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| eder

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

I er mange, der har sendt artikler ind og det er dejligt. Der er travihed pa redaktionen. Vi kan godt bruge endnu en
redakter og da vi gnsker geografisk spredning, ma det meget gerne vaere en af jer uden for Sjaelland. Send gerne
en besked, hvis du er nysgerrig pd hvad det gar ud pa. ...

| dette nummer af Uddannelsesnyt kan du lzese 3. og forelgbig sidste del i serien om Klinisk dygtighed, hvor hoved-
forfatteren Tina Kramer fra Arhus universitetshospital sammen med flere medforfattere seetter fokus p&, hvordan
styrkelse af samarbejdet mellem kliniske vejledere og teoretiske undervisere kan vaere med til at bygge bro imellem
teori og praktik for de studerende i bachelorprojektet.

Britt Egeris Jorgensen, Uddannelseskonsulent ved Esbjerg sygehus skriver sammen med flere medforfattere
om, hvordan en ny samarbejdsaftale mellem de kliniske uddannelsessteder og sygeplejerskeuddannelsen ved UC
Syddanmark i Esbjerg har vaeret med til at understotte handteringen af udfordrende kliniske uddannelsesforlgb og
samtidig har fert til fastholdelse i studiet.

Pa Kgbenhavns professionshajskole har man arbejdet med blended learning. Nina Rafael med flere beskriver,
hvordan forlgbet har veeret med til at @ge studenteraktiviteten og hvorfor klasseledelse, stilladsering og scenarie-
didaktik har veeret vigtigt.

Den sidste artikel af Britta Fuhlendorff med flere fra VIA sygeplejerskeuddannelsen i Arhus har fokus pa sygepleje-
studerendes forventninger til overgangen til arbejdslivet som nyuddannet sygeplejerske. Artiklen baserer sig pa data
og analyse fra et etnografisk studie gennem et valgfagsforlab pé sygeplejerskeuddannelsen.

Redaktionsgruppen har desuden varet heldige at fa et interview med Bente Martinsen om sygepleje og om hen-
des inspiration til bogen Sygeplejens superhelte, som vi hdber, vil vaere interessant og leererig laesning for mange.
Fingeren pa pulsen er denne gang skrevet af uddannelseskoordinator Susanne Vakker Maass fra psykiatrisk

afdeling i Vejle.

Foruden information om FSUS” spaendende efterdrskonference finder du information om opstilling til bestyrelsen,
hvor alle er velkommen til at melde sig.

Til slut bringer vi tre boganmeldelser.

Rigtig god forngjelse med blad nr. 2 2022!
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Kliniske vejledere og teoretiske undervisere bygger bro imellem

teori og praksis i bachelorvejledningen

- Pro;ekt Klinisk dygtighed - makkerpar | bachelorvejlednlngen

Af Tina Kramer, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, post.doc., Aarhus Universitetshospital (tinakram@rm.dk),

Karin Larsen, Tidligere uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Master i Laereprocesser,

Aarhus Universitetshospital (karilars@outlook.dk),

Malene Holmgaard Mgller, Uddannelseskonsulent, Master i Klinisk Sygepleje, Sundhed og Omsorg,

Aarhus Kommune (momaho@aarhus.dk),

Cathrine Sand Nielsen, projektleder, Lektor ph.d., VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus og VIA Forsknings-

program Vejledning og Mentorskab (Cnie@VIA.dk),

Lisbeth Lunde Frederiksen, Forskningsleder ph.d., VIA Forskningsprogram Vejledning og Mentorskab

(Nluf@via.dk).

Med henblik pa at styrke sygeplejestuderendes
parathed til arbejdslivet blev aktionsforsknings-
projektet “Klinisk dygtighed — vejledning i en
klinisk forankret og alternativt struktureret
bachelorperiode” udviklet. Hensigten i projektet
er at facilitere brobygning mellem uddannelse og
profession, med seerskilt fokus pa den sidste del af
sygeplejerskeuddannelsen (1)

Denne artikel seetter fokus pd, hvordan styrkelse
af samarbejdet mellem kliniske vejledere og teo-
retiske undervisere kan vaere med til at bygge bro
imellem teori og praktik for de studerende i bache-

lorprojektet.

Indledning

Mange professionsuddannelser og de professioner, de
uddanner til, har udfordringer med at skabe en kvali-
ficeret transition mellem uddannelse og arbejdsliv. En
brobygning, der er essentiel for nyuddannede, hvis de
ikke skal forlade professionen de farste ar (2).

Denne artikel, som er den 3. i beskrivelsen af projekt
Klinisk dygtighed , omhandler vejledningen i forbind-

1 Der refereres til de to artikler, som (3) og (4) i referencelisten.
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else med bachelorprojekterne, hvor intentionen har
veeret at styrke sammenhang mellem teori og praksis.
Ved at flytte 7. semesters valgfag til for praktikperioden
pa 6. semester 2. del var intentionen, at studerende al-
lerede pa valgfaget blev knyttet til det konkrete praktik-
sted og her indledte den kommende praktik.

Som optakt til bachelorprojektet har de studerende al-
lerede i forbindelse med deres valgfag og i den sidste
10 ugers praktik arbejdet med en undersggende tilgang
med et saerligt fokus pad temaet klinisk dygtighed. In-
tentionen har veeret at udvikle en type bachelorprojekt,
som nok er akademisk i sin argumentation, men som
har en tydeligere klinisk forankring med udgangspunkt
i praksis. For at styrke det kliniske fokus i bachelor-
projektet blev der dannet makkerpar bestdende af
kliniske vejledere (KV) og teoretiske undervisere (TU).
Makkerparrene har sammen skullet vejlede og eksa-
minere i professionsrettede bachelorprojekter med det
overordnede tema klinisk dygtighed.

Det undersggelsesspgrgsmal, som nzerveerende artikel
belyser, er:

« Hvordan kan makkerpar i bachelorvejledningen, mellem
klinisk vejleder og teoretisk underviser, understatte praksis-
forankring i bachelorprojektet?
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6.semester 7.semester
Traditionelt Klinik 1: Klinik 2: Teori 1: Teori 2:
sidste ar pa 10 uger 10 uger Valgfag 6 uger BA-projekt med ek-
uddannelsen samen, 14 uger
Klinisk vejleder Klinisk vejleder Lektor Lektor er vejleder
Alternativt Klinik 1: Teori 1: Klinik 2 Teori 2:
forlgb 10 uger Valgfrie forlgb (6 uger, | (10 uger) BA projekt med ek-
inkl. 10 dage i klinik) samen (10 uger)
+ BA projekt (4 uger)

Et vejlederpar bestaende af én lektor samt én vejleder fra primaer og/eller én vejleder fra afdeling for
hospital felger den studerende i hele forlgbet og deltager i bachelor-vejledning.

Figur 1. Traditionelt versus alternativt forlgb

Design og metode

Aktionsforskningsprojektet organiseredes i én forsk-
ningsgruppe og to aktionsleeringsgrupper.
Forskningsgruppen, der bestod af uddannelsesforsk-
ere, kliniske uddannelsesansvarlige og samt leder pa
sygeplejerskeuddannelsen, stod for idégenerering og
udvikling af samt opfalgning pa det alternative forlgb i
perioden 2020-21.

Aktionsleeringsgruppen med fire kliniske vejledere og tre
lektorer samarbejdede med forskningsgruppen om ud-
vikling og afprevning af forlgbet, mens aktionsleerings-
gruppen med otte studerende tog form af afpravning
af forlabet og faelles refleksion over centrale elementer
i forlgbet.

Afslutningsvis har der vaeret foretaget gruppeinterviews
med de implicerede.

Empirien for vores analyse bestdr af observationsnotater,
interviews og 2-3 vejledningsseancer optaget pa video
pa forskellige tidspunkter i hvert af de seks bachelor-
vejledningsforlgb (5). Seancerne er blevet gennemlyttet
flere gange med kondensering og notatnedskrivning af
forskerne og efterfalgende induktive kodninger af ned-
slagene i de seks forskellige vejledningsforlgb. De indivi-
duelle analyser er efterfulgt af en tvaergdende tematisk
analyse med afszet i Etienne Wengers tre begreber om
praksisfaellesskab (6).

Makkerparret i vejledningen

Makkerparrene, bestaende af KV og TU, er dannet for
at styrke den Kkliniske forankring i bachelorprojektet.
Det er nyt for KV at deltage i vejledning af bachelor-
projekter. KV afslutter traditionelt de studerende ved
6. semesters kliniske prave, hvorefter TU vejleder pa
bachelorprojektet. TU er erfaren i forhold til traditionel
bachelorvejledning, men det er nyt at skulle forholde
sig til en medvejleder. Det betyder, at TU skal finde en
ny made at vejlede pa og dermed redefinere egen rolle
som vejleder. For KV's vedkommende er alt nyt, bade
at vejlede pa et bachelorprojekt og at vejlede sammen
med en TU.

1 Bachelorvejledningen foregik via Zoom pa grund af coronasituationen.

Ved at bringe de to vejledere sammen i bachelorpro-
jektvejledningen optreeder begge parter sdledes pd ny
grund, og de har i forlgbet skullet finde deres form for
samarbejde i vejledningen.

Makkerparrene betegner vi med reference til Wenger
som et ‘vejleder-feellesskab' (6).

Praksisfaellesskaber, som de kommer til udtryk hos Wen-
ger (6), benyttes som analyse- og refleksionspartner i
relation til TU og KV's praksis og interaktion i bachelor-
vejledningen.

Wenger (6) peger pa tre praksisdimensioner kendeteg-
nende for et faellesskab:

'Gensidigt engagement; der baseres pd teette rela-
tioner organiseret omkring det, feellesskabet laver
'Feelles virksomhed; der er resultatet af en kollektiv
forhandlingsproces, som defineres af deltagerne,
nar den udgves og kendetegnes ved gensidig an-
svarlighed

'Feelles repertoire, som materialiseres i sprog, vaerk-
tojer og metoder.

Formalet med inddragelse af Wenger er ikke at afgere,
hvorvidt det feellesskab, der etableres, er et praksisfeel-
lesskab i Wengers optik, men derimod at undersage,
hvad der er pa spil i 'vejleder-feellesskaberne’ og med
hvilke konsekvenser.

Gensidigt engagement

| vejledningerne oplever vi forskellige former for uklar-
heder mellem TU og KV, dels en uklarhed makkerne
imellem (hvad kan jeg, hvad ber jeg, hvad ma jeg, hvad
vil jeg), men ogsa manglende klarhed over betydningen
af at veere gaet ind i et projekt, hvor bachelorvejled-
ningen er anderledes og skal udvikles undervejs i pro-
cessen. En TU udtrykker det sdledes ved et lzeringscir-
kelmade:

"Skulle jeg nyudvikle i bachelorvejledningen? Det overrasker
mig. Der er jo ikke andet end, at vi skal samarbejde, for kri-
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terierne er jo de samme. Der er blot tale om en anderledes
struktur, altsé blot en ny ramme’.

| TU's optik er vejledningen ikke vaesensforskellig fra
traditionel bachelorvejledning, for det er “blot en ny
ramme”og som sadan ikke noget, der skal levnes megen
opmaerksomhed.

Det af Wenger beskrevne 'gensidige engagement’ van-
skeliggares af, at det er nyt for TU og KV at vejlede sam-
men; de har ikke prevet det far, og de er ansat i hver
sin organisation med vaesensforskellige arbejdsomrader
og med forskellige vilkar for at indga i vejledningen. TU
og KV's faste mgdested er bachelorvejledningen, som
planleegges af TU. Nar bachelorvejledningen falges,
hares en TU sige: 'l begyndelsen falte jeg, det var spild af
tid, men jeg er blevet glad for det [samarbejdet med KV]
undervejs' En udtalelse, som vidner om, at de gensidige
relationer i vejleder-faellesskabet undervejs i projektet
lgbende er blevet forhandlet, og at TU er blevet glad for
samarbejdet.

TU, som er placeret gverst i det akademiske hierarki og
er erfaren bachelorvejleder, ses naermest per automa-
tik at veere den, som byder KV ind i vejleder-feelles-
skabet til trods for, at de i projektet understreges som
ligeveerdige men med hvert sit vaesentlige perspektiv.
Ligeveerdigheden stér, szerligt i de farste vejledninger, i
skaerende kontrast til de gentagne situationer, hvor KV
sperger om tilladelse til at deltage i vejledningen. KV vil
gerne bidrage men ikke forstyrre vejledningen og bliver
som sadan kun i begraenset omfang en jeevnbyrdig
samarbejdspartner. | samtalerne hgres udtalelser fra KV
som: "Md jeg sparge om noget?; 'mad jeg komme med et
indspark?" eller afslutningsvis et "undskyld’, fordi den KV
retter noget, der er ukorrekt. Karakteristisk er det ogsa, at
KV ved input hurtigt giver initiativet tilbage til TU med
kommentarer som: "Men jeg ved ikke, om du er enig?" Som
citaterne illustrerer, oplever KV sig ikke som ligevaerdig
med TU i bachelorvejledningen.

I slutningen af vejledningsraekkerne er der tegn pa, at
det naevnte menster brydes. TU inviterer i hgjere grad
KVind iovervejelser og draftelse, og KV bidrager i hgjere
grad med indspil i vejledningen, primeaert relateret til
praksis og de studerendes praksiserfaringer fra deres
afdeling.

Til trods for, at KV i stigende grad bydes ind i vejled-
ningen, udfordres ligeveerdigheden i projektets mak-
kerpar af den nye organisering og etablering af de nye
samarbejdsrelationer, og som det fremgar, er det TU,
som inviterer KV ind i vejledningen. Som direkte kon-
sekvens heraf cementeres forholdet mellem TU og KV
0g som sadan o0gsa, naermest ubemaerket, det traditio-
nelle forhold mellem teori og praksis.

Feelles virksomhed

TU og KV's positioner er forskelligartede som falge af
organisatoriske og strukturelle forhold, men ogsa som
en konsekvens af den kontekst, der er valgt til bachelor-
vejledningen. Forhold, som traeder frem i de kollektive
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forhandlingsprocesser og helt seerligt i forhandlinger
af gensidig ansvarlighed, og dermed af den praksis-
dimension, der af Wenger betegnes som den ‘falles
virksomhed.

TU er pd hjemmebane i bachelorvejledningen, KV kom-
mer pé besag, og nar vejledningen falges, tydeliggares
det, at KV og TU's involvering i vejledningen som kon-
sekvens heraf er af forskellig karakter.

| vejleder-feellesskaberne er den falles opgave givet.
Hvordan TU og KV skal fordele opgaven imellem sig og
fordeling af roller og ansvar, draftes kun i begraenset
omfang forud for og sidelgbende med vejledningen.
Teettest pa sporgsmalet kommer TU, som pa et lzerings-
cirkelmade sparger: "Hvor fleksibel eller fastldst skal man
veere i forhold til at veere to pd vejledningen?" Spargsmalet
affeder ikke noget svar, og det forbliver derfor uafklaret,
hvordan vejleder-faellesskabet skal fordele opgave, an-
svar og roller imellem sig.

