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| eder

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

Mens de fleste af landets undervisere pa de videregaende uddannelser er hjemsendt til 5. april, udkommer Ud-
dannelsesnyt som vanligt. Tak til de undervisende sygeplejersker som har fundet tid til at skrive artikler og bog-
anmeldelser til blad nr. 1 Vi ved, at der sidder mange kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige, som har store
gnsker om at sende artikelforslag, men som pa grund af travihed i klinikken har matte udskyde det.

Det er en travl tid for alle, og det er ogsa en meget ensom tid at undervise hjemmefra. Det kraever stor kreativitet,
omistilling til digitale platforme og masser af nye didaktiske og metodiske overvejelser at fastholde de studerende i
sygeplejerskeuddannelsen. For det er heller ikke nemt at vaere studerende i disse tider. Trods denne helt uvirkelige
virkelighed er det lykkedes at udkomme med blad nr.1.

Jette H. Henriksen og Kirsten Nielsen fra campus Holstebro i VIA har skrevet to artikler, som haenger sammen,
0g som er skrevet pd baggrund af et 5-arigt studie. Den farste artikel handler om sygeplejestuderendes laerings-
muligheder i simulationslaboratoriet (SimlLab) og i klinisk praksis. Mens den anden handler om laeringsmuligheder
ved brug af Praktikportalen.

Uddannelseskonsulent Bolette Holck skriver i sin artikel om sundhedsfaglig supervision. Bolette har deltaget i
et forsknings- og udviklingsprojekt, som har tilbudt supervision til sygeplejestuderende gennem hele deres ud-
dannelsesforlgb bade i klinik og teori pa henholdsvis Kgbenhavns professionshgjskole og pa Rigshospitalet. Laes
hvilke erfaringer, der er kommet ud af det i projektet "PA TVARS'.

Mange af artiklerne i Uddannelsesnyt vidner om, at der til stadighed gares en kaempe indsats for hele tiden at @ge
kvaliteten af sygeplejerskeuddannelsen. Det gaelder ogsé i Frederikssund, hvor man har startet et uddannelseshospi-
tal. Laes hvilke erfaringer forfatterne Lene Lydia Breum og Dorte Lindstrem Vilstrup er ved at gare sig der.

| "Fingeren pa pulsen” kan du denne gang laese om, hvad sygeplejerske og klinisk vejleder Berit Ries Larsen fra
Sygehus Senderjylland, Aabenraa er optaget af lige nu.

| dette nummer finder du desuden boganmeldelser af de to nye bgger Sygeplejens superhelte samt Social
udsathed og sygepleje. Hvis du ansker at anmelde en bog til Uddannelsesnyt, er du meget velkommen til at rette

henvendelse til redaktionen.

God forngjelse med blad nr. 1 2021
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Laering af klinisk praksis i sygeplejerske-
uddannelsen - Et kvalitativt forskningsprojekt

Af Kirsten Nielsen, lektor, studiekoordinator, Ph.d., Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro

& Forskningscenter for Sundhed og Velfeerdsteknologi, VIA University College. E-mail kirn@via.dk

og Jette Hellegaard Henriksen, lektor, Ph.d., Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro & Forskningscenter
for Sundhed og Velfzerdsteknologi, VIA University College. E-mail jhen@via.dk

Indledning

Savel denne artikel som den falgende artikel Leeringsmu-
ligheder i Praktikportalen refererer til et forskningsprojekt
gennemfert i to dele fra 2015 til 2020 i samarbejde mel-
lem Region Midtjylland, Holstebro Kommune, Lemvig
Kommune, Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro og
Forskningscenter for Sundhed og Velfaerdsteknologi, VIA
University College (1). Formalet var dels at undersage

Artiklen refererer til et forskningsprojekt gennem-
fort fra 2015 til 2020. Formdlet var dels at under-
sage sygeplejestuderendes laeringsmuligheder i
simulationslaboratoriet og i klinisk praksis. Dels
at opnd yderligere viden om betydningen af for-
skellige mader at tilrettelaegge sygeplejestude-
rendes leering af viden, feerdigheder og kompe-
tencer i klinikforlob. Projektet blev gennemfort
med en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang
og viste forskellige lzeringsvilkdr. Det er forskelligt,
hvor studerende foretreekker at begynde leering
af sygeplejepraksis. Madet med patienten og et
konstruktivt samarbejde med klinisk vejleder om
udnyttelse af klinikstedets leeringsmuligheder er
afgerende for leereprocessen. Den studerendes
medansvar og samarbejdet mellem klinikstedet
og uddannelsesinstitutionen kan med fordel
styrkes.

sygeplejestuderendes lzeringsmuligheder i simulations-
laboratoriet (SimLab) og i klinisk praksis. Dels at opna
yderligere viden om betydningen af forskellige mader
at tilretteleegge laering pa. Viden der kunne kvalificere
lzering af sygepleje i forbindelse med den nye bekendt-
gerelse (2) og de studerendes laering af viden, feerdig-
heder og kompetencer til at yde sygepleje.

Baggrund

Baggrunden for projektet var en markant reduktion i
antallet af afdelinger pa hospitalerne og dermed ogsa
feerre klinikpladser til at uddanne sygeplejestuderende
i praksis. Pleje- og behandlingsopgaverne flyttes fra
hospitalerne til den primaere sektor, og der er brug for
nye og andre klinikpladser for sygeplejestuderende.
Bade lokalt og internationalt foregdr undervisning i
klinisk sygepleje derfor i stigende grad i simulationsla-
boratorier (SimLab) udenfor det kliniske felt, da denne
type undervisning synes at veere en del af lasningen
pa sygeplejerskeuddannelsens problemstillinger med
manglende klinikpladser, store krav til patientsikkerhed
samt stigende kompleksitet i det sundhedsvaesen,
de studerende uddannes til at skulle agere i (3; 4; 5). |
sygeplejerskeuddannelserne i VIA University College
anvendes simulationsundervisning, som en gennem-
gdende leeringsstrategi og metode. Simulationsbaseret
lzering defineres her som:“A dynamic process involving
the creation of a hypothetical opportunity that incor-
porates an authentic representation of reality, facilitates
active student engagement and integrates the com-
plexities of practical and theoretical learning with op-
portunity for repetition, feedback, evaluation and reflec-
tion” (6).

Sterstedelen af forskningen i relation til Simulations-
baseret lzering fokuserer pa studerendes oplevelse og
erfaring med at deltage i undervisning i feerdigheds-
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laboratorier. Litteraturen peger p4, at de studerende er
glade for denne form for undervisning. De studerende
finder undervisningen motiverende og sjov at del-
tage i. Desuden tyder det p3, at denne undervisning
styrker studerendes selvtillid og oplevelse af fagiden-
titet i forhold til at skulle agere i klinisk praksis (4; 3; 5;
7; 8). Litteraturen peger dog samtidig p3, at der man-
gler viden om, hvordan de studerendes lzering i Sim-
Lab lader sig overfare til specifikke kliniske kontekster
med handletvang (9; 10; 11). Ligesom der er mangel pa
forskning, der undersager studerendes erfaringer med
lzeringsmuligheder i bade Simlab og klinisk praksis
(12). Desuden papeges det i litteraturen, at det virkelige
made med patienter er langt mere komplekst, end man
kan forestille sig at konstruere i et feerdighedslabora-
torium (13). Et lidt zeldre norsk studie peger p3, at de
studerendes klinikforleb med direkte patientpleje og
detatindgai et plejeteam er den mest afggrende faktor
for bevidstgerelsen af studerendes sygeplejefaglige
identitet (14). Da der sdledes sa ud til at mangle viden
om sygeplejestuderendes laeringsmuligheder i SimLab
og klinisk praksis samt om betydningen af forskellige
mader at tilretteleegge laering pa, gik vi i gang med pro-
jektet.

Metoden

Da lzeringsmuligheder betragtes som et faanomen, blev
en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang valgt (15; 16;
17). P& 1. semester blev lzeringsmulighederne under-
segt faenomenologisk ved at observere seks studeren-
des lzereproces, mens den fandt sted i to lseringsare-
naer: Henholdsvis i SimLab, hvor tre studerende gvede
sig pa hinanden eller p& fantomdukker, samt i primeer
og sekundaer sektor, hvor tre studerende deltog i pa-
tientplejen. Studerende i primaer og sekundaer sektor
havde hver en medstuderende med sig, som dog ikke
blev fulgt. De seks studerende blev observeret i 15. og
16. uge pa 1. semester, og de blev anonymiserede med
nye navne. Ved afslutningen af uge 16 blev gennem-
fort individuelle interviews med de seks studerende.
Efterfolgende blev data genereret ved skriftligt ma-
teriale fra de studerendes flow i Praktikportalen og fo-
kusgruppeinterviews med de studerende efter 1. og 2.
studiedr samt ved afslutning af uddannelsen. Den her-
meneutiske analyse og fortolkning foregik i tre niveauer:
naiv laesning, strukturanalyse og kritisk fortolkning og
diskussion (17; 16). Etiske retningslinjer for dansk for-
skning er overholdt (18; 19). Citaterne er kondenserede
for at fa meningen tydeligere frem (20).

Fund

Analyse og fortolkning ledte frem til felgende temaer:
Laereprocessen i SimlLab; laereprocessen i klinisk praksis;
betydningen af laering i henholdsvis SimlLab og klinisk
praksis; den kliniske vejleders betydning for lzering i
klinisk praksis.

Leereprocessen i SimLab
| SimLab begyndte lzereprocessen med en dialog pa 35-

55 minutter mellem klinisk vejleder og studerende, inden
de gik i gang med at ove sygeplejehandlingerne. De
dreftede uniformsetikette og de studerendes forstaelse
af den case, der var omdrejningspunktet. Vejlederen
spurgte til relevant teori og udavelse af faerdighederne.
De studerende sad ned, lyttede, spurgte og noterede.
De fik oftest ikke svar pa deres spargsmal men hjaelp
til selv at reflektere over et svar. De kliniske vejledere
forklarede, hvordan handlingerne skulle udfgres men
viste det sjeldent. De studerendes handlinger blev
overvejende strukturerede efter casens tekst og deres
forseg pa at huske alt, der stod deri. Under gvelserne
vejledte hver klinisk vejleder tre til fire grupper. Der
var 9 - 12 studerende pr. klinisk vejleder. Der var altsd
perioder uden vejledning, hvor de studerende forsggte
at hjeelpe hinanden, nar de var i tvivl om procedurerne,
og hvordan de skulle gare til praven. De var i tvivl om,
hvad de kunne forvente af patienten: Kan han selv rejse
sig? Hvordan ser fodsvamp ud? De studerende opdagede
patientens perspektiv, nar de pa skift agerede patient og
modtog pleje. @velserne blev afsluttet med fa minutters
opsamling. | et efterfalgende interview fortalte Dora om
nedre hygiejne: Det gik fint nok, mdske fordi det var pd en
dukke, ikke sé graenseoverskridende og sveert men det er
noget andet, hvis det var et rigtigt menneske, tror jeg. Det
harveeret lidt sveert at ave, fordi det har veeret skuespilagtigt.
Det er sveert at vide, hvor syg er patienten egentlig. Man har
leert en hel masse nyt, meget mere end, hvis vi havde féet et
par undervisningstimer. De studerende oplevede gene-
relt at laere meget ved gvelserne. Karakteristika i SimLab
er trygge omgivelser, fokus pa proceduren og ‘at lade
somom’

Leereprocessen i klinisk praksis

Det dominerende mgnster for lzereprocessen i klinisk
praksis var, at den daglige pleje af patienter med indi-
viduelle behov for sygepleje blev strukturerende for
de studerendes deltagelse i praksis. Laereprocessen
begyndte med, at de studerende fulgtes med en klinisk
eller daglig vejleder. Vejlederen praesenterede i Igbet af
15-20 minutter den studerende for dagens tildelte pa-
tienter samt for, hvad der skulle ske inde hos den aktu-
elle patient, og hvad den studerende skulle gere. Den
studerende udfarte oftest selv plejen, mens vejlederen
s& pa og hjalp til efter behov. Den studerende lzerte at
"laese” situationen, hvilket viste sig ved, at hun ogsa hjalp
patienten med det, hun kunne se manglede, uden at
det blev sagt hverken af patienten eller vejlederen. Ef-
terfolgende reflekterede den studerende sammen med
klinisk vejleder over formiddagens pleje og fik at vide,
hvad hun skulle gd hjem og laese pa for at kunne re-
flektere bedre over plejesituationerne dagen efter. | et
interview udtrykte Anna: Det er med til at udvikle mig jo
flere forskellige patienter, jeg prover det ved, fordi der er ikke
nogen der er ens. Betty sagde: Her har vi med patienter at
gere ... hvis der er nogen der har redme ... s kan man
reagere pd det ... selve det med at kunne se det. Jeg har flyt-
tet mig sindssygt meget. Madet med patienterne gjorde
generelt et sterk indtryk pd de studerende og beted
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meget for deres lzereproces. Karakteristika for praksis er
autenticitet, variation og uforudsigelighed. Denne del
af projektet er uddybet i en artikel i Journal of Nursing
Education and Practice (21).

