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| eder

| dette nummer af Uddannelsesnyt prassenterer vi fire meget spaendende artikler:

Den farste er skrevet i et samarbejde mellem skole og klinik. det er Lone Toft fra Sygeple-
jerskeuddannelsen Alborg/Thisted, der sasmmen med Mona @stergaard fra Alborg
Universitetshospital har arbejdet med en begrebsramme for sygepleje, som de kalde Funda-
mentals of Care. Denne model har de brugt bade pa skole og i klinik som faelles begrebsramme
for sygeplejestuderende. Erfaringer fra Nordjylland peger i retning af en mere personcentreret
frem for opgavecentreret sygepleje, ndr sygepleje forstas, italeseettes og praktiseres pa samme
made pa skole og i klinik.

Et tilsvarende samarbejde mellem klinik og skole praesenteres af Thora Grothe Thomsen m.fl fra Sjeellands
universitetshospital og Professionshgjskolen Absalon. Sammen praesenterer de en struktureret reflek-
tionsmodel, som styrker evidensbaserede kliniske beslutninger bade i klinik og teori. KROB modellen er udviklet
gennem en 2-arig aktionsforskningsproces.

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

En starre gruppe undervisere fra Sygeplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen Absalon praesenter-
er et udviklingsprojekt om Studiegrupper. Projektet viser, at det at veere i en god studiegruppe har stor indflydelse
pa trivslen og dermed fastholdelsen i sygeplejerskeuddannelsen. Undervisere har en meget stor rolle og i artiklen
preesenteres 10 handleanvisninger pa, hvordan undervisere kan understatte og facilitere gode studiegrupper.

De som deltog pa FSUS” sidste arskonference var s heldige at hgre Lene Tortzen Bagers oplaeg om Kollegial
feedback. Her i dette nummer har vi faet Lene til at skrive bade om de barrierer, der tit forhindrer feedback mel-
lem undervisere, men ogsd om metoder, som kan bruges, sa feedback kan blive en systematisk made at sam-
arbejde pa med henblik pa udvikling.

Husk at tilmeld dig FSUSs naeste arskonference, som afholdes i Roskilde d.28-29 oktober. Konferencen har denne
gang fokus pé hvor sygeplejen bevaeger sig hen og hvordan uddannelsen fglger med. Se opslag her i bladet.

Stafetten Fingeren pa pulsen er denne gang gaet til Anja Winther, som er klinisk underviser pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.

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

Redaktergruppen star gerne til radighed for hjeelp og vejledning.
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Begrebsrammen "Fundamentals of Care”
som bro mellem teori og klinisk praksis.

Af Lone Toft. RN, MHP, Lektor UCN Sygeplejerskeud-
dannelsen i\lborg/Thisted., Lerpyttervej 43,7700
Thisted. loto@ucn.dk og

Mona @stergaard Klit. RN, MHH, Uddannelseskon-
sulent, Aalborg Universitetshospital, Thisted.

mook@rn.dk

Formalet med artiklen

Artiklen skal formidle indsigt, viden og perspektiv i
forhold til udvikling i det kliniske og teoretiske samar-
bejde inden for sygepleje. Fokus i artiklen er rettet imod
anvendelse af en fzelles begrebsramme, der kan vaere
med til at fremme feelles sprog og udvikling. Der er der-
for hovedveegt pa at vise, hvordan det kan anvendes i
praksis.

Baggrund

Sygeplejerskeuddannelsen karakteriseres ved, at det er
en vekseluddannelse mellem teori og praksis (1). Den
skal ses som en samlet uddannelse, men de studerende
oplever ofte, at den teoretiske og kliniske undervisning
foregar i to forskellige verdener (2). Denne oplevede
klaft mellem klinisk praksis og teoretisk undervisning
har vist sig at f& indflydelse pd nyuddannedes tilgang
til praksis og deres inddragelse af bedst mulig viden i
kliniske beslutninger (1).

Et nyere forskningsstudie (2) viser, at nyuddannede sy-
geplejersker giver udtryk for, at de har sveert ved at se
relevansen af mange af de teorier, de praesenteres for ift.
klinisk praksis. Det begrundes bl.a. i, at de nyuddannede
sygeplejersker oplever, at der tales 'to sprog'i henholds-
vis klinisk og teoretisk kontekst (2).

Sygeplejersker uddannes gennem en vekslen mellem
teoretiske og kliniske perioder. For at den studerende
kan dannes ind i professionen og opleve en fzlles fag-
lighed, er det saledes vigtigt, at bade den teoretiske og
den kliniske undervisning anvender de samme ord og
begreber i forhold til italesattelse af sygeplejen.

Det teoretiske fundament for sygeplejen er til stadig de-

4

bat, og det opleves, at der er forskellige meninger om,
hvad sygepleje er, og hvordan sygepleje skal udfares.
Arsagerne til at sygeplejerskens opgaver er uklare, kan
bdde handle om hvordan de italesaettes i uddannelses-
institutioner og i klinisk praksis og om, hvordan syge-
plejersker forvalter deres funktion som rollemodel for
sygeplejestuderende (3).

Artiklen beskriver, hvorledes UCN Sygeplejer-
skeuddannelsen og klinisk praksis i et samarbejde
inddrager begrebsrammen “Fundamentals of
Care” (FoC) i undervisningen af sygeplejestude-
rende. Samarbejdet om inddragelse af begrebs-
rammen FoC udmenter sig ved videndeling, er-
faringsudveksling og dreftelser, mellem lektor
fra sygeplejerskeuddannelsen og uddannelses-
konsulent fra hospitalet, omkring udfoldelse
af FoC i henholdsvis teori og klinik. Dette med
henblik pa en gget italeseettelse af hvad syge-
pleje er og pd sigt, at kunne skabe en storre grad
af overensstemmelse mellem begreber og teorier,
som anvendes pd uddannelsesinstitutionerne og i
klinisk kontekst.

Vi tror, det vil betyde, at det bliver mere synligt,
hvad sygepleje er, ikke bare for den sygepleje-
studerende, men ogsd for patienten, for syge-

plejersker og for samarbejdspartnere.
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Sygeplejeopgaver, sdsom at skabe tryghed, hjzelpe til
egenomsorg og det at tale med patienter og pargrende
om deres bekymringer, og hvorledes de kan imadekom-
mes, som et perspektiv pd hvad sygepleje er, nedprio-
riteres eller udebliver pa grund af ressourcemaessigt
pres. Nar sygeplejen udebliver, far det konsekvenser for
patienterne (4).

Hvis det er op til den enkelte sygeplejerske at definere,
hvad sygepleje er og vurdere hvad der er ressourcer til,
kan det blive en uoverskuelig opgave, hvor sygeplejer-
sken kan opleve det vanskeligt at argumentere for
formalet med sygeplejen. Der er et behov for en integre-
ret made at teenke sygepleje pd, som kombinerer fysis-
ke, psykosociale og relationelle dimensioner med den
kontekst, sygepleje foregar i. For at imgdekomme dette,
har sygeplejerske, leder og forsker Alison Kitson samt
sygeplejeledere fra flere dele af verden sat sig sammen,
gennem International Learning Collaborative (ILC), for at
skaerpe opmaerksomheden omkring selve sygeplejen,
bla. for at fa argumenter for at kunne andre pa feks.
det ressourcemaessige pres, der er pa sundhedsvaesenet
(5). P& baggrund af seminarer, review og undersggelser
af patientperspektivet har de udarbejdet en begrebs-
ramme (figur 1), som skal beskrive centrale elementer
ved sygepleje og derved understatte sygeplejen(5).

Rammens formal er at tilskynde til debat
og dialog omkring de centrale
elementer i ydelsen af pa-
tientcentreret sygepleje,
at gere det muligt
med afsaetirammen
at diskutere, forsta,
undervise, udave

f\
Pyeh ||(n’

Keeping you
+  Calm
+ Coping

POLICY LEVEL:
* Financial

Context of Care

Independence

Integration of Care (
(l' Dependence r “5

Fundamentals of Care integreres pa UCN Sygeplejerske-
uddannelsen i bdde teoretiske forlgb og klinisk praksis i
forbindelse med den nye studieordning for sygeplejer-
skeuddannelsen (1) i 2016.

Vidensdeling, erfaringsudveksling og
droftelser om italesaettelse af sygepleje
Kendskab til hinandens udgangspunkt og fokus kan
vaere med til at danne bro over klgften mellem klinisk
praksis og teori.

For at opnad kendskab til hvordan sygeplejen italeszettes
i henholdsvis UCN Sygeplejerskeuddannelsen og pa
hospitalet i Thisted, som er kliniksted for alle sygepleje-
studerende i somatisk klinik i Thisted, har vi — lektor pa
sygeplejerskeuddannelse og uddannelseskonsulent pa
hospitalet — veeret i dialog for at vidensdele, erfaringsud-
veksle og drofte italesaettelsen af sygeplejen gennem
hele uddannelsen.

Det er interessant, om begrebsrammen FoC kan vaere
med til at italesaette sygeplejen, bade i det teoretiske og
i det kliniske rum og dermed skabe et bedre grundlag
for laering og oplevelse af sammenhang mellem teori
og praksis hos den studerende.

Anvendelse af begrebsrammen Funda-
mentals of Care
Vi vil i det falgende beskrive,
hvordan begrebsrammen
FoC anvendes pa for-
skellige niveauer i ud-
dannelsen, bade i
det kliniske og i det
teoretiske rum. Vi
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FoC forstds som
personcentreret
sygepleje med fokus
pa kontinuitet og hgj
faglighed. Begrebsram-
men er ikke en ny teori, og er
ikke i sig selv handlingsanvisende.
Den er under fortsat udvikling, og den er

ikke knyttet an til diagnoser, institutioner eller behand-
ling. Begreberne i rammen er ikke statiske, forstdet pa
den made, at der i ILC fortsat dreftes indhold og beg-
reber ud fra tilbagemeldinger fra patienter og sygeple-
jersker (5).
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feelles forstaelse for,

hvordan og hvornar
begrebsrammen
bringes i spil. Det haber
vi kan give inspiration til
andre omkring italeszettelse
af sygeplejen.

s,

| dette afsnit beskrives tiltag pa 1., 2. og 6. semester i
forhold til anvendelse af FoC som begrebsramme for
sygeplejen i Thisted. Samspillet mellem den enkelte
studerende og omverdenen har betydning for den
enkeltes laering, ligesom nogle lzeringsmuligheder er
til radighed i bestemte sociale sammenhange (6). De

Figur 1. Kitson A, Conroy T, Kuluski K, Locock L, Lyons R. Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care: Nursing’s response to meet-
ing patients’ basic human needs. Adelaide, South Australia: School of Nursing, the University of Adelaide. 2013
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kliniske vejledere er blevet undervist i begrebsrammen | det kliniske rum er der fokus pa en beskrivelse af en
FoC og har selv vaeret med til at indarbejde rammen i konkret praksissituation, f.eks. en samtale med en pa-
den daglige vejledning af de studerende. tient og etablering af relationen. Den studerende ar-

bejder bevidst med relationen til patienten og sparger
1. semester bl.a. ind til patientens oplevelse af at modtage sygepleje
Etablering af relationen, som ses som en forudszetning  fra den studerende. Ud fra dette udarbejder den stude-
for at yde sygepleje, er fokus pa 1. semester (7). rende en praksisbeskrivelse, hvor der tages udgangs-
De studerende bliver som noget af det farste pd sygeple-  punkt i "“Commitment to care” og de 5 begreber. F.eks.
jerskeuddannelsen praesenteret for rammen FoC (7). Der "Know’, hvilken viden har patienten selv om sin sygdom,
er primaert fokus pa den inderste dimension (figur 2) - og far sygeplejersken dette inddraget i sygeplejen? Den
etablering af relationen. Figur 2 er en udfoldelse af den  studerendes arbejde i det kliniske rum bringes efter-
inderste cirkel i figur et. falgende med i det teoretiske rum, hvor der arbejdes

videre med det.
Det er kun gennem madet og skabelsen af en relation,
at sygeplejersken i samarbejde med patienten kan af-

daekke, hvilken sygepleje patienten har behov for (8). 2. semester

| det teoretiske rum arbejdes der med den inderste cir-  Sygeplejerskens rolle er at foretage en vurdering sam-
kel, der indeholder 5 begreber, "Focus’, "Know”, "Trust’,  men med patienten om behov for sygepleje og derpa
"Anticipate” og "Evaluate” (figur 2), i dansk kontekst erde  udvikle en individuel, realistisk plan for sygepleje sam-
oversat til "Opmeerksomhed”, "Viden”, "Tillid", "Forudseen- men med patienten, hvilket er i fokus pa 2. semester (7).
hed”, "Vurdering” (9). De studerende er selv med til at I detteoretiske rum er sygeplejefaglig undring i spil sam-

definere, bla. ud fra sygeplejeteori, hvilken betydning ~ men med klinisk beslutningstagen. Der er fokus pa fysisk,
der kan ligge i begreberne. | relationen mellem patient  psykiske, psykosociale og relationelle behov, bl.a. ud fra
og sygeplejerske betyder det noget, at sygeplejersken  Virginia Hendersons behovsomrdder (8). | den midterste
forstar, at patienten er pavirket af omgivelserne. Sy-  cirkel af rammen FoC, "Integration of Care’,indgar der fy-
geplejerskens mulighed for at hjeelpe patienten med  siske, psykosociale og relationelle behov som er sidestil-
det han behgver hjelp til, sker ved dataindsamling.  let hinanden. Med udgangspunkt i sygeplejeprocessen
Her inddrages begreberne "Focus” og "Know’, gves den studerende i, hvordan patienten ind-
sygeplejersken holder fokus pa pa- drages i plejen, hvilken intervention
tienten og anvender bdde den kan planleegges, hvordan skal
viden, hun har med sig og interventionerne udfares,
den viden, der kommer s& der tages hensyn
fra patienten. "Trust” til balancen mellem
og "Anticipate” ind- afhaengighed  og
drages i forhold uafhaengighed,
til at danne en og hvordan ko-
forstdelse af at ordineres patient-
sygeplejersken forlgbet.

gnsker at hjaelpe
patienten og bla.
ger brug af sin viden i
forhold til, hvad patienten

Self-care Assessment

What can | do for
myself?

What do | need
help with?

Relationship
Established

Patient:
Be nice to me
Keep me safe
Help me heal

Nurse:
1 will be nice to you
1 will keep you safe
1 will help you heal

Commitment to care
Focus
Know
Trust
Anticipate
Evaluate

What's wrong Where am I?

with me?

