisning (3).

Etiske overvejelser

Traditionelt set er underviserrummet ofte et ‘lukket’
rum, der afgraenser sig til underviser og studerende,
hvorfor risikoen for at fele sig udsat og sarbar ved at
abne op og lade sig observere af kolleger er til stede
(4, 5).
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Stringente observationsprocesser:

1. Fastleegge fokus og udviklingsmal

2. Aftale rammer

3. Planleegge og gennemfare observationer

4. Kort debriefing 10-15 min. lige efter undervisningen

5. Observaterer forbereder feed-back

Systematiske refleksioner:

6. Veelge ordstyrer i refleksionsrummet

7. Observeret underviser indleder kort

8. Feed-back fra observaterer til underviser
9.Underviser reflekterer hejt over reaktion og refleksion

10. Det reflekterende teams refleksioner

En grundlaeeggende og afggrende forudsaetning for en
frugtbar gruppeproces med et godt lzeringsudbytte
var betinget af, at vi fik etableret et forpligtende for-
trolighedsrum. I den sammenhang er det helt central,
at man udformer klare kontrakter om mal og succes-
kriterier (2). Forpligtelsen betyder, at alle aktivt invol-
verer sig i en proces, som omhandler selverkendelse,
udvikling og leering. Desuden skal refleksionsrummet
veere omfattet af tavshedspligt, sdledes at det man ser
og oplever i processen, inklusiv materialer, ikke refereres
eller videregives uden for denne gruppe.

Observationsstudie og datakonstruktion
| observatgrrollen var vi inspireret af den etnografiske
metode, hvor observationerne fokuserede pa arena,
akterer, artefakter og aktiviteter (6). Observation skal
ifelge denne metode omhandle det, der faktisk fore-
gdr i klasserummet, det, der Igbende ses og hares.
Observateren registrerer og nedskriver sa neutralt som
muligt, hvad underviser og studerende ger og siger. Ob-
servateren benytter udelukkende "fokuseret opmaerk-
somhed” og slipper sa vidt muligt brugen af hukom-
melse og analytisk teenkning med henblik pa at undga
vurderinger (6, 7). Saledes blev det tilstraebt, at viden og
forforstdelse blev tilsidesat mest muligt med bevidsthed
om, at man som tilstedevaerende observater aldrig kan
stille sig uden for processen i en helt neutral observatar-
position. Vi organiserede os derfor saledes, at observa-
tarerne ikke tidligere havde undervist i det fagomrade,
der var genstand for observation. Organiseringen gav
mindst mulig forhdndskendskab og dermed mening
om det, der foregik i undervisningsrummet. Dette
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gjorde det lettere at koncentrere sig om at observere
det, der faktisk foregik og dermed konstruere data med
mindst mulig selvreference. (8).

Optakt til observationsstudier

Hvert delforlgb blev indledt med, at én af deltagerne
udvalgte 2-3 lektioner, som hun gnsker observeret
og reflekteret over i forhold til sammenhaeng mellem
hendes visioner bag planlagt undervisning og den fak-
tiske gennemfarelse af undervisningen i klasserummet.

Det er vigtigt for motivation og leering mod naermeste
udviklingszone, at underviser selv forud har udpeget
de fokusomrader, som vedkommende gerne spejles
og udfordres pa (8). Underviseren skal derfor, forud for
observationer, formulere et eller fa spergsmal, der ind-
fanger det, hun gnsker at udvikle i sin undervisning med
henblik pa fokuserede observationer.

Planlaegning af observationer

i klasserummet

Med afszet i underviserens udviklingsmal planleegger de
to observatarer, hvordan disse fokuspunkter bedst kan
registreres via observationer i undervisningsrummet.
Det er vaesentligt i forberedelserne af observationer at
medtaenke konteksten for undervisningen: Hvornar pa
modulet, hvor mange studerende, klasselokalets indret-
ning, hvilke hjeelpevaerktgjer anvender underviseren?
Pd den baggrund udarbejdes observationsskemaer,
hvorpd handlinger og tidsangivelser Igbende kan ind-
tegnes under observationsstudiet. Udgangspunktet
kan vaere en skitse over, hvor mgblement, underviser og
studerende er placeret i rummet.

Observatgrerne fordeler, hvem af de to der har fokus
pa eksempelvis underviser og hvem pa de studerende,
eller hvem der retter opmeerksomheden mod forreste
og bagerste halvdel af klasserummet. Hvem der even-
tuelt registrerer tidsforbrug til de enkelte aktiviteter,
hvordan tavle eller andre hjeelpemidler inddrages.

Gennemfgrelse af observationer
Observatgrerne felger hele undervisningen svarende til
et par lektioner eller en vejledning. De noterer, hvad der
foregar i klasserummet. Som observater er man pd kon-
centreret arbejde med sine registreringer, hvilket i hgj
grad medvirker til at holde fokus. Det er udfordrende
alene at registrere uden at analysere, ikke mindst i lyset
af, at sa meget af det, der skeri rummet, er genkendeligt,
og at vi selv som undervisere er vant til lebende ana-
lyser af, hvad der foregar, mens vi opholder os i under-
visningsrummet.

Gruppen udviklede systematiske skemaer, der blev
anvendt til observationer, udvalgte eksempler af disse

erillustreret i figur 1 og figur 2.

Figur 1 angiver tider for lzereraktivitet, gruppearbejde
med mere, hvilket blandt andet gav underviser en tyde-
lighed af, hvordan undervisningen tidsmaessigt blev
inddelt og disponeret.

Figur 2 giver et overblik over dialoger i rummet mellem
lzerer og studerende i undervisningen. Optegnelserne
angiver med streger og pile, hvem der initierer og re-
sponderer pa spargsmal fra hvem. lllustrationen afslgrer
sdledes dialogen i klasserummet, herunder ogsa hvem
der ikke indgér i dialogen, og hvilken placering de har i
undervisningsrummet.

Nzevnte skemaer blev udviklet med en bevidsthed om,
hvor stor betydning det har at fd sd neutral en datakon-
struktion som muligt.

Forberede praesentation af observationer
lkke mindst i udvaelgelsesfasen er det vigtigt at fast-
holde, at det er selve registreringerne, der skal praesen-
teres, og ikke de opklarende spgrgsmal og analyser,
der lgbende "popper op” i observatgren, mens data
gennemarbejdes. Ogsd som observatar er processen
frugtbar, idet observategren i bearbejdningsfasen far
utallige input til inspiration for egen undervisning og
input til emner, der kan indga i afsluttende fzelles reflek-
sioner om didaktik af mere overordnet karakter.

Datamaterialer fra observationsstudie af to lektioners
undervisning er omfattende og viser sig at indeholde
utallige interessante registreringer. Det er derfor brug-
bart at fastseette en tidsgreense for, hvor lang tid der ma
ga med udveelgelse af indhold til praesentation af ob-
servationerne. De spgrgsmal, som underviseren har ud-
peget som fokuspunkter for udvikling, er pejlemaerker
for udveelgelse af det datamateriale, som praesenteres af
observatgrerne.

Systematiske refleksionsprocesser abner
undervisningsrummet

Nar blikket flyttes fra konkrete observationer (model-
lens punkt 1-5) imod de efterfelgende mere generelle
refleksionsprocesser (modellens punkt 6-12), oplever vi,
at undervisningsrummet “dbnes”. Det giver unikke mu-
ligheder for at sparre med hinanden i inter-kollegiale
teams og bidrage til lzering og erkendelse. Dette gaelder
ikke kun hos den observerede, men i hgj grad i relation
til egen undervisningspraksis hos hele gruppen. Her-
under bidrager ikke mindst seancen med at szette re-
fleksioner i et teoretisk perspektiv.

| disse refleksionsprocesser har vi veeret inspireret af
systemisk supervision (2). En af de afggrende faktorer
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var her den bevidste adskillelse mellem tale- og lytte-
positioner. Observatgrernes primaere opgave er at fo-
kusere og forsterre udvalgte dele af undervisningen.
En dekonstruktion af undervisningen, der er billedska-
bende og kan hjelpe med at "genkalde filmen” af den
observerede undervisning - og sdledes stgtte den ob-
serverede undervisers erindringer fra undervisningen.
Det viste sig, at konkrete illustrationer af aktiviteter, der
foregik i undervisningsrummet og skematiske frem-
stillinger af forlgbsanalyser af sammenhang mellem
tidsforbrug og indhold, gav meget illustrative "neutrale”
billeder af, hvad der var foregaet i rummet (se figur 1 og
2). Disse skitser opleves af den aktuelle underviser som
seerdeles anvendelige, veerdineutrale praesentationer
af data og gav derfor anledning til konstruktive reflek-
sioner.

