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L eder

Dette bliver sidste nummer af Uddannelsesnyt i 2017
og helt klart det bedste nummer i ar!

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

| sidste nummer efterlyste vi artikler med fokus pa eksamensforlgb i den nye sygeplejerske-
uddannelse specielt 1. og 2.semester. En klinisk vejleder har henvendt sig med erfaringer
fra 2.semester i klinik. | redaktionsgruppen haber vi, at flere far lyst til at dele erfaringer fra
eksamensforlgb fremover.

Bekendtgerelsen laegger op til tvaerfagligt samarbejde pa tveers bade af professioner og sektorer, og den bold
har en forfattergruppe grebet og beskrevet et projekt, hvor de har undervist sygeplejestuderende og social- og
sundhedsassistentelever sammen i et teoriforlgb. Laes om projektet her i Uddannelsesnyt nr4.

Kobling mellem teori og klinik skal styrkes i uddannelsen anno 2016. Om det har to forfattere fra Horsens @nsket
at inspirere og erfaringsdele i forhold til kombinationsstillinger mellem hospital og henholdsvis Sygeplejerske-
og Social- og sundhedsassistentuddannelsen

Sygeplejestuderende veksler mellem skole og hospital under deres uddannelse. Bispebjerg og Frederiksberg
hospital har sat fokus pa introduktionen af de studerende, hvor deltagerstyret feellesintroduktion giver de stude-
rende et indblik i det praksisfeellesskab, de skal indga i. Hvordan det er planlagt, gennemfart og evalueret skriver
en forfattergruppe om i dette nummer.

Ud over disse meget aktuelle og relevante artikler, kan du ogsa blive ajourfert pa tre nye bgger. Skulle du selv
have lyst til at anmelde en bog til et af de naeste numre af Uddannelsesnyt, er du velkommen til at henvende dig
til redaktionen.

God forngjelse med Uddannelsesnyt nr.4!
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Erfaringsudveksling!

Ny bekendtgarelse

Nyhed!

Har du ogsa en erfaring du
gerne vil dele med andre?
- lad os hgore fra dig.

- nye bekymringer

Jeg vil i det felgende beskrive, hvordan jeg har oplevet,
at bekendtgerelsen fra 2016 har haft indflydelse pd min
rolle som vejleder.

Jeg er Kklinisk vejleder pd en operationsgang pa et
mindre sygehus.

| fordret 2017 havde jeg en sygeplejestuderende pa
2. semester, og da vi kom til den ottende uge, afholdt
vi Klinisk Forudsaetningskrav. Den studerende og jeg
fulgtes ad om formiddagen, mens vi udfgrte den syge-
pleje, der harer til vores speciale, og derefter havde den
studerende et par timer til at forberede sig i. Sidst pa
dagen kom den teoretiske underviser til den teoretiske
gennemgang af dagen. Det forlgb fint.

De sidste to uger pa afdelingen havde bade den studer-
ende og mine kolleger tydeligvis en fornemmelse af,
at da Klinisk Forudszetningskrav var godt overstdet, sa
var tiden kommet til afslapning, hygge og til at nyde
speendende oplevelser. Motivationen for at yde en ind-
sats, bade praktisk og teoretisk, var dykket drastisk.

Den "eksterne teoretiske prove” 13 pa sygeplejeskolen,
efter at de studerende havde forladt vores afdeling, og
det var udelukkende dataindsamlingen, der foregik i
klinisk praksis. Jeg havde udvalgt en patient, hvor den
studerende kunne fglge pleje- og behandlingsforlgbet.
Patienten var en kvinde i 60°erne, der skulle have fore-
taget en stivgerende operation af ryggen, og hun fik

Af Lene Bomholt Hgjgaard. Operationssygeplejerske og klinisk
vejleder. Master i leereprocesser, MLP. Hospitalsenhed MIDT, Silk-
eborg. E-mail: lene.bomholt.hojgaard@midt.rm.dk

anlagt et blerekateter, som alle patienter, der far fore-
taget dette indgrebA. Den studerende samlede data, og
der var stof til at komme ind pa mange perspektiver af
sygeplejen.

Jeg deltog som observater i eksterne teoretiske prove
pa Sygeplejeskolen.

Den studerende preaesenterede patienten og den
gennemferte sygepleje. Men hun naevnte ikke, at pa-
tienten fik et bleerekateter. Da jeg senere forelagde det
for hende, sagde hun, at hun havde undladt det, for
hun var usikker pa nyrernes anatomi, og derfor ville hun
gerne undga at komme ind pa dette omrade.

Pa baggrund af ovenstaende oplevelser rejser der sig
nye spergsmal. Hvad kan jeg aendre, sa den studerende
bevarer motivationen for lzering gennem hele forlgbet?
Og hvad kan jeg gere anderledes, sd jeg kan vaere sikker
pa, at den studerende fremlaegger alle de relevante data
til den teoretiske prove?
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Tvaerfaglig teoretisk undervisning for
social- og sundhedsassistentelever
og sygeplejestuderende

Af Else Mgller, Sygeplejelaerer, Cand. Cur., lektor Sygeplejerskeuddannelsen Silkeborg,
Brian Sangren, Underviser SOSU @stjylland Afdeling i Silkeborg,

Inge Lundsgaard Gregersen, Underviser SOSU @stjylland Afdeling i Silkeborg og

Mie Majlund Mikkelsen, Adjunkt, VIA Efter- og videreuddannelse, Campus Aarhus N

Baggrund

Det kan undre, at der ikke fokuseres mere pa tvaerfaglig
undervisning for sygeplejestuderende (sygeplejestud.)
og social- og sundhedsassistentelever (sosuelever), ndr
disse to faggrupper allerede samarbejder og vil komme
til det i fremtidens sundhedsvaesen — sarligt i primaer
sundhedssektor.

De Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
stiller krav til, at fremtidens sundhedspersonale skal
vaere gode til at kommunikere og samarbejde pa tveers
af sektorerne (1,2).

Lignende krav kan lzeses i Bekendtgarelserne for Syge-
plejerskeuddannelsen og for Social - og sundhedsud-
dannelsen, som ogsa fremhaever tvaerfagligt samarbejde
som vigtige kompetencer at besidde i fremtidens sund-
hedsveaesen (3,4).

Ovenstdende argumenterer for, at man bgr have fokus
pa tveerfaglig undervisning i den teoretiske del af ud-
dannelsen, hvorfor udviklingsprojektet i denne artikel
handler om, hvorvidt et undervisningsforlgb kan styrke
samarbejdet faggrupperne imellem.

Vi s en mulighed for at planlaegge og afvikle et faelles
undervisningsforlgb for sygeplejestud. og sosueleverne,
fordi Social-og sundhedsskolen og Sygeplejerske-

Der er fokus pd samarbejde pd tveers af fag og sek-

torer i det kliniske felt i sundhedsuddannelserne.

Et undervisningsforleb, tilrettelagt som simula-
tionsbaseret undervisning for social- og sund-
hedsassistentelever og  sygeplejestuderende,
bidrog til at fd gje pd hinandens faglige og per-
sonlige kompetencer og disses betydning for et
godt samarbejde omkring den enkelte borger.
Anerkendende tilgang til hinandens kompetencer

fik betydning for trygheden i plejesituationen.

Det viser, at undervisningsforlab, hvor sdvel so-
cial- og sundhedsassistentelever som sygepleje-
studerende indgdar i, kan bidrage til indsigt og for-
staelse af egen og samarbejdspartners faglige og
personlige kompetencer. En indsigt og forstaelse
som kan styrke kvaliteten af plejen i det nzere

sundhedsveesen.
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uddannelsen geografisk ikke ligger langt fra hinanden.
Uddannelsesinstitutionerne er Sosu @stjylland (afdeling
Silkeborg), VIA Sygeplejerskeuddannelsen (Campus Silk-
eborg), samt VIA Efter — og Videreuddannelse. Projektet
er eksternt finansieret.

Projektets formal

Formalet med udviklingsprojektet er dels at skabe et
autentisk tveerfagligt undervisningsmiljg, som giver sos-
uelever og sygeplejestud. indsigt og forstaelse for egne
og hinandens faglige kompetencer og dels at under-
stptte forstaelser for, hvordan disse faglige kompetencer
kan bidrage til det sammenhangende patientforlab i
det naere sundhedsvaesen.

Metode og undersggelse

Projektgruppen havde en antagelse om, at et under-
visningsforlgb, som blev tilrettelagt som simulations-
baseret undervisning, hvor sygeplejestud. og sosuelever
skulle samarbejde i et plejeforlgb, kunne give indsigt
og forstaelse af hinandens faglige kompetencer (5,6).
For at undersgge disse antagelser og blive klogere pa
om undervisningsforlabet der blev afviklet, bidrager til
deltagernes indsigt i og forstaelse for egne og hinan-
dens faglige kompetencer, blev der gennemfart mono-
faglige fokusgruppeinterview med de deltagende
sygeplejestud. og sosuelever for og efter afviklingen af
undervisningsforlgbet. Ved anvendelse af dette refleksiv
kontroldesign kan eventuelle andringer i elevernes op-
fattelse og forstaelse af kompetencer afdaekkes som en
mulig indikator for leering i undervisningsforlgbet (7).