Med hensyn til indholdet i vejledningen er der mang-
lende konsensus pa tveers af vejleder-faellesskaberne
om, hvordan metode defineres, og hvem der har 'defini-
tionsretten' | et vejleder-faellesskab er der enighed om,
at begge parter har vaesentlige input. Denne TU udtryk-
ker det saledes: "Vi bad begge ind med det, vi hver iser
kunne byde ind med. KV gik lige sé meget ind i det meto-
diske, hvilket var naturligt, for det metodiske skal have sin
naturlige gang i praksis"

Anderledes forholder det sig i de @vrige vejlederfalles-
skaber, hvor der er enighed om, at TU har definitions-
retten. En TU siger: "Jeg tog teten, men deltagelse af KV
sikrede, at de studerende forstod, hvad der blev sagt. Men
det er TU, der her bar tage teten, fordi det handler om
metode”.

De to modsatrettede udsagn vidner om, at der ikke
er konsensus pa tveers af vejleder-faellesskaberne om,
hvordan metode defineres, og ej heller hvem der har
'retten' til at definere denne. | den forstand er det uklart,
hvad den 'feelles virksomhed' er i forhold til det meto-
diske i bachelorprojektet.

Rollerne og ansvaret, og dermed forhandlingen af den
feelles virksomhed; er primaert foregaet i forbindelsen
med udgvelsen af vejledningen. En KV siger: "Vi leerer jo
hele tiden, selvom vi ikke er primaer pd metode”. Pointen
er, at forhandlingen af 'den fzelles virksomhed' under-
vejs i vejledningsforlgbet foregar implicit og naermest
ubevidst. Dermed underudnyttes vejleder-faellesskabets
mulighed for at diskutere fordeling af den faelles opgave,
roller og ansvar samt reflektere over betydningen heraf.

| takt med, at makkerparrene i forbindelse med den
feelles vejledning og deltagelse i lzeringscirkler bliver
mere fortrolige med hinanden, bliver det tydeligt
for dem, at de har forskellige og veesentlige bidrag til
vejledningen, som samlet set kan bidrage til den feelles
vejledningsopgave.

Pa det sidste lzeringscirkelmade for vejlederne udtryk-
ker alle deltagerne tilfredshed med samarbejdet. En TU
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siger: "Det, der har vaeret godt for mig, er, at vejlederne [KV]
kan se noget andet ved de studerende, og det har veeret
godt, en god ting, som jeg har sat pris pd. De kan se, om de
studerende er med".

Med den udtalelse beskrives KV som vaerende taettere
pa de studerende, idet hun "kan se noget andet ved de
studerende” og "kan se om de studerende er med” Det er
maske ikke s overraskende, idet KV i 12 uger har veeret
sammen med den enkelte studerende i forbindelse
med praktikken.

Nar KV pa samme tid gentagne gange i projektet poin-
terer, at det er TU, der er primeaer vejleder pd metoden
og derfor naturligt tager teten pa den del, er rollerne
og ansvaret fordelt, om end det sker implicit i bachelor-
vejledning, og det ikke som séddan er noget, KV og TU
har aftalt.

Feelles repertoire

Centralt for 'feelles repertoire’ er, at deltagerne definerer
og opfatter sig som veerende en del af et faellesskab.
Det har derfor haft betydning for etablering af vejleder-
feellesskaberne, nar en KV i afseettet havde svaert med
at se sig selv som andet end garant for, at klinikken var
repraesenteret, idet hun sagde: "Jeg havde den fornem-
melse, at det var ikke mig, de havde brug for. Jeg var mest til
pynt. Men det var meningstyldt, at jeg var der, sa klinikken
var repraesenteret”.

En anden KV supplerede med, at det er "et klinisk foran-
kret projekt" og at "vi vil jo gerne se, om det kan blive bedre"
Begge KV giver udtryk for, at det var meningsfyldt at de
deltog til trods for at vaere "til pynt” Det meningsfyldte
begrundes dels med klinikkens repraesentation, dels
med reference til at det er et klinisk forankret projekt, og
et gnske om at det kan blive bedre. Som sddan italesaet-
ter KV projektets intention om at styrke det professions-
rettede i bachelorprojekterne.

KVs seerlige fokus pa den kliniske forankring og
repraesentationen fra klinikken bekraeftes af de stude-
rende i projektet, som samstemmende peger p3, at KV
bidrager med at koble teorien med praksis. En stude-
rende beskriver det som: "En god synergi, de byder ind
med noget forskelligt. KV giver kobling til praksis” En anden
studerende pdpeger, at KV var "god til at spore samtaler
ind pa refleksioner over klinisk dygtighed i praktikken, som
sd kunne bruges i opgaven' En tredje studerende sagde:
'KV har veeret god til at komme med matchende teori til
praksis, fordi hun havde indblik i den specifikke teori"

De studerende giver udtryk for, at samarbejdet med TU
og KV bidrager med god synergi i vejledningen, da "de
byder ind med noget forskelligt”. Fzelles for de stude-
rende er, at de fremhaver KV som den, der far rettet fo-
kus mod klinisk dygtighed og far koblet teori og praksis.
En studerende har ogsa et bud pa, hvorfor det netop er
KV, som far koblet teori og praksis, ndr hun siger, at: 'KV
var god til at fa preeciseret fokus i bacheloropgaven, fordi
hun kunne huske, hvad den studerende var optaget af i 10
dages praktikken'

Den studerende italesaetter sdledes, at ny-organise-

ringen af 6. 0g 7. semester understatter projektets inten-
tion om at understatte sammenhaengen mellem teori
og praksis. Som det fremgar, er det iszer KV, som far byg-
get bro mellem praksis og teori.

Den synergi, som de studerende fremhaever, at den
feelles vejledning bidrager med, opleves over tid ogsa af
TU, som i afsaettet gav udtryk for, at det var spild af tid at
samarbejde i bachelorvejledningen. Undervejs aendre-
des dette til, at TU "er blevet glad for det” | s& henseende
har TU i projektforlgbet oplevet, at KV kan bidrage til
bachelorvejledningen. Ikke i en Wengers forstaelse af
have et felles repertoire, som daekker over feelles mader
at teenke, handle og tale pa, dvs. det Wenger beskriver
som feellesskabets feelles ressourcer. Men naermere, at
KV kan se noget “andet” ved de studerende og dermed
supplere med ny viden og indsigt til vejledningen og
vejleder-faellesskabet. Forskelligt fra KV bidrager TU med
viden om og erfaring med det sprog og de metoder,
som er ngdvendige i bachelorskrivning.

Analyserne peger i retning af, at projektets intention om
at bygge bro mellem teori og praksis bedst styrkes ved,
at TU og KV oplever sig som veerende en del af et faelles-
skab. Ikke i forstaelsen af at have fzelles sprog og faelles
metoder, men derimod ved at TU og KV far tydeliggjort
intentionen med samarbejdet. Seerligt med fokus pa,
hvad de hver iszer meningsfyldt kan bidrage med i den
feelles vejledning, samt gensidig respekt for hinandens
roller og forskellige men vaesentlige bidrag til vejled-
ningen.

Sammenfatning

Samlet set viser analyserne potentialet for at virkeliggere
projektets intention om at bygge bro mellem teori og
praksis i etablering af makkerpar pa tvaers af uddannelse
og klinik.

Analyserne viser, at KV i projektet bidrager med at ind-
drage kliniske perspektiver og temaet klinisk dygtighed
i bachelorvejledningen, hvor TU bidrager med metoder
og viden, som er ngdvendig i bachelorskrivning. Samlet
set fremgar det, at det vaesentlige i vejleder-faellesska-
berne er, at makkerparrene tydeligger intentionerne
med vejleder-samarbejdet, at de er eksplicitte om deres
seerskilte og veesentlige bidrag til den fzelles vejled-
ning, samt at de gensidigt respekterer hinandens roller i
vejledningen. Derudover er det en ngdvendighed, at TU
og KV gives lige rammer og vilkar for at vejlede.
Samtidig viser analyserne underudnyttede potentialer i
brug af KV's viden og erfaringer med klinisk dygtighed
og af muligheder for dialoger, hvor teori og praksis er i
samspil. Et samspil, der netop kan bidrage til starre prak-
sisforankring i projektet og dermed understatte transi-
tionen fra uddannelse til arbejdsliv.

Perspektiver
Vejledning med makkerpar viser potentialer, som kan
understgtte, motivere og kvalificere ikke blot praksis-

/
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naere bachelorprojekter, men praksisneer sygeplejer-
skeuddannelse.

Dette kraever dog en praecisering af hensigt, rammer og
proces, indhold, fordeling af roller og ansvar samt mu-
lighed for at reflektere over betydningen af samarbejde
mellem teori og praktik.

Endelig kunne der veere perspektiv i, at der pa ledelses-
plan blev formuleret en preecisering af forstaelse af og
veegtning af begrebet akademisering, forstaet som det
at kunne "kombinere en seerlig opmaerksomhed mod
situationen i hele dens hverdagslige kompleksitet med
en evne til, hvad man kan kalde at "rekontekstualisere”
dvs. oversezette og indpasse en faglig viden i netop
denne unikke praksissituation” (7) og ikke primaert aka-
demisering som at kunne mestre en klassisk made at
skrive opgaver pa.
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Artiklens formal er at beskrive baggrunden for
og resultaterne af en ny samarbejdsaftale mel-
lem kliniksteder og sygeplejerskeuddannelsen
ved UC SYD i Esbjerg (uddannelsen). Evaluerings-
resultaterne viser, at samarbejdsaftalen under-
stotter hdndteringen af udfordrende kliniske
uddannelsesforlob og indfrier et teettere sam-
arbejde mellem parterne. De kvalitative fund
peger pd, at det bringer fokus pad individet og
den enkelte sygeplejestuderendes (studerende)
specifikke udfordringer og behov. Det viser sig
desuden, at samarbejdet omkring de udfordrende
uddannelsesforlab dels bidrager til at understotte
den studerendes fastholdelse i studiet og dels
kvalitetssikrer den proces, hvor enkelte studerende

nadvendigvis ma vejledes til pause i uddannelsen.

Sygeplejerskeuddannelsen UC SYD

i Esbjerg - rammer og fakta.

Uddannelsen i Esbjerg er en del af UC SYD, som er
Sydjyllands stgrste uddannelsesinstitution med ca.
6400 professionsbachelorstuderende. UC SYD ud-
byder sygeplejerskeuddannelsen i henholdsvis Aaben-
raa og Esbjerg. Uddannelsen til sygeplejerske bestdr af
43% (90 ECTS ud af 210 ECTS) som klinisk uddannelse,
og Esbjerg har samarbejdsaftaler med falgende om-

rdder: Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg, Brarup, Grindsted),
Psykiatrien Region Syddanmark (Esbjerg, Varde, Brarup)
og det kommunale sundhedsveesen i: Esbjerg, Billund,
Vejen, Fang og Varde samt enkelte private laegehuse (1).
Uddannelsen i Esbjerg er dimensioneret til at optage
140 sygeplejestuderende i 2020, hvilket er en @gning
med 20 pladser om dret siden 2016.

Pa landsplan har Professionshgjskolerne haft en kraftig
stigning i optag af sygeplejestuderende i perioden
2010 til 2020. Der er rift om kvalificerede ansggere, og
det kan maerkes pa uddannelsen i UC SYD. Den geo-
grafiske placering betyder fa anseggere og til tider le-
dige studiepladser. Fglgende kendetegner ansggere
til uddannelsen: 93 % er kvinder, alder (median) 22 ar,
49 % har gymnasial uddannelse og 53 % kommer fra
familier, hvor forzeldrene ikke har en videregaende ud-
dannelse. Adgangskravene til uddannelsen er kort sagt:
Gymnasial eksamen eller fire enkeltfag, erhvervserfaring
eller social- og sundhedsuddannelsen samt specifikke
adgangskrav. Studerende optages via kvote 1 og kvote
2 (2). En anseger, der opfylder alle adgangskrav til en
uddannelse, er en kvalificeret ans@ger jf. Adgangsbe-
kendtggrelsen (3). Hvor adgangskvotienten tidligere har
vaeret op til 6,0, sa er status i 2021 at alle ans@gere, der
opfylder adgangskravene, er optaget (4).

Startskuddet

| 2019 tog Sydvestjysk Sygehus initiativet til et faelles
made pa tvaers af region, kommuner og uddannelsen
om optimering af lzeringsforlgb for studerende med
personlige og faglige udfordringer. Der var opbakning
til initiativet, og det blev besluttet at udvikle og kvalitets-
sikre samarbejdet omkring disse studerende. Der blev
nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
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kliniksteder og uddannelsen. Det blev startskuddet til
et udbytterigt samarbejde, der ledte frem til en aftale
benavnt “Samarbejdsaftale om handtering af udfor-
drende uddannelsesforlgb for sygeplejestuderende” (5).

Klinikkens erfaringer

Forud for samarbejdet havde kliniske vejledere
(vejledere) oplevet nogle komplekse og problematiske
uddannelsesforlgb, hvor de studerendes samarbejde og
lzeringsmuligheder med klinikken var pdvirket. Klinik-
stederne fik studerende med haijt fraveer samtidig med,
at flere studerende havde personlige problemer og/eller
et bekymrende lavt fagligt niveau. Derfor var der behov
for et teettere og mere formaliseret samarbejde omkring
sddanne udfordrende uddannelsesforlgb. Vejlederne
blevinddraget pa sparringsmeder, og feelles for dem var
et gnske om "tidlig opsporing” og samarbejde pa tvaers
af uddannelsen og kliniksteder. Der var blandt andet et
@nske om en tidlig indsats ved kendte problematikker
hos den studerende. Nogle vejledere havde oplevet, at
den studerendes kapacitet til at indgad i kliniske forlgb
var eller blev udfordret pga. en eller flere af de oven-
for naeevnte problematikker. Ved naermere dialog med
den studerende viste det sig at vaere et gentagende
mgnster. Samtidig med hgjt fraveer og personlige pro-
blemer havde de studerende travlt med at opna viden,
feerdigheder og kompetencer inden for den kliniske
sygepleje og de kliniske vejledere havde nogle gange en
fornemmelse af, at god tid til lzering gik tabt. Der var et
gnske blandt vejlederne om at saette tidligere ind med
en proaktiv feelles indsats i samarbejde med uddannel-
sen med henblik p& en understgttelse af de kliniske ud-
dannelsesforlgb. Der var ydermere et gnske om et mere
systematisk og struktureret samarbejde omkring de
udfordrende uddannelsesforlgb. Et samarbejde baret af
abenhed og dialog mellem de implicerede parter og et
samarbejde med skriftlige aftaler og mere tydelighed i,
hvem kan kontaktes og inddrages i det udfordrende ud-
dannelsesforlgb. Vejledernes input blev sdledes vigtige
spor for det videre arbejde.