Betydning af leering i henholdsvis

SimLab og klinisk praksis

Udsagn fra efterfalgende fokusgruppeinterviews viste,
at selv. om nogle studerende uden forudgdende erfa-
ringer med sygeplejepraksis oplevede gvelserne uvirke-
lige, sa var de bevidste om deres behov for at begynde
lzering af kliniske feerdigheder i SimLab. Dels for at fa et
begyndende indblik i sygeplejepraksis i trygge rammer
og dels forat undga at skade patienterne. De studerende
ville gerne have vist procedurerne igen, nar de kom ud i
praksis. De begrundede med, at det var rigtige patienter,
og fordi de ikke kunne huske proceduren. Noget kunne
de dog genkende, nar de repeterede proceduren. Hvis
studerende uden praksiserfaring skulle begynde laere-
processen i klinisk praksis, ville det forudseette teet fol-
geskab af en sygeplejerske. Det var ikke muligt pa ple-
jecentrene ifglge en klinisk vejleder (KV7), der fortalte:
Jeg kan ikke gd rundt med dem, ... jeg kan have nogen
folgedage ... de andre plejebolig-sygeplejersker er udfor-
dret af det samme. Den daglige vejledning blev derfor
uddelegeret til social- og sundhedsassistenter eller so-
cial- og sundhedshjalpere, der kunne vejlede i forhold
til eget uddannelsesniveau.

De studerende, der kom i klinikforlgb i slutningen af 1.
semester (modul 2) oplevede det som en klar fordel at
begynde lzering af klinisk sygepleje i praksis, hvilket de
fastholdt uddannelsen igennem. Begrundelsen var, atde
kunne fd det i heenderne, observere og samarbejde med
patienter i praksis. De sd, hvor forskellige menneskers
kroppe ser ud og fungerer, og oplevede at veere en del
af personalet. De oplevede at have et lgeringsmaessigt
forspring i forhold til SimlLab-gruppen i klinikforlab pa 2.
semester. Til forskel fra SimLab-gruppen havde de nem-
lig overskredet graenser ved personlig pleje og havde
fadet indblik i autentisk sygeplejepraksis allerede ved
klinikforlgbet pd 1. semester. Det laeringsmaessige for-
spring vedr. samarbejde med patienten og plejeteamet
blev bekraeftet af udsagn fra kliniske vejledere. Det skal
dog naevnes, at disse studerende havde erfaringer fra
sygeplejepraksis, for de begyndte pd Sygeplejerskeud-
dannelsen.

Projektet viste 0gsd, at detikke er sa enkelt, at studerende
med erfaring fra sygeplejepraksis forud for uddannelsen
vil vaelge klinikforlgb tidligt i uddannelsen. En stude-
rende med flere ars erfaring valgte SimLab, fordi hun var
bevidst om sit behov for at lzere pa et sygeplejefagligt
niveau. Der er heller ikke entydigt belzeg for, at stude-
rende uden klinisk erfaring vil vaelge at begynde lzering
af klinisk praksis i SimLab, idet et par studerende uden
klinisk erfaring gerne ville have veeret i klinik tidligere for
at finde ud af, "om de kunne veere i det” - altsd, om et
job som sygeplejerske var noget for dem. Nar de ferst
kom i klinik i slutningen af 2. semester, betad det, at
greenserne med at skulle rgre ved og pleje patienter i
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praksis blev overskredet senere i uddannelsen.

Vi har ikke undersagt konsekvenser for fordeling af klinik-
pladser, safremt de studerende kunne fa lov at veelge,
hvor de 5 ECTS-points pa 1. semester gennemfgres. Det
vigtige er imidlertid, at der skal vaere leeringsmuligheder
i begge arenaer, s& studerende under vejledning kan
@ve 0g gentage teenke- og handlemanstre indenfor sy-
gepleje efterfulgt af gvelse i at reflektere og raesonnere
fra generel faglig viden og kunnen til at veelge relevante
og kompetente sygeplejetiltag tilpasset konkrete pa-
tientsituationer.

Den kliniske vejleders betydning

or leering i klinisk praksis

De studerende var enige om, at samarbejdet med

den kliniske vejleder var meget betydningsfuldt og

afgerende for deres laereproces. Projektet bidrager i

ovrigt med en raekke tiltag fra kliniske vejledere, som

de studerende oplevede var med til at fremme deres
leering. Tiltagene er kondenseret i det fglgende:

- At blive taget godtimod pa klinikstedet. Det vil sige, at
den studerende med udgangspunkt i den uddannel-
sesmaessige preesentation maerker anerkendelse af
sin viden og kunnen samt en tryg og konstruktiv rela-
tion til klinisk vejleder og plejeteam. Endvidere harer
adbenhed om klinikstedets kultur (skrevne og uskrevne
regler) ogsa med, sa det bliver lettere for de studer-
ende at samarbejde og finde sig til rette i praksisfael-
lesskabet.

- At italesaette at der ogsa sker leering ved at fejle, nar
der blot reflekteres over, hvad der i stedet skulle veere
gjort.

- Forventningsafstemning ved begyndelsen af klinik-
forlgbet, sa der nds gensidig forstaelse.

- At bakke op om undervisning i teoriforleb om stude-
rendes medansvar for egen laereproces ved at sam-
arbejde med den studerende om at faerdiggere den
individuelle kliniske studieplan. Begge parter kan
anvende den som styringsredskab og til formativ
evaluering undervejs i klinikforlgbet.

- At aftale med den studerende hvordan hendes/hans
lzeringsstilprofil bedst tilgodeses, og hvornar det er
tid at udfordre den studerendes foretrukne lzeringsstil
med henblik pa at udvikle lzeringsrepertoiret.

At stille refleksive spgrgsmal, sa den studerendes
egen evne til refleksion og raesonnement stimuleres,
og den studerendes oplevelse af at kunne reflektere
sig frem til et svar fremmes.

+ At veaere naervaerende og felge den studerende, sd
klinisk vejleder opdager styrker og lzeringsbehov, som
den studerende er ubevidst om og derfor ikke selv
kan sperge ind til. Herunder ogsa vaere opmaerksom
pa studerende, som ikke selv spgrger om vejledning,
selv. om de har behov for det.

- At skabe gode vejledningsmuligheder. Det vil sige
vejledningsmuligheder tilpasset den studerendes ak-
tuelle behov. Behov for vejledning kan afdaekkes bade
gennem at fglge den studerende, reflektere sammen
og ved at laese den studerendes skriftlige beskrivelser
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og refleksioner i Praktikportalen. Der kan ikke siges
noget entydigt om omfanget af behov for vejledning.
Nogle studerende vil gerne have sparring og vejled-
ning, nar de udfarer sygepleje, mens andre gerne vil
have fer- og/eller eftervejledning og blot have lov at
udfare sygeplejeopgaverne uden fglgeskab.

- At skabe leeringsmuligheder. Det handler om at tage
udgangspunkt i den studerendes aktuelle lzerings-
niveau og behov for leering sammenholdt med se-
mesterets fokus og mal for leeringsudbytte. Her kan
den individuelle studieplan veere en hjzlp. Det er
naturligvis nadvendigt, at de studerende far opgaver
svarende til semesterets niveau og mal for lzerings-
udbytte, for at de har mulighed for at tilegne sig de
gnskede kompetencer. Det er veerd at bruge tid til at
afdeekke den studerendes kunnen, sa allerede leerte
feerdigheder og kompetencer videreudvikles i et nyt
klinikforlgb for at sikre progression i laereprocessen.

- At vise forskellige variationer og forskelligt materiale-
valg, fordi sygepleje ofte kan udfgres korrekt pa flere
mader.

- At folge op pad vanskelige situationer og samtaler
mhp. at reflektere, bearbejde og leere af oplevelsen.

- At vise den studerende tillid til, at hun eller han kan
lzere det ngdvendige og give vedkommende med-
ansvar for plejen. At fa medansvar for plejen ser nem-
lig ud til at opleves som en anerkendelse, der i szerlig
grad styrker de studerendes selvopfattelse, selvtillid,
sygeplejefaglige identitet og evne til at udfere syge-
pleje selvsteendigt. Omfanget af medansvar ma
naturligvis ses i forhold til patientsituationen og den
studerendes kunnen.

+ Minimum ugentlig feedback, ros/anerkendelse og
dreftelse af naermeste udviklingszone, sa feedback
ogsa bliver formativ evaluering, der peger fremad
mod at nd naeste udviklingstrin og leering af ny kun-
nen feks. feedback relateret til Bjerks model for
praktiske feerdigheder (22) eller semesterets mal for
leringsudbytte.

- At ajourfgre sin indsigt i uddannelsen i samarbejde
med de tilknyttede undervisere.

Mange af ovenstdende tiltag er allerede implemen-
terede i vejlederpraksis pa flere kliniksteder. Projektet
viste imidlertid, at de studerende oplevede bade klinik-
steder med gode og mindre gode lzeringsmiljger. | beg-
ge tilfelde fik det store konsekvenser for deres laering,
uddannelse og lyst til at veere sygeplejerske. | forhold
til hvad de studerende oplevede som gode og mindre
gode lzeringsmuligheder, blev der ikke fundet synlige
menstre, der peger tilbage pa, om den studerende
begyndte lzering af klinisk praksis i SimLab eller i klinisk
praksis. Mange faktorer spiller ind, og det tyder p4, at ud-
dannelsen med fordel kan fokusere mere pd at styrke
de studerendes kompetencer til at tage medansvar for
egen lereproces. Herunder at forberede en individuel
klinisk studieplan forud for hver klinik, sa de studerende
har den som et styringsredskab i klinikforlab og dermed
bliver mindre sarbare ved travihed eller fraveer af klinisk
vejleder.

Diskussion

Diskussionen drejer sig om udvikling af laeringsmu-
ligheder klinikforlgb, herunder samarbejdet med klinisk
vejleder, socialisering og den studerendes egen indsats.

Udvikling af leeringsmuligheder i klinik-
forlgb

De studerende i projektet var enige om, at relationen
til den kliniske vejleder var afggrende for det gode
leeringsmilje jeevnfer alle de laeringsfremmende tiltag,
de berettede om. Det underbygges af flere studier (21;
23; 24; 25), fordi den kliniske vejleder kender klinikste-
det, kan udpege lzeringsmuligheder og passende udfor-
dringer samt stille spargsmal til refleksion. Vejlederrollen
er kompleks og kraever mere end grunduddannelsen.
En af vejlederne i vort projekt gav ogsa udtryk for, at
vejledning havde vaeret sveert, indtil hun gennemfarte
vejledermodulet. Generelt udtrykte de kliniske vejledere
engagement i forhold til vejlederopgaven og ville gerne
gere det bedste for de studerende, fordi det gav dem
noget helt szerligt, at se de studerende vokse med op-
gaverne. Ifglge et studie af Hilli, Melender og Salmu (24)
med interview af vejledere drejer det at veere klinisk
vejleder sig om bade uddannelse og introduktion ftil
arbejdslivet, idet indsatsen skal lede frem til, at den
studerende bliver en god kollega. | studiet argumen-
teres for mere paedagogik og etik i vejlederuddannel-
sen, s vejledningen i stgrre grad tager udgangspunkt i
den studerendes kunnen og laeringsbehov set i forhold
til uddannelsens mal. Endvidere argumenteres for, at
underviserne skal vaere mere til stede i klinikken mhp. at
styrke sammenhang mellem teori og klinikforlgb (24).
Disse tiltag kan ogsa vaere relevante lokalt seti lyset af, at
studerende i projektet berettede om kliniske vejledere,
som ikke var behjaelpelige med at finde lzeringsmaessige
udfordringer svarende til semesterets niveau, var meget
fraveerende og ikke tilstraekkeligt inde i uddannelsens
forskellige semestre til at vejlede adaekvat. Et presse-
rende tiltag er at styrke samarbejdet mellem kliniske
vejledere og undervisere, sa studerende ikke vejledes
til at udfeerdige forudsaetningskrav, som sa viser sig ikke
at vaere pa tilstraekkelig hajt niveau alligevel. Vort studie
tyder ogsa pa, at de kliniske vejlederes vilkar med fordel
kunne opprioriteres, s& de far bedre vilkar for at vaere
naerveerende og vejlede de studerende.