Pa grundlag af observatagrernes fremstillinger og den
efterfglgende reflekterende samtale kan underviseren
konstruere og rekonstruere ny viden om sig selv og sin
egen undervisning (8). Den nye viden opstar ved, at ob-
servatgrerne er overbliksgivende og spejlende, idet de
gengiver deres observationer. Underviseren kan sdledes
gennem beskrivelse af begivenheder i lektionen blive
opmeaerksom pa mulige "blinde vinkler”, der kan have for-
hindret underviser i at udfolde alle sine potentialer. Ob-
servatgrerne kan sdledes blive en katalysator for under-
viserens leererprocesser (4). Det er helt centralt at vaere
bevidst om den udfordring det er at undlade egne vur-
deringer og "gode rad"til underviseren. Senere i forlgbet
kan observatarens mere udforskende, fortolkende og
eventuelt vurderende udsagn komme frem. Hvorimod
gode rad kun gives, hvis underviseren selv fremkommer
med et helt konkret gnske om dette.

| refleksionsprocessen benyttede vi igen konsulenten i
relation til det metodiske arbejde, der primaert handler
om at beslutte og felge en systematisk fremgangsmade.
Metoden handler ogsa om at give og modtage konkret
og konstruktiv feedback, samt skabe rum for savel den
enkeltes refleksioner som en feelles afsluttende reflek-
sion over praksis.

Refleksionsprocessens form og rammer
Hvert mgde starter med at etablere en rammekontrakt,
hvor iszer roller, struktur og tidsintervaller fastseettes. Der
udpeges en madeleder, som rammesaetter feedback'en,
herunder sikrer, at vi overholder vores interne aftaler og
tidsstruktur.

Vi var fem undervisere i gruppen og fordelte roller
sdledes, at der ud over underviseren var to observaterer,
forstdet som dem der har observeret undervisningen,
samt to personer, som udgjorde et reflekterende
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team. n fra det reflekterende team blev udpeget som
madeleder, da disse ikke havde veeret involveret i det
konkrete observationsforlgb.

Refleksionsrummet dbnes med, at underviseren meget
kort fortalte, hvordan vedkommende selv havde oplevet
den konkrete undervisningssituation, der var genstand
for observation. Herefter gav observatgrerne pa skift fo-
kuseret feedback ud fra deres skitser og notater, hvilket
der i alt var afsat 20 minutter til. Feedbacken havde fo-
kus pa sa objektiv som muligt at fremstille det, der var
blevet iagttaget inden for det valgte fokus. Observa-
tgrerne treenede saledes i at videregive det sansede i
et deskriptivt og veerdineutralt sprog. Man kan sige, at
observatgren spejlede dele af undervisningen inden for
de afgreensede observationsfelter. Vores erfaring er, at
den fastsatte tidsramme hjeelper observatgren med at
skaerpe fokus, idet hun i observatarrollen har set og hert
rigtig meget.

Underviseren skal i denne fase modtage feedback. Hun
skal derfor kun forholde sig lyttende, det betyder, at hun
kun afbryder, hvis det omhandler at afklare forstaelsen af
det, der udtrykkes. Underviseren reflekterer derefter hajt
over feedbacken i 5-10 minutter for at udtrykke nogle af
de indtryk og genklang, det gav hende som underviser.
Vi erfarede, at underviseren far temmelig meget med
sig ved at lytte til andres observationer. Vi oplevede, at
en stor del af udbyttet netop 13 i de refleksioner, det gav
rum for hos underviseren.

Efter denne farste fase skal det reflekterende team i fo-
kus. De havde 20 minutter i alt til at formulere de tanker
og refleksioner, processen havde givet anledning til
hos dem hver iszer. P& dette niveau ma der gerne ud-
drages refleksioner i forhold til de enkelte underviseres
erfaringer og viden pa et mere generelt niveau. Herved
fremkom vaesentlige didaktiske refleksioner over det
sete og herte, med det paedagogiske udviklingsmal i
sigte.

Disse refleksioner havde mere generel karakter, idet
det reflekterende team ikke havde veeret til stede i den
konkrete undervisningssituation. Fokus var saledes flyt-
tet fra det konkrete til det generelle niveau, herved fik
hver enkelt medlem i gruppen sidelgbende mulighed
for at spejle egne erfaringer i den feelles kontekst og der-
ved fd inspiration til ens egen undervisning.

Det reflekterende team afprevede to arbejdsmodeller. |
den ene model deler de to personer deres egen gen-
klang og inspiration med resten af gruppen via dialoger
med hinanden. | den anden model deler de hver isaer
deres individuelle didaktiske refleksioner med grup-
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pen i forleengelse af hinanden. Vi finder pa nuvaerende
tidspunkt, at det sidstnaevnte fungerer bedst, idet det
skaber stgrst mulig rum for den enkeltes refleksioner,
der kan have forskellige perspektiver pa samme sag,
desuden undgik vi, at der sker overlap med det afslut-
tende punkt i vores model.

Afslutningsvis far underviseren tildelt 5-10 minutter til
opsamling. Refleksionsprocessen har pa dette tidspunkt
ofte beveeget sig veek fra den konkrete undervisnings-
situation. Underviseren far saledes en mulighed for at
vende tilbage, sl en slgjfe” og afrunde ud fra det valgte
fokus (8).

Refleksionsgruppen afrunder sammen hver forlgb med
15 minutters bredere faelles refleksioner og dialoger om
didaktikken. Derved bliver faglige udfordringer, mu-
ligheder og begraensninger, affedt af dagens fokus, di-
skuteret og perspektiveret. | denne proces er der dbnet
op for savel spagrgsmdl, som teoretiske - og erfarings-
baserede perspektiver. De bedste dialoger var dem, der
blev tematiseret, struktureret mod en bestemt teoretisk
referenceramme rettet mod valgt lzeringsudbytte.

Oprindelig var det afsluttende punkt bestemt til at re-
flektere over dagens proces og metode, men efter et par
forlgb var metoden sd meget pa plads, at det blev mere
passerende afslutningsvis at rette sig mod didaktikken.
Vi fik sdledes alle en unik mulighed for at reflektere egen
undervisningspraksis og udviklingsmuligheder, rettet
mod egen paedagogiske kompetenceudvikling, som
0gsa var formdlet med dette forlgb.

Perspektivering

Gennem den beskrevne metode har savel en nyansat
adjunkt som lektorer med fa eller mange ars erfaringer
oplevet vaesentlige udviklingspotentialer. Derfor ser
vi metoden som et relevant bidrag til, at adjunkter og
lektorer sammen kan udvikle savel generelle som indi-
viduelle underviserkompetencer og saledes indfri nogle
af kravene i adjunkt-lektorstrukturen.

Det helt centrale i denne metode er, at sdvel systema-
tiske klasserumsobservationer som efterfalgende syste-
matiske refleksioner, inspireret af forskning og super-
visionsteenkning, tilsammen giver meget naervaerende,
fokuserede og dybdegaende refleksioner med et fzelles
afsaet i konkret praksis. Denne strukturerede og systema-
tiske metode afkraever sdvel den enkeltes konkrete
refleksioner som gruppens samlede refleksioner og
argumenter, der bygger pa savel teoretisk som erfar-
ingsbaseret viden. Der er sdledes skabt muligheder for
progression af bade den enkeltes og gruppens didak-
tiske refleksioner og kompetencer. @nskes en fortsat
progression i undervisers kompetenceudvikling, kan de-

tte ske via eksplicitte teoretiske referencerammer i savel
datakonstruktion som refleksionsprocesser, hvilket blev
afprovet og bekrzeftet af savel gruppemedlemmer som
konsulenten.
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Figur 1 - forlebsanalyse 2 lektioner:
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At skrive en selvsteendig
akademisk opgave er som

at bage en kage

Campus Aarhus N

Du skal skrive en selvstaendig akademisk opgave pa dit
studie. Hvad nu hvis opgaven var en kage? Forestil dig,
at du skal have geester, og de skal have en kage. Hvordan
griber du det an?

Som lektor ved University College oplever jeg ofte sy-
geplejerskestuderende og sygeplejersker pa efterud-
dannelse, som har svaert ved at skrive selvstaendige ak-
ademiske opgaver. Jeg har erfaret, at det kan hjzelpe
at sammenligne den akademiske arbejdsproces med at
bage en kagel!

