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Julen stdr for deren, og dret rinder ud. Inden da udkommer 5. nummer af Uddannelsesnyt i 2015.
Normalt udkommer kun 4 blade drligt, men grundet bladets 25 drs jubilaeum i &r valgte vi at udgive
et saerligt jubileeumsnummer. Hvis du ikke har faet lzest det, kan du stadig downloade det pa
hjemmesiden www.fsus.dk

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

| dette arets sidste nummer er alle artikler skrevet af mindst to forfattere, og det at skrive sammen
ser ud til at veere en trend. Enkelte er taette kollegaer, men mange af artiklerne er ogsa skrevet i et
samarbejde mellem sektorer eller mellem studerende og undervisere, hvilket giver nye perspektiver pa artiklerne.

Catherine Fenger Benwell mAfl. skriver i artiklen Frederiksbergmodellen — feelles spor i udvikling af tveersektorielle kompeten-
cer for sygeplejestuderende om lzering af medicineringsprocessen for sygeplejestuderende i en tvaersektoriel kontekst.

To artikler har fokus pa kompetenceudvikling for kliniske vejledere. Det gaelder Britta Stenholt m fl, som i artiklen Hvem
skal vejlede kliniske vejledere? redeger for et aktionsforskningsprojekt, som har haft stor succes og laes i artiklen, hvilket
loft en kommune har taenkt sig at give klinisk vejledning pa baggrund af projektet.

Den anden artikel er skrevet af to kliniske uddannelseskonsulenter Dorte @rum og Anette Due Hartmann, som har
skabt et vejledningsforlab, der statter kliniske vejledere i at holde fanen haijt. Laes mere om forlgbet i artiklen Vejled-
ningsforleb — Hold gejsten oppe vejleder!

Hvad vil det sige at blogge, og hvad kan det bruges til i Sygeplejerskeuddannelsen? Det bliver uddybet i artiklen
“Studerende blogger” skrevet i et samarbejde mellem studerende og undervisere pa PH Metropol.

To undervisere fra UC VIA Steen Hundborg og Marianne Kjzer Freiesleben har undersggt, hvad der motiverer studer-
ende til at deltage i undervisningsevaluering. Mon der skal seettes en IPAD pa hgjkant? Det kan du lzese om i artiklen
Undervisningsevaluering - studerendes motivation for deltagelse.

Den sidste men ikke den mindst spaendende artikel er skrevet af to undervisere fra sygeplejerskeuddannelsen i Silke-
borg, og de skriver om en ny eksamensmetode til at skabe sammenhang mellem den teoretiske og den kliniske del af
eksamen for sygeplejestuderende. Lees mere om det i artiklen Brug af videobriller til klinisk eksamen pd sygeplejerskeud-
dannelsen.

Rigtig god forngjelse med blad nr. 5, 2015.

Lisbeth Vinberg Engel
Ansvarshavende Redaktar
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Frederiksbergmodellen

-feelles spor i udvikling af
for sygeplejestuderende

aersektorielle kompetencer

Af Catherine Fenger Benwell,Uddannelseskonsulent ved Frederiksberg Kommune,
Rikke Wolmer Brandsen, Klinisk vejleder ved Hjemmeplejen Frederiksberg Kommune,
Cathrine Merete Lenstrup, Koordinerende klinisk vejleder ved Frederiksberg Hospital,
Jette Honoré, Klinisk vejleder ved Hiemmeplejen Frederiksberg Kommune,

Tine Limkilde, Klinisk underviser ved Rigshospitalet og

Kamilla Hesthaven Mikkelsen, Klinisk underviser ved Frederiksberg Hospital

Styrke tveersektorielle medicinerings-
kompetencer for sygeplejestuderende

P& sundhedsomrddet har opgavedeling og specialise-
ring medfort et gget behov for koordinering og sam-
arbejde mellem sundhedsprofessionelle og pa tveers af
sektorer. Borgere og politikere har hgje og stigende for-
ventninger til sygeplejerskers evner og kompetencer til
at kunne lgse sundhedsmaessige problemstillinger, og
det kan veere sveert for sygeplejestuderende at fa over-
blik over feltet. De skal tilegne sig handlekompetence i
forhold til faglige og organisatoriske helheder og sam-
menhange i medicineringsprocessen og deres eget
ansvar og arbejdsopgaver i relation til dette.

| juni 2012 udkom rapporten; "Farmakologiunder-
visning i Sygeplejerskeuddannelsen” med anbefalinger
til styrkelse af det farmakologiske omrdde i bade den
teoretiske og kliniske del af sygeplejerskeuddannel-
sen i Region Hovedstaden. Rapporten anbefalede en
ensretning og ensliggerelse pa tvaers af uddannelses-
institutionerne i hovedstadsregionen samt en styrket og
ensartet undervisning i klinikken.

Rapport blev udgangspunktet for et starre projekt mel-
lem Sygeplejerskeuddannelsen  Professionshgjskolen
Metropol, Center for HR i Region Hovedstaden og Kom-
munerne. Rapporter som Next Practice i sundhedsud-
dannelser (2014), Det nzere Sundhedsvaesen (2012) og
Uddannelsesfremsyn pd sundhedsomrddet (2012) pointe-
rede ligeledes vigtigheden af at kunne agere pa tveers af
organisatoriske, strukturelle og faglige domaener.
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Denne artikel illustrerer, hvordan sygeplejestude-
rendes leering og faglig udvikling i forhold til medi-
cineringsprocessen kan ske tvaersektorielt, baseret
pa realistiske udfordringer og inden for de ram-
mer, som de forskellige sektorer udstikker. Artiklen
beskriver et tveersektorielt leeringsstiltag, udviklet
og tilrettelagt af uddannelsesansvarlige pa det
somatiske, det psykiatriske og det primaerkom-

munale omrdde.