Studiet tydede endvidere p4, at studerende ikke altid
far opgaver, der passer til den studerendes behov for
lzering og semesterets mal for leeringsudbytte. Ifglge
forskning (25; 26) kan en del af forklaringen veere, at
det ikke kun drejer sig om, hvorvidt den studerende
kan det, der forventes, eller ej. Det drejer sig ogsad om
at laere klinikstedets skrevne og uskrevne regler og om
at blive socialiseret ind i personalegruppen. Er en stude-
rende ikke socialiseret ind i personalegruppen, enten
fordi vedkommende ikke har involveret sig i praksisfael-
lesskabets aktiviteter eller ikke har opdaget skrevne og
uskrevne regler, kan det medfgre en oplevelse af ikke
at "passe ind" i praksisfaellesskabet. | vaerste fald kan det
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medfare, at den studerende ikke bliver udfordret med
passende opgaver — heller ikke hvis hun eller han efter-
sperger dem. Dermed bliver det en barriere for dels at
udvikle sygeplejefaglige kompetencer og dels at ud-
vikle en sygeplejefaglig identitet. Et svensk studie (23)
fandt, at studerende kaempede med at "passe ind” i
den kultur. Det var en vanskelig opgave, fordi de kom
fra teoriforlgb, hvor teoretisk viden og en kritisk tilgang
var veerdsat, til et praksisfeellesskab med fokus pa stude-
rendes udevelse af praktiske feerdigheder og ofte uden
teoretisk refleksion over den udferte pleje. De argumen-
terede for at skabe mere kontinuitet i organisering af
erfaringsdannelse og leering pa tveers af teori og prak-
sisforlab.

Vort projekt viste, at den studerendes egen indsats for at
tilegne sig kompetencer og en sygeplejefaglig identitet
naturligvis 0gsa er vaesentlig. Det er beskrevet i artiklen
om leeringsmuligheder i Praktikportalen (27). Det drejer
sig om at tage medansvar for egen laering ved at lave
en individuel klinisk studieplan for klinikforlgbet, at
ops@ge ny laering samt reflektere mundtligt og skriftligt
over sygeplejens teori og egen praksis. Dermed skaerper
den studerende ogsa sin evne til at identificere egne
lzeringsbehov, hvilket harmonerer med tidligere forsk-
ning (28). Jo mere magt den studerende tager over
lzereprocessen, jo mere selvveerd, selvtillid og mod til at
handle selvstaendigt kan den studerende oparbejde.

Konklusion

Projektet bidrager med viden om betydningen af forskel-
lige leeringsmuligheder i SimLab og klinisk praksis. Det
er forskelligt, hvor studerende foretraekker at begynde
lzering af klinisk sygeplejepraksis, og det er ikke udeluk-
kende afhaengigt af, om den studerende har erfaringer
fra sygeplejepraksis forud for uddannelsen eller ej. For-
dele ved SimLab er, at studerende kan gve sig i trygge
rammer uden at skade patienterne. Fordele ved klinik
pa 1. semester er, at studerende tidligere overvinder
barrieren i forhold til personlig hygiejne i madet med
patienten, og at de tidligt far indtryk af sygeplejeprak-
sis. Alle studerende er enige om den kliniske vejleders
afgerende betydning for laering af sygeplejepraksis,
hvorfor den kliniske vejleders vilkar for at vejlede med
fordel kunne opprioriteres. Skal det vaere muligt at kom-
me i klinikforlgb pd 1. semester, er det ngdvendigt, at
der er kvalificeret og taet vejledning, hvilket kan vaere en
udfordring i dele af klinikken. Der er ogsa et udvikling-
spotentiale i forhold til SimLab, idet én klinisk vejleder til
at vejlede 10 - 12 studerende betyder, at nogle lzering-
smuligheder gér tabt, ligesom debriefing kan opkvali-
ficeres. Den studerendes medansvar for egen laering og
samarbejdet mellem kliniksted og uddannelsesinstitu-
tion kan ogsa med fordel styrkes.

Tak til Styregruppen og projektgruppen for faglig spar-
ring, og tak til Holstebro Kommune, Lemvig Kommune,
Region Midtjylland og VIA Sygeplejerskeuddannelsen
for gkonomisk statte til projektet.
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Laeringsmuligheder i Praktikportalen
- Et kvalitativt forskningsprojekt

Af Kirsten Nielsen, lektor, studiekoordinator, Ph.d., Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro

& Forskningscenter for Sundhed og Velfeerdsteknologi, VIA University College. E-mail kirn@via.dk

og Jette Hellegaard Henriksen, lektor, Ph.d., Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro & Forskningscenter
for Sundhed og Velfzerdsteknologi, VIA University College. E-mail jhen@via.dk

Indledning

Undersagelsen er en del af forskningsprojektet Leerings-
muligheder i klinikken og feerdighedslaboratoriet pd modul
2 (1;2), der blev gennemfart fra 2015 til 2020. Fra 2017-
2020 indgik tekster fra involverede studerendes flow i
Praktikportalen i datamaterialet. Derved blev der sdledes
datamateriale til et delprojekt med det formal at under-
s@ge leeringsmuligheder i Praktikportalen.

Baggrund

Professionshgjskolernes Praktikportal er et faelles ini-
tiativ af Danske Professionshejskoler, der blev taget i
brug 2015/2016. Det er en platform til online samar-

Denne artikel refererer til en undersggelse af
leeringsmuligheder i Praktikportalen. Undersggel-
sen er en del af forskningsprojektet Laeringsmu-
ligheder i klinikken og feerdighedslaboratoriet pd
modul 2. Metoden er feenomenologisk-herme-
neutisk. Datamaterialet er tekster fra ni stude-
rendes flow i Praktikportalen udarbejdet af
studerende i klinikforlob. Dokumenterne Ud-
dannelsesmeaessig preesentation og Den indivi-
duelle studieplan guider studerende til skriftlig
refleksion over teori og praksis og deres egen laere-
proces. Skriveprocessen bidrager til udvikling af
kompetence til selvstaendig lzering, og studerende
kan anvende Praktikportalen som et led i at tage

medansvar for egen leering.
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bejde mellem studerende, kliniksteder og uddannelses-
institutioner om den kliniske del af uddannelserne. Ud-
dannelserne opretter flow for de enkelte klinikforlab
for hver studerende og kobler en klinisk vejleder og
underviser til flowet. Lokalt indeholder Praktikportalens
flow dokumenter til at skrive en uddannelsesmaessig
praesentation, en individuel studieplan for klinikforlgbet
og til refleksion over temaer. Sdledes kan Praktikportalen
ses som et redskab til lzering og samarbejde mellem
studerende, kliniske vejledere og undervisere om den
studerendes individuelle lzereproces.

Nogle sygeplejestuderende er imidlertid tilbagehold-
ende med at reflektere skriftligt. | et tidligere studie
forklarede disse studerende, at de ikke var gode til
at skrive, var bange for at skrive noget forkert teori, at
de hellere ville lzere gennem at handle eller samtale
med sygeplejersker (3). Begrundelserne tyder pa be-
hov for vejledning vedregrende skrivning og leering. At
sygeplejestuderende har behov for vejledning for at
reflektere skriftligt over teori og praksis forekommer
0gsa internationalt (4). Det danske studie (3; 5) viste,
at studerende, som var bevidste om at leere gennem
skrivning, skrev uden megen stgtte fra klinisk vejleder.
Et lige sé vigtigt fund var, at studerende, som af deres
kliniske vejleder blev opfordret til at komme med skrift-
lige praksisoplevelser og refleksioner forud for den
ugentlige vejledning, opdagede, at de kom i tanke om
glemte overvejelser, mens de skrev. Disse overvejelser
kunne herefter indgd i lereprocessen. Internationale
forskningsprojekter viser ogsd, at skriftlig refleksion
fremmer laering. Bjerkvik og Hilli (4) undersggte i et re-
view evidens for, at refleksiv skrivning fremmer lzering.
De fandt nogen men ikke steerk statistisk evidens for at
skriftlige refleksioner fremmer laering, men kvalitative
enkeltstudier i reviewet viste imidlertid, at skriftlige re-
fleksioner hjalp studerende med at fokusere pa deres
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professionelle udvikling. Bjerkvik og Hilli konkluderede,
at refleksiv skrivning er et redskab til lzering af kompe-
tencer til at yde sygepleje og til udvikling af sygepleje-
faglig identitet. Miller et al. (6) fandt, at studerende fik
starre tiltro til egne kompetencer til at skrive gennem en
indsats med 16 ugers intensiv skrivning. Lobo et al. (7)
viste, at ved hjaelp af skrevne refleksioner i paedagogiske
redskaber kunne studerende forbedre deres evner til re-
fleksion og kritisk taenkning. Flere studier viser altsa, at
skriftlige refleksioner fremmer lzering og processen frem
mod at blive sygeplejerske. Formdlet med dette projekt
er derfor at unders@ge lzeringsmuligheder ved skriftlige
refleksioner i Praktikportalen.

Metoden

Undersggelsen gennemferes ligesom ved den gvrige
del af projektet med en faenomenologisk-hermeneutisk
tilgang. | denne del af projektet blev data genereret
ved at hente tekster fra ni studerendes flow i Praktik-
portalen fra 2. til og med 6. semester. De studerende er
anonymiserede med nye navne. Teksterne stammer fra
de studerendes uddannelsesmaessige praesentationer,
individuelle kliniske studieplaner, skriftlige refleksioner
over praksis og teori samt refleksioner over egen laere-
proces fra forudsaetningskrav. | alt 167 dokumenter.
Teksterne er analyseret og fortolket med inspiration fra
Ricoeurs tekstfortolkning i tre niveauer (8; 9). Farst naiv
leesning hvor forskerne danner sig et helhedsindtryk
af teksterne. Dernaest strukturanalysen hvor teksterne
undersgges for, om der er belaeg for helhedsindtrykket
i form af meningsbaerende citater. Citaternes betydning
er fortolket set i forhold til den sammenhaeng, de indgar
i, hvorefter der udledes temaer. Tredje niveau er en kritisk
fortolkning og diskussion af temaerne i relation til andres
forskningsresultater. Analyse- og fortolkningsprocessen
bevager sig frem og tilbage mellem niveauerne, indtil
der nas en troveerdig fortolkning.

Fund

Helhedsindtrykket af teksterne i Praktikportalen var,
at det varierede en del, hvor meget og hvordan de
studerende skrev deri. Den studerende, der skrev mest
og systematisk reflekterede over teori og praksis, ople-
vede at udvikle kompetencer dels til at udfere sygepleje
selvsteendigt. Dels til at udviklede sin evne til at lzere fra
at foretraekke laering ved at udfere sygepleje til ogsa at
kunne lzere ved at observere og reflektere over teori og
praksis, samt ved sidemandsoplaering. Hvorimod en
studerende, der skrev om teori, men blot relaterede til
patientsituationer pa 15 af 45 sider, ikke oplevede at
have udviklet sine evner til at lzere gennem uddannel-
sen.

Strukturanalysen ledte frem til tre temaer: refleksion via
uddannelsesmaessig praesentation, refleksion via plan-
leegning af individuelt klinikforleb og metarefleksion
over brug af Praktikportalen.

Refleksion via uddannelsesmaessig
preesentation

Den uddannelsesmaessige praesentation guider den
studerende til at skrive om sig selv som person, net-
veerk, interesser, styrker og laeringsbehov; uddannelses-
forlob med forudgdende klinikforlgb inkl. tidligere
erhvervserfaring og laeringsstilprofil jeevnfer Honey
og Mumford (10). Nedenstdende citater er uddrag fra
strukturanalysen af studerendes uddannelsesmaessige
prasentationer. Det ene citat fra 1. semester er taget
med for at illustrere, at refleksion over egne forudsaet-
ninger foregar fra uddannelsens begyndelse. De gv-
rige citater er fra 6. semester for at vise variationer pa
samme niveau. Citaterne viser den refleksion, der saettes
i gang ved, at den studerende overvejer, hvordan hun
vil praesentere sig skriftligt for den kommende kliniske
vejleder.

Frida: Jeg har ingen tidligere erfaringer med at udfare syge-
pleje. Men trods det ser jeg mine evner som gode, idet det
falder mig naturligt at hjselpe mennesker. Jeg har arbejdet
ibutiki4 dr. Der er alle en del af et team, hvilket ger at éns
indsats pdvirker alle. Et stort fokusomrdde er ydelsen af god
kundeservice — det er derfor min erfaring med samarbejde
mellem mennesker. Frida reflekterede forud for den korte
observationsklinik pa 1. semester over sine forudsaet-
ninger for at samarbejde med andre mennesker og for
atindgd i et team med gensidig afhaengighed. Selv om
erfaringerne stammer fra en butik, er hun i stand til at
udlede den essens af erfaringerne, der er relevant i syge-
plejen i forhold til at gere godt for andre mennesker.

