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L eder

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

| dette nummer af uddannelsesnyt praesenteres et spaendende interventionsprojekt, hvor
16 sygeplejestuderende indgar i et peer-learning makkerskab. Projektet viser, hvordan man i
samarbejde mellem afdelinger kan skabe @gede lzeringsmuligheder i forhold til den kliniske
uddannelse. Projektet er blevet gennemfert pa Sjeellands universitetshospital i Kage.

Et andet sted i bladet praesenterer regionshospitalet i Horsens via en poster et projekt, der
drejer sig om at arbejde med studerende pa tveers af professionsbacheloruddannelserne. |
Horsens arbejder man nemlig med tvaerfaglige ECTS. Studerende fra forskellige uddannelser
arbejder sammen pa tvaers af uddannelserne i en uge. De studerende, som har afprevet forlgbet, oplever at fa
starre indsigt, forstaelse og respekt for hinandens professioner.

Kritik og Feedback kan vaere sveert bade at give og modtage. | artiklen Modtag kritik som en gave og bliv en
bedre underviser, uddyber forfatteren Maj Bjerre, hvordan man kan arbejde med at blive bedre til at modtage
kritik og bruge den konstruktivt, men ogsa hvordan man kan blive bedre til at levere en feedback, der bliver lyttet
til.

Som altid bringer vi endvidere boganmeldelser af nye bager. Skulle du selv fa lyst til at anmelde en bog, er du
velkommen til at henvende dig til redaktionen.

God forngjelse med Uddannelsesnyt nr. 2 2018!
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Laeringsmulighederne for sygepleje-
studerende gges gennem udveksling

mellem to afdelinger

Af Christina Ystrom Bjerge, Klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Cand. San.
Ortopaedkirurgisk Afd., Sjeellands Universitetshospital, Kage. cy@regionsjaelland.dk,

Dorte Myhre Therkildsen, Uddannelsesansvarlig Anaestesi og Intensiv sygeplejerske, Master i Uddannelse og

Leering, Anaestesiologisk Afd., Sjeellands Universitetshospital, Kege. dmt@regionsjaelland.dk,

Trine Hjetting, Ledende Oversygeplejerske, MPA, Ortopaedkirurgisk Afd, Sjeellands Universitetshospital, Kage.

ahjt@regionsjaelland.dk og

Kirsten Specht, Post doc, klinisk sygeplejespecialist, Ph.d., Institut for Regional Sundhedsforskning,

Syddansk Universitet og Ortopaedkirurgisk Afd., Sjeellands Universitetshospital, Kege. kirsp@regionsjaelland.dk

Denne artikel beskriver, hvordan et samarbejde pa
tvaers af afdelinger kan @ge kvaliteten af den kliniske
uddannelse. Der er forskel pa de kliniske uddannelses-
stedersrammer, ndr de sygeplejestuderende skal arbejde
med specifikke laeringsmal i sygeplejerskeuddannelsen
02 hvilket ogsa er italesat gennem evalueringer fra
sygeplejestuderende pd to kliniske uddannelsessteder
pa Sjeellands Universitetshospital, Kage. | sygeplejerske-
uddannelsen er nogle af de forskellige laeringsmal, som
skal opnas, eksempelvis patientcenteret sygepleje,
sygepleje i komplekse og akutte situationer, samt at
studerende ‘har viden om og kan reflektere over sundheds-
veesenets organisering, ansvarsfordeling og virkemdder
sektorer imellem ud fra lovgrundlag, etisk ansvar og sam-
fundsmeessige vilkar'®. | denne artikel gives et eksempel
pa, hvorledes man i samarbejde mellem afdelinger kan
skabe @gede leeringsmuligheder i forhold til den kliniske
uddannelse.

Baggrund for projektet

Gennem et netvaerk for uddannelse, udvikling og forsk-
ning (NUUF) pa Sjeellands Universitetshospital, Kage
opstod en fealles interesse fra Anaestesiologisk og
Ortopaedkirurgisk Afdeling om at indga et samarbejde.
Et samarbejde om at skabe et laeringsmiljg, som kunne

4

Der er forskel pa kliniske uddannelsessteders ram-
mer, ndr sygeplejestuderende skal arbejde med
lzeringsmal. Dette interventionsprojekt giver et
bud pa, hvordan lzering kan optimeres gennem
et samarbejde mellem to afdelinger. Formalet
med projektet var at undersege, om de sygepleje-
studerendes leering kunne styrkes ved en intervention,
hvor de sygeplejestuderende udvekslede mellem at-
delingerne - ved at fglge patienter i overgangene
og danne peer-learning makkerskaber. / projektet
deltog 16 sygeplejestuderende. Der blev gennemfart
to fokusgruppeinterview. Projektet viste gennem
en Ricoeur-inspireret analyse, at de studerende op-
levede @get leering i forhold til udvalgte leeringsmdi,
indsigtiegne kompetencer og starre tillid til dem selv

som sygeplejersker.
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optimere muligheden for at arbejde med specifikke
lzeringsmadl samt en metode, hvortil sygeplejestude-
rende (betegnet som studerende i artiklen fremadrettet)
kunne opna lzering om et sammenhangende patient-
forlgb.

Internationale paedagogiske artikler giver bud pa ud-
dannelsesaktiviteter, som fokuserer pa at skabe bedre
rammer for opndelse af specifikke leeringsmal samt
en holistisk forstdelse af et patientforlgb. Et eksempel
pa dette er 'Hub and spoke’ modellen fra universitet i
Wolverhampton, Storbritannien @. Modellen beskriver,
hvordan studerende pa tveers af afdelinger kan @ge
lzeringsmulighederne bla. ved at give mulighed for
starre forstdelse for hele patientens rejse og de faktorer,
der har betydning for det gode patientforlgb. Evalue-
ringer af modellen viste imidlertid, at der var visse ud-
fordringer i forhold til de studerendes tilharsoplevelser
og vejledning pa de enkelte afdelinger. Peer-learning
er en metode, hvor laering skabes gennem ligesindede
relationer 9. Denne metode har vist at kunne skabe
bedre rammer for laering og kan imgdekomme proble-
matikken om et manglende tilhgrsforhold og vejled-
ning, som netop er svagheden i 'Hub and spoke’model-
len. Det inspirerede os til et interventionsprojekt med en
konstellation af begge metoder. Et interventionsprojekt
med brug af peer-learning makkerskaber mellem
studerende pa tveers af Ortopaedkirurgisk og Anaeste-
siologisk Afdeling, for at @ge mulighederne for laering
om et sammenhzngende patientforleb og skabe nye
rammer for specifikke lzeringsmal.