Metoden er madlrettet sygeplejestuderende pad
modul 11. Hensigten er at styrke deres kompeten-
cer i hdndtering af medicineringsprocessen, samt
kompleksiteten i overgangende mellem sektor-
erne. Det er vigtigt, at de studerende fdr en for-
stdelse for at skabe sammenhaeng mellem soma-
tik, psykiatri og primeer praksis, der traditionelt er
underlagt forskellige rammer og preeget af for-
skellige styringslogikker og kulturer.
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| efterdret 2014 tog den uddannelsesansvarlige for hos-
pitalspsykiatrien i Frederiksberg initiativ til et tveersek-
torielt samarbejde. En arbejdsgruppe, bestdende af
uddannelsesansvarlige fra somatikken, psykiatrien og
fra det primaerkommunale omrade, gik sammen om at
udvikle en tvaersektoriel klinisk uddannelsesmetode.

Gennem en tvaersektoriel organisering og samarbejde
udviklede gruppen et "low-scale”simulationsforlgb, hvor
ressourceforbrug og materiel kunne skabes umiddel-
bart og seettes i drift uden langvarige ressourceforhand-
linger. Desuden var det et mél, at tiltaget kunne kopieres
af alle, der matte gnske at arbejde tvaergdende.

Frederiksbergmodellen giver de studerende mulighed
for at udvikle en hgj faglighed i kompetencer, der
kraeves i medicineringsprocessen. Ligeledes gives der
mulighed for at udvikle tveergdende generiske kompe-
tencer. Intentionen er at skabe sammenhang mellem
de skolastiske og de praktiske feerdigheder, sa de stude-
rende i hgjere grad kan leve op til sundhedsvaesenets
stigende kompleksitet. Dette opnas ved at give de
studerende mulighed for at opleve transfer af det laerte
fra bade skole og praksis i nye anvendelsessituationer i
det kliniske arbejde fremover. De studerende far tilbudt
et struktureret og tvaergdende lzeringsforlgb i medicin-
eringsprocessen i forbindelse med en fastlagt studie-
aktivitet.

Modul 11 - Frederiksbergmodellen
Frederiksbergmodellen er en kvalitetsudvikling af medi-
cineringsprocessen gennem praksisnaer laering, baseret
pa den logik, at det er muligt at overfere viden og kunn-
en fra en situation til en anden, og fra et omrade til et
andet.

| praksis betyder det, at studerende i hgjere grad kan
anvende det lzerte fra en situation i andre sammen-
haenge s& som nye situationer, preeget af travlhed, for-
styrrelser og handletvang. | projektet har vi veeret inspi-
reret af Vibe Aarkrog og Bjarne Wahlgrens begreb om
transfer (Wahlgren og Aarkrog 2012).

Gennem workshops og praksisnaere simulations-
scenarier har vi tilrettelagt et forleb, hvor viden og erfar-
inger kan tilegnes og senere overfgres til andre omrader.
Belzegget er, at den teette kobling mellem laering og
anvendelse er vaesentlige i forhold til overfarelse af den
opndede lzering til anvendelse i klinisk praksis. Problem-
l@sningsstrategier aves og begrundes, en proces, som
medvirker til, at den studerende omsaetter ny viden ftil
handlekompetencer i egen organisation, herunder en
tvaersektoriel forstaelse.

Vi har tilrettelagt et leeringsforleb, hvor leeringsudbyt-
te, fag og forskellige sektorer kan integreres. Opgaven
udspringer af et staerkt gnske om at udvikle et relevant
koncept, der kan matche de skaerpede krav til sygeple-
jestuderendes kompetencer i forbindelse med medicin-
eringsprocessen. Processen er baret af en tilgang om:
"bare at gore det”og den primaere drivkraft er gnsket om
at samarbejde tvaergaende for at sikre, at de studerende
far et helhedsblik pa et patientforlgb. De skal desuden
sikres en grundig indfering i alle aspekter af mediciner-
ingsprocessen. Vi gnsker, at lzeringstiltaget skal forega
inden for en tveergaende ramme, med low-scale — simu-
lation og med et hgjt niveau af praksisanvendelighed.

Indhold og form/praksisnaert

og med workshops

Tvaersektoriel kompetenceudvikling praesenteres som
et forlab, der straekker sig over flere uger. Forlgbet bestar
af lokal vejledning, temaeftermiddag med fokus pa
utilsigtede heendelser og en hel temadag med simula-
tionsgvelser. De studerende introduceres for konceptet
til deres forventningssamtale

Gennem hele modul 11 er der fokus pad medicinhand-
tering. Efter den farste halve temaeftermiddag vaelger
de studerende, i samarbejde med en klinisk vejleder,
en eller flere patienter/borgere med varierende kom-
pleksitet i medicineringsprocessen. De studerende skal
kunne demonstrere, at de behersker elementer af medi-
cinhandtering efter gaeldende lovgivning, retningslinjer
og vejledninger. Herefter afholdes en faelles workshop,
hvor de studerende igen mades pa tveers af sektorer.
Denne workshop giver de studerende mulighed for
at afprove og eve praktiske feerdigheder i mediciner-
ingsprocessen, i trygge rammer af et simulationsvaerk-
sted. Overordnet er der et szerligt fokus pa sektorover-
gangene, og hvilke udfordringer dette giver i forhold
sikker kommunikation, paedagogik, vejledning og infor-
mation til borgeren/patienten, samt at det stiler mod at
et godt arbejdsmilje.

