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L eder

Man ved, at sygeplejestuderende, som indgdr i forskningsprojekter, tilegner sig starre forstaelse
for forskning. Men hvordan far man sygeplejestuderende med i forskningsprojekter? Laes
hvordan Mette Gaard og Dorthe Overgaard fra Kebenhavns Professionshgjskole har lykkes med
det.

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

| artiklen Nyuddannede sygeplejerskers arbejde med udskrivelse af aeldre medicinske patienter
kan du fa indblik i en lille del af det store studie, som Carsten Juul Jensen har udfert, og som
kaster lys over sygeplejerskers hverdagsliv pd en medicinsk afdeling.

Laes Maiken Holm Kaldal og Marianne lbsens anbefalinger til studiestart pa sygeplejerskeuddannelsen, som kan
veere med til at reducere frafald. Anbefalingerne er fremkommet pa baggrund af et studie fra UCN.

Ogsa pa Sjeellands Universitetshospital har man arbejdet med fastholdelse af sygeplejestuderende og social- og
sundhedsassistenter. Der har brug af studieunits vaeret metoden, og det kan man laese om i artiklen skrevet af en
sygeplejespecialist samt to kliniske undervisere.

Fra Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole praesenteres et konkret, tvaerfagligt, teoretisk uddannelsesforlab for
sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistenter. Hensigten er, at de to grupper far indsigt i og forstaelse for

egne og hinandens faglige kompetencer.

Foruden disse artikler kan du laese stafetten Fingeren pd pulsen, information om den nyvalgte bestyrelse for FSUS
samt en boganmeldelse.

God forngjelse med blad nr. 4
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Bachelorstuderendes deltagelse i forskning
ager deres kliniske kompetencer

Bachelorstuderendes medvirken i forskning giver ind-
sigt i forskning og @ger de studerendes kliniske kompe-
tencer. At have sygeplejestuderende med i forskning
kraever et teet og organiseret samarbejde mellem forsker
(ph.d.-studerende), bachelorvejleder og -studerende.

P4  Kgbenhavns  Professionshgjskole  medvirker
sygeplejestuderende i forskning og Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole har fokus pa bade forskning og udvikling.
Visionen er, at sygeplejestuderende deltager i dele af
forskningsprocessen — forskning skal ind i uddannelsen
(1). Alle undervisere, der forsker, skal overveje, hvordan

Bachelorstuderende fra Kebenhavns Professions-
hajskole medvirker i forskningsprogrammet Mo-
del Cancer Care. | alt 14 studerende er inkluderet
i programmets fire forskningsprojekter. De stude-
rende har deltaget i dele af kvalitative forsknings-
processer, og har modtaget felles vejledning.
Formdlet med projektet er at afprove en model
for, hvordan man kan fd forskning ind i sygeplejer-
skeuddannelsen for at hgjne de studerendes pro-
fessionsfaglige kompetencer som sygeplejerske.
De 14 bachelorstuderende har medvirket til; ind-
hentning af samtykke, empiri, databehandling,
transskribering, litteraturs@gning, refleksion over
teorier og har erhvervet sig akademiske kompe-
tencer. De studerende har erfaret betydningen af,
at sygeplejersker arbejder evidensbaseret til gavn

for patienter og pdrarende

Af Mette Gaard, Adjunkt, Cand.cur., sygeplejerske, Kebenhavns
Professionshgjskole, Institut for Sygepleje- og Ernaeringsud-
dannelserne, Mail: mgaa@kp.dk

og Dorthe Overgaard, Docent, Cand.cur., sygeplejerske, Keben-
havns Professionshgjskole, Institut for Sygepleje- og Ernzerings-
uddannelserne, Mail: doov@kp.dk

studerende blive inddraget i forskningsprojekter. For-
malet er at leve op til Bekendtgegrelsen af lov om pro-
fessionshajskoler for videregaende uddannelser, hvor vi
er forpligtiget til at samarbejde med andre forsknings-
miljger (2). Forskningsprogrammet Model Cancer Care
er en unik mulighed for, at studerende kan deltage i en
del af klinisk forskning og benytte data i eget bachelor-
projekt. Jo bedre vi som professionshgjskole bliver til at
uddanne studerende - jo flere kliniske kompetencer de
opnari studiet — jo dygtigere bliver de til at agere i prak-
sis. Ved ggede kompetencer kan de bedre bista i pleje
og behandling i henhold til evidensbaseret viden

Faktaboks 1

Forskningsprogrammet Model of Cancer Care er et
etableret samarbejde med onkologiske afdelinger
pa henholdsvis Rigshospitalet, Herlev Hospital, Ros-
kilde Sygehus og Kgbenhavns Professionshajskole.
Docent pa Institut for Sygeplejerske- og Ernaerings-
uddannelserne (ISE) pd KP er medansgger pa pro-
grammet. Forskningsprogrammet ledes af senior-
forsker, lektor, ph.d. Mary Jarden og bestar af fire
interventionsstudier, hvor tre ph.d.-studerende og
en postdoc er ansvarlig. Novo Nordisk Fonden har
fra 2017 og fem ar frem bevilliget 7,5 mio. kr. til pro-
grammet. Model of Cancer Care omhandler, hvordan
den kliniske kreeftbehandling kan hjaelpe patienten
til symptomhandtering og @ge patientens invol-
vering i eget behandlingsforlgb. Malet er, at man
ved at styrke samarbejdet mellem patient, familie
0g hospitalspersonale kan reducere de symptomer,
patienten oplever i behandlingsforlgbet, og dermed
forbedre hverdagslivet og livskvaliteten for patienten
og dennes familie.
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Hvad ved vi om studerende,

der indgar i forskning?

Sygeplejestuderendes medvirken i forskning er kun
sparsomt udforsket (3, 4, 5). Gennem artier er beskrevet
en klaft mellem forskning og klinisk praksis (6). To sven-
ske studier pointerer, at sygeplejerskeuddannelsen har
potentiale til positivt at influere pad sygeplejerskers atti-
tude til sygeplejeforskning ved at involvere studerende
i forskning (5, 7). Studerende, der medvirker i forskning,
far sterre interesse for forskning, opndr sterre indsigt i
forskningsmetoder samt i anvendelse af forskningsre-
sultater i klinisk praksis til fordel for patienterne (5, 8).
Davis et al.,, 2002 og Henoch et al,, 2013 har bygget deres
studier pa inddragelse af forskning i sygeplejerskeud-
dannelsen gennem undervisning, hvor forsknings-
metoder gennemgas og afpraves. Studerende indsam-
ler data i samarbejde med forsker til brug i forskningen.
Begge studier konkluderer, at de studerende skal for-
beredes for involvering. Davis et al. 2002 pointerer, at
man bar ‘overveje deres (red. studerende) involvering i hele
processen, fra planleegning til publicering”

Forskningsprogrammet Model Cancer Care er interes-
sant, da grupper af bachelorstuderende mader forsk-
ningsmiljger med det formal at medvirke i dele af forsk-
ningsprocessen ved at indhente samtykke, indsamle
empiri (interviews), transskribere og bearbejde empiri til
brug i eget bachelorprojekt.

Hvorfor inddrage bachelorstuderende

i forskning?

Formalet er at @ge de bachelorstuderendes forstaelse
for forskning, for derved at medbvirke til evidensbasering
af klinisk praksis til fordel for patienter og pargrende. Vi
har udarbejdet en model for, hvordan grupper af bache-
lorstuderende kan deltage i forskning, bruge data i eget
bachelorprojekt og opfylde leeringsudbyttet for 7. se-
mester (9).

Rekruttering og krav til de studerende
Bachelorstuderende rekrutteres via Kebenhavns Pro-
fessionshgjskoles Intranet, feellesintroduktion til bache-
lorforlgbet, eller via klinikken. De studerende er pa 6.
semester eller 7. semester. Pa baggrund af en moti-
veret ansggning afholdes samtaler, hvorefter der sker
en udvelgelse. De studerende skal vaere vedholdende
og forpligtige sig til at anvende den indsamlede empiri.
Vi indgdr en samarbejdsaftale, der underskrives mel-
lem Kabenhavns Professionshgjskole og de studerende
vedrgrende tavshedspligt og publicering etc.

Model for bachelorstuderende i forskning
I hvert forskningsprojekt indgar flere grupper af stude-
rende med hvem, der holdes samlede vejlednings-
mader. Dette da vi mener medlzering er vigtig. Mgderne
sikrer fremdrift, fungerer som bachelorvejledning og
giver mulighed for faglig sparring og peer-feedback.
Til mederne draftes mulige problemstillinger, littera-
tursagning, indhentning af samtykke, etisk kodeks, teori,
metode og mundtligt oplaeg til eksamen i en struktu-
reret orden (Fig. 1). Bachelorgrupperne har til mgderne
forberedt oplaeg, hvilket danner grobund for refleksion
og dreftelse. Hver vejledning varer to lektioner, og der er
fem vejledninger frem til eksamen.

Samarbejde projektleder/docent,
bachelorstuderende og bachelorvejleder
De studerende har adgang til klinikken og har taet kon-
takt til forsker, hvorfra de far sparring. Det er et krav, at
de studerende skal opholde sig i klinikken af hensyn til
databeskyttelse, at made forskere og for at fd indblik i et
forskningsmilje. Blandt de i alt 14 studerende, der indgik
i projektet, er der udarbejdet syv bachelorprojekter. To
studerende har arbejdet individuelt og 12 har arbejdet i
grupper a to-tre studerende. Alle har afsluttet deres ek-
samen rettidigt med tocifrede karakterer.

Model for bachelorstuderende i forskning

For
Forventningsafstemning

. e, Samarbejusanaler 1.lee"ning
- Indfaring i forskningsprojektet +  Litteratursegning

«  Udarbejde plan for bachelorforleb

- Etiske overvejelser
= Indhentning af samtykke
= Afaler for indsamling af

empiri
2.Vejledning
«  Problemstilling
- Baggrund og afgraznsning
- Metode
Veil 3 3 3.Vejledning
jledning _ J  Teori
- Analyse
4.Vejledning
» Diskussion
= Konklusion
- Perspekiivering 5.Vejledning

Figur. 1 Model for bachelorstuderende i forskning.

- Oplaeg il eksamen

Efter
Evaluering efter afsluttet
eksamen
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Faktaboks 2

Eksempler pa problemstillinger:

- Hvordan oplever den nydiagnosticerede mand
med akut leukaemi tiden efter diagnosen, og hvilke
kansspecifikke mestringsstrategier anvendes?

- Hvordan italesaetter patienter diagnosticeret med
pancreas- eller lungekraeft pd 65 ar eller derover
sorg, og hvordan kan dette forstas i relation til To-
sporsmodellen?

« Hvilke problemomrader opstar hos familien, nar et
medlem bliver diagnosticeret med hgjgradsgliom,
og hvordan kommer disse til udtryk hos patienten
i familiesamtalen?

Evaluering

Projektet er evalueret med brug af semistrukturerede
fokusgruppeinterview, som adgang til informanternes
oplevelser og erfaringer (10). Fokusgruppeinterviewet
blev udfert mellem to til otte maneder efter de stude-
rendes bestdet eksamen. Interviewet er transskriberet
verbatim og destrueret tre uger efter (11, 12). Interview-
guiden blev udarbejdet med abne spargsmal for mu-
lighed for identificering af nye aspekter (13). Syv bache-
lorstuderende deltog i fokusgruppeinterviewet.

Hvad har de studerende fdet ud af at medvirke i dele af
en forskningsproces?

De bachelorstuderendes evaluering af projektet grup-
perer sig inden for fire omrader:

1) Forskningsmilig, 2) Krav, 3) Vejledning og 4) Fremtiden.

1) Forskningsmilip: De studerendes tilstedevaerelse i
forskningsmiljget gar, at de arbejder i dybden og stiler
mod praecision. En studerende siger: "Transskriberingen
tog leengere tid end forventet, fordi jeg havde i mente, det
var interviews, der skulle bruges i et ph.d.-projekt, ... det
skulle veere i orden” (ID3).

De bachelorstuderende lader sig inspirere af forsknings-
miljget og flere har lyttet og sparret med forskere og er-
faret, at forskning er mere og andet end analyse af data
og skrive artikler. D2 siger: “Til frokost var der ind imellem
opleeg fra ph.d.-studerende. Det var interessant og inspire-
rende... man fik indblik i, hvad de (ph.d.-studerende) gar og
hvorfor. Der er meget praktisk. Det er ikke bare at interviewe
og skrive en opgave. Der er mange andre ting’.

2) Krav: De studerende oplever, at der stilles hgje krav
til deres studieaktivitet. Samtidig stiller de hgje krav til
sig selv og sammenligner sig med hinanden. ID3 siger:
"Jeg falte, der var pres pd mig, niveauet var hgjt” 1D2 siger:
"Vejledningerne var eksamensagtige...” At de stude-
rende sammenligner sig med hinanden og at sammen-
ligningen opleves som krav udtrykkes af ID7: "Engang
havde vi skrevet fem sider og x og y havde skrevet 20. Der
blev vi lidt presset”

6

3) Vejledning: De studerende oplever at modtage tre for-
skellige vejledninger:

. Feelles vejledning med andre bachelorgrupper,
ph.d.-studerende, docent og bachelorvejleder

2. Vejledning af ph.d.-studerende

3. Vejledning af bachelorvejleder

Der skal vaere overensstemmelse mellem vejledning
af ph.d-studerende, bachelorvejleder og fzellesvejled-
ninger. Dvs. leeringsmal for den studerende — Ram-
mer og kriterier sat af skolen for 7. semester og Be-
kendtgerelsen for uddannelsen skal vaere kendt for alle.
Feellesvejledning med andre bachelorgrupper, ph.d.-
studerende, docent og bachelorvejleder baerer ifalge
de studerende praeg af et hgjt fagligt niveau inden for
teori og metode, men opleves ind imellem ustruktu-
reret. ID4 siger: "X du leftede niveauet og kom med ind-
spark og teori” En anden udtrykker, at hun savnede struk-
tur, specielt i starten af processen, men som tiden gik,
blev hun glad for faellesvejledningerne og fandt dem
anvendelige. "I starten var det overveeldende og ustruktu-
reret. Senere sparrede vi med jer (red. docent og bachelor-
vejleder) og | (red. de andre studerende) kunne sparre med
os. Det var fedt at fa feedback” (ID1). Vejledning ved den
ph.d.-studerende bar praeg af konkret vejledning pa
specifikke elementer i forskningsprocessen fx hjzelp til
litteratursegning, indhentning af samtykke, transskri-
bering og hjaelp til analyse. De studerende oplevede
vejledning med bachelorvejleder mere tekstnaer, hvilket
hjalp dem til at holde fokus. De studerende udtrykker,
at de er glade for de forskellige vejledningsmuligheder:
"Vejledning med dig X (red. bachelorvejleder) var godt. Det
var lige til opgaven. Det var noget andet til de andre vejled-
ninger, de var mere teorinaere og generelle. Det fungerede
godt” (ID1). En anden udtaler om vejledningen af den
ph.d.-studerende: "Hun var god. Det var fedt at sparre med
hende” (1D7).