Gruppen af sosuelever blev delt i to grupper med 3 og
4 i gruppen, ud fra den betragtning at alle indenfor den
afsatte tid skulle have mulighed for at komme til orde
(8). Fokusgruppeinterviewene blev udfert pa baggrund
af samme interviewguide af to "felgeforskere’, der ikke
deltog i selve undervisningsforlabet.

Planlaegning og afvikling af undervisningsforlgb
Projektgruppen startede med indledende mader farst
pa aret for at finde ud af, hvordan det praktisk kunne
lade sig gere i forhold til de respektive uddannelses-
forlgb, da begge grupper skulle vaere i et teoriforlgb og
have mindst 2 ars erfaring fra grunduddannelsen som
henholdsvis sygeplejestud. og sosuelever.

I maj — juni maned var et sammenfald i den teoretiske
periode for sygeplejestud. og sosuelever. Der deltog 2
sygeplejestud. og 7 sosuelever.

En sygeplejelzerer fra henholdsvis social- og sundheds-

uddannelsen og sygeplejerskeuddannelsen var an-
svarlige for at skabe et undervisningsforlgb s& praksis-

6

naert og autentisk som muligt. De to sygeplejelaerere
har mange ars undervisningserfaring, herunder erfaring
med forskellige former for simulationsundervisning
og har arbejdet som sygeplejersker i bade primaer og
sekundaer sektor.

Der blev udarbejdet et scenarie med bade komplekse,
uforudsigelige og mere simple, forudsigelige situation-
er, hvor deltagernes feelles faglige greenseflader kunne
udfordres, og kompetencer kunne komme i spil i den
konkrete plejesituation. Til opbygning og struktur for
scenarier var vi inspireret af storyboardmetoden udviklet
af sygeplejerske Marjorie Miller (5). Til opbygning af
scenarierne anvendtes den trefasede simulationsmodel:
briefing, udferelse og debriefing (5). Deltagerne fik tildelt
forskellige roller, som sygeplejestud., sosuelever, borger
og observatgrer. Der blev udarbejdet en kort drejebog
til de forskellige roller. Det var de sygeplejestud., som
havde rollen som sygeplejestud. og det samme for sosu-
eleverne. Sygeplejelaererne facilliterede undervisnings-
forlgbet og reflekterede sammen undervejs i afvikling
af scenariet. Konteksten for afvikling af scenarier blev
primeer sundhedstjeneste. Sygeplejelaererne udarbe-
jdede en case med en borger, som bade havde DM 1
og KOL. Scenariet begyndte med at sosueleven kom pa
sit vanlige besag hos borgeren. Borgeren I3 i sengen og
klagede over svimmelhed og hovedpine. Da sosueleven
henvendte sig til borgeren, var borgerens tale lidt usam-
menhaengende, og hun afvaergede ved bergring og
blev lidt vredladen. Hurtigt blev der reageret pa, at bor-
geren havde et lavt blodsukker, og sosueleven tilkaldte
den sygeplejestud., hvorefter de samarbejdede om de
sygeplejefaglige problemstillinger, der viste sig hos
borgeren. Da borgerens tilstand blev stabiliseret, blev
scenariet afsluttet.

Scenariet varede en time og foregik pd Social - og
Sundhedsskolen i et undervisningslokale kaldet SIMBO.
SIMBO er indrettet med elementer fra en beboelseslej-
lighed.

Analyse og resultater

| analysen af for og efter interviewene, hvor vi sggte en
form for meningskondensering, tegnede sig nogle te-
maer, og med disse temaer som overskrifter vil vi i det
folgende praesentere vores resultater.

Forstaelse for egne

og andres faglige kompetencer

Projektet bidrager med en stgrre forstaelse af en gen-
sidig faglighed. Informanterne tillzegger det betydning
at kende egne og andres faglige kompetencer, hvilket
de fremhzever kan have betydning for kvaliteten af den
pleje, borgerne modtager. Der gives som eksempel, at
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kendskabet til hinanden giver sikkerhed i uddelegering
af opgaver fra sygeplejestud. til sosuelever med starre
effektivitet til folge.

Det at arbejde sa teet sammen i et plejeforleb ger, at
egne kompetencer bliver tydelige for én selv, hvilket
kan tyde p3, at samarbejdet mellem to faggrupper i et
undervisningsforlgb giver stgrre faglig bevidsthed om
egne kompetencer. Informanterne naevner, at det kan
give hgjere grad af kontinuitet hos den enkelte borger,
hvis fagpersonen kender sine kompetencer og kan han-
dle sikkert pd eget initiativ.

Sosuelever oplever, at de to faggrupper handler pa
samme made i plejesituationen. Eksempelvis, hvor bor-
geren klager over utilpashed, svimmelhed og kvalme
— her handler begge faggrupper pa et for lavt blodsuk-
ker, som betyder at de tilbyder borgeren et glas sadt
saftevand og en banan. Som en sosuelev siger: “Det
handlede vi begge pd, sd derfor ville jeg nok ikke ringe efter
sygeplejersken i virkeligheden, fordi borgeren fik det jo bedre
0g kom op i en leenestol at sidde” Eksemplet viser, at der
ligger savel en erkendelse af ligheder pa handleniveau
som erkendelse af egen kompetence i samarbejde og
sammenligning med en anden faggruppe. Umiddelbart
giver deltagerne udtryk for, at det kan vaere en fordel
for borgerne, fordi funktionen ikke overdrages til anden
faggruppe, hvis sosueleven kan varetage funktionen ud
fra egne faglige kompetencer. Dermed vil der veere kon-
tinuitet i plejen og dermed faerre skift for borgeren.

Videngrundlagets betydning for handling
Informanter fremhaever vigtigheden af, at begges
faglige og personlige kompetencer kommer i spil i
sygeplejen. Faglige kompetencer, som de hver iszer
oplever, bliver anerkendt under udfarelse af sygepleje i
scenariet. Sosueleverne giver udtryk for, at de bemaerk-
er i debriefingen, at sygeplejestud. har stgrre viden og
overblik om sygdomme og sygdomstegn og dermed
kunne analysere i en anden dybde. Sosueleverne ser
denne viden som vigtig at fa i spil for at sikre det faglige
grundlag, som beslutninger tages pd. En merviden, som
informanterne oplever, bidrager til et starre overblik i
plejen og som betyder, at de sygeplejestud. kunne han-
dle pa det uforudsigelige, som opstod i situationen. In-
formanterne giver udtryk for, at det er positivt, at begge
faggrupper kunne bidrage med data, som indgar i den
faglige vurdering. Her fremhaever de sygeplejestud., at
sosueleverne har et stort kendskab til borgerne, som
er veesentlige data for de sygeplejestuderendes faglige
analyse og vurdering. Informanterne oplever, at de har
samme grundleeggende menneskelige veerdier i mo-
det med borgeren - og eksempler, som informanterne
naevner, er "at lytte, se og respektere borgeren”.

Mere undervisning af samme slags
Undervisningsforlgbet opleves generelt positivt, og in-
formanterne eftersperger mere af samme slags. Som
en sosuelev udtaler: “.. det kunne veere megafedt hvis
man kerte et leengere projekt ... fordi jeg faler jeg har faet
helt vildt meget ud af det” Informanterne er enige om, at
det opleves positivt at blive undervist sammen, noget
som bidrager til storre forstdelse for hinandens faglige
kompetencer og i det hele taget stgrre indsigt i hin-
andens uddannelser. Isaer for sygeplejestud., som ikke
oplever at egen grunduddannelse giver dem meget
viden om social - og sundhedsassistentens faglige
kompetencer, bidrog undervisningen med en for-
staelse for, hvad der kan uddelegeres til disse i et frem-
tidigt samarbejde: "Hvis jeg havde vidst hvad social — og
sundhedsassistenten kunne ...sd kunne det veere klaret
over telefonen og de kunne veere blevet i forlabet uden en
tredje person kom ind” Sosueleverne fremhaever, at det
er positivt at blive undervist sammen i den teoretiske
del af uddannelsen, fordi alle er i rollen som lzerende, og
for dem opleves det som en god mulighed for videns-
deling og udvikling af praksis. Fasen ‘debriefing” mark-
eres som laererig. Her oplever de videndeling gennem
faglig sparring og undervisning af hinanden. Undervejs i
sparring og undervisningen anvendes ikke fagsprog ud
over det kendte, hvilket var en bekymring, sosuelever
havde far forlgbet. Begge grupper oplever, at det er let
at kommunikere med hinanden under plejeforlgbet.
De fremhaever betydningen af, at de oplever en god
og anerkendende stemning i “lejligheden”. De oplever
kommunikationen mellem dem som en dialog, hvor de
kunne supplere hinanden med data, som kom borgeren
til gode.