Til temadagen bidrager hver sektor med et tilbud, hvor
de studerende gennem simulationsgvelser gver og
tilegner sig praksisnaere erfaringer med sektorspecifikke
udfordringer omkring medicineringsopgaver. Tilbud-
dene er tilrettelagt som tre simulationsgvelser — medi-
cinsk — psykiatri — primaer sektor — en skillsstation med
injektionsteknik og IV hdndtering og en workshop med
medicinregning (i resten af artiklen skrives workshop
som betegnelse for hvert tilbud). Ved hver workshop
modtager de studerende de oplysninger, der danner
baggrund for relevante gvelser, refleksioner og hand-
linger.

For at sikre sammenhang mellem sektorerne er det
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konkrete udgangspunkt for hver workshop taget i det
feelles lzeringsudbytte. Her star blandt andet, at sygepleje-
studerende skal planleegge, koordinere, tilretteleegge, ud-
fore og dokumentere sammenhaengende patientforlab og
medvirke til at skabe sammenhaengende patientforlgb og
patientsikkerhed pad tvaers af og. . ...at beherske medicinad-
ministration til udvalgte patientgrupper.

Sammenhzeng i workshoppene er opndet ved at
udarbejde en faelles “Storyline’, som de studerende
preesenteres for, inden de skal gennemfare de enkelte
workshops. Storylinen er konstrueret, sd de studerende
kan genkende problematikker fra sektorovergange
og med metoder, der fremmer helhedsorientering
og tvaergdende handlingsmuligheder. Intentionen er
at understrege, at nye og fzelles opgavelgsninger er
mulige og vaere en del af lasningen, nar de kliniske om-
rader skal leve op til politiske krav og retningslinjer pa
det somatiske, psykiatriske og primaerkommunale om-
rade. De enkelt workshops har et fokus, der passer til
deres faglighed.

Workshop om det somatiske omrade
Somatikken er ansvarlig for to workshops. Den ene
workshop omhandler praktisk IV handtering; de stude-
rende skal traekke én ml vaeske op i en injektionssprajte,
de skal ggre det i sdvel en 1 ml-, 2 ml- som 5 ml sprojte.
Derigennem far de en oplevelse af, hvordan der kan op-
treekkes praecist, og de tilegner sig viden og forstaelse
for patientsikkerhed i forbindeles med korrekt medicin-
ering til den rigtige patient. Herudover gver de stude-
rende praktisk injektionsteknik pa flere forskellige mader,
og der treenes identificeringen af korrekt procent af f.eks.
glukose infusionsvaeske, sa de laerer forskellen pa de for-
skellige typer, der eksisterer. De studerende tilegner sig
saledes faerdigheder inden for praktisk IV handtering,
der er direkte overfarbart til den virkelighed, de mader
pa afsnittene. Denne workshop bemandes af to kliniske
vejledere, der gennem deres daglige arbejde handterer
IV medicin.

Den anden somatiske workshop gennemfgres som en
simulationsgvelse. En simulation, der tager udgangs-
punkt i en case, hvor de studerende skal observere
og indsamle data omkring en patient, data som efter-
folgende skal praesenteres for en laege. Dialogen mel-
lem sygeplejestuderende og leegen udmunder i en
mundtlig telefonordination. Herigennem traenes ISBAR
principperne, og sikkerheden omkring mundtlige tele-
fonordinationer @ges derigennem. Simulationen afs-
luttes med debriefing, der tager udgangspunkt i sikker
kommunikation, ISBAR og samarbejde, herunder ogsa
et fokus pa at indsamle patientdata korrekt og adaekvat.
Denne workshop bemandes af to kliniske undervisere
med facilitatoruddannelse.
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Workshop om det psykiatriske omrade

Psykiatrien bidrager med viden og vejledere med spe-
cialviden om kommunikation, lovgivning omkring
tvang samt samarbejde og medinddragelse af patienter
og borgere i saerlig kritiske situationer, hvor virkeligheds-
oplevelsen ikke er et faelles anliggende. Workshoppen
har overskriften samarbejde og patientinddragelse —
men andre elementer fra laeringsudbyttet medtaenkes
0g seettes i rammen af medicinhdndtering. Hensigten
er, at de studerende, i en sikker simulationskontekst, far
afpravet, hvordan det opleves at sta i en konkret situa-
tion, hvor de ikke kender patienten, hans problematik,
hans medicin eller sygeplejersken, og hvor aktererne
ikke handler efter forskrifterne. Der laegges veegt pa,
efterfglgende at understrege for dem, at meningen er
at skabe en kontekst, hvor de bliver i tvivl om, hvad de
skal gere, og at det er hensigten at lzere af fejl begaet
i denne sikre simulationstraening. Vi forseger at ska-
be en stemning med latter over det, der kan opfattes
som groteske elementer, vi skaber en mulighed for at
forholde sig med humor til fejl begdet, men ogsa "aha”
oplevelser, hvor transfer af laering fra deres psykiatri-
periode til en generel laering fors@ges at stimuleres.