4) Fremtid: Sperger man de studerende, hvad frem-
tiden bringer, og hvad de kan anvende deres del-
tagelse i forskningsprojektet til, svarer de fleste, at de vil
videreuddanne sig enten direkte efter endt uddannelse
eller efter et par ars klinisk erfaring. Alle oplever at have
faet et stgrre patient- og parerendesperspektiv, og flere
siger, at de gerne vil indga i projekter eller veere projekt-
ansvarlig sygeplejerske.

Bachelorstuderendes medvirken i

forskning set i et paedagogisk perspektiv
| projektet arbejdes der med skabelse af sammenhang
mellem de studerendes leringsmal, fag, bachelor-
vejledning, de studerendes erfaringer og oplevelser fra
klinikken samt eksamensform (14). For at arbejde struk-
tureret har vi valgt at anskue planlaegning af projektet
og bachelorvejledningerne ud fra Hiim og Hippes di-
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daktiske relationsmodel (15). Denne model giver mu-
lighed for at betragte vejledning og bachelorforlgbet i
sin helhed i en struktureret form, stadig med mulighed
for forandring, fordi alle omrader i modellen har en rela-
tion til hinanden.

Leeringsforudsaetninger: De studerendes faglige og per-
sonlige kvalifikationer er forskellige, men malgruppen 6.
0g 7. semester er den samme.

Rammefaktorer: Bachelorstuderende medvirkende i
forskningsprogrammet arbejder inden for samme ram-
mer som studerende i ordineere forlgb (2, 9).

Mdl: De studerende har mulighed for at tone deres
uddannelse, hvis de inkluderes i begyndelsen af 6. se-
mester. Herved kan de veelge valgfag pa 7. semester
efter emne/metode i bachelorprojektet. Af den grund
er leeringsmalene for perioden og projektet sat haijt.
Forventninger er tydeliggjort for de studerende ved in-
klusion og opstart og de studerende evaluerer, at de er
bekendt hermed. En studerende udtrykker: "Niveauet var
rigtig hajt” (ID6). En anden siger: "Niveauet skulle vaere hajt
... jeg fik sved pa panden” (ID2). Der arbejdes hen imod,
at de studerende pa skrift og til eksamen bliver i stand
til at syntetisere og vurdere den valgte metode, teori og
bachelorprojektet jf. Blooms taksonomi. Denne malsaet-
ning er teenkt ind i planlaegning af indhold og leerepro-
cesser for vejledningsseancerne.

Indhold og leereprocessen: Efter inklusion- og introduk-
tionsforlgb tilretteleegges bachelorvejledningerne med
ph.d-studerende, docent, bachelorvejleder og grupper
af studerende séledes, at de studerende treener og gver
teorifremstilling og kritisk stillingtagen bade i en mundt-
lig og skriftlig kontekst. Da studerende skal blive i stand
til at syntetisere og vurdere den valgte teori og metode,
er der fokus pa, at de far mulighed for at belyse og for-
tolke valgte teori, metode og emne ud fra forskellige
vinkler. Hvis muligt er flere bachelorgrupper tilknyttet
et ph.d-projekt, og vejledningsseancerne er planlagt, sa
grupper tilknyttet samme projekt samles til vejledning.
De studerende far herved mulighed for at forholde
sig kritisk til hinandens valg af teori, metode, litteratur,
arbejdsfordeling og lasningsforslag. Hver gruppe med-
bringer en skriftlig del af deres bachelorprojekt, hvilket
de mundtligt fremstiller. Denne tekst er grundlag for
dreftelse med de andre grupper af bachelorstude-
rende, ph.d-studerende, docent og bachelorvejleder
mhp. kvalificering og feedback til gruppen. Der stilles
spergsmal til de studerendes fremstilling, hvilket giver
mulighed for kritisk forholden sig til, bedemme og dis-
kutere — herunder kritisere eller forsvare deres skriftlige
og mundtlige fremstilling. Gennem denne proces gives
mulighed for at treene og vurdere teori og sekvenser af

deres bachelorprojekt i en faglig kontekst og med feed-
back fra peers og vejledere, hvilket treener dem i syn-
tetisering og vurdering af valgt teori og af opgaven i sin
helhed.

Den sidste vejledning inden eksamen omhandler for-
beredelse af eksamen. Her er fokus pa at treene mundtlig
fremstilling af projektet, hvorved der skabes sammen-
haeng til eksamen. En studerende udtrykker: “Jeg falte
mig virkelig godt kleedt pa til mundtlig eksamen” (ID5). En
anden siger: "Det var bare sé godt, man gik hjem og reflek-
terede over det, der blev sagt .... og man fik en helt anden
vinkel.... man fik gode input fra jer [red. ph.d.-studerende,
docent], men ogsd fra de andre [red. medstuderende]” (ID1).

Vurdering og evaluering: Efter eksamen samledes alle
grupper for at evaluere processen og eksamen. De
studerendes evaluering blev anvendt til justering af
forlgbet for kommende studerende.

Hvad far de studerende ud af at indga i forskning?

De studerende har fdet indsigt i, hvordan forskning og
implementering af forskningsresultater kan aendre prak-
sis og kvalificere klinisk beslutningstagning og klinisk
lederskab til fordel for patienter og pargrende. Samtidig
har de faet et starre patient- og pargrendeperspektiv og
er blevet mere kritisk reflekterende. Denne erfaring er
i overensstemmelse med Wengersteen et al. 2010, der
konkluderer, at studerende, der medvirker i forskning,
tilegner sig starre forstaelse for forskning (4). De stude-
rende kan se forskningens relevans og betydning for
klinisk praksis, hvilket medvirker til at de, som autori-
serede sygeplejersker, i hgjere grad vil veere tilbgjelig
til at sege og anvende forskningsbaseret viden til gavn
for patienter og pargrende. Studier viser, at kritisk taen-
kende sygeplejersker er i stand til at tage kvalificerede
beslutninger i komplekse situationer i hgjere grad end
sygeplejersker, der ikke er kritisk teenkende (4). Netop
derfor kan der argumenteres for, at sygeplejerskeud-
dannelsens adjunkter/lektorer i det omfang det er
muligt medinddrager sygeplejestuderende i forskning.

Konklusion

Det har en professionsfaglig gevinst i forhold til det
kliniske omrade, at bachelorstuderende deltager i forsk-
ning. Dog kraever det en struktureret og koordineret ind-
sats fra forsker og uddannelsesinstitution, samt at alle
involverede kender rammer, kriterier og mal for bache-
lor- og forskningsprojekt. Hvis bachelorstuderende skal
inddrages i forskning, ber uddannelsesinstitutionen og
praksis etablere forskningsarbejdsfeellesskaber. Sddanne
samarbejder kan ses som en gensidig gevinst. Den
bachelorstuderende far empiri til sit projekt samtidig
med viden om forskning og @gede kliniske kompeten-
cer, mens forskeren far hjzelp til indsamling og transskri-

/
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bering af empiri, perspektiver pd empirien og erfaring
med vejledning. Vi opfordrer til, at der pd professions-
hgjskoler og i praksis etableres flere forskningsarbejds-
feellesskaber i fremtiden, sa der er valgmuligheder for de
studerende.

Faktaboks 3

Eksempler pad problemstillinger:

Fordele og ulemper ved at have sygeplejestude-
rende med i forskning.

Fordele:

B Bacheloropgaverne bliver praksisnaere - skaber
sammenhaeng mellem teori og praksis.

B Bacheloropgaverne far et patientperspektiv.

B Studerende bliver i hgjere grad fagligt en-
gagerede, selvstaendigt arbejdende og det faglige
niveau hajnes.

B Mulighed for samarbejde mono- sdvel som
tvaerfagligt pa forskellige uddannelsesniveauer.

B Jger de studerendes motivation — appellerer
til talenter — mulighed for differentieret under-
visning.

B Studerende fdr indblik i dele af forskningspro-
cessen — forskning afmystificeres - de far erfaring
med videnskabelige artikler og bliver i hgjere grad
kritisk reflekterende.

W Inspireret til videreuddannelse.

B Rekruttering til klinikken til yderligere kvalitets-,
projekt- og forskningsarbejde.

B Jger de studerendes evne til klinisk beslutnings-
tagning og klinisk lederskab.

B Skaerper de studerendes patient- og parerende-
perspektiv.

Ulemper:

B At de forskningsansvarlige pa Kebenhavns Profes-
sionshgjskole skal afsztte ressourcer til at intro-
ducere og stgtte op om de studerende.
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Nyuddannede sygeplejerskers arbejde
med udskrivelse af zeldre medicinske

patienter

Resumé

| denne institutionelle etnografiske undersagelse
med analyser af deltagerobservationer, interviews og
politiske dokumenter beskrives nyuddannede syge-
plejerskers arbejde med at lzere sig den "rigtige” made
at teenke udskrivelse af medicinske patienter i Region
Sjeelland. Laegerne understreger, at patienterne skal
teenkes udskrevet fra ferste indleeggelsesdag. Rationalet
bag denne belaering af nyuddannede sygeplejersker er
politiske bestemmelser, der saetter sig igennem i hver-
dagslivet. Region Sjeelland har nemlig flest og Nordjyl-
land faerrest akutte (gen)indlzeggelser af borgere over
65 ar med kroniske sygdomme, hvilket er en af de poli-
tiske bestemte indikatorer, der skulle definere kvaliteten
af de regionale sundhedstilbud i Danmark. Men pointet
i denne artikel er, at de politiske offentliggerelser med
opteellinger og sammenligninger af malindikatorer kun
kaster spotlight pa dele af arbejdsaktiviteterne i hver-
dagslivet. Et medicinsk afsnit, der er lokaliseret i Region
Sjeelland, skal rumme flere aeldre patienter med kroniske
sygdomme, som maske endog er demente, og som for-
arsager turbulente udskrivelser end f.eks. Nordjylland.

Indledning

Denne artikel er en del af et forskningsprojekt om nyud-
dannede sygeplejerskers hverdagsliv pa medicinske af-
snit, der skal rumme akutte og kronisk syge aeldre bor-
gere, der hele tiden forsgges udskrevet til at kunne klare
sig i eget hjem (1).

Fokusset pd udskrivelse hanger formentligt sammen
med, at Region Sjeelland, hvor disse medicinske afsnit er
lokaliseret, forsgger at forbedre en darlig rangering i de

Af Carsten Juul Jensen, Adjunkt, PhD. Sygeplejerskeuddannelsen,
Roskilde, Professionshgjskolen Absalon

politiske publiceringer af kvalitetsindikatorer for udskri-
velse af patienter. Region Sjaelland har nemlig flest akutte
(gen)indlaeggelser af borgere over 65 dr med akutte og
kroniske sygdomme i forhold til Nordjylland (2).

Men pointet i denne artikel er, at disse opgarelser, der
bliver fremanalyseret af Institut for Akkreditering og
Kvalitet i Sundhedsvaesnet (IKAS)(2,3), kun kaster spot-
light pa dele af nyuddannede sygeplejerskers og deres
kollegaers aktuelle arbejde pa f.eks. et medicinsk afsnit.
Janet Rankin og Maria Campbell (2006), der i trad i med
undersggelsen om nyuddannede sygeplejersker(1), har
undersggt new public management reformering af det
canadiske sundhedsveesen (4) svarende til de danske i
2007 (5), skriver:

"We show that quality manifested as a ruling concept
within the new public management of health care is an
entirely different matter from adequate nursing care” (4).
Med reformeringen af sundhedsvaesenet bliver sund-
hedsprofessionelle som nyuddannede sygeplejersker
vurderet for deres kvaliteter i at betjene kunder — pa-
tienter. Implementering af eksterne vurderinger af syge-
plejerskearbejdet gennem politisk bestemte kvalitets-
indikatorer bliver en diskurs, der organiserer eller styrer
arbejdet i hverdagslivet i en indbyrdes konkurrence mel-
lem danske regioners hospitaler.

| denne artikel beskrives, hvordan politiske bestem-
melser for kvalitetsindikatorer for forebyggelse af (gen)
indlzeggelser saetter sig igennem i hverdagslivet med
fokus pd nyuddannede sygeplejerskers arbejde med
udskrivelse af patienter med akutte og kroniske syg-
domme.
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En undersggelse fra hverdagslivet

Disse styrende og organiserende politiske diskurser, der
seetter sig igennem i hverdagslivet, bliver med insti-
tutionel etnografi (IE), der er den videnskabsteoretiske
position for savel denne som Rankins og Cambells
(2006) undersagelse, betegnet som "ruling relations™ (6).
Dorothy Smith (2005), der er initiativtager til IE, frem-
heever det essentielleiat tage udgangspunkt i hverdags-
livet for at forsta styringsrelationerne.

"The sociology is of the same lived world of which it
writes; it aims at producing a knowledge of that world
which is itself in and of the social. It is committed to in-
quiry and investigation, to finding out ‘how things are
put together, and hence to producing knowledge that
represents the social as it happens” (7).

Mennesker ved bedst selv, hvorfor de gar, som de ger.
Med IE gér forskeren sdledes i fodsporene af hverdags-
livets mennesker for at kortlaegge styrende politiske og
gkonomiske relationer i f.eks. et reformeret sundheds-
vaesen (1,4). Kortleegningen af keeder af sociale relation-
er i hverdagslivet suppleres med analyser af tekster, der
kan udgere ngglen til afdaekning af politisk betingende
institutionelle arbejdsaktiviteter (6).

For at formidle et helt billede af et hverdagsliv formidles
med IE viden om, hvad nyuddannede sygeplejersker
ger og siger sammen med andre mennesker pa deres
arbejdsplads, kortleegning af institutionelle tekster, samt
deres arbejde med f.eks. IKAS kvalitetsindikatorer.

En undersggelse for nyuddannede
sygeplejersker

| trad med IE havde jeg ikke en praedefineret problem-
formulering, og dermed heller ikke en fast metodisk
struktur. Martha og Thor? samt tre andre nyligt auto-
riserede sygeplejersker og deres kollegaer laerte mig,
hvordan et hverdagsliv er organiseret for nyuddannede
sygeplejersker pa fire medicinske afsnit.

Jeg gennemfarte deltagerobservationer i 184 timer i
23 vagter, hvor jeg deltog i alle de nyuddannede syge-
plejerskers arbejdsaktiviteter. Under deltagerobserva-
tionerne gennemfarte jeg lgbende et utal af dialoger
med alle ansatte, patienter og pargrende efterfulgt af
16 individuelle interviews med de fem nyuddannede
sygeplejersker, erfarne sygeplejersker og ledelsen af 7>
til 1%, times varighed. Samtidig har jeg lebende kortlagt
politiske dokumenter om gkonomi (8,9), akkreditering
(10) og kvalitetsvurdering gennem kvalitetsindikatorer i
form af otte nationale mal for sundhedskvaliteten i Dan-
mark (2,3).

1 Overseettes med inspiration fra norsk til “styringsrelationer” (21)
2 Opdigtede navne
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Analysen har veeret en Igbende proces (11), der starter
med indeksering af problematikker, hvor der kan fore-
komme uoverensstemmelse mellem ideologier indlejret
i politiske bestemmelser og den aktuelle virkelighed
pa medicinske afsnit. Den politisk bestemte sammen-
ligning af landsgennemsnitlige tal for genindleeggelse
forekommer nemlig umiddelbar paradoksal, idet Region
Sjeelland modsat Nordjylland i forvejen har det sterste
antal borgere over 65 ar med flest kroniske sygdomme
(12,13).