Fordele og ulemper ved scenarier

Informanternes udsagn tyder p4, at det er laererigt af
veere med i scenarierne, men samtidig gives der ogsa
udtryk for, at det er graenseoverskridende at veere pg,
0g at der er mange gjne pa ens handlen. Det udtryk-
kes bade i forhold til de forskellige roller, de indgar i,
og det forhold at skulle vise det for andre. En sosuelev
siger: "Det minder om en eksamenssituation s derfor blev
jeg nervgs...” og "det har bestemt sat nogle refleksion-
er i gang, det her, helt sikkert” En af de sygeplejestud.
stiller spegrgsmdlet:  "Kunne en case maske ikke give
det samme, hvor vi sammen bearbejdede de syge-
plejefaglige problemstillinger” Det kan tolkes som en
modstand mod at skulle begive sig ud i simulation, men
samtidig understreger informanterne flere gange i efter-
interviewet, at det er lzererigt at se hinanden ggre noget
sammen og at opdage, at faggrupperne har samme om-
sorgsfulde tilgang til borgeren. Sa pa den baggrund kan
simulation give noget andet, end bearbejdning af casen
i grupper ville gare. Ligeledes giver informanter udtryk

/
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for, at simulation bidrager med en genkendelighed, som
leder tilbage til oplevelser, de kan genkende fra forlgb i
det kliniske felt.

Konklusion

Vel vidende at dette projekt kun har en lille undersggels-
esgruppe med 2 sygeplejestuderende og 7 social- og
sundhedsassistentelever og med de forbehold, det giv-
er i forhold til overferbarhed til andre omrader, sa kan
vi konkludere, at undervisningsforlgbet har bidraget
med viden om og forstaelse af deltagernes gensidige
faglige kompetencer, som de mener kan veere med
til at kvalificere sygeplejen til den enkelte borger. Det
viste sig sdledes, at sosueleverne og de sygeplejestud.
anerkendte hinandens faglige kompetencer og gav rum
for hinanden i den konkrete plejesituation. Begge grup-
per gnskede mere af den type undervisning, fordi det
bidrog til mange faglige refleksioner bade i forhold til
ens eget og til hinandens fagomrader.

Sa alt i alt har det veeret en succes at tilretteleegge et
undervisningsforlgb, hvor de to faggrupper far mu-
lighed for at @ve samarbejde.

Perspektiver pa fremtidens
sundhedsuddannelser

Projektet har veeret fagligt berigende for begge grup-
per af lzerende og har givet indsigt i de fagkompetencer,
der rummes pa tvaers af uddannelserne. Vi hdber, at vi
kan arbejde videre med at udvikle uddannelsesforlgb
i form af andre scenarier. Forslag fra informanterne til
andre scenarier er terminalt forleb hos borger eller
rehabiliteringsforlgb. Det er vores erfaring, at det er
vigtigt, at undervisningsforlgbet tilrettelzegges med for-
skellige faggrupper, som har en praksiserfaring og faglig
viden for at kunne interagere med hinanden og bidrage
fagligt med ligheder og forskelle i deres faglige kompe-
tencer. Det betyder, at deltagerne skal vaere 2 ar henne
i deres uddannelsesforlgb. Mdske kan der ogsa vaere en
mulighed for at planleegge et uddannelsesforlgb for i
uddannelsen. Det er velkendt, at et trygt laeringsmilje og
en anerkendende tilgang til hinandens faglige kompe-
tencer har stor betydning for leringsudbyttet, men
samtidig viser dette projekt, at den enkeltes personlige
kompetencer er betydningsfuld for den synergi, der kan
opsta faggrupperne imellem. Det betyder, at facilitator
skal veere meget opmeerksom pa at fa skabt et under-
stgttende undervisningsmiljg, hvor der er mulighed for,
at synergien mellem deltagerne kan komme til udtryk.

| et fremtidsperspektiv skal sygeplejeleererne veere op-
maerksom pa, at konstruering af en case, der rummer en
naturlig bergringsflade mellem de to faggrupper er en
ressourcekraevende proces. Der var en forudsigelighed i
casen, som ikke ville vaere til stede pd samme vis i prak-
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sis; sosueleven vidste pa forhand, at det handlede om
greenseflader, og hun havde en forventning om, at hun
skulle tage kontakt til en sygeplejestud. om de problem-
stillinger, der opstod hos borgeren. Det kan veere ud-
fordring at konstruere en case, som giver en naturlighed
i forhold til samarbejdsflader.
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Kombinationsstillinger

- styrkelse af kobling mellem teori og praksis

Baggrund

Teori-praksis-forholdet har laeenge veeret omdiskuteret,
hvilket blandt andet knytter sig til, at teori-praksis-
forholdet kan anskues forskelligt, men at det som
udgangspunkt geelder, at teori er sprogliggjort viden om
faget og er praeget af struktur og systematik, hvorimod
praksis er karakteriset ved autentitetens uforudsigelighed
samt bade sproglig og sanselig erfaring. Denne ud-
dannelseslogik og praksislogik kan vaere en udfordring i
forhold til at skabe sammenhzeng mellem teori og prak-
sis. Gennem refleksion hos den lzerende kan der skabes
sammenhang mellem teori og praksis (1, 2).

Forskning viser, at bdde studerende samt teoretiske og
kliniske undervisere kan opleve en klgft mellem teori
og praksis i sygeplejerskeuddannelsen (3). Det tyder
pa, at denne forskel mellem teori og praksis kan med-
fore, at elever og studerende oplever et fragmenteret
uddannelsesforlgb. Et sammenhangende uddannels-
esforlgb har betydning for at reducere frafaldet pad ud-
dannelserne (1, 4, 5). Bekendtggrelsen om uddannelsen
til professionsbachelor i sygepleje anno 2016 ekspli-
citerer, at den uddannede sygeplejerske skal kunne for-
valte teorier, begreber og metoder i sygeplejen, hvilket
indikerer, at der bar vaere fokus pa at integrere teori og
praktik gennem hele uddannelsesforlgbet (6). Under-
visningsministeriet understreger, at koblingen mellem
skole og praktik kontinuerligt skal styrkes i Social- og
sundhedsassistentuddannelsen blandt andet gennem
systematisk forberedelse og opsamling pa praktik-
perioder samt praksisrelateret undervisning (7). Som en
del af at imgdekomme disse krav, oprettes flere steder
kombinationsstillinger, hvis formal er at sikre bedre kob-
ling mellem teori og praksis samt sikre videndeling mel-
lem uddannelsesinstitutionerne og praksis (8).

Af Marlene Holmberg, RN, cand.scient.san, adjunkt og uddannelse
ansvarlig sygeplejerske. VIA University College og Hospital
enheden Horsens, mail: himb@via.dk/marlho@rm.dk, og

Manja Bjerring Rothenberg, RN, cand.cur, underviser og ud-
dannelsesansvarlig sygeplejerske. Social- og Sundhedsskolen,
Fredericia-Vejle-Horsens og Hospitalsenheden Horsens, mail:
mbr@sosufvh.dk/Manja.Rothenberg@horsens.rm.dk

Kombinationsstillinger kan styrke sammen-

haengen i uddannelsernes vekslen mellem teoriog
praktik pd grund aftilknytning til bade uddannels-
esinstitution og hospital. Sammenhaengen skabes
pa flere niveauer bdde i den direkte undervisning
af elever og studerende samt i udvikling og imple-
mentering af ny Sygeplejerskeuddannelse og ny
Social- og sundhedsassistentuddannelse. De ud-
fordringer, der er forbundet med kombinationss-
tillinger, handteres med opbakning fra ledere og

kolleger samt gensidig sparring.

Formal

Formadlet med denne artikel er at inspirere og erfarings-
dele i forhold til kombinationsstillinger mellem hospital
og henholdsvis Sygeplejerske- og Social- og sundhed-
sassistentuddannelsen med henblik pa at styrke kob-
lingen mellem teori og praksis.

Udover egne erfaringer samt teoretiske perspektiver
har vi foretaget en mindre interviewundersggelse, hvor
kliniske vejledere er blevet spurgt til, hvilken betydning
vores anseettelser i kombinationsstillinger har for deres
arbejde med elever og studerende i klinisk uddannelse.
Desuden har vi inddraget spontane udtalelser samt
oplevelser fra elever og studerende i forhold til, at vi
er synlige i bade den teoretiske og praktiske del af ud-
dannelserne.

9
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Organiseringen af kombinations-
stillingerne

En undersggelse af kombinationsstillinger viser, at or-
ganiseringen af kombinationsstillinger kan vaere man-
geartede, og de pagaeldende organiseringer har indfly-
delse pd udbyttet af disse stillinger (8). Vi er begge ansat
i kombinationsstillinger som uddannelsesansvarlige
sygeplejersker pa Hospitalsenheden Horsens og hen-
holdsvis som adjunkt pa Sygeplejerskeuddannelsen i
Horsens og underviser pa Social- og sundhedsassisten-
tuddannelsen i Horsens.

| uddannelsesinstitutionerne er vi en del af under-
viserteamet, men pd grund af vores kombinationss-
tillinger har vi faerre undervisningslektioner end vores
gvrige kolleger. Vores perspektiver fra praksis anvendes
i planlaegning og afvikling af undervisningen, saledes at
sammenhangen mellem teori og praksis kan styrkes.
Som uddannelsesansvarlige sygeplejersker er vi forank-
ret i et uddannelsesforum som, ud over os, bestar af
en simulationskoordinator fra hospitalets Simulations-
og Innovationscenter samt to uddannelsesansvarlige
sygeplejersker, som sammen med os varetager ud-
dannelsesopgaven pa det prae- og postgraduate om-
rade. Uddannelsesforummet referer ledelsesmaessigt
til medicinsk afdeling, men vores funktioner daekker
hele Hospitalsenheden. Denne organisering medfaerer
kontinuitet pd uddannelsesomradet, idet vi samarbe-
jder med alle kliniske vejledere pad hospitalet i de af-
delinger, hvor der er elever og studerende. Dette sikrer
en ensartethed i informationen til netvaerket af kliniske
vejledere bade omkring interne udviklingstiltag samt
information og viden fra uddannelsesinstitutionerne.
Resultatet heraf bliver en feelles og nuanceret tilgang ift.
at varetage uddannelsesopgaven, idet vi kan inddrage
perspektiver fra bade den teoretiske og praktiske del af
uddannelserne.

