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| eder

Aret 2020 er af verdenssundhedsorganisationen WHO udnzevnt til Year of the nurse and the
midwife. | Uddannelsesnyt vil vi gerne vaere med til at markere aret og opfordrer alle til at ind-
| sende information om aktiviteter og arrangementer rundt om i landet, hvor Year of the nurse
and the midwife fejres.

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

Der skal uddannes 1000 flere sygeplejersker — 500 i 2020 og 5001 2021. Den nuvaerende regering
har desuden bevilliget 44 millioner kroner til professionshgjskolerne til at styrke fremtidens syge-
plejersker. Det er iseer overgangen fra studie til praktikperiode, der skal styrkes. Der skal vaere
stgrre sammenhaeng mellem teori og praktik, og frafald pd sygeplejerskeuddannelsen skal seges mindsket.

Bade globalt og lokalt er der saledes fokus pa sygeplejersker og ogsa pa fejringen af Year of the nurse and the
midwife. | dette nummer af Uddannelsesnyt skriver Uddannelsesleder fra Kebenhavns professionshgjskole Grisja
Stremstad om, hvordan fejringen kommer til at foregd hos dem.

Sygeplejersker pitcher! skriver to forfattere Linn Senderby og Marianne Eilse Munksgaard. Det skal de ggre for
at veere med til at udvikle og forbedre kerneydelsen for og sammen med patienter og borgere. Lzes, hvad det kreever
at pitche, og hvorfor sygeplejersker skal kunne det.

Fingeren pa pulsen er blevet et eftertragtet koncept, og i dette nummer af Uddannelsesnyt er der to udgaver af
fingeren pa pulsen. Den ene er skrevet af Trine Nordlund Nielsen og Manja Rothenberg fra Horsens, som er
optaget af, hvordan man som klinisk vejleder kan introducere studerende og elever online. Laes, hvorfor og hvordan,
de arbejder webbaseret.

Venke Bertelsen fra Hillergd har skrevet den anden udgave af Fingeren pa pulsen. Hun er som klinisk vejleder pa
intensiv afdeling optaget af, hvordan man kan ruste de studerende til den virkelighed, de skal arbejde i. Laes mere i
hendes artikel om, hvordan hun arbejder med det.

| dette nummer finder du desuden en hel reekke boganmeldelser, som undervisende sygeplejersker har skrevet.
Mange har vist interesse i at anmelde en bog. Tak til de mange anmeldere. Det er dejligt, at sa mange undervisende

sygeplejersker er aktive skribenter i Uddannelsesnyt.

God forngjelse med blad nr. 1 og tillykke med Year of the nurse and the midwife! — lad os sammen fejre dret 2020.
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Kabenhavns professionshgjskole fejrer
Year of the nurse and the midwife 2020

| anledningen af 200-dret for Florence Nightingales
fodselsdag og World Health Organizations (WHO) (1)
udpegning af 2020 som Year of the Nurse and the
Midwife havde vi pd Kebenhavns Professionshgjskole
onsdag d. 29. januar 2020 forngjelsen af vores ferste af
tre arrangementer i 2020. 2020 bliver et saerligt ar med
seerligt fokus pd de to professioner, sygeplejersker og
jordemadres betydning for sundhed, badde nationalt og
globalt.

Vi ser det som en unik mulighed for at aere sygeplejer-
skers og jordemadres bidrag til verdens sundhed og pa
den made vaere med til at skabe en feelles stolthed over
disse professioner, og derfor havde viinviteret 5 oplaegs-
holdere, der med hver deres perspektiv kunne tale om
professionernes betydning for sundhed globalt, histo-
risk og i det naere lokalmiljg.

Den forste oplaegsholder var Pascale Heilberg, som er
sygeplejerske og arbejder som Nursing and Midwifery
Consultant at the WHO Regional Office for Europe. Hun
fortalte om WHO's sigte med at skabe opmaerksomhed
pad den hovedrolle, sygeplejersker og jordemadre spiller
i forhold til at skabe sammenhang og helhed i sund-
hedsydelserne, som er en af de vigtigste globale sund-
hedsmaessige udfordringer. At borgere og patienter
oplever at blive inddraget og medbestemmende i
forhold til deres familier, deres fadsler, deres barnesyg-
domme, deres sygdoms- og sundhedsudfordringer og i
sidste ende deres dgd. Og som hun udtrykte det meget
praecist i sit oplaeg: Vi er med i de mest betydningsfulde
gjeblikke — bade ndr livet starter og slutter’

Fra Maternity Foundation, der er en dansk NGO, som
startede tilbage i 2005, kom Sarah Montilla Due Wind-
feld og Katrine Kjeerulff, begge jordemeadre og fortalte
om Maternity Foundation’s arbejde. Maternity Foun-
dation sigter mod at reducere mgdre- og spaedbarns-
dedelighed i lav- og mellemindkomstlande. Deres
primeere fokus er inden for Mobile Health, hvor de har
udviklet en app (The Safe Delivery App) som er en fad-
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Af Grisja Vorre Streamstad, Uddannelsesleder,
Master i Sundhedspaedagogik, Sygeplejerskeuddannelsen,
Kebenhavns Professionshgjskole

selshjeelper app), der skal hjaelpe jordemadre til bedre at
kunne handtere akut situationer under og efter fadslen.
The Safe Delivery App, implementeres i gjeblikket i Af-
rika og Sydgstasien.

Dernzest havde Lillian Bondo, som er jordemoder, MPA
og praesident for Nordisk Jordemoderforbund NJF et
speendende opleeg med historisk perspektiv — hvor vi
blev fert tilbage til Peder Palladius Visitatsbog fra 1543
og om den ferste danske leerebog om fadselshjzelp af
Mathias Saxtorph (1740-1800), til den specielle tavsheds-
pligt, der blev indfart 1750 om retten til hemmelig fad-
sel for at modvirke ugifte, fattige kvinders gnske om
abort eller fadsel i skjul.

Som afslutning havde Lene Tanderup, som er syge-
plejerske fra Sundhedsteam Kgbenhavn, en gribende
billedpraesentation fra arbejdet med hjemlese og hi-
storien om Henrik, som hun har fulgt gennem mange
ar. Sundhedsteam Kabenhavn har eksisteret siden 1. maj
2005 og er en del af Kgbenhavns Kommunes tilbud til
hjemlgse og andre socialt udsatte mennesker.

Undervejs underholdt Nursing Koret fra Kgbenhavns
Professionshajskole, og afslutningsvis var der mulighed
for netvaerk, samvaer og en let forfriskning. Det var en
inspirerende dag, som dekan Randi Brinkmann med sik-
kerhed forte os igennem.

Jordemoderuddannelsen skriver pa https.//www.kp.dk/
uddannelser/jordemoder/: ‘Hjeelp bern til verden som
jordemoder og veer en vigtig del af livets mirakel” og Syge-
plejerskeuddannelsen skriver pa https:.//www.kp.dk/ud-
dannelser/sygeplejerske/: 'Bliv sygeplejerske og veer med
til at gare en forskel for andre mennesker!

| Kgbenhavns Professionshgjskole arbejder vi med den
strategiske retning Feelles om fremragende under-
visning®?, der i hgj grad er optaget af, hvordan vi kan
skabe steerkere samarbejder med omverden og bla.
dermed sikre, at de nyuddannede fagprofessionelle kan
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levere pa et hgjt fagligt niveau fra dag ét. Og for alle
vores uddannelser geelder: ‘Det handler ikke om, hvad
du vil veere, men hvem du vil veere det for".

Og hvis disse saetninger er uddannelsernes raison d‘étre,
gor sygeplejersker og jordemedre praecist det, WHO
anerkender i forbindelse med udpegningen af Year of
the nurse and the midwife 2020". Sygeplejersker og
jordemadre sikrer en integration af sundhedsydelser,
der er centreret omkring det enkelte menneske, fordi
sygdom, risikofaktorer eller sundheds- og sygdomsud-
fordringer ikke kan anses isoleret. Det betyder i praksis,
at man saetter mennesker og lokalsamfund i centrum
for sundhedssystemer og bemyndiger mennesker til
at tage ansvar for deres eget helbred. Al evidens peger
pd, at sundhedsydelser der er centreret omkring det en-
kelte menneske, viser sig at veere mere effektivt, billigere
og forbedrer den enkeltes empowerment — altsa evnen
til at reagere.

Og derfor er sygeplejersker og jordemadre efterspurgte,
og der uddannes et stigende antal. Bdde sygeplejersker
og jordemadre ved praecist, hvem de vil veere der for
og arbejder professionelt med fadsel, livets sundheds-
og sygdomsudfordringer og dgden.

Der er to meerkedage i Maj 2020, International Day of
the Midwife (8 Maj) & International Nurses Day (12 Maj)
- vi holder pa Kgbenhavns Professionshgjskole arrange-
ment d. 12. maj 2020 med festlig fejring af Florence
Nightingales fedselsdag, og vi afslutter Year of the nurse
and the midwife 2020 d. 29. oktober 2020, hvor fokus er
pa internationale indsatser. Hvis det har interesse, kan
man tilmelde sig pd www.tilmeld.dk/yn og alle er vel-
kommen. Vi hdber, arrangementerne vil give inspiration
for de kommende sygeplejersker og jordemadre, hvor
en del af dem allerede gnsker at arbejde i udsatte om-
rdder i Danmark og rundt om i verden.