Det kliniske rum. |
forhold til konteksten pa
hospitalet, kirurgi og medi-
selv kan og hvad patienten kan cin, udfoldes den midterste cir-
forvente at fa hjaelp til, og relationen Figur 2 kel omkring integrering af sygeplejen
er kendetegnet ved, at der er tillid mellem sygeple- med fokus pa de fysiske opgaver med inspiration
jerske og patient. "Evaluate” er en forudseetning for, at  fra Virginia Hendersons sygeplejeteori (8). Typisk er pa-
sygeplejersken kan vurdere, om sygeplejen har haftden  tienten meget afhaengig af sygeplejerskens hjzelp, og
onskede effekt, sa hun kan planlaegge det videre forlgb  der arbejdes bevidst med processen fra afhaengighed
med patienten (5). til uafhaengighed, og hvordan patienten handterer af-

haengigheden. Bla. argumenteres der for, at det har
betydning for patienten og dennes sygdomsforlgb at

Environmental
Assessment

Physiological
Assessment

Figur 2, En udfoldelse af den inderste cirkel fra figur 1.
Kitson A, Conroy T, Kuluski K, Locock L, Lyons R. Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care: Nursing’s response to meeting pa-
tients’ basic human needs. Adelaide, South Australia: School of Nursing, the University of Adelaide. 2013
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opleve velvaere og fole sig velplejet. Studerende har
her fokus pa den evidensbaserede praksis i forhold
til den aktuelle patientsituation. Feks. sygepleje
til patienten med behov for hjaelp til mundpleje,
der tager udgangspunkt i den evidensbaserede
kliniske retningslinje, patientens praeferencer,
de tilgaeengelige ressourcer og sygeplejerskens
kliniske erfaring (10). Den studerende tager ud fra
dette en klinisk beslutning om, hvordan mund-
plejen tilretteleegges hos patienten.

| forhold til relationen til den konkrete patient g@ves
igen elementerne i den midterste cirkel "Etablering
af relationen’, hvor der bl.a. fokuseres pa sporgs-
malene til den gode fagperson (figur 3).

6. semester

Dette semester er et rent klinisk semester, hvor den
studerende skal forma at fa hele sin viden fra de 5
tidligere semestre i spil.

Konteksten for sygeplejen, fagene, kommunika-
tion, organisation og ledelse, klinisk lederskab og
kvalitetssikring er i fokus. Der arbejdes med kultur-
begrebet og dets betydning for badde organiseringen,
sygeplejen og relationen til patienten. Sygepleje er
underlagt "Quality & Safety’, herunder arbejdet med
patientsikkerhed (7). Dette omrdde arbejder de stude-
rende specifikt med i en Fastlagt Studieaktivitet, og far
i den forbindelse begrebsrammen FoC i spil, relation
til patienten, patientens behov, koordinering og regu-
leringer af sygeplejerskens arbejde i forhold til patient-
sikkerhed, men ogsd i forhold til arbejdet pd tveers af
sektorer.

Der arbejdes med laeringsbaner, hvor den studerende
feolger patientens forleb med fokus pa de tveerprofes-
sionelle og tveersektorielle samarbejdsrelationer. Der
arbejdes bevidst med at se mennesket med en sygdom
og ikke kun sygdommen. De studerende udfordres pa,
hvordan begrebsrammen FoC kan vaere med til at kaste
lys pa og skabe et godt forlgb for f.eks. en borger med
en psykiatrisk diagnose indlagt i et somatisk hospital,
overgangen fra medicinsk afdeling til hospice, sam-
arbejde med kommunernes akutteams og forlgbet fra
henvisning fra egen laege til operation. Viden og erfar-
ing fra disse laeringsbaner, hvor den studerende har
bevaeget sig i begrebsrammen FoC i forhold til rela-
tionen til patienten, patientens behov og konteksten for
sygeplejen, skal den studerende anvende, nar de i den
sidste del af 6. semester selvstaendigt skal udgve klinisk
beslutningstagen og klinisk lederskab, handtere sam-
arbejde tveerprofessionelt og tvaersektorielt og have et
helhedsperspektiv pa patientens situation.

Spgrgsmal til den gode fagperson:

"focusing”:

- Hvordan kan jeg give dig min udelte opmasrksomhed?

"knowing”:
- Hvad er vigtigt at vide om dig som patient, nar vi som plejepersonale skal passe dig?

- Hvordan kan vi bevare en tillidsfuld relation / udvikle en tillidsfuld relation?
- Hvordan kan vi bedst hjeelpe dig i dit forleb?

“Eyaluating™:

- Hvordan kan vi vide, at det virker? At det er godt for dig som patient?

(Kitson, A et al (2013) Reclaiming and defining the Fag: Nursing’s
response to meeting patient’s basic human needs, page 13-15)

Hvad vil jeg som sygeplejestuderende give opmaerksomhed i min pleje til min
patient fra i morgen?:

1.

Figur 3, Kitson A, Conroy T, Kuluski K, Locock L, Lyons R. Re-
claiming and redefining the Fundamentals of Care: Nurs-
ing’s response to meeting patients’ basic human needs.
Adelaide, South Australia: School of Nursing, the University
of Adelaide. 2013

Erfaringer med vidensdeling og
erfaringsudveksling.

De forelgbige tilbagemeldinger fra bdde kliniske
vejledere og studerende, i forhold til integrering af be-
grebsrammen FoC i sygeplejerskeuddannelsen tyder
pa, at den studerende bliver optaget af at have starre
fokus pa mennesket med sygdom end pa sygdommen.
Det bliver refleksioner med udgangspunkt i begrebs-
rammen FoC, der kommer til at kaste lys pa den studer-
endes made med patienten, med fokus pa det enkelte
menneske og dets behov. Rammen understgtter den
studerende i at saette ord pa det de ser, harer, oplever
og erfarer i mgdet med patienten. | det teoretiske rum
arbejdes med patientcases, mens der i det kliniske rum
arbejdes med den konkrete patient og dennes situation.
FoC kan maske veere den ramme, der kan veere med til
atitalesaette sygepleje, uanset om patienten er opdigtet
eller helt reel, og dermed skabe lzering for den stude-
rende uanset hvilken kontekst, de befinder sig i.

Netop den studerendes lzering og mulighed for lzering
har vaeret et centralt punkt i dette samarbejde mellem
uddannelsesinstitution og klinik. Uddannelsesinstitu-
tion og klinik kan have forskellige opfattelser af den
studerendes uddannelse og dannelse ind i sygeplejen.

Material dannelse lzegger veegt pad det objektive, et
givent pensum, som skal indlaeres for at den studer-
ende kan betragtes som dannet. Formal dannelse foku-

/
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serer pa den studerendes vaekst frem for pensum, det
er ikke vigtigt, om den studerende tilegner sig viden,
men derimod at den studerende tilegner sig faerdighe-
der og handlemuligheder. Denne modsaetning mel-
lem to aspekter af dannelse har Klafki forsegt at forene
og har derfor konstrueret et tredje dannelsesbegreb,
kategorialdannelse (11). Kategorial dannelse laegger
op til, at didaktikken skal kunne spaende over bade det
teoretiske og det kliniske rum. Her teenker vi, at ram-
men FoC kan give nogle begreber, der kan binde teori
og klinik sammen for den studerende. Derfor udvaelges
stof og indhold med dette for gje. Det betyder, at under-
visningen i bade det teoretiske og det kliniske rum af-
spejler en starre helhed end bare et laerebogsstof og
nogle praktiske feerdigheder.

Fundamentals of Care giver mulighed for at italeseette
sygepleje som handlinger, der er baseret pa viden, og
som udmenter sig i praktiske handlinger. De tendenser,
vi ser i sygeplejerskeuddannelsen ved inddragelse af
FoC, peger mod en mere personcentreret sygepleje
fremfor en opgavecentreret sygepleje.

Perspektivering

Nar det farste hold pa den nye studieordning har veeret
igennem 6 semester, er det vores plan at evaluere pa
anvendelsen af en faelles begrebsramme. Metoden til
indsamling af viden vil vaere fokusgruppe-interview
bade med de studerende og med de kliniske vejledere.
Resultatet kan veere til inspiration dels for vores videre
samarbejde, og dels for andre, der laver uddannelse pa
tveers af teori og klinik.
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Artiklen praesenterer en ny refleksionsmodel, der kan
veere med til at styrke savel sygeplejestuderendes som
sygeplejerskers grundlag for at treeffe evidensbaserede
kliniske beslutninger. Modellen er udviklet gennem en
2-arig aktionsforskningsproces og i et taet samarbejde
med adskillige sygeplejersker og studerende. Artiklen
beskriver endvidere den laering samt nogle af de op-
levelser og erfaringer, der er fremkommet undervejs.

Baggrund

Indenfor de seneste artier er der i stigende grad ble-
vet stillet krav til sygeplejerskers viden, faerdigheder og
kompetencer. Intentionen har veeret at styrke en evi-
densbaseret klinisk praksis, hvor flere former for viden
er i spil, herunder: Viden baseret pa forskning, viden
fra erfaringer, viden fra patienter og pargrende samt
viden fra lokale data (1,2,3). Kravene kommer ogsa til
udtryk i rapporten ‘Kompleks fremtid og refleksive sund-
hedsprofessionelle - Om videreudvikling og forbedring af
sundhedsuddannelserne’ (4). Formalet med rapporten er
at skabe et grundlag for debat om indsatsmuligheder
i tilknytning til uddannelses- og kompetencebehov i
arene 2020/2025. Rapporten anbefaler bla, at sund-
hedsprofessionelle gennem deres uddannelse udvikler

Forskning viser, at sygeplejersker ofte baserer
deres kliniske beslutninger pd egne eller kolle-
gaers erfaringer. En arbejdsgruppe pa Sjeellands
Universitetshospital tog derfor initiativ til at ud-
vikle en struktureret refleksionsmodel, som styrker
evidensbaserede kliniske beslutninger. Modellen,
der er udviklet i et aktionsforskningsprojekt, har
fokus pa flere videnskilder samt betydningsfulde
organisatoriske og lovmaessige forudseetninger.
Den giver desuden mulighed for at anvende
klinisk relevante stattespargsmdl som hjeelp til re-
fleksion omkring klinisk beslutningstagen. Evalu-
eringer viser, at modellen er anvendelig bdde i
klinisk praksis og i undervisningssammenhaenge.
Seerligt stottesporgsmdlene fremhaeves som et
element, der gor modellen overskuelig og an-

vendelig i klinisk praksis.
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refleksive kompetencer med inddragelse af flere videns-
kilder, hvilket bl.a. ferer til at ”.. grundleeggende former for
viden — den evidens-/forskningsbaserede og den erfarings-
baserede. .. suppleres med borgerens/patientens viden, be-
hov og ansker” (4).

| den seneste bekendtgarelse for sygeplejerske-
uddannelsenfra 2016 saettes fokus pa klinisk beslutnings-
tagen som et centralt element i uddannelsen: "Den ud-
dannede skal selvstaendigt kunne varetage klinisk lederskab
og klinisk beslutningstagen i samspil med patient, borger
og pdrarende om sygepleje” (5). Fra flere sider beskrives,
hvordan kravene om at inddrage flere videnskilder i
en evidensbaseret praksis far betydning for processen
omkring klinisk beslutningstagen. Endvidere beskrives
klinisk beslutningstagen som en kompleks proces, der
kan belyses fra flere perspektiver samt styrkes gennem
refleksion (6,7). Refleksion forstas i denne sammenhaeng
som en proces, i hvilken voksne laerer at taenke kritisk i
stedet for at tage de antagelser, der umiddelbart under-
stgtter et synspunkt, for givet (8).

Forskning viser imidlertid, at sygeplejersker ofte baserer
deres kliniske beslutninger pa egne eller kollegaers er-
faringer. Dermed inddrages i mindre grad viden fra f.eks.
forskning og teorier samt viden om patienternes situa-
tion, praeferencer, gnsker og behov (9). En konsekvens
er, at der er aspekter af klinisk praksis, som sygeplejer-
sker sjeeldent szetter spgrgsmalstegn ved og reflekterer
over, hvilket kan fgre til en mindre nuanceret klinisk
beslutningstagen, der hverken er evidensbaseret eller
patientinddragende (10).

Pa Sjeellands Universitetshospital (SUH) oplevede en
gruppe af sygeplejersker med saerlig interesse for ud-
vikling og uddannelse tilbage i 2016, at der manglede
en struktureret refleksionsmodel, som til fulde kunne
indfri klinikkens forventninger til refleksion omkring
evidensbaseret klinisk beslutningstagen. Derfor ned-
satte vi som en del af forskningsprogrammet CAPAN
(Capacity building in Clinical Nursing) en arbejdsgruppe
bestdende af 2 kliniske udviklings- og uddannelsesan-
svarlige sygeplejersker, en uddannelseskonsulent samt
en forsker. Senere er arbejdsgruppen suppleret med en
uddannelseskonsulent fra Center for Kompetenceudvik-
ling og Uddannelse (CUK) samt en underviser fra Profes-
sionshgjskolen Absalon.

Arbejdsgruppen gennemfarte en systematisk littera-
tursegning i databaserne CINAHL, PubMed, en bred
segning i tidsskriftet Sygeplejersken og Uddannelsesnyt
samt diverse kaedesagninger for at finde frem til rele-
vante refleksionsmodeller. Vi fandt flere savel nationale
som internationale refleksionsmodeller og -tilgange
(11,12,13,14,15,16,17), der pa forskellige mader kvalifi-
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cerer sygeplejerskers kliniske beslutninger og bidrager til
en evidensbaseret sygeplejepraksis. Med afszet i flere ars
klinisk vejledning, hvor der er brugt forskellige modeller
til klinisk beslutningstagen (12,13), vurderede arbejds-
gruppen imidlertid, at der var behov for en struktureret
refleksionsmodel, som bade lagde vaegt pa at inddrage
dokumenterede videnskilder (1,2,3) og organisatoriske
og lovmaessige forudsaetninger med betydning for de
kliniske beslutninger. Det var endvidere veesentligt for
arbejdsgruppen, at modellen inddrog stgttespargsmal,
som gjorde det overskueligt at knytte videnskilderne
og forudsaetninger til klinisk beslutningstagen. Samti-
dig var det vigtigt, at stgttespgrgsmalene var mening-
sfulde for sdvel studerende som sygeplejersker, samt at
refleksionsmodellen kunne inddrages i tveerfaglige sam-
arbejdsrelationer og derfor ogsa var genkendelig blandt
andre sundhedsprofessionelle end sygeplejersker.

