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| eder

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

Det er en stor forngjelse at veere med i redaktionen pa Uddannelsesnyt. Bade, fordi gruppen er praeget af stort fael-
lesskab og samarbejde, men ogsa fordi, vi hele tiden modtager spaendende artikelforslag og boganmeldelser fra jer
medlemmer af FSUS. Tak for det! Det, at indgd i et stort fagligt faellesskab har for mig personligt altid givet mening
og det tror jeg, det gar for mange. Inden naeste blad medes mange af os til efterdrets store konference i Odense
med temaet "Tendenser i sygeplejerskeuddannelsen Gammel vin pa nye flasker?” Her kan vi undervisere mades og
udveksle erfaringer samt deltage i opleeg og draftelser om nye tendenser i uddannelsen. Se programmet her pa
FSUS” hjemmeside.

Hvis du har lyst til at deltage aktivt i feellesskabet i FSUS, s& har du chancen NU. Laes her i bladet hvorfor og hvilke
muligheder, der er for at blive en del af FSUS” bestyrelse, ndr der snart skal vaere valg.

Derudover kan du her i bladet laese 3 artikler og 3 boganmeldelser.

Malene Holmgard Mgller fra Arhus kommune skriver sammen med flere om virtuel supervision. Deres konklu-
sion er, at det sagtens kan lade sig gere, men at der ogsa kan veere udfordringer. Nogle studerende trives godt i det
virtuelle rum og finder tryghed bag en skaem, der ogsa giver mulighed for starre ro i

pauserne, mens andre udfordres af det manglende fysiske naervaer og oplever mindre mulighed for at vise omsorg
0g empati.

Anne Boier Sgrensen fra VIA i Horsens skriver sammen med Trine Nordlund Nielsen fra regionshospitalet i Horsens,
hvordan "en god ide” hos en klinisk vejleder er blevet til virkelighed i form af et spil, der kan bruges til at styrke de
studerendes lzering.

Anne Holst og Anita Lunde, to andre undervisere fra VIA i Horsens, skriver i deres artikel om komplementaer og
alternativ behandling, som var i fokus pd et valgfag pa 7. semester. De har gennemfert gruppeinterview med nogle
af de studerende og praesenterer de studerendes oplevelser og erfaringer med valgfaget. Der praesenteres mange
citater, og det er interessant laesning.

Fingeren pa pulsen er denne gang skrevet af vores kommende nye redakter pd Uddannelsesnyt Susanne Karmar.
Laes om Susannes optagethed af, hvad der skal til for at fa sygeplejestuderende til at fgle sig trygge i klinikken og for

at skabe et godt leeringsmilje for de studerende.

Til slut kan du laese tre rigtig gode boganmeldelser.

Rigtig god forngjelse med blad nr. 3 2022!
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Kan man veaere naervaerende, nar man er kropsligt fraveerende?
- Den positive distance og det fraveerende naerveer
- erfaringer med samspillet i den virtuelle supervision

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

Aarhus Kommune (momaho@aarhus.dk)

Bente Rubow, Uddannelseskonsulent, Master i Laereprocesser, Sundhed og Omsorg,

Aarhus Kommune, (bmr@aarhus.dk)

Pennie Teglborg, Uddannelsesansvarlig, Cand.paed.paed.psyk, Psykiatrien,

Region Midtjylland (penntegl@rm.dk)

Cathrine Sand Nielsen, Lektor ph.d., VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus
og VIA Forskningsprogrammet “Sundhedsteknologi, Metodeudvikling og Etik” (Cnie@VIA.dk)

Coronanedlukningen i 2021 nedvendiggjorde en
afprevning af det virtuelle rum ved supervision
pad valgfaget ‘Overgang fra uddannelse til nyud-
dannet sygeplejerske’ pd 7. semester.

Gennem etnogrdfiske studier undersgges for-
dele og udfordringer ved virtuel supervision som
didaktisk metode; dette med fokus pa selve sam-
spillet i supervisionen.

Artiklen belyser, hvordan det metodiske, det re-
lationelle og det kommunikative samspil mellem
supervisand, reflekterende team og supervisor
pavirkes i det virtuelle rum. Dette udfoldes efter-
folgende ved hjeelp af llleris” teori om leeringens
dimensioner og processer.

Konklusionen er, at virtuel supervision som didakt-
isk metode langt hen ad vejen kan imgdekomme
essensen af supervision, men at oplevelsen af det-
te er personafheengig, hvilket har betydning for
den enkelte studerendes laering i supervisionen.

Kan supervision forega virtuelt?

| et eftertragtet valgfag pa 7. semester med udspring
i projektet "Overgang fra studerende til nyuddannet
sygeplejerske" (1) er formalet at styrke kommende

dimittender i at varetage deres fremtidige rolle som
professionsudevere i et effektivt og til tider presset
sundhedsvaesen. Valgfaget er oprettet i et samarbejde
mellem VIA Sygeplejerskeuddannelsen, Aarhus Univer-
sitetshospital, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
og Aarhus Kommune med et omfang svarende til 10
ECTS-point. Det tilretteleegges med en vekslen mellem
teoretiske og kliniske studier og med et didaktisk design,
hvor supervision er en af de valgte metoder.

Valgfagets relevans findes i forskning, der peger p3,
at dimittender i sygeplejerskeuddannelsen ikke har
erhvervet strategier til at handtere udfordringerne i
arbejdslivet, herunder at takle klinisk udfordrende pleje-
situationer (2-5). I en tidligere artikel har vi beskrevet,
hvordan supervision kan understgtte de studerendes
overgang fra uddannelse til nyuddannet sygeplejer-
ske, hvor falelsen af utilstraekkelighed ofte er til stede.
Formalet med supervisionen er at give de studerende et
eksperimenterende rum, der muligger lzering og klinisk
fantasi ved at lade personfaglige refleksioner danne
modpol til traditionelle fagfaglige refleksioner (6).
Under coronanedlukningen i foraret 2021 var over-
vejelsen, om supervision som metode i valgfaget skulle
indstilles, eller om denne skulle tilbydes som et virtuelt
element. | tekster om supervision beskrives, hvordan is-
cenesaettelsen af supervision foregar, men det fremgar
ikke, at rammen forudsaetter fysisk tilstedevaerelse (7).
Det synes dog implicit, at en metode som supervision
traditionelt har fysisk tilstedevaerelse som ramme. Som
for meget anden undervisning i forbindelse med cor-
onanedlukningen var det saledes et eksperiment at af-
prgve, om supervision kan forega virtuelt.

De studerende evaluerede efterfalgende, at det var
givende og meningsfuldt, og supervisorernes ople-
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velser var ligeledes positive. Med afsaet i forarets ople-
velser gentages den virtuelle supervision i efteraret
2021 med systematisk undersggelse af betydningen for
deltagernes oplevelse og udbytte.

De Igbende empiriske analyser i efterdrets forlgb viser,
at indholdet i supervisionerne og de studerendes
lzeringsudbytte er stort set uforandret fra den fysiske til
den virtuelle afvikling af supervisionen. | denne artikel
seettes derfor fokus pd samspillet mellem deltagerne i
den virtuelle supervision.

Formalet med artiklen er at praesentere temaer ud fra
spergsmalet om, hvordan samspillet mellem super-
visand, reflekterende team og supervisor pavirkes i det
virtuelle rum, herunder at vise fordele og udfordringer
ved anvendelse af virtuel supervision som didaktisk
metode til studerende i overgangen fra studerende til
nyuddannet.

Sundhedsfaglig supervision

Sundhedsfaglig supervision (SFS) er en professionel
samtale, der er velegnet til faglig og personlig udvikling
af personer, som udaver relationsarbejde. Erfarings-
maessigt styrker SFS den enkeltes iboende ressourcer og
evne til at forsta og agere i forhold til faglige problemer,
héndtere faglige og personlige dilemmaer samt mestre
folelsesmaessigt svaere situationer i praksis. Formdlet er
at skabe et rum for eftertanke med professionel guid-
ning for at bidrage til starre selvforstdelse samt forebyg-
ge stress (8).

Supervisor er en fagperson, der har erhvervet sig saerlige
kompetencer inden for den gode samtale, som i denne
sammenhaeng omfatter rammesaetning, positionering,
nysgerrighed, indlevelse, perspektivbevidsthed, aktiv
lytning og spargsmal (9).

Den sundhedsfaglige supervision er en professionel
samtale med afset i en paedagogisk og psykologisk
metode til refleksion og indebaerer, at den enkelte for-
holder sig til sit professionelle arbejde bédde fagligt, rela-
tionelt og kontekstuelt. Supervision afholdes i grupper
med ca. 6-8 deltagere med klart aftalte roller mellem
supervisorer og deltagere (8).

Praesentation af undersggelsesmetoden
Gennem etnografiske studier (10,11) fulgte vi super-
visionen med 40 studerende pé 7. semester i efteraret
2021. De studerende blev inddelt i fem grupper med
hver sin supervisor, og supervisionen blev tilrettelagt
med ferst 1%, times introduktion og forventnings-
afstemning og efterfalgende tre supervisionsblokke a
2-3 timer med 2-3 studerende som supervisander hver
gang. Alle studerende oplevede dermed at f& super-
vision pa et selvvalgt emne.

Det empiriske materiale er indsamlet gennem felt-
observationer af supervisionsseancerne og med super-
visor som deltagende observater. Datagrundlaget
udgeres af supervisorernes logbeger indeholdende de
studerendes forteellinger, supervisorers refleksioner fra
supervisionsseancer samt afsluttende interview med de
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studerende.

Alle deltagere gav tilsagn til fastholdelse af betydnings-
fulde temaer i datamaterialet. | overensstemmelse med
geeldende retningslinjer er studerende savel som situa-
tioner anonymiseret (10).

Analysen, der er empirisk drevet, foretages med afseet i
undersggelsesspargsmalet om, hvordan samspillet mel-
lem supervisand, reflekterende team og supervisor pa-
virkes i det virtuelle rum. | det falgende praesenteres tre
centrale temaer fra den empirisk drevne analyse.
Temaerne dreftes afslutningsvist i en teoretisk infor-
meret analyse ved hjaelp af Knud llleris” teori om leering-
ens processer og dimensioner (12).

Centrale temaerisamspilletiden virtuelle
supervision
| analysen af, hvordan samspillet mellem supervisand,
reflekterende team og supervisor pavirkes i det virtuelle
rum, traeeder folgende temaer frem:

1. Den positive distance

2. Det fravaerende naervaer

3. Den virtuelle dialog

1) Den positive distance

Analysen viser, at flertallet af bdde supervisorer og
supervisander oplevede det positivt, at der undervejs i
supervisionen ved hjeelp af kameraet kunne ‘dbnes og
lukkes' for supervisand og team, afthangigt af hvornar
og hvem, der var pa. Herudover gav det en tryghed for
de studerende, at de kunne sidde hjemme, nar svaere
emner skulle droftes.

“‘Det er en fordel, at alle andre lukker ned for deres skaerm, sé
Jjeg ikke ogsd skal koncentrere mig om det.”

“Det har fungeret rigtig godt online, som noget af det bed-
ste, fordi der har veeret klare rammer i forhold til at slukke og
teende for kamera.”

“Jeg har haft det lidt mindre ‘nu skal jeg op og praestere no-
get”

“Stolen bliver mindre varm.”