Efter indekseringsprocessen falger med IE en deskriptiv
analyse (11) af, how things are put together” (7). Det er her
en analyse af, hvordan nyuddannede sygeplejerskers
arbejdsaktiviteter er organiseret (put together) i hver-
dagslivet for at kortlaegge diskrepansen mellem poli-
tisk ideologi om udskrivelse og en aktuel hverdag med
zldre akutte og kroniske syge medicinske patienter.

Et hverdagsliv i relation til udskrivelse af
patienter

Alle nyuddannede sygeplejersker og deres kollegaer er
konstant i feerd med at handtere arbejdsopgaver rettet
mod udskrivelse af disse medicinske patienter, sa de
igen kan klare sig selv i eget hjem.

| nedenstaende beskrives en lzeges belzering om den
"rigtige” made at teenke udskrivelse pd og de politiske
bestemmelser, der danner rammen om alle udskri-
velserne, samt turbulensen omkring en aktuel udskri-
velse af en dement dame.

Det er "rigtigt” at teenke udskrivelse

fra forste indleeggelsesdag

Alle arbejdsaktiviteter pd disse medicinske afsnit skal
tilsyneladende allerede fra forste indlzeggelsesdag til-
rettelzegges med tanke pa patienternes udskrivelse.
Martha forteeller til stuegang om en patient med de-
mens, der er indlagt, fordi hun har veeret afkreeftet, da
hun har spist meget sparsomt hjemme. Den ansvars-
havende laege siger, "Er hjemmeplejen adviseret” Mar-
tha har tilsyneladende ikke haft tid at undersgge dette
og svarer, ‘pas” Med henvisning til en kortspilsmetafor
melder Martha tilsyneladende, at de skal springe hende
over i forhold til yderligere informationer om denne pa-
tients udskrivelse.

Men laegen fortsaetter, "Hvad har du at sige til dit forsvar?”
Spargsmalet er antageligvis retorisk og kraever sdledes
ikke et svar, for laegen ved, at hverken Martha eller hen-
des kollegaer har gjort noget i forbindelse med udskri-
velse af denne patient. Men Martha reagerer alligevel,
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"hun er vel ikke planlagt til udskrivelse endnu’  Martha
teenker dbenbart, at hun kan vente med at detaljeplan-
lzegge til det er bestemt, at udskrivelsen skal effektueres.

Nar jeg observerer Marthas arbejdsopgaver selvsamme
arbejdsdag, ser jeg at post-it sedlerne hober sig op
med notater om arbejdsopgaver, som Martha ikke har
naet at afslutte. Martha har ikke haft tid til langtidsplan-
lzegning af udskrivelser. Men leegen insisterer, "Vi stiler
mod udskrivelse pa dag et, sa gar det bare fremad, fremad,
fremad. Nar hun spiser sd godt herinde, sé ma vi finde ud af,
hvorfor hun ikke spiser sG godt derhjemme”.

Laegen forsgger at laere Martha, at hun og kollegaerne
"bor” teenke, at udskrivelse er det endelige mal med
behandling og pleje af alle patienter. Svarende til
de politiske bestemmelser om forebyggelse af (gen)
indlaeggelser burde Marta sédledes have opsporet
forklaringer pd patientens manglende spiselyst i eget
hjem, sa patienten kunne bevare et godt helbred og
dermed undga indlaeggelse.

Politiske bestemmelser, der danner
rammen om alle udskrivelserne

| omkring 10 ar har der veeret adskillige politiske doku-
menter omkring indsatser i forhold til at forebygge (gen)
indlaeggelser af aeldre medicinske patienter. Det er tek-
ster om gkonomiske bevillinger (8,9), akkreditering (10)
og siden 2016 otte nationale mal for sundhedskvalite-
ten for patienters og borgeres sundhed i regioner og
kommuner (14).

Et af disse mal er forebyggelse af indlaeggelse af kroniske
syge borgere til bla. akut behandling, samt sdkaldte
forebyggelige genindleeggelser, der skulle kunne fore-
bygges med kommunale indsatser. Disse er indleeggel-
ser, der blandt andet skyldes sociale forhold hos f.eks. en
dement dame med ernaringsproblemer, der kan give
dehydrering og anzemi (15,16).

De nationale mal for styrkelse af indsatser for zeldre
medicinske patienter tager udgangspunkt i sakaldte
benchmarking opgarelser (17). Det betyder "fikspunkt”
eller et tal, hvorfra regionernes effektivitet, arbejdspro-
cesser og konkurrenceevner sammenlignes med andre
regioner.

Dette "fikspunkt”er tal fra 2013 (14), der ikke har zendret
sig sgnderligt til 2017 (2), hvor tallene fra det farste ar
med kvalitetssikring gennem otte nationale mal bliver
sammenlignet og offentliggjort. | bade 2013 og 2017
ligger kvaliteten af Region Sjzellands indsatser i forhold
til disse eeldre patienter fortsat under landsgennem-
snittet. Region Sjzelland (gen)indlaegger flest patienter

med akutte og kronisk sygdomme, samt patienter med
symptomer, der kan forebygges i kommunalt regi, hvor
Region Nordjylland (gen)indlaegger faerrest.

Det kan sdledes veere politiske bestemmelser om
gkonomi og sundhedskvalitet, der sztter sig igennem i
hverdagslivet pa medicinske afsnit, ndr en laege belaerer
Martha om den "rigtige” made at taenke udskrivelse pa.
Laegen arbejder maske pd at f& en bedre plads i konkur-
rencen om rangeringen af det "bedste” regionale sund-
hedstilbud til borgere i Danmark.

Men et er IKAS” kvalitetsmalinger gennem indikatorer
for forebyggelse af (gen)indlaeggelser, noget andet er
den akutelle virkelighed i hverdagslivet pd medicinske
afsnit.

Martha har, som beskrevet ovenfor, mange andre op-
gaver end at forberede udskrivelse af patienter. Martha
har ikke nadvendigvis tid til at udfere det detektivar-
bejde, der kraeves for at forstd, at en zeldre dame med
demens ikke spiser i hjemmet. Patienternes manglende
spiselyst i eget hjem kan netop skyldes mental og
kognitiv svaekkelse pga. af demens (18), hvilket er endnu
en aldersbetinget udfordring, der kan ggre udskrivelsen
ekstra turbulent pa et medicinsk afsnit.

Turbulens omkring udskrivelse af en
dement dame til plejehjemmet

Thors udskrivelse af en patient, der har demens, til et
plejehjem bliver sdledes abrupt, fordi han er nedsaget
til at lede efter dennes briller, selvom han ellers oplever
at have fuldt overblik om morgenen i nedenstaende
dagvagt.

Udskrivelsen af denne patient er planlagt i gardsdagens
dagsvagt, sa patienten mangler kun at fa hjzelp til at fa
toj pa til udskrivelsen. Thor forestiller sig derfor, at han i
ro og mag kan hilse patienterne "god morgen” Endnu
inden Thor har forladt sygeplejekontoret, beder en kol-
lega om hjaelp. Kollegaen skal have hjeelp til at fa en pa-
tient, der er indlagt til abstinensbehandling pga. alko-
holafhaengighed, tilbage i sengen.

Efter at have hjulpet denne kollega, gar Thor pa stuen
til patienten med demens, “det jo i dag du skal udskrives”
Patienten kigger forvirret og en anelse skreemt p& Thor og
siger, "Er du sikker pd, at jeg skal udskrives i dag?” Thor svar-
er tdlmodigt, “Ja, men jeg skal nok hjzelpe dig”

Men inden han kan hjzelpe patienten med udskrivelse,
gar han pa en firesengsstue i den tilstedende sygestue.
Han sperger ud i rummet, "hvordan gdr det herinde’
Patienterne svarer naesten samtidig, "det gar godt” P4
vejen ud af stuen siger Thor, "Nu kommer der snart mor-
genmad”.

Ude pad gangen meader Thor en kollega, der bade skal
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deltage i tavlemade, dele medicin ud og gennemfare
en pdrgrendesamtale. Sygeplejersken siger, “Jeg har en
familiesamtale, ... Vil du give medicin pé stue 7 seng 1
Thor svarer med tydelig undskyldning i stemmen, “Jeg
vil rigtigt gerne hjeelpe, men jeg har en patient, der bliver
hentet kl. 9:00, og jeg skal have gjort hende klar” Syge-
plejersken, der tilsyneladende ved at Thor ggr en dyd ud
af at hjeelpe sine kollegaer, siger “Jeg er ikke i tviv, om at
du vil hjzelpe”

Thor kigger pa mig og siger smilende, ‘nu fortryder jeg
alligevel, at jeg ikke prioriterede hende, der skal udskrives
forst”

Det viser sig 0gsd at tage laengere tid end forst antaget.
Thor kan ikke finde patientens private busker i dennes
skab. Og han ma konstatere, at der heller ikke er flere
engangsbukser og ma til sidst beslutte at give patienten
et par stofbukser pa. Da Thor hjaelper patienten med at
f& bukser pa til hjemturen, siger hun, “"Hvor er mine briller”
Thor finder et par briller i patientens taske, hvortil hun
siger, “Jeg har to par briller” Thor svarer tadlmodigt, "Sd du
har ogsa lesebriller” Men der er ikke flere briller i tasken,
sa Thor fortsaetter sin sagen i patientens skab og senge-
bord uden at finde dem. Med hjzlp fra sine kollegaer
finder Thor ud af, hvilken sygestue patienten har ligget
pa tidligere under indlaeggelsen, men her finder han
heller ingen briller. Thor bruger ca. en halv time pd at
lede efter disse briller, men ma opgive og aftaler med
patienten, at han ringer til datteren og plejecenteret
for at sperge til brillerne. Da Thor er pa vej til en telefon,
kommer to Falck-maend ind af deren for at transportere
patienten hjem, sa Thor ma vente og slutter arbejdet
med denne udskrivelse med at @nske patienten, ‘god
bedring’.

Tvivl, uvidenhed eller andre turbulente forhold omkring
patienterne finder ikke kun sted pa sygeplejekontoret
til stuegang, hvor Martha skal tilegne sig procedurer for
udskrivelser, men ogsa ved patienternes senge, hvor der
opstar uforudset arbejde, nar patienten er dement.

Diskussion

| et hverdagsliv omfatter nyuddannede sygeplejerskers
og deres kollegaers arbejdsaktiviteter meget mere end
handtering af udskrivelser. Men i denne artikel viser
jeg, at tal for udskrivelse af patienter er en vaesentlig
indikator for vurdering af kvaliteten af deres sundheds-
ydelser til patienter.

Nyuddannede sygeplejersker og deres kollegaer bliver
ikke vurderet pa baggrund af kvaliteten af deres ind-
byrdes samarbejde omkring forvirrede abstinente pa-
tienter, eller medicinhdndtering, som Thor ellers ger
en dyd ud af. Omsorgsfulde morgenhilsner med tilbud
om morgenmad til patienterne (Thor), familiesamtaler
med péargrende (Thors kollega), samt tidskreevende
udskrivelser af patienter, som spiser sparsomt (Martha),
eller som har mistet sine briller (Thor) er heller ikke mal-
indikatorer for kvaliteten af arbejdet pa medicinske af-
snit.

Det er politisk bestemt, at kvaliteten af sygeplejerske-
arbejdet vurderes pa baggrund af preedefinerede
kvalitetsindikatorer, der saetter sig igennem i hverdags-
livet pd medicinske afsnit.

Leegen fremstar umiddelbart beleerende og forma-
nende overfor Martha uden abenhed for dreftelser af
Marthas manglende tid til detaljeidentifikation af de
problemer, der kan vaere omkring udskrivelsen af den
demente dame. Men pointet er, at den belaerende ad-
feerd sikkert ikke er betinget af laegens indre individuelle
forgodtbefindende. Han er underlagt en konkurrence
om sundhedskvaliteten i de danske regioner om feks.
forebyggelse af (gen)indleeggelser af aldre medicinske
patienter. Og indlaeggelsen af patienten med demens
kunne formentligt veere forebygget i fremtiden gennem
kommunale indsatser, hvis Martha havde kunnet afse tid
til at undersage forholdene i patientens hjem.

Dermed kunne man i fremtiden undga, at denne ind-
lzeggelse figurerer negativt i de de politiske publika-
tioner om Region Sjeelland. Men problematikken er, at
konkurrencen om “gode tale” for forebyggelse af (gen)
indleeggelser kan forekomme ulig i udgangspunktet,
nar IKAS ikke fokuserer pa forskellige demografiske ud-
fordringer pa tveer af de danske regioner.

Hospitalsansatte i undersggelsens medicinske afsnit
har maske tabt konkurrencen pé forhand, nar man
sammenligninger statistisk materiale om Region Sjeel-
lands med Nordjyllands sundhedsprofil (12,13). Region
Sjeelland har modsat Nordjylland flest borgere med
en grunduddannelse® , samt borgere over 65 ar* , der
i begge tilfeelde er mere disponeret for kroniske syg-
domme (19)° sammenlignet med borgere under 65 ar,
der maske tilmed har en lang videregaende uddannelse
(20).

Nar
Re-

3 Region Sjeelland: 19% borgere har kun en grunduddannelse (9. eller 10. klasse) og 6% har en lang videregdende uddannelse; Region
Nordjylland; 16% borgere har kun en grunduddannelse og 9% har en lang videregdende uddannelse (landsgennemsnittet henholdsvis

17% og 7% af Danmarks borgere) (22)

4 Region Sjaelland: 22% borgere pa 65 ar og derover svarende til landsgennemsnittet pa 17% (19)(19)
5 Region Sjzelland: 22% borgere pa 65 ar og derover svarende til landsgennemsnittet pa 17% (19)(19)
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gion Sjeelland har flest (gen)indlzeggelser i opgerelserne
bade i 2013 og 2017, hvor Nordjylland faerrest, skyldes
det netop et manglende fokus pa demografiske udfor-
dringer, som nok ikke lader sig aendre pa fire ar.

Trods disse demografiske udfordringer "ber” nyud-
dannede sygeplejersker taenke udskrivelse fra forste
indlaeggelsesdag. Malindikatorer for forebyggelse af
(gen)indlzeggelser af zldre medicinske patienter bliver
sdledes en institutionel betinget politisk diskurs, der or-
ganiserer hverdagslivet. Disse bliver med IE en styrings-
relation, der organiserer hverdagslivet for nyuddannede
sygeplejersker, der skal lzere procedure for udskrivelse
pa medicinske afsnit, trods turbulente arbejdsbetingel-
ser omkring aeldre kronisk syge patienter med f.eks. de-
mens i Region Sjeelland.