Alis: Jeg har tit faet ros for min tilgang til andre mennesker.
Jeg har en god arbejdsmoral og har stadig ikke haft en
sygedag. Jeg kan godt vaere ddrlig til at sige til eller fra.
Det er bedst jeg bare bliver kastet ud i det, for jeg er ikke
bange for at fejle, i sd fald skal jeg nok sige fra. Jeg kan
godt veere konfliktsky, og er ikke god til at afbryde andre
og overdgve med min mening. Alis reflekterer over egne
styrker og laeringsbehov forud for 6. semester. At hun
fremhzever en god arbejdsmoral, en positiv tilgang til
andre mennesker og ingen sygedage fortzeller om livs-
verdensveerdier, der er veerdifulde i et teamsamarbejde.
Klinisk vejleder far vigtige informationer om, at Alis har
behov for stgtte til at komme frem med sin mening og
gnsker om laeringsmuligheder, ikke er bange for at blive
kastet ud i opgaverne, og at Alis betegner sig selv som
konfliktsky og har sveert ved at sige fra. Det er opmaerk-
somheds-punkter, der fortjener uddybning og gen-
sidige aftaler om, hvordan det handteres.

Beate: Jeg har ikke veeret pd hospital udover modul 4 pd
neurologisk, sa jeg mangler derfor en del praktisk erfaring.
Herunder ogsd erfaring med medicin. Jeg leerer bedst ved at
have tingene i haenderne. Teoretisk set har jeg udviklet mig
igennem uddannelsen. Jeg er blevet bedre til at reflektere,
stille mig selv spargsmdil til, hvorfor det gik som det skulle,
eller ikke gik som planlagt. Beate er bevidst om sit laerings-
behov i forhold til medicinhdndtering og vurderer selv
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at mangle praktisk erfaring, selv.om hun har vaeret 10
uger pa et neurologisk afsnit. Det nedvendiggaer en
uddybning af hvilke feerdigheder, der skal prioriteres
at leere, og hvilke erfaringer, der kan bygges videre pa.
Beate oplever at lzere bedst ved at handle og arbejder
succesfuldt med at fordybe sig i teori og udvikle evner
til lzering gennem refleksion ved at reflektere over egen
praksis. Det tyder pd, at hun er bevidst om ngdvendig-
heden af at udvikle flere mader at laere pa (11; 10) for at
na professionsbachelorniveau.

Carla: Jeg kan til tider vaere lidt flyvsk og har nogle gange
brug for hjeelp til at holde den rede trad. Jeg er meget nys-
gerrig som person, og vil gerne leere mest muligt. Derfor
har jeg nogle gange brug for tid til at reflektere ved brug af
Praktikportalen. Carla reflekterer over sin personlighed
og beskriver sig selv som flyvsk, nysgerrig og ivrig ef-
ter at lzere mest muligt. Det tolkes som en appel til den
kliniske vejleder om, at Carla i sin iver for at lzere har be-
hov for hjeelp til at komme i dybden med en sag. Et gode
er, at Carla véd, at skriftlig refleksion i Praktikportalen kan
give et rum til fordybelse og lzering.

Ena: Fagligt er jeg godt med. Jeg elsker at fd lov til at arbejde
selvstaendigt og vil gerne kastes ud i alt, hvad jeg md. Jeg
vil meget gerne lzere at anleegge urinkateter og venekateter,
da det ikke er noget jeg har haft mulighed for tidligere. Ena
vurderer eget faglige niveau som godt, vil gerne have
nye opgaver og arbejde selvstaendigt, fordi det er sddan
hun foretraekker at laere. At kunne arbejde selvstzendigt
forudsaetter, at den kommende kliniske vejleder Iyt-
ter og vurderer, om Enas refleksioner er kvalificerede,
og observerer, hvordan Ena udferer sygepleje i praksis.
Det er ngdvendigt af hensyn til patientsikkerheden,
fordi mennesker kan have ubevidste lzeringsbehov. Ena
gnsker mulighed for at laere at lzegge vene- og urinka-
teter, og det er vigtigt at tilgodese, fordi det bidrager
til at holde motivationen og dermed skabe overskud
til at lzere det ngdvendige for at kunne yde sygepleje
selvsteendigt.

Fabia: Pd Klinik for ADHD-lidelser afholdt vi samtaler med
patienterne, justerede medicin, udredte dem osv. Jeg har
i den forbindelse arbejdet meget med den motiverende
samtale, gensvarsmodeller og The Tidal model. Fabia re-
flekterer over leeringsudbytte af hvert klinikforlgb forud
for 6. semester. Det bidrager til en bevidstgerelse om
egne forudsaetninger og synligger samtidigt forudsaet-
ningerne for den kommende kliniske vejleder. Overblik
over forudsaetningerne giver et godt grundlag for gen-
sidig forventningsafstemning og for i samarbejde at
tilretteleegge et klinikforlgb, der giver de ngdvendige
lzeringsmuligheder, sa mal for laeringsudbytte nas.

Nar en studerende overvejer, hvordan hun vil beskrive
sig selv for en kommende vejleder, indgar et element
af selvrefleksion og selvevaluering i processen. P& den
madde bidrager skriveprocessen til, at den studerende
bliver mere bevidst om eget niveau og behov for lzering.
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Feelles for alle citaterne er, at de studerende er bade
bevidste og aerlige om deres niveau og laeringsbehov,
s& den uddannelsesmaessige praesentation bidrager til
at skabe en god relation med den kommende kliniske
vejleder. Praesentationen rummer sdledes veerdifulde
oplysninger for den kliniske vejleder i forhold til,
hvordan den studerende med fordel kan vejledes, sa
lzeringsmulighederne udnyttes bedst muligt. Samtidig
vidner den uddannelsesmaessige praesentation om, at
studerende er parate til at tage medansvar for egen
lzering.

Refleksion via planlaegning af individuelt
klinikforlgb

Lokalt guider Den individuelle kliniske studieplan
studerende til at skrive om forventninger til forlgbet, af-
taler om vejledning, studieplan for hele forlgbet, syge-
plejetemaer efter eget valg samt ugeevalueringer. | det
folgende vises blot et eksempel pd, hvordan temaet
fremnkom.

Beate skrev:

Mine forventninger

Jeg forventer at fd en god forstdelse af palliativ sygepleje.
Herunder ogsd etiske dilemmaer, udfordringer, regler mm.
Det, jeg faler mig usikker pd, er kommunikationen, det
at skulle tale med sa alvorligt syge og deende patienter,
samt deres pdrarende. Véd det meste bestdr af at lytte
o0g situationsbestemt kommunikation, men er stadig lidt
skreemt over, hvad en sygeplejestuderende kan/ma sige,
og hvad patienter og pdrorende vil dele med mig, og
om jeg reagerer hensigtsmeessigt. Jeg gleeder mig til at
opleve og udfare sygepleje pé et anderledes niveau - lin-
drende, livsbekraeftende. Jeg hdber, at jeg en dag kan fale,
at det er mig, de pdrarende siger tak til den dag, de mister
deres naere. Jeg vil gerne vaere med til et helt forlab med
en patient fra modtagelsen til afslutningen paé livet eller
udskrivelse. Jeg forventer at blive stattet i, at det er mig,
som skal styre forlgbet i et tvaerprofessionelt samarbejde
med fysioterapeut, psykolog, socialrddgiver, samt at blive
styrket i mine kompetencer inden for medicin.

Forventning til og aftale om vejledning og evaluering
Jeg vil gerne, at jeg bliver vejledt i de forskellige retningslin-
Jjer pd stedet, og til evalueringssamtaler bliver holdt op pd,
om jeg ndr de laeringsmdl, jeg skal. | dagligdagen forventer
Jjeg, at jeg kan ga til de forskellige sygeplejersker for hjzelp
eller vejledning og stille undrende spargsmdl. Samtidig mdé
de ogsd gerne stille undrende spargsmal og krav til mig
som studerende.

Min plan for den kliniske periode

Jeg vil skrive mdlene for semestret ind under temaer. Hver
gang jeg har veeret i en situation, skriver jeg den situation
ind under det [aktuelle] madl. Sdledes kan jeg holde styr
pd, hvilke mdl jeg mangler at komme i dybden med og
arbejde med. Forslag til sygeplejefaglige temaer: Medicin-
héndtering, sygepleje til den deende patient, etiske over-
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vejelser, forskellige cancer diagnoser, sygepleje til patienter
med tracheostomi, retningslinjer, klinisk beslutningstagen
og klinisk lederskab. Beate skrev den individuelle kliniske
studieplan forud for 6. semester.

Planen viser, at Beate er bevidst og aerlig om sin usik-
kerhed og behov for at lere kommunikation med
meget syge, dgende patienter og deres pargrende. Det
giver anledning til en uddybning af, hvad det er, der iszer
skreemmer og ger usikker samt om, hvordan en saddan
situation kan handteres. Beate er bevidst om, at hun be-
hover arbejde videre med at tilegne sig kompetencer
til klinisk lederskab, tvaerprofessionelt og tvaersektorielt
samarbejde samt med medicinhdndtering. Det sam-
menholdt med, at hun hadber at kunne lede et helt pa-
tientforlgb s& godt, at de pargrende vil sige tak til hende,
giver et indtryk af, hvilken sygeplejefaglig identitet Beate
arbejder hen imod. Studieplanen synligger altsa Beates
lzeringsniveau og leeringsbehov for klinisk vejleder og
giver grundlag for en gensidig forventningsafstemning.
Beate har ud fra sine behov for lzering og semesterets
mal for leeringsudbytte valgt en raekke relevante te-
maer. Hun vil fordele mal for leeringsudbytte i forhold
til temaerne og reflektere over teori og praksis i forhold
til aktuelle patientsituationer i den forbindelse. Beate
viser sdledes overblik over, hvad hun skal have lzert, og
hvordan hun vil gribe det an. Det er refleksion over egen
leereproces, kaldet metarefleksion ifelge Hermansen
(12). Med andre ord Beate tager medansvar for egen
lzering og kan indga i samarbejde med klinisk vejleder
om eventuelt behov for at justere planen aktuelt eller
senere i forlgbet. Den individuelle kliniske studieplan
kan sdledes anvendes som et kombineret lzerings- og
styringsredskab i klinikforlgbet.

Metarefleksion over brug af
Praktikportalen

| det folgende er udvalgt to citater fra afslutningen af 6.
semester, hvor de studerende reflekterer skriftligt over
egen indsats og udviklingsbehov i forbindelse med et
forudseetningskrav.

Frida: | min lsereproces har jeg isaer anvendt min kliniske
studieplan. Jeg har lavet ugeevalueringer, skrevet om te-
maer med lobende refleksioner. Der er god leering i at fé
skrevet tingene ned, fordi man fdr tid til, at reflektere over
det haendte.

Betty: Jeg har veeret meget aktiv i praktikportalen. Jeg
kom godt fra start med at finde relevante teorier, model-
ler og metoder, der kunne bruges til at fa lavet refleksioner
og evalueringer. Det har faldet mig meget naturligt at
lave refleksioner i praktikken fordi, der hele tiden opstod
spendende emner og udfordringer, jeg havde brug for at
vide mere om eller se fra en teoretikers side. Jeg har i mine
refleksioner forst fundet en episode og herefter relevant
teori. Til sidst lavet en sammenkobling af episode og teori.
Jeg kunne sa tydeligt meerke min faglige udvikling, da jeg
rigtigt leerte at anvende teorien og de skriftlige refleksioner

i praktikportalen. Jeg er blevet mere teoretisk dygtig. Et ud-
viklingspunkt er at sege flere artikler i en sundhedsfaglig
database. Jeg har mest gjort brug af teorier og modeller
opgivet fra skolen. Udover dette skal jeg forsaette med at ud-
vikle mig fagligt, fordi laering og uavikling er kontinuerligt,
selv efter man har faet titlen sygeplejerske.

Bade Betty og Frida er ved slutningen af 6. semes-
ter bevidste om, at de laerer ved skriftlige refleksioner.
Frida begrundede med, at skrivning skabte rum og tid
til at reflektere over det, der skete, og derved oplevede
hun laering. For Bettys vedkommende ser det ud til,
at et klinikforlgb i psykiatrien gav anledning til, at hun
begyndte péd systematiske, skriftlige refleksioner med
tre trin: beskrivelse af en episode fra praksis, redegarelse
for relevant teori og refleksion over praksis med teori.
Refleksion over det dialektiske forhold mellem teori og
praksis gav et bedre fagligt fundament og en oplevelse
af at veere fagligt dygtig. Det tolkes som betydnings-
fuldt for den sygeplejefaglige identitet. Samtidigt med-
ferer refleksionerne ogsa en opmaerksomhed pa, hvad
der videre er behov for at laere. Disse studerende har
altsd udviklet kompetence til at lzere selvstaendigt, og
dermed kan de fortsette den nedvendige livslange
lzereproces indenfor sygeplejeprofessionen.

Diskussion

| diskussionen saettes egne fund om veerdifulde lzerings-
muligheder ved skrivning i Praktikportalen i relation til
international forskning.