Arbejdsgruppe pa tveers

Pd baggrund af de ovenstdende beskrevne situationer
blev der taget initiativ til at nedsaette en arbejdsgruppe
pa tveers af uddannelsen, psykiatri, primeer og sekun-
deer sektor. Kommissoriet for arbejdsgruppen blev at
udarbejde en samarbejdsaftale, hvor formalet var at
understgtte udfordrende kliniske uddannelsesforlab og
at sikre et teettere samarbejde mellem uddannelsen og
klinikstederne. Udfordrende kliniske uddannelsesforlgb
blev af arbejdsgruppen defineret saledes:

"Udfordrende uddannelsesforlab handler om den stude-
rendes kapacitet til at indga i et uddannelsesforlab. Vurde-
ringen af kapaciteten vil bero pd et individuelt skan. Kom-
pleksiteten kan vaere let, moderat eller sveer, og der kan vaere
flere faktorer i spil som fysiske, psykiske, sociale og faglige
udfordringer” (5).

Arbejdsgruppen fandt inspiration fra Kgbenhavns
Professionshajskole og UC Diakonissestiftelsen, som
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har udarbejdet “Retningslinjer for supplerende stud-
iesamtaler ved laerings- og uddannelsesmaessige udfor-
dringer” (6).

Mgdet med det kliniske uddannelsessted
Det er i klinikken, at de studerende mader sygepleje-
fagets praksis, og hvor leringssituationer skabes i
autentiske miljger i madet med patient, pargrende og
de fagprofessionelle. Klinikkens didaktik er kendetegnet
ved at foregd i helheder og relationer. Det at skabe og
indgad i relationer er essentielt for, at laering kan finde
sted pd klinikstedet. Samtidig er rammerne for klinik-
kens didaktik kendetegnet ved at vaere uforudsigelige
og foranderlige (7,8). Er den studerende udfordret pa
at skabe relationer til andre og/eller rumme fagets
uforudsigelighed, kan det give leringsmaessige ud-
fordringer. Erfaringer viser, at langt hovedparten af
studerende oplever trivsel og laering i deres kliniske
uddannelsesforlgb. Imidlertid er der ogsa en oplevelse
af en lille agning af studerende med szerlige behov og
udfordringer (9). Dette understgttes af data fra Den Na-
tionale Sundhedsprofil, som viser stigende mistrivsel
blandt unge kvinder i alderen 16-24 3ar. 34,4% oplever
darligt mentalt helbred og 52,3% faler sig stressede (10).

De studerende kan opleve manglende sammenhzng
mellem teori og praksis, hvilket peger pa et behov for et
styrket samarbejde mellem uddannelsesinstitution og
de kliniske uddannelsessteder med henblik pa at styrke
gode overgange for de studerende (7,9). Eksempelvis
oplever studerende til tider modstridende krav og in-
formation mellem uddannelsesinstitution og de kliniske
uddannelsessteder. Dette kan skabe en gget usikkerhed
hos den studerende, som ma bruge ekstra tid og res-
sourcer pa at tilpasse de forskellige udmeldinger (11).
Et kliniksted som uddannelsessted baerer et stort an-
svar for at tage godt imod og inkludere studerende i
arbejdsfaellesskabet med henblik pa at understatte de
studerendes lzering. Samtidig har studerende et ansvar
for at veere studieaktiv og gd motiveret til opgaverne i
klinikken (7). De studerendes trivsel i klinisk uddannelse
har afgerende betydning for deres lzering. Derfor er der i
semesterbeskrivelserne planlagte forventningssamtaler,
studiesamtaler og trivselssamtaler (12). P4 baggrund af
erfaringer blandt kliniske vejledere og undervisere er
der f& studerende, som ikke trives, hvilket kommer til
udtryk ved falgende: hajt sygefraveer, bekymring for det
faglige niveau og ansvar i sygeplejeopgaver, oplevelse
af manglende tryghed i relationen med vejleder, lavt
selvvaerd, problemer i privatlivet og helbredsproblemer
som stress, depression og angst. Disse studerende kan
have brug for en falles tidlig indsats pa tveers af ud-
dannelsen og klinikstedet for at fa italesat de udfor-
dringer, de har.

Samarbejdsaftalens indhold

Formalet med samarbejdsaftalen er at understgtte ud-
fordrende kliniske uddannelsesforlgb, sikre de bedste
leringsbetingelser og et teettere samarbejde mellem
uddannelsen og klinikstederne. En tidlig opsporing og
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feelles indsats mellem studerende, kliniksted og ud-
dannelsen skal klarlzegge udfordringen ved hjelp af
samtaler. Der er tre samtaletyper, der kan anvendes
kontinuerligt som diskontinuerligt. De formelle rammer
for samtalerne er fastlagte og afsluttes altid med et be-
slutningsreferat indeholdende en handleplan samt op-
felgningsdato. Studerende der har kendte udfordringer
og eventuelt tidligere har veeret i et udfordrende ud-
dannelsesforlagb, opfordres til at tage en repraesentant
(underviser) fra uddannelsen med ved farste studiesam-
tale. Herudover kan underviseren i samarbejde med
den studerende tage initiativ til at deltage i den forste
studiesamtale. Det betyder, at der fra uddannelsesfor-
lobets start ivaerksaettes en gensidig dialog om lzerings-
maessige udfordringer og tilhgrende handleplaner.
Formalet er med en tidlig indsats at understgtte den
studerendes lzering med fokus pd et gensidigt samarbej-
de og ansvar (5).

Tre typer samtaler

Ved en type | samtale deltager den studerende, vejleder
og den uddannelsesansvarlige fra klinikstedet. Samtalen
iveerksaettes straks, nar der opleves udfordringer i den
studerendes uddannelsesforlgb for at identificere prob-
lemstillingen, klarleegge de lzerings- og uddannelses-
maessige udfordringer og for at ivaerksaette handleplan-
er. Hvis der fortsat er udfordringer ved den opfalgende
samtale, planlaegges en type Il samtale, hvor en under-
viser altid deltager. Ved samtale type log Il udarbe-
jdes der et beslutningsreferat, der tydeligt skitserer en
handleplan, hvor parterne forpligter hinanden pa at
rette op pa de eksisterende udfordringer. Klinikstedet
skal beskrive, hvordan de nedvendige rammer for de
optimale lzeringsbetingelser sikres og den studerende
patager sig ansvaret for, at der sker en malrettet indsats
i forhold til lzeringsudbytter og de indgdede aftaler. En
underviser kan fremadrettet blive tilknyttet som statte
i uddannelsesforlgbet. Samarbejdet fortsaetter som en
type Il samtale, nar der er laeringsmaessig progression.
Hvis der ikke sker en laeringsmaessig progression og/
eller den studerende ikke er studieaktiv afholdes en type
Il samtale. Fastholder den studerende at gennemfare
semestret, skal der i samarbejde med uddannelsesin-
stitutionen findes en Igsning, der giver den studerende
mulighed for at fuldfare semestrets obligatoriske studie-
aktiviteter, opfyldelse af medepligten og semestrets
interne kliniske prave (5).

Kvalitative fund

De kvalitative udsagn fra den elektroniske spgrge-
skemaundersggelse er analyseret og fortolket med
inspiration fra Kvale og Brinkmanns analysekodning,

meningskondensering og meningsfortolkning (13). Der
er identificeret 74 meningsenheder fra datamaterialet,
som er omformuleret til temaer ud fra det overord-
nede formal med samarbejdsaftalen. De mest relevante
og betydningsfulde temaer er bundet sammen til en
beskrivende tekst.

En proaktiv understgttelse af det kliniske
uddannelsesforlgb

Analyse af de kvalitative udsagn viser, at en proaktiv
feelles indsats har positiv betydning for understattelse
af det kliniske uddannelsesforlgb. "Der blev taget kon-
takt fra uddannelsesinstitutionen til klinikstedet forud for
studiestart, hvilket gjorde processen og problemstillingen
konkret fra starten og der blev derfor hurtigt udarbejdet en
handleplan...i kan mades pa tvaers af klinik og skole med
henblik pd at statte den studerende ud fra specifikke behov’
Nar henvendelser fra uddannelsesinstitution til klinik-
stedet sker forud for klinikstart, s& skabes der mulighed
for at folde den studerendes udfordringer ud fra starten
og rettidig iveerkszette en handleplan. | data kommer
det frem, at der til samtalerne udarbejdes gode konkrete
handleplaner med henblik pd at italeszette gensidige
forventninger, hvor der er fokus pad mal og pa hvilken
made, den studerende kan understgttes i at arbejde
med disse. Laeringsudbytter og kvalitet i uddannelsen
bliver omdrejningspunktet for samtaler og fremadrettet
lering og handleplaner. Analysen viser, at samarbejdet
bringer fokus pa individet og den studerendes speci-
fikke udfordringer og behov. | de situationer, hvor det
vurderes formalstjenligt at vejlede den studerende til
pause eller opher i uddannelse, er samarbejdsaftalen
med til at kvalificere processen. Eksempelvis ved at
vejledere og undervisere tydeligger uddannelsens krav
og pa samme tid er lyttende, nysgerrig, undersggende
og vejledende, sdledes at den studerende understattes
i at komme frem til svar pa egne uddannelsesmaessige
udfordringer.

Et feelles ansvar

Respondenterne pa tveaers af uddannelse og kliniksted
er enige om, at samarbejdsaftalen er befordrende for
et teettere samarbejde, hvilket er givende for alle par-
ter. Det kommer frem, at det er godt at medes: "Der
sker pd én eller anden mdde noget, ndr den studerende,
klinikken og skolen er samlet omkring et bord, hvilket er
positivt. Alle parter er forpligtet pd at tage et ansvar” Det
giver mulighed for en falles taet dialog om de lzerings-
maessige problemstillinger, herunder muligheder og
barrierer i det konkrete uddannelsesforlgb som en sam-
let sygeplejerskeuddannelse. En underviser udtrykker,
at samarbejdet har vaeret med til at styrke kendskabet

Faktaboks 1

undervisningsforlgb.

UC SYD og kliniske uddannelsessteder.

Evalueringsskemaet blev sendt til 64 respondenter hvoraf 54 svarede.
- 96% af respondenterne er enige i, at samarbejdsaftalen har bidraget til at understatte det kliniske

+ 80% af respondenterne er enige i, at samarbejdsaftalen har indfriet et teettere samarbejde mellem
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og relationen til klinikstedet. Samtidigt fremhaeves det
at et samarbejde, hvor den studerende, klinikstedet og
uddannelsen mades, ger at alle parter er forpligtiget
pa at tage et ansvar for det kliniske uddannelsesforlgb.
Desuden udtrykker vejlederne, at det er betryggende
ikke at st alene med et komplekst og udfordrende ud-
dannelsesforlgb. Sparring og dreftelser er veerdifulde,
og der er en oplevelse af, at parterne er faelles om at
beslutte, hvorledes det kliniske uddannelsesforlgb skal
fortseette. Generelt peger data p3, at det er godt at lofte
opgaven sammen og at veere feelles om at hjaelpe den
studerende med at na klinikkens mal for laeringsudbyt-
ter.

At treekke pa samme hammel

Tendenser viser, at der er rift om kvalificerede an-
s@gere, og prognosen fra 2019 tilskriver, at der i 2025
vil mangle cirka 6000 sygeplejersker. En mangel som
udger en reel trussel mod patientsikkerheden (14). Der
er derfor en samfundsmaessig bevdgenhed pa at ud-
danne sygeplejersker, som er arbejdsmarkedsparate
og klar til at tage professionen pa sig (9). Ovenstaende
medfgrer en tiltagende opgave for uddannelsesinsti-
tutionen og de kliniske uddannelsessteder om at til-
retteleegge uddannelse, hvor der tages hejde for de
studerendes laeringsmaessige udfordringer samtidig
med, at vi ikke kan ga pa kompromis med kvaliteten af
uddannelsen. Evalueringens fund bidrager med viden
om betydningen af det teette samarbejde mellem ud-
dannelsesinstitution og kliniksteder i handtering af de
udfordrende uddannelsesforlgb set ud fra vejleder og
undervisers perspektiv. Det harmonerer med Tarring og
Jensens (11) nyere forskning pa baggrund af den stude-
rende, vejleder og undervisers perspektiv. Forskningen
viser, at et stort spaend mellem teori og praksis er haem-
mende for den studerendes dannelse af professions-
identitet. Og den studerende kan veere efterladt tilbage
med divergerende informationer og en usikkerhed
i uddannelsesforlgbet. Tarring og Jensens forskning
bekraefter, at samarbejdet er fremmende for den stude-
rendes oplevelse af sammenhaeng mellem teori og
praksis og har indflydelse pa den studerendes lzering.
som Vi problematiserer kan vaere en udfordring. Det
teette samarbejde styrker overgangen fra studerende
til uddannet sygeplejerske, hvilket kan have en positiv
betydning for de studerendes kapacitet til at indgd i
sygeplejefaget.

Samarbejdet understgtter nogle studerendes fasthol-
delse pé studiet. | de situationer hvor den studerende
veelger pause eller opher i uddannelsen, er samarbejds-
aftalen med til at kvalificere processen. Eksempelvis ved
at vejledere og undervisere tydeligger uddannelsens
krav og pa samme tid er lyttende, nysgerrig, under-
sggende og vejledende, sdledes at den studerende
understgttes i at komme frem til svar pa egne udfor-
dringer.
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Erfaringer med blended learning - “endelig har
jeg forstaet hvad klinisk lederskab gar ud pa”

Af Nina Rafael, Adjunkt, Master i Sundhedsfremme og Sundhedspzedagogik

Ulla Gars Jensen, Lektor, cand.scient. soc
Lisbeth Vinberg Engel, Lektor, cand.cur
Nanna Kappel, Lektor, ph.d., cand.cur.

Alle ansatte ved Kebenhavns Professionshgjskole, Sygeplejerskeuddannelsen

Artiklen seetter fokus pd gennemforelse af et
nytudviklet undervisningsforlob pd sygeplejer-
skeuddannelsens 4. semester pd Kebenhavns
Professionshajskole med fokus péd klinisk leder-
skab og ulighed i sundhed i et sygeplejefagligt
perspektiv. Et undervisningsforleb baseret pa haj
studenteraktivitet med undervisere som facili-
tatorer. Indenfor en didaktisk ramme med fokus
pd blended learning vises, hvordan der er arbej-
det med klasseledelse, stilladsering og scenarie-
didaktik. Artiklen belyser baggrunden for de
peedagogiske valg, selve indholdet og gvelserne
og afsluttes med nedslag fra forlabets evaluering
samt mulige udviklingstiltag, som er relevant for

at opnd leering og hgj studenteraktivitet.

Baggrund

Sigtet med undervisningsforlgbet har veeret at stille
hgje faglige krav til vores studerende om forpligtende
feellesskaber med digital understgttelse. Vores erfaring
som undervisere er, at det kan vaere vanskeligt at fast-
holde de studerendes engagement og deltagelse i den
planlagte teoriundervisning og dermed leve op til KP's
strategi (1) om at skabe fremragende undervisning sam-

men med vores studerende i forpligtende studiefeelles-
skaber med hgjt engagement og deltagelse.