Konklusion

| denne IE undersggelse er nyuddannede sygeplejer-
skers arbejde med udskrivelse af medicinske patienter
betinget af politiske bestemmelsereller styringsrelationer,
der danner rammen om sygehusenes sundhedsydelser
til patienter og borgere. Det er politiske bestemmelser,
der kredser om at forebygge (gen)indlzeggelser af zeldre
kroniske og akut syge patienter. Laegerne belaerer derfor
en nyuddannet sygeplejerske om, at patienterne skal
teenkes udskrevet fra forste indlaeggelsesdag. Pointen
er blot, at malindikatorer for antallet at akutte (gen)
indleeggelser kun kaster spotlight pa dele af et hver-
dagsliv pd medicinske afsnit. Medicinske afsnit i Region
Sjeelland har specielle demografiske udfordringer. Det
kan betyde, at nyuddannede sygeplejersker her kan
have flere udfordringer med borgere, der ikke vil spise i
hjemmet eller demente patienter, hvis briller er vaek ved
udskrivelse, end man madske har i Region Nordjylland.
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Studiestart pa sygeplejerskeuddannelsen
- evaluering og anbefalinger

Baggrund

Darlige studiestartsoplevelser har en direkte sammen-
hang med studerendes frafaldssandsynlighed, og det
vidner om, at mange studerende befinder sig i en sdrbar
situation og skal derfor tages alvorligt (1). Derfor har
studievejledningen fokus pd denne betydningsfulde
del af sygeplejerskeuddannelsen. Det er iseer afgarende,
at studiestarten er tilstreekkelig lang, og at det sociale
aspekt er i hgjsaedet i forbindelse med bade formelle
og uformelle aktiviteter. Samtidig spiller de sygepleje-
studerendes tilfredshed med bade det sociale og den
faglige og praktiske rammesaetning en saerlig rolle for at
fastholde studerende i uddannelsen (1,2). Nogle syge-
plejestuderende i Aalborg og Thisted har omtalt, at
studiestarten er anderledes end pa andre uddannelser,

Med afseet i en systematisk dataindsamling af
sygeplejestuderendes oplevelser af studiestart-
en pd Sygeplejerskeuddannelsen i Aalborg og
Thisted pa UCN er uddannelsens eksisterende
initiativer i de tre forste uger af 1. semester evalu-
eret. Evalueringen munder ud i fem anbefalinger,
som fremadrettet rammesaetter studiestarten pd
sygeplejerskeuddannelsen i Aalborg og Thisted.
Artiklen seetter fokus pd medstuderende, tutorer
og underviseres deltagelse og initiativtagen for
aktiviteter, der indbyder til relationsdannelse
og sammenhold, som fdr betydning for de nye

studerendes oplevelse af studiestart.
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som vi normalt sammenligner os med. De henviser bl.a.
til, at de pé leereruddannelsen og pa universitetet har en
lzengere periode som studiestart og flere sociale aktivi-
teter.

| efterdret 2016 gennemfarte studievejledningen ved
sygeplejerskeuddannelsen Thisted og Aalborg et pilot-
studie omhandlende opsagende samtaler og informa-
tion om studievejledningens tilbud, som blev afrappor-
teret skriftligt via erfaringsreferater fra 18 meder med
studerendeigrupperaf 10-12 pa uddannelsens 1.semes-
ter (3). Heraf fremgik det, at studerende savnede tid til at
laere hinanden at kende ved uddannelsens start, samt at
de gnskede sig en mere blid opstart. Frafaldsstatistik fra
studiekontoret pa UCN viser, at frafaldet blandt sygeple-
jestuderende efter det farste studiedr var 19,8 % i 2018
(2). Der er stor bevadgenhed pa frafaldet i videregdende
uddannelser, ogsd i sygeplejerskeuddannelsen, UCN.
Af kvalitetsrapporten 2018 og udviklingsplan 2019 Sy-
geplejerskeuddannelsen Aalborg, Thisted og Hjerring
(4) fremgar det, "at andelen af studerende der frafalder
forste studiedr, ma ikke overstige 15%"

Vi ved ikke, om der er generel oplevelse af, at studiestar-
ten i sygeplejerskeuddannelsen Aalborg og Thisted er
for kort og mangler fokus pa det sociale aspekt af at veere
studerende pd en videregdende uddannelse, sdledes
eksisterer der aktuelt ikke viden om de studerendes
oplevelse af studiestarten i Thisted og Aalborg. Viden
herom vil kunne bidrage til at kvalificere studiestarten
og forhdbentlig medvirke til at fastholde en sterre andel
af studerende i lobet af det farste studiedr og fremme de
studerendes oplevelse af trivsel.

Formal

Formalet med undersggelsen var at indsamle viden om
studerendes oplevelse af studiestarten pa sygeplejer-
skeuddannelsen i Aalborg og Thisted og at fremkomme
med anbefalinger, som kan danne ramme om studie-
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starten med henblik pa at reducere frafald efter 1. stu-
diear.

Metode

For at svare pd undersggelsesspgrgsmalet: Hvordan
oplever studerende pé forste semester studiestarten
pa sygeplejerskeuddannelsen? blev en spgrgeskema-
undersggelse med tre dbne spergsmal gennemfart
blandt alle forste semester studerende svarende til 98
studerende i Aalborg og 26 studerende i Thisted.

Spergsmalene var:

W Hvad var godti den farste uge pa studiet?

B Hvad var mindre godt i den farste uge pa studie?

B Forslag til aktiviteter, som vil pavirke din oplevelse af
studiestarten positivt?

Spargsmalene blev distribueret og svarene indsamlet i
forbindelse med introduktion til studievejledning i pro-
jektgrupper i 3. og 4. uge pd 1.semester. Der blev ind-
givet 102 besvarelser, svarende til en svarprocent pa 86.
Besvarelserne blev farst gennemlzest, herefter blev de
analyseret gennem &ben kodning, hvor besvarelserne
blev kategoriseret og efterfglgende behandlet i to over-
ordnede temaer. Elo og Kyngds induktive indholdsana-
lyse er anvendt (11).

Analyse

Del I: De studerendes oplevelser af studiestarten
Databearbejdningen af de studerendes oplevelser af
studiestarten dannede to overordnede temaer: sociale
arrangementer og fagligt indhold. De to overordnede
temaer var dannet ud fra fire kategorier af oplevede
studiestartstilbud: arrangeret af andre, herunder Cam-
pus tutorer, arrangereret af sygeplejerskeuddannelsen,
praktisk tilretteleeggelse og introduktion og information.
Til de fire kategorier knytter der sig 11 fund (se figur 1).

FUND KATEGORIER

Sociale arrangementer

Lidt over en tredjedel af de studerende svarede, at
indslag fra nuvaerende studerende i forbindelse med
den feelles velkomst var positivt. | Aalborg var det cam-
pustutorer fra alle fem sundhedsuddannelser, der tog
imod de nye studerende og arrangerede pubcraw! og
kagekonkurrence. Pubcrawl'en var en social aktivitet pa
studiets tredje dag med de gvrige studerende pa tvaers
af sundhedsuddannelserne. Fa studerende brad sig ikke
om at skilles fra gruppen i sygeplejerskeuddannelsen
til pubcrawlen, fordi de endnu ikke havde etableret et
sammenhold i egen uddannelse. En studerende skrev:

"Det er traels at blande studieretninger, for vi er kommet or-
dentlig i snak i klasserne”

En kagekonkurrence var arrangeret om fredagen i den
forste uge med deltagelse af alle nye studerende, ca.
400 pa sundhedsuddannelserne. De studerende ople-
vede, at det var en sjov aktivitet, som inviterede til socialt
samveer:

"Det var en god madde at fd folk til at snakke sammen’.

| Thisted var det monofaglige tutorer, der stod for sociale
aktiviteter og de studerende oplevede at:

“Tutorerne var sa gode til at dele ud af deres erfaringer og
kunne svare pd alle spargsmal”

Der var bla. et arrangement, hvor de studerende sam-
men skulle samle modeller med kroppens organer, som
styrkede samveeret blandt de studerende. Uddannelsen
arrangerede fzelles morgenmad, som ogsa blev frem-
haevet som et positivt indslag, en skrev:

"Morgenmad mandag var meget leekkert og der var sam-
veer med mange andre studerende.”

TEMAER

Placering pubcrawl
Kagekonkurrence
Tutorer

Rusdag

Undervisere
Arbejdsbyrde

Lige pa og hardt
Fokus eksamen
Overblik og forstaelse
for de elektroniske systemer
Litteratur

Overblik over fag

Figur 1 - studerendes oplevelse af studiestart

Arrangeret af andre, herunder
campus tutorer

Arrangeret af sygeplejerskeud-
dannelsen

Praktisk tilrettelaeggelse

Introduktion og information

Sociale arrangementer

Fagligt indhold
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Uddannelsens undervisere og tutorer tager hver imod
en gruppe pa ca. 12 nye studerende som afslutning
pa den forste dag. En tredjedel af de studerende frem-
haever, at dette var positivt.

"Det var godt, der hurtigt var made i case-grupperne, det
gav tryghed, sd man bedre kunne leere hinanden at kende’.

Den planlagte rusdag blev modtaget forskelligt.  Thisted
oplevede halvdelen, at rusturen var godt tilrettelagt:

“Godt at introtur kom hurtigt og god rustur hvor man leerer
ens medstuderende at kende’.

| Aalborg var der ingen studerende, der omtalte rustur
ud over i forbindelse med forslag til forbedring. Nogle
fa fremhaevede alkohol som et problem i studiestarten
0g pa rustur:

"Stort pres med alkohol — kan nzesten ikke veere med til rus-
dag, hvis man ikke drikker”

En tredjedel af de studerende oplevede, at underviserne
var gode til have fokus pa faellesskabet i klassen og frem-
stod som forstdende og hjeelpsomme. Dog fremhaevede
de, at underviserne burde indtage en faciliterende rolle i
forhold til det sociale sammenhold péa klassen og igang-
saette aktiviteter, hvor de studerende kunne leere hinan-
dens navne at kende:

"Der var ikke meget ryste sammen pé skolen, hvor man den
farste uge bare havde undervisning og korte pauser”.

Fagligt indhold
Studiestartens faglige del fremstod hektisk og kompakt.

De studerende brugte meget tid pa det faglige indhold,
og det var sveert for dem at finde overskud til sociale
aktiviteter.

‘Det var lige pd og hdrdt, der kunne godt have veeret
mere ryste sammen. Allerede farste dag begynder under-
visningen og det kan man godt blive lidt skreemt af”.

De studerende oplevede, at der var meget, der skulle
leses og et hgjt tempo de farste dage pa studiet:

“Vistartede lige pd og hardt. Lidt for hajt tempo at starte op
pd. Der er sG meget nyt at det var sveert at fordaje.”

Nogle studerende var allerede i den fgrste uge bange
for at komme bagefter med lektierne og det faglige ind-
hold:

“Der var lektier den farste dag, da man kom hjem mandag
aften” og allerede i farste uge er man stresset over at skulle
huske materiale og besté eksamen’.

To tredjedele efterlyste en introduktion af undervisere
og flere informationer om uddannelsen fx overblik og
forstaelse for de elektroniske systemer som den elek-
troniske leeringsplatform og de avrige portaler.

"Det var sveert at finde ud af alle de forskellige sider man skal
kigge pé som Canvas, skema, pointer osv." “Jeg kunne godt
have brugt mere tid pd introduktion af de 100 forskellige
platforme’

FUND KATEGORIER TEMAER
Hyttetur Monofaglige aktiviteter

Pubcrawl

Konkurrencer

Sport, spil og lege
Rafleturnering
Aktiviteter uden alkohol
Cafemgder
Erfaringsudveksling med
2ldre studerende
Studieforberedelse
Studieteknik

Elektroniske systemer
Spgrgetimer

Navnelege

"En studerende forteeller”
Studiegrupper
Forskellige gruppekonstel-
lationer

Team Building

af undervisningen

undervisningen

Gruppedannelse

Figur 2 - Studerendes forslag til forbedringer
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Far-studiestart aktiviteter

Studiestart som en del

Sociale aktiviteter integreret i

Sociale aktiviteter

Faglige aktiviteter
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At kunne navigere i de forskellige systemer var en
meget vigtig faktor for overhovedet at kunne falge med
i uddannelsen, herunder fremskaffelse af litteratur og
forberedelse til de enkelte fags lektioner.

Del ll: De studerendes konkrete forslag til forbedringer
Databearbejdningen af besvarelserne om forslag til

aktiviteter dannede tre overordnede temaer: ingen for-
slag til forbedringer, forslag til sociale aktiviteter og for-
slag til faglige/undervisningsrelaterede aktiviteter. De
tre overordnede temaer var dannet ud fra fem kategori-
er: Monofaglige aktiviteter, for-studiestart aktiviteter,
studiestart som en del af undervisningen, sociale aktivi-
teter integreret i undervisningen og gruppedannelse. Til
de fem kategorier knyttede der sig 19 fund (se figur 2)

Ingen forslag til forbedringer

En femtedel var tilfredse med den eksisterende studie-
start og havde ingen forslag til forbedringer. En stude-
rende skrev:

"leg synes, at studiestarten har veeret meget bedre end for-
ventet. Sd synes det har veeret helt perfekt” (Aalborg).

Dette indikerede, at studerende inden studiestart gar
sig forventninger til studiestarten.

Forslag til sociale aktiviteter

Overordnet betragtet var det primart studenter-
initierede arrangementer, de studerende efterlyste.
Nogle fa foreslog, at rusdagen andredes til et arrange-
ment med overnatning. Det kunne vaere med til at skabe
et rum, hvor det var lettere at leere hele holdet at kende.

"Rus-dag ma gerne veere flere dage, sd vi rigtigt kan lzere
hinanden at kende, ikke bare i grupperne. Hyttetur vil vaere
en god ide” (Aalborg). ”

"Mere ryste-sammen tid, maske to dage frem for en, sa
er der mere tid til at leere hinanden at kende fra start”
(Thisted)”

Enkelte beskrev, at en monofaglig studiestart var at fore-
traekke. Sociale arrangementer, som gik pa tveers af ud-
dannelserne, var overveeldende.

Mere fokus pé sygeplejerske og de andre studier hver for sig’.

En tredjedel af besvarelserne i Aalborg efterspurgte
ryste-sammen aktiviteter i lgbet af undervisningen. |
Thisted fremgik samme tendens. | f& besvarelser blev
det neevnt, at de studerende allerede inden studiestart
havde lyst til at involvere sig socialt med deres kom-
mende medstuderende. De gnskede at mades i mindre
grupper inden opstart.

"Tutorerne kunne godt lave en form for far-begivenhed,
hvor gruppen medes til kaffe” (Aalborg). "Et indledende

introduktionsmede inden studiestart, da jeg selv hav-
de mange uafklarede spargsmal inden studiestart"
(Thisted)

Forslag til faglige/undervisningsrelaterede aktiviteter

De studerende efterlyste aktiviteter, som kunne ryste
dem sammen. Aktiviteterne matte gerne vaere under-
viserinitieret og have et fagligt indhold. De studerende
italesatte det som,

"at gare studiestarten til en del af undervisningen.”

De efterlyste bla. en spargetime i forbindelse med
studiestart med mulighed for at spgrge ind til brug/
anskaffelse af litteratur, elektroniske systemer o. lign.
Seerligt i Aalborg efterspurgte de studerende ogsa er-
faringsudveksling med aeldre studerende i lgbet af den
ferste uge. Gerne i formatet "en studerende forteeller".
| forbindelse med gruppedannelsen efterspurgte de
studerende et mindre fastlast koncept. For eksempel,
at de i lgbet af undervisningen blev placeret i grupper
med studerende, som de kendte mindre godt.

"'Da gruppearbejde er en stor del af uddannelsen, kunne
vi godt blandes oftere af underviserne - sa kan vi 0gsa se,
hvem vi arbejder bedst sammen med" (Thisted).