Projektet viste, at laeringsmulighederne i Praktikportalen
udsprang af, at de studerende guides til skriftlige re-
fleksioner over dialektikken mellem teori og praksis og
over egen laereproces. Systematiske refleksioner gav
en oplevelse af at lzere og blive fagligt dygtigere. Det
harmonerer med Witteks (13) undersagelse af sammen-
hang mellem portfolioskrivning og meningsdannelse
i Sygeplejerskeuddannelsen i Norge. Wittek fandt, at
skriveprocessen satte teorier, begreber, kulturelle og
professionelle normer og retningslinjer i spil, sa stude-
rende forbandt dem med deres egen forstaelse gennem
skriveprocessen. Brug af sproget skabte en transforma-
tion af erfaringer og faglig viden ind i en individuel
meningsdannende sammenhang. De skriftlige reflek-
sioner over teori og praksissituationer szetter altsa en
fortolknings- og meningsdannende proces i gang med
udgangspunkt i den studerendes aktuelle forforstaelse.
For at fa flere vinkler og nuancer ind i den menings-
dannende proces er interaktion med kliniske vejledere,
medstuderende og undervisere ved ugentlige reflek-
sioner og forudsaetningskrav ogsd veerdifuld. Mannix og
Andre (14) pdpegede, at portfoliobrug laenge har vaeret
anerkendt som et veerdifuldt redskab til at engagere
studerende i skriftlige, refleksive og analytiske studie-
aktiviteter. Aktiviteterne guider med deres struktur
studerende gennem refleksive processer og faciliterer
dermed kritisk taenkning, lzering og progression (14).
Strukturen med de overvejelser, Uddannelsesmaessig
praesentation og Den individuelle kliniske studieplan
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med temaer og ugeevalueringer laegger op til, er altsa
vigtig for at give retning for tankerne og saette den in-
dividuelle skriftlige refleksion i gang. Dermed faciliteres
en meningsskabende proces. Ifalge Mannix og Andre
(14) er det saerlig effektivt, at give studerende mulighed
for at styrke deres selvbevidsthed ved at reflektere over
eget leeringsudbytte flere gange undervejs i uddannel-
sesforlgbet. Det er netop den mulighed studerende har
ved at ajourfgre deres uddannelsesmaessige praesenta-
tion og lave en individuel klinisk studieplan forud for
hvert klinikforlgb. | et tidligere studie (5) reflekterede
studerende over egen laering ved hjzelp af Bondys kri-
terier for evaluering af kompetenceniveau (15). Bondys
kriterier anvendes fortsat internationalt (16), og den
studerende kan jeevnfer Bondy (15) og Ellmin (17) med
fordel evaluere egen leering og kompetenceniveau
mhp. at identificere egne behov for leering og saledes
styrke selvsteendighed i lzereprocessen. Da selvevalu-
ering forekommer uvant for nogle studerende, kan et
evalueringsredskab som Bondys vaere en hjeelp i pro-
cessen.

Den seerlige styrke ved skriftlig refleksion er ifalge Bol-
ton og Delderfield (18), at skrivning fremmer taenkning.
Skrivning skaber bade distance og taettere kontakt med
falelser, tanker og oplevelser i situationen (18). Distance
til praksissituationen giver den studerende mulighed for
at reflektere over situationen fra flere perspektiver. Den
teettere kontakt opstar ved refleksion over, hvad hun
eller han sansede i situationen. Det giver mulighed for at
undersgge sanseindtrykkene naermere og bevidsthed
om hensigtsmaessige og mindre hensigtsmaessige
reaktioner. At skrive om en praksissituation er ogsa en
genfortaelling af situationen, der giver mulighed for at
fa detaljer med og saledes mere indsigt og leering af
det, der skete. Saledes bidrager skriftlige refleksioner i
Praktikportalen til starre forstaelse og leering af viden,
feerdigheder og kompetencer i lighed med den del
af lzereprocessen, der foregar ved at deltage direkte i
sygeplejepraksis. Det er dog vigtigt at anerkende, at
undervisere og vejledere ogsa har centrale roller i pro-
cessen (19; 13). Det underbygges ogsa af Bjerkvik og Hilli
(4), der fandt at laering og udvikling af refleksive evner
0gsa afhaenger af et godt lzeringsmiljg, hvor man omgas
hinanden respektfuldt, har klare retningslinjer for reflek-
sion, sufficient vejledning og konstruktiv feedback.

Konklusion

P4 baggrund af undersggelsen, der understottes af
international forskning om laering gennem skrivning,
kan det konkluderes, at der er leringsmuligheder i
Praktikportalen, idet dokumenterne Uddannelsesmeaessig
praesentation og Den individuelle studieplan guider
studerende til skriftlig refleksion over teori og praksis
og deres egen lzereproces. | processen bliver den stude-
rende bevidst om egen kunnen og behov for laering,
ligesom de synligggres for klinisk vejleder. Skrivepro-
cessen er et vigtigt medie for hukommelse, genople-
velse og refleksion over teori og praksis. Det er ogsa en
fortolkningsproces, hvorigennem den studerende opnar
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ny forstdelse og bliver i stand til at forklare og begrunde
sygepleje. Derved far den studerende ogsd grundlag
for at forholde sig kritisk til teori og praksis. Skrivepro-
cessen bidrager sdledes til udvikling af kompetence til
selvsteendig leering, og studerende kan anvende Praktik-
portalen som et led i at tage medansvar for egen lzering,
hvilket er et gennemgaende mal for laeringsudbytte i
Sygeplejerskeuddannelsen.

Tak til Styregruppen og projektgruppen for faglig spar-
ring, og tak til Holstebro Kommune, Lemvig Kommune,
Region Midtjylland og VIA Sygeplejerskeuddannelsen
for gkonomisk statte til projektet.
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Sundhedsfaglig supervision

- metode til udvikling af professionsidentitet i sygeplejerskeuddannelsen

Af Bolette Holck, Uddannelseskonsulent, Master i voksenuddannelse,
Certificeret Sundhedsfaglig Supervisor, Sygeplejerske

Mail bolette.holck@regionh.dk

Artiklen praesenterer de erfaringer, der er gjort med
Supervision i forsknings- og udviklingsprojektet “Sam-
menhzeng PA TVARS i fremtidens sygeplejerskeud-
dannelse” Projektets samlede beskrivelse kan lzaeses
i rapporten Leereprocesser i klinisk sygeplejerskeud-
dannelse (1).

Sundhedsfaglig supervision er en brugbar
metode til udvikling af sygeplejestuderendes
fagprofessionalitet. Supervisionen skal tilpasses
de studerendes konkrete behov og finde sted pd
frivillig basis. | forbindelse med forsknings- og
udviklingsprojektet “Sammenhaeng PA TVARS i
fremtidens sygeplejerskeuddannelse” (PA TV/RS)
har en gruppe studerende modtaget Sygeplejef-
aglig supervision (SFS), gennem hele uddannel-
sen, i savel teoretiske som kliniske forlab. Artiklen
beskriver den samlede SFS indsats. Supervisionen
blev gennemfart af erfarne, uddannede super-
visorer. Det er de samme supervisorer der deltager
gennem hele forlgbet. Udbyttet af supervisionen
har varieret, nogle studerende har tilskrevet
supervisionen stor betydning medens andre har

haft begreenset glaede af indsatsen.
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Sundhedsfaglig supervision - metode
til udvikling af professionsidentitet i sy-
geplejerskeuddannelsen

Baggrunden for projektet "Sammenhzng PA TVARS i
fremtidens sygeplejeuddannelse” (PA TVARS) var et @ns-
ke om at udvikle kvaliteten af den kliniske del af sygeple-
jerskeuddannelsen pa tvaers af sektorer. Formalet var at
sikre en uddannelse, som farer til kompetente sygeple-
jersker med en steerk professionsidentitet, som er pa-
rate til at varetage en bred vifte af sygeplejeopgaver og
-funktioner i sundhedsvaesenet efter endt uddannelse.

PA TVARS har fulgt en klasse sygeplejestuderende
gennem hele deres uddannelse. Projektet har vaeret
forankret pa Rigshospitalet, i samarbejde med psykia-
triske Centre, primeerkommuner og Professionshajskolen
Metropol (nu Kgbenhavns Professionshgjskole). Projek-
tet blev fulgt af forskere fra Roskilde Universitets Center.

Ambitionen i PA TVARS:

At styrke de studerende i udvikling af en staerk pro-
fessionsidentitet
At styrke udvikling af de studerendes kliniske kompe-
tencer
At skabe sammenhang i lzering pa tvaers af kliniske
uddannelsessteder og sektorer

Hvad har vi gjort?

Sundhedsfaglig supervision (SFS) har veeret et af fire
paedagogiske eksperimenter i projektet PA TVARS (1, 2).
Eksperimentet har tilbudt SFS igennem hele uddannel-
sen, i savel teoretiske som kliniske forlgb. Supervision
forbindes erfaringsmaessigt med en positiv effekt pa
personlig og professionel udvikling gennem udvikling
af en starre bevidsthed om taenkning, handlings- og be-
slutningskompetence. Desuden ses metoden at kunne
styrke evnen til at hdndtere komplekse plejesituation-
er, @ge sensitivitet i forhold til patienter og parerende
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Figur 1. Citater fra studerende

gennem en starre selvforstdelse samt mestring af svaere
folelsesmaessige situationer. Dette tilsammen antages at
kunne udggre grundlaget for en staerk professionsiden-
titet (3). SFS er primaert afprgvet i forhold til uddannede
sygeplejersker. Erfaringerne med at tilbyde supervision
til sygeplejestuderende er bade i Danmark og inter-
nationalt sparsomme. Der er dog et enkelt starre svensk
projekt, der dokumenterer gode erfaringer med super-
vision for sygeplejestuderende (4).

Formalet med SFS-eksperimentet har veeret at facilitere
udvikling af en steerk professionsidentitet, fa erfaring
med og pabegynde udvikling af et supervisionskoncept
tilpasset sygeplejestuderende.

SFS foregik, i sdvel de kliniske som teoretiske forlgb,
som en struktureret samtale mellem en sundhedsfaglig
supervisor (SS) og en gruppe af studerende. De forholdt
sig sammen til det faglige og relationelle i en klinisk
problemstilling, som de studerende bragte op. Ideen var
at skabe rum og ro til refleksion over klinisk praksis og
gere erfaringer til genstand for refleksion for at integrere
det som viden i de studerendes professionelle praksis.

| lobet af projektet gennemfarte gruppen af SS i alt 21-
23 supervisionssessioner af to timers varighed med hver
gruppe, der bestod af 6-8 studerende.

SS havde alle en 2-drig certificeret supervisionsud-
dannelse og mangearig erfaring med supervision af
uddannet personale. Gruppen bestod af 6 supervisorer
og en SS der fungerede som delprojektleder. SS var en
gennemgdende person i hele forlgbet.

| SFS treenes refleksion over sygeplejefaglige problem-

stillinger i forbindelse med:

- Etiske problemstillinger

- Kobling mellem praksis og teori

- Klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning

- Forstaelse for forskellen mellem idealer og virkelighed

- Evnen til at lytte uden at skulle tale, og veere til stede
uden at skulle handle
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SS har fert logbog over de enkelte supervisioner, sa de
temaer, de studerende tog op i supervision, har kunnet
fastholdes. Det blev til 100 logbgger. Den eksperimen-
terende tilgang, der er arbejdet med, fordrer at der kon-
stant foretages en tilpasning pa baggrund af opnédede
erfaringer. Evalueringerne fra savel studerende som SS
dannede fx baggrund for aendringer i antallet af super-
visioner. Ligeledes blev der gennemfart evaluerende
samtaler med de enkelte supervisionsgrupper for at
kunne tilpasse supervisionen til de studerendes behov.
Afslutningsvis blev der gennemfort evaluering med
brug af interview og videooptagelser. Herudover har
forskerne gennemfert fokusgruppe interview med savel
studerende som supervisorer.

Pa baggrund af frafald og evalueringer blev der afholdt
en workshop med deltagelse af de studerende og SS.
Formalet med workshoppen var dels at afdaekke de
studerendes oplevelser med supervision og dels at in-
volvere de studerende direkte i den fremtidige grup-
pekonstellation, sa de kunne opleve det som trygt
og meningsfuldt. De studerende gav meget positive
tilbagemeldinger pa workshoppen.

Data og optakt til diskussion

Data blev analyseret pa forskellig vis. Logbagerne er
blevet meningskondenseret og kategoriseret. Inter-
viewene blev analyseret af falgeforskerne pa baggrund
af forskningsspargsmal, tidligere forskning, teoretiske
begreber og lzesning af materiale (1).

Studerendes perspektiver

De studerendes stemme er i hele projektet blevet til-
lagt en saerlig betydning. Den mdde, de meningsdan-
ner deres erfaringer, understgttes med anvendelsen af
citater fra de studerende.