Formal med interventionsprojektet
Formadlet var at undersgge sygeplejestuderendes op-
levelser af leeringsudbytte indenfor udvalgte leering-
smal, nar de fulgte patienter i overgangene og dannede
peer-learning makkerskaber mellem Ortopaedkirurgisk
og Anzestesiologisk Afdeling.

Metode

Projektet er et kvalitativt interventionsprojekt inspireret
af Paul Ricoeur’s faenomenologisk-hermeneutiske til-
gang og med anvendelse af fokusgruppeinterviews 79,

Projektet blev gennemfert pd Ortopaedkirurgisk og
Anzestesiologisk Afdeling pa Sjeellands Universitetshos-
pital, Kege 2016/2017. 16 studerende blev inviteret til
at indgd i projektet og alle accepterede. Interventions-
projektet blev gennemfert af to omgange, med 8
studerende per gang. Inklusionskriterier: Studerende pa
11. eller 12. modul/6. semester og som var tilknyttet de
to afdelinger. Eksklusionskriterier: ingen. Gennemsnits-
alder pa de inkluderede studerende var 25 ar (23-28 ar),
og alle var kvinder.

Intervention — uddannelsesaktivitet
| nedenstaende beskrives elementerne i uddannelses-
aktiviteten, som de 16 studerende indgik i.

Et forberedende made: Uddannelsesaktiviteten blev til-
rettelagt saledes, at de studerende forinden udveksling
pa fire dage blev inviteret til et forberedende made.
Her blev interventionens formal og praktikkens tilrette-
lzeggelse praesenteret. De studerende madte hinanden
og blev opdelt i peer-learning makkerskaber, hvor de
blev forberedt p4, at nar de var i eget afsnit, havde de
rollen som peer-tutor. Efterfalgende skulle de stude-
rende reflektere skriftligt over formodede og betydende
faktorer, der var i spil i forhold til patientens oplevelse af
patientovergange og forlgb.

Udveksling: Udvekslingen blev afholdt over to uger pa 30
timer, en uge i Ortopaedkirurgisk Afdeling og en uge pa
Angestesiologisk Afdeling.

Udveksling pa Ortopeedkirurgisk sengeafsnit

1. Dag: Den studerende fra Anzestesiologisk Afdeling
madte mandag morgen sin peer-makker fra sengeaf-
delingen og var med til at klargere en patient til
operation. Fulgte herefter patienten alene til oper-
ationsafsnittet, opvagningsafsnittet og tilbage til
sengeafsnittet.

2. Dag: Den studerende fra Anaestesiologisk Afdeling
deltog sammen med sin makker i pleje og behand-
ling, af den samme patient fra dagen forinden, med
stigende selvsteendighed. Den studerende havde
seerlig fokus pa udvalgte leeringsmal — eksempelvis
medicinhdndtering og kvalitetssikring af patient-
forlgb. Der blev endvidere arbejdet ud fra et helheds-
billede af patienten og med de @vrige laeringsmal for
uddannelsen.

. Dag: Gentagelse af dag 1.

. Dag: Gentagelse af dag 2.

now

Udveksling pa Anaestesiologisk Afdeling

1. Dag: Den studerende fra Ortopaedkirurgisk Afdeling
medte mandag morgen i udvekslingsugen pa egen
afdeling og fulgte patienten, der skulle opereres, til
operationsafsnittet, herefter var den studerende med
ved operationen og videre pa opvagningsafsnittet.

2. Dag: Den studerende fra Ortopaedkirurgisk Afdeling
madte pa opvagningsafsnittet og fulgte sin makker i
arbejdet og opgaverne her.

3. Dag: Gentagelse af dag 1.

4. Dag: Mgdte pa opvagningsafsnittet og fulgte sin
peer-makker.

Opfolgende made: Efter den samlede udvekslings-

5
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periode indgik de studerende i en grupperefleksion,
hvor de fortalte om deres oplevelser af uddannelses-
aktiviteten.

Dataindsamling

To fokusgruppeinterviews (8 deltagere i hver) blev
gennemfert 1-2 uger efter deltagelse i uddannelses-
aktiviteten. Der blev anvendt en semistruktureret inter-
viewguide (9) med fokus pa muligheder for at arbejde
med laeringsmalene. Spergsmalene var en kombina-
tion af dbne og lukkede spargsmal. Interviewene forgik
i et konferencelokale pa Anaestesiologisk Afdeling og
varede henholdsvis 49 og 52 min. Interviewene blev
digitalt optaget og derefter ordret transskriberet.

Analysemetode

Empirien blev analyseret gennem en Ricoeur-inspireret
metode, hvor analysen bestod af tre faser: Naive laes-
ning, strukturanalyse og kritisk fortolkning. Den naive
leesning var den ferste laesning, og her blev skabt et
overblik over, hvad teksten handlede om. Herefter fulgte
en strukturanalyse, hvor teksten blev inddelt i menings-
enheder (hvad der siges) og betydningsenheder (hvad
der tales om). Ud fra betydningsenhederne fremkom
temaerne.

Etik

De studerende blev mundtligt og skriftligt informeret
om interventionsprojektet. Det blev understreget, at
deltagelse var frivillig, og at de kunne nar som helst traek-
ke sig fra projektet uden at give en begrundelse. Efter
afholdelse af uddannelsesaktiviteten deltog de stude-
rende i et fokusgruppe interview. Af etiske arsager blev
de to interviews forst foretaget efter, at de studerende
havde afholdt deres eksamener. Samtykkeerklaering
til deltagelse i projektet, samt tilladelse til at anvende
billeder af de studerende og patienter blev indhentet.
De studerendes deltagelse i projektet var ikke anonymt,
men fokusgruppeinterviewene blev anonymiseret,
saledes at det ikke er muligt at identificere den stude-
rende i det transskriberede materiale.