“Det kan veere rart, ndrvi taler om sagen, sd slukker de andre
for deres kamera. Det er dejlig trygt, at det sa bare er os to,
der sidder og taler sammen.”

“Det er rart at kunne sidde hiemme i trygge rammer.”

Herudover oplevedes det positivt, at man i pauserne
kunne lukke ned og veere sig selv. Det gav bedre mulig-
hed for at koble fra for bade supervisander og supervis-
orer mellem de enkelte supervisionsseancer.

“Som supervisor oplevede jeg, at det fungerede rigtig godt
for mig at vaere alene i pauserne mellem de tre supervision-
er. Jeg falte mig faktisk mere frisk og klar til de naeste super-
visioner”

Samlet viser analysen her, at det virtuelle rum gav nye
muligheder for metodisk at arbejde med samspillet
mellem det reflekterende team, supervisand og super-
visor og herigennem skabe en distance mellem szerligt
supervisand og reflekterende team, der af super-
visanden oplevedes positivt. Denne positive distance
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fungerede samtidig som en slags buffer for de stude-
rende i en snak om det, der oplevedes sveert. Slutteligt
oplevedes pausen som et frirum, hvor muligheden for at
veere alene og koble fra gav energi for alle deltagere til
naeste supervision.

2) Det fraveerende naervaer

Selvom de studerende oplevede det positivt at kunne
lukke ned og &bne op for hinanden, oplevede de sam-
tidig det virtuelle rum som distancerende:

‘Man lzerer hinandens kropssprog at kende, ndr man er
sammen fysisk.

“leg kunne lettere zoome ud, ndr jeg lyttede til de andre.
Det kunne have fungeret meget bedre, hvis vi havde siddet
sammen.”

“Der er et eller andet ved, at der er en skeerm imellem. Det er
meget privat og samtidig meget distanceret.”

“leg mangler den mellemmenneskelige fornemmelse, man
fdr med hinanden i et rum.”

“leg mangler kropssprog og kontakt med de andre.”

“Det er sveert at vise empati og omsorg for de andre.”

“leg har sveert ved at fornemme de studerende, bade super-
visand og team.”

Noget tyder p3, at det fraveerende naervaer ogsa kunne
ses i de studerendes valg af og arbejde med emner i
supervisionen. Overordnet set oplevede supervisorerne,
at de emner, de studerende valgte at tage op, lignede
emner fra tidligere supervisioner, men nogle supervisor-
er oplevede samtidig, at temaerne ikke havde s& meget
dybde:

“leg har en fornemmelse af, at det er mere overfladiske te-
maerend tidligere. Det er som om, de studerende enten ikke
kan finde noget at komme med eller tager det ‘sikre valg,
hvor de ikke kommer for meget pé glatis.”

“leg oplever, at de studerende tager udgangspunkt i ople-
velser, de tidligere har fdet vendt med deres kliniske vejleder
eller kolleger og egentligt faler, at de har fdet afklaret.”

“Der er stor forskel pd dette hold og mine tidligere hold. De
kommer bare ikke rigtigt i dybden med emnerne, ndr vi
arbejder med det.”

Som modspil til ovenstaende udtalte en supervisor:
"Jeg havde pé forhdnd en forestilling om, at supervision ikke
var egnet til at foregd virtuelt, da naerheden og kontakten i
relationen er det beerende... Jeg oplevede, at der hurtigt ops-
toden tryg og rar stemning i gruppen, og at selve kontakten
til supervisanden blev tryg og neer. Det samme med det re-
flekterende team.”

Og videre:

Alle var forberedte og engagerede i fremlaeggelsen af deres
case. Der var god energi og engagement i refleksioner med
mange kloge, fine og rarende udsagn.”

Pointen er her, at den distance, der af bdde supervisand
og supervisor oplevedes positivt i forhold til selve det
metodiske samspil mellem supervisand, reflekterende
team og supervisor, samtidig udfordrede det relatio-
nelle samspil mellem deltagerne. Det afspejledes i de

fleste grupper bade i det mellemmenneskelige rum,
herunder fornemmelse af hinanden og mulighed for at
vise omsorg og empati, samt i de studerendes valg af
og arbejde med emner i supervisionen, der af nogle af
supervisorerne oplevedes mere overfladisk set i forhold
til tidligere fysiske supervisioner.

3) Den virtuelle dialog

Nogle studerende oplevede, at det virtuelle rum gjorde
noget ved deres koncentration og mulighed for at ind-
gdiendialog i det reflekterende team.

“leg kan godt miste koncentrationen i det reflekterende
team, ndr jeg sidder bag skaeermen og er lukket ned.”

‘Det kan veere sveert at holde koncentrationen bag en
skeerm, ndr man ikke er pd.”

“Det er underligt at skulle trykke pd en knap, ndr man skal
sige noget. Det bliver lidt opstillet og unaturligt”

‘Dialogen flyder ikke s godt. Man skal sige noget og af-
slutte det. Man har ligesom sin taletid”

“Det er sveert for det reflekterende team at fé dialogen til at
flyde”

“Jeg faler ikke, at jeg kan fd supervisionen til at glide. Der er
for lang afstand imellem os.”

“Det veerste har veeret den pinlige tavshed, den manglende
opbakning og dialog fra teamet.

For nogle af supervisorerne var der andre ting pa spil
i forhold til det virtuelle supervisionsrum. Her var ople-
velsen, at det nok var rart at kunne lukke ned og dbne
op for kameraet undervejs, men at det rent tekniske
0gsa havde stor betydning for supervisionens flow.

“Det tekniske har drillet. Der har flere gange manglet béde
billede og lyd. Jeg har da veeret nadt til at ga ind og ud flere
gange i et forsag pd at lese det, men uden held. Det bryder
flowet i supervisionen.”

“Lyden har indimellem veeret ddrlig, og billedet har frosset.
Det har veeret forstyrrende i samtalen, og det kan ramme
lige der, hvor en samtale har bid.

Analysen viser her, at dialogen og dermed det kom-
munikative samspil for nogle studerende og supervi-
sorer pavirkedes af det rent tekniske i det virtuelle rum.
Dialogen oplevedes mindre flydende og naturlig, og det
kunne vaere sveert for de studerende at fastholde fokus
undervejs, nar de skulle koble sig af og pa.

Diskussion og konklusion

Mulighederne for at anvende det virtuelle rum er et felt
under udvikling, hvor der geres erfaringer om fordele
og ulemper ved at anvende den nye form for samveer
og laering. Afprevningen af virtuel supervision i efter-
aret 2021 blev et eksperiment, der udfordrede vores
gaengse opfattelse af, at supervision grundet det naere
mellemmenneskelige samspil skal forega i et fysisk rum.

Pa tvaers af temaerne viser analyserne, at det virtuelle
rum pavirkede samspillet mellem supervisand, reflekte-
rende team og supervisor bade metodisk, relationelt og
kommunikativt.
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Metodisk dbnede det virtuelle rum op for nye mulighe-
der, da teknikken aktivt kunne bruges undervejs i super-
visionen til at synliggere, hvorndr hhv. supervisand og
reflekterende team 'var pa, hvormed der blev skabt en
positiv distance. Denne positive distance havde samti-
dig betydning for de studerendes tryghed i en sveer
snak samt for muligheden for at koble fra mellem super-
visionerne.

Relationelt blev den virtuelt skabte distance en udfor-
dring for flere af deltagerne gennem en pavirkning af
det mellemmenneskelige rum, hvor flere oplevede det
vanskeligt at laese hinandens kropssprog og dermed for-
nemme hinanden og vise omsorg og empati undervejs
i supervisionen. Samtidig oplevedes valg af og arbejde
med de forskellige emner mere overfladisk, ligesom
dialogen og dermed kommunikationen blev mindre
flydende og naturlig og fokus svaerere at fastholde. Det-
te blev i nogle situationer forstaerket af tekniske pro-
blemer, der bidrog yderligere til en oplevelse af pavirket
flow i supervisionen.

Inspireret af llleris” teori om leeringens processer og
dimensioner peger analysen samlet p3, at den enkelte
studerendes leereproces pavirkes, ndr supervisionen
gores virtuel.

lleris (12) beskriver tre dimensioner med betydning for
den lzering, der finder sted i den enkelte gennem hhv.
en tilegnelsesproces og en samspilsproces. De tre di-
mensioner er: 1) Indhold, der handler om det, der leeres,
2) Drivkraft, der omhandler mobilisering af den mentale
energi, som leeringen kreever og 3) Samspil, der ind-
drager de sociale sammenhaenge, vi indgar i i leerings-
situationer.

INDHOLD TILEGNELSESPROCES DRIVKRAFT
viden < > motivation
forstaelse " falelser
ferdigheder vilje

SAMSPILSPROCES

SAMSPIL
handling
kommunikation
samarbejde

Tegning 1: llleris " leeringstrekant, frit tegnet efter llleris “ teori om leeringens
tre dimensioner (12)

Ilgennem analysens centrale temaer bliver det tydeligt,
at den virtuelle supervision primaert pavirker drivkraft-
og samspilsdimensionerne — pd bade godt og ondt.

Muligheden for at sidde hjemme oplevedes af flere
studerende som en tryghed, der umiddelbart med afsaet
i lleris syntes at fremme den enkelte studerendes men-
tale balance. Dette som et vaesentligt element ved driv-
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kraftdimensionen, hvormed motivationen for at deltage
0g engagere sig pavirkedes positivt. Analysen peger dog
pa, at drivkraftdimensionen ogsa for nogle studerende
pavirkedes negativt gennem det fraveerende naerveer,
idet flere af supervisorerne oplevede en mindre grad af
engagement i de valgte emner hos de studerende.

Det fravaerende naervaer havde ligeledes stor betydning
for flere studerendes oplevelse af det relationelle sam-
spil, idet det virtuelle rum pavirkede bdde kommuni-
kation, kropssprog og gensidigt samspil som afgarende
elementer i samspilsdimensionen.

Indledningsvist var vurderingen, at indholdet i super-
visionerne og de studerendes laeringsudbytte var
uforandret fra det fysiske til det virtuelle rum. Indholds-
dimensionen var saledes ikke umiddelbart pavirket. Dog
synes det med afsaet i llleris’ teori, hvor de tre dimen-
sioner indbyrdes influerer pa hinanden, oplagt, at pa-
virkningen af bade drivkraft- og samspilsdimensionen
0gsa har influeret pad den enkelte studerendes tileg-
nelsesproces. For de studerende, der fandt tryghed i det
virtuelle samspil, og som ikke fandt selve det relationelle
samspil udfordrende, kan den virtuelle supervision have
understgttet deres lzering. Det modsatte kan geaelde for
de studerende, der oplevede det relationelle og kom-
munikative samspil udfordrende. Den oplevede dis-
tance, og frustrationerne forbundet hermed kan have
haft betydning for bade drivkraft- og samspilsdimen-
sionen og dermed ogsa for indholdsdimensionen og
den enkelte studerendes laering.