Indledningsvis gives ordet til en studerende, som hele
vejen har syntes at supervision var hjaelpsomt:
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"Det var pd et tidspunkt, hvor min vejleder skulle gé fer, fordi
hans sen var syg. Tidligere pd dagen havde vi lagt en plan;
jeg havde en ret nervas patient, som havde rigtig mange
spargsmal om sin udskrivelse. Jeg fik sé ret hurtigt over-
leveret, hvad der skulle ske, og hvad jeg skulle gare, men min
vejleder var der ikke, da jeg rent faktisk skulle gare det. Og
det gik ikke seerligt godt. Jeg brad fuldsteendig sammen og
Jjeg kan huske, at jeg tzenkte: 'Hold da op, skal jeg kunne det
her en dag, og kommer jeg nogensinde til at fole mig sikker
i det? Det er en af de oplevelser, der heenger ved. Jeg har en
tendens til at sammenligne mig med alle omkring mig, det
er noget, jeg har arbejdet rigtig meget med gennem hele
uddannelsen. Jeg er blevet bedre til det, men det er stadig
sveert for mig at sige til mig selv, at det er okay, at jeg ikke
har mere erfaring, end jeg har. Ja, sé det er noget, vi havde
oppe til supervision, og jeg snakkede med min vejleder om
det og sddan. Jeg leerte da at sige fra, og jeg leerte at maerke
efter. Jeg havde heller ikke fdet noget at spise hele den dag,
fordivihavde sé travit, sa det havde selvfalgelig ogsé noget
at sige. Sa efterfalgende leerte jeg ligesom at sige: ‘Nu skal
Jjeg lige have fem minutter og sidde ned og spise noget mad
og sddan’ Tage det lidt i oplabet” (Michelle, fokusgruppe,
7. Semester).

Dette er et eksempel pd en studerende, der ser tilbage
pa en oplevelse fra sit farste studiedr og her oplevede,
hvordan supervision hjalp hende med at skabe en
anden form for lzering, end den hun umiddelbart tog
med sig fra en darlig oplevelse i klinisk praksis. En po-
tentielt traumatiserende oplevelse af, at hun ikke mag-
tede det ansvar, hun var blevet givet i en presset situa-
tion. Det blev med hjzelp fra supervisor transformeret til
vigtig viden om egne graenser og udvikling af person-
lige handlemuligheder, bade i den konkrete situation,
og ved fremadrettede strategier, der kan hjzelpe hende
med at handtere lignende situationer.

De studerende kom med problemstillinger, som de @n-
skede taget op i supervision. Konkret zendrede temaerne
i supervisionen karakter gennem uddannelsen. | starten
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Figur 2. Citater fra studerende
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omhandlede supervision ofte om forholdet til skolen;
frustrationer over manglende information, undervisere
og medstuderende. | Supervisionen i de farste kliniske
perioder fyldte forholdet til vejledere meget og pa-
tientsituationer, der oplevedes som vanskelige. Sidst
i uddannelsen gnskede de studerende supervision pa
spergsmal om deres egen position som fagprofessio-
nelle i relation til erfaringerne fra den kliniske kontekst.

Supervisor perspektiver

SFS har i projektet overordnet vist sig at veaere fyldt med
potentialer, men ogsé udfordringer. SS er, pd baggrund
af erfaringerne og evalueringerne med supervisions-
grupperne, enige om, at SFS-eksperimentet har givet de
studerende et refleksivt, fortroligt laeringsrum, der — for
nogle studerendes vedkommende - har understottet
uddannelsesforlgbet og seerligt udviklingen af en staerk
professionsidentitet.

Men hvorfor var det ikke hele projektklassen, der fik det-
te lzeringsudbytte?

SFS medte stgrre modstand og udfordringer end for-
ventet. | refleksioner og analyse over modstanden har
vi faet vigtige indsigter. Bdde i forhold til at forsta super-
vision sneevert, og i forhold til at forsta laering i praksis i
bredere forstand.

Et centralt element i problematikken handlede om fri-
villighed. Det er et baerende princip i SFS, at deltagelse
sker pa frivillig basis (4). — sddan fungerer supervision i
vanlig klinisk praksis. | PATVARS har SFS i udgangspunk-
tet vaeret obligatorisk for de studerende. Deltagelse i PA
TVARS indebar deltagelse i samtlige projektaktiviteter
— eller et fravalg af samme. Nogle studerende valgte at
melde afbud eller blot at blive vaek — til stor frustration
for bade supervisorer og de studerende, der oplevede
SFS som nyttigt. | nogle grupper madte de studerende,
der ikke gnskede supervision alligevel op, hvilket bidrog
til at skabe en stemning af negativ energi.
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Citatet nedenfor viser, hvordan tilstedeveerelse af mo-
tivation og refleksionskompetencer kan "smitte”

“Der skete nogle forandringer i gruppen, da Leerke kom ind.
Hun var meget positivt indstillet i forhold til supervision og
var faktisk rigtig dygtig i situationen til bade at forholde
sig folelsesmeessigt, kognitivt og reflektere i forhold til den
meget vanskelige patientsituation, som hun havde oppe.
Det, tror jeg, var en stor gjendbner for de avrige i gruppen. At
man faktisk kunne gere det i situationen, og jeg tror faktisk,
at de var lidt imponeret over det, Laerke kunne, og det der
skete..” (Supervisor, interview efter 6. Semester)

Erfaringerne tydeligger dels, at SFS fordrer dbenhed og
motivation hos de deltagende studerende, men ogsa
at SFS kraever tilegnelse — det er ikke et rum eller en
metode, der 'bare virker'for alle og én gang for alle. Den
form for refleksion, som der lzegges op til i SFS, falder
ikke alle lige let; det kraever bdde engagement, gvelse
og tillid til, at den samlede gruppe @nsker at udfolde
deres reflekterende potentiale.

Det forhold at nogle studerende reagerede negativt pa
supervisionen i lgbet af projektets farste ar bevirkede,
at SS besluttede at bevaege sig veek fra en meget strin-
gent tilgang, hvor supervisionsrummet var indrettet pa
en saerlig made, og samtalen fulgte en seerlig struktur
henimod en mere fleksibel SFS-model. SS forsegte at
anvende langt flere refleksionsgvelser og alternative
metoder som fx protreptik, hvor ords betydning under-
s@ges naermere, team- og emnesupervision, hvor man
fremfor at have fokus pa en enkelt og dennes problem-
stilling retter fokus mod den samlede gruppe eller et
valgt emne som fx sygeplejerskens ansvar. Dette i be-
streebelsen pa at finde ud af, om det var tilgange, der
egnede sig godt til netop denne gruppe.

| processen blev det tydeligt, at det ikke var hen-
sigtsmaessigt at tilbyde supervision fra uddannelses-
start. De studerende havde brug for en vis form for
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faglighed og erfaringer fra klinisk praksis for at kunne
indga i supervisionsseancerne. Det havde formentlig
veeret bedre at vente til de studerende havde gjort sig
konkrete erfaringer med den kliniske praksis.

Flere studerende har fremhaevet supervision som et
sted, hvor de havde mulighed for at mgdes med deres
studiekammerater. Et frirum hvor de kunne spejle sig
i hinanden og erfare, at de ikke var de eneste, der var
udfordrede. De studerende udtrykte et stort behov for
at opleve et tilhgrsforhold, at have en gruppe, hvor de
foler sig trygge. Dette behov har SFS eksperimentet
veeret med til at opfylde. Supervision har hjulpet med
at udvikle staerke relationer, som har haft betydning for
lsereprocesserne.,

Vi slutter, hvor vi startede — med de studerende. De valg-
te citater er fra de sidste afsluttende interviews med pro-
jektklassen. Med disse citater bliver det tydeligt, at SFS-
eksperimentet har veeret en leereproces, der for mange
studerendes vedkommende har medvirket meget posi-
tivt til deres samlede laeringsforlab.

“Setibakspejlet sa er jeg glad for, at jeg har haft supervision,

Jjeg tror, hvis jeg havde veeret det foruden, havde jeg ikke i
samme grad veeret i stand til at tale eller f& aje pd de ting,
som jeg synes er sveert. Eller... Som jeg faktisk gdr og bokser
med, eller som jeg faktisk har oplevet. Sd det har bestemt
gjort noget ved den dbenhed, man har fdet omkring, at det
erikke altid bare lige nemt ... Og det synes jeg er en stor tillid,
man ogsd har fdet til, til den klasse man sd har gdet i, at vi
har alle sammen snakket om de her ting, som faktisk ger en
ked af det eller pdvirker en rigtig meget ... Og det synes jeg
har gjort noget ved den dynamik eller ... Meget sddan, re-
spekt, der er for hinanden, ogsd hvis det er rigtig skidt pé en
afdeling eller et forlgb eller sadan noget. Hvis jeg forestiller
mig ien klasse, hvor det slet ikke havde veeret. Sd tror jeg, jeg
mdske havde veeret meget mere sadan kortene til mig, hvor
Jjeg har kunnet bruge mine medstuderende i hajere grad,
synes jeg” (Christina 7. semester)
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"Jeg synes bare, at supervision har veeret helt fan-
tastisk. Jeg er faktisk i tvivl, om jeg havde veeret her
stadigvaek, hvis ikke der havde vaeret supervision.
Altsa fordi jeg har virkelig, virkelig faet meget ud af
det. Sadan i min praktikperiode, fordi det har dbnet
lidt op for at, at man rent faktisk opdagede, man
ikke var den eneste, der havde det sddan, og det har
bare betydet enormt meget for mig at fa at vide, at
der er andre fra min klasse, der keemper med lige sa
meget, som jeg har gjort. Det er jeg ikke sikker p3,
jeg havde fundet ud af, hvis ikke der var blevet lagt
op til det til supervision. Jeg hdber virkelig, at det er
noget, som de kommende sygeplejestuderende far
mulighed for”. (Mette, 7.semester)

Opsamling pa erfaringer

og videre perspektiver

Skal SFS skal vaere et tilbud til sygeplejestuderende i
hele eller udvalgte dele af deres uddannelsesforlgb?
Hvis jeg skal svare pd spargsmalet, vil det klart blive et
ja. Evnen til refleksion er betydningsfuld ift. at udvikle
de kompetencer, der er en forudsaetning for at kunne
yde en kvalificeret sygepleje i et komplekst og tidspres-
set sundhedsvaesen, og her er SFS et effektivt redskab.
Eksperimentet har vist, at det har betydning for nogle
af de studerendes fastholdelse i faget og fastholdelse af
veerdier i faget, hvilket er betydningsfuldt aktuelt. Alle
profiterer tilsyneladende ikke af SFS, hvorfor har vi ikke
svaret pa, men frivillighed og timing spiller en vaesentlig
rolle ift. hvornar det opleves som relevant. Metoderne
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Figur 4. Citater fra studerende
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i supervision skal tilpasses gruppen af studerende, fx
hvor langt de er i uddannelsen. Spargsmalet er, om vi
vil afsaette de ngdvendige resurser til at uddanne super-
visorer, der evner at varetage opgaven, men sp@rg-
smalet kunne ogsa vaere, har vi rad til at lade vaere? Et
spergsmal der ogsa raekker frem mod de uddannede
sygeplejersker, hvis vi skal gere os hab om at fastholde
dem i faget fremadrettet. En start kunne veere at til-
byde studerende pa 6. semester supervision og falge
resultaterne af det, s vi kan fa mere viden om effekten.

Anbefalinger ved SFS til sygeplejestuderende:
- Frivillighed. Det er essentielt for motivation og en-
gagement, at de studerende aktivt tilveelger super-
vision.
- SFS kobles teet til den studerendes erfaringer med
klinisk praksis. Sdledes er aktualitet og timing vigtige
ingredienser.
- Supervision skal laeres. Det kan ikke forventes, at
de studerende i udgangspunktet kender til super-
vision, lgbende introduktioner ma forventes. Op-
start fx med refleksionsgvelser som forberedelse.
-Tillid og betingelserne for etableringen af et magt-
frit supervisionsrum er vigtige opmaerksomheds-
punkter.
- Etablering af tillid og relationer i gruppen og til
supervisor kraever tid. Overvej hyppighed — der ma
ikke ga for lang tid mellem maderne i gruppen.
- Samarbejde med studerende om at afprave og
udvikle metoder i den konkrete kontekst.
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En underviser i kittel - hvordan?

Af Lene Lydia Breum, Ledende oversygeplejerske, NOH Frederikssund Hospital og
Dorte Lindstrem Vilstrup, cand.scient.san , Afdelingssygeplejerske, Uddannelseshospitalet Frederikssund

| et forsgg pa at skabe en ny og maske bedre praktik-
tid for de sygeplejestuderende har Nordsjzellands Hos-
pital og Kgbenhavns Professionshgjskole indledt et
samarbejde pa et medicinsk sengeafsnit pa hospitalet i
Frederikssund. Der er bestemt begejstring fra flere sider,
men ikke uden udfordringer. En af grundstenene pa ud-
dannelseshospitalet er at forene den akademiske og
praktiske undervisning i realtid, men det har vist sig ikke
at vaere helt problemfrit.