Resultater

De indledende indtryk gennem den naive lzesning af
interviewene viste, at uddannelsesaktiviteten havde en
positiv indvirkning pa den kliniske undervisning.
Gennem strukturanalysen fremkom tre temaer: 1) Ud-
videde rammer for opnaelse af laeringsmal 2) Den ved-
holdende patientkontakt i overgange mellem afdelinger
og 3) | samme bdd. De tre temaer bliver praesenteret
mere detaljeret nedenfor med anvendelse af illustrative
eksempler pa direkte citater fra de studerende.

Udvidede rammer for opnaelse
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af laeringsmal
Studerende beskrev, at udvekslingen mellem af-
delingerne skabte nye rammer for at arbejde med speci-
fikke feerdigheder, som det fremgar af citatet:
"Men jeg tog naermest mit medicinkort derovre
[i sengeafsnittet]. Sa jeg foler godt at der kunne
have veeret flere kort (aktivitetskort for ud-
dannelsesmal) derovre, i forhold til operations-
gangen’(studerende E).

De studerendes oplevelser viste, at der kunne opnas et
@get leeringsudbytte ved at tilbyde ophold pa et andet
afsnit. Sengeafsnittet blev oplevet som en fordelagtig
ramme for at opna leeringsmal indenfor komplekse
sygeplejeproblemstillinger  vedrgrende  ernaering,
mobilisering og medicinadministration. P& Anaestesi-
ologisk Afdeling var det feerdigheder indenfor akutte og
komplekse kliniske observationer.

Der blev ikke blot oplevet et gget laeringsudbytte i
forhold til de mere "tekniske feerdigheder’, men der blev
0gsa opnaet kompetencer indenfor kommunikation og
relation til patienter og kollegaer gennem uddannelses-
aktiviteten.

Den vedholdende patientkontakt i over-
gange mellem afdelinger
De studerende fulgte patienter i et operationsforlab
mellem de to afdelinger og fik dermed indsigt i pati-
enternes samlede forlgb - en studerende udtrykte:
"Ja ikk'altsd, derfor synes jeg, det er rigtig dejligt
at fa lov til at se hele forlgbet, sddan at man far
noget mere indsigt end bare den bid, man nor-
malt er med til at veere en del af” (studerende
M).

Uddannelsesaktiviteten bidrog dermed til et udvidet
0g mere nuanceret syn pa patienternes forlgb. Under
aktiviteten opstod en starre forstdelse for, hvad patient-
en gennemgik, og der blev identificeret flere fokuspunk-
ter sasom strukturer og faktorer, som pavirkede patien-
tens forlgb - en studerende sagde:

"De gar faktisk igennem rigtig mange skift i den

korte tid, iseer en elektiv patient der kommer ind

om morgenen, bliver modtaget af nogle nede

pa den afdeling, og sé skal de op pa operations-

gangen, og modtages af nogle nye, og det er

altsd rigtig voldsomt og komme ind pa en stue...

og der stdr bare vildt mange mennesker omkring

én, for bagefter at komme pa opvagningen, og sa

er det nye mennesker igen” (Studerende |).

Og en anden fortalte:
"Jeg tror virkelig ogsd, at det kraever meget
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af patienterne at vaere her, altsa hele det her
forlgb, man skal naesten veere rask for at veere
syg, ogsa i forhold til informationer og vejled-
ninger” (studerende F).

Aktiviteten genererede dermed en lering om de
mange forskellige mennesker, som patienterne skulle
forholde sig til i deres operationsforlgb, hvilket gav de
studerende en opmaerksomhed pa relationsdannelsen
til patienter pa deres afsnit.

Aktiviteten satte ogsa fokus pa, at afdelingerne varetog
forskellige funktioner i patientens forlgb. Behandlingen
og plejen blev blandt andet styret af forventninger,
som afdelingerne havde til hinanden — en studerende
fortalte:
"P& opvagningen spgrger patienten ofte: "Er
operationen gaet godt?” og det ved vi jo ikke,
nar vi modtager dem. Som regel er en standard
ting, vi siger, at lzzgen kommer ned og snakker
med dig, nar du kommer ned pa afdelingen.
Det har jeg sagt til ALLE mine patienter, for det
er det, jeg har faet af vide sa mange gange, at
det gor de bare. Men sd havde jeg jo min pa-
tient i gar og vi sad og ventede og gloede pa
hinanden i 4 timer og der skete ingenting med
nogen lzege” (Studerende A).

Aktiviteten genererede lzering om vigtigheden af, at
man som sundhedsprofessionel vidste, hvad der skete
pa andre afdelinger, og hvem der gjorde hvad i et pa-
tientforlgb. Pd den mdde opndede de studerende laering
om, hvordan de kunne kvalitetssikre et patientforlgb og
mindske mistillid i patientens forlgb.

Aktiviteten igangsatte endvidere refleksioner over syn

pa patienten — en studerende sagde:
"Jeg foler bar'at nogen gange bliver patienterne
objektiviseret og det er ikke en bevidst hand-
ling, det er bare strukturen, men nar man sd
kommer ned og ser det her forlgb (uddannels-
esaktiviteten), sa far jeg virkelig gjerne op for. ..
at patienten er et helt menneske. Og kommer
bag om patienten og hgrer om deres familie-
liv, bliver man bare mere bevidst om, at naeste
gang man mgder en patient, at de har altsa en
baggrund — det har givet mig rigtig meget...
hvis jeg skal videregive noget fra en operation,
sa kan jeg ikke engang huske, om det var en
mand eller kvinde, det er da opsigtsvaekkende”
(studerende G).

Ved at deltage i patienternes forlgb blev der skabt
en bevidsthed om, at man som sygeplejerske kunne
komme til at have fokus pa sygeplejeopgaven frem for

patienten og dennes livssituation. Aktiviteten bidrog
dermed til laering om at have fokus pa patienterne i de
daglige handlinger. De mange timers kontakt med pa-
tienterne viste sig dog ogsa at kunne veaere udfordrende
— en studerende forklarede:
"Jeg synes, det var sveert at bibeholde min pro-
fessionalisme, altsa jeg felte faktisk at jeg over-
skred lidt en graense. Altsa vi var rigtig meget
sammen med patienten fra morgenstunden af
0g sa hele dagen.... og der synes jeg egent-
lig det var sveert, ja sa ...for sa begyndte man
at snakke om (eget) familieliv, men altsa det
gjorde jeg” (studerende M).