Vores analyse viser et modsaetningsfyldt billede af,
hvordan samspillet mellem supervisand, reflekterende
team og supervisor pavirkes i det virtuelle rum. Ten-
densen er, at virtuel supervision langt hen ad vejen
kan imadekomme det, der forstas ved og er essensen
i supervision. Dog tyder det p3, at oplevelsen af ford-
ele og udfordringer ved virtuel supervision er person-
afhaengigt for bade studerende og supervisorer. Nogle
trives godt i det virtuelle rum og finder tryghed bag en
skeem, der ogsa giver mulighed for starre ro i pauserne,
mens andre udfordres af det manglende fysiske naervaer
og oplever mindre mulighed for at vise omsorg og em-
pati. Samtidig oplever nogle det som en styrkelse af
naervaeret gennem en mere fokuseret tilstedevaerelse pa
skaermen, mens andre finder det tekniske forstyrrende
og distancerende.

At oplevelsen af det virtuelle rum viser sig personafhaen-
gig, tyder pg, at det i fremtidens tilretteleeggelse er
vigtigt at tilpasse supervisionen efter bade studerendes
og supervisorernes gnsker og behov. Det kan dog vaere
sveert for de studerende at kende deres praeferencer i
forhold til lzering i det virtuelle kontra det fysiske rum.
Undersggelsen giver ikke et entydigt svar pa, hvordan
ovenstdende kan imgdekommes, men det synes pa
baggrund af vores fund betydningsfuldt at gentaenke
den gaengse opfattelse af et laeringsrum.
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Perspektivering

Afviklingen af supervisionsforlgbet er et eksempel pa et
undervisningseksperiment i det virtuelle rum, som har
vist sig at kunne fungere i praksis med bade fordele og
udfordringer.

| Bekendtgerelse om uddannelse til professionsbachelor
i sygepleje (13) fremgar under kompetencemal, at den
uddannede ‘selvsteendigt handterer teknologier i ud-
forelse og udvikling af pleje, omsorg og behandling! |
tilegnelsen af kompetencer i relation til den digitale om-
stilling forventes altsa, at de skal kunne beherske og se
nye anvendelsesomrader.

Hvordan kan teoretisk og klinisk praksis stgtte op om
den enkelte sygeplejestuderendes udvikling af kompe-
tencer i dannelse af relationer i det virtuelle rum? Og
hvilke saerlige kompetencer og teorier kalder det pa?

| disse dr ggres mange erfaringer med e-sygepleje, e-
konsultationer og e-sygehuse. Gennem eksperimenter
med de digitale lasninger ggres op med vanetankning,
0g nye veje viser sig i sygeplejen. Udviklingen foregar i
hastigt tempo, og der er derfor begraenset mulighed for
at leene sig op ad forskning og erfaringer pa omradet.
En segende og udforskende tilgang til metoderne er
veesentlig, hvis undervisning og fag skal udvikle sig i
takt med den @vrige samfundsmaessige udvikling. Hvad
egner sig til det virtuelle rum? Og hvor gar noget tabt,
nar man ikke fysisk er til stede i samme rum?
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Artiklen udspringer af ‘den gode ide’ hos en klinisk
vejleder og et samarbejde med det feelles mdl
at styrke de studerendes leering ift. at anvende
sygeplejeprocessen som metode til klinisk beslut-
ningstagen i praksis. Sygeplejespillet er en visuel
og analog leeringsressource med fokus pad syste-
matisk dataindsamling, triagering og analyse af
sygeplejeproblemer hos patient/borger. Spillet
imadekommer behov for refleksion og styrker
sammenhaeng mellem teori og praksis. Metoden
har inspiration fra den innovative model FIRE-
Design. Sygeplejespillet er en leringsressource,
der kan medvirke til at @ge kvaliteten af pleje og
behandling, og derudover dbner det for leerings-
feelleskaber pa tveers af teori/praksis, afdelinger

og sektorer.

Baggrund for udvikling af
Sygeplejespillet

Klinisk beslutningstagen blev med bekendtgerelsen fra
2016 (1) indskrevet som et vaesentligt begreb i sygeple-
jerskeuddannelsen og er indskrevet i flere laeringsud-
bytter for viden, feerdigheder og kompetencer. Dermed
udsprang et behov for fokus pa begrebet, og nye mo-
deller for klinisk beslutningstagen blev beskrevet og
inddrages nu i bade teoretisk og klinisk uddannelse.
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Ved Sygeplejerskeuddannelsen i VIA University College
anvendes fx Den Paedagogiske refleksionsmodel (2) fra
2. semester og fremad, og andre steder tages afsaet i
Gillespie og Patersons model The Situated Clinical De-
cision-making Framwork (3). Formalet med disse mo-
deller er at kvalificere de studerende til at treeffe kliniske
beslutninger i praksis. Nar nye begreber og modeller
introduceres, er det dog vigtigt ikke ‘at smide barnet ud
med badevandet’ Sygeplejeprocessen som metode til
klinisk beslutningstagen er stadig en grundleeggende
metode i sygeplejefaget (4), og ved uddannelsen i VIA
University College mgder de studerende denne metode
fra 1. semester. Metoden anvendes i det direkte sam-
arbejde med patient/borger, den er synlig i dokumen-
tation af pleje og behandling i elektroniske dokumen-
tationssystemer, og de studerende arbejder med den
i form af paedagogiske plejeplaner i det teoretiske og
praktiske leeringsrum.

Hovedparten af de studerende ved Sygeplejerskeud-
dannelsen har stadig en gymnasial baggrund som
adgangsgivende grundlag for deres optagelse pa
studiet (5). De medbringer forskellige lzeringsforudsaet-
ninger og laeringsstile. De preesenteres derfor for en
lzeringsstiltest (6) som et element i Praktikportalen og
opfordres til at tage testen forud for deres praktikforlgb.
Med henblik pa forskelle i lzeringsstil finder vi det derfor
vigtigt, at uddannelsen ogsa fokuserer pa udvikling af
lzeringsressourcer, der raekker ud over det skrevne ord i
lzerebager og andre publikationer.

Dimittend- og aftagerundersggelsen fra 2019 peger
pd, at bdde dimittender og aftagere oplever, at nyud-
dannede sygeplejersker har sveert ved at observere,
identificere, diagnosticere og prioritere sygeplejen.
Samtidig fremhaever dimittenderne stadig, at de savner
refleksion med kobling af teori og praksis i praktikken (6,
7). Generelt set har samarbejde mellem teori og praksis
i Sygeplejerskeuddannelsen i mange ar veeret udfordret
og udskaeldt.
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Denne artikel udspringer af ‘den gode ide"hos en klinisk
vejleder og er et eksempel pa, hvordan uddannelsens
aktgrer arbejder sammen med et felles mal om at
styrke de studerendes laering ift. at anvende Sygeple-
jeprocessen som metode til klinisk beslutningstagen i
praksis. Sygeplejespillet tilbyder en alternativ lzerings-
mulighed for dem, der ogsa laerer gennem noget visuelt
og handgribeligt. Derudover imadekommer spillet
de efterspurgte behov for refleksion samt skabelse af
sammenhang mellem teori og praksis. Formalet med
artiklen er at beskrive udviklingen af Sygeplejespillet,
dets potentiale for lzering og de forelgbige tilbagemel-
dinger og tilpasninger.

Beskrivelse af Sygeplejespillet
Sygeplejespillet bestdr af 12 brikker, der tilsammen
udger en cirkel (figur 1). Cirklen illustrerer dataindsam-
ling for en patient/borger ud fra de 12 sygeplejefaglige
problemomrader og tager dermed afszet i de nationale
krav til sygeplejefaglig dokumentation (9).

Figur 1

Hver brik relaterer sig til et specifikt problemomrade
og findes i 3 forskellige farver (rad, gul, gren). Dermed
fokuserer lzeringsspillet ogsa pa prioritering af patients/
borgers problemomrader. Derudover indeholder spillet
‘arbejdskort, hvor der arbejdes med sygeplejediagnos-
er, mal og handlinger med relation til disse elementer i
Sygeplejeprocessen (4) (figur 2).

Formalet med spillet

At sygeplejestuderende og social- og sundhedsassi-

stentelever i teori og praktik kan arbejde med at:
anvende Sundhedsstyrelsens 12 sygeplejefaglige
problemomrader til systematisering af data ift. en
konkret patient/borger
vurdere data og prioritere behov for sygepleje hos
en konkret patient/borger
forklare og anvende Sygeplejeprocessen som
metode til klinisk beslutningstagen ift. en konkret
patient/borger

analysere og integrere videnformer til systematisk at
observere, diagnosticere, vurdere, prioritere, inter-
venere, evaluere, dokumentere, justere og koordi-
nere sygepleje til en konkret patient/borger
argumentere for klinisk beslutningstagen i stabile og
komplekse pleje og behandlingsforlgb

Afvikling af spillet

Der kan deltage fra 1 til 10 studerende/elever.

Spillet faciliteres af en klinisk vejleder/uddannelses-
ansvarlig/underviser eller en studerende med stor erfar-
ing med spillet og paedagogisk indsigt.

1. En studerende/elev praesenterer kort patientens/
borgerens anamnese

2. Data fra patient/borger praesenteres systematisk
ved hjeelp af kort for hvert af de 12 sygeplejefaglige
problemomrdder. Hvert kort uddybes og forklares
med data.

Ved hjaelp af de 12 kort prioriteres patientens/bor-
gerens sygeplejefaglige problemomrader.

- Der laegges et grent kort, hvis det vurderes, at
patient/borger ingen problemer har inden for det
enkelte omrade

- Der lzegges et gult kort, hvis det vurderes, at
patient/borger er i risiko for, at der opstar et problem
inden for det enkelte omrade

- Der lzegges et rgdt kort, hvis det vurderes, pa-
tient/borger har et aktuelt problem inden for det en-
kelte omrade

- Kortene lzegges med bagsiden op ad, hvis der
mangler data om omrddet

Spillets facilitator kan her leegge op til refleksion
blandt alle deltagere, sa de enkelte problemomrader
udfoldes og kobles til teoretisk og erfaringsbaseret
viden.

3. Nar alle kort ligger pa bordet, danner de en cirkel,
som visualiserer inden for hvilke omrader patienten/
borgeren har aktuelle (rede) eller potentielle (gule)
problemstillinger (figur 1).

Afhaengigt af spillernes deltagerforudsaetninger reflek-

teres efterfelgende med afseet i data inden for de prior-
iterede problemomrader.

ARBEIDSKORT

Problem

Efiglogl (3rsager)

Symptomer

MAL (specifikt,
malbart, acceptabelt,
realistisk og
tidsbestemt)

Forslag til
sygeplejehandlinger

Figur 2
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Sygeplejestuderende pa 1. uddannelsesdr og ssa-elever
kan udvaelge et problemomrdde, og med statte fra et
arbejdskort (figur 2), arbejde analytisk videre med Syge-
plejeprocessen. Pa arbejdskortet laves sygeplejediag-
nose, mal og handlinger i relation sygeplejeproblemet.
Som supplement kan der kobles til den paedagogiske
refleksionsmodel (2) og via denne underbygge den
kliniske beslutning, der arbejdes med.

Studerende pd 2. og 3. uddannelsesar kan yderligere
reflektere over i hvilken raekkefglge, de vil varetage de
aktuelle problemstillinger, og hvordan deres kliniske
lederskab bringes i spil ift. dette. De skal ogsa reflektere
over, hvilke tveerprofessionelle/tvaersektorielle samarbe-
jdspartnere de vil traekke péd i forhold til patientens/bor-
gerens problemstillinger.