Med henblik pa at gare refleksionsmodellen menings-
fuld for dem, der skulle anvende den, valgte arbejds-
gruppen at bruge et aktionsforskningsdesign til udvik-
ling af en ny refleksionsmodel.

Udvikling af en refleksionsmodel

- et aktionsforskningsprojekt

Projektets overordnede metodiske ramme har veeret
aktionsforskning, som bla. er kendetegnet ved, at
praktikere i samarbejde med forsker skaber viden om,
hvad der skal til for at styrke en given praksis, samt hvad
der erispil i klinisk praksis, ndr man implementerer ind-
satsen (18,19,20). | aktionsforskning er forskning, udvik-
ling og lzering teet forbundet og giver mulighed for at
aendre og udvikle praksis gennem dialog og samarbejde
med og mellem de involverede aktgrer. | udviklingen
af refleksionsmodellen har aktererne veeret udvikling-
ssygeplejersker, undervisere, kliniske vejledere, stude-
rende, forsker samt repraesentanter fra andre faggrup-
per — bla. fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordemadre
og dizetister. Endvidere kan aktionsforskningsprocessen
kendetegnes ved kontinuerlige cykliske processer af
"plan, act, evaluate, analyse” (se figur 2). Alle relevante
data fra interviews og dialogmeader er analyseret med
brug af meningskondensering, som beskrevet af Kvale
og Brinkmann (21). Yderligere information om projek-
tets metodetilgang kan rekvireres ved at kontakte for-
fatterne.

Etiske overvejelser

De sundhedsprofessionelle og studerende, der har
deltaget i interviews, er blevet mundtligt og skriftligt
informeret om aktionsprojektet. Det blev understreget,
at deltagelse var frivillig, og at deltagerne nar som helst
kunne treekke sig fra projektet uden at give en be-
grundelse. Samtykkeerklaering blev indhentet fra alle
interviewdeltagerne. Alle interviews blev anonymiseret,
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saledes at det ikke er muligt at identificere deltagerne i
det analyserede materiale.

Resultat: KROB-modellen

Det 2-drige aktionsforskningsprojekt muliggjorde ud-
viklingen af modellen ' Klinisk Refleksion Omkring Bes-
lutningstagen — KROB-modellen’ Modellen ses i figur 1.
Formadlet med KROB-modellen er at kunne gennemfare
en struktureret refleksion som grundlag for at treeffe
evidensbaserede kliniske beslutninger. De evidens-
baserede beslutninger kan derefter fare til handlinger
og/eller efterrefleksion i klinisk praksis. Modellen kan
bade bruges individuelt og i grupper og er f.eks. anven-
delig i forbindelse med spgrgsmal som “Pa hvilket
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Figur 1: KROB-modellen

grundlag traeffer jeg/vi den eller de givne kliniske bes-
lutninger’, eller "Hvorfor og pa hvilket grundlag traf jeg/
vi den eller de kliniske beslutninger, som jeg/vi

Der indgar 3 kerneelementer i modellen: Organisa-
toriske og lovmaessige forudsaetninger, fem forskellige
videnskilder samt evidensbaserede kliniske beslut-
ninger. Anvendelsen af refleksionsmodellen konkretis-
eres af stottespgrgsmal, som er tilknyttet de tre forskel-
lige kerneelementer i modellen. Stgttespgrgsmalene
skal ses som inspiration til at reflektere omkring kerne-
elementerne. Spgrgsmalene skal ikke nadvendigvis bes-
vares i reekkefglge, og det kan vaere, at det ikke er alle
spergsmal, som har samme relevans i situationen. Li-
geledes er det muligt at supplere med andre spargsmal,
som viser sig at veere meningsgivende i den konkrete
situation. | boks 1-7 ses de stattespgrgsmal, der som
udgangspunkt kan avendes til hver af modellens kerne-
elementer:

Organisatoriske og lovmaessige forudsaet-
ninger

Farste kerneelement giver anledning til at reflektere om-
kring de organisatoriske og lovmaessige forudsaetninger,
som den kliniske beslutning er pavirket af - herunder
de organisatoriske rammer i den enkelte afdeling f.eks.
afdelingens starrelse samt speciale, sundhedsloven, na-
tionale mal for kvalitet og etiske retningslinjer. Forudszet-
ninger handler endvidere om organisationens holdning
til inddragelse af patienter og pararende i beslutninger,
samt den forpligtede professionelle ansvarsfordeling,
der er mellem kollegaer og patient i situationen.

Organisatoriske og lovmaessige forudszetninger:

B Hvilken konkret situation drejer det sig om, og hvorfor
er den vigtig for dig at tage op?

B Hvad er din rolle og dit ansvar i situationen, og hvilket
ansvar har de gvrige involverede?

B Huvilke etiske og lovmaessige overvejelser indgar i situa-
tionen?

B Huvilken tilgang har afdelingen til at inddrage patienter
og pargrende i kliniske beslutninger?

B Er der andre temaer omkring organisatoriske og
lovmaessige forudseetninger, som giver mening at re-
flektere over i forhold til den konkrete situation?

Boks 1: Stattespargsmdl til kerneelementet “Organisatoriske og
lovmeaessige forudseetninger!

Fem forskellige videnskilder

Andet kerneelement i modellen fokuserer pa at ind-
drage forskellige videnskilder, som alle indgar i en
evidensbaseret praksis. De er opdelt som fem videns-
kilder i KROB-modellen, hvor videnskilderne FRA og OM
patienter og pargrende er taet forbundne, og dog for-
skellige:

Viden FRA patienter og pdrgrende: Videnskilden refere-
rer til den viden, der hentes FRA patienter og pargrende
med henblik pd at afdeekke deres oplevelse af bdde
sygdomsforlgbet og relevante aspekter af deres hver-
dagsliv — feks. deres oplevede gnsker, behov, veerdier
og tidligere erfaringer. Dette kan betegnes som subjek-
tive data.

Viden FRA patienter og pargrende:

B Hvem er patienten, og hvilken sygdomsindsigt giver
patient og pargrende udtryk for?

B Hvilke oplevede gnsker, behov og veerdier giver pa-
tient og pargrende udtryk for er vaesentlige i den
konkrete situation — bade i forhold til sygdomsforlgb
og hverdagsliv?

Boks 2: Stattespargsmdl til "Viden FRA patienter og pérarende”
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Viden OM patienter og pargrende: Er den viden, der
indhentes gennem observation, fra journaler, relevante
screeninger og scoringer samt viden fra samarbejds-
partnere, som kan veere med til at belyse patientens
samlede situation og forlgb. Dette kan betegnes som
objektive data.

Viden OM patienter og pargrende:

B Hvilken viden har du om patientens tilstand — fysisk,
psykisk, socialt?

B Hvilke ressourcer har du indtryk af, patient og
pargrende har i forhold til at handle i situationen?

B Hvad viser observationer, notater, blodprever, scoringer
0g screeninger om patientens situation? Hvordan fal-
ger du op pa de data, og hvorfor er de data vigtige i
situationen?

B Vurderer du tilstanden som: Livstruende? Akut?
Kronisk? Stabil?

Boks 3: Stattespargsmdl til "Viden OM patienter og pérarende”

Viden fra erfaring: Er viden fra egen erfaring opndet
gennem gentagelser og lzering, viden fra kolleger samt
viden fra forandrings- og udviklingsprojekter dokumen-
teret gennem faglige rapporter, lokale kliniske retning-
slinjer, faglige artikler, bager, undervisning og oplaeg
samt andre faglige informationskilder.

Viden fra erfaring:

B Har du eller dine kollegaer erfaring med tilsvarende
situationer?

B Hvor og hvordan vil du finde frem til relevant faglig vi-
den?

B Hvem kan evt. stotte dig i at finde frem til relevant
faglig viden?

B Giver erfaringsbaseret, faglig viden tilstraekkeligt

grundlag for at traeffe beslutninger i den konkrete situ-

ation?

Boks 4:Stattespargsmdl til "Viden fra erfaring”

Viden fra forskning: Er viden fra publicerede forsknings-
resultater eller forskningsbaserede kliniske retningslinjer.
Viden kan ogsa hentes fra relevante teorier.

Viden fra forskning:

B Hvor og hvordan vil du finde frem til relevant forsk-
ningsbaseret viden, som kan veere med til at kaste nyt
lys over situationen?

B Hvilken forskningsbaseret viden vaelger du at inddrage,
og hvorfor er den viden vigtig i situationen?

B Hvilke evidensbaserede kliniske retningslinjer samt
relevante teorier kan bidrage til forstaelse af

Viden fra lokale ressourcer: Denne videnskilde har fokus
pa viden fra og om lokalt tilgaengelige ressourcer - her-
under materielle, tidsmaessige og "menneskelige” res-
sourcer samt viden fra audits og lokale rutiner.

Viden fra lokale ressourcer

B Hvilke ressourcer er til stede i afdelingen i forhold til at
handle i situationen — f.eks. tilgaengelige hjzelpemidler,
tid, kompetencer og tvaerprofessionelt samarbejde?

B Hvilke lokale kliniske retningslinjer er relevante at ind-
drage i situationen?

Boks 5:Stattespargsmdl til "Viden fra forskning”
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Boks 6: Stattespargsmal til "Viden fra lokale ressourcer”

Evidensbaserede kliniske beslutninger
Tredje kerneelement giver pa baggrund af besvarelse
og refleksion omkring de to farste kerneelementer mu-
lighed for at overveje hvilke evidensbaserede kliniske
beslutninger, der synes ngdvendige at traeffe i situation-
en. P4 den baggrund vil det vaere muligt at planlaegge
konkrete interventioner og udarbejde en handleplan.
Samtidig giver kerneelementet mulighed forat gennem-
fore en efterrefleksion (evaluering af handleplanen) for
at blive bevidst om, hvordan handleplanen forlgb. En
sadan efterrefleksion dbner bade for ny laering omkring
selve beslutningsprocessen og skaber opmaerksomhed
omkring eventuelle behov for forbedringer og udvikling
i klinisk praksis — jf. boks 7.

Evidensbaserede kliniske beslutninger

Handleplan

B Hvilke kliniske beslutninger er ngdvendige at traeffe?

B Hvilke kliniske beslutninger er ngdvendige at traeffe
sammen med patienter og pargrende?

B Overvej hvilke relevante interventioner, der er nadvendige
at iveerkszette pa baggrund af de trufne evidensbaserede
kliniske beslutninger.

B Udarbejd en detaljeret handleplan, som statter dig gennem
den konkrete situation.

B Er der overensstemmelse mellem de trufne evidensbaserede
beslutninger og patient/parerendes gnsker, behov og veerdier?
Begrund hvis ikke der er.

B Har du de ngdvendige kompetencer til at traeffe de
nedvendigebeslutninger og gennemfgre handleplanen?
Hvor vil du evt. sege hjeelp og vejledning?

Efterrefleksion

B Hvilke udfordringer stedte du pa i forbindelse med at treeffe
hensigtsmaessige evidensbaserede kliniske beslutninger?

B Hvilken viden kunne evt. have styrket din handleplan?

B Hvordan forlgb handleplanen, og er der noget, du vil aendre til
naeste gang, du star i en tilsvarende situation?

B Hvilke behov for kliniske forbedringer har du faet gje pa,
x justering af arbejdsgange eller retningslinjer?

B Giver forlgbet anledning til at ivaerksaette et eller flere
forbedrings- og/ eller udviklingsprojekter? Hvis ja, hvem

Boks 7: Stattespargsmdl til "Evidensbaseret kliniske beslutninger”
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Oplevelser med anvendelse af reflek-
sionsmodellen KROB

Aktionsforskningsrammen har gjort det muligt at af-
prave og anvende modellen bade i klinisk praksis og i
undervisningssammenhange. Samtidig har det veeret
muligt at afdaekke en raekke af de oplevelser og erfar-
inger, som studerende, vejledere og andre sundheds-
professionelle har tilkendegivet i forbindelse med af-
prevning og anvendelse af KROB-modellen (jf. figur 2).

Gennem aktionsforskningsprojektet er KROB-modellen
evalueret gennem fem lzaeringscirkler, hvilket har gjort
det muligt lgbende at revidere og kvalificere reflek-
sionsmodellen (se figur 2).
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(1 fokusgruppeinteview m
fire 6. semesterstuderende
1 interview m. vejleder)

PLAN

pCt
UATE
p'-AN EVAL \ Laering-
Systematisk
litteratursegning i
nationale/internationale
tidsskrifter

ANALysg

o)
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Figur 2: Figuren illustrerer de leeringscirkler samt
de lzeringsaspekter, som gennem aktionsfor-
skningsprocessen har fart til KROB-modellen i sin
nuveerende form.
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' udarbejde en app eller
ANALYsE anden elektronisk tilgang til

Laering:
a. Stettespargsmalene skal i
hojere grad formuleres |
"talesprog”.

b. Den vejledende tekst skal
vaere kortere.

c. Det vil veere
hensigtsmaessigt at involvere
undervisere og studerende |
det videre udviklingsarbejde

modellen

- d hjeelp.
AT LBring: god hj
PLan EVAL y Der er brug for at udvikle mirettet ¢. Hvis model skal bruges
~ ANALYSE tvarfaglig struktureret refleksionsmodel, uden facilitator, skal

som kan bruges af bdde uddannede
sundhedsprofessionelle og studerende
som et hjalperedskab til refleksion over for justering
en evidensbaseret praksis, som har

hjselpespargsmal

En naermere analyse af leeringscirklerne/evalueringerne
i aktionsprocessen peger pa tre gennemgdaende te-
maer, der fra forskellige vinkler tydeligger styrker og
udfordringer forbundet med KROB-modellen; Nuan-
cering af kliniske refleksioner, Overskuelighed ved brug
af stettespargsmdl, samt Fokusering pd introduktion og

tilgeengelighed.