Her ses, at aktiviteten medfarte refleksioner over den
professionelle distance til patienten, som kunne vaere
sveert at balancere i. Dette medfarte laering om deres
egen rolle som sygeplejerske i relationen.

Opsummerende blev det fundet, at aktiviteten har
genereret motivation for lering, som blandt andet
medferte en @get forstaelse for, hvad patienterne
gennemgik og refleksioner over en professionel rela-
tionsdannelse. Endvidere bidrog uddannelsesaktivi-
teten til @get laering indenfor kommunikation og den
organisatoriske ramme, som kunne pavirke kvaliteten af
patientens forlgb.

I samme bad

De studerende indgik i peer-learning makkerskaber,

hvor studerende fortalte:
"Det er altid rart at mede de andre stude-
rende... Ja, for vi er ligesom i samme bad og
det er en anden dialog vi har” (Studerende Q).

Og en anden sagde:
"Man er ligesom pé samme niveau uden at det
skal lyde forkert, det giver noget andet” (Studerende
1.

Makkerskaberne gav dermed en gget drivkrav for lzering
gennem samspillet med andre studerende. Trygheden
og sikkerheden i at veere sammen med en ligesindet
medferte en positiv gensidig afhaengighed, som @gede
muligheden for lzering — en studerende udtrykte:

"Det, at vi kender hinanden - s var der ikk'rigtigt

nogle dumme spgrgsmal, sa felte man sig mere

tilpas ved at spgrge om et eller andet... ja, man

kender lidt hinandens svagheder og styrker,

man skal ikke forsvarer sig selv ved et dumt

spergsmal. Jeg synes klart, det er en fordel - det

har veeret fedt og leererigt at skulle forklare og

lzere hende op i de ting jeg tidligere var blevet

lzert op i 0og sa blev man beskaeftiget i at, naa ja,

det erjeg da skide god til dette her”(Studerende

Q).
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De studerende oplevede dermed, at dialogen imellem
ligesindede gav et ansvar og en bevidsthed om egen
kunnen. Dermed styrkede aktiviteten og makkerskabet
de studerendes selvveerd og gav en szerlig indsigt i egne
kompetencer, der var opnaet i eget afsnit. Endvidere
opstod der en bevidsthed og et gnske om at styrke
hinandens indsats, s& individuelle og feelles mal kunne
opnas.

Opsummerende gav anvendelsen af makkerskaber i
aktiviteten en oplevelse af et gget laeringsudbytte, idet
de studerende fik tryghed og mod til at stille spargsmal
og have kliniske refleksioner. Samtidig blev de bevid-
ste om egen kunnen og oplevede et stgrre ansvar for
lzering.

Konklusion

Sygeplejestuderende oplevede et @get lzeringsudbytte
indenfor udvalgte lzeringsmal, da de fulgte patienter
i overgange mellem afdelingerne og dannede peer-
learning makkerskaber. Dette forbedrede kvaliteten
af den kliniske uddannelse og optimerede lzerings-
miljget i klinisk praksis. Udvekslingsforlabet er derfor
efterfglgende blevet implementeret i den kliniske
undervisning pa Ortopaedkirurgisk og Anaestesiologisk
Afdeling og kan anbefales til andre sammenlignelige
uddannelsessteder.

Barrierer i projektet

Det kraevede omfangsrig information til vejlederne,
saledes at de var motiveret for at engagere sig. Endvidere
opstod der udfordringer i planlaeegningen af patient-
forlgbene pa grund af aflyste operationer.
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Studerende pa tveers
- tvaerprofessionel uge
i sygeplejerskeuddannelsen

Hvordan imgdekommer vi kravet om tvaerprofessionelle ECTS-point i klinisk undervisning?

| folge uddannelsesbekendtggrelsen for uddannelsen
til professionsbachelor i sygepleje indgar tveerfaglige
ECTS-point i den kliniske undervisning hovedsageligt
pa 6. semester. Pa Regionshospitalet Horsens indgik vi
som uddannelsesansvarlige sygeplejersker derfor et
samarbejde med uddannelsesansvarlige og kliniske
undervisere for fysio- og ergoterapeutstuderende samt
bioanalytiker- og radiografstuderende for at tilrettel-
®gge et felles uddannelsesforlgb for de studerende i
klinisk undervisning.

Tidspunktet for ugen blev valgt ud fra, hvornar der var
flest studerende i klinisk undervisning pa samme tid pa
de fem sundhedsfaglige professionsuddannelser. Vi val-
gte derfor, at studerende pa 6. semester i 20 ugers forlgb
skulle deltage i den tvaerprofessionelle uge, sa antallet
af sygeplejestuderende ikke forholdsmaessigt blev for
stort, ligesom studerende pa 10 ugers forlgb netop var
startet i deres 2. praktikforlgb. Ugens opbygning kan ses
pa posteren.

Den tvaerprofessionelle uge er nu blevet afviklet to
gange, og evalueringerne har begge gange under-
streget, at formalet med ugen i hgj grad er blevet op-
fyldt. De studerende udtrykker, at de har opndet en
hajere grad af bevidsthed om egen profession, ligesom
de har opnaet indsigt i, hvordan samarbejde med andre
professioner kan bidrage til at skabe sammenhan-
gende patientforlgb og hgjere kvalitet i praksis. Under
evalueringen blev det italesat, at sygeplejersker anses
som "stammen pa treeet” og "limen”i patientforlabene,
mens de andre professioner bidrager med professions-
specifikke interventioner alt afhzengig af de enkelte
patientforlgb. Af samme grund blev vi klar over, at fol-
geskab med sygeplejestuderende skal forega pa hele
dage, hvorimod de andre professioners fglgeskab er pa
halve dage.

| arbejdet med tilrettelaeggelsen og afviklingen af proj-
ektet Studerende pa tveers har vi, som uddannelsesans-
varlige sygeplejersker, opnaet et stort kendskab til ud-
dannelsesansvarlige og kliniske undervisere pa tvaers af
de sundhedsfaglige professioner, hvilket har skabt god
grobund for samarbejde i andre sammenhaenge, hvilket
kan hgjne uddannelseskvaliteten pa hospitalet.