De fleste tar godt bage en stor, flot og imponerende
kage. Det handler jo blot om at skrue en opskrift sam-
men og felge den!

Nedenfor har jeg omskrevet og sammenlignet den
tunge traditionelle information fra metodebggerne til
en hverdagssituation, som de fleste kender, at bage en
kage.

Af Annette Flge Moller, Lektor. RN. Bachelor, Master of Humanities
and Health Studies, MHH. VIA University College, Sygeplejerskeuddannelsen,

Mange studerende har sveert ved at skrive
selvsteendige akademiske opgaver. Jeg har er-
faret, at det kan afmystificere eller forenkle det
svaere arbejde, ved at sammenligne det med
at bage en kage! For at forstd den akademiske
arbejdsmetode og finde ud af, hvad der skal sta
i de centrale afsnit som indledning, formal, pro-
blemformulering, metode, analyse og diskus-
sion, diskussion af metoden og konklusion, vil
jeg kort pad traditionel vis praesentere, hvad disse
afsnit skal indeholde, men ogsd pad en sjov, enkelt
og uformel mdade sammenligne arbejdet med at
skrive en selvstaendig akademisk opgave med at
bage en kage! De studerende evaluerer, at kage
metaforen hjeelper dem til at knaekke koden og

forsta den akademiske arbejdsproces.
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Som at bage en kage...

Kageopskrift At skrive en selvsteendig akademisk opgave

Kageopskrift

Hjeelp! Jeg far geester, og de skal have en kage.

At skrive en selvstaendig
akademisk opgave

En selvsteendig akademisk opgave handler om at under-
sgge et fagligt problem ved hjeelp af faglige teorier og
metoder med fokus pa dokumentation, argumentation
og transparens. Den selvstaendige opgave falger en fast
struktur og systematik, dvs. den falger den akademiske
tradition.

Hvilken kage skal jeg bage?

Der findes sG mange forskellige kager. Nogle er velkendte,
som aeblekage med fladeskum fra mormors tid. Andre er
mere moderne og sofistikerede som feks. Sarah Bernard,
Mine geester kender de fleste kager, men jeg vil servere no-
get, de ikke har fdet far. Jeg vil give dem en ny smagsoplev-
else, men der skal ogsd veere noget genkendeligt.

Jeg bladrer lidt i de gamle opskriftbager og googler lidt pa
nettet.

Jeg husker min mormor bagte store bradepander med
chokoladekage med hvidt glasur. Det elskede vi barn,
selvom vi spiste, var det som om der blev ved med at veere
kage tilbage, dejligt!

Jeg ved, at chokoladekage er populeer hos mine gaester.
Der findes vel ikke en eneste kogebog uden en opskrift pa
en eller anden slags chokoladekage! Den gdar ikke af mode!

Men kagen skal have et nyt pift. Kan jeg mon tilszette lidt
appelsin til glasuren? Og hvis der suppleres med lidt citron
vil den syrlige smag mdske komme endnu mere frem. Jeg
beslutter, at der skal bdde citron og appelsin i glasuren. Den
glasur kan tilfaje den traditionelle chokoladekage en ny
leekker smag.

20

Indledning

lindledningen bliver emnet praesenteret. Den selvstaen-
dige opgave skal bygge videre pa eksisterende viden,
men tilfgjer ogsa noget nyt. P den made vaerdsaettes
undren, nysgerrighed og abenhed i det akademiske
arbejde.

For jeg gdrigang med at skrive, skal der findes viden om
emnet. Det gor jeg ved en indledende litteratursegning,
hvor der findes relevante materialer om emnet. Det kan
veere lovgivning og bager, men ofte er det videnska-
belige artikler, dvs. artiklerne er skrevet pa baggrund af
videnskabelige unders@gelser.

For at lave en malrettet og systematisk sggning kan
der bla. bruges segemaskiner, som kan hjzelpe med at
finde videnskabelige artikler. Selvfalgelig skal artiklernes
kvalitet vurderes, til det kan forskellige vurderingsred-
skaber bruges.

For at understrege emnets relevans er det nogle gange
en god ide at skrive lidt om den historie, der ligger bag
emnet.

Det vigtigste er dog at veelge et emne og problem, der
0gsa har interesse for andre fagpersoner. Dvs. et fagligt
relevant problem.

Jeg skal helst vaelge et emne, der mangler viden om,
eller veelge en ny vinkel pd en kendt problemstilling. Det
kan veere vanskeligt inden for rammerne ved mindre
opgaver, men fx har et bachelorprojekt et omfang, som
ger det muligt maske at finde et lille uudforsket omrade.
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Jeg kan meerke, at jeg bliver mere og mere skarp pd, hvad
det er for en kage, jeg vil bage. Jeg kan se, at der er flere mu-
ligheder. Blandt andet skal jeg bestemme mig for, hvilken
chokolade jeg vil bruge, jeg ringer til min veninde, Anja, og
harer hende hvilken slags chokolade hun vil anbefale, der er
ingen tvivl, det skal veere 70 %.

Konditorkagerne er for svaere for en nybegynder som mig,
og tager for lang tid at bage. Der kommer mange geester, sa
kagen skal ogsa veere stor, samtidig har jeg ikke ret mange
penge, derfor det bliver en chokolade bradepandekage.
Sadan en har jeg bagt far, s det kan ikke ga helt galt!

Overvejelserne i indledningen hjzelper til at fokusere
pd, hvad opgaven skal handle om, hvad det er der skal
undersgges. Malet er at udforme en problemformu-
lering. Det kan hjeelpe at definere centrale begreber
i indledningen, fordi jeg derved kan blive skarp pa og
veaelge, hvad det preecist er, jeg vil undersage.

Indledningen afrundes ofte med en afgraensning, hvor
overvejelserne samles. Jeg skal vurdere, hvad er realistisk
inden for tidsrammen, og jeg skal forholde mig til mine
egne kompetencer, fx hvad ved jeg om emnet, og hvilke
metoder kender jeg.

Valget falder pa
Valget er truffet, jeg vil bage en chokoladekage med ap-
pelsin- og citronglasur.

Nu skal jeg holde fokus! Resten af eftermiddagen handler
om at bage kagen!

Formal og problemformulering

Indledningen, der starter bredt, munder ud i et preecist
formuleret formal og en konkret problemformulering. Et
fagligt problem eller spargsmal som opgaven vil svare

pa.

Den gode selvstaendige opgave er karakteriseret ved at
veere fokuseret pa at svare pa problemformuleringen.
Dvs. at alt, hvad jeg gar efterfalgende, handler om at
finde svar pa problemformuleringen!

Opskriften
Det er en seerlig chokoladekage, jeg skal bage, og jeg ma
derfor cendre i og tilfaje lidt til de kendte opskrifter.

For at fa lidt orden og overblik saetter jeg nu alle koge-
bagerne pd plads, som handler om butterdej, gaerbrad osv.
dem fdr jeg ikke brug for.

Jeg bladrer lidt i bagerne og googler lidt, for at lade mig
inspirere til, hvordan opskriften pa chokoladekagen skal
skrues sammen. Taenk, der findes ogsa tyrkiske kager med
chokolade! Der er flere opskrifter fra anerkendte og dygtige
konditorer, der kan jeg finde nogle gode ideer.

Planen er at tilsette citron- og appelsinsaft til glasuren. Der
er andre, som har brugt citron og appelsin, men mdske skal
der lidt fint revet skal med? jeg tjekker igen pd nettet og i
bagerne og finder hurtigt at det har Mette Blomsterberg for
nylig gjort. Hun er uddannet konditor, og har stor erfaring,
sa det vil jeg ogsd gare.

Metoden
Metoden beskriver, hvordan jeg vil besvare netop denne
problemformulering, min fremgangsmade.

Problemformuleringen er unik, og det skal metoden
0gsa veere!