Kobling mellem teori og praksis

Gennem kombinationsstillingerne kan vi bidrage til
at skabe ligheder mellem lzeringssituationer i teori og
praksis og dermed styrke transfer, da vi i den praktiske
del af vores stilling rader over aktuel viden og materi-
ale, som anvendes i netop de afdelinger, hvor elever og
studerende skal i praktik. Praksis forandres hurtigt, og
redskaber som screeninger mm. opdateres kontinuer-
ligt. Nar vi arbejder pa hospitalet, opdateres vi om disse
endringer og kan bringe dem ind i klasserummets
undervisning. | den teoretiske undervisning integreres
fx Region Midts retningslinjer i E-dok, TOKS samt andre
screeningsmetoder.

En forudsaetning for at transfer lykkes er, at elever og
studerende kan overfere samt anvende teori i praksis,
samt at de kan se ligheder mellem lzeringssituationen
og den praktiske anvendelsessituation (9). Refleksion er
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imidlertid ligeledes en vaesentlig faktor, nar kobling mel-
lem teori og praksis skal styrkes. Ifalge John Dewey er
det netop refleksion, der sammenkaeder teenkning og
handling (10).

| funktionen som uddannelsesansvarlige sygeplejersker
pa hospitalet indgar vi ikke direkte i den praktiske syge-
pleje med patientkontakt. Vi er sdledes ikke kliniske ek-
sperter, men har et indgdende kendskab til hospitalets
afdelinger, hvilket ger det naturligt for os i den teore-
tiske undervisning at koble det teoretiske stof direkte
ud til afdelingernes konkrete sygeplejefaglige opgaver.
Som underviser i bl.a. fagene somatisk sygdomsleere og
sygepleje (SSA) samt mikrobiologi og farmakologi (VIA)
finder vi stor styrke i at vaere en del af bade den teore-
tiske og praktiske del af uddannelserne. Det indgdende
kendskab til sygepleje og metoder i praksis kan ind-
dragesiden teoretiske undervisning og bruges eksemp-
larisk i forhold til at konkretisere, problematisere og syn-
tetisere teori og praksis. Intentionen er sdledes, at elever
og studerende far oplevelsen af, at uddannelserne er et
samlet forlgb, og at hverken teori eller praktik kan sta
alene. Nar elever og studerende praesenteres for lzerings-
metoder og peedagogiske metoder i den teoretiske
undervisning, fx Model for praktiske faerdigheder samt
POMI-modellen ift. klinisk beslutningstagen, og oplever,
at samme metoder anvendes af vejledere i praktikken,
@ges genkendeligheden og anvendeligheden af disse
metoder. Dette er ligeledes medvirkende til at @ge
elever og studerendes mulighed for transfer. Den "korte
vej” mellem uddannelsesinstitution og hospital styrker
ikke kun sammenhaeng i vores egen undervisning, men
giver ligeledes mulighed for at vores kollegers under-
visning bliver mere praksisnaer.

Kombinationsstillingernes betydning for
kliniske vejledere

De kliniske vejledere, som vi interviewede, oplever os
som et tydeligt bindeled mellem hospital og uddannels-
esinstitution, blandt andet fordi vi hurtigt kan ga videre
med spargsmal omkring uddannelsesmaessige forhold.
Samtidig styrkes forstaelsen af de forskellige arbejds-
gange og udfordringer, der er pd henholdsvis hospital
og uddannelsesinstitution. Vi har indsigt i hverdagen
begge steder, hvilket medfgrer, at vi fx er opmaerk-
somme pa eventuelle udfordringer i perioder, hvor
afdelingerne har en seerlig spidsbelastning, som kan
medfgre begraensninger for laeringsmiljget for elever
og studerende. Desuden kan forventninger til elever og
studerendes faglige formden lettere afstemmes, idet de
kliniske vejledere har let adgang til viden om rammer
og indhold i den teoretiske undervisning. De kliniske
vejledere fremhaever endvidere, at vores indgdende
kendskab til uddannelsesdokumenter, herunder teore-
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tiske studieplaner, studieordninger og bekendtgarelser,
er en stor styrke, ligesom vi kan give sparring ved tvivl
omkring elever og studerendes kompetencer i de for-
skellige praktikforlgb.

De kliniske vejledere udtrykker, at vores kendskab til
elever og studerende fra det teoretiske lzeringsrum er en
fordel i de situationer, hvor vi direkte inddrages i elever
og studerendes praktikforlgb. | disse tilfelde oplever de
kliniske vejledere ydermere, at det skaber tryghed for
elever og studerende forud for samt under samtaler, at
de kender os.

Med anszttelse i kombinationsstillinger kan vores
tilstedeveerelse i klinikken ikke veere fuldkommen, men
de kliniske vejledere giver alligevel udtryk for, at de nemt
kan fa fat pa os, og at vores responstid er meget kort.
De oplever det som en fordel, at de har let og hurtig
adgang til en kontakt fra uddannelsesinstitutionen.
Oplevelsen fra de kliniske vejledere er derfor, at kom-
munikationsvejen er blevet markant kortere mellem
uddannelsesinstitution og praksis, efter kombinations-
stillingerne er blevet oprettet.

Kombinationsstillingernes betydning

for elever og studerende

Elever og studerende mader os oftest forste gang i den
teoretiske undervisning. Gennem disse undervisning-
sforlgb opnar vi kendskab til elevers og studerendes
styrker og svagheder i forhold til lzering. Samtidig far
vi kendskab til eventuelle bekymringer i forhold til den
praktiske del af uddannelsen. Dette kan vi, hvis elever
eller studerende gnsker det, videreformidle til praktik-
ken.

Elever og studerende megder os i begge kontekster,
hvilket betyder, at det kan vaere nemmere at spgrge 0s
ved tvivl, hvilket kan give tryghed i overgangen mel-
lem de teoretiske og praktiske uddannelsesforlgb (11).
Desuden oplever vi, at elever og studerende ofte stiller
spergsmal omkring de enkelte afdelinger og hvilke pa-
tientgrupper og sygeplejeopgaver, der er szrlige for
afdelingerne. Vores besvarelse af deres spargsmal bliver
mere specifik, da vi er i teet kontakt med bade afdel-
ingerne og de kliniske vejledere, de vil made i praktik-
kerne. Vi kan ydermere informere om antal vejledere,
deres navne og hvorledes de er organiseret i de forskel-
lige afdelinger, samt hvilken betydning det har for elever
og studerendes praktikforlgb. Derudover kan elever og
studerende ofte vaere i tvivl om, hvilke kompetencer og
opgaver de har i de padgaeldende praktikker. Eksempel-
vis er mange social- og sundhedsassistentelever usikre
pa, hvad social- og sundhedsassistentens arbejde bestar
i pa et hospital, og hvordan det adskiller sig fra syge-
plejerskens opgaver.

| implementeringsprocessen af ny Sygeplejerske-
uddannelse anno 2016 og ny Social- og sundhedsassist-
entuddannelse anno 2017 er vi, som uddannelsesans-
varlige sygeplejersker, ansvarlige for udviklingen af nye
praktikforlgb i samarbejde med de kliniske vejledere
og deres ledere. Vores engagement i disse processer
giver elever og studerende adgang til indgdende vi-
den om deres praktikker i de nye uddannelser, hvilket
er betydningsfuldt for deres forberedelse op til praktik-
kerne.

Styrker og barrierer ved kombinations-
stillinger

Vi oplever det som en styrke, at vi begge er ansat i en
kombinationsstilling pa Hospitalsenheden Horsens.
Som en del af det faromtalte uddannelsesforum har vi
et feelles kontor til rddighed, hvilket betyder, at vi har
mulighed for at sparre omkring de udfordringer og
muligheder, vi begge oplever i forhold til at varetage
denne stillingstype. Kombinationsstillingen mellem
VIA University College og Hospitalsenheden Horsens
blev oprettet i 2014, hvilket er to ar tidligere end kom-
binationsstillingen mellem Social- og Sundhedsskolen,
Fredericia-Vejle-Horsens og Hospitalsenheden Horsens.
Det har betydet, at erfaringerne fra den farst oprettede
stilling kunne bruges i etableringen af den sidst opret-
tede kombinationsstilling samt i introduktionen og det
efterfglgende samarbejde. Danmarks Evalueringsinsti-
tut for Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker
papeger i en undersggelse, at netop sparring fra kol-
leger i lignende stillinger er en vigtig faktor for at opna
succes med kombinationsstillinger (8).