Trine Nordlund Nielsen
Marlene Holmberg
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Sadan har Regionshospitalet Horsens
arbejdet med tvaerfaglige ECTS-point i

klinisk uddannelse
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Af uddannelsesansvarlige sygeplejersker pa Regionshospitalet Horsens
Marlene Holmberg (marlho@rm.dk) og Trine Nordlund Nielsen (trine.nielsen@horsens.rm.dk)

HVAD?

Studerende pd Regionshospitalet Horsens gik i den kliniske
undervisning p& tveaers af hinandens professioner en uge i
efter8ret 2017.

HVORFOR?

1 fglge uddannelsesbekendtggrelser for de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser indgdr tveerfaglige ECTS
point i den kliniske undervisning. Derfor tog vi initiativ til
konceptet

Studerende pd Tveers -
Tveerfaglighed i praksis

HVEM?

I alt deltog 20 studerende som repraesenterede fglgende
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser:
Bioanalytiker (5. semester)

Fysioterapeut (6. semester)

Radiograf (4. og 6. semester)

Ergoterapeut (5. semester)

Sygeplejerske (6. semester)

D

.

HVORDAN?

Ugen startede med en kick-off dag, hvor alle studerende var
samlet. Her arbejdede de med deres viden om hinandens
fag samt med patientcases, hvor det blev tydeligt, hvordan
de enkelte professioner spiller sammen i et patientforigb. Billeder fra kick-off dagen
Resten af ugen fulgtes de studerende med hinanden
eksempelvis ved at en ergoterapeutstuderende havde en
bioanalytikerstuderende med i sit arbejde om formiddagen
og omvendt om eftermiddagen.

Ved den feelles afrunding af ugen var det tydeligt, at de Der er ikke

studerende havde skabt nye bekendtskaber pd tveers af nogen ar os,

professionerne. Her kunne professionernes uddannelses- der kan

ansvarlige/kliniske undervisere med glaede konkludere, at

ugens formal i hgj grad var opfyldt. u_ndvaere
hinanden!

..Vi har det
UDBYTTE! samme mél -

De studerende evaluerede, at ugen blandt andet ..vi er alle en del at patlenten
havde givet dem stgrre indsigt i samt forstdelse og af puslespillet har det
respekt for hinandens professioner. 9

De udtrykte desuden, at de havde fiet nedbrudt Pmk”ng i godt..
nogle fordomme p& tveaers. Deres egen professions- patienten og vi
identitet var blevet gget, dels da de skulle forklare gor det godt..
deres arbejde for andre, og dels da de fik sat ord p4,
hvad andre professioner taenkte om dem.
Citater fra evalueringen

Konceptet er udviklet af:

Liselotte Enggaard Hansen (Klinisk underviser & Ergoterapeut) Trine Nordlund Nielsen (L lig Sy jerske)
Annette Borch (Klinisk underviser & Fysioterapeut) Marlene g (L lig Sy j )
Marianne Engelund (Bioanalytikerunderviser) Lone Andersen (Uddannelsesansvarlig Radiograf)
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Modtag kritik som en gave
og bliv en bedre underviser

Mange har ikke lzert at modtage kritik. De tager kritikken personligt og glemmer at bruge den konstruktivt.

Kritik skal tages alvorligt men ikke personligt. Leer, hvordan du bliver bedre til at modtage kritik.

Af Maj Bjerre, strategisk radgiver,

og forfatter, www.majbjerre.dk

De fleste vil gerne have feedback, men kritik — nej tak.
Mange oplever kritik som farligt, og undgar det derfor
- men selv i et uddannelsesmiljg, hvor feedback er en
praemis, kan det vaere sveert.

Uanset om du underviser og formidler i klinikken eller
pa skolen, sa er det vigtigt, at du star solidt i dit eget
fodspor, har integritet og karisma. Hvis du oplever
at blive skubbet ud af balance, hver gang andre siger
noget darligt om dig, sa vil du maske fors@ge at undga
det. Men det er en darlig strategi. Hvorfor? Fordi det at
kunne modtage kritik er afggrende for vores udvikling,
bade fagligt og som menneske generelt.

Hvis du evner at modtage kritik pa en sund made, vil du
fa adgang til veerdifuld viden. Kritik giver dig ikke kun
informationer om dig selv, men ogsa om dem der giver
dig kritik. Du skal forsta dit "publikum”for at kunne gare
dig forstdelig. Nar du ser kritik som en gave, vil du kunne
omseette selv den veerste kritik til dialog og leering og
skabe klar kommunikation, bedre relationer og mere
indflydelse.

P& uddannelserne forventes der, at du kan modtage
feedback, men mange er dérlige til det, badde blandt
undervisere og studerende. Ofte bliver kritik og feed-
back misforstaet og taget personligt, selvom det ikke
var personlig ment. Det forhindrer os i at lytte og bruge
budskabet til lering og udvikling.

De fleste mennesker kender fglelsen af at fa kritik og gé
i forsvar og efterfglgende sta med ondt i maven eller
vrede over bestemte udmeldinger. Men der er ingen

coach, foredragsholder, iveerkszetter

grund til at have det sddan med kritik. Er du ikke god til
at modtage kritik, kan du nemt laere det. Det kraever et
bestemt perspektiv, samt at du eendrer dine tankeman-
stre. At kunne hdndtere kritik og feedback handler ikke
bare om at veere dben og lytte. Der ligger en masse red-
skaber for det.

Kritik er ngdvendigt for udvikling

Kritik og feedback er fundamentale vilkar for menneskets
udvikling og handler om at blive den bedste udgave
af sig selv. Helt fra barnsben er vi afhengige af andre
menneskers feedback, som hjeelper os med at laere, ud-
vikle os, samt korrigere og tilpasse vores adfzerd til de
sociale grupper vi er en del af.