Selve workshoppen er bygget op af to dele, en simula-
tion og efterfglgende refleksion:

Simulationen En vejleder agerer patienten, og en
anden vejleder agerer sygeplejerske, og de studerende
presses ud i en uforudsigelig situation, hvor der er akut
handletvang, og de forferes gennem vores skuespil til
at begd nogle grundlaeggende medicineringsfejl. Hele
seancen tager ca. femten min. inkl. introduktion. Efter-
folgende reflekterer vi med de studerende ud fra nogle
pa forhand definerede emner. Emnerne er teenkt at
give retning, sa der ikke taenkes specifikt psykiatri men
psykiatri i somatikken og hvordan de problemstillinger,
der umiddelbart kan ligne noget psykiatrisk, kan have
en somatisk baggrund. Derudover er der faelles temaer
om patientinddragelse, pararendeinddragelse, etik,
sikkerhed, lovgivning (hvad er tilladt at ggre hvor), og
hvilke medicinske tilstande kan ligge til grund for den
adfaerd, som patienten udviser.

Hele konteksten bliver iscenesat pa et ortopaedkiru-
rgisk afsnit, og vi spiller op imod den stemning, der er
pa gangen med lyde og handlinger fra de andre work-
shops, der foregar samtidig og derved far skabt en
atmosfaere af realistisk forvirring og travihed.

Workshop om det

primerkommunale omrade

Formalet med workshoppen er at have seerlig fokus pa
"stillezone’, da dette kan vaere vanskeligt at fa i borger-
ens eget hjem. Der er der en opmaerksomhed pa kom-
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munikation med borger og evt. pargrende, og hvilke
udfordringer, der er i forbindelse med dette. Derud-
over arbejdes der med opstart af en medicindosering
med de forskellige udfordringer, der er indlejret i dette.
Workshoppen adresserer det problematiske omkring
de mange aktarer, der er involveret i en doseringssitua-
tion, samt tydeligger for de studerende de dilemmaer,
der er forbundne med borgerens medicinhandtering.
Workshoppen giver desuden de studerende mulighed
for at gennemfare en korrekt medicindosering i forhold
til Sundhedsstyrelsens retningslinjer, og for at de studer-
ende ud fra deres observationer far mulighed for at re-
flektere over rollespillet for derved at lzere, hvilke utilsig-
tede haendelser der kan ske i hjemmet.

Selve scenariet er et besgg hos en borger, der netop er
udskrevet fra hospitalet. Hiemmesygeplejersken kom-
mer for at omdosere, da der er sket medicinaendringer
siden sidste dosering. Borgeren fremtraeder forvirret,
pargrende er tilstede og er nervgs og meget talende.
Der er mange forstyrrelser, og sygeplejersken skal prgve
at skabe overblik samtidig med at der skal lyttes til bor-
ger og pargrende.

Derudover skal sygeplejersken gennemfgre medi-
cindoseringen korrekt og efter Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer.

Hver workshop efterfglges af en debriefing. Her
gennemgas scenariet med de studerende, og hver en-
kelt far taletid med fokus pa, hvad der gik godt, og hvad
den enkelte skal arbejde videre med. Alle workshops i
lobet af dagen forlaber lidt forskellig. De studerende har
veeret igennem alle workshops i forskellig raekkefalge,
de bidrager alle med pa forskellige mader alt efter erfa-
ringer fra de andre workshops, fx vil der vaere en anden
opfattelse af mulighederne for inddragelse af pargrende
for de studerende, der har vaeret igennem workshop
med hjemmeplejen end de, der ikke har veeretigennem
den. Men falles for de studerende er, at de gar fra dagen
med et afseet i feelles veerdier og mal og en anerkendelse
af vigtigheden for at kende hinandens fagterminologj,
betingelser, muligheder og begraensninger. Dette gar
dagen udfordrende for vejlederne og levende for de
studerende, da hver workshop byder pa forskellige
elementer og derved holder situationen relevant og
naervaerende for alle parter.

Da somatikken bidrager specifikt med en praktiske
del om IV og injektionsteknik, gennemfares hele forlg-
bet i simulationsinstituttet pa Frederiksberg hospitals
matrikel og med brug af de tilgeengelige dukker og
remedier.

Uddanne til fremtiden

Uddannelse og arbejde kan opleves som to forskellige
verdener. Denne risiko kan imgdegas ved at adressere
forskellen og arbejde aktivt for laeringstiltag, der med-
virker til sammenhaenge og gensidige forstaelser. Ud-
fordringerne er, at lzeringstiltag skal tilrettelaegges, sa de
dels lzegger op til de bekendtggrelsesmaessige krav, dels
at de matcher de kliniske kerneomrdder. Og det er ikke
altid let. Effektiv laering er, at man anvender det, man
lzerer; at man forbedrer sin handlingskapacitet.

| forlobet med at udvikle og gennemfare Frederiks-
bergmodellen har vi oplevet meget engagerede og
deltagende studerende. Det er vores erfaring, at bade
lzerings- og anvendelseskonteksten er vigtige, og at de
studerende oplever sammenhang gennem organise-
ring, praksisnaerhed og systematisk opfelgning.
Desuden har vi oplevet et behov for lavpraktiske og
praksisnaere laeringsmetoder. En vigtig pointe er her, at
undervisernes samarbejde og kendskab til hinanden er
tydelig, nar man arbejder med simulation og storyline.
De studerende evaluerer deres deltagelse i forlgbet over
to gange. Farste gang umiddelbart efter workshop 2 og
derpd igen tre uger efter den hele temadag. Fordelene
ved metoden er bdde at kunne indhente de studeren-
des umiddelbare indtryk af metoden og senere deres
bearbejdede oplevelser. Herunder falge hvorvidt de
efterfglgende anvender deres indavede handlekompe-
tencer. Konkret viser evalueringerne, at de studerende
oplever en praksisdrejning i deres uddannelse og opnar
en relevant anvendelsesorientering.