For at besvare problemformuleringen inddrages teori.
Teorier behgver ikke veere store og abstrakte, det er ofte
tilstraekkeligt blot at bruge enkelte faglige begreber.
Jeg skal tage stilling til hvilken teori, der kan bruges, og
hvordan jeg vil bruge den. Jeg forholder mig til teor-
iens fordele og begraensninger. Hvis teorien er zldre,
fra andre professioner eller lande, skal jeg omhyggeligt
argumentere for, hvordan teorien kan bruges i min op-
gave. Ofte er der allerede i indledningen brugt teori i
forbindelse med at praesentere emnet

Det er ofte ngdvendigt at lave en litteratursegning, som
er mere specifik end den brede segning, jeg indled-
ningsvist gennemfarte, for at finde viden, videnskabeli-
ge artikler, som skal indga i besvarelsen af problemfor-
muleringen. Igen anvendes segemaskiner, og artiklerne
vurderes. | metoden er det vigtigt, at beskrive og argu-
mentere for hvordan artiklerne konkret kan hjzelpe mig
til at besvare problemformuleringen.
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For at fa dejen til at haeve er der flere muligheder. Geer er
udelukket, for det er ikke brad eller en fynsk brunsviger, jeg
vil lave. Jeg opdager, at der vist kan bruges bdde bagepul-
ver og hjortetakssalt, jeg tiekker igen i bagerne, og beslutter
mig for, at det bliver bagepulver, som jeg fer har brugt.

Jeg skriver opskriften ned, alle detaljer noteres, sd jeg pree-
cist ved, hvordan jeg skal gere, ndr jeg om lidt gdr i gang i
kokkenet. For en sikkerhedsskyld skriver jeg ogsad sidetallene
ned fra bagerne og gemmer links, sd jeg hurtigt kan sl op,
hvis jeg trods mine udferlige noter senere bliver i tvivi.

Etisk syntes jeg ikke det er i orden at smide mad ud, men for
at veere sikker pd at der er kage nok, er jeg ned til at bage
dobbelt portion. Hvis jeg far bagt mere, end vi kan spise, kan
kagen let fryses ned og gemmes til en anden gang.

Jeg er klar over, at min hdndmixer ikke kan klare den store
portion, sd jeg ldner en raremaskine af naboen. Jeg kender
ikke maskinen, men hurtigt er jeg instrueret i knapperne, og
ved hvordan jeg skal gare.

Jeg elsker den kokos fyld, om er pd toppen af drammekager,
uhm, det kunne vaere leekkert at fa pa min kage. Hurtigt
minder jeg mig selv om, at det er en chokoladekage jeg er
ved at bage, og det skal jeg holde fokus pd.

Det ville nok smage bedst med rarsukker, det har jeg ikke,
derfor beslutter jeg, at der i stedet skal lidt sirup i den hvide
sukker.

| flere opskrifter star der at ovnen skal sta pa 200 grader,

men dette er en varmluft ovn, sé jeg vil skrue ned til 180
grader, for at kagen ikke braender pd.
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Overordnet bestemmer spargsmalet i problemformule-
ringen, hvilken metode der er bedst at bruge. Der findes
mange metoder, her er naevnt tre.

Den ferste metode er den kvalitative, som fx interview,
Den bruges ndr jeg vil vide noget om menneskers
oplevelser.

Den anden metode er den kvantitative, som fx sper-
geskemaer. Den bruges ndr jeg stiller spergsmal om
hvor mange og hvor ofte.

Ved den tredje metode besvares problemformule-
ringen ved hjaelp af eksisterende viden. Dvs. at der via
en systematisk litteratursegning samles videnskabelige
artikler, der kan svare pa spgrgsmalet i problemformul-
eringen. | disse opgaver far litteratursagningen selvfgl-
gelig en saerlig betydning. Den fremgangsmade kaldes
i mindre opgaver litteraturstudier, og i stgrre meta-
synteser og metaanalyser.

Fzelles for alle metoder er, at det i detaljer skal beskrives
hvad der gares. Ved at henvise til beger og artikler, hvor
metoderne er beskrevet kan arbejdet lettes, eller ret-
tere relevante henvisninger kan understgtte argumen-
tationen for den valgte metode, fordi laeseren i henvis-
ningerne, kilderne, kan laese yderligere om metoden. P4
den made spares der ogsa plads, hvilket er vigtigt, da
der i den selvsteendige opgave ofte er strenge krav til
hvor meget opgaven ma fylde.

Jeg skal altid overveje, om der er nogle etiske problemer
ved den metode, jeg har taenkt mig at bruge, og skrive
hvordan der er taget hensyn til disse problemer.

Det er et stort arbejde at blive fortrolig med en metode,
og derfor ngdvendigt at leese om metoden, og se
hvordan andre har anvendt metoden.

Mens jeg konstruerer metoden, holdes fokus pa hvordan
hver eneste del kan hjzelpe til at besvare problemformu-
leringen. Der er mange muligheder, og det er let at tabe
fokus.

| metoden skal jeg argumentere for, at den valgte
metode er brugbar. Det kraever viden og indimellem
fantasi at lave en god metode.

Hvis der er nogle begraensninger ved metoden skal disse
neevnes, og der skal std hvordan de er sagt madekom-
met.
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Saer alt planlagt. Jeg har styr pa opskriften, alt er beskrevet
til mindste detalje, og jeg er klar til at ga i gang. Jeg har
lovet Anja, at hun ma fé opskriften, da hun skal have gaester
neeste weekend, sé det er vigtigt at den er helt praecis.

Som hovedregel skal metoden veere s& udferlig
beskrevet, at andre kan se og forstd hvad der er fore-
gdet! Derfor kan metoden skrives efter formen "forst vil
jeg gere sadan ... fordi..., derefter ... fordi... og en-
delige...”

Sa bages kagen

Jeg har heengt opskriften op pd veeggen med elefantsnot,
sd jeg hele tiden kan se den. Jeg ved af erfaring, at jeg let
lader mig rive med og glemmer at falge opskriften. Ja,
nogle gang er det blevet en hel anden kage end planlagt!

Sa gdrjeg i gang.

Hele kakkenbordet roder, og en stor opvask hober sig op.
Jeg ser mig lidt bekymret omkring, hvordan skal dette ende?
Men det skal vise sig at inden geesterne kommer, er alt ryd-
det op, og kagen stdr pd bordet. For gaesterne er eftermidd-
agens strabadser i kakkenet usynlige!

Jeg opdager, at jeg mangler et rivejern til appelsiner og cit-
roner, det Idner jeg hurtigt hos naboen. Hun er en erfaren
kagebager og hun forteeller mig i farten, at de skal rives pa
den fine side af rivejernet, det havde Mette Blomsterberg
ikke skrevet noget om! Jeg piller hurtigt opskriften ned af
vaeggen og tilfgjer, inden den igen haenges op. Det er jo
vigtigt, at Anja kan falge opskriften ndr hun skal bage ka-
gen.

Analyse og diskussion
| dataindsamling, analyse og diskussion felges den plan
som er lagt, og beskrevet i metodeafsnittet.

Det praktiske arbejde med dataindsamling er et keempe
arbejde. Der er maske brugt timer pa at lave interviews,
sende spgrgeskemaer ud eller lave litteraturs@gninger,
men det arbejde er ikke direkte synligt i selve opgaven!
Laeseren ma stole pd, at der handlet, som beskrevet i
metodeafsnittet.

| kvalitative undersggelser skal det transskriberede inter-
view analyseres. Der findes mange analysemetoder, de
kan veere teoristyret, datastyret eller noget midt imel-
lem. Analysen munder ud i nogle sammenfatninger
eller temaer, men disse kan ikke std alene! For at besvare
problemformuleringen skal jeg analysere og diskutere
temaerne, det gares ved at inddrage teori og viden fra
videnskabelige unders@gelser.

| kvantitative undersggelser samles og praesenteres re-
sultaterne fra sporgeskemaerne typisk i tabeller eller
grafer. Heller ikke disse kan alene besvare problemfor-
muleringen! Igen, er det ngdvendigt at inddrage og
diskutere med teori og viden fra videnskabelige under-
s@gelser.

| litteraturstudie vurderes hvilke artikler der skal
medtages, det geres pd baggrund af klare in-og eksk-
lusionskriterier. Derefter stilles sp@rgsmal til artiklerne
med henblik pa at besvare problemformuleringen, ogsa
her findes der flere mader at arbejde pa, som kan vaere
mere eller mindre teoristyrede.

Under arbejdet bliver det mdske klart, at der skal an-
dres lidt pd fremgangsmaden fx inddrages nogle andre
teorier. Disse eendringer skal tilfgjes i metodebeskrivel-
sen ovenfor.
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Hvad har jeg leert?

Kagen blev desveerre lidt sort pa toppen. Kagen var mdske
ogsa lidt forvarm, da glasuren kom pd, for glasuren leb ned
pd fadet. Det gik heldigvis godt, det sorte skar jeg af, og ser-
vietter til den lebende glasur blev sendt rundt ved bordet.
Neeste gang vil jeg skrue lidt ned for varmen, og have lidt
mere tdlmodighed sé kagen kan kele af, inden glasuren
kommer pa.