Nuancering af kliniske refleksioner

Bade sygeplejestuderende og vejledere oplevede, at
KROB-modellen gav mulighed for en nuanceret re-
fleksion omkring en klinisk beslutning. En studerende
forklarede: “Ja, man bliver jo tvunget til at teenke det ud pd
flere forskellige mdder, altsa sin egen situation, og andres
situation og handlekompetencer, altsé du ser det fra det
brede perspektiv med den her model”

Denne form for nuanceret refleksion er ikke saeregen for
KROB-modellen (11,12,13,15,16), men fremhaves, fordi
den synes veesentlig i forhold til styrkelse af evidens-
baserede kliniske beslutninger (10). Adskillige deltagere
pegede endvidere pa, hvordan den specifikke ind-
dragelse af de 5 videnskilder "tvang”dem til at reflektere
mere nuanceret, end de ellers gjorde:

vejledning vare tydeligere.
d. lllustrativt er der behov

"Modellen viser de forskellige mdder, jeg kan sege viden
pé... Fordi jeg skulle svare pd, hvilken viden jeg har til
radighed, altsd hvad har jeg brugt, sd blev jeg tvunget til
at komme meget mere rundt omkring det vidensmeessigt,
altsé evidensen. Det er tit man kun bruger sin forforstéelse”

Citatet indikerer, hvordan KROB-modellens brede
videnstilgang kan veere med til at styrke en evidens-
baseret praksis, som baserer sig pa mere end erfaring og
forforstaelse (7,9,10). En vejleder uddyber: “Flere former
for viden er relevant. ... Super godt at bruge. Det er det jeg
har manglet i refleksionscirklen. Det giver starre indblik for,
hvordan vi kan inddrage viden’

Den brede videnstilgang blev ogsa fremhaevet som
en styrke ved modellen, da den blev afpravet pa et
tvaerfagligt dialogmede (jf. figur 2). Ikke mindst deling
mellem videnskilderne, FRA patienter og parerende og
viden OM patienter og pargrende, blev betragtet som
veerdiskabende i forhold til at fastholde et nuanceret og
inkluderende patientperspektiv som en del af en evi-
densbaseret klinisk praksis.
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Overskuelighed ved brug af stottesporgs-
mal

Alle evalueringer viste, hvordan stgttespegrgsmalene
gav et godt overblik. En studerende sagde: "Der er gode
spargsmal at leene sig op ad. Man far overblik over, hvad
man kan sparge om pd en anden mdde end pd en anden
model” En anden studerende fortalte: "Jeg synes ogsd ...
de her spargsmal meget nemt klarger det [de tre kerneele-
menter i modellen], og sa kommer man netop til at reflek-
tere over det i situationen, hvad man ger og hvorfor man
gor det’.

En vejleder forklarede, at studerende generelt har sveert
ved at forholde sig til en refleksion omkring deres
kliniske beslutning, fordi det er lidt abstrakt for dem.
Hendes erfaring med KROB-modellen tydeliggjorde,
hvordan KROB-modellen, med dens hjalpespargsmal,
fungerede som rad trad for de studerende: “Ved de andre
refleksionsmodeller. ... stdr bare: Hvad skete der, eller meget
fé spargsmdl. Spargsmdlene kan veere sadan en hjeelp til at
taenke over nogle ting, man ikke selv lige kom pd’

Heller ikke stottespargsmal er saeregent for KROB-
modellen. | Gillespi’s model indgar sdledes ogsa re-
fleksionsspargsmal (11). En veesentlig pointe i forhold
til KROB-modellen er imidlertid, at spgrgsmalene er
udviklet og tilrettet sammen med bdde studerende,
sygeplejersker og undervisere med henblik pa at gere
spergsmadlene enkle og klinisk relevante. En anden
pointe er, at spgrgsmalene ikke er statiske, men kan
nuanceres, hvis det viser sig at veere hensigtsmaessigt i
den kontekst, spgrgsmalene indgdr i. | et undervisnings-
forlgb for erfarne sygeplejersker viste evalueringerne
blandt andet, at tilpasninger af stattespargsmal til en
konkret kontekst gjorde modellen saerlig anvendelig i
sammenhaengen.

Fokusering pa introduktion og tilgeenge-
lighed

Flere af de involverede pegede p3, at hvis KROB-model-
len skal inddrages i en travl klinisk hverdag, er det
nedvendigt med en grundig introduktion til redskabet
for bade studerende og kliniske vejledere, som skal vaere
fortrolige med redskabet, hvis det skal give mening at
anvende. Pa den baggrund blev der gennemfart en
samlet introduktion for en gruppe studerende, der var
i praktik. En studerende forteeller:

"Jeg synes 0gsd, modellen var god, og jeg kunne bedre bruge
den, efter vi havde haft introduktion. Altsa vores kliniske
vejleder ville gerne have, at vi brugte den fra start af, og der
synes jeg, det var lidt sveert, for jeg vidste ikke rigtig hvad jeg
skulle gare, sé det hjalp rigtig meget med en introduktion’.
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Flere studerende gav udtryk for, at ndr modellen blev
gennemgaet, sd var det rigtig godt at arbejde med
praktiske eksempler ud fra de studerendes egne erfar-
inger med at traeffe kliniske beslutninger, ellers kunne
modellen godt virke lidt abstrakt: "Ndr man sad derovre
[til introduktionen] og | [underviserne] gik det igennem,
og man fik et eksempel med at prave den, sa havde man
fuldstaendig styr pd den [modellen]. En anden studerende
sagde: “Det var rart med forskellige eksempler... Vi har
brug for jeres forklaringer som i dag”

Endvidere gjorde de studerende opmaerksom p3, at
unge i dag er vant til elektroniske stgtteredskaber samt,
at hvis et refleksionsredskab som KROB-modellenidrene
fremover skal fortsaette med at vaere meningsgivende, i
en travl klinisk hverdag, sa synes det n@dvendigt at ud-
vikle en let tilgaengelig og anvendelig elektronisk intro-
duktion, som nemt kan gentages efter behov. P& den
baggrund er en introduktionsfilm til KROB-modellen
aktuelt under udvikling. Intentionen er sdledes ogsa
at gere selve modellen elektronisk i et taet samarbejde
med studerende og vejledere.

Konklusion

Gennem et 2-arigt aktionsforskningsprojekt  har
det veeret muligt at udvikle en struktureret reflek-
sionsmodel, som understgtter evidensbaseret klinisk
beslutningstagen. Modellen inddrager flere videnskilder
samt betydningsfulde organisatoriske og lovmaessige
forudsaetninger. Endvidere giver modellen mulighed
for at anvende klinisk relevante stgttespargsmal som
hjeelp til refleksion omkring klinisk beslutningstagen.
Evalueringer peger p4, at modellen er anvendelig bade
i klinisk praksis og i undervisningssammenhaenge.
Stottespargsmalene fremhaeves som et element, der
gor modellen overskuelig i en klinisk praksis. Samtidig
er det blevet tydeligt, at modellen fordrer en god intro-
duktion og med fordel kan videreudvikles, sa den bliver
tilgeengelig gennem en app.

Perspektivering

KROB-modellen vil i 2019 blive implementeret bade pa
Sjeellands Universitetshospital og pé sygeplejerskeud-
dannelsen pd Professionshgjskolen Absalon, Campus
Slagelse. Der er nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af
Sjeellands Universitetshospital og Professionshgjskolen
Absalon, som vil fortsaette afprevning og evaluering af
modellen bl.a. med henblik pd at styrke implementer-
ingsprocessen. Endvidere er intentionen at videreud-
vikle modellen postgraduat, sa den i hgjere grad end nu
henvender sig til udviklingsorienterede sygeplejersker
- 0g evt. andre sundhedsprofessionelle, som gnsker at
afdaekke behov for forandring- og udviklingsprojekter,
der styrker en evidensbaseret klinisk praksis.
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Aktionsforskningsprocessen har vist os, hvordan et
struktureret udviklingsarbejde, pa tveers af funktioner og
institutioner, kan bidrage med meningsfuld leering og
viden. Vores hab er derfor, at den fortsatte udvikling af
KROB-modellen sker i teet samarbejde med sundheds-
professionelle og institutioner, der ligesom os braender
for praksisudvikling.

| folgende link findes KROB-modellen i en printervenlig
pjece: https//www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/
suh/Om/Forskning/Forskningsstoetteenheden/Sider/
KROB-model.aspx
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Baggrund

Inden for de sidste 15 ar er der kommet @get opmeerk-
somhed p3, at etablering og facilitering af studiegrup-
per spiller en vigtig og afggrende rolle pd mange
videregdende uddannelser i forhold til de studerendes
trivsel, leering samt fastholdelse (1-7). Studiegrupper
gives sjeeldent tilstraekkelig opmeerksomhed, og oftest
fordeles de studerende til et samarbejde med andre
studerende uden redskaber til at igangsaette, udvikle og
skabe mulighed for social og faglig sparring i grupperne.
Dette resulterer i, at mange studiegrupper ikke fungerer
efter hensigten (1, 2,4). Undersagelser belyser, at en vel-
fungerende studiegruppe er med til at sikre motivation
og mindske frafald samt give de studerende en storre
oplevelse af tilfredshed med deres studie (2-4, 6, 8-12).

Der ses en stigning i antallet af studerende, der starter
pad en uddannelse, som de ikke gennemfgrer (7, 11-18).
Forebyggelse af frafald og de tilherende indsatsomrader
omtales derfor ogsa som "the war on attrition” (11, 19).
Frafaldsproblematikken cementeres af det amerikanske
tidsskrift "Journal of College Student Retention’, som
udelukkende publicerer artikler vedrgrende frafalds-
problematikken i uddannelsessektoren (20). Frafald pa
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At indga i en studiegruppe kan medfere frustra-
tion, tvivl og konflikter hos de studerende pa
sygeplejerskeuddannelsen. Omvendt viser forsk-
ning, at en god studiegruppe kan vaere medvir-
kende til et positivt laeringsmiljs, samt mindske
frafald. Formdlet med dette udviklingsprojekt
ved center for sygepleje, Professionshgjskolen
Absalon er derfor at undersgge, hvordan farste
semester-studerende pad sygeplejerskeuddannel-
sen italeseetter "den gode” studiegruppe. Pro-
jektet bygger pa et spagrgeskema samt et fokus-
gruppeinterview med de studerende. Ved hjzelp af
endiskursanalyse er dominerende diskurser blevet
identificeret, herunder undervisernes rolle. Udvik-
lingsprojektet har resulteret i en storre forstdelse
for vigtigheden af underviserens rolle samt 10
konkrete handleanvisninger pa, hvordan under-
visere pd sygeplejerskeuddannelsen fremover kan

understatte og facilitere studiegrupper.
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sygeplejerskeuddannelsen er ogsa en stor udfordring
globalt set, ikke alene for de studerende, men ogsa set
ud fra et samfundsgkonomiske perspektiv. | takt med
at andelen af zldrebefolkningen stiger, vil der veere et
@get behov for pleje, hvilket betyder, at frafald pa sy-
geplejerskeuddannelsen ogsd har betydning pa det
samfundsmaessige plan (7, 11-13, 15,18, 19, 21-26).

Flere internationale undersagelser forseger at beskrive
arsagerne til frafald og prever at tydeligggre de kom-
plekse forhold, der ger sig geeldende i forbindelse med
frafald. Hensigten har veeret at udarbejde anbefalinger til
fastholdelse af studerende pa sygeplejerskeuddannel-
sen ved initiering af frafaldsforebyggende indsatser (7,
11-13,15,16, 19, 23-25).

En britisk undersggelse indikerer, at studerendes er-
faringer og oplevelser af at veere en del af en gruppe
og dermed at have et tilhgrsforhold, har en lang raek-
ke fordele, der kan inddeles i tre hovedkategorier:
beskaftigelsesegnethed, fastholdelse og personlig ge-
vinst. Det at "hgre til i en gruppe”hjzelper de studerende
til at kunne associere og identificere sig i forhold til deres
uddannelse og deres medstuderende. Gruppen giver
de studerende en fglelse af at veere veerdsat, integreret
og en oplevelse af muligheden for at fa stgtte, rdd og
vejledning under svaere perioder, og dermed en storre
sandsynlighed for at gennemfgre deres uddannelses-
forlgb trods eventuel modgang. Undersggelsen viser
endvidere, at en god kommunikation i gruppen er med
til at give de studerende en starre selvtillid og lyst til at
naerme sig andre mennesker, og dermed udvide deres
faglige netvaerk (6).

En anden britisk undersagelse understreger vigtighe-
den af, at underviserne og gruppen stgtter op omkring
den enkelte studerendes forventninger til uddannelse
og professionspraksis, idet det spiller en afggrende rolle
for de studerendes overordnede tilfredshed og i forhold
til at have en realistisk opfattelse af, hvad sygeple-
jerskeuddannelsen samt praksis indebaerer. Stotten
betyder endvidere, at de studerende opnadr tilstreekkelig
motivation til at gennemfgre det farste ar af deres ud-
dannelsesforlgb, hvor frafaldet ofte er starst (26).

En undersggelse fra Holland viser, at drsagen til frafald
blandt sygeplejestuderende i saerdeleshed haenger
sammen med manglende stgtte fra vejledere og deres
studiegruppe. Falelsen af at veere velkommen i et team
0g have et godt samarbejde viste sig at veere af storre
betydning for gennemfgrelsen af et uddannelses-
forlgb end feks. interessen for det specifikke kliniske
felt. Hvis ikke disse forventninger imadekommes, viser
undersggelsen, at det medferer overvejelser hos de
studerende om at forlade uddannelsen (27). Herudo-

ver bekraefter flere nationale undersggelser, at en god
studiegruppe er en betydelig faktor, der kan vaere med
til at forebygge frafald og fremme fastholdelsen af
studerende pa de videregdende uddannelser (2, 3, 7-12,
28).

En rapport fra Danmarks Evalueringsinstitut (EVA) fra
2017 viser, at en god studiestart bestdende af et langt
introforleb med sociale aktiviteter, der ryster de nye
studerende sammen, er medvirkende til et lavere fra-
fald (29). Rapporten peger pa, at en svag social inte-
gration blandt de studerende er en af udfordringerne
pa de videregdende uddannelser, og en faktor der pa-
virker frafald blandt de studerende. Mere fokus pa de
studerendes trivsel og leeringsmilje kan derfor veere af-
gorende (29).

En spargeskemaundersagelse, der er lavet af Styrelsen
for Forskning og Uddannelse fra 2018, viser begrund-
elserne for frafald hos de studerende. 41% udtrykte at
de folte sig ensomme pa studiet, og 35% af de stude-
rende begrundede deres frafald med, at de ikke havde
et fagligt samarbejde med deres medstuderende (12).