Der mangler ikke drgftelser eller diskussioner om ga-
bet mellem teori og praksis, eller betydningen af pro-
fessionens akademisering. Det er ikke vores zerinde at
bidrage til disse drgftelser, men udgangspunktet er en
konsensus om, at mange nye sygeplejersker oplever et

Péd Nordsjeellands Hospital er der dbnet et internt
medicinsk sengeafsnit, som ogsd kaldes Ud-
dannelseshospitalet. Det er et innovationsproj-
ekt i samarbejde med Kasbenhavns Professions-
hajskole, hvor fokus er at fa uddannet flere
sygeplejersker, som ikke oplever praksischok.
Tanken med projektet er, at fellesskabet i prak-
sis er naglen til at lefte en kompleks opgave i
den sygeplejefaglige profession. Det kraever af-
prevning af nye veje og nye roller, samt et storre
medansvar til de studerende, med henblik pa at
ruste dem til arbejdslivet. At forene store organi-
sationer i et fellesskab er dog ikke uproblema-
tisk, og de tentative erfaringer hermed beskrives

i denne artikel.
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praksischok. Derfor vil vi hellere se pa lgsninger inden
for rammerne, som maske faktisk er rigtig gode, men har
potentiale for mere hensigtsmaessig forvaltning. Projekt
Uddannelseshospital betraeder jomfruelig og innovativ
grund. Projektet er et samarbejde mellem Nordsjzellands
Hospital (NOH) og Kebenhavns Professionshgjskole (KP)
0g pa sigt ogsa en hgj grad af kommunal inddragelse.
Hensigten er at skabe et praksisfaellesskab pa tvaers, med
henblik pad at uddanne flere til fastholdelse i faget. Det
geres blandt andet ved at lektorer og adjunkter indgar
i fx bed-side lzering pa et hospitalsafsnit i kombination
med andre lzeringsformer. Her er alle en del af lzeringen
for og med de studerende pa alle niveauer, og afsnittet
har langt flere studerende end andre afsnit.

Det har dog vaeret sveerere at forene de to organisation-
er end farst antaget — og det er maske i sig selv 0gsa
et symbol pa, hvorfor der er s mange dreftelser om
teori-praksis forholdet i sygeplejerskeuddannelsen. Det
handler bade om struktur, kultur, sygeplejefaglig iden-
titet og sikkert meget andet, som vi endnu ikke er ble-
vet opmaerksomme pa. Vi vil her fokusere pa de udfor-
dringer, vi har identificeret og komme med eksempler
pa, hvordan det lgses, sdledes at andre maske allerede
nu kan drage nytte af den viden. Til projektet er tilknyt-
tet ganske mange ambitioner om forskningsinitiativer,
sa pa et tidspunkt kan der deles ud af andet end erfa-
ringsbaseret viden.

Nar det akademiske mader det praktiske
De strukturelle silobarrierer vanskeligger samskabelse
pa det niveau, vi @nsker, nar adjunkter og lektorer skal
have deres daglige gang pa en hospitalsafdeling. Kan
man feks. vaere ansat pa en statslig uddannelsesinsti-
tution og arbejde i Sundhedsplatformen i Region H?
Hvem har forsikringsansvar, hvornar og hvordan? Kan
man fa et navneskilt, som der star region H pa, nar man
ikke er ansat? Kan man overhovedet fa lov til at ga ind
til patienterne? Handler man i henhold til autorisations-



UDDANNELSESNYT NR. 1-32. ARGANG 2021

lov? Disse og mange flere juridiske og logistiske forhin-
dringer skal forceres i processen, for der kan arbejdes
med at forene teori og klinik. Her har vi virkelig knoklet
med at fa forskellige perspektiver til at m@de hinanden.
For eksempel: Hvis man skal foretage bed-side under-
visning med en studerende og en patient, hvem har s
det behandlingsmaessige ansvar?

Denne problemstilling vil for nogen synes ligetil — men
det er den langt fra. Et forslag var til at starte med, at
en lektor godt kan afholde en forebyggelsessamtale
med en patient og en studerende, og sd kan lektoren
formidle dette til en tilknyttet sygeplejerske, som sa
igen kan dokumentere eller kvittere for dette. Det kan
ikke lade sig gere, og det er der flere grunde til. Fra et
driftsperspektiv er det et meget stort ansvar at palaegge
en sygeplejerske at sta pa mal for, hvad der er foregaet
i en patientrelation, hvor sygeplejersken ikke selv har
deltaget. Det er altid muligt at delegere opgaver, under
hensyntagen til autorisationslov. At uddelegere fordrer,
atman har kendskab til kompetencer, og samtidig vil det
veere tidskreevende at have en struktur, hvor en autorise-
ret sundhedsperson skal signere for en anden autorise-
ret sundhedsperson. Omvendt er det 0gsd svaert at vaere
lektor og sa seette sin maske noget stgvede autorisation
i spil. Det affgder en dreftelse af, om man som lektor er
akademiker med en sygeplejefaglig baggrund, eller om
man er sygeplejerske med en akademisk overbygning.
Det kommer maske til at handle om egen identitet. For
ser man sig selv som akademiker, er der et stykke vej til
bed-side undervisning i en hverdag, hvor der fokuseres
pa helhedspleje. Her er det vanskeligt at fragmentere sy-
geplejen, hvor man som lektor kun varetager fx en sam-
tale eller en PVK-anlaeggelse med en studerende, og s
lader sygeplejersken klare resten.

Hvis det skal give mening for alle parter, sd skal lektor-
erne treede ind i rummet og varetage helhedsplejen i
undervisningsgjemed — med alt hvad det indebaerer.
Ellers tager vi det skolastiske rum ind i det kliniske — og
sa er vi vel lige vidt. De sma scenarier kan sagtens gves
som simulation pa skolen, og det bliver det ogsa, men
virkelighedstro bliver det aldrig. Forivirkeligheden bliver
man afbrudt af en telefon, en lzege, en anden patient
— eller bliver ngdt til at omorganisere, fordi patienten
pludselig skal pa toilettet, kaster op eller fordi man man-
gler remedier, som man ogsa lige skal bruge 20 minutter
pa at finde et andet sted pa hospitalet.

Tydelig forventningsafstemning

og grundig forberedelse

Vi har lgst problemstillingerne ved at bruge 4 maneder
pa en funktionsbeskrivelse, og ikke mindst tydelig for-
ventningsafstemning og grundig introduktion af lek-
torer og adjunkter. Det betyder, det helt tydeligt star i
funktionsbeskrivelsen, at Regionen har instruktions-
befgjelser ift. patientsikkerheden og er forpligtiget til at
tilretteleegge introduktion, adjunkten/lektoren er ind-
forstdet med, at det er egen autorisation, der handles

pa (og hvor der altid er mulighed for at sige fra som for
alle andre sygeplejersker), men ogsd hvor det tydeligt
fremgar, at det er skolen — altsa arbejdsgiver, der har
forsikringsansvaret ift. arbejdsskader, men ikke patient-
klager.

Det virker maske bdde omstaendelig og kompliceret, og
det er det ogsa. Maske er det ogsa derfor, det sjeeldent
er lykkes, men der er et keempe potentiale for synergj,
hvis institutionerne kan arbejde mere sammen. Nor-
meringen i driften bliver ikke aendret, fordi der er flere
studerende, men flere studerende er en stor tidsrgver
for sygeplejerskerne i plejen, hvis de skal uddanne de
studerende kvalificeret. Det er den ene drsag til, det
giver god mening at dele antallet af studerende ud pa
flere haender. En anden arsag er, at vi har en forventning
om, at undervisere der ogsa har klinisk present erfaring
bidrager til en mere kvalificeret, autentisk og nuanceret
teoretisk undervisning pa uddannelsesinstitutionen.

De garvede sygeplejersker

har ogsa noget at leere

Det er ikke kun svaert at komme fra det skolastiske rum
ind i det kliniske, det er ogsa sveert at modtage det for
de kliniske sygeplejersker. Det har nemlig sociale, per-
sonlige og kulturelle implikationer. Selv de erfarne sy-
geplejersker kan blive nervgse, ndr der star en lektor
med diverse akademiske meritter og deltager i faglige
refleksioner, for hvad kan det have af konsekvenser for
troen pa egen faglighed? Sygeplejersker er ofte selvkri-
tiske, og det kraever, der arbejdes med tillid og dbenhed
i et feellesskab, hvis lzering skal vaere for alle, med alle.
Det kan lade sig gere at hdndtere logistiske og juridiske
barrierer, omend det er enormt tidskraevende og invol-
verer HR afdelinger i store og tunge organisationer. No-
get svaerere og mere tidskraevende er det at handtere
det kulturmaessige og folelsesmaessige. Det er uhyre
sveert at seette ord pa, hvad det praecist er der skaber
usikkerhed, i bestreebelserne pa at forene kompetencer
ud i at undervise og skabe laering for de studerende i
klinikken.

Dagligdagen aeder innovationen,

hvis vi ikke passer pa

Alle de store og sma forandringer vi foretager i sund-
hedsvaesenet implementeres og justeres, alt imens
vi passer patienter. Sundhedsplatformen var en af de
meget store endringer, og det omtales som "at kare 120
km i timen pa motorvej mens vi asfalterer”.

Vi havde i dette projekt et lille halvt ars vindue til at
beskrive og planlzegge samarbejdet. Det er unikt - for
nar det vindue lukkes, sa karer toget.

Alt skal planleegges med minimum 4 ugers varsel ift.
vagtplanlaegning, og ofte mere da alle sygeplejersker
har krav pa minimum at kende deres arbejdstid 4 uger
for. En sygeplejerskes arbejdsliv giver ikke mulighed for
at deltage i et online Teams made med 2 ugers varsel.
Det er heller ikke muligt at blive til et mgde fra 15-17,
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nar sygeplejersken har veeret pa arbejde siden kl.7, og fra
kl.15 skal der betales overarbejde. S& selvom hospitalet
rigtig gerne vil projektet, imadekomme og omfavne in-
novationsmuligheder, er der nogle arbejdstidsaftaler og
gkonomiske hensyn, som er vidt forskellige fra arbejds-
forholdene pa en uddannelsesinstitution, som ikke
drifter 24/7 — 365. Det stiller store krav til koordinering
af feelles aktiviteter, s praksisfaellesskabet kan holdes
intakt i processen. Det kraever stor synliggarelse af mal
og delmadl, og en projektplan vi alle arbejder efter, bade
pad og udenfor sengeafsnittet pa en made der skaber
gennemsigtighed hele vejen rundt.

Det er i mgdet mellem de to verdner,

at potentialet ligger

Maske den grundleeggende uddannelsestzenkning
er blevet en barriere i sig selv? Med centralisering af
sygeplejerskeuddannelsen, vaek fra hospitalerne, har vi
undervejs faet adskilt hinandens gensidige afhaengig-
heder. Nar en underviser med akademisk uddannelse
og en sygeplejerske der underviser har sa uens vilkar,
stasteder og forudsaetninger, er det maske netop med
til at fastholde gabet mellem teori og praksis.

Derfor er det fantastisk, vi nu skal i gang med at under-
vise sammen — hvor undervisere fra skolen ogsa er syge-
plejersker, og hvor sygeplejerskerne er undervisere. Vi
er ndet et lille stykke af vejen, og gleeder os til fortsat
asfaltering.
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Fingeren pa pulsen

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

Jeg blev uddannet sygeplejerske pd "Den Senderjyske
Sygeplejeskole”dec. 1997, som nu hedder UC-syd.

Jeg var en af de elever, deri gymnasiet var malrettet om-
kring mine valg af fag (biologi, kemi, matematik), da jeg
vidste jeg skulle vaere sygeplejerske.

Jeg havde i en alder af 16 ar mit forste made med sund-
hedsvaesenet, ortopaedien og en ung studerende, og
det har veeret med til at vise mig vejen for min egen ud-
dannelse.

| 2008 tog jeg klinisk vejleder Modul, efter at min
daveerende leder udfordrede mig til at tage den rolle,
med hele ansvaret.

Jeg har altid elsket at formidle vores fag videre og havde
i mange ar fungeret som daglig vejleder, men at treede
ind i den officielle rolle som klinisk vejleder, at "blive et
navn pa manges laeber”, har aldrig tiltalt mig.

Men nu er jeg midt i det... og sa slemt er det jo sd hel-
ler ikke.

Jeg er basissygeplejerske pd en ortopeedkirurgisk af-
deling, med specialfunktion som klinisk vejleder og an-
svarlig for patienter i hoftenaer forlgb.

Hvordan arbejder du med undervisning

og vejledning?

P4 afdelingerne rundt om i landet kan jeg jo here, at
vejlederrollen administreres meget forskelligt. Ved os
er det sdledes, at ALLE skal fungere som daglig vejleder
for alle faggrupper. Jeg fungerer som klinisk vejleder og
som daglig vejleder for mine egne studerende og pa
tveers af faggrupper.

Det vil sige, at vaere under uddannelse er en meget bred
malgruppe af laeger, sekretaer, social- og sundhedsas-
sistenter, fysioterapeutstuderende og sygeplejestude-
rende.