Samme udfordring opleves ikke i klinikperioderne af
uddannelsen, hvor der er krav om 100 % deltagelse. |
forbindelse med en overgangsordning til ny studieord-
ning blev der pa KP planlagt “klinik/teoriuger”.

Disse uger blev planlagt i teet samarbejde med vores
kliniske samarbejdspartnere og afviklet pa skolen som
erstatning for klinisk undervisning. De studerende arbej-
dede scenariebaseret med en case, og her sa vi et hgjt
studenterengagement. Ugerne inspirerede os til efter-
folgende at teenke videre med scenariedidaktisk tilgang
(2), da vi alligevel stod for at skulle revidere vores 4. se-
mester.

Overgangsordningen til ny studieordning 2016:
Undervisningen for 4. semester blev omlagt, sa otte
ugers klinisk undervisning i stedet blev 5 ugers klinisk
undervisning og tre ugers klinisk/teoretisk under-
visning. De kliniske /teoretiske uger var planlagt i taet
samarbejde med vores kliniske samarbejdspartnere
og foregik pa skolen. Arsagen til denne omleegning
var en aendring i det kliniske forlgb for studerende pa
2. semester og 4. semester som betgd, at det ikke var
muligt for klinikken at have bade 2. og 4. semester i
klinikken i overgangsperioden.

Faktaboks 1
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Forberedelserne tog fart

De peedagogiske forberedelser gik i gang et halvt ar
forud for afviklingen af de to ugers undervisningsforlab.
Der blev afholdt to saerlige paedagogiske dage, hvor
underviserne kunne brainstorme sammen. Alle under-
visere bgd ind med stor energi. Langsomt tegnede der
sig et billede, hvor vi gik fra mange undervisningsoplaeg
til en samlet laeringssti for de studerende, hvor under-

Praesentation
af Anton Jensen

Anton Jensen er 69 ar
og enkemand.

Bor i en 3-vaerelses
lejet lejlighed
beliggende pa 2. sal

i Sydhavnen.

Livshistorie

Anton matte for 10 maneder siden sige farvel til
sin hustru gennem 40 ar.

Inga har gennem deres agteskab vaeret den
udadvendte og sociale af de to og altid taget sig
af bade deres faelles hjem og barn. “Det er tomt
uden hende, der sker intet”

Selv har Anton veeret specialarbejder pa Bur-
meister& Wain til 1996, da B&W lukkede.
Herefter fulgte nogle ar som arbejdslgs samt
nogle forskellige arbejdspravninger, indtil han
helt forlod arbejdsmarkedet for 9 ar siden, pga.
arbejdsbetinget kronisk lungelidelse som folge af
mange ars arbejde med at svejse. Hans lunge-
funktion er nu sa darlig, at den har betydning for
hans funktionsevne og mestring af hverdagen.
Han har fx sveert ved at fa luft til at klare trap-
perne op til 2.sal og kommer derfor ikke ret
meget pa gaden, og “kammesjukkerne” - hans
tidligere gode kollegaer, som han plejede at
mades med pa den lokale bodega “sadan cirka et
par gange om ugen’, er enten dgde eller kommet
pa plejehjem. “Det er sddan set lige som om, vil jeg
sige.... oh...sige... alle er jo veek.... der er jo kun mig
tilbage’ siger han bedravet.

Herefter folger flere informationer om netvaerk,
sundhedsudfordringer, diagnoser,

hjeelpemidler og medicin.

Faktaboks 2
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viserne i hgjere grad fik en faciliterende rolle. Vi gnskede
at styrke de studerendes evne til at koble teori til praksis,
og valgte derfor at lade dem arbejde med udgangs-
punkt i et konkret patient-/borgerforlab. Vores hoved-
person blev Anton!

Vores fiktive borger Anton blev omdrejningspunkt for
lzering af Klinisk lederskab i forhold til ulighed i sund-
hed. De studerende blev praesenteret for temaer som:
Sundhedsfremme, forebyggelse, borgerinddragelse,
feelles beslutningstagen, dokumentation, utilsigtede
haendelser, organisering af sundhedsvaesenet, komplek-
sitet i den kommunale hjemmesygepleje, rehabilite-
ring, palliation og ded i eget hjem (3). Alt sammen vi-
den, som de studerende skulle tilegne sig og inddrage i
arbejdet med de tre scenarier, som de blev praesenteret
for fortlgbende. Gennem scenarierne lzerte de Anton
at kende i takt med, at de skulle forholde sig til Antons
livshistorie, akut forvaerring af hans kroniske sygdom,
indlzeggelse og hurtig udskrivelse til rehabilitering, sam-
arbejde med pargrende, og til slut overvejelser omkring
palliation og dad.

Den didaktiske ramme - blended learning
Med digital understottelse valgte vi at tilretteleegge
undervisningen i det interaktive praesentationsveerktgj
Thinglink. Thinglink er et stillads for den 'rejse; som de
studerende skal p&d sammen med hovedpersonen An-
ton, og danner i dag rammen for det to ugers deltema
pa 4. semester, som artiklen omhandler.

I Thinglink ligger alt materiale tilgeengeligt for de stude-
rende, og forlgbet er opdelt i dage.

Selve begrebet 'blended learning’ er en paraplybeteg-
nelse for metoder, hvor undervisningen er en kombina-
tion af traditionel undervisning (fysisk) og fiernunder-
visning (online) (4). Vi arbejder i 'synkrone laeringsrum’
med fysisk tilstedevaerelse, eller online tilstedevaerelse
eller “asynkrone lzeringsrum’ med forskellige opgaver,
som de studerende kan arbejde med for og efter de fy-
siske undervisningsseancer.

Opgaverne er eksempelvis studiespgrgsmal i for-
leengelse af speakede oplaeg. Studiespgrgsmalene
er udformet, sa den studerende kan veelge at arbejde
alene og fordybe sig i anbefalet litteratur og reflektere
over, hvordan de teoretiske perspektiver kan anvendes
i arbejdet med casen. De studerende kan ogsa veelge
at arbejde sammen i grupper. Der tilbydes online reflek-
sionsforum undervejs i forlgbet, hvor de studerende kan
gd i dialog med hinanden og underviser om centrale
begreber samt diskutere litteratur, som de har haft svaert
ved, eller er i tvivl om.

Den paedagogiske tilretteleeggelse er baseret pd hoj
studenteraktivitet, og underviserens rolle er stgttende
og faciliterende i samarbejde med de studerende. |
forbindelse med den faciliterende rolle er underviserne
bevidste om betydningen af tydelig klasseledelse, der er
defineret som:
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‘De handlinger, lzerere foretager for at skabe et laeringsmilj,
som faciliterer og statter de studerendes faglige og sociale
leering. Det er den del af didaktikken, der omhandler lzere-
rens rammesaetning af undervisningen og kommunikation
med klassen, og det drejer sig om opgaver som organise-
ring, etablering af roller, normer, mal og forventninger samt
om kontakt mellem leerer og studerende’ (5).

Klasseledelse kreever altsa en aktiv underviser, der er
tydelig i kommunikationen med de studerende, er
tilgeengelig og vejleder de studerende. Til at understotte
klasseledelsen og forlgbets form og indhold samt for at
stette op om en faelles arbejdskultur er der blevet udar-
bejdet en drejebog med beskrivelse af underviserop-
gaver og studerendeopgaver.

Foto fra Thinglink — Her ses forsiden

—
LS,

Faktaboks 3

Kick Off og obligatoriske gvelser

Deltemaet indledes med et Kick Off. En generel intro-
duktion for de studerende til forlabet, dets indhold og
formal samt selvvalgt gruppeinddeling. Derefter Iyt-
ter de studerende i faellesskab til "Antons livshistorie”
(Faktaboks 4), inden de far et fzelles fysisk opleeg om

QR kode til Antons livshistorie

Faktaboks 4

ulighed i sundhed som afsaet for en dybere forstaelse
af den stigende ulighed i befolkningens sundhed. De er
nu klaedt pa til at tage hul pa de ferste faglige speakede
opleeg og arbejde videre med materialet i Thinglinket.

Tre obligatoriske gvelser

For at sikre studenteraktivitet og opna laering gennem
feellesskab har underviserteamet udarbejdet i alt tre
obligatoriske gvelser i forlgbet med fysisk fremmade.
En af ovelserne, en sundhedsfaglig debat, vil blive
naermere uddybet. De to gvrige ovelser bestdr i to
lektioners gruppearbejde, hvor de studerende udar-

bejder tematiske fremlaeggelser som eksempelvis at
udvikle sygeplejefaglige interventioner pd baggrund
af de tre scenarier og forskellige perspektiver. Dette
er valgt, for at de studerende omseetter den viden og
indsigt, de lgbende opnar gennem det selvsteendige
arbejde med de digitale opleeg og studiespargsmal.
Efter fremlaeggelserne modtager grupperne peerfeed-
back. Peerfeedback og lzering haenger taet sammen, og
sygeplejerskeuddannelsen har fokus pa, at undervisere
etablerer gode udbytterige feedbackprocesser (6). Her
er det afggrende, at vi som undervisere er tydelige i ram-
merne, indholdet og vaerdien af peerfeedback, for at de
studerende oplever, at feedbacken medferer lzering.

Hvorfor en sundhedsfaglig debat?

Et af malene for laeringsudbyttet pd 4. semester lyder:
at anvende viden om og reflektere over sygeplejefaglige
veerdier og forskellige kulturelle, politiske, @konomiske og
samfundsmaessige perspektiver for udavelse af sygepleje
(3). Vi oplever bdde i undervisning og eksamenssam-
menhang, at de studerende kan have vanskeligt ved
at opfylde dette mal om at bringe faglige refleksioner
og argumenter i spil som fundament for sygepleje. |
debatgvelsen fokuserer vi derfor pé at opgve de stude-
rendes refleksive og argumentatoriske kompetencer.
Her skal de omsaette den viden og indsigt, de har opndet
pad rejsen med Anton og sette det i en debatterende
kontekst ud fra temaerne Retten til den gode dad, samt
Ulighed i ded.

De studerende lytter til et kort introspeak om sundheds-
professionelles rolle i ulighed i ded og retten til den
gode dad. Derefter far de tildelt et rammesat perspektiv
enten det organisatoriske-, det sygeplejefaglige-, eller
det borger/patientrettede perspektiv. En enkelt gruppe
skal fungere som moderatorer. Hver gruppe udarbej-
der dernaest 2 — 4 minutters debatindlaeg, som om-
handler temaerne: Retten til den gode ded og Ulighed
i ded, samt forskellige argumenter og holdninger, der
repraesenterer deres “stemme” i debatten, altsa deres
perspektiv. Hertil har de to lektioner.

Gruppen udvelger et par af gruppens medlemmer til at
sidde i debatpanelet. De gvrige indgar som publikum.
Moderatorgruppen faciliterer debatten, byder velkom-
men, er ordstyrere og har overordnet ansvar for at sikre
dynamik i debatten. Derudover forbereder de ogsa de
fysiske og praktiske rammer i lokalet. Som en del af
undervisermaterialet har underviserne udarbejdet en
reekke spargsmal, som publikum skal bringe i spil som
“stemnmer fra salen!” Spgrgsmalene bliver lagt rundt pa
publikums stole og bringes i spil undervejs i debatten,
som en mdde at holde debatten i kog pa. Underviser-
ens rolle er at vejlede grupperne og kleede gruppen af
moderatorer pa til den faciliterende rolle (Faktaboks 5).
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Sundhedsfaglig debat:
“STEMMER FRA SALEN”

® Som mand oplever jeg ikke at blive “set’, nar jeg kommer
til behandling. Jeg er ikke typen, der bare taler lige ud af
posen og siger hvad jeg fgler, at jeg er bange og ked af
det. Men der eringen, hverken lzeger eller sygeplejersker
der rigtig sparger til mig, selvom jeg er sikker pd, at de
godt kan se det pa mig... Hvorfor er det sddan?

m | vores kultur har vi et helt andet syn pa deden, alle fam-
iliemedlemmer samles, sa vi er mange omkring den
dgende, det bringer den dgende til Paradis — men det
matte vi ikke, da min onkel & for deden pa Rigshospita-
let. Personalet sagde, at vi kun matte veere 2 ad gangen,
og al den hjemmelavede mad vi bragte ind — det matte
vi heller ikke. Hvorfor er der ikke plads til andre kulturer,
traditioner og opfattelser af deden i sundhedsvaesenet -
det ville give plads til os alle, lige meget hvor vi kommer
fra - hvad siger | til det?

® Man taler om det naere Sundhedsvaesen og veere teet
pa borgeren. Der render nye hjemmesygeplejersker, as-
sistenter, og alle mulige andre ind og ud ad dgren hos
os — og hver gang jeg kommer ind ambulant, er det nye
ansigter, og jeg skal fortzelle min historie forfra. Hvordan
haenger det sammen med det neere og det med at veere
teet pa borgeren?

Faktaboks 5

Afholdelse af sundhedsfaglig debat

og erfaringer

Selve debatten udspiller sig naturligvis forskelligt fra
hold til hold og afhaenger af holdets sammensaetning,
de indbyrdes relationer og holdets underviser. Neden-
stadende er blot nogle af de oplevelser og erfaringer, vi
har gjort os, som vi finder seerligt interessante at frem-
haeve i et underviserperspektiv.

Debatgvelsen understgtter, hvordan medbestemmelse

PATIENT/
BORGER

PERSPERTI

TIvV

SYGEPLEJE
FAGLIGT

PERSPEK

og ejerskab er vaesentlige elementer i forhold til at frem-
me de studerendes aktivitet og engagement. Undervejs
i debatten oplever vi, at de studerende tager ejerskab
pa opgaven og treeder aktivt ind i deres roller og per-
spektiver. Bdde moderatorrollen, debattgr og arbejdet
med debatindleeg tager de pa sig pa saglig vis. En en-
kelt gruppe blev endda sa teendte pa at arbejde med
et debatindlaeg om En veerdig ded ud fra et sygepleje-
perspektiv, at de efterfglgende ville arbejde videre med
det og sende det til fagbladet Sygeplejersken.

Figuren nedenfor illustrerer organiseringen af den sund-
hedsfaglige debat. Cirklerne er de studerende i grupper.

Evaluering og udviklingstiltag

| de to undervisningsuger har fokus veeret at skabe
motivation og engagement hos de studerende. Der
er gennem anvendelse af Thinglink sat en struktur for
forlgbet. De obligatoriske avelser har haft indflydelse pa
de studerendes engagement og veeret med til at samle
op pa de faglige mal og skabt klinisk relevans. De stude-
rende har oplevet det motiverende, men ogsa til tider
udfordrende at navigere i de forskellige lzeringsrum.