Bogen: “Studiegrupper - Samarbejde og facilitering”
fra 2018, som henvender sig specielt til studerende
og undervisere pa videregdende uddannelser, er en
opfordring til etablering af en professionel kultur om
studiegruppernes samarbejde. Isaer 3 hovedpointer/
omdrejningspunkter belyses i bogen. For det forste
papeges: at de studerende ofte vurderer kvaliteten af
studiegruppen ud fra oplevelsen af personlig kemi,
frem for det professionelle samarbejde. For det andet:
at marginalisering i studiegrupperne udger et veesent-
ligt problem og faktisk er med til at "spaende ben”for de
studerendes faglige udbytte. Dette er en marginaliser-
ing, som kan veere svaer, maske ligefrem umulig at ryste
af sig (8). Den tredje og sidste hovedpointe, som bogen
peger pa er: at de studerende eftersparger struktur og
rammer samt konkrete veerktgjer til at lgse de prob-
lemer, som kan opsta i en studiegruppe (8).

Bdde de internationale og nationale undersagelser
peger sdledes p3, at sociale og faglige aktiviteter, der
er integreret og rammesat af uddannelsesstedet, har
stor betydning for de studerendes lzeringsudbytte og
fastholdelse. Der er dog stadig et behov for mere viden
omkring hvilke typer af indsatser, der kan g@ge trivsel og
lzering hos studerende pé sygeplejerskeuddannelsen
og nedbringe frafald.

| det falgende vil udviklingsprojekt: "Studiegrupper: et
grundlag for inddragelse og fastholdelse af studerende
pa sygeplejerskeuddannelsen’, gennemfert ved Profes-
sionshgjskolen Absalon, blive beskrevet og uddybet.
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Formadlet med udviklingsprojektet er at belyse, hvordan
studerende pa forste semester pd sygeplejerskeud-
dannelsen italeszetter "den gode” studiegruppe samt at
bidrage til etablering og facilitering af fremtidige studie-
grupper. Dette med henblik pd at optimere de stude
rendes laeringsmiljg, der kan vaere medvirkende til fast-
holdelse af de studerende.

Udviklingsprojektets metode
Videnskabsteoretisk tager udviklingsprojektet afsaet i et
socialkonstruktionistisk perspektiv med udgangspunkt i
diskurspsykologien. Der er foretaget en diskursanalyse
med gnsket om at undersgge sproglige interaktioner og
meninger i et mikroperspektiv (30).

For at opnd en bedre forstaelse inden for det felt der
undersgges, er der foretaget en sakaldt metodetriangu-
lering. Metoden, som er anvendt i udviklingsprojektet,
er saledes bygget op af to dele, dels en kvantitativ
del i form af spergeskemaer (31), dels en kvalitativ del
bestaende et fokusgruppeinterview (32).

For at belyse de aktuelle forhold omkring positionering,
magt og diskurser blev der gennemfart et fokus-
gruppeinterview med en gruppe studerende pa forste
semester pa sygeplejerskeuddannelsen.
Udviklingsprojektet er bygget op omkring fire faser in-
spireret af Plan-Do-Study-Act (PDSA)-modellen, ogsa
kaldet forbedringsmodellen, som er en enkel og meget
anvendt metode til at accelerere forandrings- og for-
bedringsprocesser (33).

| forste fase blev de studerende pa forste semester ind-
delt i grupper efter en alfabetisk deltagerliste. | anden
fase blev der konstrueret et spgrgeskema omhandlende
faktorer, der ifglge de studerende kendetegner den
gode studiegruppe. Der blev bl.a. spurgte ind til tid (som
de studerende havde taenkt sig at bruge pa studiet), en-
gagement, personlig kemi mm.

Da spergeskemaundersggelsen blev gennemfart, i slut-
ningen af farste semester, var flere af studiegrupperne
oplast, og 49 % af de studerende udtrykte i spargeske-
maet et gnske om at skifte studiegruppe. Arsagerne
var bla, at de studerende ikke oplevede samme en-
gagement mellem gruppemedlemmerne samt efter-
spergslen af personlig kemi. Derfor evaluerede og vur-
derede vi, at arbejdet med studiegrupperne kraevede
en langt mere fokuseret indsats fra undervisernes side.
Den tredje fase bestod af planleegning samt gennem-
forelsen af et fokusgruppeinterview ud fra en semistruk-
tureret interviewguide. Dette for at lade de studerendes
beretninger og oplevelser vaere det styrende element,
og med muligheden for at forfalge specifikke emner,
der matte fremkomme undervejs (34). Interviewet blev
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gennemfgrt med otte studerende pd forste semes-
ter fra en sygeplejerskeuddannelse i Region Sjzelland.
Forsteforfatter var moderator ved fokusgruppeinter-
viewet, mens to af medforfatterne var observatgrer med
henblik pa indsamling af observationer om adfzerd. De
otte studerende repraesenterede seks forskellige studie-
grupper, der pa interviewtidspunktet havde eksisteret
i et halvt ar. Studiegrupperne havde blandede erfar-
inger med samarbejdet og var sdledes repraesentative
i forhold til de sammensatte studiegrupper. | den fierde
og sidste fase blev de nye studiegrupper sammensat i
forhold til andet semester.

Etiske overvejelser

Udviklingsprojektet har overholdt de etiske retning-
slinjer for sygeplejeforskning i Norden med formadlet
om at udvise respekt for menneskerettighederne, samt
at efterleve forskningsprincipperne om autonomi, at
gore godt, ikke at gare skade og retfeerdighed (35). Del-
tagerne er blevet informeret bade mundtligt, men ogsa
skriftligt om formalet med projektet og handteringen
af datamaterialet, hvorefter der er indhentet informeret
samtykke, og der er endvidere blevet forsikret de stude-
rende bade fortrolighed og anonymitet ved at udelade
alle personidentificerende oplysninger i bdde trans-
skriptioner samt analyse.

Analyse af den indsamlede empiri

Analysen tager udgangspunkt i den indsamlede empiri
fra det kvalitative fokusgruppeinterview. Gennemlaes-
ningen og kodningen af det transskriberede interview
er foretaget af samtlige forfattere for at sikre validite-
ten af undersggelsen. Ud fra kodningen fremtrddte to
dominerende diskurser: "Den gode studiegruppe” og
"Underviserens rolle”. Overskrifterne er fremkommet pa
baggrund af det, der blev italesat af de studerede under
fokusgruppeinterviewet (30).

1. Den gode studiegruppe

Under fokusgruppeinterviewet blev det tydeligt, at flere
af de studerende, iszer i starten af studiet, italesatte tryg-
hed som vaerende et vigtigt parameter for deres trivsel i
studiegrupperne. P& forste semester var de studerende
allerede inden forste undervisning blevet placeret i
studiegrupper, hvortil en studerende udtalte:

‘Altsa jeg synes det var meget fedt, at man ligesom vid-
ste hele tiden, hvor man havde sin base. Lige fra starten
at, for der er man meget ny, og man kender ikke nogen,
men man har ligesom nogle at starte med. Og sé under-
vejs, sd finder man jo s mdske ud af at det er dem man
klinger med eller dem man ikke klinger med.”

Den studerende omtaler indledningsvis studiegrup-
pen som sin base, hvilket star i kontrast til oplevelsen
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af at vaere ny pd et studie, der ellers kan virke kaotisk
og utrygt. Nar den studerende bruger pronomien “sin”
base, tilkendegiver det et tilhgrsforhold og taler ind i en
diskurs om "den gode studiegruppe’, hvor den stude-
rende forventer at fgle sig tryg. Nar den studerende
efterfglgende bruger udtalelsen “at man klinger sam-
men’, taler denne ud fra en forventning om, at den gode
studiegruppe kraever personlig kemi medlemmerne
imellem. Dette star i konflikt til den diskurs, som under-
viserne taler ind i, nar der etableres studiegrupper og
fremhaever, at det faglige udbytte skal overskygge det
personlige (8). Udover den personlige kemi fremhaever
de studerende generelt en forstdelse af, at den gode
studiegruppe kraever homogenitet. Eksempelvis udtaler
en anden studerende:

"Altsd jeg synes de har veeret gode de der studiegrupper,
Jjeg synes bare det er sveert ndr man ikke har samme ind-
stilling!”

Citatet illustrerer den studerendes sociale virkelighed,
hvor det tyder p4, at studiegruppens medlemmer helst
skal have den samme indstilling eller tilgang til studie-
gruppearbejdet. Nar et individ bliver medlem af en
gruppe, sa pavirker det dennes sociale virkelighed, og
som derfor kommer til at se verden ud fra gruppens
perspektiv (30). Under interviewet fremstar der en ef-
terspergsel fra de studerende pad homogene grupper,
hvor de har ens perspektiv eller samme afsaet, og de
studerende italeszetter dem ofte som de velfungerende
grupper. Det bliver dog undervejs i interviewet tydeligt,
at det er gennem konflikter i gruppens, at den enkelte
studerende (sammen med gruppen) kan gennemgd en
udvikling og opnar et hgjere refleksionsniveau i forhold
til fremtidigt samarbejde.

2. Underviserens rolle

Under interviewet beretter de studerende om deres
oplevelser af, hvor svaert det har veeret for dem at hand-
tere konflikter i studiegrupperne. De har derfor haft
brug for underviseren som en slags “maegler’, der kunne
sgrge for, at alle kom til orde og til at holde den gode
tone. Feks. forklarer en studerende:

“En ude fra part... sa man ikke bare sidder dér... Altsd
jeg endte med at droppe ud, fordi jeg ikke kunne lide min
studiegruppe. .

Her fortzeller en studerende om sin gymnasietid, hvor
der ikke blev fulgt op pa studiegrupperne, og som var
medvirkende til, at denne studerende droppede ud,
hvilket understatter den eksisterende forskning og sam-
menhangen mellem studiegrupper og frafald (1, 4, 6, 7,
9,11,21-24, 29, 36).

En diskurs, der har veeret fremherskende, bade blandt

undervisere og de studerende imellem er, at de stude-
rende er voksne mennesker og derfor burde kunne
handtere konflikterne selv. Dette har veeret medvir-
kende til, at der er blevet skabt et tabu omkring det at ga
til underviserne. En anden studerende forklarer i denne
forbindelse:

“Men det var faktisk ogsa en ting jeg synes der var
sveert, det her med at ga pa ferste semester, at man
faktisk ikke rigtigt vidste hvad man skulle gere, og det
vidste man sa godt lidt alligevel, men man synes fak-
tisk ikke at det var saerlig fedt at kontakte en under-
viser, fordi man ikke kunne finde ud af at samarbejde
med sin gruppe. .. Det var faktisk ikke seerlig fedt... Og
det var mega graenseoverskridende, men det bliver
man jo ngdt til pa et tidspunkt. ”

Konsekvensen af at de studerende ikke trives i deres
studiegrupper kan séledes i veerste fald resultere i, at
de studerende dropper ud fra deres uddannelse. Ar-
sagen kan skyldes manglende opmaerksomhed fra
undervisernes side, men ogsa de studerendes egen op-
fattelse af hvornar de skal eller bgr kontakte en under-
viser og bede om hjalp til konflikthandtering i deres
studiegruppe. | mange af tilfzeldene observeres det af
samme grund, at studiegrupperne er s& hgjt oppe pa
konflikttrappen, at det er blevet et personligt anlig-
gende.

Diskussion: Studerende kontra under-
viser perspektiv

Det kan diskuteres, hvorvidt medlemskabet i en gnid-
ningsfri studiegruppe er et succeskriterium i sig selv,
eller om man skal betragte konflikterne som en mu-
lighed for laering, bade i forhold til faglig udvikling men
ogsa i forhold til evnen til at indga i sociale faellesskaber.
P& den ene side kunne man argumentere for, at den
gnidningsfrie studiegruppe, fra undervisernes side kan
opleves som mindre ressourcekraevende. Undervisere
kan have entendenstil at italeszette konfliktfyldte studie-
grupper som meget tidskraevende, hvorved det er let at
komme til at positionere disse studiegrupper som de
“darlige” studiegrupper. Til trods for at undervisere ofte
opfordrer de studerende til at opsgge underviserne ved
potentielle konflikter. Omvendt har udviklingsprojektet
vist, at konflikter i studiegrupper muligvis kan bidrage
til et positivt laeringsmilje og mdske endda en person-
lig udvikling. Dette under forudszetningen af, at disse
studiegrupper far den nedvendige stotte og rddgivning,
mens konflikterne star pa. Pa baggrund af empirien og
analysen af denne,argumenteres der i denne artikel for,
at de studerende motiveres til at fastholde deres studie-
grupper, pa trods af et gnske om at opsplitte studie-
grupperne, sa snart de oplever konflikter.
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Undersggelsen tydeligger et behov for, at undervisere
patager sig et stgrre ansvar i forhold til facilitering af
studiegrupper, end det forst blev antaget. Det kan der-
for veere hensigtsmaessigt overfor de studerende at
italeseette, at det er legitimt at kontakte en underviser,
nar en potentiel konflikt er under opsejling. Endvidere
rettes en opmaerksomhed pa vigtigheden af, at under-
visere skal vaere mere tilgaengelige for de studerende i
denne proces. En anden vigtig pointe i denne forbin-
delse er ligeledes, at undervisere er opmaerksomme
pd ikke at tale sig ind i den negative diskurs om “den
ressourcekraevende og darlige studiegruppe” som en
tidskreevende del af ens arbejde, men at underviseren
betragter det som et potentielt udviklingsrum.

Implikationer og handleanvisninger
Formalet med projektet var at belyse, hvordan stude-
rende pa farste semester pa sygeplejerskeuddannelsen
italeszetter studiegrupper, samt at bidrage til etablering
og facilitering af fremtidige studiegrupper. Dette med
henblik pa at optimere de studerendes lzeringsmiljg og
fastholdelse af de studerende.

Pa baggrund af udviklingsprojektet kan der identifi-
ceres fglgende mulige implikationer og handlingsanvis-
ninger, som kan anvendes i en fremtidig facilitering af
studiegrupper pa sygeplejerskeuddannelsen.