Frederiksbergmodellen viser, at praksisnaerhed og re-
levans har betydning for de studerendes udbytte og
deres oplevelse af sammenhaeng. Den kraever hen-
sigtsmaessige lokaleforhold og @konomi til diverse
utensilier og forudsaetter en intention om at stotte de
studerende i en proces fra viden til handling gennem et
steerkt fokus pa egen faglighed og en forstaelse af det
tvaersektorielle perspektiv, hvor simulation og storyline
er dynamiske og uforudsigelige processer. Det er derfor
vigtigt, at underviserne har et indgdende kendskab til
hinanden for sammen at kunne styre processen/simu-
lationen hen, hvor lzeringen er uden at stoppe simula-
tionen.

Frederiksbergmodellen er blevet delt af fagfeeller, og vi
ser en spredning af metoden i hovedstadsregionen.
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Hvem skal vejlede kliniske vejledere?

Et aktionsforskningsprojekt
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Hanne Skovbo, RN og uddannelsesansvarlig og Rie Bentgsen, RN og udviklingskonsulent
Kontaktperson: Britta Stenholt. brst@via.dk tif. 87 55 21 25

Formalet med artiklen

Formalet med denne artikel er at dele vores erfaringer
fra et aktionsforskningsprojekt over en to-arig periode
med kliniske vejledere som medforskere i egen praksis.
Det er for mange en enkeltmandsopgave at fungere
som klinisk vejleder, men gruppen har interesse for og
udbytte af at udvikle deres professionelle vejlederpraksis
sammen.

Argumenter for projektet

Kliniske vejledere har stor betydning for, at sygepleje-
studerende oplever sammenhaeng mellem teori og
praksis. Professionsviden bliver synlig, nar studerende
mader kyndige fagpersoner, som samtidig fungerer
som rollemodeller (1). Det fordrer, at kliniske vejledere
har gode vejledningskompetencer og kan facilitere
lzering (2,3).

Flere studier peger p3, at kliniske vejledere fgler sig udfor-
dret i deres vejledningspraksis og eftersparger et forum
for faglig sparring (4,5). Det er samtidig en gruppe, som
har et behov for Iabende kompetenceudvikling, og som
er motiverede for at udvikle egen praksis (6).

Det er saledes vigtigt, at kliniske vejledere har adgang
til supervision og sparring i konkrete situationer med
henblik pd at udvikle deres vejlederkompetencer. | vores
projekt er formdlet at undersgge, hvordan aktionsfor-
skning kan skabe kompetenceudvikling for kliniske
vejledere i et samarbejde mellem professionshajskole
og primaer kommuner.

Denne artikel praesenterer et aktionsforsknings-
projekt, hvor viover en to-drig periode undersager
klinisk vejledning med henblik pa kompeten-
ceudvikling. Projektets deltagere er uddannels-
esansvarlige, kliniske vejledere og lektorer fra sy-
geplejerskeuddannelsen. Projektet er igangsat og
afsluttet med feelles veerkstedsdage. | perioden im-
ellem veerkstedsdagene arbejder fire delprojekt-
grupper med problemstillinger fra egen praksis.
Gruppernes processer er monitoreret ved system-
atiske greb, der fokuserer pa dialogen. | feellesskab
er der sket leering. Grupperne har udviklet, plan-
lagt, udfort, analyseret og evalueret feelles aktion-
er, sdledes at ny viden og nye erfaringer er imple-

menteret i vejledningspraksis under processen.

De kliniske vejledere har igangsat leereprocesser i
feellesskab og udviklet ny viden om udvikling og

implementering af vejlederkompetencer.
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Aktionsforskning som metode

Projektet falger en dialogisk aktionsforskningstradition,
hvor laering star centralt (7,8,9). Dialogisk aktions-
forskning giver en serlig mulighed for at arbejde med
lokale gnsker om forandring. Det er vores antagelse, at
det er de kliniske vejledere, der kan pege pa innova-
tionsmuligheder og give forslag til at zendre praksis.

Det er en praemis i projektet, at det foregar i en tryg
atmosfeere, hvor alle bliver mgdt med interesse, og alle
synspunkter bliver vaerdsat. Gruppeprocesserne er over-
vaget i forhold til veerdier, der definerer et socialt frirum.
Det indebeaerer, at vi bestraeber os pa at give plads til
dialog, har dbne dagsordener, har en anerkendende
kommunikation, seger kvalitet uden fastlasning i en
madlrationel tankegang, og at vi har opmaerksomhed pa
lzereprocesser. Det er samtalerne og relationerne, dereri
fokus og herigennem sker der udvikling. Hensigten er, at
der skabes refleksionsrum med distance til den daglige
arbejdssituation som vejleder (10,11), og at vi arbejder
med en forpligtende og undersggende arbejdsform,
hvor kliniske vejledere er medforskere.

Projektets organisering

og involverede parter

Projektgruppen bestar af uddannelsesansvarlige fra 2
kommuner og lektorer fra VIA University College syge-
plejerskeuddannelsen, hvor den ene lektor er aktionsfor-
sker. @vrige medforskere er 25 kliniske vejledere fra to
kommuner. Projektgruppen er tovholder pé processen,
udger forskergruppen og er ansvarlige for den praktiske
tilrettelaeggelse.

Projektet bliver forst praesenteret for ledere og kliniske
vejledere og dernaest igangsat og afsluttet med fzelles

Figur 1
Problemstilling
Kollegasparring og feedback pa autentiske vejled-

ningssituationer i klinisk praksis.

@get bevidsthed pa forskellige vejledningsmetoder.

Forventningssamtalen og vejlederens tydelighed i
vejledning.