Blended learning
Vi ser i evalueringerne, at blended learning som paeda-

gogisk tilgang kan opleves inspirerende for nogle stude-
rende, men ogsa udfordrende for andre. Evalueringerne
viser, at det har stor betydning, at underviserne skaber
klare rammer og forventninger, ndr forlgbet introduceres
og med en motiverende underviseradfeerd folger op pd
forventningerne undervejs. Nar vi vaelger en didaktisk
ramme som blended learning, hvor de studerende skal
arbejde i bade synkrone og asynkrone laeringsrum, er
det af stor betydning, at der saettes fokus pa stilladse-
ring og klasseledelse.

Stilladsering og klasseledelse
Vi havde i Thinglink oprettet en form for stillads omkring

den rejse, Anton skulle igennem, og pa de studerendes
lzeringsplatform Itslearning var der ogsa beskrevet hver
dag, hvad der skulle forega. Evaluering af forlgbet viste,

ORGANI
SATORISK
PERSPEK

TIiv

4

Forberedelse af debatindlaeg

| " Publikum panel

SPORGSMARG KOMMENTARE

Publikum panel |
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at flere grupper havde sveert ved at gaere brug af den
skemalagte abne vejledning. Maske fordi de ikke op-
levede det ngdvendigt at made op, hvilket kan ses som
et eksempel pd, at de manglede tydelige rammer for
indholdet af vejledningen og formalet med den. Som
tidligere skrevet i denne artikel har underviserne vaeret
bevidste om betydningen af klasseledelse, hvor under-
viserne fra begyndelsen af forlgbet har veeret med til at
forventningsafstemnme med de studerende og gennem
en motiverende underviseradfeerd haft fokus pa at
skabe en retningsgivende undervisning fx omkring
de studerendes brug og forstaelse af refleksionsforum.
Evalueringerne viser dog, at dette skal veere tydeligere,
og her kan der vaere behov for en mere systematisk stil-
ladsering, hvor de studerende tages mere i handen i
forhold til den rejse, de skal ud pa med Anton.

Scenariedidaktik

Tilgangen med anvendelse af scenariedidaktik i forhold
til rejsen med Anton gjorde undervisningen mere prak-
sisnaer, og der var hos de studerende gennemgdende
enighed om, at saerligt den afsluttende sundhedsfaglige
debat var med til at styrke deres evne til at forholde sig
kritisk reflekterende til de perspektiver, der blev disku-
teret. Eksempelvis ressourcefordeling til udsatte borgere
og ulighed i sundhed. Et hold formulerer det sdledes:

" Det har veeret virkelig godt at debattere og ogsd at kunne
afprave argumenter sammen med undervisere. Har virkelig
faet forstdelse for det organisatoriske niveau og for kom-
pleksiteten i den kommunale sundhedssektor og har en-
delig forstdet klinisk lederskab og hvad det gér ud pd”

Det har vaeret inspirerende som underviser at opleve de
studerendes store engagement i badde forberedelses-
fasen og i selve afholdelsen af den sundhedsfaglige
debat. Der opstér en dynamik i rummet, ndr de stude-
rende tildeles roller og far uddelegeret et ansvar for ind-
holdet. @velsen bygger i sin grundform pd elementer
fra det paedagogiske rollespil, hvilket vi i andre under-
visningssammenhange oplever kan give anledning til
modstand fra de studerende. Men i debatavelsen ud-
viser de studerende et oprigtigt serigst engagement,
hvor der arbejdes sagligt med at treene den faglige
argumentation og med at patage sig et fagperspektiv.
Selv studerende som normalt er tilbageholdende, kom-
mer til orde, fordi de har en rolle at ga ind i. Dog skal vi
som undervisere 0gsad vaere opmaerksomme p4, at de
studerendes deltagerforudseetninger har en vaesentlig
betydning for avelsens faglige udbytte (7). Der er stor
variation i de studerendes kommunikative kompeten-
cer, og her skal vi som undervisere vare bevidst om, at
de studerende med mindre staerke kommunikations-
kompetencer kan udfordres af at tage aktiv del i debat-
ten, eller mdske helt udelade at deltage.
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“Nu glaeder jeg mig igen, til at blive faerdig som sygeplejerske”
- sygeplejersker in spe - undersggelse af hvordan en
kompleks hverdag kan handteres

Af Britta Fuhlendorff, lektor, Master i klinisk sygepleje., VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus (Brfu@via.dk)
Gitte Sylvester Jensen lektor, Cand.cur., VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus (Gjen@via.dk)

Cathrine Sand Nielsen, lektor ph.d., VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus og VIA Forskningsprogrammerne
“Sundhedsteknolog, Metodeudvikling og Etik” samt “Vejledning og Mentorskab” (Cnie@via.dk)

| et populeert valgfag bearbejder sygeplejestude-
rende pd uddannelsens sidste semester deres
forventninger til overgangen og arbejdslivet som
nyuddannede sygeplejersker.

Gennem etnografiske studier fglges de stude-
rendes italesaettelse, observation og refleksion
gennem valgfagsforlobet. De empiriske analyser
viser, hvordan de studerende bevaeger sig fra frygt
til hab via identificering af sygeplejerskers red-
skaber og strategier til at handtere en travl og
kompleks hverdag. Redskaber som viser en vej
for de studerendes hdndtering af overgangen.
Analysen nuanceres med Benner og Wrubels re-
fleksioner om klgften mellem det ideelle og den
reelle sygepleje.

Artiklen konkluderer, at de studerende i madet
med sygeplejerskens reelle hverdagspraksis ud-
fordres af forestillingen om den ideelle sygepleje.
Dette kan spaende ben for, at de nyuddannede
dbent undersager, hvordan det ideelle nuanceret

ser ud i hverdagens kliniske sygepleje.

18

Baggrund

Overgangen fra uddannelse til professionel praksis i
sundhedsvaesenet er for mange nyuddannede sygeple-
jersker vanskelig. Forskning har vist, at de nyuddannede
i mgdet med det professionelle ansvar udfordres. De
oplever et maerkbart pres, som i fgrste omgang refererer
til de forventninger, de nyuddannede har til sig selv,
men samtidig refererer til systemets og patienternes for-
ventninger til dem som professionelle. Presset er imid-
lertid ikke blot knyttet til forventninger. Presset er ogsa
indlejret i de erfaringer, de har erhvervet som stude-
rende, hvor de har oplevet et sundhedsvaesen praeget
af et hgjt tempo med samtidige krav om effektivitet og
sikker patientbehandling. Hgjt tempo og travlhed er
ikke blot vilkdr, men det far ogsa konsekvenser, bade
undervejs i uddannelsen og i den farste tid som pro-
fessionel sygeplejerske (1). Dimittendundersggelser fra
VIA sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus understreger, at
dimittenderne oplever at veere udfordret i madet med
praksis, iseer er de udfordret i forhold til at skulle over-
skue mange patienter i komplekse patientforlgb og heri
prioritere plejeindsatsen (2,3). | tidsskriftet Sygeplejer-
sken af februar 2022 behandles problematikken, og her
opfordres uddannelsesinstitutioner til at turde teenke
nyt for at lette overgangen fra studerende til arbejdslivet

(4).

Pd den baggrund er der udviklet et valgfag ved VIA
sygeplejerskeuddannelsen, der viser, at eksperimente-
rende didaktiske designs med fokus pa de studerende
og deres erfaringer kan drive forandringer, inspirere og
kvalificere uddannelse og praksis (5). Ambitionen er at
bidrage med et nyt bud pa, hvordan uddannelsen kan
medvirke til at 'lette vejen’ind i den professionelle praksis
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ved at seette fokus pa denne overgang. De studerende
skal gennem valgfaget fa @je pa strategier og redskaber,
som sygeplejersker, nyuddannede savel som erfarne,
anvender for at skabe overblik over og handtere en
kompleks og travl hverdag somsygeplejerske. Ligeledes
er ambitionen at skabe et rum, hvor de studerende kan
dele deres bekymringer og opna en realistisk forstaelse
af de forventninger, der er til dem som nyuddannede
sygeplejersker samt af de stgttemuligheder, der er til
rddighed for en god start pa arbejdslivet.

Valgfaget afvikles som en del af 7. semester med et
omfang svarende til 10 ECTS-point. Valgfaget veksler
mellem teoretiske og kliniske studier, og det didaktiske
design omfatter bl.a. workshops med oplaeg fra nyud-
dannede sygeplejersker, fra ledere af sygeplejen, samt
teoretiske opleeg fra undervisere pa sygeplejerskeud-
dannelsen. Det centrale er draftelser, hvor de stude-
rende far delt deres tanker og bekymringer. Fokus flyttes
fra at yde omsorg for patienten eller borgeren til at have
et fokus pa sygeplejerskens vaeren i faget. | mindre grup-
per modtager de studerende supervision af uddannede
supervisorer fra bade sekundzer og primaer sektor (6).
Ligeledes fglger de studerende sygeplejersker i praksis
og udfarer feltstudier, hvor de identificerer strategier og
redskaber til handtering af en travl og kompleks hver-
dag.

Valgfaget er gennemfert to gange arligt fra efterdret
2019. Segningen til valgfaget er stor, der optages 40
studerende pr. semester.

Artiklens hensigt er at praesentere, hvordan sygepleje-
studerende oplever, at deres bekymringer ved snart at
veere feerdiguddannede bearbejdes gennem valgfagets
didaktiske design.

Undersggelsesmetode
Gennem etnografiske studier (7) blev studerende pa 7.
semester fulgt i perioden 2021 til 2022.

Det empiriske materiale er indsamlet gennem felt-
studier med deltagende observation og udggres af
undervisernes feltnoter i logbgger, indeholdende dels
de studerendes ageren, udsagn, fremlaeeggelser, op-
gaver og evalueringer, dels refleksioner fra egen og
oplagsholderes undervisning.

Savel studerende som undervisere gav tilsagn til den
efterfolgende fastholdelse af betydningsfulde temaer.
| overensstemmelse med gaeldende retningslinjer er
studerende sdvel som situationer anonymiseret (8).

Analysen, der er empirisk drevet, er foretaget med af-
seet i undersggelsesspargsmalet, “Hvordan studerendes
undersggelse af sygeplejerskens hdndtering af en kom-
pleks hverdag ruster dem til overgangen fra at vaere
studerende til at blive sygeplejerske” Gennem analysen
identificeres to centrale temaer: 1) Fra frygt til hab og
glaede 2) Mod og ro gennem identificering af redskaber

og strategier. Analysen nuanceres med Benner og Wru-
bels (9) refleksioner om klgften mellem det ideelle og
den reelle sygepleje.

| de felgende afsnit udfoldes, hvordan temaerne traeder
frem i de empiriske analyser.

Fund

1. Fra frygt til hdb og glaede.

Motivationen for at deltage i valgfaget 'Fra studerende
til ny sygeplejerske’ er af de studerende begrundet i
et gnske om at kunne handtere livet som kommende
sygeplejerske. Mange af de studerende italesaetter ved
valgfagets begyndelse, at de ikke fgler sig parate til at
skulle agere i rollen som feerdige sygeplejersker. De kan
have forestillinger om at mangle tilstraekkelige kompe-
tencer til at baere ansvaret som uddannede sygeplejer-
sker i en kompleks og tidspresset hverdag. Flere af de
studerende fremhaever, at de er bange for, at de ikke
er dygtige nok til den specialiserede sygepleje. Nogle
har faet oparbejdet en frygt for at blive ladt alene med
ansvaret for flere patienter med komplekse problem-
stillinger. Isaer tynger det, at der er risiko for at bega fej,
der kan fa konsekvenser for patienten: "Jeg er bekym-
ret for, hvordan jeg vil handtere kritiske uforudsigelige
situationer — hvad nu, hvis jeg kommer til at lave en
fejl, der har store konsekvenser”. En anden studerende
udtaler: "Jeg er bekymret for, om jeg ikke kan fa hjzelp
nok i starten, og om jeg udsaetter en patient for fare pa
grund af mine manglende kompetencer”. Ogsa tidspres-
set og det ggede tempo i sygeplejen bekymrer. Her
handler bekymringerne om manglende muligheder for
at yde en holistisk sygepleje og skabe harmoni mellem
opgavelgsninger og det relationelle omsorgsarbejde:
"Hvad nu, hvis der kun bliver tid til ggremal og ikke til at
snakke med en patient, der er i krise?”. De studerendes
teenker ogsa over, om de psykisk kan klare tidspresset:
"Jeg er bange for at fa stress og at min krop ikke kan
klare det”.

De studerende er optaget af forestillinger om stor
diskrepans mellem deres gnsker om at yde den ideelle
sygepleje og sa den virkelighed, de forventer at made
som nyuddannede sygeplejersker. De oplever, at deres
lzering i studietiden har baret praeg af idealer for god
sygepleje, og samtidig har de oplevet, at disse idealer
ikke passer med den virkelighed, de har oplevet i deres
praktikker i klinikken. Nogle fremhaever, at studietiden
er en beskyttet tid, der ikke n@dvendigvis ruster dem til
overgangen: "I min praktiktid har jeg veeret beskyttet, og
nar man sa er feerdiguddannet, er der ingen bagstop-
per, og man har hele ansvaret selv” En anden stude-
rende italesaetter: "At ga fra at have ansvaret for relativt
fa patienter, til at have det fulde overblik og ansvaret for
mange patienter og forlgb, er skreemmende”.

Gennem valgfagets forskellige elementer er det muligt

for de studerende at arbejde malrettet med deres
forestillinger og bekymringer om overgangen fra
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studerende til feerdiguddannet sygeplejerske. Herved
opdager studerende, at de ikke er alene om utilstraek-
kelighedsfalelsen. Seerlig fremhzever de studerende, at
oplaeg fra nyuddannede sygeplejersker har vaeret given-
de, fordi de nyuddannede sygeplejersker bekraefter, at
de har haft de samme bekymringer om overgangen:
"Det var rart at hgre zrlige upolerede og virkeligheds-
naere beretninger fra én, der star i det, som vi snart ger,
det bekraeftede bekymringerne og gjorde dem mere
ufarlige!”

Gennem opleeg fra nyuddannede sygeplejersker blev
det tydeligt for de studerende, at det med tiden og er-
faringen kan lykkes at finde ro og glaede i faget. Ligesom
det er muligt at opleve, at man yder en god sygepleje
pa trods af de begraensninger, der kan veere. En stude-
rende fandt ro ved at hgre den nyuddannede sygeple-
jerske sige: "Der kommer altid nogen og aflgser dig.. ..
ogidag gjorde jeg 80%, af det jeg kunne, og det er godt
nok” Nogle udtrykker direkte, at deltagelse i valgfaget
har sendret deres syn pa at blive feerdiguddannet, og at
nogle af bekymringerne er blevet vendt til gleede over
at skulle prgve sig selv af som feerdiguddannet sygeple-
jerske: "Jeg gleeder mig faktisk til at preve det” og "Jeg
har fundet glaeden igen”.

2. Mod og ro gennem synliggerelse af strategier og red-
skaber

Styrkelse af de studerendes mod og ro ift. overgangen
fra studerende til nyuddannet sygeplejerske stimu-
leres gennem de studerendes spejling i nyuddannedes
fortzellinger og observationer af erfarne sygeplejerskers
handtering af og prioritering i den praktiske udferelse af

sygeplejen.