Udvikling af spillet gennem en innovativ
metode

Projektet har haft et kreativ afseet med ‘den gode ide)
og der er arbejdet med inspiration fra den innovative
model FIRE-Design, da det centrale i denne metode er
atfinde lgsninger, der skaber vaerdifor andre i en praksis-
sammenhang. Metoden er problemlgsende og opdelt
i 4 faser: Forstdelsesfasen, Ideudviklingsfasen, Realiser-
ingsfasen samt Evalueringsfasen (10). Metoden lzegger
op til design af lesninger, og metodens elementer blev
anvendt som struktur i projektet.

Forstdelse (F): Denne fase bestar blandt andet af fokus
pa forstdelse for feltet gennem afsagning af eksiste-
rende viden og undersggelse i og af verden (10). Vi
afspgte viden om laeringsspil til brug i sygeplejefaget
bl.a. via dialog med netvaerk i henholdsvis Region Midt
samt Sygeplejerskeuddannelsen ved VIA University Col-
lege (VIA Horsens). Teknologi og Gamification anvendes
i undervisning bla. i form af Virtual Reality (VR) og via
elektroniske lzeringsressourcer, som der er udviklet en
del af. Gamification i form af breetspil trender generelt
hos ungdommen. Der er dog ikke udviklet saerlig mange
lzeringsressourcer indenfor sygeplejefaget, og forlagene
star ikke pa spring for denne form for ressourceudvikling.
En kontakt til et forlag gav blot det svar, at de desvaerre
havde darlige kommercielle erfaringer med at udvikle
spil/breetspil. Forstdelsesfasen indeholdt desuden af-
daekning af viden om klinisk beslutningstagen og Sy-
geplejeprocessen som metode.

Idegenerering (I):|denne fase arbejdes med divergent og
konvergent teenkning ift. at f& mange ideer og derefter
fokusere pa den bedste ide (10). Idegenereringen tog
afsaet i inspiration fra en klinisk vejleder, der for flere ar
siden havde arbejdet med at visualisere systematiske
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dataindsamlinger sammen med studerende pd inten-
siv afdeling pa Regionshospitalet Horsens (RHH). Der
blev lavet flere divergente brainstorms over, hvordan
Sygeplejeprocessen kunne geares ‘levende’med en form
for fysisk leeringsressource, og herefter indsnaevredes
til ideen om en form for et puslespil. Spillets indholds-
elementer blev knyttet tzet til Sygeplejeprocessens ind-
hold, og som ekstra idé blev relation til dokumentation i
elektronisk patientjournal medteenkt.

Realisering (R): | denne fase produceres konkrete pro-
dukter, der praesenteres for brugere og implementeres
i samarbejde med dem (10). Udformning af spillebrikker
skete i samarbejde med Kommunikationsenheden RHH,
og den forste udgave blev afprgvet med studerende
pa 2. semester i fire sengeafsnit. Uddannelsesansvarlig
sygeplejerske varetog implementeringen og deltog
som facilitator. Spillet blev samtidig praesenteret for 30
studerende til teoretisk undervisning om sygeplejepro-
cessen pa 1. semester ved VIA Horsens. Farste afprov-
ning blev afsluttet i et samarbejde med studerende
og kliniske vejledere via spgrgeskemaer. Resultatet af
samarbejdet medfarte justeringer, som blev anvendt i
udformningen af spillebrikker version 2.0. Herefter blev
Sygeplejespillet implementeret til brug i alle afsnit, der
har elever eller studerende i praktik pa RHH samt ved
den teoretiske undervisning ved VIA Horsens om Sy-
geplejeprocessen og Klinisk beslutningstagen.

Evaluering (E): | FIRE-design metoden handler evalu-
ering om refleksion over proces og laering samt er-
faringsudveksling med andre (10). Sygeplejespillet er
praesenteret for undervisere lokalt ved VIA Horsens, og
for enkelte undervisere ved andre udbud i VIA. | forhold
til evaluering over processen for udviklingsarbejdet er
denne artikel et af eksemplerne pd, hvordan der re-
flekteres. Sygeplejespillet er indstillet til Initiativprisen i
Region Midtjylland (11), og der planleegges endvidere
erfaringsudveksling ved konferencer og i netvaerkssam-
menhange, hvor det er muligt at praesentere spillet
og den proces, der ligger bag udviklingen af det. Der
er ingen tvivl om, at rammerne for udviklingsarbejdet
har veeret udfordret af Corona pandemien bade ift. ud-
vikling, afprevning, videndeling og refleksion, da alt ud-
viklingsarbejde i en lang periode var pa pause, bade i
klinisk praksis og pa uddannelsesinstitutionen. Det har
derfor kraevet stor vedholdenhed at holde fast i troen
pd, at Sygeplejespillet kunne fa et liv i undervisnings-
praksis.

Erfaringer med Sygeplejespillet
Studerende og elever, der har anvendt Sygeplejespillet,
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udtrykker, at de herigennem er blevet styrket i at arbej-
de med Sygeplejeprocessen som metode til klinisk be-
slutningstagen. En studerende udtrykte: “Jeg har arbej-
det dybere med sygeplejeprocessen og med PES, SMART og
sygeplejehandlinger, hvilket er godt for at leere at arbejde
problemlasende’ Tilbagemeldingerne peger ogsa speci-
fikt pa, at der opleves laering ift. systematisk dataind-
samling, et bedre overblik over patienten og de aktuelle
eller potentielle problemstillinger. En studerende skrev:
"Det er en anderledes metode, der gor det meget nemmere
at udarbejde de 12 sygeplejefaglige omrader. Nemmere at
huske” Det tyder ogsa pa, at spillet giver dem blik for
betydningen af refleksion og arbejdet med at reflektere
dybere over patientens problemer med anvendelse
af teori. Det ses blandt andet i udtalelser som “Jeg har
leert at ga mere i dybden” og "Vi har fdet teori med i vores
draftelser af problemerne’ | tilbagemeldingerne frem-
heaevede studerende desuden styrken i at reflektere med
andre, og at droftelse i faellesskab giver stgrre udbytte.
En studerende indrammer dette i felgende citat: “Spillet
giver anledning til at sparre og argumentere for klinisk
beslutningstagen. Det ville veere fedt at spille noget mere,
bdde i undervisningen og i klinikken’

Udtalelser fra de studerende viser, hvordan Sygepleje-
spillet kan give studerende/elever en oplevelse af sikker
systematik i dataindsamling og prioritering af aktuelle
og potentielle problemer, og spillet har dermed stort
potentiale til at @ge kvalitet af pleje og behandling hos
den enkelte patient/borger. Udover de meget positive
tilbagemeldinger eftersparger de studerende nu spillet
til brug i deres forberedelsestid, hvilket ogsa ses som et
tegn pa spillets potentiale. Desuden har enkelte stude-
rende spontant anvendt elementer fra Sygeplejespillet
til systematisk at praesentere deres patient/borger i
provesituationer.

De kliniske vejleder anvender jaevnligt spillet, nar de har
grupperefleksion med studerende og elever. De evalu-
erer spillet positivt og vurderer, at det lever op til forma-
let for de studerendes/elevernes lzering. Nedenstdende
udtalelser er eksempler pa deres tilbagemeldinger:

"Det giver dem et godt overblik over patienten’

"Det leerer dem at komme omkring alle omraderne i
dataindsamlingen samt at indsamle data mere sy-
stematisk”

"Det leerer dem at arbejde problemlgsende med PES,
SMART og sygeplejehandlinger”

"Det gar det lettere for dem at inddrage teori i
droftelserne af patienternes problemer”

"Det @ger deres refleksionsevne og giver dem argumen-
ter for klinisk beslutningstagen”

Preesentation for undervisere ved VIA Sygeplejerskeud-
dannelsen har udelukkende givet positive tilbagemel-
dinger, og der er udtrykt stort gnske om hurtigt at
kunne fa adgang til at kunne anvende spillet ved alle
udbudssteder i VIA.

foto 1

Feellesskab omkring en fysisk lseringsressource laegger
op til dialog og samveer. Sygeplejespillet skaber mu-
lighed for starre oplevelse af sammenhaeng for stude-
rende og elever, ndr de spiller med nogle fra samme
praktiksted. En sammenhang, der ogsa kan opleves pa
tveers af hospitalet, hvis de spiller med studerende og
elever fra andre afsnit. Studerende og elever kan ogsa
via spillet fa @je pa kompetencer hos henholdsvis syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter, og hvilke
muligheder det giver i samarbejdet med patient/borger.
Sygeplejespillet har derfor potentiale til at @ge trivslen
blandt elever og studerende, da der opstar et feelles-
skab om at hjelpe hinanden med faglige argumenter
og ny viden ift. patienter og borgeres problemstillinger.
Derudover har udviklingen af spillet styrket samarbej-
det mellem teori og praksis pa tveers af VIA Horsens og
RHH. Spillet kan ligeledes anvendes i primaer sektor og
ses dermed som et gennemgdende lzeringsredskab,
der vil kunne styrke tveersektoriel sammenhaeng ift. ud-
dannelsesforlgb for sundhedspersonale.

Foto 2

Afsluttende refleksioner

Med tanke pa spillets version 3.0 ses mulighed for at
inddrage refleksion over triagering i laereprocessen.
Triagering som metode udspringer fra akutmedicin
(12,13), men anvendes nu i bade kommunalt og regio-
nalt regi som planlaegningsredskab og vinder indpas ift.
vurdering af plejetyngde og ressourcefordeling.
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| kelvandet pd Corona er der méske kommet endnu
starre opmeerksomhed pa anvendelse af elektroniske
lzeringsressourcer, da disse ikke udfordrer smitterisici
ved fysisk samveer. Vi har derfor en opmaerksomhed p3,
at Sygeplejespillet ber udarbejdes i et materiale og en
form, der sikrer krav til hygiejniske forholdsregler, uan-
set om det anvendes i primeer/sekundaer sektor eller pa
undervisningsinstitutioner. Det bgr endvidere udarbej-
des i materialer med tanke pa baeredygtighed og FN's
Verdensmal (14). Disse overvejelser skal undersgges
naermere, inden spillet kan szettes i reel produktion. Det
synes udfordrende at fa kommercielle virksomheder til
at indga et samarbejde om produktion af Sygepleje-
spillet. Derfor er det planen i farste omgang at arbejde
pa produktion af Sygeplejespillet i et faellesskab mellem
Region Midt og VIA Sygeplejerskeuddannelsen.
Konklusion

Sygeplejespillet findes nu i version 2.0 i en pilotudgave
i den beskrevne udviklingsproces. Det anvendes syste-
matisk i teoretisk undervisning pa 1. semester og er frit
tilgeengeligt i de studerendes forberedelsestid pa VIA,
Campus Horsens. P& RHH anvendes det i alle praktik-
perioder pa alle afsnit. Spillet er evalueret lokalt, men
der er ikke foretaget en starre effektmaling. Tilbagemel-
dinger viser, at spillet hjeelper studerende og elever til at
have gje for alle behov hos patient/borger, systematis-
ere data, reflektere og analysere. Det styrker deres evne
til at argumentere fagligt for prioriteringer af kliniske be-
slutninger og de sygeplejehandlinger, som disse affeder.
Der ses dermed potentiale i, at Sygeplejespillet kan vaere
en laeringsressource, der kan fa positiv betydning ift.
kvalitet af pleje og behandling. Derudover giver spillet
mulighed for @get trivsel via leeringsfeelleskaber pa
tvaers af teori og praksis, semestre, afsnit, afdelinger og
sektorer.