Med to anseettelsessteder bliver det en udfordring at
deltage i alle informations- og madefora. Pa trods af at
arbejdsgiverne ikke forventer fuld deltagelse, anvender
vi fortsat en del tid pa at sikre den rette prioritering af
mader samt opfelgning fra mader, vi ikke kan deltage i.
En af de udfordringer, vi har oplevet, er falelsen af ikke
at veere tilstraekkelig tilstede pa begge arbejdspladser.
Ud over at tiden skal deles mellem to arbejdspladser, er
der ydermere en del eksterne mgdeaktiviteter, hvilket
mindsker vores synlighed for interne samarbejdspart-
nere pa henholdsvis uddannelsesinstitution og hospital.
Alligevel oplever vi begge, at det er lykkes os at veere en
del af begge arbejdspladser, hvilket i hgj grad skyldes
opbakning fra bade kolleger og ledelse.

Under udvikling og implementering af ny Syge-
plejerskeuddannelse og ny Social- og sundhedsassist-
entuddannelse har vores viden og erfaring fra bade
praksis og teoretisk undervisning veeret en styrke, der
har vaeret anvendt i forskellige arbejdsgrupper i pro-
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cessen. Netop vores bidrag med forskellige perspektiver
fra teori og praksis er en styrke, som i flere tilfaelde har
veeret efterspurgt.

Afslutning

Gennem vores arbejde er det blevet tydeligt, at bade
elever og studerende samt undervisere og kliniske
vejledere samt andre samarbejdspartnere drager nyt-
te af vores kombinationsstillinger. Den teoretiske ud-
dannelse bliver mere praksisnaer, og koblingen mellem
teori og praksis i uddannelserne styrkes blandt andet
gennem refleksion. Vores intention er, at elever og
studerende gennem deres uddannelse udvikler hgjere
kompetencer. Det kraever dog yderligere undersggelse
at kunne konkludere dette.

Der er udfordringer forbundet med at vaere ansat i en
kombinationsstilling, men med opbakning fra ledelse
og kolleger samt mulighed for sparring handteres disse
udfordringer lgbende. Ud fra vores erfaring vil vi an-
befale, at kombinationsstillinger i hgjere grad anvendes
i fremtiden, og vi vil gerne bidrage med erfaringsdeling
ved interesse.

Marlene Holmberg:

Ansat i en kombinationsstilling mellem VIA University
College, Horsens, Sygeplejerskeuddannelsen og Hospi-
talsenheden Horsens.

Stillingen er fordelt med et gennemsnit pa 19 timer/uge
ved VIA University College med stillingsbetegnelsen Ad-
junkt, 18 timer/uge ved Hospitalsenheden Horsens med
stillingsbetegnelsen Uddannelsesansvarlig sygeplejer-
ske.

Pa VIA University College indgar jeg i et adjunktforlab
med henblik pa lektorkvalificering, hvor mine arbe-
jdsopgaver primaert er undervisning og vejledning af
sygeplejestuderende samt udviklingsaktiviteter. Under-
visnings- og vejledningsopgaverne er fordelt pad hele
uddannelsens forlgb.

Pa Hospitalsenheden Horsens er den primeere opgave
at planleegge, koordinere og evaluere den kliniske del
af Sygeplejerskeuddannelsen i alle de medicinske afsnit/
afdelinger samt vejledning, supervision, udviklingsaktiv-
iteter samt samarbejdsopgaver pa tvaers af Hospitalsen-
heden.

Klinisk erfaring: Gastroenterologisk afdeling og Onkolo-
gisk afdeling fra 2005-2010.

Manja Bjerring Rothenberg:

Ansat ved Social- og Sundhedsskolen Fredericia, Vejle,
Horsens med primaer tilknytning til skolen i Horsens
samt Hospitalsenheden Horsens.

Stillingen er fordelt med et gennemsnit pa 19 timer/uge
ved Social- og Sundhedsskolen med stillingsbetegnel-
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sen Underviser og 18 timer/uge ved Hospitalsenheden
Horsens med stillingsbetegnelsen Uddannelsesans-
varlig sygeplejerske.

Pa Social- og Sundhedsskolen er den primaere opgave
at undervise pa Social- og sundhedsassistentuddannel-
sen.

P4 Hospitalsenheden Horsens er den primaere op-
gave at planleegge, koordinere og evaluere kliniske
uddannelsesforlgb pd Social- og sundhedsassisten-
tuddannelsen samt vejledning, supervision, udvikling-
saktiviteter samt samarbejdsopgaver pa tveers af Hos-
pitalsenheden.

Klinisk erfaring: Ortopaedkirurgisk afdeling med funk-
tion som klinisk vejleder fra 2007-2014.
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Faelles introduktion for sygepleje-

studerende

Af Johanne Laursen Lykke, klinisk underviser, cand.cur, Medicinsk og Geriatrisk afdeling Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, johanne.laursen.lykke@regionh.dk,
Erik Drejer, klinisk underviser, Sundhedsfaglig diplom (SD), Ortopedkirurgisk afdeling, Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital, erik.drejer@regionh.dk,

Camilla Rosendahl Egenfeldt, klinisk underviser, Master i voksnes leering og Kompetenceudvikling
(MHRD), Anaestesiologisk afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, camilla.rosendahl.

Egenfeldt@regionh.dk,

Kamilla Hesthaven Mikkelsen, Uddannelsesansvarlig udviklingskonsulent, Master i Uddannelse og

Baggrund

"Enhver begyndelse er svaer... " Det er maske en kliche,
men 0gsa en realitet studerende oplever ndr de begyn-
der en ny klinikperiode pa et nyt hospital, med ny kul-
tur bade fagligt og socialt, samt nye vejledere og med-
studerende. De skal opnd diverse laeringsudbytter pa
kort tid pa en arbejdsplads, som er til for patienterne og
ikke for dem. Desuden er spillereglerne ofte ukendte og
anderledes end pa uddannelsesstedet.

Pa Bispebjerg og Frederiksberg hospital (BFH) vil vi
gerne tydeliggere disse spilleregler, sa de studerende
fra starten af deres klinikophold oplever en legitim del-
tagelse, samt give oplevelsen af at veere en vigtig del
af samharigheden pa hospitalet. Vi gnsker, at de studer-
ende foler sig "Ventet og velkommen’, hvilket har veeret
en devise i Region Hovedstaden siden 2013.

P& BFH er uddannelsesopgaven organiseret sdledes, at
hver klinisk afdeling har ansat en klinisk underviser, der
varetager uddannelsesopgaven pa det praegraduate
omrade, herunder introduktion af studerende. BFH
modtager ca. 950 uddannelsessegende indenfor pleje-
omrédet pr ar. I 2015 modtog BFH ca. 380 sygeplejes-
tuderende fordelt pa tre forskellige moduler af 10 ugers
varighed, med start 4 gange arligt. Udviklingen i ud-
dannelsesordninger har medfert kortere og hyppigere
forlgb og har dermed @get antallet af introduktioner.

Sygeplejestuderende veksler mellem skole og hos-
pital under deres uddannelse. De skal pa kort tid
indgad i et nyt og ukendt praksisfeellesskab, hvor de
skal erhverve vigtig viden til deres fremtidige virke.
Bispebjerg og Frederiksberg hospital har sat fokus
pd introduktionen af de studerende, hvor delt-
agerstyret feellesintroduktion giver de studerende
et indblik i det praksisfeellesskab de skal indga i.
Pd denne mdde vil de studerende tilegne sig storre
viden, tryghed og motivation for den kommende
klinikperiode. Introduktionen har medfert gode
evalueringer fra de studerende.

| 2007 fusionerede Bispebjerg og Frederiksberg hos-
pitaler til BFH. Med fortsat to matrikler og forskellige
traditioner for uddannelsesopgaven kom der et gn-
ske fra ledelsen og de kliniske undervisere om at ege
kendskabet til hinanden og samarbejde pa tveers af de
to matrikler, i stedet for at hver enkelt afdeling enehaen-
digt stod for egen introduktion. Der har i en drraekke
veeret etableret fzellesintroduktion for alle nyansatte
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pd BFH. Denne har vaeret gennemfert med mulighed
for, at nyansatte far en god start pa ansaettelsen, og far
kendskab til andre nyansatte. Denne erfaring ville vi pa
BFH gerne anvende til at forbedre introduktionen for de
uddannelsessggende.

Grundet ovenstdende blev det i 2015 besluttet at eta-
blere feellesintroduktion for sygeplejestuderende, som
havde et forlgb pa minimum 10 uger. Faellesintroduk-
tionen havde til formal, at BFH skulle fremsta som et
samlet hospital med et attraktivt lzeringsmiljg, hvor de
studerende prioriteres. Formadlet var ligeledes at give
de studerende en ensartet introduktion med en god
start pa det kliniske forlgb, med mulighed for et stgrre
kendskab til deres medstuderende og herunder blive
introduceret, sdledes at den patientnaere kliniske under-
visning kunne pabegyndes i Igbet af fa dage.

Endelig gnskede vi at skabe en kultur, hvor de kliniske
undervisere i feellesskab planlzegger og iveerksaetter nye
tiltag til gavn for uddannelsess@gende.