Den farste af disse handleanvisninger udgeres af team-
building i starten og undervejs i semestret, gerne fa-
ciliteret af undervisere. Dette med @nsket om at skabe en
@get tryghed blandt gruppens medlemmer, og dermed
indirekte styrke deres samarbejde. En anden handlean-
visning er at veere opmaerksom pad faktorer som geograf,
engagement samt @nsket tidsforbrug til studiet, nar der
skal sammensaettes grupper. Den tredje handleanvis-
ning bestar i definitionen af facilitatorrollen eventuelt i
en podcast, sdledes at de studerende kan genbesgge
denne. Den flerde handleanvisning bestar i at kalde
studiedagen noget andet pd skemaet end studiedag -
maske endda indfare en dag med gruppearbejde. Den
femte handleanvisning udgares af, at underviseren har
en stor rolle og derfor har stor betydning i forhold til at
f& studiegrupperne til at fungere. Ikke mindst fordi stud-
iegrupperne anses som veerende en del af de studer-
endes dannelsesproces ind i en kommende profession.
Den sjette handleanvisning bestdr i, at der skal ud-
arbejdes en gruppekontrakt, kontrakten skal udarbejdes
og genbesgges, hvilket underviseren skal minde de
studerende om. Den syvende handleanvisning gdr pa
at holde mader efter feedback med udgangspunkt i en
underviser-initieret udretterdagsorden. P& madet skal
de studerende gennemga gruppekontrakten og sam-
arbejdet. Den ottende handleanvisning udgeres af at
give de studerende redskaber til konfliktlasning. Disse
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redskaber kunne eksempelvis veere rollespil og oplaeg.
Den niende handleanvisning er at anbefale de stude-
rende, at brugen af de digitale platforme kun anvendes,
nar der skal kommmunikeres om noget simpelt, idet kon-
flikterne bar handteres ved fysiske mader. Den tiende
og dermed den sidste handleanvisning bestar i, at det er
essentielt at afszette de nadvendige ressourcer, hvis man
skal lykkes med arbejdet med studiegrupper. Under-
visergruppen kan altsd med fordel afsaette tid og res-
sourcer af til facilitering af studiegrupper for at mindske
risikoen for personlige konflikter og hermed frafald.
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Kollegial feedback
mellem fagprofessionelle

Hvad ved vi om udbytte af kollegial feed-
back?

Feedback mellem underviser og studerende er en
vaesentlig del af undervisningsopgaven, for feedback
og dialog udvikler de studerendes lzering, faglige sprog
og professionelle bevidsthed. Helt parallelt hertil kan
vi som erfarne undervisere f& et kompetencemaessigt
loft af feedback fra kolleger. Ligesom feedback til og
mellem studerende kan styrke deres lzereproces, kan
kollegial feedback mellem undervisere videreudvikle
undervisernes individuelle kompetencer og styrke vores
feelles professionelle bevidsthed.

I mit arbejde som henholdsvis underviser, forsker og ud-
viklingskonsulent har jeg arbejdet med erfarne under-
viseres videre kompetenceudvikling gennem deres
systematiske kollegiale dialog om opgaverne, og jeg har
arbejdet med at udvikle metoder og redskaber til kol-
legial feedback. Og lad det vaere sagt med det samme:
Alle undervisere har behov for faglige laft og inspiration,
for det at vaere underviser, er en vedvarende udviklings-
og laereproces. Faget og de faglige opgaver forandrer
sig, det samme ger undervisningsopgaven - 0g som
undervisere forandrer vi os selv gennem vores praksis.

I min seneste bog samler jeg evalueringer af flere hund-
rede gymnasielaereres erfaringer med kollegial super-
vision (1). De viser, at systematisk kollegial feedback @ger
undervisernes oplevelse af at:

B Kunne se den professionelle opgave og fole sig
kompetent i forhold til den

B 3 inspiration og fele sig parat til opgaverne

B Udvikle sociale relationer og tillid mellem kolleger
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Af Lene Tortzen Bager, ph.d. og tidligere lektor ved Aarhus Universitet,
Selvsteendig konsulent i tortzen.bager. tortzen.bager@stofanet.dk

International forskning bekraefter, at lgbende dialog
mellem kolleger om de udfordringer og faglige tvivl,
som undervisningsopgaverne byder pa, styrker ikke
alene den enkelte undervisers kompetencer (2). Den
@ger 0gsa de studerendes laering og udvikler den pro-
fessionelle uddannelseskultur (3).

Underviseren som fagprofessionel
Pa trods af at forskning og evalueringer viser, at under-

Der er fokus pa feedback mellem undervisere og
studerende pa sygeplejerskeuddannelsen fra ud-
dannelsespolitisk side, for feedback er en vaesent-
lig del af en leereproces. Derfor var Feedback titlen
pd den drlige konference for undervisende sy-
geplejersker, arrangeret af FSUS (fagligt selskab
for undervisende sygeplejersker) d. 28.-29.10.2018
iAarhus.

Feedback mellem underviser og studerende er
et krav pd uddannelsen, men hvordan ligger det
med feedback mellem underviserne? Hvordan
beskriver underviserne deres behov for indbyrdes
feedback, hvilke udfordringerne oplever de, og
hvilke rammer har de brug for? De spargsmdl var i
centrum i en 3 timers workshop, som havde fokus

pd undervisernes kollegiale feedback.



UDDANNELSESNYT NR. 2 - 30. ARGANG 2019

viserne har et stort individuelt og professionelt udbytte
af systematisk samarbejde, og at udbyttet har veerdi
bade for uddannelseskvaliteten og for organisationskul-
turen - ja, sa er systematisk sparring mellem undervisere
ikke meget udbredt.

P& workshoppen viste en hurtig hdndsopraekning, at der
ikke var mange undervisende sygeplejersker til stede,
der var vant til systematisk kollegial feedback om under-
visningen. Det er der uden tvivl flere gode grunde til.
Fra mit arbejde i andre undervisningsmiljger vil jeg pege
pa to gode grunde, som er dybt forbundet med under-
viserens sarlige fagprofessionelle opgave:

1. Den farste gode grund til, at kollegial feedback ikke
er sa udbredt, er bluferdighed. Som undervisere Izerer
vi 0s langt hen ad vejen selv at undervise. Vi bliver sd
at sige til leerere i magdet med undervisningsopgaven
i praksis. Didaktik og paedagogik er selvsteendige fag-
omrdder, og det kraever erfaring at omszette den syge-
plejefaglige viden og praksis til leereprocesser for de
studerende. Der er naturligvis efter-videreuddannelse
og paedagogiske kurser, men implementeringen af evt.
ny viden og videreudvikling af praksis ligger langt hen
ad vejen hos den enkelte. Som undervisere er vi alene
om forberedelse, realisering og efterbearbejdning af
undervisningsopgaven. Derfor kan det vaere bade uvant
og lidt sarbart at ga i dialog med kolleger om tvivl og
udfordringer i egen undervisning — og at invitere kol-
leger med ind i undervisningen.

2. Gar vi lidt teettere pd, sd er undervisning groft sagt
en raekke situationer, hvor vi som undervisere anvender
vores erfaring og viden til at beslutte den naeste under-
visningshandling. Det vil sige, at den faglige beslutnings-
proces foregar her-og-nu, den er personlig og taet knyt-
tet til vores individuelle erfaring, viden og veerdier. Det
vil sige, at min praksis og forstdelse af mine didaktiske
muligheder er formet af, hvad jeg har erfaret, faet viden
om og forstaelse for - og min videre udvikling vil blive
formet af mine kommende observationer og eksperi-
menter med, hvordan fag og didaktik kan give mening
og leering for de studerende.

Den personlige erfaring er en tydelig og steerk resonans-
bund hos enhver god underviser. Vi kommer til den
naeste undervisningshandling, mens vi interagerer
med de studerende i situationen. Det foregar som en
dybt professionel og internaliseret proces, hvor under-
viserens implicitte erfaring og viden pa splitsekunder
bliver til kompetente undervisningshandlinger. Vi kan
se underviserens beslutningsproces som en parallel til
den dygtige kirurg, der - uden at taenke over det - ved,
hvor han lzegger det naeste snit. Den personlige erfar-

ing er klangbund i de faglige vurderinger, nar vi som
undervisere i situationen skaber mening og retning for
de studerende i den nzeste undervisningshandling. Og
den naste.

Den personlige erfarings betydning for underviserens
kompetenthed gar det vigtigt, at undervisere i udgangs-
punktet bliver respekterede for hver deres praksis og far
mulighed for at udvikle sig fra hver deres erfaringssted,
nar de aftaler at give hinanden feedback. Feedback mel-
lem undervisere skal kunne tage vare pa det individuelle
engagement og den potentielle sdrbarhed, der ligger
heri. De er resurser og veesentlige ingredienser i den
gode undervisning. Derfor er det vigtigt, at feedback
mellem kolleger formes, sa den kan rumme hensynet
til den enkeltes faglige stasted og forstaelse - og skabe
mulighed for tillid og leering og indblik.

Men fer jeg anbefaler rammesaetning af kollegial feed-
back, skal vi se pd, hvad der kan ligge til hinder for, at
undervisere arbejder mere systematisk sammen — hvilke
barrierer er der?

Strukturelle barrierer

Nar man kigger pad en undervisers arbejdsopgaver, er
tiden fyldt af undervisning, forberedelse, vejledning og
eksamen. Nar man kigger pa et leererkollegies opgaver,
sa er deres tid organiseret i parallelle skemaer med
fag, lektioner og eksamen. Min pointe er, at de faglige
undervisningsopgaver er organiseret, s& de ikke laegger
op til samarbejde mellem underviserne. Det betyder, at
maden at arbejde pa ikke indbyder til systematisk sam-
arbejde, og den udvikler ikke erfaring med og kompe-
tencer til samarbejde mellem fagprofessionelle.

Den praktiske organisering af arbejdsopgaverne pavirker
vores forventninger til det kollegiale samarbejde, lige
som organiseringen pavirker vores mulige realisering
af opgaven. Dermed kan vores egne forventninger og
forstdelse udggre en barriere mod sparring og feedback
mellem kollegerne. Det individuelle i undervisningsop-
gaven kan, sammen med hverdagens organisering af
fag, hold og lektioner, skabe en logik hos os, hvor op-
gaven opleves som badde uendelig — hvornar kan man
sige, man er feerdig - og meget afthaengig af mig. Det
kollegiale samarbejde kan let opfattes som noget, der
kommer oven i alt det andet, som en extra opgave - og
ikke en mdde at samarbejde om at lgse den overord-
nede og faelles uddannelsesopgave.

| andre uddannelseskulturer har jeg observeret, hvordan
en raekke ydre strukturelle faktorer omkring organi-
seringen af undervisningen ser ud til at pavirke den
kollegiale adfzerd. Mange steder i gymnasieskolen siger
lererne, at de oplever:
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B Samarbejde og dialog er vanskeligt at finde tid til i
skemaer, der er baseret pa fag, klasse og drgang

B Skemaer og hurtige skift gar det sveert at fastholde
egne observationer eller refleksioner

B Hurtige lgsninger og vurderinger kommer i hgj kurs

B Dialog mellem kolleger er social, men ofte uformel
og ikke systematisk

B Mader bliver hurtigt fokuseret pa aftaler og organi-
sering

B En kollegial kultur, hvor tvivl ofte ikke bliver udtrykt
eller anvendt professionelt

B lerernes netvaerk i laererkollegiet er fortrinsvis
baseret pa udvalgte, teette fagkolleger

Den konkrete og lavpraktiske organisering af opgaverne
kan implicit komme til at preege uddannelseskulturen,
fordi den daglige struktur er bestemmende for under-
visernes reelle mulighed for feellesskab og samarbejde.
Derfor kan opgaven med at skabe rammer til systema-
tisk kollegial feedback ikke overlades til underviserne
alene. At motivere, prioritere og skabe gode rammer er
en opgave, der involverer samarbejde mellem undervis-
ere og ledelse.

Forstaelser af "feedback”

En anden mulig hindring for feedback mellem undervis-
ere er de mulige forstaelsesmaessige forskelle, som viser
sig, nar vi sperger, hvad "feedback” egentlig betyder.
Vi skal ikke tale lzenge, for det er tydeligt, at der findes
forskellige opfattelser af feedback og dermed tvivl om,
hvad det er. Betyder feedback, at jeg skal give mine
kolleger kritik? Skal jeg vurdere kvaliteten af mine kol-
legers arbejde? Hvad ger jeg, hvis jeg er dybt fagligt
og paedagogisk uenig med min kollega? Det er vigtige
tvivl, som det er afgerende ngdvendigt at forholde sig
til. Iszer de overordnede og rammesazettende spargsmal
vedrgrende formalet og hensigten med kollegial feed-
back, og dernaest er det vigtigt inden for den aftalte
ramme at afklare, hvad den konkrete feedback skal veere
rettet imod.

Under forberedelsen af workshoppen spurgte jeg nogle
af de kommende deltagere, om de ville beskrive nogle
konkrete udfordringer og dilemmaer i forhold til kol-
legial feedback i hverdagen. De skrev:

B Vi vil gerne give de studerende feedback, men de
studerende vil gerne have en vurdering

B Stiller vi spergsmal, der fremmer feedback, og er det
tydeligt for de studerende?

B Vi arbejder med peer feedback. Udfordringen er, at
de studerende har sveert ved at give feedback til hin-
anden. Hvordan laerer vi de studerende at give peer
feedback?
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B Hvordan far jeg skabt en feedbackkultur bade
sammen med de studerende men ogsa i under-
viserteamet?

Dilemmaerne viser, at feedback er et begreb og
faenomen, som er katalysator for forskellige forstdelser
af lzering og laereprocesser - mellem studerende og
mellem studerende og undervisere. Men de citerede
undervisere ser ogsa en mulighed for, at arbejdet med
feedback med de studerende kan inspirere arbejde med
feedback mellem kollegerne. Det er s& konstruktivt, at
vores erfaringer og praksisformer fra undervisningen
kan flyttes ind i det kollegiale samarbejde, og feedback
kan blive et vaesentligt emne at arbejde med i praksis og
teori med de studerende og i underviserteamet. Det vil
veere et bade spaendende og relevant feelles udvikling-
sarbejde at nuancere og kvalificere forstdelser af feed-
back, og pd den mdde tydeliggare laeringssynet i ud-
dannelsen - mellem underviserne og de studerende, og
mellem underviserne. Sddan kan kravet om feedback til
de studerende inspirere underviserne til at spgrge hin-
anden: Hvilken form for feedback ville vi have glaede af
i vores opgaver?

Undervisernes behov for og gnsker til kol-
legial feedback

Under workshoppen fik vi afdeekket deltagernes
konkrete gnsker og behov i forhold til feedback fra kol-
leger. Deltagerne sagde, at feedback:

Er veerktgj til at se praksis fra andre perspektiver
Skaber spejling af egen praksis

Giver mulighed for lzering af egen praksis

Skaber teettere relationer

Skaber bevidsthed om egne udviklingspotentialer
Skaber afsaet for udvikling af undervisning sammen

Undervisernes gnsker om at laere af egen praksis og
om at udvikle bade kollegiale relationer og under-
visningspraksis sammen er klare udtryk for, at denne
gruppe undervisende sygeplejersker oplever et behov
for et @get professionelt feellesskab om undervisnings-
opgaven. Deres gnsker og behov viser, at de ser kollegial
feedback som en vej til at kunne vokse i og trives kol-
legialt med udgangspunkt i undervisningsopgaverne.