Diskussion af metoden

| denne del af opgaven skal jeg kritisere og forholde
mig til den metode, som jeg har brugt for at besvare
problemformuleringen. Det betyder at begraensninger
naevnes, og det skrives hvordan de er sggt imadekom-
met. Metodens styrker og svagheder har betydning for
hvad der kan konkluderes.

Diskussionen af metoden kan indeholde forslag til, hvad
der kan ggres anderledes en anden gang.

Alti alt gik det meget godt

Fedt, det lykkes at lave en traditionel chokoladekage med
et nyt pift.

Geesterne var begejstrede "uhm den smager godt, og de
syntes godt om den let syrlige glasur.

Konklusion

Konklusionen er svaret pa& problemformuleringen, dvs.
hvad jeg er kommet frem til via min undersggelse.

Den gode opgave er karakteriseret ved at "na frem til
noget”dvs. at den optimalt set svarer pa problemformu-
leringen. Det kan dog veere at undersggelsen ikke helt
forlgb som planlagt og problemformuleringen ikke kan
besvares, men sd skal det beskrives, ogsa er det konklu-
sionen. Det er i orden at konklusionen er lille, men den
skal veere der!

Jeg kan anbefale kagen

Geesterne er taget hjem, og jeg teenker lidt over mit kagepro-
Jjekt, mens jeg vasker op.

Denne chokoladekage med citron og appelsin glasur,
giver den traditionelle chokoladekage et nyt frisk pift. Mine
geester var voksne, og de holder af den friske syrlige glasur,
men da der er masser af chokolade i kagen, tror jeg, at ka-
gen 0gsa vil veere populaer hos barnene.

Kagen bages let i store portioner, og er derfor velegnet, til
starre selskaber. Kagen kan ogsa tages med, fordi den kan
fragtes direkte i bradepanden. Der findes tilmed brade-
bander med transportldg.

Neeste gang vil jeg 0gsd prave at komme reven citron og
appelsin skal i dejen, det bliver laekkert!

Perspektivering

| perspektiveringen skal der std, hvad konklusionen
kan bidrage med i en starre faglig sammenhang. Dvs.
hvilken betydning har resultatet af undersggelsen for
faget og praksis. | kvantitative undersggelser tales om
resultaternes generaliserbarhed, og i kvalitative under-
sggelser og litteraturstudier tales om overfgrbarhed.
Perspektiveringen kan ogsd indeholde konkrete
handleanvisninger.

| perspektiveringen kan der gives forslag til yderligere
undersggelser, efter formen "... nu er jeg ndet sa langt,
naeste skridt kan vaere det og det...”
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Den selvsteendige akademiske opgave folger en struk-
tur med nogle faste bestanddele. Jeg har forsegt at af-
mystificere og konkretisere denne proces ved at sam-
menligne den med at bage en kage!

Jeg vil afrunde med Rieneckers praecise beskrivelse, den
selvsteendige opgave ".... er en dokumentation af en
undersggelse, af et fagligt relevant problem, ved brug
af fagets begreber, teorier og metoder, med det formal
at argumentere overfor fagfeeller, for resultater og konk-
lusioner, i en fremstilling som er acceptabel i det faglige
diskursfeellesskab...”(s. 9)

Nedenfor er der ideer til, hvor du kan laese mere (1-4).
God arbejdslyst.

Kilder
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Unge social- og sundheds-
assistentelevers perspektiv

pa vejledning.

Introduktion

Denne artikel vil handle om unge social- og sundheds-
assistentelever i alderen 18-25 dr i forbindelse med
deres somatiske praktik pd en sygehusafdeling. Artiklen
er skrevet i forhold til de ovennaevnte keywords, samt
undersggelsesspargsmalet: Hvordan oplever social- og
sundhedsassistentelever vejledning i forbindelse med
deres praktik 1 pa et sygehus i forhold til at opna deres
praktikmal?

Pa det hospital, hvorpd vi er ansat, er uddannelsen til
sygeplejerske og social- og sundhedsassistent organi-
seret ved, at hver afdeling har ansat en uddannelsesans-
varlig sygeplejerske, som har det overordnede ansvar for
uddannelserne i den kliniske undervisning pa et hospi-
tal. De kliniske vejledere har det overordnede ansvar for
vejledningen af eleverne og har taget en supplerende
uddannelse i paeedagogik. Sygeplejersker, som er ansat
i basisstillinger, vejleder ogsa eleverne og fungerer som
daglige vejledere.

Artiklen er skrevet pa baggrund af et afsluttende
masterprojekt i forbindelse med uddannelsen: Master
i Leereprocesser. Heri blev de unge elevers generation
beskrevet, samt mulige udfordringer, som kan opstd i
vejledningen af eleverne (1).

Vores oplevelser var generelt, at langt de fleste elever
var aktive og meget involveret i deres uddannelse og
lzering i forbindelse med deres praktikforlgb pa et hos-
pital. Vejledningen var derfor uproblematisk, idet der var
progressionen i elevernes lzering, sadan at eleverne bes-
tod praktikken.
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Artiklen belyser, hvordan social - og sundhedsas-
sistenter oplever vejledning, ndr de er i praktik 1
pd et sygehus i forhold til at opnd deres praktik-
mal.

Baggrunden for artiklen bygger pa vores
erfaringer med vejledning fra arbejdet som
uddannelsesansvarlige sygeplejersker pa Aarhus
Universitetshospital samt masterprojektet pa ud-
dannelsen: Master i Leereprocesser.

I den anledning blev der foretaget to fokusgruppe
interviews med social- og sundhedsassistent-
elever omkring deres oplevelser af vejledning.
Heraf opstod fire temaer omkring vejledning:
Den stgttende vejledning, den rummelige vejled-
ning, den synlige vejledning, og den uforpligtende
vejledning.Artiklens fokus vil vaere temaerne samt
kendetegnene for den unge generation i relation

til vejledning

Der var samtidig en anden gruppe af eleverne, som vi
oplevede i nogle situationer helst ville beskzeftige sig
med, hvad de selv fandt interessant i forbindelse med
praktikken, og andre havde sveert ved at forsta formalet
med praktikken. Eleverne kunne i nogle tilfeelde fremsta,
som om de ikke altid engagerede sig fuldt ud i praktik-
forlgbet og i stedet signalerede kedsomhed i vejled-
ningen.
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Disse oplevelser skabte en undren omkring, hvordan
der kan vejledes, nar der er stor diversitet i denne
elevgruppe. Derfor var det vaesentligt at opna en for-
staelse for den enkelte social- og sundhedsassistent-
elevs perspektiv pa vejledning og integrere dette.

Metode

Vi foretog to kvalitative fokusgruppeinterviews med
hhv. fire og fem informanter.

De niinformanter var social- og sundhedsassistentelever
i alderen 18-25 ar, der var i praktik 1 pa et somatisk hos-
pital. Der var to maend og syv kvinder.

Interviewet havde en faenomenologisk tilgang, idet det
var informanternes oplevelse af vejledning, der var i fo-
kus. Hensigten med fokusgruppeinterviews var, at in-
formanterne i hgjere grad skulle skabe dialogen i stedet
for, at den blev styret af intervieweren. Dette skete bl.a.
ved, at informanterne blev inddraget i @velser som af-
seet for diskussioner mellem deltagerne (2). Hensigten i
fokusgruppeinterviews var saledes ikke at opna konsen-
sus, men at emnet blev belyst fra sa mange sider som
muligt (3). Den ene af forfatterne var intervieweren, der
stillede speargsmal ud fra en semistruktureret interview-
guide, og den anden forfatter var moderator, som var
opmaerksom pa, om informanterne talte om det givne
emne.

Interviews blev transskriberet af den ene af forfatterne.
Efterfolgende foretog vi en meningskondensering med
et feenomenologisk perspektiv pa data fra interviews in-
spireret af Kvale & Brinkman (3), hvor vi fandt fire temaer.
Disse temaer analyserede og diskuterede vi med afseet i
et hermeneutisk perspektiv i relation til teorier om, hvad
der kendetegner de unge i dag. Den teoretiske ramme
tog bl.a. afseet i den tyske professor i paedagogik Thomas
Ziehe, idet hans perspektiver har haft stor indflydelse pa
paedagogikken i Danmark (4) (5). Endvidere belyste vi
emnet med teksten "Uddannelse og Zapperkultur — de
nye unge i det nye samfund” af den danske professor i
ungdomsforskning Birgitte Simonsen. Hun tog udgang-
spunkt i, hvorledes den senmoderne kultur har praeget
de unge (6) samt bogen "Ungdomsliv — mellem stan-
dardisering og individualisering” (7), som bl.a. er skrevet
af professor i livslang leering ved Danmarks Peedago-
giske Universitet Knud llleris.