Sygeplejespillet er udviklet pd eget initiativ i et sam-
arbejde mellem artiklens forfattere. Ved spargsmal er
lzeserne velkomne til at kontakte artiklen forfattere Anne
Boier Serensen pé& anbs@via.dk eller Trine Nordlund
Nielsen trnnil@rm.dk

Referenceliste

1. Uddannelses- og Forskningsministeriet. Bekendt-
gerelse om uddannelsen til professionsbachelor i
sygepleje [Internet]. jun 17, 2016. Tilgeengelig hos:
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2016/804

2. Rothenbjerg MB, Fjord A. Paedagogisk reflek-
sionsmodel til klinisk beslutningstagen i sygeplejen.
l: Barbesgaard H, Rejgard Nielsen BF, Olsen LR, re-
daktarer. Klinisk beslutningstagen: Sygeplejefaglige
perspektiver. 1. Kbh.: FADL; 2019.

3. Katrine Haase, Kappel N. Klinisk Beslutningstagen.
l: Hundborg S, redakter. Sundhedsvaesenet under
forandring. 1. udgave. Kbh.: Munksgaard; 2018.

4. Jastrup S. Klinisk beslutningstagen. I: Jastrup S, Hel-
ving Rasmussen D, redakterer. Klinik: grundbog i
sygepleje. 2. udgave. Kbh.: Munksgaard; 2018.

5. Danmarks Evalueringsinstitut. En profil af de
studerende péd velfeerdsuddannelserne [Internet].

14

2020. Tilgeengelig hos: https://www.eva.dk/videre-
gaaende-uddannelse/profil-studerende-paa-vel-
faerdsuddannelser

Ventures - Kompetencecenter for e-leering.
Laeringsstilstest [Internet]. [henvist 10. august 2022].
Tilgeengelig hos: http://ventures.dk/studieteknik/
Laeringsstil/

VIA  University College. Dimittendundersggelsen
2019 VIA Sygeplejerskeuddannelsen. 2020.

VIA University College. Aftagerundersggelsen 2019
VIA Sygeplejerskeuddannelsen. 2020.
Sundhedsministeriet. Vejledning om sygeplejef-
aglig journalfering [Internet]. Retsinformation; 2021.
Tilgeengelig hos: https://www.retsinformation.dk/
eli/retsinfo/2021/9521

.Rohde L, Boelsmand J. Innovative studerende. 1.

udg. Bd. 2016. Akademisk;

. Region Midtjylland. Indstillinger til Initiativprisen

2022 [Internet]. [henvist 1. juli 2022]. Tilgeengelig
hos:  https://www.rm.dk/om-os/initiativpris/initia-
tivprisen/indstillinger-til-initiativprisen-2022/

. Jakobsen A, Skjeerbaek C, Villumsen NK, redakterer.

Triage. I: Akutbogen: for laeger og sygeplejersker. 1.
udg. Kbh.: Munksgaard; 2017.

. Bracker A, Fisker S. Triage og proces, regional ret-

ningslinje [Internet]. Region Midtjylland, e-dok; 2021.
Tilgaengelig hos: https://e-dok.rm.dk

. VIA University College. Baeredygtig udvikling i VIA [In-

ternet]. www.via.dk. [henvist 7.juli 2022]. Tilgeengelig
hos: https://www.via.dk/om-via/baeredygtighed



UDDANNELSESNYT NR. 3 - 33. ARGANG 2022

Integreret sygepleje

- et valgfag pa sygeplejerskeuddannelsen

Af Anne Holst Thomsen, adjunkt, cand. cur.
Anita Lunde, lektor, cand. cur.

Begge underviser pa VIA University College, Campus Horsens, Sygeplejerskeuddannelsen

Indledning

Ved Sygeplejerskeuddannelsen i Horsens er der fra
efteraret 2020 udbudt et valgfag med titlen “Integre-
ret sygepleje”. Det forlgber over 6 uger som et udbud
under det valgfrie uddannelseselement pa 7. semester.
Integreret sygepleje kombinerer komplementaer og al-
ternativ behandling (KAB) med konventionel pleje og
behandling og er hovedsageligt beskrevet af Prof. Mary
Jo Kreitzler og kolleger fra University of Minnesota (1).
Valgfaget har som formal, at de studerende far et omfat-
tende kendskab til faanomenet KAB og konkrete indsat-
ser som eksempelvis vejrtreekningsavelser, mindfulness,
massage og akupunktur samt disse indsatsers mulige
sammenhaeng med sygepleje (2). Valgfaget tilbyder
0gsd "Hands-on" undervisning, hvor der gennem aktiv
deltagelse i konkrete workshops skabes mulighed for at
erfare eksempelvis fodbad, yoga og vejrtreekningsavel-
ser pa egen krop.

Valgfaget er tilrettelagt som en vekslen mellem teore-
tisk undervisning og workshops; - herunder introduk-
tion til den teoretiske begrebsramme, generelt om
forskning i integreret sygepleje, evidens, jura og etik
(ibid.). Desuden er der fokus pa den sygeplejestude-
rendes egen sundhed og velveere, idet sygeplejerskens
"egenomsorg” er et af de seks beskrevne principper om
integreret sygepleje (3).

Danskernes forbrug af KAB har siden 2005 vaeret kortlagt
af de nationale Sundheds- og Sygelighedsundersggelser
(4). Det ses, at forbruget er stigende, og over halvdelen
af den danske befolkning har pa et tidspunkt i deres liv
anvendt KAB. Med stor sandsynlighed vil sygeplejersker
made patienter og borgere, som ger brug af KAB. Det
er derfor relevant at udvide de studerendes sundheds-
forstaelser som alternativer til den dominerende biome-
dicinske tilgang (4).

Valgfaget udspringer af et pagaende Erasmus projekt
med titlen “Integrative Nursing Education Series (INES)”
(5), som udvikler et forskningsbaseret uddannelses-
modul for sygeplejestuderende pd deres bachelor-
uddannelse. Behandling af sygdom og lidelse fokuserer
primaert pa medicinsk behandling, og det ggede medi-
cinforbrug samt de samfundsmaessige omkostninger i
forbindelse med kroniske tilstande er betydelige (6). De-
tte resulterer i en gget interesse for non-farmakologiske
komplementaere interventioner blandt andet i forhold
til at lindre smerte, mindske angst og forbedre sgvn
og velbefindende. INES projektets formal er at styrke
europaiske sygeplejerskers viden, kompetencer og
feerdigheder om komplementaere non-farmakologiske
interventioner samt integration af disse interventioner
i sygepleje og sundhedsveesenet generelt.

Formalet med denne artikel er at praesentere de stude-
rendes oplevelser og erfaringer med deltagelse i valg-
faget "Integreret sygepleje”.

Metode

Projektet er kvalitativt og har en hermeneutisk til-
gang med en fortolkningsvidenskabelig position.
Gruppeinterview producerer data i interaktion mellem
deltagere, hvor erfaringer og forstaelser sammenlignes,
forhandles og debatteres (7).

Gruppeinterviewene blev struktureret omkring en
semistruktureret interviewguide med folgende temaer.
Tema 1: Oplevelser med valgfaget og integreret syge-
pleje og Tema 2: Evaluering af og erfaringer med valg-
faget. Tabellen pa naeste side viser udvalgte spargsmal
fra interviewguiden.
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Eksempler pa spergsmal fra interviewguiden:
abne spogrgsmal

® Har der veeret seerlige omrdder/temaer i valgfaget,
som har veret spaendende eller har optaget jer
specielt?

® Hyordan har | oplevet lektionerne med "hands on”? Og
hvordan har det veeret selv at arbejde med hands on?

m [r der seerlige veerdier i sygeplejefaget, der er tradt
mere tydeligt frem igennem deltagelse af valgfaget?

Alle 16 deltagere pa valgfaget "Integreret sygepleje” i
efterdret 2020 blev tilbudt at deltage i et gruppeinter-
view. Grundet Covid-19 situationen i Danmark blev det
besluttet, at selve interviewene skulle forega online via
Zoom. Seks studerende gav tilsagn om deltagelse, og
de variforvejen inddelt i tre eksisterende studiegrupper.
| en af grupperne blev kun en studerende interviewet
grundet frafald. Gruppeinterviewene er video-optaget
og efterfglgende transskriberet ordret.

Med inspiration fra Dahlager og Fredslund er der
gennemfert en 4-trins tematisk analyse bestdende af
forstehandsindtryk, meningskategorisering, operatio-
nalisering og rekontekstualisering (7).

Efter de faorste gennemlaesninger blev data samlet i
betydningsenheder. | den efterfalgende meningskon-
densering fremkom tre temaer.

Nedenstaende ses en analysesekvens i forhold til te-
maet "Fornyet bevidsthed om sygepleje”

Interviewene er foretaget af AT, som ikke har del-
taget i valgfagene men kendt som almen underviser
pa uddannelsen af de studerende. AL har udviklet og
varetaget undervisning af valgfaget, de ferste trin af
undersggelsen er varetaget af AT, og efterfalgende er
den tematiske analyse og diskussion samt konklusion
udarbejdet af begge forfattere.

Etiske overvejelser

De etiske anbefalinger og bestemmelser fra Helsinki-
deklarationen er fulgt (8). Projektet overholder ligeledes
databeskyttelsesforordningen og har fulgt VIA University
Colleges interne anmeldelsesforpligtelser. De sygepleje-
studerende, der har deltaget i interviews, er bade
mundtligt og skriftligt informeret om formalet med pro-
jektet. Det blev understreget, at deltagelsen var frivillig,
og at deltagerne nar som helst kunne traekke sig fra pro-
jektet uden at give en begrundelse. Samtykkeerklzering
blev indhentet fra alle interviewdeltagere (9). Transskri-
beret materiale er anonymiseret, og lydfilerne er efter-
felgende slettet.

Analyse
| det felgende praesenteres de tre temaer, som fremkom
ud fra tematisk analyse. Citater er angivet med kursiv.

"Fornyet bevidsthed om sygepleje”

| de tre gruppeinterviews er det tydeligt, at valgfaget
har bidraget til en gget refleksion over, hvad sygepleje
er. Det ses eksempelvis i et citat, hvor en studerende
udtaler:

“Grundveerdierne i sygepleje er blevet mere tydelige, ogsd
det her med krop og sind, det hele heenger sammen, man
kan ikke dele det ad. Man kan ikke se mennesket kun som
en sygdom'’.

Nogle studerende italesaetter, at den integrerede syge-
pleje bidrager med flere perspektiver pa, hvad holistisk
sygepleje er. Det dbner op for muligheder for at taenke
kreativt og ikke kun taenke inden for de traditionelle
rammer: "Valgfaget har bidraget til en mdde til at reflektere
over det her med holistisk sygepleje”. Det tyder pa, at de
studerende har faet en fornyet bevidsthed om sygeple-
jen, hvor de i hgjere grad anser den helhedsorienterede
tilgang som en naturlig og vigtig del af sygeplejen.

De studerende fortaller, hvordan deres erfaringer fra

Citater fra forstehandsindtryk'

Meningskondensering

Tema

“Iseer det aspekt med holistisk sygepleje, som jo er en
stor del af sygeplejen, det kan man jo altid bruge, ndar
man kommer ud”

"Valgfaget har bidraget til en mdde til af reflektere
mere over det her med holistisk sygepleje”

Holistisk sygepleje ses som
en grundsten i sygeplejen.