Paedagogisk afsaet

Mennesker laerer pa forskellige mdder. Det var vi bevid-
ste om i planleegningen af feellesintroduktionen. Vi lod
os inspirere af to anskuelser af lzeringsbegrebet. Dels
er der taget udgangspunkt i Lave og Wenger (1), ifelge
hvem lzering sker gennem deltagelse og dermed knyt-
tet til konteksten, og dels i Knud Illeris (2), som mener, at
lzering pa en og samme tid skal forstas som bade en in-
dividuel proces (kognitiv proces) og en samspilsproces.

llleris har udviklet en laeringstrekant (se fig. 1), der er
karakteriseret ved 2 processer og 3 dimensioner. De 2
processer; Tilegnelsesprocessen og Samspilsprocessen
er pa modellen tegnet som en vandret dobbelt pil mel-
lem de to dimensioner; indhold og drivkraft, og som en
lodret dobbelt pil fra disse to dimensioner til samspils-
dimensionen. Til de 3 dimensioner Indhold, Drivkraft og
Samspil knyttes nogle signalord, og netop disse signal-
ord er blevet imadekommet til feellesintroduktionen for
pa den made at skabe de bedste laeringsbetingelser for
de studerende.

Indhold <€—————> Drivkraft

Sensitivitet
Psykisk balance

Mening
Mestring
Funktionalitet

Samspil

Figur 1 Laeringstrekanten

Integration
Socialitet
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Indholdet af dagen er planlagt af de kliniske undervis-
ere, sa de studerende bliver klargjort til den patientnaere
kliniske undervisning.

Indholdet er et overordnet program, hvor der er flek-
sibilitet til at fordybe sig i de emner, som de studerende
finder mest meningsfulde. Det tilstreebes séledes, at
indholdet i nogen grad bliver styret af deltagernes en-
gagement for at motivere leering. For at @ge deltager-
styringen er det vigtigt, at de studerende fgler sig trygge
i det sociale rum, idet de er nye og er sammen med
studerende, de ikke kender.

Da lzeringen iflg. llleris bl.a. foregar i samspil med andre,
hvor man integreres socialt, har vi planlagt fzellesintro-
duktionen som fire workshops. De studerende gdr fraen
workshop til en anden, hvor de studerende er i mindre
grupper, som falges igennem alle workshops, hvorved
der gives mulighed til at skabe et trygt laeringsrum.

Den anden inspirationskilde til feellesintroduktionen var
Lave og Wengers teori om Legitim perifer deltagelse.
Denne model er baseret pa en fortolkning af deres teori:

Figur 2 Perifer deltagelses model

Firkanten er praksisfaellesskabet. Her forstdet som den
kliniske praksis pa den afdeling, som den studerende
i en periode bliver en del af. Praksisfaellesskabet, afdel-
ingen, har en anden dagsorden end den studerendes
lzering. Pilen viser vejen ind i praksisfaellesskabet. Det er
her legitimiteten kommer ind. Der skal skabes adgang
for den studerende til et praksisfaellesskab, som de
studerende ikke har nogen logisk plads i. Den kliniske
underviser skal sikre legitimiteten for den studerende.
Sikre overgangen fra skole til klinik, gere klinikken
klar til de studerende samt facilitere rammerne for de
studerendes lzering. Den studerende har ret til at vaere
pa afdelingen — 0gsa nar der er travlt. Den studerendes
position (de koncentriske cirkler) som perifer skal ikke
forstds negativt, men er ogsa en laeringsposition. Den
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studerende begynder i periferien, som observerende
deltager. Det perifere kan ogsa ses som bidder af praksis,
den studerende bliver introduceret til og kan overtage.
Hele praksis kan ikke laeres pa en gang, men en perifer
deltagelse med udferelse af mindre isolerede opgaver
er med til at sikre den studerendes mulighed for at ob-
servere erfarne rollemodeller.

Den studerende (de r@de punkter) deltager med stig-
ende progression i bade selvsteendighed og komplek-
sitet i den kliniske praksis. Bevaegelsen gar fra observa-
tor til fuldt selvsteendigt udevende. Igennem deltagelse
muliggares bade en kognitiv og en kropslig lzering samt
en kopiering og selvsteendig udvikling af sprog, adfaerd
og handlingsmeanstre.

Pa Feellesintroduktionen har @nsket veeret at tydeliggere
de kliniske underviseres opgaver og ansvar, samt at give
de studerende et medansvar for egne laeringsforlgb.
Vi har gnsket at tydeliggere lzeringsmulighederne for
den studerende, herunder ogsa forskellige positioner,
hvorfra der kan lzeres.

Ved at samle alle de studerende til en ngje planlagt
feellesintroduktion, haber vi er med til at signalere, at vi
pa BFH tager de studerende og uddannelsen af dem
serigst. Det er hdbet, at de studerende oplever, at BFH
har et attraktivt laeringsmiljg, og at vi pa den made er
med til at fremme deres motivation for at veere her og
lzere samt med mulighed for at skabe nye relationer.

F. 2 matrikler 1 hospital
» Ledelsesstruktur

+ P3 afdelingsniveu

+ Pduddannelsesniveau

Organisering af
hospitalet

Dokumentation

* BAM-koder og ansvar
* Etabler adgang
s\IP

* Personale kort og PIN-
kode

.

Figur 3 Workshops

Program for feellesintroduktionen

Der blev besluttet at afholde 4 workshops, som de
studerende roterede i mellem. Se figur 3.

Hvert hold bestod af ca. 20 studerende, deltagende i
forskudt reekkefglge pa de respektive workshops over
fire timer. Indledningsvist var der etableret endnu en
workshop, som omhandlede introduktion til medicin-
logbogen. Denne workshop blev sidenhen prioriteret til
at skulle forankres lokalt, grundet gennemgang af evalu-
ering fra de studerende og de kliniske undervisere.

De studerende blev budt velkommen med the og
kaffe, desuden var der mulighed for forsyninger i labet
af dagen. Dette blev prioriteret, med det formal at de
studerende kunne socialisere med hinanden i pauserne,
samt at fele sig velkommen som en del af faellesskabet
fra starten af dagen. Til alle workshops deltog to kliniske
undervisere. Pd den made fik de studerende mulighed
for at made flere repraesentanter for deres uddannelse
pd hospitalet, som de formentlig ogsa vil mede senere
pa modulet i andre undervisningssammenhange. De-
tte havde ligeledes til formal at give de studerende et
starre indblik i det praksisfzellesskab, der er pa BFH.

Tilmed blev det besluttet, at feellesintroduktionen var
en del af deltagelsespligten, hvor alle studerende blev
noteret for deltagelse. Vigtigheden af faellesintroduktion
blev dermed understreget, og samtidigt kunne de in-
dividuelle afdelinger sikre sig, hvilken viden der var for-
midlet til de studerende.

+ Kurh.dk
+ Individuel studieplan
» Studiesamtale

* Ansvarlighed som
studerende

Lzering i praksis

Professionel
adfzaerd n

» Service minded
» Mobiltelefonkultur
+ Tavshedspligt

* Hygiejne og
uniformsetikette
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De studerende fik ved fallesintroduktionen mulighed
for at fremstille deres personalekort, sd de kunne vaere
klar til forste dag i klinisk praksis.

Evaluering af feellesintroduktionen
Feellesintroduktionen for sygeplejestuderende blev
evalueret af de studerende for alle afholdte introduk-
tioner. Disse evalueringer blev gennemgdet i "Net-
veerket for kliniske undervisere” for lgbende at vurdere,
hvor vi kunne forbedre introduktionen. Over et ar evalu-
erede 120 studerende, hvor 53% var pa modul 4 og 47%
var pd modul 11.

Over halvdelen af de studerende (58%) angav, at de fik
meget stort eller stort udbytte af feellesintroduktion-
en, og hele 95% af de studerende angay, at de fik fra
meget stort til rimeligt udbytte ud af faellesintroduktion.
Dette vurderes som en succes, samt at de studerende
finder det praesenterede indhold i faellesintroduktionen
tilfredsstillende. De studerende udtalte desuden i de
skriftlige evalueringer: “Jeg synes umiddelbart ikke, at der
manglede noget. Jeg synes at det fungerede rigtig godt med
workshops. Det fangede mig meget og pé en anden made
end hvis vi alle skulle sidde samlet og hare pd én forteelle.
Jeg synes klart, at det er noget de neeste studerende ogsd
skal opleve” (sygepleje stud 1), Det var en god lesning med
workshops, sa vi ikke skulle sidde stille i 4 timer i traek. Der var
styr pd tingene og god stemning. Tak for en god intro.” (sy-
gepleje stud 2). "Man falte sig ventet og velkommen” (syge-

pleje stud 3). Disse studerende gav positiv tilbagemeld-
ing pa den deltagerstyrede tilgang og lagde vaegt p4, at
der var en dynamik mellem de kliniske undervisere og
de studerende, samt at de oplevede at veere velkomne
pa hospitalet, hvilket var et af de primeere formal med
introduktionen. “Jeg synes, | kom godt omkring de vigtige
ting, og det var dejligt med en introduktion, sG man feler sig
bedre rustet til sin klinik” (sygepleje stud 4). Udtalelser som
denne gav et indtryk af, at indholdet til diverse work-
shops gav mening for de studerende og medferte, at de
blev mere rustet til at begynde deres klinikperiode pa
afdelingerne dagen efter.

Der var studerende, som kom med konkrete tilbagemel-
dinger pa indholdet, sdsom “Jeg synes, at det var genialt
med workshops for hvert emne. Dog synes det irrelevant
med workshop for professionel adfeerd for modul 11, da
det er logik for perlehans...” (sygepleje stud 5), "Mere om
studieplan og logbogen. Det er to omrdder skolen kun har
neevnt overfladisk” (sygepleje stud 6). Disse udtalelser var
seerdeles brugbare til lgbende at optimere og justere
indholdet af de konkrete workshops.