Referenceliste

1) http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/
events/2020/01/year-of-the-nurse-and-the-mid-
wife-2020 hentet d. 29. januar 2020

2) KP Strategi 2019, https://www.kp.dk/om-koeben-
havns-professionshoejskole/strategi/
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Sygeplejestuderende PITCHER

Indledning

Ordet pitch kommer fra engelsk, hvor det betyder at
give en kortfattet praesentation af et produkt eller et
projekt med henblik pad salg, samarbejde, anseettelse
ellign. (DDO 2020). Det at pitche er kendt indenfor
salg og marketing som en kort fokuseret salgstale. Her
anvendes det at pitche til at overbevise modtageren
om at engagere sig i et koncept eller idé, hvor formalet
er at skaffe finansiering eller kompetencer til at komme
videre til naeste fase i projektet (Innovations vaerktgjs-
kassen 2020).

En pitch anvendes ogsd indenfor konceptudvikling,
hvor formalet er at fa feedback pa, hvordan potentielle
brugere eller kunder forstar konceptet. Tilharerne til en
pitch er helt centrale - deres feedback pa forstaelse af
konceptets relevans og resonans afslgrer konceptets
svagheder og styrker, som udvikleren kan integrere i sin
videre konceptudvikling. En pitch gentages ofte flere
gange for forskellige publikum og i forskellige faser i en
konceptudvikling for at opna den bedste effekt (Innova-
tions veerktgjskassen 2020).

| rapporten Uddannelsesfremsyn udarbejdet af New In-

Pd sygeplejerskeuddannelsen pa Kebenhavns
Professionshgjskole skal de studerende leere at
pitche pd 4. og 5. semester. | artiklen ses der nzer-
mere pd, hvad det er for en overordnet tendens,
som seetter pitching pd skemaet pd en syge-
plejerskeuddannelse. Artiklen giver et bud blandt
mange pa, hvorfor det er relevant, at sygepleje-
studerende leerer at pitche, hvad det vil sige at
pitche, og hvordan studerende kan forberede en

pitch.

Af Adjunkt Linn Senderby, Kebenhavns Professionshgjskole
og Vidensivaerksaetter, Marianne Eilss Munksgaard, Vi Skaber
Viden Sammen

sight i 2014 for Uddannelses- og Forskningsministeriet
star det klart beskrevet, at sundhedsprofessionelle skal
erhverve innovationskompetencer for bl.a. at veere med
til at udvikle fremtidens sundhedsvaesen (New insight
2014). Rapporten har bla. praeget bekendtggrelse om
uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje fra 2016,
hvor innovation som metode og kompetence for at
kunne udvikle og forandre praksis er blevet fremskrevet
(Uddannelses- og Forskningsministeriet 2016). Inden for
entreprengrskab og innovation er det en forudsaetning,
at idéindehaveren kan formidle sin idé eller lgsningsfor-
slag kort og praecist bl.a. for at vinde tilhaengere til idéen.
Pa sygeplejestudiet leerer de studerende at pitche bade
med henblik pa at lzere effektiv formidling, men ogsa
at besidde grundlaeggende innovationskompetencer
fx for at kunne medvirke til social innovation, idé- og
konceptudvikling inden for medicorelaterede produkter
eller sundhedsydelser.

Sygeplejestuderende pa Kgbenhavns Professions-
hajskole mader ordet pitch pa flere semestre. Pa tveer-
professionelle forlgb arbejdes der med teori og metoder
fra innovationsteori og udvikling af produkter, og her
afsluttes lzeringsforlebene med en pitch. P4 et mono-
fagligt forlgb pa 6 uger kan de studerende deltage i et
gruppearbejde, der i semestrets 6. uge afsluttes med
en preesentation/pitch for holdet - den bedste pitch
fra hvert hold udveelges, og gruppen skal pitche deres
produkt/proces/lasningsforslag pa en afsluttende kon-
ference. De studerende, der er udvalgt til at pitche, del-
tager i dette, og de andre studerende lytter og stem-
mer pa den bedste pitch. Idéen/ Igsningsforslaget (eller
produktet/ processen), som de studerende skal pitche,
skal bla. tage udgangspunkt i en klinisk sygepleje-
faglig problemstilling, som rummer en konfliktfyldt eller
vanskelig situation, og hvor klinisk lederskab indgar. |
klinisk lederskab handler det om at skabe rammer og
vilkar for, at det sundhedsprofessionelle team arbejder
med samme malseetning (Munksgaard 2017, 2018). |
den situation er det hensigtsmaessigt at kunne formidle
problemstillinger af kompleks karakter - det som kan
kaldes wicked problems.
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Wicked problems

Wicked problems er betegnelsen for problemer, hvor
der ikke kun er én mulig lesning (Buchanan 1992). Pa-
tienter og borgeres problemer er i dag bade komplekse
og omfattende og passer ikke altid ind i de sektorer
eller organisationer, samfundet har skabt. Det betyder,
at flere forskellige faggrupper og sektorer er involveret
i opgavelgsningen. En lgsning pd patienter og bor-
geres sundhedsudfordringer er derfor sjeeldent 1:1 dvs.
ét problem = en lgsning. Et eksempel. Nar en patient
eller borger, som har faet diagnosen KOL og anbefales
at holde op med at ryge - er lgsningen i dag sjeeldent
blot nikotinsubstitution. I dag anerkendes det, at meka-
nismerne bag rygning er mere komplekse, hvilket for-
drer en anden tilgang end blot den biomedicinske.

Hvert Wicked problem er desuden ofte et symptom
pa et andet "hgjere niveau" problem (Buchanan 1992).
Med eksemplet rygning bliver det netop diskuteret pa
forskellige niveauer bade sundhedsmaessigt og sam-
fundsmaessigt. Samfundet diskuterer fx hvor meget en
pakke cigaretter skal koste, om det skal vaere forbudt
at ryge, og hvem der har ansvaret for, om en borger
ryger - er det borgeren selv eller statens ansvar? Pa et
hgjere niveau kan sundhedsprofessionelles tilgang og
dermed lgsning af problematikken derfor ogsd handle
om sundheds- og sygdomsopfattelser, individets frihed
og statens ansvar. Nar et problem anskues som et wick-
ed problem, vil en lgsning i dag indbefatte en mere ho-
listisk tilgang, hvor fx sociale og psykologiske aspekter
0gsa vaegtes hejt. Der vil altid veere mere end én mulig
forklaring og dermed lgsning pd et wicked problem
(Buchanan 1992). Den made patienters, borgeres, sund-
hedsprofessionelles, politikeres etc verdensbilleder eller
mindsets er, vil have indflydelse pd hvilken Izsning som
veelges. Netop fordi der er flere Igsninger pa et problem,
handler det om at kunne ggre ens idé- og lasningsfor-
slag forstdelige for andre - og det er her, det at lzere at
pitche bliver en aktuel og relevant kompetence.

En pitch skal grundigt forberedes

Det paedagogiske udbytte med at lzere at pitche kan
bla. findes i det grundige forarbejde, som danner bag-
grund for en pitch. Med andre ord, selvom det ofte er
selve det at pitche som den studerende fokuserer p3, er
forberedelsen af en pitch mindst lige sa vigtig som selve
det at pitche sin idé eller lgsningsforslag. Det er i selve
forberedelsen at argumentationen, som skal fremfares i
en pitch, skabes og underbygges. Value Proposition er
etanvendeligt vaerktgj, (sag evt. pa value proposition pa
internettet og se de forskellige tilgaengelige skabeloner),
hvor ens ide, projekt, koncept eller lgsningsforslag ngje
gennemtaenkes ud fra en raekke spargsmal (Se skema til
pitch sidst i artiklen).

| de fleste situationer kan det vaere en fordel at udarbej-
de flere value propositions, fordi der ofte er forskel-
lige interessenter/brugere (Carlson og Wilmot 2006).
Nar en studerende/ sundhedsprofessionel skal skabe

interesse, engagement eller ligefrem ‘szelge’ en idé
eller et Igsningsforslag, fx at indfare et mere holistisk
rygestopkursus, kan value proposition hjelpe med
at skabe overblik over bla. malgruppens nuvaerende
‘Pains’” (forhindringer) og hvilke ‘Gains’ (gevinster), der
kan udvikles med ‘l@sningsforslaget’ ‘Pains’ og 'Gains' vil
veere forskellige, alt efter hvem malgruppen er. Er det
fx ledelsen, som skal betale/indfere rygestopkurset?
Eller er det samarbejdspartnere fx fysioterapeut eller
dizetist, som skal bidrage med viden og kompetence i
at udvikle rygestopkurset? Eller méske er det patienten,
borgeren eller pargrende, som skal ‘kebe’ eller ‘overtales’
til at deltage pa kurset? Value propositions bruges til at
belyse den veerdi, den studerende/sundhedsprofession-
elle gnsker at skabe med sin idé eller Igsningsforslag.
Veerdien, som skabes, kan veere forskellig fra malgruppe
til malgruppe.

Value proposition er ofte understettet af bade kvalitative
og kvantitative undersagelser af malgruppens gnsker,
behov og oplevede vaerdi med tidligere eller lignende
produkter, ydelser og handlinger. Value proposition skal
resultere i et tydeligt og konkret udsagn om den veerdi,
en malgruppe kan opnd ved at kebe, implementere
eller anvende det udviklede produkt eller ydelse (Oster-
walder 2014).