Refleksioner over, hvad holistisk
sygepleje er.

Fornyet bevidsthed
om sygepleje

"Undervejs i valgfaget fandt jeg jo egentlig ud af, at
det handler om at skabe noget velvaere - altsd for pa-
tienterne”

Velvare er lig med sygepleje.

“eg synes i hvert fald, at valgfaget har hjulpet mig til
at se mere pd den enkelte patient i stedet for at veere

overordnet hele tiden”

Sygeplejes blik for den enkelte
unikke patient

Analysesekvens
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klinikken kan seettes i relation til integreret sygepleje
og en non-farmakologisk tilgang: "Som sygeplejerske kan
man prave nogle ting af inden man begynder at medici-
nere sig ud af det, altsa for eksempel gé en tur med patient-
en, forsage sig med Nada, hvis man kan det. Jeg har ogsé
oplevet, at en form for massage hjalp en patient til ikke at
gd i affekt” De studerende er endvidere opmaerksomme
p4, at det er vigtigt at have en dben og positiv tilgang til
disse behandlinger og anerkender den veerdi, behand-
lingerne matte have for den enkelte patient.

| interviewene fremhaever de studerende, at det kan
veere i form af forbedret s@vn, aget velvaere samt reduk-
tion af bivirkninger fra behandling og medicins om f.eks.
kvalme, treethed og smerter.

Laering og velvaere gennem oplevelser
med “"Hands on”

Af analysen fremkom det ligeledes, at de studerende
er meget optaget af de forskellige former for komple-
mentaer behandling og terapiformer, som de er blevet
introduceret til pa valgfaget blandt andet haveterapi, for-
skellige former for massage, energiforvaltning og NADA
greakupunktur. | gruppeinterviewsituationerne bliver
oplevelserne med "Hands on” naevnt mange gange,
hvilket viser, at denne form for aktivitet og undervisning
har haft en stor betydning for de studerendes lzering.
Citat: "Jeg synes, det var den bedste skoledag, vi har haft i de
3 ar, viharveeret her ... Altsd jeg laerer bare bedre pd denne
mdde” De studerende beskriver "Hands on"aktiviteterne
som meget givende, en studerende udtrykker: "Det at
prove det af pd egen krop har jeg ikke provet fer; - det gav sd
god mening, og hvad kan man sige - en hdndgribelighed,
sd jeg forstod, hvad det var, vi fik undervisning om’.

De studerende forteeller, hvordan velvaere var i fokus, og
at man som studerende oplevede, hvordan gvelserne
virkede pa egen krop. De erfarede, at det gav en enorm
ro i kroppen. Fglgende citat illustrerer, hvordan "Hands
on"giver en kropslig oplevelse af velveere: "Den kropslige
oplevelse fremhaeves som en seerlig god mdde at leere pd,
da man rent faktisk ved maerke at det netop gjorde noget
godt for kroppen’.

Oplevelserne med "Hands on” overfgrer de stude-
rende til patienter og borgernes velvaere, et citat viser
denne forbindelse: "Mennesker jo har behov for beraring
0g beveegelse, seerligt i sygdomsforleb, hvor patienterne
ellers oplever travihed pd sygehusene. Sygepleje i form af
Hands on har jo betydning i forhold til for eksempel, angst
og smerter” Generelt fortzeller de studerende, at "Hands
on” aktiviteterne maske kunne ga forud for farmakolo-
gisk behandling, og de er enige om, at "Hands on” er-
faringerne relaterer sig til sygeplejens problemstillinger
i forhold til for eksempel kvalme, smerte, savn og hvile.
Dette indikerer, at de studerende har fdet en sterre
bevidsthed om, hvordan denne form for sygepleje med

fordel kan anvendes til lindring af patienters symptomer,
inden der suppleres med farmakologisk behandling.

Egen praksis og selvterapi - vigtigheden i
at passe pa sig selv som sygeplejerske
"Egen praksis eller selvterapi” har vaeret en del af valg-
faget. Det indgar som en naturlig og central del af in-
tegreret sygepleje formuleret i falgende princip: Inte-
greret sygepleje fokuserer pa sundhed og velvaere for
omsorgspersonen, savel som dem hun yder omsorg
til (1). Der fremkom mange nye oplevelser i forbind-
else med, at opmaerksomheden zndrede retning fra
borgerne og patienterne til de studerende selv som
omsorgsperson. Der var aktiviteter som yoga, gature,
hare lydbog/podcast eller at here musik. De studerende
oplever, at gvelserne med selvterapi giver gget velvaere
og reducerer stress eller almindelige dagligdagsbekym-
ringer; - en studerende udtaler: “Det var rigtigt godt, at de
pravede at motivere os til at lave noget egen praksis”, og de
studerende er enige om, at opmaerksomheden pa dem
selv var betydningsfuldt og vil hjeelpe pa overskuddet til
at give mere til patienterne. Flere studerende fortaeller
om, hvordan de erfarer, at sygeplejefaget kan vaere op-
slidende. Det ses i felgende citat, hvor en studerende gar
sig overvejelser om at skulle passe pa sig selv i forhold til
de krav, sygeplejefaget stiller: "Hvad kan man gere for sig
selv for at holde ud at veere i et fag som sygepleje, som jo er
et kreevende fag’

Det er en gennemgaende refleksion hos de studerende,
at valgfaget har sat tanker i gang om menneskets po-
tentiale for heling og lindring. Der er kommet en viden
om og forstdelse for, at bade selvterapi og integre-
ret sygepleje kan @ge velbefindende hos det enkelte
menneske.

KAB kan give bade kropsligt og psykologisk velvaere, og
de studerende beskriver det som et tiltreengt dndehul:
"Jeg lavede egen terapi i hele perioden, vi havde valgfaget,
detvar meget rart, det der med at jeg fik koblet totalt fra, og
sadan lige fa min hjerne til at slappe af, for jeg kan hurtig
godt blive stresset over ting og lektier, sa det med at komme
ud og ga tur, gjorde virkelig noget godt for mig”

Diskussion

Gennem analysen er det gennemgdende, at valgfaget
veaekker "noget”i de snart feerdige sygeplejestuderende.
De sygeplejestuderende bliver opmaerksomme pa,
hvordan de gennem uddannelse overvejende har madt
et sundhedsveesen domineret af en biomedicinsk til-
gang. Det er en sundhedsforstdelse, som hovedsageligt
fokuserer pa sygdommen, hvor der er risiko for at overse
det hele menneske, og veerdien af sygeplejen kan
slgres. Den fornyede bevidsthed italeseetter de stude-
rende som grundlaget i sygeplejen. Det er behovet for
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at vende tilbage til kernen i sygeplejen med fokus pa
en helhedsorienteret tilgang til patienten. Dette fund er
i trad med det arbejde, som er pagdet ved UCN Syge-
plejerskeuddannelsen i forhold til at fremme veerdien
af den grundlaeggende sygepleje. Fundamental of Care
anvendes her som en forstaelsesramme for sygepleje,
og integrationen har ogséd her bidraget med retning
mod en mere personcentreret sygeplejetilgang, hvor
man ma have et helhedsperspektiv pa patientens situa-
tion frem for en opgavecentreret sygepleje (10).

Den politiske og folkesundhedsmaessige debat om
herskende sundhedsforstaelser forekommer ogsa mel-
lem den biomedicinske taenkning og KAB (6). Der argu-
menteres for et samspil uden hierarki mellem disse to
forstaelser. Det er integreret sygepleje, som er tilpasset
den enkelte patient, netop et udtryk for. Ud fra denne
betragtning kan der peges p4, at valgfaget sammen
med andre initiativer rammer et behov, som ikke bliver
mindre i de kommende &r i sdvel sundhedsuddannelser
som sundhedsvaesen.

Analysen viser desuden, at deltagerne fra valgfaget har
oplevet, at egen terapi og det at gere noget godt for
sig selv er veerdifuldt savel personligt som fagligt. Dette
ses 0gsa i artiklen "Mindfulness i sykepleieutdanningen —
disiplinering eller dannnelse”, hvor et forleb omfattende
mindfulness understatter, at de deltagende sygeple-
jestuderende bliver mere bevidste om deres velbefin-
dende, egne falelser samt vigtigheden i at passe pa sig
selv fysisk og mentalt (11). Fundene peger p3, at ndr de
kommende sygeplejersker far nogle metoder og redska-
ber til at passe pa sig selv og have fokus pa velvaere i en
travl praksis, vil de kunne stottes i en bedre handtering
af stress og dermed opna starre trivsel i sygeplejefaget.
De studerende i den norske undersggelse fremhaever
netop, hvordan det er vigtigt at kunne holde til at veere
i sygeplejefaget, med de krav og udfordringer der ses i
det nuvaerende sundhedsvaesen, og den rolle sygeple-
jersken har (11).

En kritisk betragtning kan her veere om ansvaret kun
findes hos den enkelte sygeplejerske. Hvad med dem,
som ikke oplever, at mindfulness eller anden selvterapi
virker. Dette stottes ligeledes af det norske studie, som
problematiserer det strukturelle perspektiv. Der ligger
et feelles ansvar for at kunne yde en helhedsorienteret
sygepleje, som aktuelt er udfordret af effektivitet og
travihed” (11). Saledes bliver det ikke alene den enkelte
sygeplejerskes ansvar at tage vare pa egen trivsel i job-
bet, men ogsd et samfunds- og ledelsesmaessigt ansvar,
at sygeplejersker i det moderne sundhedsvaesen finder
en passende balance mellem ydre krav fra sundheds-
vaesenet og indre krav fra sygeplejersken selv. Et tema
som ogsa gar sig geeldende i artiklen "Why do norwegian
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nurses leave the public health service to practice CAM”, hvor
sygeplejersker der arbejder med KAB, oplever at skabe
et mere ligeveerdigt og positivt arbejdsmiljg, og hvor
KAB synes at tage dem tilbage til deres "sygeplejerad-
der” (12). Maske perspektiverne fra integreret sygepleje
kan vaere med til at lede vejen frem for savel sygeplejer-
sker som patienter i fremtidens sundhedsvaesen.
Fundene i denne undersggelse er begraenset af relativt
f& deltagere. Dog kan det pointeres, at naesten 1/3 af
valgholdets deltagere var repraesenteret. Der har under
gruppeinterviewene veeret fokus pa, at alle deltagere
kom til orde for at generere sa mangfoldige data som
muligt. Grupperne blev pragmatisk sammensat, hvor-
for der var tale om studerende, der i forvejen arbejdede
sammen og havde et godt kendskab til hinanden. Der-
for var der tryghed i grupperne. Ulempen kan veere, at
de enkelte studerende kan have pavirket hinandens
holdninger og dermed de emner, der har domineret i
diskussionerne.

Pa trods af undersggelsens begraensninger i forhold
til subjektivitet er fundene stadig relevante med afsaet
i pragmatisk validitet (13), da temaerne belyser val-
gfagets aktualitet og potentielle betydning for sygeple-
jefaget. Her skal det szerlige fokus pa, hvordan vi bibe-
holder dygtige sygeplejersker i vores sundhedsvaesen
fremhaeves; - ikke mindst hos de studerende og nyud-
dannede sygeplejersker.