Etiske overvejelser

Vi indhentede skriftligt informeret samtykke hos infor-
manterne. Flere af informanterne kendte hinanden, men
de tilkendegayv, at de var trygge i hinandens selskab, og
dette gjorde det lettere at debattere emnet sammen
med andre.

Fund

Med baggrund i ovenstaende viden fremkom der fire
fund, som indikerede, hvordan unge social- og sund-
hedsassistentelever oplevede vejledning i praktik 1 pa

et somatisk hospital.

Den stottende vejledning

Eleverne oplevede en stgttende vejledning i form af, at
de fik ros og bekreeftelse pd de udferte sygeplejehand-
linger, hvilket de fandt meget vigtig for deres lzering.
Anerkendelsen skulle relateres til det, som eleverne
havde udfert tilfredsstillende i plejen.

"Det var egentlig det, som vi snakkede om sidste gang,
masser af ros, hvad jeg har gjort, som var godt derinde. Ind-
drage patienten og alle de gode ting.”

Eleverne tilkendegav ogsa vigtigheden af, at vejlederen
var forstdende og anerkendte, at der var handlinger
eller teorier, der kunne veere svaere at lere. Vejlederen
skulle tilkendegive, at eleverne ikke var uvidende, men
at mange andre ogsa havde sveert ved netop denne
handling eller teori.

Den synlige vejledning

Den kliniske vejleder skulle skabe stabilitet og struktur i
vejledningen ved at vaere synlig tilstede.

At vaere sammen med vejlederen og fa vist sygepleje-
handlingen, fer eleven selv skulle udfgre en handling,
var trygt for eleven.

"Det er altid rart at have én, hvis man for eksempel kommer
ud ien ny opgave...At man ved, at det stdr en lige bagved
en, som har en masse kompetencer og erfaring indenfor det
her. .. og kan traede til, hvis det nu er, at ja ulykken skulle ske”

Pa den anden side tilkendegav en af informanterne
0gsd, at det kunne vaere ambivalent, nar vejlederen ob-
serverede eleven. Det kunne opleves grasnseoverskrid-
ende, men samtidig ogsa bidrage til, at eleven vidste,
hvad hun gjorde rigtig og forkert.

"Det var faktisk rigtig fint pd den mdde, at have to gjne i
nakken. Det var lidt graenseoverskridende, vil jeg sige...
Jjamen, det at man ved, at man bliver kigget pd, og man kun
bliver kigget pd, og hun ikke kigger pd andre. .. Det var godt,
fordi man fik hele forlabet, og hvad man kan gere bedre, og
hvad man gjorde rigtig godt”

Det kunne ogsa skabe en usikkerhed for eleven at blive
observeret, da eleven blev optaget af at ikke at bega fej,
mens vejlederen var tilstede.

Synlig vejledning kom ogsa til udtryk ved, at vejlederen
stillede eleven spargsmal, hvilket oplevedes bade posi-
tivt og negativt. Nogle elever syntes, det var godt med
spergsmal, da det fremmede refleksionen, mens andre
fandt det frustrerende og angstprovokerende, ndr
vejlederen stillede spargsmadl, som eleven ikke kunne
svare pa.

Endvidere indeholdt den synlige vejledning ogsa en
tilkendegivelse af elevernes faglige niveau i forhold til
praktikmalene. Eleverne havde et stort behov for at vide,
at der var progression i deres laering.
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“Ja altsd i forhold til nér vi har vores ugesamtaler, og @hh. ..
vi kan snakke sammen omkring, hvordan jeg leerer, og hvor
langt man er ndet, og ehmm...sd ved man altsa. .. hvad
det er, hun egentlig vil med én.”

Den rummelige vejledning

Vejledningen matte ikke vaere tidspresset, men skulle
bero pa tid og talmodighed, sdledes at eleven ikke falte
sig stresset. Vejlederen skulle afseette den ngdvendige
tid til vejledning af eleven, sa tiden blev tilpasset den
enkelte.

Det var ligeledes vaesentligt, at vejledning omfattede
forstdelse for, at noget tog leengere tid at lzere, end
andet.

“Jamen igen vi seetter lige tid af til det, ogsd tdlmodighed og
aehh.. ja at vi har god tid til det.”

Den uforpligtende vejledning

En made, den uforpligtende vejledning fremkom pa, var
bl.a. ved, at eleven ikke blev inddraget i sygeplejen.
"Jamen nogen gange falges jeg med én, som ikke er sa god
til at vejlede, men hun er superdygtig, men hun er mdske
ddrlig til at fd mig inddraget i det. Hvor hvis jeg havde min
vejleder, sé skulle jeg bare veere i forste rekke, og det var mig,
som skulle styre det hele”

Andre elever syntes, det var mere komfortabelt ikke selv
at skulle begrunde sygeplejen, men at det var godt at
fa instrukser fra vejlederen, sa de vidste, hvad de skulle
udfeare.

Eleverne oplevede det afslappende, nar de var sammen
med den daglig vejleder frem for den kliniske vejleder,
der havde ansvaret for, om eleven kunne f& godkendt
praktikmalene. Flere oplevede, at de var mindre an-
speendte, hvis de svarede forkert, ndr de var sammen
med en daglig vejleder frem for den kliniske vejleder.

Analyse og diskussion af de unges
oplevelse af vejledning

Et af fundene fra vores undersggelse ferte til den
stgttende vejledning.

Det blev i analysen af vores fund tydeligt, at det var cen-
tralt for de unge, at ros og anerkendelse i vejledningen
ikke skulle vaere generel. Det skulle forstds saledes, at
ros og anerkendelse skulle udmgnte sig i noget konkret
for eleven. Den unge elev havde dermed et behov for
at opleve, at der var et formadl for vejlederens ros og
anerkendelse. Ziehe beskrev netop, hvor vigtigt det var
for den unge generation, at de pa forhand vidste, hvad
de fik ud af at involvere sig i en proces eller opgave (4).
Det matte samtidig kraeve, at vejlederen var i besiddelse
af etindgaende kendskab til den enkelte elev for derved
at kunne "maélrette”ros og anerkendelse i vejledningen.

Et andet fund fra vores fokusgruppeinterviews beskrev
den synlige vejledning. Eleverne i interviewet udtalte et
stort behov for, at vejledningen skulle give plads til, at
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der ofte blev givet en tilbagemelding pa deres faglige
standpunkt. Ifglge Simonsen var det sveert for de unge at
vurdere, hvad de duede til og ikke duede til, og dermed
veere realistiske (6). Ved at vejlederen tilkendegav deres
faglige niveau, kunne dette sdledes hjelpe de unge
med at veere realistiske omkring deres egen formaen og
vurdering af, hvem de selv er.

Vejlederens synlighed fremkom ogsa ved, at de unge
oplevede en vejleder, som stillede mange spargsmal, og
herved anskueliggjorde, hvilken teoretisk viden som var
vaesentligt at veere i besiddelse af pa den pageeldende
afdeling. Dette kunne vaere medvirkende til at skabe
nogle strukturer og rammer for elevens viden, samt
tydeliggaere forventninger til eleven under praktikken.
Disse synlige strukturer var ifglge Ziehe utroligt vigtige
for den unge generation (5). Dette krav til vejlederen
om at vaere retningsanvisende i forhold til, hvad der var
vaesentligt at laere for eleven under praktikken, stemte
overens med llleris beskrivelse af den unge genration.
Han beskrev, at de unge gnskede et synligt naerveer af
en "voksen’, hvilket gav de unge tryghed (7).

Det tredje fund fra vores undersggelse handlede om
den rummelige vejledning. Den rummelige vejledning
var iseer veesentlig, ndr en vanskelig opgave skulle Izeres,
som kraevede, at eleven stillede mange spargsmal. Be-
hovet for talmodighed og tid fra vejlederens side kunne
0gsa relateres til, hvad llleris med flere fremhaevede, at
de unge forventede at blive madt med anerkendelse
og forstdelse (7). Ved at vejlederen gav eleven den for-
nedne tid, kunne eleven formentlig fole, at vejlederen
tog hgjde for den enkeltes individuelle og szerlige be-
hov for vejledning.