Selvom kritik kan veere sveert at hare, sé kan det sagtens
veere noget, vi har brug for at hgre. Hvis der fx er noget
i vores adfaerd, som ikke fungerer for vores studerende,
sa vil vi jo ogsd gerne hare det. Det er iseer vores blinde
vinkler og skyggesider, vi far indsigt i, nar vi arbejder
med kritik. Jo flere sider af os selv, vi kan acceptere og
rumme, jo lettere bliver det for os at modtage bade kritik
og anerkendelse, og jo steerkere star vi som formidlere.

Bliv bedre af at modtage kritik

Det har store konsekvenser for dig som underviser og
formidler, hvis du ikke kan handtere kritik pa en sund
made. Vigtig viden gar tabt, kommunikation til dine
studerende forringes, og jeres relation far darligere
samarbejdsvilkédr. Du bliver en bedre formidler ved at
kunne modtage kritik og ga i dialog omkring den, frem
for forsvar. At kunne modtage kritik hensigtsmaessigt er
konflikthdndtering i forklaedning. Du skal lzere at stille de
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sporgsmal, der omsaetter kritik til reel indsigt og laering
- uanset hvordan det bliver givet. Sa vil du kunne drage
nytte og veerdi af den viden, du far.

Derfor skal du ikke tage kritik personligt
Nar du forstar kritik som en tilbagemelding, sa giver det
dig mulighed for at fa indsigt i, hvordan dine studerende
i en bestemt situation oplever dig, eller det du ger og
dermed abner vinduet for sterre selvindsigt og selvfor-
staelse. Kritik giver dig mulighed for at reflektere, mulig-
vis korrigere, tage ansvar, forandre og udvikle.

Det giver dig ogsd mulighed for at forstd andre
mennesker og se verden fra deres perspektiv. Andres
kritik til dig er et udtryk for en verden set med deres
gjne. De vurderer ud fra, hvad de kan se (fx din adfaerd),
og hvordan de tolker dine handlinger op imod deres
egne erfaringer. Kritikken siger mindst ligesa meget om
afsenderens model af verden, som den siger om mod-
tagerens adfaerd. Der bliver givet udtryk for en mening
og et syn, ikke en dom, som er en altoverskyggende
sandhed.

Modtageren skal i fokus

| dag far modtagerrollen ikke meget opmaerksomhed,
nar det handler om kritik og feedback. Fokus er oftest
pa, hvordan afsenderen giver konstruktiv feedback. Det
er en stor fejl, nar det svaereste er at veere modtager. De
fleste har prevet at afsende det, man selv troede var en
konstruktiv feedback, og som blev modtaget som kritik.
Som modtager er vi ngdt til ogsa at tage ansvar for at
kunne bega os bedre med kritik. Det nytter ikke noget,
at vi kun kan handtere det i et kontrolleret miljg, eller
nar vi far kritik af folk, som har veeret pa kursus, og som
kender alle spillereglerne.

Skab en sund feedbackkultur

Kritik og feedback handler jo om at skabe bedre re-
sultater sammen, og som underviser og formidler
er du rollemodel, og her ma du ga forrest. Det er ikke
kun igennem det, vi siger, at vi leerer fra os, men 0gsa
igennem det, vi gar. Nar du selv evner at omsaette kritik
til dialog og laering, sa vil dine studerende hurtigt lzere
at gore det samme.

Fokus ma veere pa at skabe en feedbackkultur, hvor man
kan give en konstruktiv og nogle gange kritisk feedback,
og hvor bade underviser og studerende fgler sig trygge
og veerdsatte nok til at turde veere arlige, ellers bliver
feedbackprocessen overfladisk og ubrugelig.
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Sadan skal du modtage kritik.

Forbered dig pa at fa kritik

Serg for at vaere naervaerende og have tid. Det er i orden
at sige: "Jeg vil gerne here, hvad du har at sige, men jeg
har ikke tid lige nu, kan vi tage den senere?”Husk at give
et bedre tidspunkt. Lyt til, hvad der bliver sagt, og ikke
hvad du tror, der bliver sagt.

Du er ikke dine handlinger

Husk, du er ikke dum, fordi du ger noget dumt. En stor
del af problemet ved at modtage kritik er, at vi tager det
personligt, nar nogen kritiserer noget, vi har gjort. Kritik
er ikke personligt, og vi skal lade vaere med at gare det
personligt.

Lyt og evaluér - maske har de ret

Du ger altid det bedste, du kan, med den viden, du
har pa et givent tidspunkt. Hvis du bliver klogere, er
det okay, men bebrejd ikke dig selv. Indrem, at du nu
ser verden pd en ny made; forst og fremmest over for
dig selv. Tag ansvar og ger noget andet, hvis det giver
mening og er muligt. Kom ind i en cyklus, hvor du lytter
til kritik, evaluerer og hele tiden forbedrer dig.

Vaer lgsningsorienteret

Fokusér pa lgsningen frem for problemet. Forstar du ikke
kritikken, s& sperg, indtil du forstar indholdet af den. Tit
fokuserer folk pa problemet, nar de giver kritik, mens det
er lgsningen, der har veerdi for dig. Bed kritikeren give
konkrete eksempler pa, hvad der ikke fungerer, og hvad
der ville fungere bedre for dem. S& du har noget konkret
at arbejde videre med.

Sig tak

Veerdsaet at dine studerende siger det til dig frem for, at
de siger det til andre. Var de ligeglade, hgrte du intet, sa
husk at sige tak for deres synspunkt. Hvis du "vender”
kritikken til noget positivt, er det nemt at sige tak, fordi
du ved, at kritikerne har de bedste hensigter, selvom de
maske ikke har den mest elegante made at formidle det

pa.

Sadan leverer du en feedback,

der bliver hort

Som afsender har vi en tendens til at glemme, at vores
feedback skal veere brugbar. Ndr du giver konstruktiv
kritik, skal du huske at tage ansvar for din tilbagemeld-
ing. Det er din oplevelse af, hvordan du ser og oplever en
situation eller person. Det er verden set med dine gjne
og ikke en endegyldig sandhed. Vaer altid respektfuld i
din tilbagemelding og ga efter bolden og ikke person-
en. Tag kun ét emne op ad gangen. Tilbyd din feedback,
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0gsad selvom den er obligatorisk. Feedback lander bedst,
nar personen er indforstaet. Kritik gives bedst under fire
gjne, anerkendelse generelt under flere. Endelig skal
du huske, at selv om du serverer dit budskab pa den
mest respektfulde mdade, er der ikke nogen garanti for,
hvordan den bliver modtaget.