Konferencedeltagernes behov og gnsker ligger meget i
trdd med, hvad jeg har set og lyttet til i andre uddannels-
essammenhznge. Underviseres behov for didaktisk in-
spiration fra kolleger for at lzere af egen praksis og for
at fa mulighed for at opleve et professionel feellesskab
omkring undervisningsopgaven, er gennemgdende.
Og som naevnt tidligere ved vi heldigvis fra forskning og
praksis, at undervisernes behov og gnsker om egen og
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feelles udvikling kan indfries gennem systematisk kol-
legial feedback. Men hvilke tilgange og metoder virker?
Anbefalinger og metoder

Gennem artiklen har jeg peget pa nogle grundlaeg-
gende forhold, der skal afklares eller aftales, far jeg kan
anbefale at arbejde med systematisk feedback. Lad os
se pa dem her:

B Feedback mellem undervisere kan blive systematisk,
nar underviserne kan finde tid sammen. Derfor ber
prioriteringen og den praktiske organisering ske i
samarbejde mellem undervisere og ledelse.

B De overordnede og rammeszettende spargsmal
vedrgrende henholdsvis formdl og hensigt med kol-
legial feedback ber forega i dialog mellem under-
visere og ledelse.

B Inden for den aftalte overordnede ramme bgr
underviserne afklare, hvad den konkrete feedback
skal vaere rettet imod, og hvordan den bliver rettet
imod det gnskede. Den aftale bgr kunne aendres,
hvis der opstar gnsker om det. Feedback mellem
kolleger kan fx veere rettet imod at skabe individuel
refleksion, at undersgge og udvikle indsigt i et di-
daktisk tema i undervisningen (fx feedback-former),
at skabe fzelles indblik i dilemmaer, at afpreve og
eksperimentere didaktisk.

B Feedback mellem fagprofessionelle bgr som
udgangspunkt respektere, at deltagernes profes-
sionelle afseet er personligt faglige kompetencer.
Derfor bor tilgangen i dialogen mellem kolleger ska-
be de bedste muligheder for tillid, indblik og laering.

Der findes udviklede og velafpravede metoder til kol-
legial feedback om praksis, som kan vise sig at veere veer-
difulde for undervisende sygeplejersker. P& konferencen
fremhaevede jeg henholdsvis kollegial supervision og
aktionslaering. Feelles for de to er helt overordnet, at
de tager udgangspunkt i praksisarbejdet og ger det til
omdrejningspunkt for leering og professionel udvikling.
| aktionsleering evt. i stgrre projekter og grupper (4), i
kollegial supervision i triader eller par, hvor hensigten
primaert er kompetenceudvikling gennem falles dialog
og refleksion (1).

Begge metoder foregar overordnet set i en proces, hvor
underviser/studerende arbejder systematisk med at
undersgge praksis: 1. Aftale fokus pa praksis, 2. Obser-
vation af praksis, 3. Refleksion og dialog samt eventuelt
4. Afpravning med observation, 5. Refleksion, dialog og
justering. En sadan aftalt og undersggende tilgang til
kollegers (og mellem studerendes) forstaelse og praksis
er en konstruktiv ramme om kollegial feedback.
Kvalitet i uddannelse og i profession

Da jeg indledte feedback-temaet pa workshoppen,
sagde jeg, at vi skulle tale om og arbejde med feedback
i uddannelsen, sa det kan maerkes i professionsudgvel-
sen. Hvordan kan det haenge det sammen? Jo, sygeple-
jersken og underviseren har det tilfeelles, at de udaver
deres mest centrale faglige kompetencer i handlinger
her-og-nu. De er som fagprofessionelle begge afhaen-
gige af, at de i situationen kan forme deres erfaring, vi-
den og forstaelse til sikre, kompetente handlinger. Den
fagprofessionelle beslutningskompetence hos sygeple-
jersken og underviseren er guld veerd! Ved at give dem
mulighed for systematisk kollegial feedback og sam-
arbejde om praksis, far de et godt afseet for deres fort-
satte professionelle udvikling.
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Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

KOI\IFERENCE1

TEMA:

Hvor bevager sygeplejen

sig hen og hvordan felger
sygeplejerskeuddannelsen med?

De forste studerende begyndte pa sygeplejerskeuddannelsen i september 2016, og vi har nu
gjort de farste erfaringer med den studieordning. Vi ved, med Sundhedsreformen kommer forslag
til, at kommende sygeplejersker skal arbejde i et felt, hvor indlaeggelsestider er kraftigt reduceret,
hvor flere og flere opgaver bliver placeret i primaer sektor. Bdde nu og i fremtiden vil der vaere et
stort og stigende behov for sygeplejersker, samtidig ses en stigende tendens til efterspargsel pa
udvikling af hidtil ukendte og nye mader at bedrive god sygepleje.

Vi har forsggt at sammensaette et program pa denne konference, som bade kan give inspiration
til vores fremadrettede arbejde med den nye uddannelse og kan styrke vores drgftelser og argu-
mentation i forhold til, hvad vi mener, fremover skal kendetegne kernen i vores profession.

Vi kan med gleede praesentere, at vi allerede har en aftale med Dorthe Boe Danbjerg, 2. naest-
formand i Dansk Sygeplejerdd samt en repraesentant for SLS, Sara Gry Strigler, Programleder
Dansk Design Center, Sine Maria Herholdt — Lomholdt, phd., lektor ved Sygeplejerskeuddannel-
sen i Randers, Pernille Rattleff, cand. polit.,, phd (uddannelsesvidenskab), Kristian Larsen, Professor,
Aalborg Universitet, Institut for lzering og filosofi, Solveig @stergaard m fl.

Malgruppen er undervisere og kliniske vejledere i professionsbacheloruddannelsen i Sygepleje,
samt sygeplejersker og uddannelsesansvarlige. Konferencen er dben for undervisere fra fysiotera-
peut-, ergoterapeut-, radiograf- og jordemoderuddannelserne, mfl.

Pris: Medlemmer af FSUS 3.900 kr. Ikke medlemmer af FSUS 4.400 kr. (inkl. forplejning og over-
natning)

Tilmelding
Tilmeldingsstart 1. juni 2019 - Tilmeldingsfrist d. 6. sept. 2019

Konferencen afholdes pa
Comwell Roskilde
Vestre Kirkevej 12, 4000 Roskilde, Danmark
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Fingeren pa pulsen

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

Jeg er den ene af to kliniske undervisere pa BFH
Abdominalcenter K. Jeg er startet i funktionen i de-
cember 2018. Mit arbejde med sygeplejestuderende
pa 1, 2,5. 09 6.semester samt sosu-ass. elever i deres
sidste praktik er nyt for mig. Min baggrund er en pro-
fessionsbachelor fra 2015, og jeg er pt i gang med en
Master i Uddannelse og Laering pa Roskilde Universitet.
Masteruddannelsen har bla. fokus pa subjektivitet som
et vigtigt parameter i en laeringssituation, hvilket jeg
har fokus pa at bringe ind i undervisningen af de stude-
rende. Tidligere har jeg vaeret ansat som sygeplejerske
med klinisk specialfunktion pd mave-tarmkirurgisk oper-
ationsgang, hvor jeg bla. varetog oplaering af nyansat
personale og kompetenceudvikling af bdde nyansatte
0g garvede operationssygeplejersker. Pa operations-
gangen var jeg 0gsa vejleder for 6. semesterstuderende.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Til daglig indeholder min kalender mange typer af
opgaver indenfor undervisning og vejledning. Ikke to
dage er ens. Abdominalcenter K er en stor afdeling, som
rummer mange studerende og elever. Nar der er flest,
har vi op mod 30 studerende og elever ude i klinikken
samtidig. Den undervisning, de studerende modtager
hos os, bestar bl.a. af viden om kirurgisk stress respons,
sengelejekomplikationer, implementeringsmodeller og
farmakologi koblet til de patienter, som de studerende
mader i afdelingen. Al undervisning er ngje tilpasset det
enkelte semesters niveau og er tilrettelagt som en ve-
kslen mellem teori og praksisgvelser. Caseundervisning
med efterfalgende felles refleksion giver stort laerings-
maessigt udbytte, da de studerende far bredt deres
viden ud i forhold til de enkelte emner. Refleksions-
seancer er ogsa en del af undervisningen. De studer-
ende forbereder et kort oplaeg om ex. akutte problema-
tikker, kommunikation eller etiske problemstillinger,
som vi i feellesskab gennemgadr via forskellige reflek-
sionsmodeller for at dele vores viden. Vejledning, feed-
back og feed forward er ogsa en stor del af min hverdag,
som jeg er blevet meget opmaerksom pa. Mit fokus lig-
ger pa, hvordan vejledning, feedback og feed forward
gives pa ex. studieplan og opgaver, savel skriftlige som

Af Anja Winther, Klinisk Underviser.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Abdominalcenter K.

mundtlige, sa de studerende gar fra vejledningen med
en oplevelse af, at feedback/feed forward bliver menin-
gsgivende og anvendeligt i afsnittet og i kontakten med
patienten. Al undervisning og vejledning tilretteleegges
med henblik pa at @ge transfer fra teori til praksis.

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

Som ny i funktionen klinisk underviser er jeg meget
optaget af at kunne tilrettelzegge undervisningen,
sa den gar hand i hdnd med det, som de studerende
oplever i sengeafsnittet. At skabe et lzeringsrum “vaek”
fra patienterne som derefter tages med “til" patienterne,
vil jeg rigtig gerne i mal med. At kunne fa gje pa sub-
jektets mdde at tilegne sig viden pa er ogsa en ting, der
optager mig. Jeg vil gerne kunne inddrage de stude-
rende, selvom de maske er lidt introverte.

Samtidig er jeg optaget af, at der efter sommer kom-
mer ny studieordning - det kommer til at fa betydning
for klinikopholdene. Vi skal bl.a. modtage 4. semester-
studerende i klinikken som et helt nyt tiltag fra Keben-
havns Professionshgjskole. Det bliver spaendende at fa
det implementeret.

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

Det er meget vigtigt at kunne skabe et rum til lzering.
Et rum, hvor de studerende kan og ter udfolde sig, sa
de gar derfra med en viden, der er starre, end den de
kom med. Noget der kan bringes ud i klinikken, og nog-
et som giver mening. Jeg synes, det er min fornemste
opgave at have fingeren pa pulsen lige netop der.

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

Lyt til hver enkel studerende. De har alle noget at bidrage
med. Inddragelse i faellesskabet pa en afdeling er no-
get, de studerende vaegter meget hgjt. Det kan veere
en udfordring for bade de studerende og afdelingen,
men imgdekommenhed giver pote, ogsa selv om der
er mange studerende igennem arligt. Se de studerende
som kommende kollegaer.

Fingeren pa pulsen gives videre til:
Christina Valeur, adjunkt ved sygeplejerskeuddannelsen
Hillerad, Kebenhavns Professionshajskole
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Boganmeldelse

=i

15 aktuelle laeringsteorier = .

Redigeret af Knud llleris - Samfundslitteratur 2019 L E%':‘ggg-‘f%%ﬂm“

Nar man som paedagogisk kandidat far en bog i handen med bidrag fra mange paedago-
giske kilder, er det som gensyn med en gammel ven. For flere af bidragene brugte jeg i
mit kandidatspeciale i starten af 00'erne, spaendende fra llleris selv til Jarvis, Ziehe, Ellstram
og Wenger. Og llleris skriver da ogsa i sit forord, at den foreliggende version er en revision af en engelsk artikelsamling
Contemporary Theories of Learning, som udkom i 2009. Og nar de 15 bidrag praesenteres indenfor en ramme pa knapt
300 sider, er det enkelte bidrag ikke udtemmende beskrevet.

Men for mit vedkommende blev det gensyn med mange relevante og vedkommende teorier. Og da jeg beskaeftigede
mig med livslang leering dengang, var det gensyn med tekster om Formel, ikke formel og uformel lzering, som vakte
min interesse, Peter Alheit beskriver emnet Biografisk lzering, som tager udgangspunkt i de nye samfundsmaessige
betingelser i Europa i senmoderniteten. Europa er gaet fra et industrisamfund til et videnssamfund, og det stiller
store krav bade til det enkelte individ og til uddannelsesinstitutioner, paradigmeskiftet gar pa, at uddannelsesinsti-
tutionerne i hgjere grad skal fokusere pa at lzere at laere. Det er altsa relevant som metarefleksioner over uddannels-
esinstitutioners rolle i senmoderniteten, men er naeppe noget med appel til sygeplejestuderende.

Men llleris" eget bidrag er relevant for studerende sammen med artiklerne fra Jarvis og Ziehe. Specielt synes jeg,
at llleris’ bidrag rummer bade kendte og ukendte aspekter. Eksempelvis formuleres det meget klart i starten, at
"mennesket ....sa at sige er skabt til lzering. Vi er ogsé demt til lzering. . ..., og i nutidens samfund er vi tilmed tvunget
til lzering” (side 9).

Men ogsa Peter Jarvis' bidrag giver en almenpaedagogisk forstadelse med sin udbygnig af Kolbs lzeringscirkel, som
bliver en meget kompleks model, men med de nuancer, man maske kunne savne i Kolbs oprindelige laeringscirkel.

Men det bidrag, som overraskede mig mest, var Carolyn Jackson's beskrivelse af lzeringens felelsesdimension. Ikke
fordi det er en luftig teori, men fordi det er sa indlysende, at lzeringen involverer fglelser. Eksemplet er, at eksamen
seetter falelser i sving, sa jeg var overbevist, da jeg havde lzest artiklen til ende.

Det var dog ikke alle bidrag, jeg var lige imponeret over — der var eksempelvis en artikel om selvets livshistorie af Mark
Tennant, som jeg havde svaert ved at placere i artikelsamlingens 15 lzeringsteorier. Det virkede pd mig mere som en

psykologisk teori, som derved falder udenfor artikelsamlingens tema.

Men samlet har artikelsamlingen adskillige gode bud for bade undervisere og studerende ved
sygeplejerskeuddannelser som en generel indfering i paedagogisk teori.