Gennem de studerendes observationer i klinikken
bliver de opmaerksomme p3, at den nyuddannede ikke
star med ansvaret alene, og at der altid er en kollega
at sparre med. Flere studerende har, ved at observere
sygeplejersken, som de fulgte i praktikken, faet gje pa
vigtigheden af det monoprofessionelle samarbejde. At
sygeplejersker hjaelper hinanden, og at det er bedre at
sperge end bare at ggre, hvis man er i tvivl:“Mindset om
at veere ny sygeplejersker aendres — man skal ikke kunne
alt — skal ferst ud og laere”.

De studerende far gje pa, at uddelegering kan vaere
vanskelig, ndr man mangler overblik. | praktikken har
de fokus pa, hvordan sygeplejersken far dette over-
blik. Helt konkret, hvordan sygeplejersken anvender sin
lommeseddel som et systematisk arbejdsredskab, er
for nogle studerende en vigtig erkendelse, som de far
gje pd i feltstudierne. Ligesom oplevelser af respektfuld
hjeelpsomhed og relationel koordinering samt accept af
kollegers forskellige kompetenceniveau giver dem mod:
“Det styrker mit mod at vide, at man ikke skal kunne alt-
ing selv - at sygeplejersker er et hold”. Opmaerksomhed
pa organisatoriske tiltag i afdelingen som: Timeout,
plejeformer og makkerpar viser dem, hvordan samarbej-
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det understgttes i afdelingen. De studerende er optaget
af at identificere, hvordan sygeplejersken kan udgve
og prioritere sygeplejen i en tidspresset hverdag med
mange forstyrrelser. For nogen har debatten i medierne
om travlhed i sundhedsvaesenet fyldt meget: “Sa er det
rart at opleve at andre er glade for faget trods travihed”
Nogle oplever frustration, nar de ser, at sygeplejersker
ikke altid ser patientens appel og dermed ikke udferer
den ideelle sygepleje hos patienten. Gennem iagt-
tagelse af sygeplejersker far de studerende et mere
nuanceret billede af, at det ideelle til tider har trange
vilkar i et travlt sundhedsvaesen. Ligeledes kommer en
opmarksomhed pé ikke at pdtage sig skylden for, at det
ideelle ikke altid kan udfoldes, men at sygeplejersken
kan tage ansvar for at gere opmaerksom pa det, og at vi
hver iszer har et ansvar for, hvad vi selv kan vaere med til.
Dremmen om det ideelle viser sig ogsd pad anden vis i
opstarten af valgfaget. Flere studerende udtrykker en
anden form for bekymring: “Hvad nu, hvis jeg ikke far
mit forste job i det rigtige speciale - det jeg gerne vil
dygtiggaere mig indenfor” eller “Det skal helst vaere den
rigtige afdeling, jeg starter pd” Gennem valgfaget an-
drer flere af de studerende synspunkter i forhold til deres
gnsker for det forste job som nyuddannet. De bliver op-
maerksomme p3, at arbejdsmiljget med mulighed for
god opleering og introduktion maske er vigtigere end
specialet, ndr man er nyuddannet. Et perspektiv, de ikke
har veeret opmaerksomme pa far, og som en udtrykker:
“Jeg har fadet en bedre forstdelse for betydningen af et
godt arbejdsliv”.

De studerende bliver opmaerksomme pa at italeszette
deres bekymringer over for deres kommende kolleger:
“Det er vigtigt at forventningsafstemme ift. at vaere ny
pa afdelingen”.

Erkendelsen af, at introduktionsperioder og mentor-
ordning er muligt og mange steder en selvfglge, giver
de studerende ro og ger dem bevidste om, at de kan
stille krav om dette. En studerende udtrykker: “Det har
givet konkrete ideer til ansegning og jobsamtale med
fokus pa, hvad jeg selv kan seette af krav”. Perspektiver
der blev synlige for dem bla. gennem oplaegget fra af-
delingssygeplejersken.

Flere udtrykker, at valgfaget har hjulpet dem med at
finde glaeden igen ved tanken om snart at veere syge-
plejerske og tiltro til, at de kan udfylde rollen: “Det har
givet et boost til ens parathed til at blive faerdig sygeple-
jerske” Ligesom en studerende udtrykker: “Dejligt med
en positiv vinkel pa overgangen til arbejdslivet som
sygeplejerske’”.

Diskussion

En bekymring blandt de studerende er, at der ikke er tid
og ressourcer til at yde den sygepleje, som de har leaert
gennem uddannelsen. De papeger, at de gennem ud-
dannelsens teoretiske del er skolet til at yde sygepleje
ud fra veerdier om det ideelle.
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Ligeledes oplever de, at de gennem deres kliniske stu-
dier er blevet beskyttet, ved kun at skulle have over-
blikket over fa patienter, selv ved uddannelsens sidste
kliniske semester.

Denne tilgang betyder, at de studerende bekymrer sig
om at blive feerdiguddannede sygeplejersker, hvilket
bidrager til frygten for ikke at kunne handtere kritiske
uforudsigelige situationer. De studerendes forestillinger
og bekymringer over ikke at kunne leve op til idealet
for god sygepleje, eller at frygte at skulle bukke under
for presset, synes hverken at veere enestdende eller
veerende et nyt faeenomen. Et eldre studie (10), der har
underspgt nyuddannede sygeplejerskers oplevelser
med at implementere deres idealer i praksis, kan kaste
lys over dette. | studiet er de nyuddannedes idealer: hgj
kvalitet i plejen, patientcentreret og holistisk sygepleje
pa baggrund af evidensbaseret viden. Fundene viser, at
nyuddannede sygeplejersker oplever, at deres idealer
bliver knust i praksis, fordi de oplever begraensninger
relateret til tid og ressourcer samt idealer for sygeplejen.
Dette resulterer i frustrationer og i sidste ende ud-
braendthed hos de nyuddannede sygeplejersker (ibid.).
Sygeplejeteoretikerne Patricia Benner og Judith Wrubel
(9) diskuterer klgften mellem det ideelle og det reelle.
Klgften er forventelig, og det ideelle er ikke nedven-
digvis opnaeligt.

Spaendingsforholdet mellem det ideelle og den faktiske
verden skal mere opfattes som grundlaget og motiva-
tionen for at straebe efter det 'rigtige’ Ifalge Benner og
Wrubel (ibid) skal bestraebelsen efter det ideelle sdledes
ikke betragtes som en hamsko, hvor der fokuseres pa
mangler relateret til forudgdende forestillinger om det
ideelle. | stedet skal det betragtes som en kilde til at se
de muligheder og begraensninger, der er i en konkret
situation. Det kraever dog erfaring og gode kundska-
ber at kunne anskue en situation nuanceret med bade
muligheder og begraensninger. En erfaring, som den
nyuddannede selvsagt ikke har, og derfor vil novicen
ifelge Benner og Wrubel (ibid) ofte henholde sig til
forud leerte ideelle standarder. Set i det lys er utilstraek-
kelighedsfalelsen blandt studerende maske mere et for-
venteligt vilkar, som ikke nedvendigvis kan fjernes, men
som ber italeseettes og inkorporeres i undervisningen
pa sygeplejerskeuddannelsen gennem elementer, der
kan styrke de studerendes selvtillid og handlemod.
Igennem valgfagsforlabet ses en tydelig udvikling hos
de studerende. Bekymringerne og utilstraekkeligheds-
folelsen er stadig til stede, men frygten synes at blive
omkonverteret til noget mere handterbart. Der opstar
en begyndende erkendelse af, at deres forestillinger om
at blive feerdiguddannet er acceptable og naturlige, og
maske er forestillinger om egne og andres forventninger
til dem blevet mere realistiske, hvilket mindsker frygten
for det ansvar, der venter.

Perspektivering

Analysen og diskussionen viser, hvordan de studerende
gennem praksisstudier i den afsluttende del af ud-
dannelsen kan understattes i overgangen fra at veere
sygeplejestuderende til at veere nyuddannede syge-
plejersker. Spargsmadlet er, hvordan sygeplejerskeud-
dannelsen langt tidligere kan forberede de studerende,
sd deres frygt for at std med ansvaret som nyuddannet
sygeplejerske minimeres. Dette kunne betyde, at de ville
opleve mod og handlekraft gennem hele uddannelsen
i et trygt lzeringsmilj.

Allerede fra 1. semester undervises de studerende i
at veere reflekterende med bade normative teorier og
praksisteorier. De studerende far et billede af den per-
fekte og ideelle sygepleje.

Teolog, ph.d. Christian Hjortkjeer papeger (11), at de
unge i dag er praeget af praestationskulturen, samt de
pabud samfundet opstiller, hvilket giver den enkelte
et individuelt ansvar for at lykkes. Ligeledes fremhaever
han, at 7 trins-karakterskalaen understreger mangler i
den studerendes praestation frem for det positive, den
studerende har opnaet. Dette, sammen med de unges
forventning om at gere det bedste og det rigtige, kan
veere med til at give de studerende et billede af, at deres
sygepleje kun lykkes, hvis den opfylder alt det ideelle,
som teorierne foreskriver.

Arbejdet med denne analyse har gjort os opmaerksom-
me pa betydningen af at udvikle undervisning, der viser,
at den ideelle sygepleje kan betragtes som pejlemazerker,
som Christian Hjortkjaer pdpeger, idealer er. Det vil sige,
at det skal tydeliggeres gennem hele uddannelsen, at
den ideelle sygepleje, som den er beskrevet i teorierne,
er noget som sygeplejersken straeber efter og bliver in-
spireret af, velvidende at det ikke kan eller maske ej hel-
ler skal udfoldes i alle plejesituationer i samspillet med
den konkrete patient.

Set i lyset af, at den nuveerende ungdomsgeneration
er tynget af et stort praestationspres, kan det vaere
betydningsfuldt at udvikle “praestationsfrie-under-
visningsrum’, hvor de studerende opfordres til sammen
med medstuderende at udave sygepleje uden at blive
vurderet. Endvidere skal de studerende traenes i at foku-
sere pa, at fejl og mangler er en kilde til laering snarere
end et nederlag. Pointen er endvidere, at de igennem
uddannelsen skal opleve, at sygepleje er et bdde mono-
og tveerprofessionelt teamsamarbejde, hvor de ikke star
alene.
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Samtale med Bente Martinsen
om bogen Sygeplejens superhelte

Udarbejdet af redaktionsgruppen for Uddannelsesnyt i samarbejde med Bente Martinsen, sygeplejerske, Lektor.

Institut for folkesundhed - sygepleje, Arhus universitet - Emdrup.

En mandag morgen pa en cafe pa Narrebro i Kaben-
havn har vi sat Bente Martinsen i staevne til en samtale
om sygepleje og om Sygeplejens superhelte.

Bente, du er jo aktuel med bogen om sygeplejens super-
helte, og det er den, der er fokus for vores samtale her i dag,
og Vi gleeder os til at have en samtale med dig om bogen
0g om sygeplejeteorier og i virkeligheden lidt om - kan de
virkelig bruges i praksis — disse sygeplejeteorier. Men kan du
ikke forteelle lidt om dig selv farst,

Jo - tak. Jeg er lektor pa Institut for Folkesundhed pa
Aarhus Universitet og ansat med, som det hedder,
primaer tjeneste pd Campus Emdrup, Kgbenhavn. Det
betyder, at jeg halvdelen af tiden underviser pa kandi-
datuddannelsen i sygepleje og master i klinisk sygepleje
og halvdelen af tiden forsker jeg. Mine forskningsom-
rader drejer sig hovedsageligt om, hvordan det opleves
at veere afhaengig af hjaelp, og om hjemmepleje i bred
forstand. Jeg skrev ph.d. om, hvordan det opleves at fa
hjeelp til at spise blandt mennesker, der lever med hgj
rygmarvsskade. Den afsluttede jeg i 2008.

Derfra beveegede mine interesser sig over i en mere
generel undersggelse af, hvordan det opleves at leve
med funktionsnedsaettelser og veere afhangig af pleje.
Hvad det betyder for eksistensen, nar man bliver afhaen-
gig af hjzelp fra andre mennesker, hvordan pavirker det
en, og hvordan relationen til de mennesker, som yder
assistance, former sig.

Det er speendende og relevante emner generelt, i forhold til
redigering af bogen Sygeplejens superhelte og i forhold til
sygeplejefaglig grundforskning. Hvad ansporede dig til den
bog?

Altsd, ideen har jeg og mine medredaktgrer Annelise
Norlyk og Pia Dreyer egentlig faet for nogle ar siden,
hvor vi begyndte at undre os over, at sygeplejeteorier
tilsyneladende lever et meget stille liv. Nar jeg talte med
studerende pa kandidatuddannelsen om sygepleje-

teori, var mange af dem meget forbeholdne, og nogle
af dem havde decideret modstand mod fagets egne
teorier. Det syntes vi var maerkvaerdigt, for vi anser syge-
plejeteori for at veere sygeplejefagets vigtigste tanke-
gods. Det betyder ikke at laneteorier ikke er vigtige,
for selvfglgelig kan man ikke blive sygeplejerske uden
at vide noget om fx anatomi, fysiologi, farmakologi og
psykologi osv. Men sygeplejeteori er sygeplejens egne
teorier, og derfor det vigtigste teoretiske omrade for
sygeplejersker. Samtidig blev vi ogsd opmarksomme
pd, at sygeplejersker desveerre ikke har den staerkeste
fagidentitet. Det gaelder bade, hvis man taler med syge-
plejersker pd en hverdagsagtig made, og hvis man ser
pa de eksisterende forskningsresultater.