Uanset hvilken feedbackmodel du veelger at bruge, s&
kan den vaere "rigtig”til nogle og "forkert” til andre. Ob-
server det enkelte menneske og lzer af dine erfaringer.
Hvad fungerer for dette menneske, og hvad fungerer
ikke? Intet slar, at du ser det andet menneske og ud fra
det tager stilling til, hvad der vil fungere bedst i situa-
tionen. Det er ikke en one size fits all.

Hvordan er det med en gave, som modtageren ikke vil
have? Den er til dig. Lyt til din egen kritik og se, hvor du
kan bruge den i dit eget liv til at forbedre den made, du
eriverden pd. Walk the talk. Det er den bedste feedback,
du kan give verden.

ER DU REGISTRERET SOM
RETTIGHEDSHAVER HOS COPYDAN? =

Hvis du har skrevet en artikel til Uddannelsesnyt, og din artikel bliver

kopieret og brugt pa en uddannelsesinstitution, kan du fa udbetalt et

vederlag fra Copydan. C O py d O n
Det er gratis og nemt at tilmelde sig og registrere sig som rettighedshaver

pa Copydans hjemmeside. Du tilmelder dig her https://tekstognode.dk/node/329
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/ MERETE BENDER BJERRUM

PREBEN ULRICH PE
SASJA JUL HAKONSEN

FRA FORSKNING

Boganmeldelse TIL PRAKSIS

Fra forskning til praksis

Preben Ulrich Pedersen/Palle Larsen/ Sasja Jul Hakonsen/Merete Bender Bjerrum
Munksgaard.1. udgave, 1. oplag, 2017

uuuuuuuuuu

Dette er en let tilgeengelig og overskuelig grundbog, der henvender sig til studerende pa alle niveauer i sundheds-
uddannelserne, sundhedsprofessionelle og ledere. Bogen kan enten lzeses fra begyndelse til slutning eller fleksibelt
med et enkelt kapitel ad gangen. Den vil formentlig finde sterst anvendelse netop som opslagsbog, da de enkelte
kapitler omhandler centrale problemstillinger og vidensomrader i spaendingsfeltet mellem forskning og praksis i
sundhedssektoren.

I bogens 10 kapitler praesenteres man overbevisende og relativt letlaeseligt for, hvordan klinisk praksis og klinisk
forskning gensidigt kan berige og kvalitetsudvikle sundhedsvaesenet. Evidensbaseret praksis og klinisk beslutnings-
tagen diskuteres nuanceret, og det understreges, at forskellige forskningstyper kan bidrage til kvalitetsudvikling af
klinisk praksis under forudsaetning af, at der stilles de samme krav til forskningen. Den skal veere af hgj kvalitet, og der
skal vaere transparens i forskningsmetodologien.

Efter gennemlzesning af bogen er man ikke i tvivl om, at patientperspektivet og feelles beslutningstagen er cen-
tralt i forfatternes udleegning af evidensbaseret praksis. Der tages udgangspunkt i The JBI Model of Evidence-based
Healthcare teoretiske referenceramme, udviklet af Joanna Briggs Institute, JBI, University of Adelaide. Herigennem
seettes der fokus pa vigtigheden af at inddrage patienternes perspektiv i klinisk beslutningstagen. Evidensbegrebet
fremstilles sdledes ikke udelukkende med effektivitet som formal. Det understreges igen og igen, at det skal vaere
meningsfuldt, gennemferligt og til gavn ogsa for patienterne og deres parerende.

Et andet centralt bidrag i bogen er de mange kapitler om forskellige typer af systematiske review, der alle pa hver
deres mdde kan vaere med til at kvalitetsudvikle klinisk praksis. Man far som lzeser forstdelse for og ikke mindst respekt
for det enorme arbejde, der ligger i at udarbejde systematiske review. Man guides igennem med relevante eksempler
fra problemidentifikation, systematisk informationssagning og analysefaserne til oversattelse af analyseresultater til
anbefalinger til praksis og/eller udarbejdelse af kliniske retningslinjer. Det understreges, at udarbejdelse af system-
atiske review er en kompleks forskningsmetode, som kraever szerlig ekspertise. Derfor anbefaler forfatterne, at man
bruger forskningsbibliotekarer i litteratursegningsfasen og statistikere i analysefasen, hvis man arbejder kvantitativt.

Afslutningsvist kan det naevnes, at bogen anvender bdde danske og engelske betegnelser for en raekke af de be-
greber, der arbejdes med i bogen. Dette vil lette overgangen fra dansk til international kontekst i opgaveskrivning,
kvalitetsudvikling af klinisk praksis eller forskning, der alle kraever anvendelse af international litteratur.

Tak for en spaendende og inspirerende bog, der efterlader en med ydmyghed over for kompleksiteten i forskning, der
baserer sig pa systematiske review og dermed ogsa for evidensbaseret praksis.

Jette Tegner, lektor. Kebenhavns Professionshajskole. Tagensvej 86
Jjete@phmetropol.dk
+45 51632797
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Boganmeldelse

Gaveni kritik

— Hemmeligheden bag klar
kommunikation, bedre relationer
og mere indflydelse.

Skrevet af Maj Bjerre, Forlaget Pause.

Maj Bjerre

Denne lille lettilgaengelige og letlaeste bog handler om at give og modtage kritik og feedback.
Forfatteren Maj Bjerre er strategisk radgiver, coach, foredragsholder, ivaerksaetter og forfatter. Hendes mission er at
hjaelpe lzeseren til at kunne modtage og give kritik og feedback pa en made, sé den bliver hart og brugt konstruktivt.