Konklusion

Denne undersggelse frembringer en dybere forstaelse
af, hvad valgfaget "Integreret sygepleje” har bidraget
med hos de deltagende studerende. Det tyder pa,
at valgfaget bla. har taget de sygeplejestuderende
tilbage til sygeplejefagets fundament med fokus pa
non-farmakologisk lindring og velvaere. Derudover er
de studerende gennem gvelser med konkrete KAB ble-
vet bevidste om deres egen praksis og velbefindende
samt vigtigheden i at passe pa sig selv. Det er en dimen-
sion, de frem til nu har manglet under sygeplejerskeud-
dannelsen. Ydermere kan det konkluderes, at reflek-
sion over undersggelsen viser, at sygeplejestuderende
italeseetter, hvordan “selv-terapi og egenomsorg” kan
blive en ngdvendighed for at kunne holde til at vaere
i sygeplejefaget. Vigtigheden i at passe pa sig selv kan
betyde, at flere sygeplejersker forbliver i faget pa den
ene side, og pa den anden side ma betydning af struktu-
relle og organisatoriske forhold i sundhedsvaesnet ikke
slgres af initiativer som eks. mindfulness. Perspektiver
og principper fra integreret sygepleje kan udggre en
vigtig inspirationskilde for fremtidens sygeplejerskeud-
dannelse.
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Fingeren pa pulsen

- et indblik i din og min hverdag

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

Jeg er uddannet sygeplejerske i 2016 i Arhus. Som nyud-
dannet startede jeg pd Mave- og Tarmkirurgisk Senge-
afsnit pa Aarhus Universitetshospital. Her arbejdede
jeg, indtil jeg for fem ar siden flyttede til Forberedelse &
Opvdgning Syd - 0gsa pa AUH.

Udover mit virke som basissygeplejerske varetager jeg
funktionen som klinisk vejleder, hvilket jeg har gjort de
sidste tre ar - derfor tog jeg et diplommodul i klinisk
vejledning i 2020.

I min hverdag, pa Forberedelse & Opvégning Syd er vi hel-
dige at made et bredt spekter af opgaver. Vi har patient-
er fra mange forskellige specialer, bl.a. mave- og tarm-
kirurgi, kvindesygdomme og urinvejskirurgi. Fzelles for
omkring 80% af patienterne er, at de skal behandles for
en kraeftsygdom. Vores primaere opgave i afsnittet er at
sikre, at patienterne er ABC-stabile og godt smertedaek-
ket bade for og efter operationen. Patienternes ophold
hos os varierer fra 30 minutter til et eller flere dggn - af-
haengigt af operationstype og komorbiditet.

Pa afdelingen modtager vi sygeplejestuderende pa
1., 2., 3., 5,09 6. semester, og vi har oftest fire stude-
rende pad forskellige semestre samtidig. Hvilket skaber
en spaendende og alsidig hverdag for mig som klinisk
vejleder.

Desuden fungerer vi som praktiksted for sygeplejersker,
der lzeser videre pé specialuddannelserne bade inden-
for intensiv og anaestesi - hvilket varetages af en af mine
kollegaer.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?
Jeg tror p4, at det giver veerdi for alle parter, hvis vi som
kliniske vejledere investerer tid i at lzere den enkelte
studerende at kende. Ndr jeg har et indtryk af:

- hvem de er som mennesker og studerende

- hvilke lzeringsteknikker der virker bedst for dem

- hvad der motiverer dem

- hvilke udfordringer de har med sig
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Af Susanne Karmar, Klinisk vejleder,
Forberedelse & Opvagning Syd, Aarhus Universitets Hospital

kan jeg bedre give dem en individuel og personligt til-
passet vejledning - sdledes de optimerer deres praktik-
periode.

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

Der er mange ting, der er speendende og vigtige. Jeg er
iszer optaget af, hvordan vi kan maksimere de studeren-
des motivation for lzering.

Da jeg laeste diplommodulet i klinisk vejledning, leerte
jeg om Raymond Wlodkowskis fire principper for moti-
vation. Jeg syntes, det var vildt spaendende og helt utro-
lig relevant. Derfor skrev jeg min afsluttende opgave ud
fra hans principper, der er som fglgende:

e
\

@
Ny

Ifolge Wlodkowski styrker det motivationen for lzering
hos de studerende, ndr de faler sig som en del af per-
sonalegruppen, og ikke blot som "gaester” i afdelingen.
Praktikken skal derfor vaere bdret af en gensidig res-
pekt og en folelse af “at hare til” pd afdelingen. En god
velkomst af hele personalegruppen (inklusiv klinisk
vejleder, afdelingssygeplejerske, laeger og andre special-
funktioner) er derfor altafgarende.

Som klinisk vejleder har jeg derfor til opgave at facilitere
samharighed, tryghed og fortrolighed, sa de stude-
rende fgler sig inddraget, forstdet og hart.

- Folelsen af faellesskab
- Indstilling og holdning
- Det skal give mening

- Fole sig kompetent

o

| et andet princip beskriver Wlodkowski, at bade den
studerendes og vejlederens engagement samt ind-
stilling til praktikken har stor betydning for den stude-
rendes motivation for at lzere.

Indstillingen kan vaere positiv, for eksempel hvis den
studerende har en forventning om, at praktikken vil
gore ham/hende til en bedre sygeplejerske.
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Indstillingen kan dog ogsa haamme motivationen, hvis
den studerende er bekymret for at fejle. Som klinisk
vejleder skal jeg derfor prioritere tid til erfaringsud-
veksling, dialog og fremhaeve de positive fremskridt -
frem for fejlfinding.

Den enkelte studerendes skoleerfaring, aktuelle livssitu-
ation, livsfaser, fglelsesmaessige overskud og forvent-
ninger til sig selv har sdledes stor betydning for hold-
ningen til praktikken. Som klinisk vejleder skal jeg vaere
seerligt opmaerksom p4, at de studerende har forskelligt
behov for stgtte, og at dette kan aendre sig i lgbet af
praktikken.

Yderligere beskaeftiger Wlodkowski sig med mening -
den studerende kan maske i lgbet af praktikken taenke:
"Hvad skal jeg bruge det her til? Som klinisk vejleder er
det derfor min opgave at formidle undervisningens
formal og mal, og saette mig ind i den studerende behov
og lebende tilpasse undervisningsniveauet, s den giver
mening for den studerende.

Et virkemiddel kan veere, at den kliniske vejleder tager
udgangspunkt i en patientcase, som de har oplevet
sammen, og efterfalgende kobler teoretisk viden, for at
give ham/hende en forstaelse for problematikken.

Wiodkowski beskriver ligeledes betydningen af at fole
sig kompetent. De studerendes erfaring fra tidligere
i livet har indflydelse pa deres selvtillid og tro pa egne
evner i undervisningssituationer. Som klinisk vejleder
skal jeg derfor have fokus pa at anerkende og fremhaeve
deres succeser. Troen pa egne evner kan ligeledes blive
forstaerket, nar man herer, hvordan andre har handteret
udfordringer, og man oplever opbakning og anerken-
delse fra andre i samme situation.

Det er derfor vigtigt at afslutte en felgedag med en op-
samling af dagens emne, samt refleksion over hvad der
har pdvirket den studerende pa dagen. Det understatter
de studerendes kompetencefglelse positivt, nar de skal
beskrive, hvad der lykkedes og fungerede godt for dem.
Samtidig kan det hjeelpe den kliniske vejleder til at for-
std, hvordan han/hun kan hjzelpe den studerende, hvis
lignende udfordringer opstar i fremtiden.

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

Jeg har hgje ambitioner for mine studerende. De skal
lzere s& meget som muligt, s& overgangen fra stude-
rende til feerdiguddannet bliver gnidningsfri. Derfor er
det vigtigt for mig, at de far de bedste forudsaetninger
for at blive refleksive praktikere, der er fagligt dygtige og
ikke mindst ter stille kritiske spargsmal, hvis der er noget
de ikke forstar.

| Forberedelse & Opvdgning Syd har vi mulighed for give
de studerende et solidt fagligt fundament. De kan lzere
alt fra grundlaeggende sygepleje, kompleks smerte-
behandling, til hvordan man kommunikerer med en
patient i dyb krise.

Dog oplever jeg, at nogle studerende “gemmer” sig pa
kontoret. Nogle er bange for at fejle og vil derfor helst,
at jeg som uddannet sygeplejerske tager mig af pa-
tienterne. Dette er den kliniske vejleders stgrste udfor-
dring - at hjeelpe den studerende til at opna tro pa egne
evner.

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

Snak med din studerende - hele grundlaget for et godt
leeringsmiljg starter ved at gere den studerende tryg
ved at stille spergsmal, sa de kan have en faglig dialog
bade med dine kolleger og dig som klinisk vejleder. Det-
te vil medvirke til, at den studerende tror pa at ros har
betydning, samt at forslag til udviklingspunkter er vel-
mente.
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At studere sygepleje -find din vej
gennem sygeplejerskeuddannelsen

Redigeret af Eva Hoffmann og Kitt Vestergaard
Gads Forlag. 3. udgave 2022. 196 sider

3. udgave

Bogen henvender sig direkte til den ops@gende uddannelsessagende eller den studerende, som starter pa sygeple-
jerskeuddannelsen og er let lzeselig. Den er opdelt i 6 kapitler, og hvert kapitel holder den studerende i handen
gennem kapitlets omdrejningspunkt. Bogen er spaekket med konkrete handlemuligheder til den studerende, som er
pa forkant inden studiestart eller Iasningsforslag til den studerende, som har udfordringer undervejs i studiet. Forslag
til handlemuligheder og anbefalingerne er begrundet teoretisk og giver den styrke. Bogen er meget anvendelig i
praksis og kan bruges som opslagsbog ogsa for den kliniske vejleder, der skal stgtte den studerende i den kliniske
praksis. Hvert kapitel er skrevet af en sygeplejerske med videreuddannelse indenfor sygeplejerskeuddannelsen bade
teoretisk og klinisk.