Vi har inden for hver faggruppe en ansvarlig uddannet
personale til at varetage koordineringen og malop-
fyldelserne for dem under uddannelse.

Laeringsmiljget er vi meget bevidste om, og vi har en
vision om at blive "Danmarks bedste uddannelsessted”.
Men leeringsmiljget er omskifteligt, ja faktisk aendrer det

Af Berit Ries Larsen, Sygeplejerske, Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

karakter fra vagt til vagt. Det er derfor specielt vigtigt for
mig som klinisk vejleder, at jeg kan stole pa alle mine
kollegaer, ift. hdndtering af "mine” studerende.

De skal lzere noget, og de skal udvikle sig via ansvar og
tryghed.

For tryghed betyder ALT for mig, der skal tryghed til for
at der kan ske lzering. Hvis den studerende er "bange”for
at sige, hvad de taenker eller faler, kommer de aldrig ud
af deres boble.

Jeg viser dem min egen sarbarhed, menneskelighed og
ikke mindst humor. Bdde den private og den faglige
Berit, for vi er ikke ens. ..

Jeg fremstdr med en tydelig faglighed, men nar andre
papeger fejl, er jeg ikke sen til at lzere af mine fejl, og
selvom man har vaeret i faget i mange ar, laerer jeg fort-
sat hver dag. Jeg leerer nemlig af de mennesker omkring
mig.

Jeg viser de studerende, at jeg har store visioner for
deres laering, og at det ogsad er min sejr hver gang en
studerende har afsluttet et godt forlgb. De skal leve op
til deres egne forventninger, ikke mine.

Mit udgangspunkt er at alle mennesker er lige, at alle
studerende skal have en chance, det er ikke mig der
skal bremse deres drgmme. Jeg har veeret vejleder for
mange studerende, som tidligere i deres uddannelse
har oplevet nederlag eller mistet troen pa sig selv. Her
ser jeg det som min fornemste opgave, at de tager sig
selv alvorligt og tor tro pa deres drom. Det gar de kun,
hvis jeg ogsa tager dem alvorligt og tror pd dem, pa en
aegte og oprigtig made.

At fremsta som en rollemodel kan godt virke skreem-
mende, men det handler mest om, at jeg 0gsa er zerlig
overfor mig selv, i forhold til at jeg opnar daglig glaede
via mit fag.

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

| 2013-2014 var vi s& heldige at komme med i et pro-
jekt sammen med SHS og Svend Erik Schmidt, omkring
lzeringsstile. Projektet tog mig med storm, forstaet pa
den madde at nu gav begrebet lzeringsstile pludselig
mening.
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Jeg havde lzert og laest om laeringsstile undervejs i min
videre uddannelse som klinisk vejleder, men kunne ikke
se den store forskel, idet man under uddannelse til syge-
plejerske jo kom til at arbejde alene, i grupper og under
autoritet.

Man kom i bergring med indlzering, bade gennem skrift,
lyd og beraring, og det veere sig hele dagnet.

S& hvad skulle Svend Erik kunne zendre pa? — men han
andrede pa ALT.

Den individuelle studerende, blev lige pludselig meget
mere individuel, og ved at synligggre de studerendes
lzeringsstil sammen med dem, kom anerkendelsen i
focus for deres forlgb.

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

Nogle vil sikkert taenke, 2013-2014 er lang tid siden og
der er sket meget ny udvikling og viden siden dengang.
Men nér en interesse far sa godt fat i en, er det sveert at
give slip igen.

Hvis viikke far en god start sasmmen med den nye stude-
rende, kan det blive sveert at vinde den tillid tilbage.

Sa jeg gor meget ud af starten pa deres forlab, imade-
kommenheden, velkomsten, interessen i at leere dem
at kende bruger jeg mange kreefter pa.

Jeg medinddrager dem i forhold til plejen og plan-
laegning, lytter til deres forslag, med dbent sind. Viser
dem glaede over, at netop de er startet pa vores afdeling,
og vi glaeder os over, at der er studerende, som udviser
samme gleede til faget, som vi selv ggr. Denne positive
tilgang smitter af.

Jeg giver dem ro og tid til at falde til i afdelingen og lzere
mig og mine kollegaer at kende. De studerende har
brug for tryghed, for de begynder at laere.

De studerende skal forstd deres egne laereprocesser,
men de skal ogsa forstd, at det er helti orden at lzere det
pa forskellige mader.

Jeg tydeligger over for de studerende, at det er helt
i orden at stoppe en daglig vejleder, der @nsker at
forteelle som far vejledning, hvis den studerende har en
lzeringsstil, der ger at hun laerer meget bedre ved selv at
lzese retningslinjen, og sé sperge den daglige vejleder
til rdds under selve handlingen. De skal forstd, at de ikke
skal "spilde deres tid" pd en hullet grussti, hvis de kan
tage motorvejen ind i deres hjerne.

Vi ger dette, ved at de studerende udvaelger deres
lzeringskort efter en laeringsstil test. Dette baerer de i
lommen, s& de altid kan vise deres daglig vejleder, pa
hvilken made de lzerer bedst. Det giver de studerende
en tryghed i at sige fra og til at have focus pa den gode
lzering.

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

Af frygt for at lyde som en floskel, siger jeg alligevel tryg-
hed, tillid og anerkendelse.

Jeg skal som klinisk vejleder kunne rumme de stude-
rendes forskellighed, lige s& godt som jeg rummer mine
patienters forskellighed.
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Soganmeldelse SYGEPLEJENS
: SUPERHELTE
Sygeplejens superhelte

- Sygeplejeteoretikere der styrker praksis

Bente Martinsen, Pia Dreyer og Annelise Norlyk (Red.)
Udgivet af Munksgaard 2021 e R e P o e

Et godt indspark til alle som beskaeftiger sig med sygepleje.

Ifelge bogens bagsidetekst handler "Sygeplejens superhelte”om sygeplejeteori og haedrer en raekke af de teoretikere,
det star bag fagets vigtigste tankegods. Bogen viser, hvordan sygeplejens egne teorier kan forbedre klinisk sygeple-
jepraksis og styrke sygeplejerskers fagidentitet. Og bogen lever fuldt op til, hvad bagsideteksten lover. Laeseren bliver
bade beriget med grundig gennemgang af centrale sygeplejeteorier, far indsigt i tidens kritik af disse og bliver med
meget praksisnaere fortaellinger indfert i disse teoriers betydning for fagets udvikling. Fortzellingerne viser pa for-
nemste vis, hvordan teorierne kan anvendes til at taenke med, nar sygepleje planlaegges og udferes.

Bogen bestar af 10 kapitler, som kaster lys over sygeplejeteoriens redder og fortsatte relevans i klinisk sammenhaeng.
De indledende og afsluttende kapitler diskuterer, hvad der kendetegner sygeplejeteori. Her vil jeg specielt fremhaeve
forste kapitel af Marit Kirkevold, som med udgangspunkt i den forandrede verden vi i pandemiens lys lever i, viser
sygeplejeteoriens evige aktualitet og n@dvendighed for at morgendagens sygeplejersker kan vaere rustet til at kunne
yde relevant sygepleje af hgj kvalitet. Kirkevold fremhaever det spaendingsfelt, hvor sygeplejefaget befinder sig -
nemlig et traditionelt fag og erhverv med grundlaeggende fzelles traek, men ogsa et fag, der ma tilpasse sig de store
forandringer, der sker i samfundet.

Bogens hoveddel bestdr af 7 kapitler, som med udgangspunkt i hver deres case demonstrerer, hvordan et udsnit af
sygeplejeteorier, pa trods af at flere af dem er formuleret for mange dr siden, er sa tidl@se, at de fortsat kan gere os
klogere pa sygepleje. Desuden viser disse kapitler, hvordan teorigrundlaget med fordel kan anvendes til at teenke
med i praksis. Disse kapitler vil veere en god og brugbar hjzelp for sygeplejestuderende, som ofte finder sygepleje-
teorier for abstrakte eller filosofiske. | denne del vil jeg fremhaeve kapitlet omhandlende begrebsrammen Funda-
mentals of Care, som meget konkret beskriver anvendelsen af begrebsrammen pd sygeplejerskeuddannelsen ved
Professionshajskolen UCN bl.a. med henblik pa at fremhzeve og tydeliggere sygeplejeteoriers relevans for udgvelsen
af sygepleje.

Som det nok fremgar af ovenstaende, er jeg sveert begejstret for denne bog, som har vaeret meget berigende at laese.
Endvidere ser jeg bogen som et tiltreengt indspark til alle, som beskaeftiger sig med faget, da sygeplejeteorierne, som
det fremhaeves i bogens forord, er vigtige for udgvelsen af faget og kan levere staerke argumenter for sygeplejerskers
handlinger. Som bogens redaktarer sa fint formulerer det: "Nar sygeplejefaget er under pres med mange nye opgaver
og ansvarsomrader, er det endnu vigtigere at anvende fagets egne teorier, da faget ellers risikerer at fa udvisket sine
greenser og udelukkende bliver et teknisk anliggende”

Louise Stgier - Lektor pa Sygeplejerskeuddannelsen, Kebenhavns Professionshgjskole KP
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Boganmeldelse

Social udsathed og sygepleje

Nanna Kappel og Lene Tanderup
Samfundslitteratur. Udgivet i serien kort og godt om sygepleje, 1. udgave

En fantastisk fagbog om de problematikker og handlemuligheder, der kan
opsta i modet mellem socialt udsatte mennesker og sundhedsprofessionelle.

Bogens ene forfatter er Nanna Kappel, som har mange ars erfaring inden for stofbrugeres livssituation og deres
adfeerd i forbindelse med kontakt med sundhedssystemet. Hun er ph.d., cand.cur. og lektor ved institut for sygeplej-
erske- og ernzeringsuddannelser pa Kebenhavns Professionshgjskole. Bogens anden forfatter er Lene Tanderup, som
er uddannet sygeplejerske. Hun har desuden en mastergrad i narkotika og alkohol og hun har arbejdet med hjem-
l@se i mange ar.

Bogen handler om socialt udsatte borgeres livssituation. Borgere som ofte er multisyge med flere samtidige kroniske
sygdomme. Samtidig er kontakten til sundhedssystemet ofte darlig og praeget af konflikter og usammenhaengende
forlgb. Denne bog giver et overblik over den forsknings- og praksisbaserede viden, der findes om socialt udsatte
grupper, samt en raekke bud pa, hvilke handlemuligheder sundhedsprofessionelle har i madet med socialt udsatte
patienter.

Hvis du er underviser eller sygeplejestuderende, SSA-elev eller uddannet med interesse for omradet, og du arbejder
med problematikkerne omkring socialt udsatte, sa kan bogen vaere meget lzererig og inspirerende. Men bogen har
0gsa en meget rummelig tilgang til mange af de sociale aspekter og har dermed ogsa veerdi for andre faggrupper, i
bade den primaere og sekundaere sektor, fx paedagoger pa forsorgshjem eller pa Varmestuer.

Bogen er opdeltito dele:

Den forste del er med teoretiske perspektiver og handler om 9 forskellige begreber: Ulighed i sundhed, Social udsathed,
Sundhedsudfordringer og sygdomssammenhange hos socialt udsatte, hjemlashed, socialt udsatte kvinder, Kulturelle
aspekter af social udsathed, Sundhedskompetence og kulturel sundhedskapital, stigmatisering og identitetsdannelse og
forrgelse. Der er bade forskellige gvelser og cases i bogen, som kan give refleksion mellem teori og praksis.

Den anden del indeholder handlemuligheder, og disse er baseret pd "Low Arousal” og "skadereducerende” tilgang.
Den indeholder ogsa nuvaerende lavtarskeltilbud og saerlige tilbud, som er rettet mod socialt udsatte. Der er ogsa
gvelser og cases til disse handlemuligheder, hvilket gar bogen meget interessant, da man herigennem tvinges til at
tage stilling til en reekke problematikker.

Bogen er meget nem at laese pa grund af bogens opbygning, og der er bade bokse, tabeller og figurer, som er med
til at tydeliggere deres pointer. Det mest spaendende er alle de cases, der er i bogen, da de gar bogen mere levende
for laeseren og ger, at man kan relatere dem til den eksisterende teori. Jeg vil ogsa fremhaeve QR-koden i bogen. Ved
at scanne QR-koden kan vi se og hare relevante udtalelser fra fagpersoner pa omradet. Jeg har ogsa forelsket mig i
Low Arousal, som er en konflikthdndteringsmetode, som jeg allerede har benyttet med succes
i mit eget arbejde som socialsygeplejerske. Jeg har sat fokus pa, hvordan jeg som professionel
gennem min adfaerd kan stgtte borgerens trivsel og hjeelpe vedkommende til selv at udvikle
nye strategier til at tackle vanskelige situationer.

Jeg kan steerkt anbefale bogen, og bogen far 6 stjerner af mig.

Sunyan Nordqvist, Socialsygeplejerske, Kirkens korshaer, Esbjerg
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