Det sidste fund som fremkom, da vi interviewede de
unge elever, var den uforpligtende vejledning.

Denne form for vejledning oplevede eleverne iseer,
nar de fulgtes med de daglige vejledere. | disse vejled-
ningssituationer beskrev eleverne, at vejledningen
havde karakter af at vaere uforpligtende, idet de daglige
vejledere ikke havde samme bedgmmende funktion
som de kliniske vejledere. De unge oplevede dog, at de
daglige vejledere til tider ikke inddrog dem i den daglige
sygepleje. | stedet for fortalte de dem kort, hvordan op-
gaven skulle udferes, eller den daglige vejleder udferte
selv den pdgaeldende opgave. Denne tilgang til de unge
fra de daglige vejledere harmonerede ikke med Ziehes
opfattelses af de unge, da den unge generation havde et
reaktionsmenster kaldet subjektivering. Dette betad, at
de unge kunne sparge: "Hvad har det med mig at gore?”.
Subjektiveringen i det postmoderne samfund handlede
om at individualisere sig selv, hvilket ogsa opfattes som
et krav fra samfundet (4). llleris med flere fandt ligeledes,
at arbejdet skulle veere udfordrende for de unge, sd de
oplevede, at der var mulighed for selvrealisering (7). Ved
blot at vaere observater eller opgavelgser, som de unge
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oplevede, at vejledningen bar praeg af, nar de fulgtes
med de daglige vejledere, ville det maske veere tvivl-
somt, om eleverne oplevede det selvrealiserende ele-
ment. Den unge elev havde brug for udfordringer for at
kunne realisere sig selv, ellers kunne den unge have en
tendens til at kede sig. (7). Derved matte det antages, at
vejledningen skulle indeholde udfordrende opgaver for
eleven, hvilket formentlig ville kraeve, at eleven blev ind-
draget i plejen af patienten.

Omvendt havde de unge ifglge llleris med flere brug for,
at de tilharte og kunne identificere sig med faellesska-
bet pd arbejdspladsen. De unge forventede at blive lagt
maerke til, og at de fik respons pd deres personlige og
faglige kompetencer. De forventede at blive respekteret
som person og veere ligeberettiget med de andre kol-
leger (7).

Samtidig havde de unge behov for pa baggrund af Zie-
he, at der blev opstillet nogle regler og en orientering-
sgivende retning for dem, sa de vidste, hvad de skulle
gore (5). Derved kunne den uforpligtende vejledning
give eleven ro, safremt vejlederen uddelegerede en af-
greenset opgave. Ved den uforpligtende vejledning blev
der ikke stillet krav til eleven om refleksion eller initiativ
til yderligere sygeplejehandlinger. Den uforpligtende
vejledning var ogséd fremmende for elevens opfattelse
af at here til det kollegiale faellesskab i praktikken.

Konklusion

Unders@gelsen viste, at de unge social- og sundhedsas-
sistentelever oplevede, at vejledningen kunne komme
til udtryk pa forskellige mader. Det var af stor betydning
for eleverne, at vejlederen var lyttende, forstaende og
tdlmodig. Derudover var det veesentligt, at eleverne i
vejledningen oplevede, at de havde medansvar og var
inddraget i sygeplejen. Vejledningen skulle bero pa ros
og anerkendelse af eleven i forhold til konkrete hand-
linger. Dette gav eleverne tryghed, idet de dermed vid-
ste, hvad de udferte godt, og hvor langt de var ndet i
forhold til praktikmalene. Derved blev vejledningen ret-
ningsanvisende for de unge. | andre situationer oplev-
ede eleverne vejledningen uforpligtende. Dette kom til
udtryk ved, at eleverne ikke fglte, at de blev inddraget
i plejen af patienterne, nar de fulgtes med de daglige
vejledere. Omvendt oplevede flere elever, at vejled-
ningsdage med daglige vejledere betad, at de folte sig
som en del af det kollegiale feellesskab.

For at f& en mere nuanceret analyse af vejledningen, som
fremmer, at eleverne opnar deres praktikmal, kunne det
veere relevant at medtaenke de kliniske vejlederes per-
spektiv pa vejledning.

Unders@gelsen viser saledes, at de unge elever har
brug for at fgle sig veerdsat, men har ligeledes brug
for retningsanvisende vejledere, der udviser tid og
tdlmodighed.
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Boganmeldelse e
At lede

At lede sygepleje sygepleje

virksomhedsomrade

- sygeplejerskens

Dorte Samson Eldrup og Tine Glasscock. Gads Forlag. August 2014 sonte avsoNELDRUP 06 TRECLASSCOEK

"ET VASENTLIGT BIDRAG TIL FORSTAELSE AF SYGEPLEJERSKERS
HVERDAG- SET MED ORGANISATORISKE BRILLER”

Et forfriskende layout pa forsiden af bogen, der indikerer, at vi her begiver os ind i et sammensat felt, nemlig et af
sygeplejerskens 4 virksomhedsomrdder: At lede sygepleje. Dette giver associationer til laeseren, uanset pa hvilket
niveau sygeplejersken er, om hun er under uddannelse, nyuddannet eller erfaren.

Bogen udkommer pd et tidspunkt, hvor der aldrig har veeret et sterre behov for at forstd alle de mekanismer, der
influerer pd sygeplejerskens hverdag, uanset hvor hun arbejder. Set med en klinikers gjne kommer bogen omkring
alle de hgjaktuelle emner, der har betydning i sygeplejerskens virksomhedsomrade i dag.

Bogen er malrettet de sygeplejestuderende, men jeg mener bogen med fordel kan laeses af de erfarne sygeple-
jersker ogsd, da den giver en stgrre baggrundsforstdelse og uddyber de mekanismer, der netop har indflydelse pa
sygeplejerskens komplekse arbejdsfelt i dag. De enkelte kapitler kan lzeses uafhaengigt af hinanden, men hvis man
som uddannet gerne vil fordybe sig i enkelte interesseomrader, som eksempelvis implementeringsprocessens kunst,
kan den fint fungere som opslagsvaerk.

Jeg er specielt vild med de indledende cases i hvert kapitel, som ger det praksisnaert og vedkommende, hvor der
efter hvert kapitel stilles uddybende spargsmal, som kan fa lzeseren til at reflektere over, bdde hvad der er lzest men
0gsa egen hverdag. Hvert kapitel suppleres ligeledes med relevante litteraturhenvisninger.

De 16 forfattere, der star bag bogen, har alle en bred uddannelses- og erfaringsmaessig baggrund, hvilket giver
bogen faglig og solid styrke. Redaktgrerne af bogen forklarer, at hensigten med bogen er at kleede de nyuddannede
sygeplejersker bedre pd i forhold til at lede og organisere patientforlgb i klinisk sygeplejepraksis. Det vil jeg gleede
mig til at afpreve i praksis og er begyndt at bruge bogen til de studerende pa 11. og 12. modul i den kliniske under-
visning. Bogen inspirerer til fortsat udvikling af den kliniske uddannelse.

Min erfaring som klinisk underviser er, at de studerende har mange udfordringer, nar de kommer ud i praksis i 11.
modul. De skal have repeteret den grundlaeggende sygepleje og samtidig na til at beskzeftige sig med den kom-
plekse sygepleje, hvorefter de pd 12. modul skal udvikle og lede sygeplejen. Det kan opleves som et kvantespring
for en del af de studerende. Min opfattelse er, at her er der en bog, der kan bidrage til en stgrre forstdelse af de om-
rader, de studerende og de uddannede sygeplejersker skal navigere i. De sygeplejefaglige udviklingsprojekter, som
sygeplejestuderende skal udarbejde pd 12. modul, kan bidrage til en sterre forstaelse af virksomhedsomradet, og
sammen med denne bog give et steerkere teoretisk og fagligt fundament.

De enkelte kapitler kompletterer hinanden pa fornemste vis og giver den erfarne sygeplejerske stof til eftertanke.
Som sygeplejersker bliver vi ngdt til at stille kritisk pad egne vaner og vanetaenkning, for at kunne navigere i den
foranderlige tid samfundsmaessigt som indenfor sundhedsvaesenet.

Sa absolut en laesevaerdig bog, der bidrager til videreudvikling og -forstdelse af et af sygeplejerskens virksomheds-
omrader: At lede sygepleje.