De studerende forslog undervisning i studieteknik,
eller indhold som kunne forberede dem til studiestart.
Dels fordi flere oplevede, at det var lang tid siden, at
de selv havde veeret ansvarlige for at strukturere deres
tid og efterspurgte hjaelp til planlaegning, og dels fordi
de oplevede at have mange spargsmal vedr. studie-
start. De studerende foreslog navnelege, som en del
af undervisningen, sa underviserne kunne laere dem at
kende samtidig med, at de ogsa kunne laere hinanden
at kende.

Diskussion af analysens fund

En presset studiestart med fokus pd faglighed

De studerende efterlyste en mindre presset studiestart,
seerligtiden farste uge. De oplevede, at der var fokus pd
det faglige fra starten. En faglighed som blandt andet
forudsatte, at de havde kendskab til " at veere stude-
rende". Det tog tid og teerede pad det psykiske overskud
til at lzere nye mennesker at kende. Det er bemzerkelses-
veerdigt, at der af rapporten: "Studiestartens betydning
for frafald pa videregdende uddannelser” fremgik,
at hverken oplevelsen af den faglige og praktiske
rammeszetning eller oplevelsen af det sociale aspekt har
seerskilt betydning for frafald (1). Vores undersggelses
fund og "Studietilfredshedsundersggelsen UCN 2017"
(5), antydede, at der var en taet sammenhzaeng mellem
oplevelse af det faglige niveau og de sociale relationer,
som fik de studerende til at overveje at afbryde studiet.
De studerende oplevede, at det var udfordrende at se
sammenhang mellem skema, semesterbeskrivelser og

17/
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elektronisk lzeringsplatform. Det gjorde det vanskeligt at
finde overskud til faglig fordybelse i de nye fag. | "Studie-
tilfredshedsundersagelsen” fremgik det, at flere stude-
rende er utilfredse med organiseringen af uddannelsen
(5). Det kan ikke udelukkes at have en sammenhang
med den hdrde studiestart, hvor nye studerende skal
veere studerende uden de har lzert det.

Fraveer af ryste-sammen aktiviteter i studiestarten

Vores undersggelse viste tydeligt, at de studerende @n-
skede samvaer med hinanden og ville gerne laere med-
studerende at kende. Altsd havde de allerede inden
studiestart gjort sig positive tanker om at skulle indga i
nye relationer. Undersggelsessvarene tydede p4d, at ud-
dannelsen ikke formaede at indfri disse forventninger.
For at imgdekomme disse kunne uddannelsen i hgjere
grad teenke sociale aktiviteter ind i undervisningen,
saerligt i semestrets 1. uge. Det kunne badde veere i
form af forskellige gruppedannelser i undervisningen
og gennem fysiske aktiviteter efter endt undervisning.
Sdledes fremstod der et behov for bade underviser-
initieret aktiviteter og studenterinitieret aktiviteter, som
feks. kunne varetages af uddannelsens tutorer. Ud-
dannelsens 10 tutorer i Aalborg og 8 i Thisted star ak-
tuelt for studenterinitieret aktiviteter, som begraenser
sig til kort introduktion en lektion den farste studiedag,
rusdag og 2 frokostmader pa hhv. 1. og 2. semester (6).

Tutorer bidrager positivt til at de studerende leerer hinanden

pa sygeplejerskeuddannelsen, at de kan se hvilke lektier,
de har for, samme sted som deres skema. Sddan er det
ikke pd UCN. Den manglende eller for sene introduk-
tion til IT- systemerne har vist sig som en stressfaktor,
iseer i Thisted, hvor lidt under halvdelen har fokus pa,
at de mangler introduktion til lzeringsplatformen Can-
vas. Pointer, hvor uddannelsen, studievejledningen og
studiekontoret m.fl. uploader mange studierelevante
informationer, naevner de studerende ikke specifikt —
de husker ganske enkelt ikke at bruge denne platform.
UCN har et overordnet mal om, at de studerende skal
opleve deres digitale studiemiljg som attraktivt og sam-
menhangende. Det er ikke lykkedes at fa de nystartede
sygeplejestuderende til at have denne oplevelse. Det er
sammenfaldende med resultaterne i en rapport fra UCN
(9), der seetter fokus pa de studerendes oplevelse af
UCN's digitale studiemilje. To af flere udfordringer, som
de studerende udtrykker er: (a) Der er forvirrende og/eller
manglende introduktioner til anvendelsen af UCN it-sy-
stemer. (b) Det er indviklet at bruge UCN’s it- systemer. UCN
arbejder pa at seatte sig ind i rapportens anbefalinger
og beslutte, hvordan der fremadrettet skal handles pa
disse. | sygeplejerskeuddannelsen bgr vi tage et lzerings-
perspektiv pd, hvordan de studerende bedre kan lzere at
bruge de aktuelle platforme. En made kunne vaere mere
tid til hands-on samtidig med, der er en vejleder/zldre
studerende til stede.

Ubalance mellem sociale og faglige aktiviteter i studiestart-

at kende.

P& UCN er der fokus pa at skabe de bedste betingelser
for et levende og engageret studiemilje (7). Et studie-
miljo omfatter bade de fysiske og sociale rammer pa
studiet og er med til at fastholde de studerende. De
sociale rammer skabes, formes og forandres mellem de
nye studerende, men gar ogsa i arv fra de zeldre med-
studerende. Her kan tutorerne bl.a. vaere med til at ska-
be vaerdi, dels ved at fungere som rollemodeller, og dels
ved at veere facilitatorer for relationsdannelser gennem
aktiviteter i uddannelsens fysiske rammer i forbindelse
med studiestart (8). Analysen af de sygeplejestude-
rendes oplevelse af studiestart i Aalborg antyder, at de
aktiviteter, der arrangeres af Campus tutorerne er med
til, at de studerende laerer hinanden af kende. Noget
tyder dog pd, at det kan vaere overvaeldende at skulle
forholde sig til studerende fra 4 andre uddannelser, nar
de studerende pd sygeplejerskeuddannelsen endnu
ikke kender hinanden. Dette behgver ikke ngdven-
digvis at veere et udtryk for, at aktiviteterne pa tveers af
uddannelser er veerdilgse, men skal ses i lyset af, at der
eftersperges monofaglige relationsskabende aktiviteter
for de nye studerende i sygeplejerskeuddannelsen.

Udfordringer i brugen af [T-portaler

Der er mange nye krav forbundet med at begynde pa
en uddannelse, herunder at alt informations- og under-
visningsmateriale laegges ud pa de platforme, UCN har
valgt at arbejde med. Mange studerende har veeret
vant til at bruge Lectio i gymnasiet og forventer ogsa
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en
For mange studerende er det at begynde pa en ud-
dannelse, noget de har glaedet sig til og set frem til
i leengere tid. For de fleste sker mange forandringer
samtidigt — de er maske lige flyttet i egen bolig og
kommet til en ny by, hvor de ikke har et socialt net-
vaerk. Samtidig skal de finde en ny faglig identitet og er
spaendte pa hvilke krav, der stilles til dem. En del af de
nye studerende er altsd i en udsat og sdrbar situation i
studiestarten (10), hvilket svarene fra vores undersagelse
0gsa kan tyde pd. Udsagn som "at gare studiestarten til
en del af undervisningen." og forslag som navnelege i
begyndelsen af undervisningen, er bade en gevinst for
medstuderende og undervisere. | rapporten: "Frafald og
Studieskift” beskrives i kapitel 6: "Mgdet med studiet’,
at 47% frafaldne studerende falte sig ensomme under
uddannelsen mod 21% af de aktive studerende (2). Der
er markant forskel pa de frafaldne og de aktive stude-
rendes oplevelse af studiemiljget, hvor 73% blandt de
frafaldne mod 24% af de aktive angiver, at de ikke falte
at here til pa studiet i labet af studietiden. Det er derfor
vigtigt, at der ogsa i det faglige milje er opmaerksomhed
pa at skabe gode sociale relationer de studerende imel-
lem, da det i sidste ende kan medvirke til at fastholde
studerende (1,2).
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) 1.Skabe en mere legende og social studiestart.

> 1.Styrke relationsdannelse imellem studerende

> campustutorerne.

1.Sikre at sygeplejestuderende forsat tilbydes aktiviteter arrangeret af

> 1.Skabe balance mellem det sociale og faglige.

> IT-systemer

1.Sikre at sygeplejestuderende far kompetencer til at navigere pa leeringsplatforme og i

Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsen af sygeplejestuderendes
oplevelser af studiestarten i Aalborg og Thisted formu-
leres der fem overordnede anbefalinger (se figur 3).
Undersagelsens fund viser ogsa, at det er madden under-
visningen tilrettelaegges pa i studiestarten og ikke den
enkelte underviser, som har betydning. Anbefalingerne
er dreftet blandt studieledelsen, studiekoordinatorer
og studievejledere. Konkret har anbefalinger udmantet
sig i en studiestart, som er vendt pa hovedet. De nye
sygeplejestuderende er delt i mindre grupper fra den
ferste dag, og der er planlagt 5 workshops i den farste
uge, hvor der er fokus pa social interaktion. Workshops
indeholder introduktion til sundhedsvidenskab, natur-
videnskab, humanvidenskab og samfundsvidenskab.
Ydermere mgder de nye studerende nogle zldre
studerende og modtager undervisning om samarbejde
samt introduktion til elektroniske lzeringsplatforme. Der
pataenkes en evaluering af studiestarten i januar 2020.
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Studieafsnit giver gget praksisparathed
hos elever og studerende

| 2016 besluttede Urologisk afdeling pa Sjeellands Uni-
versitetshospital at udvikle et studieafsnit. Formalet var
i hgjere grad at understgtte de uddannelsessagendes
lzering, sa de matcher forventningerne om, at de stude-
rende udviser selvstaendighed, har hgj faglighed, er klar
til praksis og fastholdes i faget efter endt uddannelse.
Projektet har nu fungeret i tre ar, og vi vil her praesentere
de forste erfaringer og udviklingsprojektets forelabige
resultater.

Baggrund for projektet
Undersggelser viser, at nyuddannede sygeplejersker
ikke er parate til at hadndtere stort ansvar og prioritere

Baggrund: Nyuddannede er ikke parate til at
hdndetere et stort ansvar og prioritere arbejdsop-
gaver vedtravlhed og arbejdspres. Uddannelserne
ma derfor tilretteleegges, sa uddannelsess@gende
i hgjere grad forberedes til arbejdslivet.

Metode: Der blev etableret et studieafsnit, hvor
mange uddannelsessogende samles, og alle
ansatte fungerer som vejledere. | uddannelsen
fokuseres pa peer learning, og de uddannelsesso-
gende gives ansvar svarende til deres kompeten-
cer og uddannelsesniveau.

Resultater: Uddannelse i et studieafsnit skaber et
praksisfellesskab med gode forudsaetninger for
peer learning. Nar de uddannelsessagende fdar
ansvar, udvikles deres fagidentitet og selvsten-

dighed, sa de bliver mere kompetente.
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arbejdsopgaver ved travihed og arbejdspres (1). Som
folge heraf er der ofte behov for mentorordninger og
uddannelsesforlgb malrettet nyuddannede kolleger.
Det er derfor vigtigt, at uddannelsen forbereder til
arbejdslivet, sa de uddannelsessagende bliver fortrolige
med ansvar og uforudsigelighed i praksis. Dette fremgar
ogsa af bekendtggrelsen for sygeplejerskeuddannelsen,
hvor der er fokus pa tveerfaglighed, patientinddragelse
samt selvsteendig beslutningstagning og klinisk leder-
skab.

Uddannelsesomraddet udfordres af et krydspres mellem
nedskaeringer af sengeafsnit og feerre rollemodeller,
samtidig med et gnske om at uddanne flere. Desuden
indebaerer behov for effektiv ressourceudnyttelse et
krydspres indefra pa sygehusene mellem prioritering af
drift og uddannelse.

Siden 2003 har vi uddannet sygeplejestuderende og
social- og sundhedsassistentelever i en studieenhed og
har gode erfaringer med dette. | en studieenhed samles
uddannelsessagende i en afgraenset del af afdelingen
pa nogle faste patientstuer. Det bidrager til @get tryg-
hed og reducerer oplevelsen af kaos og frustration, men
kan ogsa medfare, at de uddannelsessagende isoleres
og skaermes fra virkeligheden og dermed mangler de
kulturelt og organisatorisk bundne laeringsressourcer,
som opnads ved at indga i et praksisfaellesskab pa godt
og ondt (2). Vi oplevede derfor, at der var behov for at
se pa nye praksisformer og mader at uddanne p4, der
i hgjere grad forbereder til arbejdslivet. Vi fandt inspira-
tion i Norge, hvor der er erfaring med at uddanne i
"Studenttett Post’, hvor mange sygeplejestuderende
samles i en afdeling i den afsluttende praktik. De stude-
rende leerer med og af hinanden og integreres i arbejds-
feellesskabet. Nar de tildeles ansvar, der gradvist @ges og
tilpasses deres kompetencer, kan de til sidst selvstaen-
digt varetage plejen (3, 4).
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| projektet @nsker vi at fastholde veerdierne fra studie-
enheden, samtidig med at vi gor uddannelsessggende
til en del af feellesskabet, med sterre ansvar og mu-
lighed for at udegve praksis ogsa under uddannelsen.
Med udgangspunkt i de norske og egne erfaringer er
lzeringsmetoderne situeret laering i et praksisfaellesskab
og peer learning de vigtigste begreber.

Naglebegreber

Lave og Wenger beskriver lzering som situeret, dvs. knyt-
tet til de praksisfaellesskaber man indgdr i, og maden de
er organiseret pd. En accepteret deltagelse i praksisfael-
lesskabet er en betingelse for lzering, og vejlederens rolle
bliver dermed at understgtte uddannelsessggendes
forudseetninger for aktiv deltagelse i nuvaerende og
fremtidige praksisfeellesskaber ud fra, hvad de Izerer ved
bestemte aktiviteter (5).

Peer learning er en leeringsmetode, der er beskrevet af
Erik Mazur. Laering udvikles gennem interaktion mel-
lem ligestillede, og peer learning er nok den mest effek-
tive laering. Forskning viser, at elever husker 90 % af det
de underviser i, men under 50 % ved instruktioner fra
en underviser. Det er dog afgerende, at vejlederen har
sikret sig, at de uddannelsessggende har de forngdne
faglige forudsaetninger for at undervise hinanden i en
symmetrisk relation som ligemand (6). Dette ggres
ved at vejlederen er ajour med de enkelte studerendes
kompetencer og sikrer et trygt laeringsmiljo.

Planlaegning af den nye kliniske
uddannelse

Pa baggrund af de erfaringer vi havde med, at de ud-
dannelsessggende isoleres og skeermes fra virkelig-
heden i en studieenhed, besluttede afdelingsledelsen
at stotte et udviklingsprojekt, der samlede alle ud-
dannelsessagende fra sygeplejefaglige uddannelser i et
sengeafsnit, D13.