Der kan veere en sammenhang mellem det at have
sveert ved at formulere, hvad sygepleje er og manglende
kendskab til sygeplejeteori. Sygeplejeteori skal naturlig-
vis ikke hyldes som noget, der er uantasteligt eller ikke
skal kritiseres, men som fag har vi en felles forpligtelse
til at holde fagets teorier spaendstige ved at udvikle dem
i madet med klinisk praksis. Selvfglgelig er det ogsa no-
get, der skal finteenkes og diskuteres bag et skrivebord,
men det skal vaere i samarbejde med klinikere. Noget
af den kritik, der ofte rettes mod sygeplejeteori er, at
den er gammeldags og kan ikke bruges til noget. Maer-
keligt nok rettes den samme kritik sjaeldent mod lane-
teorier. Fx kender alle sygeplejersker Antonovskys teori
om oplevelse af sammenhang. Den teori bliver der
undervist i stort set alle de steder, hvor sygeplejersker
uddanner sig, men jeg har aldrig hert nogen forholde
sig kritisk til, om oplevelse af sammenhang kan anses
for at veere den samme i vores tid, som da teorien blev
formuleret for mere end 50 ar siden. En laneteori tages i
sagens natur ud af en faglig sammenhaeng, som ikke er
sygeplejefaglig, og det kraever et stort overblik at kunne
vurdere, om en given teori er en mainstreamteori eller
en sarteori. Dvs. om den repraesenterer et seerligt stand-
punkt, der maske er ekstremt for omradet, eller den er
bredt anerkendt af fagpersoner pd omradet.
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S& skete der det, at jeg sammen med mine med-
redaktarer var pa studietur i USA for at besgge Kaiser
Permanente. Det viste sig, at de der havde implemen-
teret Jean Watsons meget abstrakte teori pd en sddan
made, at man konkret kan se og maerke det overalt
i organisationen. For mig blev det en keempe gjendb-
ner, for jeg har altid anset Watsons teori for at veere ret
luftig og langt fra noget, som kan omszettes i praksis Da
vi kom hjem fra den tur, var vi klar til at revolutionere
hele det danske sundhedsvaesen ved at implementere
en fusion af nordisk sygeplejetaenkning. Men sd blev
vi ramt af realiteterne og matte i farste omgang najes
med at beskrive vores tanker i Sygeplejens superhelte.
Men intentionen om at bevaege sundhedsvaesenet i en
retning, hvor der blev lagt mere vaegt pd omsorg var og
er til stede. Vi ville gerne skabe en omsorgsrevolution
ikke bare af hensyn til patienterne, men ogsa for at per-
sonalet skulle have det godt. Selv om vi matte begraense
os til at skrive en bog, mener jeg stadig, at ‘care for the
caregivers'er en uhyre vigtig forudsaetning for at kunne
tage vare pd de syge og de gamle.

Sa er det derfra inspirationen til bogen Sygeplejens super-
helte kom?

Ja, brugen af Watsons taenkning i Kaiser Permanente
kom til at betyde, at vi ville demonstrere, hvordan andre
af de mere abstrakte teorier kan betyde noget i konkrete
kliniske situationer.Vignskede at vise, hvordan de kan in-
spirere det praktiske arbejde. Jeg har mange gange hert,
at de ikke kan 'bruges’til noget. Men hvis man har en for-
ventning om handlingsvejledning fra en abstrakt teori,
gar man forkert i byen. Abstrakte teorier kan bruges til
at teenke med. Dvs. som noget, der ligger i baghovedet
og pavirker de konkrete sygeplejehandlinger. Hvis en
sygeplejerske taenker pd en saerlig made om en situa-
tion med en patient eller pargrende, sa fremmer det jo
pa en szerlig made at handle pa. Der er sammenhzeng
mellem tanke og handling.

Det er interessant, det du siger nu, at teorierne kan bruges
som inspiration, altsa inspiration til ens tilgang i praksis.
Kari Martinsen siger og skriver i sit kapitel i bogen, at syge-
pleje skal ikke vaere pé en bestemt méde. Sygepleje kan veere
pd den made. ...

Ja, altséd Kari Martinsen opfordrede vitil at skrive et kapitel
om, hvordan det var at vaere Kari Martinsen. Det var lidt
sveert, fordi Kari Martinsen er et meget privat menneske,
men hun skriver i bogen om, hvordan det har veeret
gennem et langt liv at udvikle teori, blive kritiseret og ga
tilbage og lzese. Hun beskriver ogsd, hvordan hun laeser,
hvordan hun tilegner sig nye tekster og udvikler nye
tanker. Kari Martinsens teenkning er ofte blevet beskyldt
for at veere normativ med en implicit forstaelse af, at det
er forkert. Men hvorfor er det egentlig sadan? Det er vel
en del af sygeplejens etos, at noget er bedre end noget
andet.

Det var lidt om motivationen for at skrive bogen, Bente,
0g sd sidder vi jo her i en kontekst, der skal relatere til ud-
dannelse. Hvordan teenker du, at bogen her kan bruges i en
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uddannelsesmeessig sammenhaeng?

Vi haber, at den vil blive brugt bdde pa sygeplejerske-
uddannelsens teoretiske og praktiske del. Vi har jo valgt
hovedsageligt at demonstrere, hvordan forskellige ret
abstrakte sygeplejeteorier kan anvendes i klinisk praksis.
Der findes mange andre teorier, som er meget lettere at
anvende direkte, fordi de beskriver konkrete situationer
og har et lavere abstraktionsniveau. Det kan fx vaere
sygeplejeteori om teknologi eller organisatorisk arbejde.
Men da det er de mest abstrakte teorier, der hyppigst
skeeldes ud for ikke at kunne anvendes, er det naesten
udelukkende disse, som er repraesenteret i bogen. |
bogen opfordrer vi ogsa til en diskussion af, hvordan
sygeplejeteori kan supplere evidensbaseret viden, sa
sygepleje ikke reduceres til at vaere ren teknik. Vi haber,
at kunne inspirere studerende, undervisere og kliniske
sygeplejersker til at anvende og udvikle teorierne. Syge-
plejeteori kan levere steerke argumenter, nar sygeple-
jersker indgar i tveerfaglige diskussioner. Men som sagt
kreever det, at man kender dem og vedligeholder deres
relevans for praksis, lige som det er tilfeeldet med andre
former for viden.

Det du siger, er det noget om at kunne std inde for... at
retfeerdiggare handlingen i en situation- hvor man henter
argumenterne fra?

Ja, ligesom man har en forventning om, at paedagoger
anvender paedagogisk teori og psykologer bruger
psykologisk teori, s& skal sygeplejersker kende og
anvende sygeplejeteori. kke som det eneste, men som
en vaesentlig del af det at vaere uddannet sygeplejerske.
Nogle — de abstrakte teorier- bruges til at teenke med.
Andre — de mere konkrete teorier — til at handle pa bag-
grund af. Et mere indgdende kendskab til fagets egne
teorier vil formentlig ogsa fare til faerre diskussioner af,
hvad sygepleje er.

Sa hvis vi skal have et lidt mere kritisk blik pé& denne bog,
kunne man jo sparge dig, hvad kan denne bog, som andre
bager ikke kan?

Vi giver en indfering i, hvordan nogle udvalgte teorier
kan kaste lys over konkrete situationer og supplere
den evidensbaserede pleje. Det ger vi ved at eksem-
plificere teoriernes betydning med udgangspunkt i
cases. Vi forspger ogsa at besvare nogle af de kritiske
spergsmal, som brugen af sygeplejeteori er blevet madt
med gennem tiden. Desuden adresserer professor Marit
Kirkevold spargsmadlet om, hvilken rolle sygeplejeteori
skal spille i fremtiden. Endelig indeholder bogen ogsa
et bud p3, hvordan sygeplejeteori overhovedet er op-
staet og hvilket behov, sygeplejeteori er affadt af. Samlet
set giver bogen bade et 'indefraperspektiv’ og et 'ude-
fraperspektiv’ pa sygeplejeteori. Vores store gnske er at
bidrage til at revitalisere sygeplejeteorierne, sa de i frem-
tiden bliver det tankegods, som sygeplejersker pa alle
niveauer med starste selvfglgelighed refererer til.

Bente, vi siger tak for samtalen ......
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Fingeren pa pulsen

- et indblik i din og min hverdag

Psykiatrien Region Syddanmark

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

Jeg er uddannet sygeplejerske. Allerede under min
grunduddannelse var jeg optaget af uddannelse af
studerende. Jeg har selv arbejdet som klinisk vejleder
i mange ar i psykiatrien, inden at jeg, efter endt Spe-
cialuddannelse i psykiatri i 2010, blev fuldtidsansat som
uddannelseskoordinator. Senest har jeg i 2021 afslut-
tet masteruddannelse i Leaereprocesser. Jeg er ansat i
en stabsfunktion i Psykiatrisk afd. Vejle. Mit job bestar
i at varetage den overordnede koordinering og plan-
lzegning af uddannelsessagendes forlgb, hvilket sker i
samarbejde med afdelingens ledelse, kliniske vejledere,
studerende og uddannelsesinstitutionerne.  Afde-
lingen bestdr af 6 degnafsnit samt 3 lokalpsykiatrier og
et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium. De
grunduddannelser, som jeg er ansvarlig for, er syge-
plejerskeuddannelsen, social- og sundhedsassistentud-
dannelsen samt uddannelse af ambulancebehandlere.
At give sparring og vejledning til vejledere og stude-
rende ser jeg som en vaesentlig del af mit arbejde for
at kvalitetssikre og udvikle den kliniske undervisning.
Jeg oplever et stigende behov for sparring, hvilket kan
formodes at vaere en konsekvens af, at flere uddannels-
esspgende har en gget sdrbarhed. Samtidigt er der et
konstant behov for, at der uddannes kliniske vejledere
i praksis, hvilket ligeledes kraever kompetenceudvikling
af vejledere. Jeg har en del eksternt samarbejde med
uddannelsesinstitutioner og anser det som essentielt,
at praksis indgar som sparrings- og samarbejdspartner
med uddannelsesinstitutionerne.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Det forste made med psykiatrisk praksis anser jeg som
seerligt vaesentligt, da det ofte er af afgarende betydning
for de studerendes oplevelse af deres klinikforlgb. Jeg
har til opgave at sikre, at de studerende far en fyldest-
gorende introduktion dels til specialet, afdelingen og
det konkrete klinikforlgb. Den fgrste orientering sker

B Af Susanne Vakker Maass, Uddannelseskoordinator, Psykiatrisk afd., Vejle,

allerede forud for forlgbet gennem information via
Praktikportalen. Jeg samler afdelingens studerende til
en faelles introduktionsdag (3. - 4. semester, typisk 19
studerende pr. hold), hvor fokus ligeledes er at sikre, at
de studerende kommer godt i gang med deres forlgb
og ikke er usikre pa, hvad der forventes af dem. | lgbet
af de studerendes forlgb har jeg dialog med bade de
studerende og de kliniske vejledere. Jeg mades med
de studerende til refleksionstimer, hvor der reflekteres
over klinikrelevante emner. Min teoretiske reference-
ramme hviler her pd Erfaringsbaseret laering med vaegt
pa inddragelse af de studerendes praksisoplevelser, der
omdannes til erkendelse, hvor erkendelsen er en trans-
formationsproces, der kontinuerligt skabes og udvikles
(Kolb, 2017). Samtidigt ligger jeg vaegt p4, at de stude-
rende gennem fortolkning af deres erfaringer og kritisk
forholden finder mening i deres erfaringer (Mezirow,
2017). Mit lzeringssyn er socialt konstruktivistisk. Jeg ser
lzering som social deltagelse i praksis, hvor faglige feel-
lesskaber har betydning for kompetenceudvikling. Det
er min opfattelse og erfaring, at de studerende laerer
ved at tage del i praksisfeellesskaber, hvor de studerende
via gensidigt engagement med kolleger, medstude-
rende og vejledere indgar i et samspil, hvor der skabes
feelles virksomhed og faelles repertoire (Wenger, 2004).

Hvad er du mest optaget af i dit virke lige nu?

Aktuelt er jeg optaget den ggede dimensionering — at
vi skal tilbyde flere sygeplejestuderende forlgb sam-
tidigt med, at vi er udfordret pa at fastholde og rekrut-
tere sygeplejersker i psykiatrien. Det giver udfordringer
i forhold til at sikre kvaliteten af den kliniske vejledning
i praksis, da vi har et stort flow af sygeplejersker/kliniske
vejledere i afdelingen. Jeg ser en bekymring i fremtiden
i forhold til at sikre kvaliteten af den kliniske vejled-
ning i lyset af den stigende rekrutteringsudfordring.
Samtidigt med, at der er behov for at uddanne flere,
sd er der behov for at fokusere pd at gaere sygeplejer-
skeuddannelsen og ikke mindst psykiatrien attraktiv,
s& der ogsa fremover kan rekrutteres sygeplejersker til
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psykiatrisk praksis. Jeg bruger en del tid og ressourcer
pa at oplaere og kvalificere afdelingens kliniske vejledere
samtidigt med, at rammerne for vejlederne er udfordret
af, at mange vejledere fx ogsa har andre opgaver som
sygeplejersker. Erfaringsudveksling og videndeling har
stor betydning for vejledernes kompetenceudvikling,
hvorfor jeg er optaget af, hvordan der kan skabes feelles
faglig vejledning for afdelingens kliniske vejledere. Jeg
er desuden optaget af, at der er mange studerende, der
har udfordringer og er sarbare, hvilket udfordrer deres
uddannelsesforlgb. Jeg ser et behov for, at der tilrette-
laegges mere individuelle uddannelsesforlgb, hvis vi
skal sikre, at de studerende bliver i uddannelsen og ikke
falder fra.

Hvorfor interesserer dette omrdde dig i forhold til under-
visning/vejledning?

Min optagethed gdr pa at sikre kvaliteten af sygeple-
jerskeuddannelsen i et presset sundhedsvaesen. Det er
vigtigt, at vi giver de studerende gode laeringsmulig-
heder og giver dem mulighed for at udvikle deres
kompetencer under uddannelsen, sd de kan mestre
de krav og forventninger, der er i sundhedsvaesenet til
nyuddannede sygeplejersker. Jeg seetter en stor zere i, at
vi i praksis ger det godt; sikrer rammer og gode lzerings-
vilkdr for de studerende, hvilket pa sigt kan resultere i,
at der forhabentlig er studerende, der efter endt ud-
dannelse sgger tilbage til afdelingen for ansaettelse og
dermed kan veere med til at udvikle den fremtidige
psykiatriske praksis.

Hvis du skal komme med en pointe eller et rdd, du gerne vil
videregive, hvad skal det sd veere?

Som sygeplejerske kan man mgde den psykiatriske
patient alle steder i sundhedsvaesenet. Jeg ville derfor
gnske, at der i professionsuddannelsen kunne vaere
mulighed for at @ge antal klinikuger og teoriforlgb om-
handlende psykiatri. 7-8 ugers klinikforlab i psykiatrisk
praksis giver blot et indblik i den psykiatriske sygeple-
jerskes hverdag, og de studerende fgler sig ofte ikke
teoretisk rustet til at m@de psykiatrisk praksis med blot
28 lektioner omhandlende psykiatri. Det er interessant,
om der fx kan oprettes introduktionsstillinger for nyud-
dannede sygeplejersker i psykiatri pd samme vis som for
leeger?

26

Referencer

Kolb, D. A. (2017). Erfaringslaering - processen og
det strukturelle grundlag. | K. (. llleris, 49 tekster om
lzering (s. 283-298). Frederiksberg C: Samfundslittera-
tur.

Mezirow, J. (2017). Hvordan kritisk refleksion ferer til
transformativ leering. | K. (. Illeris, 49 tekster om laering
(s. 156-172). Frederiksberg C: Samfundslitteratur.
Wenger, E. (2004). Praksisfaellesskaber - lzering,
mening og identitet. Kebenhavn: Hans Reitzels For-

lag.

Faklen gives videre til:

Ellen Boldrup Tingleff, sygeplejerske, ph.d., Lektor ved
Sygeplejerskeuddannelsen iVejle, UCL Erhvervsakademi
og Professionshajskole



Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

BESTYRELSES

VALG p#

Ifolge foreningens vedtaegter afholdes bestyrelsesvalget
inden generalforsamlingen, som er den 31. oktober 2022.