En Value proposition kan vaere med til at forklare

- hvilken vaerdi produktet, handlingerne, intervention-
er skaber

- for hvilken malgruppe

- og hvad der ggr at idéen eller Igsningsforslaget kan
skabe den enskede veerdi. (Osterwalder 2014)

Det er saerligt vigtigt at understrege, at i en Value pro-

position fokuseres der ikke pa selve idéen/ lasningsfor-

slaget (eller produktet). Fokus er pa den veerdi, produk-

tet skaber hos den valgte malgruppe.

Hvad er en pitch?

Der er mange bud p3, hvad en god pitch er. Se vores
forslag til inspiration sidst i artiklen. Skdret ind til benet
s& handler en pitch om at formidle en idé, et koncept
eller et Igsningsforslag sa fyldestggrende og interessant,
aten modtager gerne vil investere tid, kompetencer og/
eller penge i den omtalte idé eller Izsningsforslag.

Det er sveert at lave en god pitch og formidle et budskab
klart og praecist med udgangspunkt i at skabe vaerdi for
patienten eller borgeren. Woodrow Wilson, en af USAs
tidligere praesidenter, indrammer med falgende citat,
hvor svaert det kan vaere at tale kort og praecist: “If | am
to speak ten minutes, | need a week for preparation; iffifteen
minutes, three days; if half an hour, two days; if an hour, |
am ready now.” (Sobel A og Panas J 2012, 5.8).

Dette citat forteeller os, at det kan vaere sveert at veelge
de rigtige pointer ud pa kort tid og kun have det vigtig-
ste med - det kraever en anden systematik og avelse.

NABC-metoden er en méde at indramme en pitch pa.

/
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Den anbefales bl.a. i Innovations veerktgjskassen (2020)
og er valgt her, dels fordi den er blevet anvendt med
stor succes i mange forskellige innovationsprocesser,
dels er enkel og let at anvende (Carlson & Wilmot 2006).

NABC-metoden er beskrevet af Carlson & Wilmot (2006)

fra SRI international. NABC er en metode, og et bud pa

hvordan man kan arbejde med at tydeliggere sin value
proposition. NABC star for Need, Approach, Benefit og

Competition. Med NABC metoden besvares spargsmal

indenfor fire omrader sdsom:

1. Need: Hvad er de vigtige brugere- og markeds-
behov?

2. Approach: Hvilken szerlig tilgang eller lasningsforslag
anvendes for at adressere behovet?

3. Benefit: Hvad er de specifikke fordele, der resulterer
fra denne tilgang? Bdde sociale og gkonomiske. Her
er det vigtigt med kvantitative fakta.

4. Competition: Hvilke alternative tilgange og even-
tuelle konkurrenter findes der - hvorfor er denne
tilgang at foretraekke? (Carlson & Wilmot 2006)

Ifolge Carlson &Wilmot (2006) kan en pitch deles op i tre

forskellige faser:

B Hook - Det er krogen. Her skal man fange interessen

B Core - Det er kernen. Her skal man levere sin NABC
value proposition

B Close - Afslutningen. Hvad skal der ske for at komme
videre med ideen?

Se desuden Skabelon til pitch pa sygeplejestudiet, sidst

i artiklen.

Denne illustrative “opskrift"kan ogsa beskrives ved hjzelp
af en fiskemetafor (Greve 2016). Fisken skal fanges pa
krogen. Pitchen kan indledes med en kort introduk-
tion, der fanger tilhgrernes interesse. Det kan fx vaere
en kort historie, en beskrivelse af aktualiteten af en pro-
blemstilling. Dette kan fx vaere et citat fra en borger eller
en praksisoplevelse, den studerende selv har oplevet.
Krogen og fangsten er vigtig, for hvis vi ikke har mod-
tagerens opmaerksomhed, er det meget svaert at "seelge”
sin ide. Herefter kommer introduktionen (fiskens mund),
hvor behovet beskrives. Her anvendes spergsmal fra
Need i NABC-metoden. Formalet med introduktionen
er at fange og fastholde tilharernes interesse. Derefter
beskrives kroppen, hvor der kommes ind pa, hvordan
idéen eller lgsningsforslaget kan im@dekomme be-
hovet, hvilke fordele kan opnas, samt hvorfor netop
denne tilgang er valgt frem for andre. Her anvendes
spegrgsmalene inden for Approach, Benefit og Compe-
tition. Der sluttes af med halen - afslutningen, som er
lige s& vigtig som krogen. Her kommes ind pad hoved-
budskabet igen, og malet med pitchen konkretiseres.
Det naeste skridt for at idéen kan blomstre praeciseres
(Greve 2016). Med andre ord, der skal ‘slas med halen!
Hvad der videre skal ske med ideen, afhaenger af malet
for pitchen. Er malet at skaffe midler til at kunne under-
spge problemstillingen yderligere? Er malet at fa feed-
back? Eller er malet at fa et nyt made? Derfor er det es-

8

sentielt, at der er sat et konkret mal med pitchen, inden
der startes, sdledes at pitchen matcher der hvor udvik-
lingsprocessen aktuelt er.

Pitch, Power Poses og Performance

Udover en metode til at pitche er det vigtigt, at den
som skal pitche, udstrdler engagement og commit-
ment. Idéen, lgsningsforslaget, produktet som pitches
ma vaere noget man braender for at formidle. Den som
pitcher ma hverken ‘fylde for lidt"eller overdrive og vand-
re forvirret rundt, ndr der pitches. Et dbent, levende og
kontrolleret kropssprog er noget der kan arbejdes med.
Greve (2016) har falgende konkrete fokuspunkter, som
kan veaere fordelagtige under en pitch: @Jjenkontakt, smil,
relevant gestik og kontakt til fedderne. Prov at skabe en
relation til modtagerne. Undga at pille nervgst i lommer,
halskaede, ring eller andet. Derudover er det godt at
veere bevidst om stemmefaring herunder: Tryk, toneleje,
tempo og volumen samt pauser. Undga for hurtig tale
og udnyt pauser til at skeerpe modtagerens interesse
(Greve 2016).

Abent kropssprog ogsa refereret til som high power
poses viser styrke, men de giver ogsa styrke modsat luk-
ket kropssprog eller low power poses. High power poses
oger eksplicitte og implicitte fglelser af magt og domi-
nans, drivkraft, smerte tolerance og testosteron (Cuddy,
Wilmuth og Carney, 2012). De studerende kan arbejde
med deres kropssprog, men isaer treene power poses
inden de skal pitche. Amy Cuddy mfl. (2012) har lavet
et studie, der viser, at hvis man laver high power poses,
inden man skal praesentere, sd har det positiv effekt pa
praesentationen. S i stedet for at “krglle sig sammen” i
en low power pose, skal man hellere prgve at seette sig
selv i en high power pose (Cuddy, Wilmuth og Carney,
2012). Seg evt. pa Internettet pa high power poses og fa
et visuelt billede af kropsholdningen.

Afslutning

En god pitch opfylder fglgende: God forberedelse, styr
pa value proposition, disposition, bring de vigtigste
pointer i spil og vigtigst af alt - fang modtageren.
Pointen i artiklen er ikke at sige, at alle sygeplejersker
skal veere entreprengrer eller fadte kommunikatorer.
Der kan sagtens saettes spargsmdlstegn ved, om pitch
og den metode som er beskrevet i denne artikel, er den
mest hensigtsmaessige at bruge i alle sammenhang, og
om det at pitche i det hele taget skal bruges og i hvilken
sammenhaeng. Sygeplejersker skal ikke Izere at pitche for
metodens skyld - men for at vaere med til at udvikle og
forbedre kerneydelsen - at medvirke til at varetage pa-
tientens behov og skabe veerdi for patienten - sammen
med patienter og borgere. Derfor pointeres det, at en
god pitch har fokus pa patientens og borgerens behov
med det formal at skabe veerdi. Selve kortleegningen af
patienter og borgeres behov er en omfattende proces,
som ikke skal tages for givet - det at pitche kreever et
indgdende kendskab til sdvel patient- og borgergrupper
samt deres behov, gnsker og forventninger.
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Skabelon til pitch pa sygeplejestudiet

Indledning

Fang eller saet krogen i dit publikum med en god
indgangsreplik - fang deres interesse og forteel kort
og praecis hvad du vil sige...

Need

Beskriv en konkret situation hvor | har udvalgt én
konkret bruger (fx sygeplejersken, patienten, borger
etc) oplever et konkret behov eller problem. Tydelig-
ger grunden til hvorfor (fx sygeplejersken, patienten,
borger etc) oplever netop dette behov eller problem
-fortael det gerne som et narrativ...

Approach

Forklar hvordan du og dit team vil Izse brugerens
problem. Hvordan kan jeres ideen/ lasning hjeelpe
brugeren og med hvad. Fortzel ogsa hvordan | vil
udvikle/ implementere ideen/ lgsningen...

Benefit

Forklar hvilke fordele brugerne vil opna med af jeres
idé/ Igsning. Hvilken unik vaerdi skaber du og dit
team med jeres lgsning - for patienten/ borgeren?
sundhedsvaesenet? samfundet?...

Competition

Identificere de mest oplagte alternative lgsninger.
Sammenlign dem med hvordan jeres lasning adskill-
er sig fra dem. ..