Vi nedsatte en projektgruppe bestdende af oversyge-
plejersken, afdelingssygeplejersken, udviklingssyge-
plejersken, D13s to Ansvarlige kliniske undervisere
(AKU), og som konsulent hospitalets lektor i sygepleje
ved Syddansk Universitet.| en projektbeskrivelse beskrev
vi baggrund, formdl og kontekst samt en handleplan
med tidsplan og planer for evaluering og dokumenta-
tion. Projektbeskrivelsen blev formidlet til bdde de ud-
dannelsessegende og afdelingens personale, ligesom
indlagte patienter fik skriftlig information om studie-
afsnittet.

Studieafsnittets kontekst

Uddannelsesafsnittet er et 7-dggnsafsnit med plads til
19 patienter og 22 ansatte plejepersonaler. Som det
ses pa billedet herunder, har vi indrettet et studierum
i tilknytning til afdelingen, hvor der er to computere,
fagbeger, bord og siddeplads til 20 og et mindre skill-
lab med to patientsenge, der anvendes til feerdigheds-
treening, rollespil m.v.

Foto: Billede af studierum

Plejeformen i afdelingen er tildelt patientpleje, hvor den
enkelte sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent
varetager helhedsplejen for den enkelte patient for at
bevare kontinuiteten i plejeforlgbet.

| afdelingen modtages social- og sundhedsassistent-
elever i 14 ugers klinik, sygeplejestuderende pa 1., 2. og
6. semester (sem.) i henholdsvis 3, 10 og 20 ugers klinik
samt 1. sem. radiografstuderende i 2 ugers klinik. Der er i
alt 16-22 uddannelsess@gende tilknyttet studieafsnittet
ad gangen.

Den overordnede malszetning

Oprettelsen af studieafsnittet zendrede de fysiske,
psykiske og sociale rammer for den kliniske uddannelse.
Rammerne omfatter bdde organiseringen i afdelingen,
de medstuderende og personalets paedagogiske
kompetencer og metoder, afdelingens kultur, samt hvil-
ke ressourcer der investeres i uddannelsesopgaven (7).
/A&ndringerne pavirker bade personalet, de uddannelses-
segende og patienterne, og vi opstillede derfor mal for
projektet i relation til de tre malgrupper.

Mal for de uddannelsessggende

Projektets formal er at sikre hgj kvalitet i den kliniske ud-
dannelse, og at der fortsat kan uddannes det ngdven-
dige antal. De uddannelsess@gende skal opna kompe-
tencer indenfor prioritering af opgaver og klinisk
beslutningstagen og skal tage ansvar i relation til pati-
enter, personale, medstuderende og egen uddannelse.
Der er specielt fokus pa peer learning, ansvar og klinisk
beslutningstagen ud fra et @nske om at understgtte de
uddannelsessagendes udvikling, og fastholde dem i ud-
dannelsen og faget. De uddannelsess@gende skal sam-
arbejde i teams og indga i praksisfaellesskabet, de skal na
deres lzeringsmal og bestd eksamen.

Mal for plejepersonalet

Nar mange uddannelsessggende samles i et afsnit,
@ges kravene til personalet. De uddannelsessggende
skal inkluderes i praksisfaellesskabet og have mulighed
for peer learning, hvor de laerer med og af hinanden.
Dermed aendrer personalets roller og arbejdsopgaver
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sig til at veere mindre udavende og mere faciliterende.
Erfaring viser, at det er udfordrende at informere og mo-
tivere personalet, sa alle bidrager aktivt.

Personalets forudsaetninger og erfaringer med vejleder-
opgaven varierer, de mades af nye forventninger til
samarbejdsevner, og der kan vaere bekymringer i rela-
tion til de fysiske rammer og vejledningsformen. Nar nye
rammer udvikles, og forhold justeres undervejs, inde-
baerer det en vis uvished og kaos, hvilket kan medfare
usikkerhed hos personalet (8).

Malet er at styrke personalets samarbejde i teams i en
ligeveerdig prioritering af uddannelse og pleje. Persona-
lets faglige kompetencer skal styrkes gennem arbejde
med klinisk beslutningstagen, sa alle kan vejlede ud-
dannelsessggende pa forskellige niveauer og i for-
skellige situationer. Personalet skal give uddannelses-
segende ansvar, inkludere dem i praksisfaellesskabet,
0g tage ansvar i relationer til studerende, patienter og
kolleger.

Mal for patienterne

Nar mange uddannelsessagende samles i et studie-
afsnit, har det betydning for patienter og pargrende,
der kommer i kontakt med flere forskellige personer i
indlaeggelsesforlgbet. Der er flere personer pa patient-
stuerne, hvilket bade kan opfattes som en fordel og en
ulempe. Nogle patienter oplever det som en fordel, da
de uddannelsess@gende har mere tid til at tale med pa-
tienterne og fordybe sig i plejen. Patienterne har ikke
negative forventninger til at blive plejet af uddannelses-
spgende, men viser accept af, at de skal @ve sig for at
opna kompetencer. Mdlet er, at patienter og pargrende
skal veere aktive medspillere i patientforlgbet, og pa-
tienterne skal modtage optimal pleje og behandling.

Metode til uddannelse i klinisk praksis
Den overordnede madlsaetning resulterede i en raekke
konkrete tiltag.

Tiltag i forhold til uddannelsessggende
De uddannelsessggende far tilsendt skriftligt materiale
om rammer og organisering i afdelingen, hvilket ogsa
formidles og diskuteres ved introduktionen. De for-
deles pa tveers af uddannelser og niveau i 4 teams, som
tilknyttes faste sengestuer. Alt personale fungerer som
vejledere og tilknyttes de enkelte teams, herved sikres
kontinuitet. Teamet udarbejder en samarbejdsaftale, der
skal sikre et trygt og anerkendende samarbejdsklima.
De uddannelsesspggende lzeegger i feellesskab deres
vagtplan, og de 6. sem. studerende er ansvarlige for,
at arbejdstidsreglerne overholdes. De uddannelses-
s@gende indgar i skiftende vagter, og har i lgbet af 10
ugers praktik 2 weekender, 5 aftenvagter og 1 natte-
vagt. Herved forberedes de til arbejdslivet, ligesom de
opnar forstaelse for helheden i patientens plejeforlgb og
oplever stgrre ansvarlighed (3, 4).

| en dagvagt vil et team typisk besta af 3-4 uddannelses-
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spgende pd forskellige niveauer og 1 personale, der
har ansvar for 4-6 patienter. Det giver mulighed for
peer learning, hvor de uddannelsess@gende diskuterer
praktiske problemstillinger og erfaringer understattet
af en vejleder. For at de uddannelsessegende kan ud-
fore praktiske feerdigheder pd et rutineret niveau, skal de
have mulighed for at gve sig og reflektere over, hvordan
udfarelsen kan udvikles og forfines. Vi prioriterer derfor,
at de er primeert udfgrende, og at de integreres i et for-
pligtende arbejdsfeellesskab. Vejlederen treeder i bag-
grunden og viser tillid ved at give dem et reelt ansvar
svarende til deres kompetencer og uddannelsesniveau.
Dette udvikler deres fagidentitet og synligger, hvad
de skal arbejde mere med. Nar uddannelsessggende
mestrer ansvaret, fremmer det laeringen og giver en
oplevelse af overblik og kontrol, der motiverer og ud-
vikler selvsteendighed og beslutningstagen. Priorite-
ring af opgaver treenes ved at uddannelsessggende far
ansvar for planlaegning af plejen ogsa i situationer med
travihed og arbejdspres. Dette giver gvelse i at plan-
laegge og strukturere dagen og i at bevare roen og tage
en ting ad gangen.

| det fglgende praesenteres lzeringstiltag med udgangs-
punkt i en studerende pa 6. sem. (figur 1). Hver mor-
gen fordeles plejeopgaver med udgangspunkt i den
enkeltes laeringsfokus. Mandag afholdes fzellesunder-
visning i ti faste emner, der er beskrevet ud fra Hiim og
Hippes didaktiske relationsmodel (7). Undervisningen
er praksisneer og inddrager de uddannelsessagendes
egne erfaringer og refleksioner, og varetages af enten
vejledere eller 6. sem.-studerende. Tirsdag afholder de
6. sem.-studerende afdelingens tavlemgde og trener
derved overblik og klinisk ledelse.

Refleksion er vigtig for udviklingen af klinisk beslutnings-
tagen, da det hjzelper til at overveje egne standpunkter
og vaelge mellem handlingsalternativer (3). Dette treenes
ved feelles refleksion blandt uddannelsessagende pa
samme niveau, hvor de gves i at taenke hgjt og oplever
evnen til kritisk taenkning. Undervisning i skills lab giver
mulighed for at gve kliniske faerdigheder, uden at der er
patienter involveret, med fokus pa opgaven uden frygt
for at fejle eller forvolde skade. Desuden understattes
den studerendes faglige viden gennem spgrgsmal og
undervisning i daglig vejledning, ligesom der afholdes
individuelle samtaler hver 2. uge, hvor laereprocessen
justeres i uddannelsesplanen.

Tiltag i forhold til personalet

Pa to temadage blev udviklingsprojektet praesenteret, og
paedagogiske og didaktiske overvejelser blev afpravet
ved hjzelp af rollespil og diskuteret for at @ge vejledernes
motivation. Personalets forudsaetninger varierer, ca. 50
% er uddannet kliniske vejledere eller praktikvejledere,
mens andre ikke har erfaring med vejlederopgaver.
| afdelingen er vi to AKU, der har en administrativ dag
om ugen og ellers indgar i plejen i dagvagt pa lige fod
med resten af vejlederne. Vejlederne bliver informeret
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Uge 1: Fokus — Kateterhandtenng

handag Tirsdag On=sdag Torsdag | Fredag Lerdag Sendag
Dagvagt Dagvagt Fri Dagvagt | Dagvagt Fri Fri
Undervisning | Tavlemesde Falles Skills lab:

af elever og ved 6.5em. refleksion | Anlzgge

studerende 1 for uretralkateter

urologiske G.5em.

sygdomme

Uge I: Fokus — Udskrivelse

handag Tirsdag Onzdag Torsdag | Fredag Lardag Sendag
Dagvagt Dagvagt Dagvagt | Fn Fri Aftenvagt | Aftenvagt
Undervisning | Tavlemsde | Individuel

af elever og ved G.sem. | samtale

studerende om med

sengeleje- vejleder

komplikationer

ved 6.sem.

Figur 1: Eksempel pa plan for 6. sem.-studerende

om studieafsnittet ved personalemgder og ugentlige
vejledermeder med dialog, information og under-
visning, der lgbende tilrettelzegges ud fra vejledernes
gnsker og behov.

Tiltag i forhold til patienterne

Patienterne informeres skriftligt om, at afsnittet er et
studieafsnit, og i den daglige pleje far de mulighed for
at sige til og fra. Patienterne har givet udtryk for, at de
har stor glaede af den vejledning, der bliver givet til ud-
dannelsessagende og de er generelt tilfredse med plej-
en.

Metoder til evaluering af projektet

| projektet anvender vi metoden forbedringsmodellen
fra Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram, da
den fokuserer pa konkrete mal og er kendt af personalet
i afdelingen. Personalet og uddannelsessggende holder
et forbedringstavlemgde et kvarter hver uge. Malene
praesenteres vha. driverdiagrammer med delmal, tiltag
og evalueringsindikatorer inden for de 3 malgrupper
- uddannelsessggende, personale og patienter. Ved
forbedringstavlemaderne har vi videndelt, faet mundt-
lige evalueringer og andringsforslag.

Derudover har vi anvendt kvantitative spgrgeskemaer
med mulighed for kvalitative udsagn tiluddannelsessag-
ende hver 14.dag i deres forlgb, vi har spurgt patienterne
via Ipad og har anvendt spgrgeskema til personalet to
gange. Svarene pa undersggelserne er blevet formidlet

og diskuteret pd tavlen. Vi har valgt at anvende spar-
geskema, da det sikrer anonymitet og giver mulighed
for at folge udviklingen.

Projektets resultater

Det har vi lzert om klinisk uddannelse

| lzbet af projektets farste to r har vi fdet erfaring med at
veere rigtig mange mennesker til stede i et sengeafsnit.
Hvor der tidligere var 6-12 elever og studerende samti-
dig, er der nu 16-22 uddannelsess@gende. Det kraever
klare aftaler, tydelige rammer og et taet samarbejde.
Vi har uddannet mere end dobbelt s& mange som et
almindelig sengeafsnit og har i perioder efterspurgt
flere uddannelsessagende for at kunne udnytte peer
learning optimalt. Dette er lykkedes, uden at vi er ble-
vet opnormeret i forbindelse med projektet, og dermed
har metoden vist sig velegnet i situationer, hvor der er et
onske om at uddanne flere.

Malet med projektet er desuden at sikre kvalitet i ud-
dannelsen og forberede de uddannelsessagende til et
ofte travlt arbejdsliv. | studieafsnittet foregar den kliniske
uddannelse ikke i et beskyttet miljg med udvalgte pa-
tienter og vejledere, men i hele afdelingen. Stgrstedelen
af tiden opstar leeringen ikke i planlagte lzeringsseancer,
men i den aktuelle virkelighed. Hvis konkrete laeringsmal
ikke kan opfyldes i afdelingen, kan de andre laeringsrum
maske bruges. Vi oplever, at de uddannelsess@gende er
mere kompetente end tidligere. De er udgvende og ta-
ger de kliniske beslutninger sammen med patienterne.
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Ansvaret kan vaere stressende og graenseoverskridende
for den enkelte, men vi oplever, at de tager ansvar og
samarbejder, er refleksive, har mange handlekompe-
tencer og udviser stor selvstaendighed. De er aktive del-
tagere i udviklingen og organiseringen af rammerne i
afdelingen.

Vi ved endnu ikke, om flere bliver fastholdt i faget, men
vi har stort set ikke haft frafald under uddannelsen.
Siden juni 2016 har der vaeret 145 uddannelsessggende
i forlab gennem afdelingen, heraf er 3 faldet fra af per-
sonlige arsager. Alle er bestaet, flere er blevet ansat i
egen afdeling eller i specialet, og ud fra spergeskemaer
og evalueringer er de generelt meget tilfredse.

Praksisfeellesskabet adskiller sig fra et almindeligt
sengeafsnit, hvilket betyder, at de uddannelsessagende
bruger faerre ressourcer pa at blive en del af praksis-
feellesskabet og er legitim perifer deltagende i meget
kort tid. De mange uddannelsessggende pa forskellige
niveauer giver optimale muligheder for peer learning,
hvor de formidler viden til hinanden og derfor hurtigt
tager ansvar for sig selv, hinanden og patienterne.

Vi har desuden lzert, at det er vigtigt, at vejlederen er
stgttende og taet pd processen, samt at vi er opmeerk-
somme pa, hvad organiseringen og praksisfaellesskabet
betyder for de uddannelsessggende og deres lzerepro-
ces.

Det har vi lzert som personalegruppe

Den ledelsesmaessige opbakning og stotte til projektet
er afggrende, da alt plejepersonale nu har to ligestillede
kerneydelser; patient- og uddannelsesforlgb. | afde-
lingen er vejlederen ikke udgvende, men coachende
og observerende, hvilket i begyndelsen var sveert for en
stor del af personalet. Det store antal personer, der er
til stede i afdelingen, kan veere stressende og betyde,
at man som vejleder aldrig far ro. Derfor er de ugent-
lige vejledermader vigtige. Her kan vi videndele og di-
skutere projektet, de uddannelsessggende og os som
personale. Personalets paedagogiske kompetencer er
blevet udviklet, selvom motivationen hos den enkelte
vejleder har veeret svingende. Samtidig har vi i forbind-
else med projektet oplevet en positiv kulturaendring. Vi
er blevet en afdeling med en udtalt 'ja-kultur'med fokus
pd, hvordan vi i faellesskab kan handtere udfordringer.