"At blive sygeplejestuderende” hjaelper den studerende til at ga fra skoletiden til at blive studerende pa en mellem-
lang videregdende uddannelse. For nogle studerende kan det virke lidt for banalt med formuleringer som, "du kan
spise frokost sammen med din studiegruppe” (side 18), men for andre er der mange gode rad til at komme godt i
gang og feks. blive integreret i en studiegruppe. Laeseren bliver kort introduceret til uddannelsens opbygningen
og fag. Omraderne ansvar for egen lzering og leereprocesser giver et godt indblik i, at leering sker over tid og kreever
vedholdende og struktureret arbejde. "Teoretiske studier” og “Kliniske studier” fgrer den studerende ind i semester-
beskrivelsernes terminologi og studiemetoder. Der introduceres grundigt til begreberne klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagen, og hvorledes det kan @ves og leeres i den klinisk praksis. Jeg oplever ofte i min hverdag som klinisk
vejleder, at det er meget abstrakte begreber, som den studerende har mange udfordringer med at forstd og reflek-
tere om i klinikken. Disse kapitler giver mulighed for, at den studerende i farste del af uddannelsen kan fa et samlet
billede af begreberne, og hvorledes det anvendes i praksis. Indfgring i den reviderede "Peedagogiske Refleksions
Model” (PRM) er velbeskrevet og et anvendeligt redskab for bade den studerende og den kliniske vejleder til at lzere
klinisk beslutning. Den visuelle fremstilling af PRM vil hjzelpe den studerende til bedre at kunne forstd og arbejde
med kompleksiteten i den kliniske beslutning. "Mundtlige eksaminer og skriftlige, problemlgsende opgaver” ferer
den studerende ind i terminologien for udarbejdelsen og lasning af opgaverne. Fremstillingsformerne, der anvendes
i skriftlige produkter, som f.eks. at analysere, forklares og visualiseres for laeseren. Visualiseringen er med til at gere
det mere forstdeligt og brugbart for nogle studerende, f.eks. ‘et mikroskop, hvor man kan forestille sig, at der skubbes
forskellige faglige optikker ind i mikroskopet, sd stoffet ses pd en bestemt mdde. ..” (side 135). Skriftlige opgaver, oplaeg og
mundtlig eksamen kreever struktur og forberedelse, og den studerende far mange gode rad med pa vejen. Radene
er samlet i faktabokse, som gar det overskueligt for lzeseren. "Eksamensangst og mental robusthed” henvender sig
primeert til den studerende, som har szerlige udfordringer med angst, men den "almindeligt”nervgse studerende kan
0gsa sagtens fa noget ud af kapitlet. Har jeg egentlig angst, eller er jeg bare helt almindelig nerves og spaendt for
eksamen. Kapitlet giver indblik i, om der er behov for szerlig stette til at klare netop eksamenssituationen, og det giver
den studerende indblik i ikke at std alene med disse udfordringer. Der er suppleret med en podcast, som kan findes
pa At studere sygepleje | Gads Forlag, og alle kan lytte til denne uden at kgbe bogen. Det er et godt supplement, som
lever op til den unges made at tilegne sig viden pa og s@ge hjaelp. "Overgangen fra studerende til sygeplejerske —
om at blive sig selv som sygeplejerske”er et forteellende kapitel, hvor der er uddrag af en nyuddannet sygeplejerskes
tanker. Det er bestemt relevant, at kapitlet er tilfgjet tidligere udgivelser netop i denne tid, hvor der er stor fokus pa
den sveere overgang til feerdiguddannet sygeplejerske.

Samlet set er det en bog, som jeg fremover vil anvende i min funktion som klinisk vejleder og anbefale til studerende
i de forste semestre. Alt pa studiet er fortsat nyt, og de skal finde sig til rette pa studiet. Jeg kan bade se mig selv
anbefale den studerende at laese hele/dele af bogen, eller bruge den selv i vejledningssituationer og studiesamtaler
alt efter hvilke udfordringer, den studerende har. Da jeg laeste det indledende kapitel "At blive sygeplejestuderende’,
blev jeg lidt "irriteret” over banaliteterne i formuleringerne. Men med eftertanke ma jeg tilstd, at for nogle studerende
er det ikke en selvfglge at forberede sig, deltage aktivt og skifte kittel, nar den er snavset osv. Kapitlet om skriftlige
opgaver synes jeg er meget anvendeligt, da jeg oplever, at mange studerende har sveert ved at afkode terminologien
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i fremstillingsformerne. Det er ogsa en god statte til den kliniske vejleder til selv at forsta forskellene pa f.eks. frem-
stillingsformerne. Jeg har tidligere anvendt PRM i min vejledning, men holdt op med det uvist hvorfor. Nu har jeg faet
fornyet inspiration via videreudviklingen af PRM til at tage dette redskab i brug igen og arbejde mere visuelt med den
kompleksitet, der er i klinisk beslutningstagen. Det afsluttende kapitel er jeg meget i tvivl om, hvor brugbart det er,
da det bliver lidt "en sludder for en sladder” med den nyuddannedes tanker. Jeg har sveert ved at forstille mig, at en
nyuddannet sygeplejerske vil lave opslag i denne bog pa det tidspunkt, hvor studierne endelig kan laegges bag en.
Men alt i alt en bog som er anvendelig til sygeplejestuderende i starten af uddannelsen og lever op til forfatternes
formal med bogen.

Sygeplejerske Trine Hommel, klinisk vejleder for sygeplejestuderende
i Ambulatorie for Ryg-, Led- og Bindeveevssygdomme pd Gentofte Hospital.
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Peter Lange

Boganmeldelse

HVAD ER

KOL?

Hvad er KOL?

-En bog i serien “"Folkesygdomme”

Peter Lange (Lungemedicinsk overleege pa Herlev og Gentofte Hospital) @@
FADL's Forlag 2022, 212 sider. o

—

Peter Lange, som er forfatter til bogen, har beskaftiget sig med KOL, siden han blev uddannet som lzege i 1985, og
er ud over at veere hospitalsoverlaege med egen speciallzegepraksis ogsa forskningsprofessor ved Kgbenhavns Uni-
versitet. Han har med bogen "Hvad er KOL?" skrevet sig ind i en serie af populzervidenskabelige b@ger, som fokuserer
pa de store folkesygdomme.

Bogens malgruppe er dels fagpersoner, som i deres virke mgder patienter med KOL, og dels patienter med KOL og
deres pargrende.

Bogen er inddelt i 12 kapitler og beskaeftiger sig med KOL ud fra en raekke veaesentlige perspektiver lige fra diagno-
sticering til rehabilitering og palliation.

Sproget i bogen er overvejende hverdagssprog, og nogle steder bruges ogsa fagsprog. Forklaringerne pa de pato-
fysiologiske processer i forbindelse med KOL er eksempelvis skrevet i hverdagssprog, hvor diffusion af ilt fra alveo-
lerne til lungekapilleererne beskrives som, at “ilten skal hoppe over i blodet”. Samtidig bruges der ogsa latinske be-
tegnelser synonymt med de danske, og forskellige undersggelser i forbindelse med KOL benavnes i faglige termer
som eksempelvis spirometri og FEV1.

| alle bogens kapitler fremgar der Iabende i teksten sma bokse med “sygehistorier”, der bruges til at belyse og pers-
pektivere de fakta, der beskrives i kapitlerne. Sygehistorierne er sma patientfortaellinger fra Peter Langes egen praksis,
og de bidrager til, at der ogsa i bogen beskrives korte bud pé patientperspektiver.

Efter hvert kapitel fremgar der n@glereferencer til kapitlet, og der henvises her primaert til forskningsartikler fra diverse
udenlandske videnskabelige tidsskrifter.

"Hvad er KOL?" er en velskrevet og interessant bog, som giver en bred viden om sygdommen. Da bogen bade er
skrevet til fagfolk og laegmaend og ligger indenfor genren populaervidenskab, kan den ikke bruges selvstaendigt som
faglitteratur til sygeplejestuderende. Dog er den bestemt brugbar som statteredskab, hvis man er interesseret i at fa
viden om sygdommen i et overordnet perspektiv, for sa senere at kunne dykke ned pa mere fagspecifikt plan i anden
faglitteratur. Bogen kan bade laeses i sin helhed, men kan ogsa bruges som opslagsveerk, hvor den er nem og hurtig
at finde rundt i ud fra kapitlernes titler og overskrifter.

Pernille Fastholm, lektor, cand. Scient. San., Kebenhavns Professionshajskole, pefa@kp.dk
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GIMULATIONSBASEREDE
UNDERVISNINGSMETODER
_ FRATEORI TIL PRAKSIS

.................. . JoRARME &

o5

Simulationsbaserede

undervisningsmetoder

— Fra teori til praksis

Red. J. Henriksen, J. Grendahl Glavind og V. Rgn Noer.
Gads Forlag. April 2022

Bogens forfattere inviterer ind til en bred betragtning af, hvordan vi kan forsta simulation - teoretisk savel som prak-
tisk. Afsaettet er forskning og udvikling af simulation pa forskellige professionsuddannelser som sygepleje-, fysiotera-
peut- og leereruddannelsen. Desuden suppleres med erfaringer fra social- og sundhedsuddannelsen.

Bogen er opdelt i tre hoveddele. Del 1 har et velbeskrevet teoretisk og didaktisk fokus og rummer bl.a. en filosofisk
betragtning af, hvad en "virkelighed"egentlig er.

| del 2 beskriver tre kapitler forskellige udviklings- og forskningsprojekter pa laerer-, SOSU- og socialradgiveruddannel-
sen. Kapitel 5 omhandler de studerendes nervgsitet i forhold til deltagelse i rollespil. Som simulationsfacilitator oplev-
er jeg i praksis, at nervesitet fylder meget hos de studerende. Derfor er projektets fund yderst relevant, seerligt nar vi
som facilitatorer har fokus pa et trygt laeringsrum. Der er bl.a. stor variation i, hvordan nervgsiteten kommer til udryk
hos den studerende, og hvilken betydning det har for deres laering. Afslutningsvis er der handlingsforslag, som alle
facilitatorer, uanset erfaringsgrundlag, med fordel kan anvende for at komme "de nervgse” lidt mere i mgde. Kapitel
3 har fokus pa leereruddannelsens brug af bl.a micro-teaching, et kapitel der er lidt udfordrende at folge med i. Som
forfatteren selv skriver, “Simulationsundervisning er altsa stadig ikke udbredt i leereruddannelsen’, der er brug for
diskussion og inspiration” Del 2 bidrager generelt med at give laeseren en forstdelse og indsigt i, hvordan simulation
kan eller skal anvendes pa en professionsuddannelse og de mange didaktiske udfordringer, der knytter sig til simula-
tionsundervisningen i forskellige professioner.

| tredje del af bogen praesenteres tre meget forskellige mader, hvorpa simulation anvendes i praksis. Hvis man som
jeg hovedsagelig har beskaeftiget sig med simulationsundervisning ved brug af hgjteknologiske mannequindukker,
er det inspirerende og til tider overraskende laesning. Det er en bog der, p& under 200 sider, formdr at abne op for en
bred forstaelse af simulation og skubber til ens forforstaelse som facilitator.

De fem forfattere er alle tilknyttet VIA-University. Spergsmalet er, om det har sat en begraensning pa bogens variation,
idet forskning og udvikling af simulation naturligvis ogsa pagar pa de @vrige professionshgjskoler. | indledningen
naevnes, at der mangler valide instrumenter til at afdaekke hvor vidt simulationsundervisning @ger de studerendes
leringsudbytte. Det er dog veerd at bemaerke, at der pa sygeplejerskeuddannelsen arbejdes med udvikling af OSCE
prover til fremadrettet at kunne lave en mere kvalificeret vurdering af de kliniske kompetencer hos sygeplejestude-
rende.

Flere steder i landet er der udfordringer med manglende kliniske pladser til de studerende. En situation der kan
betyde, at de studerende ikke har de ngdvendige kliniske feerdigheder, nar de er feerdiguddannede. Flere steder pa
landets sygeplejerskeuddannelser er antallet af simulationstimer gradvist @get over de sidste 5 ar, og det er min vur-
dering, at vii de kommende ar vil se et @get brug af den simulationsbaserede undervisning som erstatning for klinisk
undervisning. Derfor er bogen saerdeles relevant, saerligt som afsaet for en diskussion om, "hvordan kan simulation
0gsa se ud” og kan let fungere som et idekatalog.

Tina Rich Mogensen, adjunkt Sygeplejerske uddannelsen,
Kabenhavns Professionshajskole Campus Nord Hillerad.
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