Af sma revideringer kan bl.a. naevnes, at der blev valgt
at @ge fokus pa den individuelle studieplan, men der-
udover vurderes det, at der ikke er sket signifikante
eendringer i feellesintroduktionen. Derfor kan de stude-
rendes vurderinger af introduktionernes udbytte for
hele perioden evalueres samlet.

Hvor stort et udbytte har du faet af introduktionen
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Figur 4 Udbytte af introduktionen
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Perspektivering

Aktuelt er den nye sygeplejerskeuddannelse ved at
blive implementeret, hvilket betyder at indholdet i
feellesintroduktionen er blevet revideret efter dennes
indhold. Dette har blandt andet medfert, at studerende
pa de sidste moduler og semestre tilbydes introduktion
til de hospitalsfunktioner, der arbejder tvaersektorielt
pd hospitalet, sdsom socialsygeplejersker, samordning-
skonsulenter og felge-hjem-sygeplejersker. Tilmed til-
bydes en introduktion til ESFE (Enhed for evidensbaser-
ing og sygepleje) for at give de studerende et kendskab
og adgang til samarbejde med sygeplejersker, der arbe-
jder med evidensbasering pa hospitalet. Ydermere af-
preves aktuelt afholdelse af introduktionen i auditoriet
med flere studerende per workshop. Hvorvidt der stadig
er mulighed for deltagerstyret undervisning, socialiser-
ing og at finde de studeredes drivkraft, vil blive vurderet
op imod de tidligere evalueringer, hvor der var faerre
studerende per workshop.

Som naturlig forleengelse af de gode erfaringer ved
feellesintroduktion af sygeplejestuderende har vi ogsa
valgt at indfare feellesintroduktion for social- og sund-
hedsassistentelever, og dermed give dem samme til-
bud. Afslutningsvist skal det naevnes, at vi ogsa forseger
at samle ambulanceassistentelever pa stgrre hold, sa
alle uddannelsessegende pa BFH oplever sig som en
velkommen legitim deltager pa hospitalet.
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Boganmeldelse

At studere sygepleje - find dinvej ARIUN
gennem sygeplejerskeuddannelsen SYGEPLE)E

FIND DIN VE] GENNEM
Eva Hoffmann og Kitt Vestergaard (red.). L

Denne bog giver et solidt indblik i, hvad det vil sige at veere studerende pa syge- S 0 T VESTERGAARD
plejerskeuddannelsen med afsaet i 2016 studieordning. Sproget er flydende, og der tales
direkte til den studerende i du-form. Bogen bestdr af fire dele, som kan lzeses alene eller
i sammenhang.

Forst seetter Kitt Vestergaard fokus pa rollen som studerende med eget ansvar for laering. Selvom kapitlet kun in-
deholder eksempler fra sygeplejerskeuddannelsen, mener jeg, at dette kapitel med fordel kan laeses af studerende
og undervisere fra andre uddannelser.

I kapitel to beskriver Trine U. Fredskild den teoretiske del af uddannelsen med afszet i den nye studieordning fra 2016.
Hun afslutter med at give konkrete rad til strukturering af tid, brug af portfolio og beskrivelse af forskellige studie-
metodikker. Kapitlet kan virke lidt tert i starten, men kan anvendes som opslag til labende at skabe overblik over
studiet, eller fa inspiration til forskellige studieteknikker.

| tredje kapitel saetter Bente Rindom fokus pa krav og forventninger til den praktiske del af uddannelsen. Her for-
beredes den studerende til medet med patient/pdrerende, samarbejdet med vejleder og introduceres til studie-
redskaber som logbog, dagbog, leeringskontrakt, og mindmaps.

I'sidste del af bogen saetter Eva Hoffmann fokus pa mundtlige og skriftlige prever og giver konkrete rdd til handtering
af det konfliktfyldte samarbejde med vejleder samt til eksamensangst. Jeg ser det som uheldigt, at der tales om strae-
ben efter hoje karakterer og nervesitet for at ga til eksamen som en almindelig del af det at studere til sygeplejerske.
Pd den made gares forlgb i studievejledningsregi til en naturlig del af uddannelsen for (den dygtige) studerende.

Bogens styrke er, at denien let tone giver et detaljeret og fagligt indblik i sygeplejerskeuddannelsen. En anden styrke
er, at alle forfatterne anvender mange og konkrete eksempler, som den studerende kan spejle sig i. En svaghed er,
at der er en del overlap af emner — iszer nar bogen lzeses fra start til slut pa en gang. En anden svaghed er, at sproget
nogle steder bliver (lidt for) docerende.

Jeg vil varmt anbefale bogen til studerende som en hjzlp til at skabe overblik og fa handgribelige rad til at komme
godt igennem uddannelsen. Jeg vil ogsd varmt anbefale bogen til bdde gamle og nye undervisere samt kliniske
vejledere for at fd et indblik i, hvad det vil sige at vaere studerende sidst i 10'erne. Bogen giver et godt og nuanceret
indblik i, hvilke forventninger der er til undervisere pa tveers af sygeplejerskeuddannelsen i dag.

Lektor, ph.d., sygeplejerske Lotte Evron,
Institut for Sygepleje, Professionshajskolen Metropol.
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Boganmeldelse

Immunologi og
transfusionsmedicin

immunologi og
transfusionsmedlcm

Jakob Thaning Bay, Gitte Holm Glaas, Mikkel Gybel-Brask
og Grethe Risum Krog
Munksgaards forlag 2017. 4. udgave. 1. oplag, september 2017.

Bogen Immunologi og transfusionsmedicin er malrettet bade studerende og feerdiguddannede sundhedspersoner,
der i deres daglige arbejde arbejder med blodprodukter.
Bogen har et meget hgjt fagligt niveau.

Bogen starter dog pa et grundlzeggende niveau med belysning af blodets sammensatning og funktion. For derefter
straks at ga videre med Del |; den basale immunologi og fokus pa svigt af immunsystemet og immunologisk behand-
ling, som f.eks. vaccinationer.

| transplantationsafsnittet saettes fokus pa hvad kan transplanteres og fra hvem. Der henvises til lovgivning om
Hjernedadskriteriet, her savner jeg konkret henvisning til dansk lovgivning for eksempel sundhedslovens paragraffer
om dadens konstatering (§§ 176-187) og om transplantationer fra levende og afdgde personer (§§52-55).

Dellli bogen omhandler transfusionsmedicin med fokus pa blodtyper og donortapning. Kapitlerne her giver bl.a. de
sygeplejestuderende den forngdne viden for at kunne hdndtere blodprodukter.

Grundig praesentation af Danmarks unikke tradition for frivilligt donorkorps findes i kapitel 7. Her refereres til Blod-
forsyningsloven og sundhedsloven — sundhedsloven ganske vist i en forzeldet version (2014).

Med 430.000 behandlinger med blodkomponenter om aret i Danmark er kapitel 10-13 om blodkomponenter og
indikationer for blodtransfusion, forberedelse af patient til transfusion, transfusion og komplikationer vigtige kapitler
for sygeplejersker og sygeplejestuderende — og de undervisere, der varetager undervisning i blodtransfusion.

Kapitel 15 seetter fokus pd de saerlige forhold for transfusionsbehandling, der er i forhold til gravide og nyfadte.

Dellllibogen er reserveret til fokus pa patientens intravengse adgange bdde perifere og centrale venekathetre. Ogsa
meget relevante for sygeplejersker og sygeplejestuderende.

Bogen er lettilgaeengelig med et indbydende layout, og teksten ledsages af gode oplysende billeder og tabeller. Feks.
gode illustrationer til vejledning vedr. anlaeggelse af PVK.

Konklusion: Sardeles anvendelig og relevant leerebog pa hejt fagligt niveau for bdde sygeplejersker, studerende
og undervisere.

Hanne F. Mortensen, medlem af FSUS bestyrelse.
Institut for Sygepleje, Professionshajskolen Metropol.
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Boganmeldelse

Basal Kvalitetsudvikling

Jan Mainz

En af Danmarks nok mest anerkendte fagpersoner inden for emnet kvalitetsudvikling har

begdet en ny bog om kvalitetsudvikling. Forfatteren er Jan Mainz, uddannet laege, profes-

sor i sundhedstjenesteforskning og kvalitetsudvikling ved Aalborg Universitetshospital samt

adjungeret professor ved Syddansk Universitet. Jan Mainz har vaeret steerkt engageret i emnet

kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvaesen gennem mere end to artier og har bl.a. hentet
viden og erfaring gennem deltagelse i bade nationale og internationale interesseorganisa-
tioner og samarbejdsfora inden for emnet. Mainz har ligeledes en lang raekke videnskabelige
publikationer om kvalitet, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed bag sig, savel nationalt som
internationalt og har desuden veeret forfatter og medforfatter til en raekke bager om emnet. | 2006 var Jan Mainz
med til at etablere en masteruddannelse for kvalitet og ledelse ved Syddansk Universitet.