Den fortsatte udviklingsproces

Det er vigtigt at fastholde det, vi har lzert indtil nu og
fortseette den positive udvikling. Vi vil fortsat anvende
forbedringsmodellen og bruge data i udvikling og
dokumentation af effekten af de enkelte tiltag, samt til
at undersgge om uddannelsessagende bliver fastholdt
i faget. Derudover vil vi gerne arbejde tvaerfagligt med
uddannelsessagende, da det er en del af den daglige
praksis og kan @ge effekten af peer learning.

Med henblik pd at hejne motivationen og sikre de
padagogiske kompetencer er det besluttet at anseette
tre ansvarlige kliniske undervisere udover den koordine-
rende kliniske underviser.
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Udviklingsprojektets naeste trin er at udvikle personalets
paedagogiske kompetencer. Her bliver den farste ud-
fordring at afklare baseline for vores nuveerende kompe-
tencer. Det bliver spaendende og vil forhdbentlig age
meningen med vores arbejde, den enkeltes motivation
og kvaliteten af den kliniske uddannelse.
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Baggrund

Det kan undre, at der ikke fokuseres mere pa tvaerfaglig
undervisning for sygeplejestuderende (sygeplejestud.)
og social- og sundhedsassistentelever (SOSU-elever),
nar disse to faggrupper samarbejder og vil komme til
det, som det ser ud i organiseringen af det danske sund-
hedsvaesen (1). Set ud fra et patientperspektiv ma det
antages, at det kan styrke kvaliteten, at disse to faggrup-
per ogsd mader hinanden allerede i teoretisk sammen-
haeng og ikke kun i klinik sammenhaeng.

Der beskrives et tveerfagligt feelles teoretisk
undervisningsforlob med deltagelse af bdde sy-
geplejestud. og SOSU-elever. Et forlab tilrettelagt
som simulationsbaseret undervisning. Under-
visningens formal sigter imod at skabe et laerings-
miljg, som giver indsigt i og forstdelse for egne og
feelles faglige kompetencer og dels at understotte
forstaelser for hver af faggruppernes tveerfaglige
samarbejdsrelationer og muligheder, seerligt i
den sammenhaeng, hvor borgeren befinder sig i
en sektorovergang. Evalueringen fra de tre forste
undervisningsforlgb peger pd, at undervisnings-
seancerne kan bidrage til at abne op for forstael-
sen af og indsigt i egen og samarbejdspartens
faglige faerdigheder. En indsigt og forstdelse som
bidrager til at styrke det tvaerprofessionelle sam-
arbejde og hermed ogsa kan styrke kvaliteten af

plejen til borgere udskrevet til eget hjem.

Denne artikel seger dels at bidrage til drgftelsen af de
muligheder og begraensninger, der ligger i at gennem-
fere teoretisk undervisning for de to uddannelsesret-
ninger sammen - for henholdsvis sygeplejerskeud-
dannelsen, som er en professionsbacheloruddannelse,
og for social- og sundhedsassistentsuddannelsen,
som er en erhvervsuddannelse. Udover at bidrage til
dreftelser herom beskriver artiklen samtidig et konkret,
tveerfagligt, teoretisk uddannelsesforlgb, som vi har
gennemfert pad Bornholms Sundheds- og Sygeple-
jeskole (BoS).

Pa BoS har bdde sygeplejerskeuddannelsen og social-
og sundhedsassistentuddannelsen adresse i samme
bygning pa Campus feellesskabet, Bornholm. De to ud-
dannelsesretninger har leenge haft et @nske om at af-
preve og evaluere de muligheder og begraensninger,
der kan ligge i at samkgre undervisningsseancer pa
tveers af disse to uddannelsesretninger. Pa BoS har
bade sygeplejerskestud. og SOSU-elever desuden ef-
terlyst, at de to uddannelsesretninger under samme tag
anvender denne oplagte mulighed for at afvikle faelles
undervisning og sdledes indlede dette mgde mellem de
to fagfeellesskaber allerede i en uddannelsessammen-
haeng. Med afsaet i overstdende og med inspiration fra
artikel udgivet i Uddannelsesnyt nr. 4, 28. drgang 2017:
"Tveerfaglig teoretisk undervisning for social- og sundheds-
assistentelever og sygeplejerskestuderende, blev ideen om
at udvikle et tvaerfagligt teoretisk undervisningsforlgb
styrket (1). At undervisningsforlgbet blev til en realitet,
blev afgjort af formuleringer i Bekendtgerelser for de
to uddannelsesretninger, hvor der stilles et enslydende
krav om et tvaerprofessionelt og tveersektorielt samar-
bejde (2,3).
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Didaktiske og paedagogiske
forberedelser

For at tydeliggere og sikre fremdrift i udviklingen af
vores falles undervisningsseance valgte vi at stette
os op ad Hilde Hiim og Else Hippes didaktiske rela-
tionsmodel (4). Relationsmodellen bestar af 6 punkter,
illustreret som en stjerne, hvori de beskrevne elementer
handler om henholdsvis: lzeringsforudsaetninger, ram-
mefaktorer, mal, indhold, lzereprocessen og vurdering.
Elementer, som alle kan have indflydelse pad hinanden.
Desuden lod vi os inspirere af Jack Mezirows refleksions-
begreb med det sigte at finde frem til en undervisnings-
form, som stettede til at give mening, og som samtidig
kunne bidrage til at skabe kritisk refleksion, szerlig set i
den kontekst, at vi havde to uddannelsesretninger i det
samme klasserum pa én gang (5). Sidstnaevnte, at have
to uddannelsesretninger i samme lokale pd én gang, har
kraevet en helt sarlig didaktisk opmaerksomhed. Hvilke
refleksioner vi med udviklingen af dette forleb har gjort
os, vil vikomme ind pd i lgbet af artiklen. | det felgende
beskrives vores overvejelser i relation til den didaktiske
relationsmodel.

Rammefaktorer

| den hensigt at skabe et bade trygt leeringsrum og
igangsaette nogle samspilsprocesser, som bidrog til
lzering hos alle deltagerne og vidende om, at alle de
sygeplejestud. havde vaeret i klinikophold i primaersam-
menhang, syntes det naturligt at sege SOSU-elever,
som 0gsa havde veeret i kliniksammenhaeng i primaer
sektor. Disse refleksioner ledte frem til at planleegge
med at skabe et forlgb med et SOSU-assistenthold, som
var 1 % ar fremme i deres uddannelsesforlgb. Begge
hold havde sédledes veeret i gang i deres uddannelse i 1
Y ar, hvilket vi betragtede som en styrke, forstaet pa den
made, at ingen af deltagerne var nye i eget fagomrade.
Laeringsmalet for de sygeplejestud., der skulle deltage i
undervisningsforlabet, lyder saledes:

Kan pdtage sig lederskab af tveerprofessionelt og tveersek-
torielt samarbejde i forskellige borger-, patient- og péror-
endeforlgb i forhold til sundhedsudfordringer og sygdoms-
sammenhange (2)

Leeringsmalet for SOSU-eleverne, der skulle deltage i
undervisningsforlabet, lyder saledes:

Der sigtes imod at styrke deres kompetencer imod at
anvende viden om social- og sundhedsassistentens
kompetenceomrdade og arbejdspladsens organisering til at
koordinere egne og andres arbejdsopgaver i det sammen-
heengende borger-/patientforlob, herunder teamledelse og
koordinatorfunktionen (3).

Med laeringsmaélene for begge uddannelsesretninger
som det overordnede, retningsgivende for udviklingen
af dette undervisningsforlgb og med viden om orga-
nisering i sundhedssektoren, tegnede der sig et billede
af, at undervisningsseancen skulle tage sit afseet i primeer
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sektor. Set i det lys at patienterne udskrives tidligere fra
hospitalet, eftersparges en hgj faglighed hos de to fag-
grupper, men det efterspgrges 0gsa, at de to faggrupper
kan treekke kompetent pa hinandens ressourcer inden
for bade viden, feerdigheder og kompetencer (6). En ind-
sigt og forstaelse som i denne sammenhaeng ogsa sig-
terimod at styrke lzeringsmalet om, at de sygeplejestud.
kan patage sig klinisk lederskab af tveerprofessionelt
0g tveersektorielt samarbejde i forskellige borger-, pa-
tient og parerendeforlgb i forhold til de sundheds-
udfordringer og sygdomssammenhaenge, borgeren har.
For SOSU-eleverne beskrives dette i laeringsmalet som
teamledelse, og at de selvstaendigt kan indgd i en tveer-
professionel og tvaersektoriel indsats med henblik pa at
koordinere og sikre et sammenhangende patient- og
borgerforlab.

To lzeringsmal for de to uddannelsesretninger, der peger
i samme retning, - eller, det kan ogsa anskues sddan, at
de to faggruppers lzeringsmal ‘kigger imod hinanden’set
i dén kontekst, at det alt sammen handler om, at vores
arbejdsfeellesskab skal bidrage til at saette borgeren i
centrum (7). Sagt med andre ord kan der argumenters
for at kvalificere et kompetent samarbejde imellem de
to faggrupper, der kan bidrage til at hgjne kvaliteten af
plejen. | den opdagelse, at der i lzeringsmalene for de to
uddannelser sas et ‘match;, som vi kunne arbejde videre
med, udviklede vi det simulationsbaserede under-
visningsforlab, som saetter fokus pa et borgerforlgb i en
sektorovergang fra sekundeaer til primaer sundhedssek-
tor.

Formal

Det tveerfaglige undervisningsforlebs overordnede
formadl var formuleret sdledes: At skabe et tveerfagligt
leeringsmiljg, som giver SOSU-elever og sygeplejestud.
indsigt i og forstdelse for egne og hinandens faglige
kompetencer og dels at understotte forstdelser for
betydningen af hinandens samarbejdsrelationer.

Leeringsforudseetninger

Med afszet i semesterbeskrivelser og lokale uddannelses-
planer for holdene indledte vi en gennemgang af, hvilke
fagomrader deltagerne allerede havde vaeret igennem.
Med det sigte at finde frem til et faelles omrade inden
for sygdomsleaere og sygepleje, som begge hold hav-
de vaeret undervist i. Desuden sggte vi at skabe os et
overblik over afholdte undervisningsseancer inden for
bla. ansvar og kompetence, farmakologi og jura med
henblik pa, at dette stof skulle veere gennemgaet inden
undervisningen og dermed kunne give plads til at foku-
sere pa undervisningens beskrevne mal og formal. Sig-
tet med disse overvejelser var desuden ogsa at give del-
tagerne et trygt leeringsrum — idet de skulle arbejde ud
fra kendt stof.

Ovenstaende ledte os endeligt frem til, at borgeren, som
skulle indga i casen, var en kronisk syg borger med KOL
i excercabation — netop udskrevet fra hospitalet efter
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at have opstartet behandling for en pneumoni. Flere
andre mulige omrader var i spil, men den kronisk syge
KOL- borger blev primaert udvalgt med argumentation
i, at med netop denne kobling kunne vi se en naturlig
mulighed for, at der for SOSU-elever og sygeplejestud.
ville opsta et behov for et samarbejde ud fra patientens
problemstillinger.

Laereprocessen

Undervisningsforlgbet, tilrettelagt som simulations-
baseret undervisning, kom frem som idé med argu-
mentation i, at skolen netop har fdet nyindrettede
lokaler til samme formal og med argumentation i,
at vi ved, at denne form for undervisning kan udvikle
faglige kompetencer, at det som laeringsaktivitet giver
mulighed for at opleve og agere i situationer, hvor teo-
retisk viden kan anvendes optimalt, og sidst, men ikke
mindst, opleves simulationsundervisning som en lev-
ende undervisningsform (8). At det opleves som en lev-
ende undervisningsform kan bidrage til, at deltagerne
hjeelpes til at komme i gang med at afsege, sparge ind il
og blive klogere péd egen og ogsa pa hinandens faglige
kompetencer og disses betydning for et godt samarbe-
jde omkring den enkelte borger (8). Simulationsbaseret
treening er en aktiv laeringsaktivitet. Det kraever, at delt-
agerne mader op velforberedt i det teoretiske stof, der
seettes fokus pa, og at de er klar pd formalet med under-
visningsseancen (8).

Mezirow beskriver, hvorledes struktur kan veere med til
at give rum for lzering, hvorfor vi i et oplaeg til SOSO-
elever og sygeplejestud. tydeliggjorde dagenes ind-
hold, formal, mal, opgivet litteratur og udleverede den
beskrivende case-fortaelling om den udskrevne borger i
eget hjem, som det handlede om. Sidst blev en gruppe-
dannelse foretaget pa forhdnd af underviserne. P& BoS
kender underviserne elever og studerende bdde fagligt
og personligt, i kraft af, at det er en lille skole. Ud fra di-
daktiske refleksioner, omhandlende en hensigt i at opna
bedst mulig faglig synergi, sammensatte de to under-
visere pa forhand grupperne. Dette med argumentation
i at det ikke skulle fylde unedigt meget i opstarten af
undervisningsforlgbet.

Indhold

Dagene udspillede sig over tre sammenhangende
undervisningsdage, hvoraf ferste dag omhandlede
skitsering af formdl og indhold for dagene, @velser
hvor sygeplejstud. og SOSU-elever lzerte hinanden at
kende og oplaeg fra en erfaren KOL-sygeplejerske ansat
i primaersundhedssektor, og et besgg af den lokale KOL-
forening, repraesenteret af én patient, som beskrev det
at leve med KOL.

Pa dag to blev der arbejdet i grupper i forhold til opleeg
og den pd forhdnd udleverede case. Underviserne
arbejdede faciliterende og kom rundt til grupperne
parvis — uddannelsesmaessigt, og pa aftalte tidspunkter.
Gruppearbejdet lagde op til faglige draftelser om ansvar
og kompetence om det tvaerfaglige samarbejde, szerlig
set i forhold til den borger der var beskrevet i casen, og

som det pa tredje og sidste dag udspillede sig omkring
et scenarie i simulationsenheden, hvor alle deltagerne
deltog pa skift og pa tveers af uddannelserne.

Scenariet udspillet i simulationsenheden er bygget op
omkring de didaktiske principper omkring simulations-
traening, hvori det anskues, at forberedelse, briefing og
seerlig debriefing er en vigtig del at facilitere til lzering
(9). De lzeringsmal, som var i spil i simulationsenheden,
og som der var fokus pa var:

1. Tveerfagligt samarbejde mellem SOSU og syge-
plejerske — herunder klinisk beslutningstagen og
klinisk lederskab samt den koordinerende funktion.