Afslutning

Afslut med en punchline - tilharerne skal huske
pitchen. Gentag den vigtigste pointe og sig hvad du
gerne vil have af dine tilhere...

Skemaet udviklet af Linn Senderby og Marianne Eilse Munksgaard med
inspiration fra Carlson CR. & Wilmot, WW. 2006. Innovation. The Five Disci-
plines for Creating What Customers Want. New York, Crown Business samt

Pitcherific https.//pitcherific.com/

Scanne QR-koden og hent gratis
Pitch skabelonen i Googledoc.
Fungere bedst hvis du har en
google-konto




FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

Fingeren pa pulsen

Af Trine Nordlund Nielsen,

uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske
og Manja Bjerring Rothenberg,

underviser og uddannelsesansvarlig sygeplejerske

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

Trine: Jeg er uddannet sygeplejerske, diplomuddannelse
i Sundhedsformidling og en masteruddannelse i Vok-
snes Laering og Kompetenceudvikling. Jeg er ansvarlig
for de sygeplejestuderendes praktikforlgb pd Regions-
hospitalet Horsens og for udvikling af introduktion og
oplering for nyansatte sygeplejersker og social- og
sundhedsassistentelever.

Manja: Jeg er uddannet sygeplejersker, kliniskvejleder
og har derudover en kandidatuddannelse i sygepleje.
Jeg arbejder bla. med at skabe sammenhang imellem
skole og praktik for social- og sundhedsassistentelever.
Jeg arbejder pé Social- og sundhedsskolen i Horsens
som underviser samt pa Regionshospitalet Horsens som
uddannelsesansvarlig sygeplejerske.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Feelles for os er, at vi bdde arbejder med undervisning
og vejledning af elever og studerende, men ligeledes
arbejder med at undervise i eksempelvis peaedago-
giske metoder. Vi underviser bade kliniske vejledere
samt personale fra andre faggrupper, der arbejder
med vejledning pa hospitalet. Det kan veere via oplaeg,
gruppedraftelser, simulationstraening, forumspil m. fl..

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

Da en gget dimensionering indenfor bade social- og
sundhedsassistentuddannelsen og sygeplejerskeud-
dannelsen betyder flere uddannelsessagende pé hos-
pitalet, er vi aktuelt optaget af, hvordan vi kan spare
tid pd nogle af de mange introduktioner, som bl.a. de
kliniske vejledere star for. Derfor har vi netop udviklet
"Online Intro".

Nar sygeplejestuderende og social- og sundheds-
assistentelever starter deres praktik pd Regionshospitalet
Horsens, bestar introduktionen af en del information. |
stedet for at alle kliniske vejledere skal give samme intro-
duktion hver gang, der starter studerende eller elever i
praktik, har vi samlet introduktionen i Online Intro.
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Online Intro er en hjemmeside, der bade bestar af tekst,
smad videoer og billeder med den nadvendige informa-
tion om praktikforlgbet. Den er tilgeengelig uafhaengig
af tid og sted og kan tilgas via smartphones, tablets
savel som PC, sdledes at social- og sundhedsassistent-
eleverne og de sygeplejestuderende kan se og gense
vigtig information uafhaengig af tid og sted.

Online Intro indeholder en praesentation af hvert praktik-
sted, hvor de kliniske vejledere i en video forteeller om
afsnittets patientkategorier og leeringsmuligheder.

Den generelle introduktion til hospitalet i Online Intro
indeholder bl.a. Region Midtjyllands malbillede og hos-
pitalsledelsen. Derudover beskrives vores forventninger
til studerende og elever fx i forhold til kommunikation i
afsnittet og brug af mobiltelefoner i videoer. Endvidere
indeholder Online Intro praktisk information om tavs-
hedspligt, barneattest, hygiejne og parkering etc.

Udover at forberede studerende og elever pa praktik-
forlgbet, kan Online Intro 0gsa hjaelpe dem, nar de skal
gnske praktikplads via det indblik, de far i de enkelte
praktiksteder. Online Intro medvirker endvidere til at
skabe sammenhang i uddannelsen pa tveers af skole
og praktik, da bade elever, studerende og undervisere
fra skolerne via Online Intro far et indblik i de patient-
kategorier, de enkelte praktiksteder har, samt hvordan
den kliniske vejledning foregar. Denne viden forbereder
elever og studerende til deres praktikforlgb, samtidig
med at de har set den kliniske vejleder og de omgivelser,
dereri afsnittet.

Se Online Intro pa:
www.regionshospitalet-horsens.dk/apps/intro

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

Vi er optaget af, hvordan vi kan anvende bla. web-
baseret Igsninger til at understotte elever og stude-
rendes laering. Vi prioriterer fglgeskab mellem de elever
og studerende og den kliniske vejleder hgjt. Dette kan
der skabes mere tid til gennem flipped learning som fx
Online Intro.
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Inden implementeringen har vi afprevet Online In-
tro pa et mindre antal elever og studerende, som var
meget begejstret. Saerligt fremhaevede de, at det var
spendende og informativt at se deres kommende
kliniske vejleder fortaelle om specialet og hvilken vejled-
ning, de kunne forvente sig. De oplevede ogsa en fordel
ved, at de kunne se Online Intro pa forskellige tids-
punkter far, under og efter praktikstart. Endvidere evalu-
erede de, at Online Intro er let at forsta og er brugerven-
lig, da inddelingerne giver et godt overblik.

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

Undervejs i arbejdet har vi lzert, at det er et stort arbejde
at formidle mange informationer overskueligt og prae-
cist. Derudover har vi gget vores kompetencer i forhold
til at kommunikere digitalt med malgruppen.

En anbefaling kan veere at samarbejde med res-
sourcepersoner i organisationen og inddrage disse
tidligt i forlgbet, s& de tager del af ejerskabet samt
bidrager med nye perspektiver og relevante input. I ud-
viklingen af Online Intro havde vi et taet samarbejde med
hospitalets webkoordinator og de kliniske vejledere.

Pa Innovationsdagen i Region Midtjylland 2019 op-
levede vi, hvordan vidensdeling og dialog med andre
medferte finpudsning af Online Intro samt inspirerede
andre til at udvikle en lignende hjemmeside med intro-
duktion af nyansatte sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter. Den kan ses her:
http://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/
ortopaedkirurgi/til-fagfolk/nyansat-i-ortopadkirurgi/
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Fingeren pa pulsen

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

Jeg har vaeret uddannet sygeplejerske siden 1993, har
feerdiggjort en specialuddannelse i intensivsygepleje i
2003, og har et fuldt diplom i Sundhedsformidling og
klinisk uddannelse.

Jeg har veeret klinisk vejleder i 17 ar, forst inden for
det medicinske omrade pé Frederikssund Hospital, og
sidenhen fik jeg @nskejobbet som klinisk vejleder inden
for den intensive verden pa Nordsjzellands hospital i
Hillerad (NOH Hillerad).

Intensivt afsnit pa NOH Hillered har plads til 12 re-
spiratorpatienter. Vi er en almen intensiv afdeling, sé vi
modtager et bredt spekter af patienter, oftest multisyge
og sveekkede.

Vi modtager studerende pa 1., 2., 5. 0g 6. semester og
har op til 3 studerende pa forskellige semestre sam-
tidig. Afdelingen uddanner desuden sygeplejersker til
specialuddannelsen i intensiv sygepleje, medicinstude-
rende, reddere og laeger i uddannelsesstillinger. Alle
de forskellige uddannelsessagende, vi modtager i af-
delingen, er med til at give et godt leeringsmiljg, hvor
faggrupperne supplerer hinanden.

P& Nordsjeellands Hospital har vi en flad struktur, nar
det kommer til klinisk uddannelse — vi er alle kliniske
vejledere, ingen koordinatorer. Det betyder, at jeg i mit
daglige virke planlzegger leeringsforlgb pa semestrene
i samarbejde med anaestesiologisk afdelings to andre
kliniske vejledere. Jeg er en del af plejeteamet, hvor
jeg sammen med de studerende varetager plejen og
behandling af intensive patienter, underviser, afholder
feelles refleksioner, faciliterer i scenarietraening, vejleder i
opgaver og eksaminerer.

Mange undrer sig over, at man kan have 1. 0og 2. semes-
ter studerende pa en intensiv afdeling — det er da for
voldsomt — patienterne er da for syge? Jeg haber, at
vi passer godt pad vores studerende (det siger de) — ar-
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Af Venke Bertelsen, Klinisk vejleder, Intensivt afsnit,
Angzstesiologisk afdeling, Nordsjaellands hospital Hillerad

bejdet for en intensiv sygeplejerske er 90% grundleeg-
gende sygepleje, sd de studerende har god mulighed
for at arbejde med deres laeringsmal.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

| en stor afdeling med 80 sygeplejersker i skiftende
vagter er tryghed i lzering en vigtig faktor. Malet er et
lzeringsmilje, hvor det er tilladt at undre sig, sparge, blive
inddraget — og at der er plads til forskelligheder.

Jeg prioriterer studiesamtalerne hgjt, da den informa-
tion jeg far om den enkelte studerende bruges i den
daglige vejledning.

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

Der er mange ting, der optager mig.

Jeg er nysgerrig pa hvordan, at jeg kan blive ved med
at udvikle og kvalificere min undervisning/vejledning, i
takt med at uddannelsen aendrer sig.