Anmeldt af: Jakob Ibsen Vedtofte, Klinisk oversygeplejerske, Rigshospitalet
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Boganmeldelse GERONTOLOGH

Perspektiver
pa weldre mennesker

Gerontologi .. -
"Perspektiver pa eeldre mennesker” ‘

Red. Stinne Glasdam og Frode F. Jacobsen - Gads Forlag. 2018

De i alt 30 forfattere tager os pa en tveervidenskabelig tur gennem forskellige perspek-
tiver pa aeldre. Bogen er delt op i tre hoveddele, som hver isaer beskriver "At vaere aeldre
-set i et samfundsmaessigt perspektiv’, "Det aldrende menneske - et udtryk for mange
normaliteter”og "Nar det aldrende menneske bliver sygt eller svaekket” Alle forfatterne er bredt fagligt repraesenteret,
og bogen indeholder masser af evidensbaseret og empirisk viden pa omradet.

Hvert kapitel indledes med et resumé af kapitlet, som kort beskriver essensen og de spargsmal, der svares pa i kapit-
let. Til slut i kapitlerne afsluttes med en afrunding, hvor der ofte beskrives en kort perspektivering af kapitlet. Denne
opbygning af alle kapitlerne skaber en rigtig fin og overskuelig struktur, hvor lzeseren hurtigt kan vurdere, om kapitlet
har relevans for det, laeseren har for gje.

"Man skal ga tre manefaser i en anden mands mokkasiner, far man kan forsta eller ma demme ham”lyder et indiansk
ordsprog. Og det m& man sige, at denne bog ger. Hele intentionen med bogen er at give laeseren en mangfoldig
baggrundsviden om zeldre, sa fagprofessionelle og studerende “lettere (kan) seette os ind i den enkelte aeldres sted og
forstd, hvordan det kan veere at veere zeldre i et moderne samfund” For den interesserede laeser farer flere af kapitlerne
os igennem et historisk tilbageblik af zeldres vilkdr og selvforstdelse.

Bogen er samlet set utrolig velskrevet og meget grundig — den er underbygget med forskning, undersagelser og
empiri, hvilket ogsa kan gare bogen lidt tung. Det er ikke en bog man laeser pa en weekend, fordi den indeholder sa
mange detaljer og pointer om zldreomradet.

Specielt den anden del i bogen "Det aldrende menneske — et udtryk for mange normaliteter” er meget specifik og
beskriver minoritetsgrupper indenfor begrebet zeldre. Med mindre man arbejder med eller interesserer sig for disse
grupper af zldre, er relevansen lille.

Bogen kan umiddelbart ikke anbefales for sygeplejestuderende at lzese fra start til slut. Den er videnstung, og min
vurdering er, at majoriteten af sygeplejestuderende vil se dele af bogen som overfladig viden og kun finde nogle af
kapitlerne anvendelige, ndr de er i praktik i primaersektoren.

Med min erfaring som kvalitets- og udviklingssygeplejerske vil jeg anbefale de sygeplejestuderende at laese bogens

tredje del, "Nar det aldrende menneske bliver sygt eller svaekket” Jeg vil anbefale denne del, netop fordi den pa

flot vis beskriver, hvad det vil sige at veere aeldre, nar behovet for pleje, omsorg og rehabilitering opstar. Kapitlerne

beskriver vigtige nedslagspunkter, som den studerende kan have for gje, nar de indgar et samarbejde med den
celdre og de pargrende.

Bogen, vurder jeg, er mest relevant til undervisere pa sygeplejeskoler, ledere og sygeplejespe-
cialister i primeersektoren, og til dem vil jeg varmt anbefale den, da den giver et nuanceret og
godt (naesten fyldestgerende) indblik i, hvor komplekst arbejdet med og forstaelsen for den
2ldre borger er.

Anmeldt af: Michael Nielsen, Cand.scient.san. Udviklings- og kvalitetssygeplejerske.
Kastanjehusene Kebenhavns Kommune
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Bog a n m e | d e | Se Knud leris

Laering mellem udvikling og tilpasning
Kritiske og afklarende bidrag 2007-2018 Kitske og afarende bidrag

2007-2018

Knud llleris, 2019 - Samfundslitteratur

En laeringsmeessig flyvetur fert af en erfaren kaptajn.

Alle professionelle, der arbejder inden for velfeerdsomraderne, og som interesserer sig for paedagogik
og forstaelse af laering, ma kende tidligere professor Knud llleris” navn.

De fleste ma ogsa kende til hans omfattende nationale og internationale forskning og bidrag til at prae-
cisere, udvikle og kontinuerligt forholde sig til lzering i forskellige historiske, samfundsmaessige kontekster.

| anledning af sin 80-ars fedselsdag og mere end 50 ar som aktiv inden for omradet har Knud llleris i denne bog
samlet en raekke artikler og "kritiske og afklarende”bidrag til forstaelsen af laeringsbegrebet i spaendingsfeltet mellem
udvikling og tilpasning. Allerede i titlen slar llleris sin utraettelige argumentation an om, at al leering, al paedagogik
ikke er hverken objektiv, neutral eller kontekstuafhangig, men tvaertimod staerkt pavirket af de politiske stramninger,
der pavirker samfund historisk set.

Bogen er en samling artikler og oplaeg pa konferencer og handler pa kryds og tveers om lzeringens "mysterier”. P
den ene side at fastholde hvilke sammenhangende elementer der skal til for at lzere, i llleris “s optik, og samtidig at
illustrere de mange forskellige vilkar, som lzering finder sted under. Bogen handler om, hvor vanskeligt det egentlig
er at leere hos den enkelte, at der i mange situationer bliver udviklet barrierer mod at lzere, og hvilken betydning
forskellige kontekster har for at laere.

Det er interessant og velskrevet lzesning hele vejen, og teksterne virker gennemgéaende mere mundrette og lettere
at lese end llleris™ tekster ofte gar. Det er et kendetegn ved llleris” publikationer, at han aldrig star stille, at modeller
bliver udviklet, forfinet, og der kommer altid nye nuancer og nye dags- og samfundsaktuelle kritiske bemaerkninger
med undervejs i teksterne.

Tak for det; ikke mange har haft modet til at sta imod de omskiftelige politiske vinde.

Bogen slar i farste del laeringsteoriernes historie an, hvilket giver et overblik over lzeringens historiske vingesus — bade
i psykologiske, historiske og samfundsmaessige sammenhaenge - og samtidig kan nedslagene inspirere til videre
leesning. Kapitlerne kan laeses af novicer inden for det paedagogiske omrade, og for mere erfarne llleris laesere som
et historisk overblik.

Anden del handler fortsat om lzering, forskellige laeringsformer, barrier mod at laere og den mest omfattende form
for lzering, nemlig den transformative lzering. "Motivation er noget, der skal findes i elevernes situation og interesser
— ikke noget, der skal skabes hos dem”. Det er en vaesentlig pointe i al llleris” taenkning at fremstille, hvordan laering
kan forstas, som indefra kommende psykologiske processer i konkrete kontekster og ikke det modsatte, nemlig at
leerende skal motiveres og saledes blive "grundleeggende til objekter for stoffet”. Kapitlerne er relevante for alle, der
underviser bade i formelle uddannelsesinstitutioner pa alle niveauer og hos de patienter eller borgere, som fx er de
sundhedsprofessionelles fokusomrade.

Tredje del af bogen handler om voksnes leering i arbejdslivet. Der er delvist de samme lzeringsmaessige nedslag som
tidligere, som nu sat er ind i en sammenhang med arbejdsliv og arbejdspladsen; der er ogsa en kortere diskussion
og problematisering af lzering som en del af det organisationspsykologiske og management inspirerede kompe-
tencebegreb, som har erstattet det tidligere industrisociologiske kvalifikationsbegreb. En udvikling som llleris har
udviklet sig sammen med; pa den ene side maske i erkendelse af, at kompetencer er konstant omskiftelige, og der
ligesa konstant ma laeres nyt og pa den anden side, at "the grand old man”maske har nedtonet sin samfundskritiske
stemme og selv — til dels - har "tilpasset”sig til begrebet. Kapitlerne er saerligt relevante for uddannede med fokus pa
leering fx i deres egen organisation.

30



UDDANNELSESNYT NR. 2 - 30. ARGANG 2019

Fjerde del omhandler laering og samfund med nogle fa korte historiske nedslag og derudover en problematisering
af de gkonomiske rationaler for uddannelser, der pagar i disse ar. De politiske stramninger far her "en over nakken”
gennem kritik af "stzerke, enevaeldige ledere, der bla. stimuleres gennem personlige gkonomiske incitamenter .. ..
og topstyrede regler... for personalet”. Her viser llleris igen sin samfundsmaessige indignation. Som et opger med
konkurrencestaten bliver baeredygtighed - som en del af lzering pa alle niveauer - forfriskende og visionaert intro-
duceret. Her bliver der argumenteret for at skabe mulighed for at lzere bdde om baeredygtighed og som en mere
baeredygtig laeringsmaessig teenkning i sig selv. Baeredygtighed bliver en slags opfordring til politikerne om at teenke
dette ind i alle uddannelser fra bernehave til universitetsniveau — og gennem hele arbejdslivet kunne en tilfgjelse
veere. Kapitlerne er relevante for alle med interesse for lzering i en nutidig og fremtidig samfundsmaessig kontekst,
og hvilke sammenhaenge disse to perspektiver har.

Femte del af bogen er en afrunding og handler mest om llleris” eget interessante parlgb med paedagogikken og i
seerdeleshed forskellige lzeringsperspektiver. En interessant oversigt, maske mest for de sterste Illeris-fans.

Bogen kan laeses samlet, eller som enkelte kapitler i de 5 dele. Der er mulighed for bade at blive praesenteret for
lzeringsforstaelser og at fa et diskuterende blik pa disse i sammenhaeng med det omgivende og omskiftelige sam-
fund. Da de samme begreber gar igen i de forskellige dele af bogen, kan lidt malurt i baegeret vaere, at indholdet in-
dimellem kerer lidt i ring. Samtidig kan der argumenteres for, at ved at gentage leeringsbegreberne giver det laeseren
mulighed for at lzese udvalgte perspektiver eller fa forstaelse for, at laering til enhver tid bade handler om den enkelte,
der skal lzere og ogsa handler om den konkrete kontekst, historikken, samfundet og de politiske beslutninger.

Tillykke med de 80 ar til Knud Illeris. Tillykke med den utraettelige insisteren pa at interessere sig
for og at viderebringe tanker og refleksioner over lzering i et bade individuelt, socialt og sam-
fundsmeessigt perspektiv. Ikke mindst tillykke til laeserne for endnu en udgivelse til at kunne
kompleksiteten i lzering og paedagogik.

Anmeldt af: Dorit Ibsen Vedtofte, cand paed.paed, lektor i KP
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\ULLA GKIBOT 0G INGE JEKES (RED)

Boganmeldelse

Sygepleje i det naere sundhedsvaesen N/ZERE

Ulla Skjedt og Inge Jekes - Gads Forlag 1. udgave, 1. oplag

Bogen er redigeret af sygeplejerskerne Ulla Skjadt, der er ph.d. ansat pa Professionshgjskolen Absalon
som forsker og underviser inden for det naere sundhedsvaesen, og Inge Jekes der har en bred bag-
grund fra det kommunale sundhedsvaesen.

Bogen indeholder fire delomrader:
Den organisatoriske rammesaetning for sygepleje i kommunerne
Ledelse og koordinering af borgernes sygdomsforlab med respekt for borgeren som menneske
Sygepleje mellem brugerorientering og den sveekkede borger
Klinisk sygepleje i det naere sundhedsvaesen i samspil med borgeren

Disse delomrader indeholder i alt 16 kapitler, der er skrevet af yderst fagligt kompetente forfattere inden for hver
deres felt. Forfatterne anvender rigtig mange referencer, sa muligheden for yderligere fordybelse er stor. Bogen kan
bade lzeses i sin helhed eller anvendes som opslagsbog.

Bogen er en letlzeselig grundbog, der ifalge forordet primeert har sygeplejestuderende som malgruppe, mens der
pa bagsiden af bogen star, at bogen primaert henvender sig til sygeplejersker og studerende pa sundhedsfaglige ud-
dannelser, samt diplom-, master- og kandidatuddannelser, men ogsa er relevant for alle, der arbejder i det naere sundheds-
veesen. Efter at have laest bogen er min opfattelse dog, at malgruppen primaert er sygeplejestuderende.

Redaktarerne har gjort sig flere paedagogiske overvejelser i forhold til bogens opbygning, f.eks. ved at kapitlerne
indeholder refleksionsspargsmal til laeseren. Bogen indledes med en tre siders case omhandlende hjemmesyge-
plejerskens arbejdsopgaver, som forfatterne til alle kapitler kan inddrage og udfolde, hvilket for de fleste kapitler
lykkedes godt, men i nogle kapitler tager casebearbejdelsen overhand og fylder for meget, s& den mere faktuelle
viden nedprioriteres i forhold til casebearbejdelsen. F.eks. har forfatteren i kapitlet om det tveersektorielle samarbejde
i al sin iver pa at inddrage casen kun nzevnt en anbefaling fra "Koncept for systematisk inddragelse af pargrende”
i casebearbejdelsen, hvor konceptet og de andre anbefalinger med fordel kunne udfoldes og have haft en starre
plads i en grundbog, mens casen kunne fylde mindre.

Generelt savner jeg flere faktabokse med definitioner af f.eks. noget sd veesentligt som det neere sundhedsveaesen
og sundhedsaftaler, sa flere forfattere ikke beskriver disse begreber lidt forskelligt.

Bogens indledende kapitler rammesaetter fint hjemmesygeplejen historisk, og dernaest hvordan lovgivningen har
indflydelse pa hjemmesygeplejerskernes arbejde. Hvordan hjemmesygeplejersker skal dokumentere i Faelles Sprog
Il beskrives kort, og magtanvendelse og tvangsbehandlingsloven behandles i et let tilgaengeligt sprog. De falgende
kapitler er velskrevne af eksperter inden for hver deres felt.

Det var med stor nysgerrighed, jeg gik til bogen med, hvordan sygeplejeopgaver i det nzere sundhedsveaesen
beskrives, men der blev jeg dog lidt skuffet, for allerede i forordet star, at de forandringer, strukturreformen har af-
stedkommet, har indflydelse pa sygeplejerskernes arbejde i kommunerne, og kapitlerne omhandler kun hjemme-
sygeplejerskernes arbejdsomrade. Sa vil man vide noget om sygeplejerskernes arbejdsopgaver i et sundhedscenter,
plejecenter, i sundhedsplejen eller en laegepraksis, der jo ogsa indgar i definitionen pa det
neere sundhedsvaesen, sa er det ikke denne bog man skal have fat i.

Anmeldt af: Anne-Marie Schrader. Lektor Kebenhavns Professionshajskole
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