Basal kvalitetsudvikling er en af flere fra Munksgaards forlag i“Basal-serien’, hvis formal det er at give lzeseren en intro-
duktion til et sundhedsfagligt emne samt at give de ngdvendige forudsaetninger for videre arbejde med et givent
emne. Med denne bogs forfatter og dennes faglige baggrund er det séledes med store forventninger til det faglige
indhold og niveau, at der tages fat pa laesning af denne bog men ogsa samtidig med en vis grad af skepsis. For er det
overhovedet muligt at skrive om et sa komplekst emne som kvalitetsudvikling og samtidig gere det basalt? Jeg kan
lige s& godt sige det som det er, svaret bliver et, nej!

Forfatteren skriver, at bogens malgruppe seerligt er studerende ved de sundhedsfaglige professionsuddannelser,
men ogsa politikere og ledere pa alle niveauer i sundhedsvaesenet og at den har relevans for klinikere i sundheds-
vaesenet fx laeger, sygeplejersker o.a. Laeseren introduceres til, at bogen giver en indfering i “alt hvad man ber vide
om kvalitet og arbejdet med at monitorere, sikre, forbedre og udvikle kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser”. Der
er sdledes lagt op til en bog, der retter fokus mod viden som kompetencemal. Men er det et tilstreekkeligt mal for
de studerende? For hvis det skal vaere muligt efter laesning af denne bog at “monitorere’, “sikre” 0.s.v,, s& ma der
veere behov for, at bogen ogsa kan bidrage til at udvikle de studerendes faerdigheder og kompetencer gennem
refleksioner. Bogen kunne derfor med fordel have indeholdt refleksionsspargsmal og/eller konkrete eksempler fra
praksis, hvorved begreber, metoder o.l. kunne blive sat ind i den praksiskontekst, hvor de skal anvendes. Maske har
det netop en betydning, at mélgruppens bredde ganske enkelt er for bred. Som underviser vil jeg stille sp@rgsmals-
tegn ved relevansen af bredden i malgruppen i forhold til, om ikke fx ledere kan have brug for en mere nuanceret
og dybdegdende gennemgang af emnerne vedr. kvalitetsudvikling forud for beslutninger om og tiltag i forhold til at
arbejde med kvalitetsudvikling i egen praksis?

Et emne som kvalitetsudvikling kan maske godt beskrives for studerende i“basal-udgave’, men jeg hdber og tror, at
ledere og politikere kan have behov for et hgjere — og mere nuanceret niveau forud for deres beslutninger.

Laeseren stilles i udsigt, at bogen beskriver”....den nyeste viden om kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet”og” .....
hvad man bgr vide om kvalitet og arbejdet med at monitorere, sikre, forbedre og udvikle kvaliteten...” Indhold-
slisten er lang og omfattende og indeholder alle relevante emner, man kan forvente for temaet kvalitetsudvikling.
Men da bogens omfang kun er pa 230 sider, og samtidig er udgivet i et mindre format, sa bliver indholdet i sagens
natur“lidt om alt kort fortalt”.

De enkelte kapitler fremstar uafhaengige af hinanden. Dette kan have den fordel, at lzesere af bogen kan anvende
kapitlerne separat ud fra konkrete behov. Men for studerende ville det vaere en fordel, hvis der blev trukket trade
fra et kapitel til et andet. Til eksempel handler kapitel 4 om Patientforlgb og heri beskrives, hvordan fx patient-
forlgbsbeskrivelser og kliniske retningslinjer kan danne rammen for hhv organisering af et patientforlgb og for de
sundhedsfaglige indsatser i et givent forlgb. Kapitel 5 handler om kvalitetsvurdering og beskriver indledningsvist
begrebet og processen “audit” Her kunne der netop pa relevant vis veere trukket en trad til det forrige kapitel ved
at give et eksempel pd en audit ud fra en given patientforlabsbeskrivelse eller klinisk retningslinje. Dette ville maske
kunne tydeliggere begrebernes anvendelse og sammenhaeng for saerligt de studerende.

20



UDDANNELSESNYT NR. 4 - 28. ARGANG 2017

Som naevnt er alt indholdet med relevans for kvalitetsudvikling. Men det er jo er et komplekst emne i sin helhed, og
ligeledes er de enkelte kapitler ogsé komplekse og vanskeligt tilgaengelige i deres egenart, hvilket kan kalde pa et
behov for uddybende forklaringer og eksempler til at fremme forstaelsen. Til eksempel handler kapitel 3 om kvalitets-
begrebet, herunder kvalitetsbegrebets dimensioner, struktur, proces og resultat kvalitet. Der gives nogle eksem-
pler pa hver af dimensionerne, men en udfoldelse og begrundelse af, hvorfor der fx er forskel i resultatmal for hhv.
kreeftsygdomme og for godartede sygdomme savnes, hvilket mdske kan vanskeliggere forstdelsen for fx den stude-
rende. Et andet eksempel pa at der savnes begrebsudfoldelse ses i kapitel 13 om Det Nationale Kvalitetsprogram.
Her beskrives det, at “Fokus i kvalitetsudvikling skal aendres fra bureaukratiske proceskrav til fokus pa konkrete mal
og resultater, der giver mening for patienter og personale”. Men hvad betyder “proceskrav”? og hvilke eksempler kan
der vaere pa“konkrete mal og resultater”? dette forklares ikke og efterlader derfor lzeseren til selv at ops@ge viden om
dette for at kunne forsta intentionerne med Det Nationale Kvalitetsprogram. Ovennaevnte eksempler afspejler maske
i virkeligheden, at nogle sa komplekse emner ikke er velegnede til at fremstille “basalt”

Sproget i bogen er let tilgaengeligt, der er flere mindre afsnit i hvert kapitel, og der anvendes korte saetninger, hvilket
samlet set g@r boget let at lzese. Der er en fin struktur i bogen, hvor alle kapitler afsluttes med en kort opsummering
af kapitlets tema i form af “hovedpunkter”. Herefter falger kapitlets referencer, med op til naesten halvdelen skrevet af
forfatteren selv og afslutningsvist angives “forslag til videre lzesning” - heraf ogsa flere af forfatteren selv.

Med al respekt for forfatterens omfattende viden og erfaring med emnet, kunne det nu alligevel have klaedt bogen
at anvende flere og andre referencer ud over forfatterens egne, hvilket derved kunne bidrage til en mere nuanceret
fremstilling af emnet.

Det er selvfalgelig op til forfatteren og forlaget at anlaegge bogens struktur. Men som underviser, og ndr malgruppen
“iseer er studerende’, sd savner jeg, at bogen kan give mulighed for at hjzelpe til forstdelse for - og refleksion over de
meget komplekse og vanskelige temaer, som bogen behandler. Jeg mener derfor ikke, at denne bog kan sta alene
som leerebog i det komplekse emne som kvalitetsudvikling nu en gang er, og saerligt ikke hvis man som forfatteren
@nsker, at studerende skal kunne arbejde i praksis med emnet. Bogen egner sig fint som opslagsbog. Men har man
behov for uddybende viden og tilhgrende uddybende forklaringer og eksempler, kan bogen ikke sta alene. Jan
Mainz har flere og mere uddybende bager pa sit forfatterskab.

Lektor cand.cur. Dorte Samson Eldrup, Institut for Sygepleje, Professionshajskolen Metropol.
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Nye redaktorer

10 Fhe DeFinning ...

Redaktionsgruppen har brug for to nye redaktgrer. Hvis det er noget for dig, sa lzes her!
Arbejdet som redakter for Uddannelsesnyt er et frivilligt, spaendende og udfordrende job, hvor du
i samarbejde med en gruppe pa fem personer stgtter og vejleder undervisende sygeplejersker i
at skrive en artikel eller anmeldelse til Uddannelsesnyt. Arbejdet er selvstaendigt og mest online.
Du skal dog regne med at mades ca. 3 gange arligt i Kebenhavn, hvor vi drgfter strategi for de
kommende udgivelser samt erfaringsudveksler og stgtter hinanden. Uddannelsesnyt udgives af
FSUS - Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker. Som redakter har du mulighed for at
deltage i FSUS” drlige efterdrskonference, hvor redaktionsgruppen samtidig har et mede med
bestyrelsen for FSUS ang. fremtidige udgivelser. Vi forventer, at du har kendskab og erfaring med
undervisning samt erfaring med skriftlig formidling. Er det noget, for dig, sa kontakt gerne en af
redaktgrerne. Se kontaktoplysninger pa bagsiden af bladet.
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Netvaerk for kliniske
vejledere har brug for to
nye medlemmer

Hvis du er klinisk vejleder og har lyst til at veere med til at styrke den faglige praksis, blive inspireret
og fa et fagligt feellesskab pa tveers af landet, sa laes her:

Som medlem af netvaerk for kliniske vejledere vil du deltage i arbejdet omkring bl.a. at planlzegge
temadagen for de kliniske vejledere, som hvert dr afholdes pa hotel Nyborg Strand. Du skal regne
med at mgdes ca. 3-4 gange drligt, hvor vi drafter uddannelsen aktuelt og erfaringsudveksler. De
tre af maderne foregdr i Odense og det flerde made bliver planlagt i forbindelse med afholdelse
af temadagen i Nyborg. Er det noget for dig, sa kontakt Birgitte Lichtenstein pd nedenstéende
kontaktoplysninger

e-mail: birgitte.lichtenstein@regionh.dk
mobil: 28 13 85 50
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