Hvordan ger vi de studerende til aktive aktarer i praktik-
ken og giver dem mest med? Jeg vil gerne ruste dem
bedst muligt til den virkelighed, de skal ud i. Jeg taenker,
at vi pd intensiv kan give de studerende et solidt fagligt
fundament, som jeg hdber, de kan std trygt pa, den
dag de star som faerdiguddannede. Der er for mange,
der hurtigt forlader faget eller bliver stressramte - det
bekymrer mig. | forbindelse med at ruste de studerende
arbejder jeg med udvikling af simulationsundervisning.
Det er sjovt og inspirerende at arbejde med, fordi der
er mange tiltag i gang, og de studerende (og vejledere)
foler, at det giver mening i forhold til deres lzering og
udvikling af kompetencer.

Det optager mig hvorledes, at vi kan give de studerende
et solidt fundament i takt med, at vi modtager flere
psykisk sarbare studerende, her taenker jeg unge med
feks. ADHD, angst, depression, borderline eller andre
store udfordringer.

Hvorfor interesserer dette omrdde dig i forhold til
undervisning/vejledning?
De psykisk sarbare studerende kan have sveert ved at
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blive integreret i praksisfaellesskabet. Personalet kan un-
dre sig over den studerendes reaktioner, adfaerd, fraveer
mm. Den studerende har maske svaert ved at vaere sa
intenst sammen med andre og traekker sig i pauserne.
Jeg far gennem studiesamtalerne en viden og forstaelse
omden studerende. Det eren viden, som jeg selvfalgelig
ser som dybt fortrolig. Det kan veere en fortzelling om et
liv med en psykiatrisk diagnose, og hvordan det spiller
ind pd det at veere sygeplejestuderende. Jeg har indtryk
af, at det er sveert at tale om, ofte forbundet med skam?
Arbejdet med de psykisk sdrbare studerende har ud-
fordret mig - hvordan stetter og rummer vi dem bedst?
Hvordan far jeg dem til at fungerer i plejen og i praksis-
feellesskabet?

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

Det jeg selv er blevet klogere pa er, at studiesamtalerne
er et vigtigt fundament — hvor det iseer er vigtigt at Iyt-
te. Jeg holder, hos de psykisk sarbare studerende, flere
opfalgende samtaler, sa vi far fulgt op pa studieplan og
aftaler, sikret at den studerende er med og fungerer i af-
delingen.

Veer dben og nysgerrig pa de udfordringer, den stude-
rende har, og prev at fremhaeve succes og ressourcer.
F& indkaldt til supplerende studiesamtaler tidligt i
praktikken, hvis bekymringen er stor. Jo hurtigere vi
griber malrettet ind, jo bedre kan vi hjaelpe den stude-
rende.

Brug netvaerket af SPS, kliniske vejledere samt egen
ledelse. Jeg samarbejder teet med afdelingssygeplejer-
sken i disse forlab omkring planlzegning og udveelgelse
af patientforlgb.

Jeg har vedhaftet linket til en handbog fra under-
visningsministeriet, den kan give nogle redskaber og
stgrre indsigt i diagnoser.

"Jeg kommer heller ikke i dag" - om statte af sdrbare unge i
uddannelse

Stafetten giver jeg videre til:
Klinisk underviser Malene Sparsg, Bornholms Hospital



Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

KONFERENCE

d. 26. og 27. oktober 2020

TEMA:
Drivkraft og dannelse

Hvordan kan vi som vejledere og undervisere
styrke vores studerendes motivation til at arbejde
med sygeplejefaget, til at fordybe sig fagligt og til
at reflektere over praksis?

Omdrejningspunktet for denne konference er motivation og de aktuelle studerende, som er pd
vej ind i sygeplejefaget. Som studerende er man pa vej ind i et fag og et faellesskab. Vejen til at
blive en del af dette feellesskab kan vaere mere eller mindre ujeevn. Som vejledere og undervisere
har vi mange roller. Nogle gange ma vi ga foran og forsgge at udjaevne vejen. Andre gange skal
vi veere tydelige i forhold til at vise, hvad det kraever at kunne ga pa vejen og at komme frem. Vi
vil pd konferencen have fokus pa hvilke tendenser, der kan ses blandt unge mennesker og stude-
rende i dag. Hvordan vi kan motiveres som mennesker, og hvordan kan vi styrke udviklingen af de
studerendes kompetencer.

Denne konference retter sig mod kliniske vejledere og undervisere pa Professionshgjskoler, og vi
haber med indholdet at kunne give ny inspiration til bade den kliniske og den teoretiske del af
sygeplejerskeuddannelsen.

Vi har forelgbigt lavet aftaler med falgende oplaegsholdere:

B Noemi Katznelson, Ph.d og leder af Center for Ungdomsforskning, Aalborg Universitet

B Arild Raaheim, Professor ved Universitetet i Bergen og forfatter til en lang raekke publikationer
om studerende og lzering

B Anders Petersen, Lektor ved Institut for sociologi og socialt arbejde, Aalborg Universitet

Konferenceansvarlige:
Sanne Brandum, telefon: 2896 0720, mail: subr@ucl.dk
Helle Bruhn, telefon: 5163 2782, mail: hebr@kp.dk

Tilmelding pa www.fsus.dk (dbner for tilmelding juni 2020)

Konferencen afholdes pa
Comwell Roskilde
Vestre Kirkevej 12, 4000 Roskilde, Danmark
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Boganmeldelse

Syg e p I ej e p roce d u re r iygg-etp;t‘\(eg‘eiﬁ::edurer
og -teknikker, 3. udgave, 1. oplag | | oo

Redigeret af Karen Margrethe Maglekzer og Pia Lysdal Veje.
Kebenhavn 2019. Gads forlag.

Bogen er en gennemgang af de procedurer og teknikker, en sygeplejerske i det

vaesentlige har brug for i et almindeligt sengeafsnit pa hospitalet. Procedurerne er

beskrevet ud fra tilgeengelig evidensbaseret litteratur, f.eks. kliniske retningslinjer og hospitalernes vejledninger.
Redaktgrerne Karen Margrethe Maglekaer og Pia Lysdal har, som bogens gvrige forfattere, en baggrund som under-
visere ved sygeplejerskeuddannelsen og har hhv. vaeret medforfatter til flere laerebgger og har funktion som bedgm-
mer ved Center for kliniske retningslinjer. @vrige forfattere er Gunilla Bergstrem og Dorte Buxbum Villadsen

Bogen indeholder generelle principper for procedurer og teknikker som skal falges, men som i praksis ofte udferes
pa baggrund af en faglig vurdering i de enkelte tilfaelde. Forfatteren praeciserer i indledningen, at nogle valg beror pa
skon og sjeeldent er livstruende, andre procedurer kan der ikke afviges fra af hensyn til patientens sikkerhed, hvorfor
handleanvisende metoder til procedurer er relevante.

Bogen er inddelt i kapitler, der omhandler et specifikt emne og derfor nem at sla op i. Der indledes med en beskri-
velse og gennemgang af teori om emnet, og herefter er der overskuelige lister over, hvad sygeplejersken skal bruge
til opgaven, og hvordan den skal udfgres trin for trin. Der er i hvert kapitel oplistning af udstyr, fremgangsmade,
oprydning, dokumentation, studiespargsmal og referencer, hvilket ger bogen let at bruge som opslagsbog.

Der gennemgas i bogen emner, som er relevante og nedvendige at treene og have viden om, for at kunne udfare
grundleeggende sygepleje. Bogens malgruppe er sygeplejestuderende og andre faggrupper, der udfarer sygepleje
og kan anvendes som opslagsveerk af nyuddannede sygeplejersker. Der er udferlig beskrivelse af grundleeggende
basale sygeplejeinterventioner sa som personlig hygiejne, mund- og tandpleje, veerdimaling, udskillelser og mere
specielle procedurer sa som sondeanlaeggelse og forbindingsskift.

Der indledes med en gennemgang af begreberne "retningslinjer” og "instrukser” og beskrivelse af bla. "Center for
kliniske retningslinjer”, hvilket er meget relevant, da mange sygeplejestuderende ikke kender til forskellen, og i hvilke
tilfzelde man skal anvende instansernes anvisninger.

Gode studiespgrgsmal fremmer lzeringen for den studerende og giver mulighed for at reflektere over det lzeste.
Dette, samt de velvalgte beskrivelser af procedurer, gar bogen meget anvendelig i praksis, hvor den studerende ofte
mader forskellige mader at udfere interventioner pa. Der er desuden let forstaelige faktabokse, der hurtigt giver den
studerende et overblik over teknikken eller proceduren.

Beskrivelserne efterlader i fa tilfeelde laeseren med savn om at fa mere viden, feks. hvordan sygeplejersken manuelt
kan kontrollere, at en nasalsonde er korrekt placeret, eller hvordan manglende funktion af et PVK, nar veaeske ikke
lober, kan afhjeelpes. | andre tilfaelde bliver proceduren beskrevet lidt for nemt, f.eks. sondeanlaeggelse, som ofte er
en meget ubehagelig oplevelse for patienten og i nogle tilfaelde meget vanskelig at fa patienten til at samarbejde
omkring. Der savnes en praecisering af, at det frarddes, bl.a. fra BFA, BrancheFaellesskabet for Arbejdsmilja for Velfaerd
og Offentlig administration, at seette haetten pa en kanyle efter endt injicering for at forebygge stikskader.