Vejlederens egne falelser som frustration og irritation
i samarbejdet med ‘svage studerende’.
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veaerkstedsdage. Vaerkstedsdagene er planlagt af projekt-
gruppen ud fra fremtidsvaerkstedsmetoden (12) og en
anerkendende tilgang (13).

Ved forste veerkstedsdag nar grupperne frem til fore-
lobige problemstillinger, som udforskes det felgende
ar. De kliniske vejledere organiserer sig i fire delprojekt-
grupper ud fra interesse og lokale hensyn (figur 1).

Der er afsat 12 timer til hver klinisk vejleder til mader
i delprojektgrupperne. De fire grupper bestar af 5-6
kliniske vejledere og en projektansvarlig, som enten er
uddannelsesansvarlig i kommunen eller lektor fra sy-
geplejerskeuddannelsen. Fokus ved mgderne er den
valgte problemstilling (figur 1) og gruppeprocessen.

Ved mederne bliver situationer fra klinisk vejledning
analyseret og pa baggrund heraf bliver faelles aktioner
udviklet, planlagt, udfert, analyseret og evalueret. De
kliniske vejledere igangsaetter aktioner og implementer-
er ny viden og nye erfaringer i vejledningspraksis under
processen.

Projektet afsluttes med endnu en vaerkstedsdag, hvor
ledelsesrepraesentanter fra de to kommuner er invite-
ret med. Der konkluderes pa projektet, og resultaterne
praesenteres. Afslutningsvis dreftes fremtiden, og ledel-
sen konkluderer i forhold til fremtidige strategier i rela-
tion til klinisk vejledning.

Projektet forlgber over 2. dr med empiriindsamling
over 14r.

Hermeneutisk analyse
Projektets empiriske materiale bestar af deskriptive ob-
servationer og optegnelser fra gruppeprocesser, dags-

Metode

Vejledningssituationer med studerende bliver ob-
serveret og gjort til genstand for feelles refleksion
og feedback i gruppen.

| begyndelsen arbejder vi med systemisk vejled-
ning. Senere flyttes fokus til bevidst at arbejde med
mal med vejledning og udvide metodekendskab i
form af forskellige vejledningsmetoder.

Vejlederne observerer hinanden, interviewer
studerende og reflekterer i feellesskab.

Autentiske  vejledningssituationer  videofilmes,
fastholdes skriftligt eller mundtligt og reflekteres i
gruppen ud fra erfaringer og udvalgt teori.
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ordener, referater og systematiske evalueringer af det
sociale frirum fra meder og veerkstedsdage. Analysen af
de deskriptive observationer foregar ud fra en feenom-
enologisk og hermeneutisk tilgang med tre niveauer. Alt
empirisk materiale er transformeret til tekst, som ferst
lzeses med en naiv tilgang for at fa et helhedsindtryk.
Derefter foretager vi en mere strukturel laesning, hvor
data systematiseres og sorteres ud fra vaerdierne dialog,
adbne dagsordener, anerkendende kommunikation,
kvalitet uden fastlasning i en malrationel tankegang og
opmarksomhed pa leereprocesser.

Tredje niveau veksler mellem del og helhed. Her for-
tolkes oplevelser og meninger som dialog, dagsordener,
kommunikation og lering i dybden (14). Vi beskriver
pa dette niveau tendenser og forhold, som dels er
meningsfulde og dels er repraesentative i forhold til de
samlede fund i projektet.

Gruppernes indbyrdes processer
Forst praesenteres analysen af gruppernes indbyrdes
processer og dernaest resultatet af laering, udvikling og
nye mader at samarbejde pa. Analysen gar pa tveers af
de enkelte delprojektgrupper, men der citeres fra de en-
kelte gruppers processer og laeringsudbytte.

Vi har erfaret vigtigheden af at seette en tydelig ramme
om mederne, der bdde er rummelig og stram pd
samme tid. Delprojektgrupperne beslutter hver isaer,
hvilken "iscenesattelse” de gnsker for maderne, eksem-
pelvis med reflekterende team, supervision, feedback,
gruppevejledning, undervisning mm. Uanset hvilken
rolle vi har, er alle ansvarlige for at udforske det felles
tredje. Det vil sige at forholde os undersggende og re-
flekterende overfor de spargsmal eller den aktion, der
seettes fokus pa. Gennem disse processer far vi gje pa
egne svagheder og styrker, og det fordrer, at der er tryg-
hed og anerkendelse i gruppen.

De kliniske vejledere har fglt sig trygge, hvilket kommer
til udtryk i udsagn som: "gruppen er gedning til praksis’,
"her er ingen dumme spgrgsmal eller kommentarer’, og
" det er dejligt med plads til udvikling” Trygheden ses
ogsa i de kliniske vejlederes mod, nar de praesenterer
videooptagelse af autentiske vejledningssituationer for

gruppen.

Ligeledes lykkes det at skabe en anerkendende tone i
gruppeprocesserne. En klinisk vejleder udtrykker "jeg
har felt mig anerkendt og er blevet bedre til at afgive
ansvar”. Kommunikationen er praeget af dbenhed og
rummelighed i de faelles processer, hvilket ses i udtryk-
ket, "der er givet plads til den enkelte’, og som er en
forudsaetning for udvikling. Grupperne er nysgerrige,
tager ansvar og viser vilje til at laere og prgve nyt. Vi vur-

derer, at det lykkes at anvende tiden sammen til faelles
refleksion over indhold i klinisk vejledning frem for at
drofte rammer, strukturer og tid til vejledning.