Anmeldt af: Tove N. Grenvold, MVO

Klinisk uddannelseskonsulent,

Kvalitets- og uddannelsesafdelingen Neestved Sygehus
Region Sjaelland
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KIM JORGENSEN (REDD

Boganmeldelse

Kommunikation for
sundhedsprofessionelle

KOMMUNIKATION
(red) Kim Jorgensen (red). Gads forlag, 2015. FOR SLINDHEDSPROFESSIONELLE

Bogen Kommunikation for sundhedsprofessionelle er 3.udgave af en anvendt bog i sun-
dhedsuddannelserne - i seerdeleshed sygeplejerskeuddannelsen. Som titlen indikerer,
drejer den sig om kommunikation mellem patienter/pararende og sundhedsprofes-
sionelle.

Andringerne i denne udgave bestar i opdatering af forskning pa omradet generelt, samt udskiftning af nogle af
kapitlerne. De nye kapitler tager afseet i aktuelle forhold og stremninger i sundhedsvaesenet, fx flere og flere dags-
og ambulante indlaeggelser (korttidskontakter), stigende brug af hejteknologi i kormmunikationen (telemedicin) og
fokus pad medinddragelse af patienten i faelles beslutningstagen (Shared Decision Making).

Selvom det overordnede emne er kommunikation indenfor sundhedsvaesenet, straekker kapitlerne sig over meget
forskellige temaer. Nogle kapitler drejer sig om mader at forsta og tilgd kommunikation og relation uanset "empirisk
setting’, fx kapitlerne: Kommunikation i et dialogisk perspektiv, Aktiv lytning, Den professionelle relation, Feelles beslutnings-
tagen og Den svzere samtale med patienten. Andre kapitler tager et bestemt subemne op, sdsom Den sundhedspaedago-
giske samtale med foraeldre og barn, Forebyggende samtaler, Kommunikation i sundhedssektoren — en udfordring i korte
kontakter, Velfeerdsteknologiske lasninger i den sundhedsprofessionelle kommunikation og Den postkulturelle samtale.

Kapitlerne har ogsa meget forskellige udgangspunkter, abstraktionsniveauer, sveerhedsgrader og formidlingsstile. Fx
er nogle kapitler seerdeles eksplicitte ift. videnskabsteoretiske forstaelser og implikationerne heraf (fx kapitel 2 Kom-
munikation i et dialogisk perspektiv, kapitel 7 Faelles beslutningstagen og kapitel 10 Den svaere samtale med patienten),
imens det i andre kapitler indgar implicit (fx i kapitel 9 Forebyggende samtaler). Det er ligeledes varierende, om der i
kapitlerne reflekteres over betydningen af mere strukturelle forhold for den interpersonelle kommunikation eller ej.

Overordnet oplevede jeg dog, at jeg som laeser blev taget i handen hele vejen igennem, og at teksterne kommer
rundt om mange perspektiver og dimensioner ved deres emne. Og man kan sige, at bidragenes forskellighed ikke
som sadan er et problem. Hvert bidrag star i sin egen ret. Og da de enkelte kapitler formentlig bliver laest lasrevet fra
hinanden, betyder det ikke det flerneste. For den nye lzeser (eksempelvis studerende), som laeser og anvender flere
forskellige kapitler pa én gang, kan der dog opsta forvirring omkring kapitlernes interne kompatibilitet —saerligt hvis
de skal bruges i en opgave, der fordrer akademisk stringens.

Samlet set kommer bogen rundt om mange relevante dimensioner ved kommunikation i sundhedsvaesenet. Mel-
lem sundhedsprofessionelle og hjaelpetraengende. Og mange af kapitlerne tilbyder et bade handgribeligt, dybt
og kritisk (i betydningen refleksivt) perspektiv pa kommunikation i sundhedsvaesenet. Kapitlerne tegner generelt
et tydeligt billede af "deres felt’- dbner det for laeseren, og inviterer til at ga yderligere i dybden med det, safremt
dette skulle veere et gnske. Og de mange konkrete eksempler pa kommunikation undervejs ger det neervaerende
for praktikere at lzese.

Jeg anser bogen for yderst relevant og brugbar for alle sundhedsprofessionerne — savel prae- som postgraduat.
Selvfalgelig er det primeert pa det prae-graduate omrade, at der saettes krav til teoretisering, men jeg mener, det er
hgj-relevant, at ogsa uddannede praktikere lader sig inspirere af bogen i udvikling af en mere vidensbaseret praksis.
Fx kunne det veere, at man pa en given afdeling ville udvikle en vidensbaseret kommunikationsform med patienter
med anden etnisk baggrund end dansk, med foraeldre og barn, med patienter i korttidskontakter ellerimplementere
en ny velfeerdsteknologi.

Personligt er jeg saerligt begejstret for det nye kapitel om velfeerdsteknologi som kommunika-
tionsform. Bade fordi kapitlet er meget oplysende om aktuelle tiltag, og fordi det seettes ind i en
sterre samfundsmaessig kontekst — hvor den moderne teknologis muligheder, begraensninger
og konsekvenser tages op til nuanceret refleksion.

Anmeldt af: Camilla Bernild, sygeplejerske, cand.mag., ph.d. stipendiat.
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Boganmeldelse

Laegemiddelregning

Sonja Bek, Birgitte Bjeld og Inge Olsen

Ifelge bekendtgarelse om uddannelse til professionsbachelor i sygepleje omfatter
lzeringsudbyttet krav om mestring af laegemiddelregning. Udvikling af faerdigheder
i korrekt udregning af blandt andet stofmaengde, styrke og dosis giver store udford- ringer for rigtig mange
sygeplejestuderende pd modul 7 og sémaend ogsa senere i uddannelsen. Der er brug for hjeelp og statte til de syge-
plejestuderende i form af undervisning og gennemgang af konkrete laegemiddelregneopgaver samt ikke mindst
selvstudier. | denne sammenhzeng er denne bog meget velegnet som supplement.

"Leegemiddelregning”er en videreudvikling af den tidligere "medicinregning” udarbejdet af samme forfattere. Der er
blandt andet tilfgjet formler og visuelle regnetrekanter svarende til de forskellige dispenseringsformer med henblik
pa at facilitere de sygeplejestuderendes lzereprocesser. Formlerne og trekanterne er indfgjet bagerst i bogen i form
af en folde-ud oversigt. Der er i alt 12 forskellige formler og 12 forskellige regnetrekanter. De mange formler og
regnetrekanter kan for nogle give overblik men kan ogsa skabe stor forvirring. Umiddelbart stiller de mange mulige
formler og regnetrekanter store krav til hukommelsen.

Bogen er inddelt i tre dele - lzzgemiddelregning, opgaver og lasninger. Den indeholder en kort men meget relevant
gennemgang af omregning fra en enhed til en anden. Dog skal de sygeplejestuderende gares opmaerksom pa
bogens skelnen mellem anvendelsen af punktum ved angivelse af tusinder og anvendelse af komma. Nogle lom-
meregner giver ikke mulighed for denne skelnen, hvilket kan give anledning til alvorlige fejl i beregningerne.

Introduktionen til brug af formler og regnetrekanter er klar og inddrager relevante laegemiddelberegninger fra prak-
sis. Ved introduktionen til beregninger i relation til infusioner inddrages helt relevant bade beregninger af ml/minut
og drdber/minut, selvom der nok de fleste steder er mulighed for at anvende infusionspumper.

Anden del af bogen indeholder 85 relevante laegemiddelregneopgaver opdelt i de forskellige dispenseringsformer
og blandede opgaver. Naesten alle opgaver indeholder en lille praksisbeskrivelse ”... til en patient med middelstaerke
smerter..." og konkrete beskrivelser af opgaven, men der er fokus pa beregningerne.

Sidste del af bogen indeholder en gennemgang af lgsningerne af opgaver dels med brug af formler dels med brug
af en konkret regnetrekant samt facit. Dette giver den sygeplejestuderende gode muligheder for at anvende bogens

regneopgaver ved selvstudier eller draftelser i studiegruppen.

Bogen er rettet mod sygeplejestuderende men kan ogsa anvendes af andre sundhedsprofes-
sionelle, der har brug for en introduktion til korrekt beregning af dosering af leegemidler.

Jeg kan bestemt anbefale bogen til undervisningen i leegemiddelregning og til selvstudier.

Anmeldt af: Ulla Klimt sygeplejerske, M.1,, lektor, UCSJ Sygeplejerskeuddannelsen Nykabing F.
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