Bogen er skrevet i et let forstaeligt professionelt fagsprog, malgruppen taget i betragtning, som er sygeplejestude-
rende og andre faggrupper, der udferer sygepleje. Den kan desuden anvendes som opslags-
veerk af nyuddannede sygeplejersker. Bogen kan anbefales til alle malgrupper.

Desveerre er det ikke muligt at fa appen "Gad Ekstra” til at virke, der skulle fungere som sup-
plement med film til bogen. Derimod fungerer hjemmesiden www.menneskekroppen.dk
updklageligt, hvor det gratis er muligt at tilga film, illustrationer og studiespargsmal.

Camilla Paaske, Master i Uddannelse og Leering og mangedrig klinisk underviser, nu pd Herlev og
Gentofte Hospital, Afdelingen for Led- og knoglekirurgi.
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Boganmeldelse

At lede sygepleje
- sygeplejerskens
virksomhedsomrade

Dorte Samson Eldrup og Tine Glosscock (RED)
Gads forlag, 2. udgave. 2019

At lede sygepleje — sygeplejerskens virksomhedsomrdde er en staerkt revideret 2. udgave af antologien fra 2014. Bogen er
ifelge forordet en leerebog for sygeplejestuderende gennem hele uddannelsen, og for nyuddannede sygeplejersker.
En antologi der har som ambition at styrke de organisatoriske kompetencer til at varetage klinisk lederskab.

| bogens farste kapitel af Tina Glasscock, klinisk lederskab i sygeplejen, laves den store forteelling om klinisk lederskab og
organisatorisk kompetence som centralt svar pa kvalitet i sundhedsvaesenet. Igennem fortzellingen udpeges syge-
plejerskens centrale rolle og kompetencer i forskellige elementer af kvalitetsarbejdet, pd en mdde hvor jeg taenkte:
"Ja, det er jo derfor at organisatoriske kompetencer og forstdelse for sundhedsvaesenets organisering er sd centralt for
udavelsen af klinisk lederskab’

| kapitel 2 tager Dorte Samson Eldrup stafetten og ferer os igennem sundhedsvaesenet som organisation. Her under-
stgtter titlen om et sundhedsvaesen antologiens ambition om, gennem tilegnelsen af organisatoriske kompetencer
og klinisk lederskab, at styrke kvalitet og sammenhaeng i et samlet sundhedsvaesen.

Bogen er rammesat af sygeplejerskeuddannelsens studieordning, med didaktisk ambition om at @get kompleksitet
omkring sygeplejerskens kompetencer - fra fokus pa egen rolle og funktion i forskellige elementer af sygeplejer-
skens virksomhed mod klinisk lederskab i et komplekst sundhedsvaesen. Det betyder, at nogle kapitler er meget
sygeplejespecifikke, feks. kapitlet sygeplejeprofessionen og autorisation, mens andre kapitler har et bredere sund-
hedsfagligt fokus, bl.a. de 4 kapitler om patientforlgb. Struktur og sammenhaeng sikres ved, at hvert kapitel indledes
med et formal, har en relevant praksiscase som integreres igennem kapitlet, har mange figurer og faktabokse der
understgtter pointer og skaber godt overblik, samt at alle kapitler afsluttes med studiespgrgsmal. Kapitlerne traek-
ker pa relevante mader trade til andre kapitler. Dermed skabes bade sammenhaeng, gradvis opbygning mod det
komplekse samt en struktur der betyder, at bogens kapitler kan laeses i sammenhaeng eller emnefokuseret i vilkarlig
reekkefelge.

Antologien har veeret inspirerende at laese for mig, der efter 5 ar er tilbage som underviser i organisation, ledelse,
kvalitet og tveerprofessionalitet - pd en sygeplejerskeuddannelse der med ny studieordning har faet et staerkt fokus
mod klinisk lederskab. Inspirerende fordi bogens to ferste kapitler skaber en god fortzelling og rammesaetter et sam-
let sundhedsvaesen. Samtidig med at de enkelte kapitler formidler komplekst stof pa en overskuelig og praksisnaer
made. Det skaber overblik, og casestrukturens praksisfokus styrker relevansen for malgruppen.

Jeg mener, at forfatterne er rigtig godt i mal med bogens ambition, ligesom den er bade aktuel og relevant. S3
afslutningsvis en opfordring og en udfordring. En opfordring til at redaktgrerne i bogens naeste udgave fortaetter
fortaellingen om sammenhangen mellem organisatoriske kompetencer og klinisk lederskab endnu mere. Det kunne
feks. geres ved at eksplicitere hvor, og pa hvilken made perspektiverne i antologiens forskel-
lige kapitler helt praecist bidrager til klinisk lederskab. Relateret til farste kapitels glimrende
metafor om klinisk lederskab som en Babusjka, kunne det geres gennem et oprids af hvert
kapitels Babusjka og placering i den store Babusjka i kapitel 1. Slutteligt vil jeg udfordre re-
daktgrerne pa deres smalle malgruppefokus, hvor jeg mener, at antologien har format til en
bredere anvendelse pa nogle diplom- og specialuddannelser for sygeplejersker savel som pa
tvaerprofessionelle uddannelsesforlab.

Lise Dam, Ph.d., Adjunkt ved sygeplejerskeuddannelsen, Kebenhavns Professionshajskole
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JACOB BIRKLER

Boganmeldelse
ETIK

Etik - en grundbog EN GRUNDBOG

Jacob Birkler. Munksgaard 2019

Forfatteren

Jacob Birkler har arbejdet med etik i mere end 20 ar og har den ngdvendige ballast
til at gere sig geeldende i sundhedsvaesenet som underviser, forfatter og forsker. Hans
akademiske baggrund er Cand. Mag i filosofi og psykologi og ph.d. i medicinsk etik.
Han har veeret formand for Etisk rad (2010-2016).

Bogen er opdelt i to dele med hver tre kapitler pa i alt 189 sider. De tre farste kapitler handler om etikkens egenart,
etiske dilemmaer og veerdier. De tre sidste kapitler handler om centrale etiske teorier, etiske refleksioner og profes-
sionsetikken.

Bogens anvendelsesmuligheder i sygeplejerskeuddannelsen

Hvorfor denne bog? Jacob Birkler argumenterer for, at det er en lettilgeengelig og daekkende lzerebog til sund-
hedsuddannelserne, og i det ma jeg give ham ret. Den er letlaeselig og bidrager med al det vaesentlige til etikkens
verden. Dertil er bogen et vaesentligt bidrag til debatten om sundhedsvaesenets forandringer i forhold til teknologi,
behandlingsmuligheder, eendringer i patientkulturen, kortere indlaeggelsestider og moralsk stress, som afstedkom-
mer nye etiske spargsmal og dilemmaer.

Nar Jacob Birkler skriver, at etik er et grundvilkar, vi lever med og som kommer til udtryk eller undertrykkes i madet
med patienten, sd tager han fat pa det udfordrende, ndr sundhedsprofessionelle lider under ansvaret, der er blevet
for stort. Han beskriver det som kvalme pd vejen hjem fra arbejde, fordi man ikke kunne sla til i m@det med patienten,
og dilemmaet opstar, nar den sundhedsprofessionelle umuligt kan balancere mellem omsorgspligt og omsorgssvigt.
Bogens relevans for sygeplejestuderende og uddannede ligger blandt andet i at give konkrete redskaber til analyse
og hverdagsetiske dilemmaer.

Kapitel 2 har autentiske beskrivelser af etiske dilemmaer, hvor sygeplejersker handler ud fra autonomiprincippet. Pa-
ternalisme beskrives i forskellige typer med eksempler, som er overfarbare i etiske diskussioner i patientplejen, hvor
patienten ikke har den ngdvendige vilje, viden eller styrke til at varetage egne behov. Eksemplerne er genkendelige
der, hvor patienten gnsker mere smertestillende, ikke vil i bad, ikke vil ud af sengen eller der, hvor sonden bliver
autoseponeret gentagne gange.

Et godt bidrag i diskussionen om etiske dilemmaer kommer i samme kapitel om solidaritet, loyalitet i medet med
pargrende og kollegaer.

| kapitel 4 har Jacob Birkler udvalgt centrale etiske teorier, som er godt beskrevet, let laeseligt og forstaeligt.

| kapitel 5 omkring etiske refleksioner er der en raekke bud pa aktuelle problemstillinger, som nemt kan anvendes i
den teoretiske del af uddannelsen til at kleede de studerende pa til klinisk praksis, og senere hen i uddannelsen til at
reflektere over, hvad de studerende reelt har madt i klinisk praksis. Det er begreber som nzerhed - distance, hurtigt
- langsomt, vage — overvdge, farstehjaelp — naestehjaelp, tilgangspunkt — udgangspunkt og fortrolighed - tilgeenge-
lighed.

Der er rigeligt at ga i gang med i de sundhedsprofessionelle uddannelser, og Jacob Birklers
bog er et super bidrag til debatten, hvor der ikke er noget Quick fix eller feerdigt svar.