Der har ogsa veeret udfordringer i gruppeprocesserne i
forhold til at efterleve veerdierne. | begyndelsen var det
en udfordring for nogle grupper at finde et faelles fokus
0g at acceptere, at denne proces tager tid. En anden ud-
fordring er at eendre tankegange, sa vejlederpraksis byg-
ger pa resultater af undersaggelser frem for umiddelbare
lzsninger uden en forudgaende analyse. Et eksempel
er et gnske om at indfere standarder for vejledning
uden at undersage hvilket problem, standarder er svar
pa. En udfordring er at undlade at korrigere de andre
ud fra egne antagelser om, hvad det gode og rigtige
i en vejledningspraksis er. Vi har mgdt udfordringen,
hvem har ejerskab til projektet? Der gik nogen tid, fer
projektet italeszettes som et faelles projekt og ikke alene
som projektgruppens projekt. Nogle kliniske vejledere
udtrykker det sdledes: "i begyndelsen fglte vi os lidt kid-
nappet”. En udfordring er at undga, at det er de samme
personer, der saetter dagsorden og dermed er medska-
bende for en magtubalance. Udfordringerne er italesat
og grupperne har forholdt sig til dem pa forskellig vis
gennem processerne.

Vi oplever, at arbejdet med en anerkendende tilgang
fremmer den enkeltes selvtillid. Det stgtter muligheden
for at skabe forandring og eksplicitere nye krav i rela-
tion til rammer for vejledning, som fremsaettes pa sidste
veerkstedsdag overfor de kommunale ledelser. Kravene
bliver madt med positiv feedback fra ledelserne. Den
ene kommune konkluderer, at klinisk vejledning frem-
over skal ligestilles med andre kliniske specialfunktioner,
hvilket er en tydelig forbedring af vilkdrene.

Gruppernes leering, udvikling

og nye mader at samarbejde pa

Vi arbejder ikke med fastsatte lzeringsudbytter, som kan
evalueres. Der er i hgjere grad fokus pa processen, og
om der kontinuerligt er progression i relation til lzering.
Gensidig sparring er en del af gruppeprocesserne. De
kliniske vejledere udtrykker, at de bade bliver inspireret
og forstyrret i egen praksis af sparringen. Gennem pro-
cessen far de lyst til at arbejde med egen vejlederprak-
sis og til at fordybe sig i relevant teori om vejledning.
Aktionerne omfatter sma aendringer i praksis med nye
handlinger, aktiviteter eller eksperimenter. De bestem-
mes pa baggrund af gruppens falles refleksion og ud-
fores i praksis mellem mgderne. De kliniske vejledere
udtrykker begejstring for at arbejde med vejlederkol-
legaer som observatgrer. Det gger indsigten i egne
vejledningskompetencer og har hjulpet til at fa aje pa
udviklingspotentialer.

Udviklingen af vejlederkompetencer har veeret i fo-
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kus gennem hele projektet. En gruppe udtrykker det
sdledes: " Det er, som om udviklingspotentialet skal
opdages”. Der er en kontinuerlig progression i laering
bade ved selv at lese, drafte, @ve, problematisere og
vurdere. Det ses eksempelvis i forhold til en af aktion-
erne, som omhandler at observere og give feedback til
en vejlederkollega. Erkendelser kommer i glimt, og vi
oplever at komme dybere i udvalgte dele af den kliniske
vejledning. Det sker blandt andet med inddragelse af
udvalgt vejledningsteori (15-21).

En tydelig erkendelse har gruppen, der arbejder med
temaet vedrgrende problematiske studerende. De op-
dager ved afslutningen af projektet, at de som vejledere
ikke lengere er optaget af egne emotioner som frus-
tration og irritation, men at fokus har flyttet sig til egen
vejlederprofessionalitet. Ved at holde fokus pa vejled-
ningen og @ge bevidstheden om egen vejlederkompe-
tence, aendrer de synet pa de studerende. Kategorien
problematiske studerende er ikke laengere relevant i
relation til klinisk vejledning. Derimod er der forskellige
studerende, der kraever forskellige vejledningsformer,
hvilket kan understgttes af en professionel tilgang.

Gennem projektet udveksler de kliniske vejledere erfar-
inger om, hvordan praksis labende aendres pd baggrund
af analyser og aktioner.Vejlederne oplever at veere bedre
til at fokusere i vejledningssamtalen, at lytte mere til den
studerende og tale mindre. Vejlederne har faet starre
opmaerksomhed p4, at ikke alt skal praesenteres, og ikke
alle spgrgsmal skal besvares i én vejledningssamtale.
Folgende er udsagn fra kliniske vejledere: "Studerende
kan sige: "jeg skal skubbes’, men vejlederen ma sparge,
hvor meget, hvornar og hvordan?”. "Som hjeelper ma
man vaere argerrig og nysgerrig i forhold til at forsta,
hvad sagen er — for det er jo ikke alene mine mal, der
skal nas” Her peges igen pa vigtigheden af, at vejledning
bygger pa en dialogisk tilgang mellem studerende og
klinisk vejleder.

Opmaerksomhed pa leereprocesser er et gennem-
gaende fokus i samarbejdet i projektgrupperne. Dialog,
traening, observation og feedback har udfordret og givet
inspiration og anledning til refleksion over og andring
af egen vejlederpraksis. Vi har tilstraebt at arbejde under-
sggende og har blandt andet anvendt deltagerobserva-
tion, fokusgruppeinterview af studerende, spargeteknik,
forskellige vejledningsformer, feedback og supervision.

Hvem skal vejlede vejlederne?