Om det projekt lykkes — at laesere af bogen efterfelgende vil kunne give kritik og feedback pa en ny og konstruktiv
made, kan vaere sveert at male, men indholdet i bogen giver god mening. Forfatteren lykkes med at fa lzeseren til
at reflektere over mader at modtage og give kritik og feedback pa. Kritik er ifglge forfatteren primaert negativt, hvor
feedback er positivt af natur. Kritik gives oftest upersonligt, men modtages personligt. Afsenderen siger noget om,
hvordan han/hun opfatter modtagerens adfeerd. Modtageren derimod tager det ofte helt personligt og blokerer. Et
eksempel er, at en dum handling ikke behgver betyde, at modtageren er dum, men adfzerden opfattes dum.

Forfatteren har to hovedkapitler, der handler om 1) at modtage kritik og 2) at give feedback. Underinddelingen
bestar af et seet af tips om henholdsvis at modtage kritik og at give feedback.

Sproget er meget direkte. Fx skriver forfatteren; "Kritik og anerkendelse skal efter min mening skilles ad. Hvis rosen
blot bliver brugt til at pakke "lorten”ind i guldpapir, vil modtageren ofte blive usikker pa afsenderens intentioner..."

Bogen synes relevant for de fleste, der har med kritik og feedback at gere og dermed ogsa for undervisende syge-
plejersker. Den kan bade bruges i forhold til at udvikle sin made at give feedback pa til studerende, men ogsa til
at forsta, hvad der rer sig i studerende, nar de modtager kritik og feedback. Desuden giver indholdet anledning til
at reflektere over egen evne til at modtage kritik og feedback savel i ens private som professionelle liv. Forfatteren
opfordrer til, at savel ledere som medarbejdere udvikler en sund feedbackkultur, som ikke bare er noget, der bliver
givet ved den arlige MUS-samtale.

Bogen har dog ikke nogen videnskabelig tilgang. Der er referencer og links, men mest til
citater podcasts og interviews. Indholdet er mest erfaringsbaseret. Alligevel fremstar bogen

"Gaven i kritik”som en lille gave i sig selv - til dig der er optaget af kritik og feedback.

Lisbeth Vinberg Engel, Lektor Kgbenhavns professionshajskole
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| PRAKSIS

Portfolio i praksis - laering,

refleksion og kreativitet

Margit Saltofte og Cecilie Krill. Hans Reitzels Forlag. 2017.

Portfolio i praksis handler om det konkrete arbejde med portfolio i de videregdende uddannelser og hvordan port-
folio haenger sammen med laering, refleksion og evaluering. Bogen giver bade den teoretiske baggrund for opbyg-
ningen af portfolio, men ogsa gvelser der kan understgtte arbejdet med portfolio i praksis.

Bogens malgruppe er primeaert tiltzenkt studerende, men jeg syntes, at vejledere og undervisere ogsa kan have gleede
af at leese den.

Bogen er bygget op, sa den kan lases som en helhed, men ogsa som enkelte kapitler. Det ggr det nemmere for
bade den studerende eller underviser/vejleder at stgtte den studerende. For at forstd, hvad portfolio kan vaere og
indebaere, er det afggrende, at den studerende gar i gang tidligt og oparbejder gode rutiner i arbejdet med sin port-
folio. Dette skyldes, at portfolio bruges bade som laerings-, udviklings- og evalueringsredskab udover at bidrage til
savel personlig som faglig udvikling.

Begrebet portfolio kommer af det latinske portare - at baere og folium -blad eller papir. En metafor kunne vaere en
mappe eller et sted, hvor der opbevares forskellige former for produkter, som kan vaere bade fysisk, skriftligt, elektron-
isk eller digital. Forfatterne har defineret portfolioen i en arbejds- og praesentationsportfolio.

Arbejdsportfolioen har fokus pa proces, refleksion og lzering og kan rumme tanker, logbeger, undersegelsesdoku-
menter, henvisninger til artikler med evidens med mere. Her er der altsa fokus pa at samle, arkivere, bearbejde og
reflektere, og der er mulighed for at skelne mellem det private, og det som deles med andre.

Praesentationsportfolioen derimod er en der deles og er derfor ofte ogsa mere fysisk, men kan ogsa vaere elektronisk
og indeholde kreative elementer som videoer, hjemmesider eller andet, altsa lidt mere ovre i retning af den tidligere
naevnte mappe.

De to portfolioformer er hindandens forudsaetninger, og det er derfor vigtigt at have for gje, hvorndr man som
studerende arbejder i en privat eller dben arbejdsproces, eller hvornar man er i gang med at praesentere sit faglige
arbejde udadtil.

Forfatterne leegger vaegt pa, at de fleste laerer bedst og er mere kreative ndr de ikke fgler sig bedemt. De bruger der-
for metaforen backstage om arbejdsportfolioen som det trygge sted, hvor der kan arbejdes uforstyrret uden bedem-
melse, og sa pa et aftalt tidspunkt kan der dbnes op og ske en praesentation, hvor den faglige viden kan vises frem.
Om denne praesentation bruger forfatterne metaforen frontstage. Det er habet, at denne skelnen mellem det private
-backstage - og det -delte - kan muliggere tryghed og engagement hos den studerende.

Praesentationsportfolioen er skreeddersyet efter, hvem den er henvendt til og er derfor ogsa forskellig i form og ind-
hold. En personlig preesentation af den studerende er saledes forskellig fra et produkt eller en evaluering.

| arbejdet med portfolio sker der tre ting:
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1) Indsamling og arkivering.
2) Refleksion, bearbejdelse og evaluering.
3) Praesentation med henblik pa feedback og feedforward.

Det er vigtigt at pointere, at arbejdet med portfolio er en proces, og det indsamlede materiale ma have en faglig og
lzeringsmaessig relevans. Hvis ikke dette sker, ville det blot vaere en dagbog og dermed ikke have mal eller retning.
Det ville ogsa betyde, at der ikke sker nogen fordybelse i selve processen og dermed heller ikke nogen lzeringsud-

vikling.

Jeg kan godt lide, at forfatterne laegger en stor vaegt p3, at det er den enkelte studerende som skal finde sin egen
vej i opbygningen, rutinerne og tiden til at komme i gang med sin portfolio. For de studerende som har sveert ved
dette, vil bogen vaere en stor hjeelp, og som vejleder/underviser vil man ogsa kunne finde stgtte i bogen til at fa sat
processen i gang.

Anne Marie Wulff Hedenborg
Uddannelseskoordinator i Roskilde kommune.
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