Lene Brogaard, Master i voksenuddannelse, sygeplejerske og lektor pé sygeplejerskeuddannelsen,
Kabenhavns Professionshajskole.
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ERIK RUSKJER

| PATIENTENS
FODSPOR

Gammel

| patientens fodspor

Erik Riiskjeer.
Munksgaard 2019

| Patientens fodspor”er en beretning om en kronisk syg hjertepatient og dennes vej
ind og ud af sundhedsvaesenet. Om et made med sundhedsvaesenet i og pa tvaers
af sektorer fortalt af en pararende til den zeldre 98-arige patient, hvis forlgb er om-
drejningspunktet. Undertitlen til bogen er sdledes ogsa Gammel i det moderne sundhedsvaesen.

Bogen indeholder to dele: en skildring af patientforlabet ud fra et pargrendeperspektiv, og en analyse af forlgbet ud
fra et organisatorisk perspektiv.

Forfatteren Erik Riiskjaer har fulgt sin mor i hendes forlgb, som omfatter ni indlaeggelser, mange ambulatoriebesag,
besag hos den praktiserende lzege, kontakter til kommunens hjemmepleje og et eldrecenter. Et forlgb pa i alt 20
maneder. Hans hensigt med bogen er at anskueliggere, hvordan "sundhedsvaesenets opbygning og rutiner i sig selv
rummer udfordringer for aeldre patienter med de kroniske sygdomme, de nu engang har”.

Erik Riiskjeer er gkonom og har i mange ar beskaeftiget sig med sundhedsvaesenets organisering og patienternes
oplevelser og har bl.a. i 2014 udgivet bogen Patienten som partner- en ngdvendig ide med ringe plads. Derudover
er Erik Riiskjeer forfatter til en raekke videnskabelige artikler og tilknyttet som underviser ved Aarhus Universitet som
ekstern lektor.

Laeseren faren grundig introduktion til bogens indhold og struktur. Sdledes indeholder farste del, kapitel 1 en praesen-
tation for laeseren af forfatterens kritiske blik pa sundhedsvaesenets organisering, som pa denne made kan fungere
som en rammesattende forstaelse af det forlgb, som bogens hovedperson og patient gennemgadr. Udgangspunktet
for det kritiske blik er de intentioner der ligger bag Kronikermodellem, hvor “m@det mellem den aktive informerede
patient og det velforberedte proaktive behandlerteam med relevante faglige kompetencer”er centralt.

Kapitlet underbygges af referencer til savel faglige som politiske og ekonomiske instanser. | ferste del giver forfat-
teren en beskrivelse og vurdering af moderens forleb med szerligt fokus pa, hvad der sker i sektorovergangene. Vur-
deringsgrundlaget tydeliggares med angivelse af fire fokusomrader, som han har gjort sig notater til: "Hvordan skete
indleeggelsen? Hvordan var opholdet pa sengeafdelingen? Hvordan foregik udskrivelsen? Hvordan var det videre
forlgb efter udskrivelsen?”Vurderingen fremstilles overskueligt ved brug af en illustration med farvekategorier, der
rangdeler de forskellige vurderingsomrader. Ydermere henvises til et bilag, hvor vurderingerne uddybes kvalitativt.
Allerede i bogens farste kapitel beskrives hovedkonklusionerne, som inddeles i to modsatrettede kategorier:"Vores
positive oplevelser”og "Vores kritiske oplevelser” Denne opdeling bevirker, at man som lzeser netop oplever, at for-
fatterens zerinde ikke handler om at kritisere sundhedsvaesenet, men at se efter og belyse nuancer i et forlgb.

Beskrivelsen af moderens forlab emmer af de spgrgsmal og frustrationer, den pargrende undervejs oplever om
systemets formaen (eller uformaen?). Til eksempel beskrives en telefonsamtale med moderens praktiserende laege,
hvor forfatteren efter gentagne henvendelser @nsker, at laegen tilser sin mor derhjemme og ikke sender en kollega i
stedet. Hertil svarer laegen: "jeg kan prave at fa din mor pa sygehuset igen. Jeg kan prove at seelge hende p3, at det
er en genindlaeggelse” Dette eksempel underbygger akkurat en af forfatterens konklusioner med bogen, nemlig at
"aktive pdrgrende til zeldre patienter er helt uundveerlige i det moderne sundhedsveesen...”For havde det ikke vaeret
for en (relevant) insisterende pargrende, sa var denne 98-arige patient sikkert ikke blevet indlagt.

| bogens anden del perspektiveres forlgbet ud fra et organisatorisk perspektiv, og jeg far som lzeser en oplevelse
af den saglighed, der ogsa har preeget den kronologiske beskrivelse i farste halvdel. Farst og fremmest fordi der
anvendes fire temaer, som ikke er forfatterens egne subjektive spargsmal, men spargsmal der er udledt af en regio-
nal plan for "Patientens hospital”i Region Nordjylland, hvilket bade aktualiserer og validerer forfatterens kritiske for-
holden sig. Dernaest fordi der gares brug af talrige referencer, der underbygger forfatterens analyser indenfor hver
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af tematikkerne, hvilket forstaerker den oplevelse (og bekymring), jeg sad tilbage med efter lzesningen af forlgbet
i forste del af bogen. Til eksempel sammenlignes et element i moderens forleb med resultater fra en LUP under-
s@gelse, hvilket lafter problemstillingen under et givent tema op til en mere generel problemstilling og sdledes ikke
bliver forfatterens egen subjektive vurdering. Denne systematik bidrager bl.a. til, at bogen er velegnet til anvendelse
i undervisningssammenhznge.

Bogen afsluttes med kapitlet “Organisatoriske pejlemaerker’, hvor den personlige fortzelling seettes i forhold til ind-
satser pa sundhedsomradet. Forfatteren vender blikket mod bl.a. Det Nationale Kvalitetsprogram og perspektiverer
i forhold til, hvorvidt sddanne politiske malsaetninger kan tilgodese intentionerne bag Kronikermodellen. Igen en
analytisk tilgang der far beskrivelsen og det kritiske blik pd moderens forlgb til at fremstd nuanceret og troveerdigt.

Som mangedrig underviser ved sygeplejerskeuddannelsen i fagomrddet Organisation og ledelse finder jeg bogen
yderst relevant i sygeplejerskeuddannelsen, da den bade indeholder den subjektive oplevelse af et forlgb men ogsa
beskriver de konkrete objektive rammer, der er for patientforlab. Bogen kan med fordel anvendes pa flere niveauer
af uddannelsen. Enten alene med de faglige cases den indeholder, der kan danne udgangspunkt for de studerendes
analyse og bearbejdninger af faglige problemstillinger. Men den kan ogsé fint anvendes suppleret med indholdet
om de organisatoriske rammer, som kan bidrage til en lzering om rammerne for sygeplejerskens kliniske lederskab
og om patientforlgb set i netop det tvaersektorielle og tvaerfaglige helhedsperspektiv, som det begreb daekker over.
For at f& det optimale udbytte af bogen vil jeg anbefale, at patientforlabet ikke far lov til at fremsta eller blive anvendt
uden analyser i en undervisningssammenhang eller med en konkret kobling til bogens anden halvdel, sdledes at
det organisatoriske perspektiv ogsa bliver behandlet og derved kan bidrage til at @ge netop den kompetence blandt
de studerende.

De talrige referencer bidrager til at understrege et objektivt perspektiv og til, at de studerende kan f& inspiration til
relevante kilder i forhold til problemstillinger, hvor patientforlgb og organisatoriske perspektiver og rammer er om-
drejningspunktet. At bogen ogsa er yderst velskrevet, ger ikke udbyttet ringere, da man derved som laeser fastholdes
i interessen for, hvad der videre sker i forlgbet og ikke mindst hvorfor.

Jeg er ikke i tvivl om bogens relevans for sygeplejersker og for andre sundhedsprofessionelle,
da den giver et indblik i, hvordan det faktisk opleves at skulle navigere i et sundhedsveesen
pa tvaers af sektorer, og da man samtidig kan blive klogere p3, hvilke mekanismer der kon-
stituerer betingelserne for de sundhedsprofessionelle og dermed ogsa for bade patienter og
pargrende.

Dorte Samson Eldrup, lektor, cand. Cur. Sygeplejerskeuddannelsen, Kebenhavns Professionshajskole.
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Multiteoretisk praksis for
sundhedsprofessionelle

Leif Toefting Kongsgaard og Dorit Ibsen Vedtofte
Samfundslitteratur, 2019

Vi er et team af kliniske undervisere, der med stor interesse har laest denne bog, som
er skrevet af antropolog og organisationskonsulent Leif Tefting Kongsgaard og Dorit
Ibsen Vedtofte som er lektor pd Kgbenhavns Professionshgjskole og er uddannet
sygeplejerske og cand.paed. Vi mener, den er tiltreengt og udfylder et hul i reekken af
bager for sundhedsprofessionelle, da vi leenge har arbejdet med den udfordring det er at anvende og omsaette teori
fra de humanistiske felter i konkret klinisk praksis.