Derfor indkaldes der nu kandidater, som har lyst at opstille til valget til FSUS's bestyrelse.
Du kan vaere med til at saette din dagsorden pad FSUS arbejde samt indgd i et speendende
netveerk med andre, som deler din interessen for uddannelse af sygeplejestuderende. :-)

@nsker du at opstille til bestyrelsen, fremsendes opstillingsblanket til Birgit Hedegaard
senest 15. august 2022.

Blanket til opstilling og oplysninger om valget finder du pa www.FSUS.dk.

Vil du hgre mere om bestyrelsesarbejdet, er du meget velkommen til at kontakte
undertegnede, savel pd telefon, e-mail eller brev.

Valget vil forega skriftligt blandt foreningens medlemmer i perioden
1. september — 15. september 2022.

Bestyrelsen bestdr af 7 medlemmer, og man vaelges for 2 ar ad gangen.
[ 2022 er der 3 bestyrelsespladser pd valg.

Venlig hilsen

Birgit Hedegaard

Formand

Brombaervej 15

5260 Odense S

Mobil tIf. 40355407

E mail: birgitm.h.m@gmail.com



Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

KONFERENCE

Den 31. oktober og 1. november 2022

Tendenser i sygeplejerskeuddannelsen
Gammel vin pa nye flasker?

Konferencen ser pa evalueringskultur, hvem er studerende og hvad motiverer dem
til uddannelsen? Og ikke mindst hvilke etiske tendenser ses i udviklingen samt nye bud
pa interessante uddannelsestiltag i praksis.

Der er indgdet aftaler med Steen Nepper Larsen, debattgr og lektor ved Forskningsenheden i
Samtidsdiagnostik ved DPU, Aarhus Universitet, som netop har udgivet bogen 'Evalueringsfeber
og evidensjagt-kritiske essays til forsvar for fagligheden’og Noemi Katznelson, Professor og leder af
Center for Ungdomsforskning, Institut for Kultur og Laering, Aalborg Universitet, Kgbenhavn, som
forsker unges motivation og leering og har udgivet en lang raekke bager om emnet. Endvidere
kommer Benjamin Olivares Bageskov, docent pa Sygeplejerskeuddannelsen pd KP og Jan Thor-
hauge Frederiksen, lektor i paedagogik, Kebenhavns Universitet.

Malgruppen er alle undervisere og kliniske vejledere/uddannelsesansvarlige i professionsbache-
loruddannelsen i Sygepleje, samt @vrige sygeplejersker/sundhedsprofessionelle med interesse i
undervisning og vejledning.

Det endelige program offentligggres pa hjemmesiden.
Pris: Medlemmer af FSUS: 4.100 kr/ ikke medlemmer: 4.700/kr.
Prisen er inkl. Konferenceafgift og overnatning.

Link: https://dsr.dk/fs/fs8/konferencer
Sidste tilmeldingsfrist den 15.9.2022

Har du spagrgsmal er du velkommen til at kontakte:
Helene Helsg, hemh@pha.dk eller Hanne F Mortensen, hafm@kp.dk

Ved spargsmal vedrgrende tilmelding er du velkommen til at kontakte:
Mitra Eghbal pa fsus.fs8@gmail.com

Venlig hilsen Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker

Konferencen afholdes i Odense Koncerthus
Claus Bergs Gade 9, 5000 Odense
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Boganmeldelse

Akutte medicinske tilstande

Nina Skavlan Godtfredsen m.fl. (red.) - FADL’s Forlag medicinske
tilstande

frodsen

I lgbet af de sidste to ar er der kommet et markant fokus pa behandling og pleje af akut syge patienter indlagt med
COVID-19. Saledes kommer bogen "Akutte medicinske tilstande” fra FADLs forlag ud med en hgjaktuel og vel op-
dateret udgave. Med den 14. udgave ma der vel vaere tale om en klassiker inden for lommebgger.

Bogen er hovedsagelig beregnet pa medicinstuderende og yngre leenger, men personale pa landets skadestuer,
modtagecentre og intensivafdelinger kan ogsa have stor gleede af bogen, og saledes forholder jeg mig til bogen som
sygeplejerske eller sygeplejestuderende.

Bogen er udformet med afsaet i den biomedicinske forstdelse af patienten, idet den er bygget op omkring symptomer,
arsag og behandling. Som sygeplejerske kan jeg med glaede notere mig et szerligt afsnit omkring kommunikation,
hvor ord som tillid, neerveer, patientens behov mm. er inkluderet. Der er ingen tvivl om, at ogsa vores laegekolleger
er kraftigt udfordret pa den tid, de har til rddighed med hver patient, men dejligt at et centralt omrade fra sygepleje
viser vej i denne udgave. Det undrer mig alligevel, at det lille kapitel er placeret bagerst i bogen, idet kommunikation
og inddragelse af patienten ofte er en forudszetning for, at laegen kan behandle patienten.

Bogen indeholder en bred vifte af akut medicinske sygdomme og fors@ger ogsa at inkludere de mere sjaeldne. Der-
for vil bogen gare stor gavn som et hurtigt opslagsvaerk pa sygeplejekontoret eller hos sygeplejestuderende i klinik.
Mange af vores patienter er multisyge, og det kan veere en stor hjzelp for sygeplejersken, der star med patienter
med akutte sygdomme, som han eller hun ikke s& ofte mgder. Bogen kan ogsa bidrage til hjemmesygeplejerskernes
orientering i de bagvedliggende medicinske tilstande hos ny udskrevne borgere.

Der er gjort brug af en del illustrationer i form af autentiske billeder og figurer samt eksempler pa diverse relevante
screeningsveerktgjer. Dette understatter den mere visuelle lzesers forstaelse af sygdomsbilledet. Samtidig indeholder
den ogsa en god liste over forkortelser, som seerligt for den nyuddannede bade lzege og sygeplejerske kan vaere
nyttige.

Som kardiologisk sygeplejerske finder jeg kapitel 4 seerligt interessant. Et yderst komprimeret kapitel med 19 akutte
tilstande. Faktaboksene er god stgtte for den mindre erfarne sygeplejerske, men detaljerne giver ogsa mulighed
for, at den kardiologiske sygeplejerske kan f& genopfrisket og maske endda blive opdateret pa nye diagnoser og
behandlinger.

Pladsen er udnyttet til det maximale, hvor f.eks. bogomslaget bestar af EKG lineal og behandlingssekvens ved basal
0g avanceret hjertelunge redning. | en reel akutsituation virker det dog en smule urealistisk at std med bogen og
genkalde sig fremgangsmaden. En let udgave af algoritmerne og den dertilhgrende lineal ville vaere at foretraekke.

En lommebog der vejer 4469 er efter min mening pa ingen mdde en kittelvenlig lommebog. Den vil helt enkelt
ligge for tungt i min uniformslomme i en travl klinisk hverdag. Men jeg vil bruge den som et meget praktisk og let

tilgeengeligt opslagsvaerk.

COVID-19 er sandsynligvis ikke den sidste pandemi, vi vil vaere vidne til, og jeg haber, at FADLs forlag vil forszette
opdateringen, men maske overveje, hvor meget der kan blive plads til i en lommebog.

Tina Rich Mogensen, Adjunkt, Sygeplejerskeuddannelsen, Kebenhavns Professionshgjskole
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Handbog i sygepleje. Urologi.
Nina Susanne Vahr Lauridsen. 1. udgave, 1. oplag. HANDBOG |

FADL'S Forlag, Ksbenhavn 2021. 272 sider. SYGEPLEJE
UROLOG!

Som underviser opfordrer jeg altid de studerende til at sperge, hvis de er i tvivl noget. Dog har jeg igennem
arene erfaret, at det kan veere lettere sagt end gjort. Flere studerende udtrykker, at det er pinligt at skulle sparge om
noget, man ikke forstar eller @nsker at fa forklaret eller uddybet foran andre mennesker, og at de herved nogle gange
kan fale sig udstillet. Specielt, nar det handler om at skulle sp@rge foran andre medstuderende eller endnu veerre;
ude i klinikken foran andre sundhedsprofessionelle. De studerende kan fele en angst for at risikere at skulle blive
set ned pad eller blive dgmt af andre for enten at stille "dumme” spargsmadl eller for at vaere "tabt bag en vogn”eller
lignende og derfor holder sig tilbage.

Er du ogsé én af disse studerende, nyuddannet sygeplejerske eller ny inden for specialet urologi? Sa laes med her.
Denne her lille handbog om urologi er netop en hjeelp til dig, der hverken har tiden eller lysten til at lzese flere
hundrede sider i en grundbog, men bare lige har brug for et hurtigt svar pad et spergsmal. Hindbogen kan naesten
sammenlignes med at have sin praksisvejleder med sig overalt i lommen pa en travl hverdag. Sa i stedet for at bruge
tid pa at lede efter en kollega eller vejleder og tid pa at formulere sit spargsmal, sa andre forstar, hvad man egentlig
spgrger om, bruge tid pa at sperge og sidst men ikke mindst nogle gange vente pa at fa lov til at sperge, fordi den
man skal sparge lige er i gang med noget andet, som vedkommende farst lige skal afslutte, sa kan du nu i stedet for
selv finde svaret i denne lille handbog. Med denne lommebog er det ikke laengere et problem. Den er nemlig sa lille,
at den let kan veere i kittel-lommen, og den er derfor altid lige ved hadnden. Endvidere behgver man heller ikke at
skulle bruge tid pd at logge ind med brugernavn og password eller vente p3, at en pc bliver ledig.

Bogen indeholder praksisviden om specialet urologi og er derfor et godt supplement til lokale kliniske retningslinjer
og en grundig introduktion og oplaering til specialet. Den er ogsa praksisnaert opbygget i tre dele, hvor man falger
patientens rejse hele vejen igennem det urologiske speciale. Farst og fremmest giver den indledningsvist et fint
overblik over anatomi og fysiologi indenfor specialet i den farste del af bogen, herunder relevante undersagelser og
procedurer indenfor urologien; startende fra det farste mede med patienten pa en urologisk afdeling, hvorefter man
i del to bliver praesenteret for de hyppigste urologiske lidelser samt relevante observationer samt sygeplejeinterven-
tioner for til sidst i del tre at afslutte med udskrivelse, rehabilitering og palliativ pleje af den urologiske patient.

Bogen eri gvrigt skrevet af et dygtigt forfatterhold af sundhedsprofessionelle, der er repraesentativt for en stor del af
de urologiske afdelinger og kan derfor varmt anbefales.

Nausheen Christoffersen, Lektor, Cand.cur. og TR, Professionshgjskolen Absalon,
Sygeplejerskeuddannelsen, Slagelse, Center for Sygepleje.
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Eventyret om Den store Bathazar

Nikolaj Quaade - FADL's Forlag

Eventyret om Den store Balthazar er et moderne og farverigt eventyr fortalt med et barns gjne. Bogen henvender sig til
5 - 10-arige born af foraeldre, som er ramt af psykisk sygdom, og egner sig til den staerke selviaeser eller hgjtlaesning
af foraeldre, bedsteforaeldre, paedagoger eller andre professionelle, der arbejder med bgrn og deres familier.

| et metaunivers bor en lille dreng med sin mor, som fortaeller levende fantasifulde historier. Men en dag bliver moren
sa ked af det, at hun hulker sa meget, at hun slet ikke kan stoppe igen. For at gere sin mor glad tager drengen tarerne
fra hende, og da hun begynder at rdbe, praver han ogsa at tage rabene fra hende. Bade tarerne og rabene satter sig
fastidrengens indre, alt imens han bliver mindre og mindre. Pa et tidspunkt kan moren slet ikke stoppe med at rdbe,
og hun bliver fanget af sin egen marke skygge, der vokser sig starre og storre:

"Sennen tog fat om skyggen ved morens fodder for at vriste den fri og redde hende, men den var alt for stor og meegtig, sa
han blev skubbet omkuld”

Drengen bliver sa bange, at han lgber ud i skoven og starter jagten pa at finde hjaelp til sin mor. Her mader han
skovdyret, elgen, svampedyrene, robotterne, skybarnet og mange andre, og sammen hjaelper de hinanden med at
héndtere alverdens strabadser. Da drengen vender tilbage til sin mor, stgder han igen pa skyggen, men nu ved han,
hvordan han skal tackle den og endnu vigtigere, - hvem han selv er, nemlig Den store Balthazar!

| et neensomt bgrneunivers bliver Eventyret om Den store Balthazar fortalt med varme og fantasi og udger et godt
afsaet for samtaler med barn om folelser. Glaede, tristhed, vrede, fantasi, ansvar, skam og det at fgle sig anderledes er
genkendelige folelser for de fleste barn, men isazer noget som barn kan spejle sig i, hvis de vokser op med en forzelder
eller sgskende, der er ramt af psykisk sygdom.

Sproget er levende og let lzeseligt. Enkelte steder benytter Quaade ord og vendinger, som nok for de yngste vil volde
forstaelsesvanskeligheder og kraeve forklaring: “Det var et spektakuleert syn” pa s.37, eller “Skybarnet havde ikke set ham
iumindelige tider”s. 39" og "Spagelset hylede selvsikkert”s. 55.

Tegningerne er vidunderlige, og man kan ikke andet end at elske den lille fyr og de finurlige vaesner, mens man
speendt venter pa, hvordan eventyret ender — kan han redde sin mor, og ikke mindst sig selv?

Barn, som er pargrende til forseldre med psykisk sygdom, er en udsat gruppe af barn, der ofte bliver overset i Sund-
hedsvaesenet. Her kan Eventyret om den store Balthazar meget vel veere et godt bidrag i undervisningen pa eksempel-
vis Sygeplejerskeuddannelsen, ndr vi skal opna forstaelse af, hvordan et barn kan blive klemt af de voksnes reaktioner
og adfeerd, og hvordan pararenderollen opleves fra et barns perspektiv.

Quaade, der for gvrigt er laege og arbejder i barnepsykiatrien, indleder med en kort naermest lyrisk hilsen til laeseren.
Her forstar vi, at rejsen vi skal ud pa, bygger pa egne erfaringer med, hvordan det kan opleves at vaere barn og leve
med en foraelder ramt af psykisk sygdom. En unik indsigt som altsa bade den almene laeser, sygeplejestuderende og
andre professionelle kan have gavn af at bringe med sig i medet med barn og voksne, der lever med psykisk sygdom.

Fra bogens indledning:

Jeg forengang vild i skoven

Og fandt det store skovdyr

Han fortalte mig om Balthazar

i sange, billeder og eventyr

"Her gengiver jeg efter bedste evne, sa meget jeg nu kan huske | hdb om at andre finder hjem,
hurtigere, og med feerre strabadser end denne lille san” Nikolaj Quaade

Nina Rafael, Sundhedsplejerske, Master i Sundhedsfremme og Sundhedspaedagogisk og ad-
junkt pa Sygeplejerskeuddannelsen i Kebenhavn
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