2. Kommunikation, herunder brugen af kvalitets-
skabende modeller.

3. Udviklingen af faglige og personlige kompetencer.

Vurdering

Evaluering af dette undervisningsforlgb er sket ved
dels et anonymt spergeskema og dels en mundtlig
evaluering, hvor alle deltagere var til stede, hvorved vi
opnaede en bred og mangfoldig respons/evaluering.
Kondenseringen af svarene er samlet til, at savel SOSU-
elever som sygeplejestud. evaluerer forlabet positivt og
efterlyser mere undervisning pa tveers af uddannelserne.
De oplever det udbytterigt at arbejde sammen i grup-
per — hvor der var livlige draftelser og ogsa seancer, hvor
sygeplejestud. spontant underviste SOSU-elever i feks.
patofysiologi i forhold til den respiratorisk besvaerede
borger. Grupperne havde ogsa draftelser om, hvilken og
pa hvilket niveau teori er praesenteret i uddannelserne.
Ydermere peges der pa, at undervisningsformen med
forskellige didaktiske tilgange og seerligt simulations-
undervisningens debriefing-del, dbnede op for forsta-
elsen af og indsigt i egen og samarbejdspartens faglige
feerdigheder. Deltagerne gav udtryk for, at det opleves
som kvalitetsskabende for det fremtidige samarbejde
at reflektere og traene pa tveers af faggrupperne, inden
de mades i kliniske sammenhaenge. Sidst kan naevnes,
at deltagerne evaluerede det feelles made pd tveers af
de to fagligheder som noget, der bidrager til det gode
studiemilj.

Perspektivering

Evalueringer fra de sygeplejestud. og eleverne har ledt
til, at vi pa BoS har valgt at fortseette med dette under-
visningsforlab, som lever op til mal og formdl for begge
uddannelser. At det ydermere ser ud til at bidrage til
deltagernes rettede opmaerksomhed pa at treekke pd
hinandens viden, ferdigheder og kompetencer, an-
skuer vi som et argument for, at undervisningsforlgbet
kan veere kvalitetsskabende for deltagernes fremtidige
tveerfaglige samarbejde.

At det blev afviklet vha. simulationsundervisning, under-
stottede i seerlig grad deltagerne til livlige droftelser her-
under kritisk analyse. Evalueringer sammenholdt med
didaktiske observationer har ledt til, at BoS har abnet
op for at afprgve flere seancer, hvor de to faggrupper
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meades i teoretisk tveerfagligt undervisningsforlgb. Sean-
cer, som vi ser som mulige, kan vaere seancer inden for
palliation, patientologi, pararende perspektiv, organisa-
tion og ledelse — herunder klinisk lederskab.
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Fingeren pa pulsen

Helle Svensson, klinisk vejleder
Sygeplejen Hillerad Kommune

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

Jeg er sygeplejerske og har en fuld diplomuddannelse
med fokus pad sundhedspaedagogik og vejledning. Jeg
er ansat som klinisk vejleder i Sygeplejen Hillerad Kom-
mune, hvor jeg er ansvarlig for den kliniske undervisning
af sygeplejestuderende pa 5. og 6. semester.

Hillerad Kommune har ca. 50.000 indbyggere, og Syge-
plejen er delt op i 3 grupper. Der er i alt ansat 29 syge-
plejersker til at daekke alle de@gnets timer. Sygeplejen
modtager 5. og 6. semester sygeplejestuderende i
klinisk undervisning efter den nye studieordning fra sen-
sommeren 2019. Der vil typisk vaere 3 — 4 studerende
ad gangen i det kliniske undervisningsforlgb fra begge
semestre.

Min funktion er at planlaegge og koordinere de syge-
plejestuderendes  kliniske  undervisningsforlgb  og
introduktion til den kommunale (herefter benaevnt
borgernzer) sygepleje og vaere medvirkende til at sikre
progression i deres lering. Jeg varetager de daglige
vejledninger (som bla. kan veaere bed-side under-
visning, fer-, under- og eftervejledning, refleksionsfora,
feerdighedstreening, feedback osv.), deltager i indivi-
duelle og faelles studiesamtaler, undervisning og til slut
eksaminationen af 6. semester sygeplejestuderende.
Jeg er den eneste kliniske vejleder, der er ansat i Syge-
plejen og folges med en sygeplejestuderende ad
gangen ud til borgerne. Idet vi har mange studerende,
skiftes jeg til at folges med dem, men dem jeg ikke falges
med, bliver tilknyttet andre af gruppens sygeplejersker,
der varetager den daglige vejledning i samarbejde med
mig. Jeg forsgger at sikre kontinuiteten i hvilke syge-
plejersker, de sygeplejestuderende falges med.

Jeq prioriterer et teet samarbejde med sygeplejerskerne
i gruppen, bl.a. i form af information, vejledning, motiva-
tion og supervision i forhold til at arbejde med under-
visning af sygeplejestuderende, sa disse er rustet til op-
gaven og feler sig trygge inden for dette omrade. Dette

er en af mine fornemste opgaver, da sygeplejerskerne
skal inddrage de studerende i praksisfaellesskabet.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?
Professionsbacheloruddannelsen  til  sygeplejerske
indeholder en vekslen mellem teori og praktisk
handlekompetence. Uddannelsen bevaeger sig mel-
lem refleksion og handling og stiller store krav til badde
de sygeplejestuderende og klinisk vejleder (Brgbecher,
Helle og Mulbjerg Ulla, 2016). Der er meget, der skal
lzeres i de kliniske undervisningsperioder pa begge se-
mestre for at have opnaet alle leeringsudbytterne. De
sygeplejestuderende mgder med mange forskellige
deltagerforudsaetninger og kompetencer.

For mig er det vigtigt at made hver enkelt sygepleje-
studerende, hvor han/hun er. At jeg allerede ved intro-
duktionen til klinisk undervisning begynder at danne
en relation med den sygeplejestuderende og samtidig
vaere opmaerksom pa det asymmetriske forhold i denne
relation, og at arbejde med disse faktorer gennem hele
det kliniske undervisningsforlgb, sa de feler sig trygge
og kan opna lzering (Brebecher, Helle og Mulbjerg, Ulla,
2016).

Det er sdledes vigtigt for mig at mede hver enkelt syge-
plejestuderende med anerkendelse og ligevaerdighed
og veere optaget af, hvem den enkelte sygeplejestude-
rende er. Det er ikke tilstraekkeligt udelukkende at have
fokus pa semestrenes laeringsudbytter, men for at den
studerende skal opleve progression i leeringsforlgbet,
skal man have fokus pa de sygeplejestuderendes indivi-
duelle kompetencer og laeringsbehov.

Jeg erinspireret af relationsteorier og Wengers begreber
om lzering i praksisfaellesskaber, hvorledes de sygepleje-
studerende bevaeger sig fra at vaere legitime perifere
deltagere i et socialt praksisfeellesskab til at vaere fulde
deltagere i et socialt praksisfaellesskab. Jeg har fokus p3,
at der er et positivt laeringsmiljo i gruppen af sygeplejer-
sker, og at disse er med til at sikre, at de sygeplejestude-
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rende far folelsen af at tilhgre et praksisfaellesskab (Lave,
Jean og Wenger, Etienne 2004).

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

Allerede fra starten af det kliniske undervisningsforlgb at
arbejde ud fra bevidstheden om at der er en god rela-
tion mellem sygeplejestuderende og klinisk vejleder,
trods asymmetrien i dette forhold m.h.p. at sikre og @ge
den sygeplejestuderendes progression i lzeringen i den
kliniske undervisningsperiode. Relationen i sig selv kan
blive stgttende i vejledningsprocessen.

Jeg arbejder med at skabe tryghed og klare forvent-
ningsafstemninger og medtage de studerendes del-
tagerforudsaetninger. Har man fra begyndelsen af det
kliniske undervisningsforlgb arbejdet med relation og
asymmetri og opndet, at den sygeplejestuderende
er tryg i forlgbet, er man naet langt. S& kan man som
klinisk vejleder med stor fordel stille de "forstyrrende,
provokerende og fraekke” spergsmal, der fremmer den
studerendes refleksion og lzering (Bagger,Christine og
Schulz, Helen,2017). En anden faktor er, at man som
klinisk vejleder ikke skal vaere bange for at vise sin egen
"uvidenhed"” inden for et fagligt omrade, men i stedet
invitere den sygeplejestuderende til at man ved fzelles
indsats undersgger problemstillingen, og at det er helt
legalt at vise, at man tar sparge kolleger om hjzelp.

Jeg har generelt modtaget mange positive tilbagemel-
dinger fra de studerende omkring denne arbejds-
metode og har ogsa selv observeret, hvorledes de
sygeplejestuderende "vokser” med deres opgaver og
viser mig en stor tillid i forhold til lzering og progression
i deres kliniske undervisningsperiode. Dette gar ogsa
godt i trdd med at blive inddraget i praksisfaellesskabet
pa en arbejdsplads, hvor de sygeplejestuderende gar fra
at veere "legitim perifer deltager i et socialt praksisfeel-
lesskab til at blive fuld deltager i et socialt praksisfzelles-
skab” (Lave, Jean og Wenger, Etienne, 2004).

Hvorfor interesserer dette omrdde dig i forhold til
undervisning/vejledning?

Det er kendt, at ved at etablere en god relation og sam-
tidig veere opmaerksom pa det asymmetriske forhold
og i sin relation til de sygeplejestuderende tage hgjde
for dette, opndr den sygeplejestuderende starre lzering
og refleksion i sin kliniske undervisning. Herved hajnes
kvaliteten af uddannelsen til professionsbachelor i syge-
pleje og formentlig fastholdelse af kommende kolleger.
Det er vigtigt at motivere de studerende, sd de opnar
kompetencer og deres leringsudbytter, og sdledes er
rustet til opgaven med at veere vores kommende kol-
leger, ogsa med tanken pa at rekruttere og fastholde
kommende personale, s& der ikke sker et stort frafald i
uddannelsen pa dette sene tidspunkt eller efter endt
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uddannelse til professionsbachelor i sygepleje (Boesen,
Henrik, 2019).

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

Det er afgerende, at man kontinuerligt arbejder videre
med sin egen personlige og faglige udvikling inden
for den kliniske undervisning i relationen til sygepleje-
studerende. At man sikrer en dbenhed og veere med til
at skabe/sikre en kultur, hvor det er i orden at reflektere
sammen og undre sig sammen.

Det er ikke graenseoverskridende at vise sin egen
"uvidenhed"inden for et fagligt emne, det er ikke farligt,
men fremmer relationen til den sygeplejestuderende,
der sdledes ogsa ter dbne op over for tvivl og spargsmal,
og saledes opnar starre faglig viden i den kliniske under-
visning. Og forhdbentlig anvender dette i sit fremtidige
virke som sygeplejerske.
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Bestyrelsesvalg 2019

Der har nu veeret afholdt generalforsamling og valg til FSUS' bestyrelse.
Vi havde i dr kampvalg, hvilket vi i bestyrelsen synes er dejligt, da det viser, at der flere der viser
interesse for arbejdet i FSUS.

Tak til dem der tog sig tid til at stemme — stemmeprocenten var 10%.
Praesentation af den nye bestyrelse:

Formand Birgit Hedegaard

Neestformand Helle Bruhn

Kasserer Susanne Brandum (genvalgt)

Bestyrelsesmedlem Hanne Mortensen (genvalgt)

Bestyrelsesmedlem Reila Frost

Bestyrelsesmedlem Rosemarie Andreasen

Bestyrelsesmedlem Helene Helsg (nyvalgt)

Suppleant til bestyrelsen Mitra Eghbal (nyvalgt)

Tillykke med valget og velkommen til de nye - vi ser frem til samarbejdet.

Pa vegne af bestyrelsen
Birgit Hedegaard
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Boganmeldelse

Undersggelsesmetoder
i sundhedsfagligt arbejde
- En grundbog

. . KSEN
Jesper Frederiksen og Niels Sandholm Larsen (red.) N IL LIRSEN (RED)

Samfundslitteratur 2019

En videnskabelig veerktgjskasse til studerende pa sundhedsuddannelserne

En videnskabelig veerktgjskasse til studerende pa sundhedsuddannelserne

Bogen, undersagelsesmetoder i sundhedsfagligt arbejde, er redigeret af to redaktgrer. Den ene er Jesper Frederiksen,
der er uddannet Ph.d. og er ansat som docent i forskningssatsningen, ‘det naere sundhedsvaesen; i Centrer for Syge-
pleje pd Professionshgjskolen Absalon. Den anden redakter i duoen er Niels Sandholm Larsen, der er udannet Ph.d.
og lektor pa sygeplejerskeuddannelsen pa Kebenhavns Professionshgjskole. Derudover er bogen skrevet af sund-
hedsprofessionelle undervisere og forskere til sundhedsprofessionelle studerende.

Med en raekke af forfattere, der hver iszer underviser og forsker inden for de forskellige sundhedsfaglige profes-
sionsuddannelser, praesenterer bogen en bglge af faglige, teoretiske og metodiske problemstillinger fra hverdagens
kliniske praksis, med det formal at ggre den sundfaglige studerende klar til at forstd, forklare og agere i fremtidens
sundhedsvaesen.

Undersagelsesmetoder i sundhedsfagligt arbejde er dermed ikke bare endnu en grundbog i raekken, der genforteeller
historien om de videnskabsteoretiske paradigmers oprindelse. | stedet har bogens forfattere store ambitioner om at
gere nutidens og fremtidens sundhedsprofessionelle i stand til at identificere, analysere, udvikle og forbedre deres
egen kliniske praksis. Dette gares ved at introducere bogens laesere for en palet af vidensformer og undersggelses-
metoder — og endnu vigtigere, hvordan disse kobles og anvendes i klinisk praksis.

Forfatterne selv, kalder grundbogen for en videnskabelig veerktajskasse, der indeholder en raekke af relevante under-
sggelsesmetoder. Bogen bestdrafialt 11 kapitler, hvoraf de ni kapitler fremlaegger ni metodiske tilgange til at under-
s@ge eller udforske en klinisk problemstilling fra praksis. De ni metodiske kapitler er inddelt i tre dele; ‘'menneskers sub-
Jjektive liv; det relationelle sociale liv og de sociale forhold, og det mdlbare og objektive! Saerligt interessant er den made,
som bogens kapitler alle tager udgangspunkt i en klinisk problemstilling, fordi denne opbygning netop formar at
skabe bro mellem den sundhedsprofessionelles metodologiske forstaelse og det kliniske arbejde — eller som bogen
selv kalder det, undersggelsesmetoder i sundhedsfagligt arbejde.

Alle ni kapitler fremlaegger interessevaekkende kliniske problemstillinger, der ger lzeseren i stand til at forholde sig
kritisk til, hvad vi ger i praksis, hvordan vi ger det, eller hvordan vi kan undersgge og videreudvikle den sundheds-
professionelles virksomhed og kvaliteten af sundhedsydelsen pa et mikro-, meso-, og makroniveau.

Bogen kan anbefales bade til sundhedsprofessionelle og professionsbachelorstuderende, der
s@ger metodisk og analytisk viden og inspiration til videnskabelige projekter. Bogen kan ogsé
anvendes til at udvikle og kvalificere sundhedsfaglige beslutninger, der dagligt skal tages i
pleje-, patient-, og behandlingssammenhznge i nutidens sundhedsvaesen.

Trine Elisabeth Mabius Serensen, sygeplejerske, Cand, paed. paed. psyk. og
Adjunkt, Sygeplejerskeuddannelsen, Kebenhavns Professionshajskole
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