Bogens udgangspunkter og overordnede sigte

Det overordnede sigte med bogen stér klart allerede i forordet af Svend Brinkmann, hvor man kan lzese, at “spargs-
mdilet ikke er om et vaerktgj eller teori er “sand’; men hvilke handlemuligheder den skaber. Og pointen er, at flere teorier giver
flere handlemuligheder” (s.7). Bogen fokuserer netop pa de handlemuligheder, et teoretisk blik pd en situation kan
give. Og at det samtidig er ngdvendigt at kunne traekke pa en variation af teorier, for at kunne forsta en situation
nuanceret og fra flere perspektiver, som bogens titel ogsa signalerer.

| indledningen bliver nogle vigtige praemisser for forstdelsen af bogen lagt frem. For det farste fremhaeves det, at de
praksissituationer, der typisk kalder pad multiteoretisk viden, er sakaldte vilde problemer, som er kendetegnet ved, at
der ikke blot er én made at forsta eller handle pa. | modsatningen til dette er der tamme problemer, som karakte-
riseres ved, at der er én forklaring og én korrekt handlemade. Denne made at praesentere relevansen af multiteoretisk
praksis er brugbar, da vi som undervisere i det kliniske felt kan anvende denne enkle men klare sondring mellem
forskellige typer af situationer, som kalder pa forskellige typer af viden og perspektiver og kliniske beslutninger.

For det andet fremhaever forfatterne, at bogen er lavet pd baggrund af en indignation over, at man nogle steder
veelger at benytte eller fremhaeve én teori eller slet ikke refererer til nogen form for teoretisk viden. Forfatterne leegger
saledes op til, at praktikere skal have en mere refleksivt begrundet praksis, hvor der er metodeansvar, som hverken
skal forstas som et rigidt og ensporet metodekrav, eller som en ubegrundet metodefrihed.

Bogens indhold - fokus pa handling

En af bogens helt store forcer er, at de praesenterede teorier peger mod handling. Igennem bogens fire dele, som
samlet set er overskueligt opbygget, er teorigennemgangene inddelt i hhv. analyse, refleksion og handling, og samt-
lige praksiseksempler inddrager selve handlingen.

Der praesenteres en lang raekke relevante teorier, som hovedsageligt ligger indenfor det kommunikative omrade.
Vi har fundet kapitel 3 og 4 szerligt inspirerende i relation til klinisk uddannelse. Kapitel 3 beskriver forskellige kom-
munikationsstiles betydning for den professionelle samtales indhold og udfald, og vores erfaring er netop, at stude-
rende mangler viden om, hvorndr og hvordan kommunikationsstrategier kan anvendes i patientsamtaler. Forfat-
terne praesenterer otte forskellige kommunikative stile, som vi vurderer szerlig relevante for sygeplejestuderende, da
hver stil konkretiseres med muligt indhold og sp@rgsmal, som kan anvendes i forskellige patientsamtaler.

Kapitel 4 omhandler den systemiske tilgang, som vi finder relevant og anvendelig i vores kliniske underviserpraksis,
hvor vejledningen af sygeplejestuderende ofte centrerer sig om at opna kompetencer indenfor klinisk beslutnings-
tagen, ved brug af fx Den Paedagogiske Refleksionsmodel. Kapitlet far med tydelige beskrivelser og tabeller eksem-
plificeret de mange systemer, man som menneske kan repraesentere, og de iboende ‘sandheder’eller logikker man
bestraeber sig pa at efterleve i de enkelte systemer.
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Afrunding

| forfatternes eget forord beskrives det, at bogen er fremkommet pa baggrund af en lignende bog pa det social- og
beskaeftigelsesfaglige felt, skrevet af Leif Tafting Kongsgaard. | naervaerende bog er praksiseksemplerne og teori-
valget tilpasset en sundhedsfaglig kontekst. Selvom bogens indhold er seerdeles relevant, er der en raekke praemisser
for brug af humanistiske teorier i sundhedsfaglig praksis, som vi savner, er blevet reflekteret tydeligere. Fx mener vi, at
der i sondringen mellem tamme og vilde problemer kunne vaere tydeliggjort, at en sundhedspraksis er delt pa dette
omrade, da en lang raekke problemer af natur- og sundhedsvidenskabelig art er tamme, hvorfor en stor del af praksis
drejer sig om at kende forklaringen pa et problem, samt hvilken handling, der er den korrekte.

Samlet set mener vi, at bogen er god, relevant, overskuelig, anvendelig og velskrevet — og vi glaeder os til at tage den
i brug i vejledningen af vores studerende.

Christina Jensen, klinisk underviser, sygeplejersker,
cand.mag.

Mette Skriver, klinisk underviser, sygeplejerske,
master i vejledning

Camilla Bernild, klinisk uddannelsesansvarlig,
sygeplejerske, cand.mag., pH.d.

Team for uddannelse i klinisk sygepleje, Rigshospitalet,
Center for Hjerte-, Kar-, Lunge-, og Infektionssygdomme
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Se hvem jeg er! - personcentreret
omsorg ved demens

Anne Marie Mork Rokstad
Samfundslitteratur. 2019

"Se hvem jeg er! — personcentreret omsorg ved demens”er en erfaringsskildring som

vender blikket vaek fra patologien, udredning og medicinsk behandling og i stedet fokuserer pa det relationelle i
personcentret omsorg og pa forhold vedrgrende ledelse og organisering ved implementering af personcentreret
omsorg som omsorgskultur af forskningsresultater.

Formal med bogen er at “gare leeseren i stand til at yde en individuelt tilpasset omsorg og behandling, som er op-
dateret i trdd med seneste viden inden for fagomradet (Rokstad, 2019:5.7). Med andre ord at bygge bro mellem teori.

Forfatter, Anne Marie Mork Rokstad (f.1960), har en baggrund som sygeplejerske og afdelingsleder og har siden for-
sket inden for personcentreret omsorg til mennesker med demens. Rokstad star bag dybdegdende undersagelser af,
hvordan det kan opleves at leve med demenssymptomer og ikke mindst undersggelser af de organisatoriske — og
fagprofessionelle udfordringer, som kan vaere forbundet med implementering af personcentreret omsorgskultur i
plejen af mennesker med demens.

Bogens udgangspunkt er eksisterende personcentreret omsorgsteori, som Rokstad overfarer til kvalitative beskrivel-
ser fra egen forskning. Reesonnement vidner om en medmenneskelig indsigt og solid erfaring med personcentreret
omsorg i praksisfeltet og som er omtrent lige sd forfriskende for demensomradet som Galebevaegelsen var for
psykiatrien tilbage i slut 70 erne. Derudover er bogen rig pa tematiserede refleksionsspargsmal og debatforslag.
Indledningsvis introduceres laeseren til den personcentrede omsorgsfilosofi forklaret gennem en vekselvirkning mel-
lem beskrivelser fra patientperspektivet og observationer af plejepersonalets handtering af udfordringer i omsorgen
for mennesker med demens. Hverdagsdilemmaer sa som beboere pd demensafsnit som kontinuerligt seger "hjem”,
men som afledes eller manipuleres til at blive, fragmenteres i refleksionsprocesser som fordrer en indlevelse og
empati, som i stedet giver anledning til at spegrge hvorfor en beboer sgger vaek fra hjem, dét sted som ber vaere
mest beroligende af alle steder. Refleksionsprocessen bygger pa Care Mapping metoden, som er den ene af de 3
teoretiske perspektiver, bogen folder ud i praksiseksempler.

Herudover er bogen en gennemgang af Tom Kitwoods og Dawn Brookers omsorgsteorier med uddybende eksem-
pler fra praksis. P4 sin vis er den behovsfokuserede og lavpragmatiske udregning af preemorbide personlighedsstruk-
turer i en ligning, bdde genkendelig og direkte omsaettelig for demensfaglige rddgivere, koordinatorer og demens-
videnspersoner i dokumentation, socialpsedagogiske handleplaner, undervisning og supervision af personale med
praksisudfordringer.

For sygeplejestuderende uden praksiserfaringer er bogens beskrivelser et godt udgangspunkt for og debat og
feellesfaglig refleksion. Fra et sygeplejefagligt perspektiv kraever personcentreret omsorg saledes kompetencer i at
genkende de teoretiske elementer i praksissituationerne og refleksive kundskaber i at omsaette det observerede til et
struktureret fagsprog i teoretisk refleksion over egne observationer og ikke mindst erfaringer med sanset indlevelse
i et andet menneske.

Man kunne pege pa det paradoksale i at kategorisere menneskers udfordringer i behov, da det efterlader en risiko
for, at vi ikke bruger os selv. En konstatering som synes at finde dndsfeellesskab med Kari Martinsens beskriver af
omsorgsyderens valg om at se med "et registrerende gje” eller at se med "hjertets gje’, som s@ger indlevelse som
udgangspunkt for at drage omsorg for en anden.
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Fra et fagperspektiv kraever personcentrerede omsorg saledes ikke kun kompetencer i at genkende de teoretiske
elementer i praksissituationerne og refleksive kundskaber i at omsaette det observerede til et struktureret sprog til
feellesfaglig anvendelse. Det kraever ogsa kundskaber som bygger pa sanset indlevelse og far-
bevidste erfaringer fra det personlige made, som ikke kan opnds gennem faglitteratur eller
beskrivelser eller gennem 7 implementeringsfaser, som Anne Marie Rokstad slutter af med at
foresla. Det organisatoriske perspektiv, Rokstad tilfgjer i det fremadrettede sigte, synes derfor
at sta i kontrast til de rige og talstaerke beskrivelser af praksisudfordringerne, der ger bogen
aldeles leseveerdig.

Stine May Lund Nielsen, sygeplejerske, adjunkt, cand. peed. psyk., Kebenhavns Professionshajskole
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