Kliniske vejledere skal veere fagligt kvalificerede bade
som sygeplejersker og som vejledere. | hverdagen vil de
fleste sygeplejersker have andre sygeplejersker at sparre
med, men nar det gaelder klinisk vejledning, star mange
alene.
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Etstudie fraNorge viser 3 omrader, som kliniske vejledere
finder seerlig udfordrende; didaktik, vejlederrollen og
organisatoriske rammer (4). De didaktiske udfordringer
retter sig mod at skabe sammenhang mellem teori og
praksis, at skabe refleksion i kliniske situationer, at skabe
klarhed over de studerendes lzeringsmal og at evaluere
de studerendes handlinger. | vejlederrollen fokuserer
de pé behovet for supervision, ansvarsdeling mellem
vejleder og studerende, ligevaerdighed i relationen og
opmearksomhed pa vejlederen som rollemodel for de
studerende. De organisatoriske rammer indebaerer infor-
mationer om blandt andet praktiske forhold i uddannel-
sen. Unders@gelsen konkluderer, at vejlederne har be-
hov for og udbytte af at have adgang til supervision og
sparring i konkrete situationer (4). Andre undersggelser
viser ligeledes, at kvaliteten af vejledning forbedres, nar
kliniske vejledere far mulighed for at deltage i faglige
diskussioner og erfaringsudveksle i grupper (3,6,22).

De problemstillinger, som delprojektgrupperne arbej-
der med, ligger indenfor didaktik og vejlederrollen. Vi
genfinder, at de kliniske vejledere har behov for feed-
back og sparring i vejlederrollen. Vejlederne oplever,
at gruppesparring kvalificerer deres kommunikations-
feerdigheder og evnen til at interagere. Dette frem-
mer de studerendes refleksionsevne og engagement.
Vejlederne bliver bedre til at stille spergsmadl og til at
balancere mellem at stgtte og udfordre studerende.
Vejledning er netop en struktureret og planlagt proces,
hvor vejlederens opgave er at stgtte den studerendes
lzering med udgangspunkt i konkrete praksissituationer.

Projektets ramme og indhold er repraesentativ for den
professionelle vejledning. Gennem gvelser og felles
refleksion sker kompetenceudvikling, idet vi bygger pa
vejledningsmetoder og -teorier.

Vi kan diskutere, om det lykkes at leve op til idealet om
de dialogiske veaerdier og magtfri kommunikation. Ma-
let er nok uopnadeligt. Det er lzererigt at opleve, at det
kreever stor opmaerksomhed at minimere magtforhold.

Det er vanskeligt ikke at underkaste sig et effektivitets-
krav ud fra en madlrationel tankegang. Vi blev udford-
ret, da en vejleder skulle pd barselsorlov. Spargsmalet
var, kunne nye deltagere indga i projektet, og vi var
uenige herom? Efterfglgende ma vi konstatere, at nar
det alligevel skete, er det et tegn pa projektgruppens
malrationelle tankegang. Selvom vi sgger at undgd
malrationaliteten, ma vi erkende, at det sker.

Relationen mellem forskere og medforskere er praeget
af, at medforskere opfatter relationen som asymmetrisk,
selvom det er pa en positiv og konstruktiv made. Det
kan diskuteres, om det giver en magtubalance, eller om
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deter et eksempel pd en anerkendt asymmetri, som vi er
opmarksomme pa. Det er vores vurdering, at det lykkes
at minimere magtubalancer, selvom projektgruppen
har veeret hovedansvarlig for at drive forskningspro-
cessen. Det har i nogle sammenhange vaeret projekt-
gruppen, der har introduceret forslag til nye mader at
vejlede pa. Det har derimod bade vaeret projektgrup-
pen og de kliniske vejledere, der har initieret dialogen
om, hvorledes ny viden kan implementeres i praksis.
Projektet viser, at aktionsforskning giver anledning til
dialogisk feedback, som responderer péd vejledernes
praksis og stetter leering. Det betyder, at deltagelse i
aktionsforskning giver kliniske vejledere kompetencer til
at fortsaette med aktionslaering (23).

Konklusion

Projektets formal er at undersgge, hvordan aktions-
forskning kan skabe kompetenceudvikling,

0g vores resultater viser, at det har veaeret en lzaererig og
udfordrende proces for bdde forskere og medforskere.

Der er sket en maerkbar kompetenceudvikling indenfor
de rammer, som pa forhand var fastsat. Alle involverede
har vaeret motiverede og har arbejdet engageret i proj-
ektet, og alle har vist vilje og mod. Feellesskaber og net-
veerk vejlederne imellem har veeret afgerende i projektet.
En af vejlederne udtrykker: "det er blevet lettere at vaere
vejleder’, og henviser til faellesskabet. Projektets proces
og resultater kan fremadrettet guide kliniske vejledere
til mere systematisk at reflektere over og udvikle egen
vejlederpraksis.

Arbejdet med aktionsforskning opfattes som en succes.
Kliniske vejledere har oplevet, at kompetenceudvikling
er betydningsfuldt, ndr de kan styre udviklingen som
medforskere.
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Vejledningsforlagb

— Hold gejsten oppe vejleder!

Keywords: Peedagogik, didaktik, systematisk refleksion, kompetenceudvikling, adjunkt-lektorkvalificering.

Vejledningsforlgb

- Hold gejsten oppe vejleder!

Denne artikel er et bidrag til, hvordan vi med et vejled-
ningsforlgb forseger at statte kliniske vejledere i at holde
gejsten oppe i en travl hverdag.

| hverdagen arbejder kliniske vejledere i et spaendings-
felt mellem to kerneydelser (figur1) - pleje og behand-
ling af patienter/borgere pa den ene side, og paeda-
gogik i forhold til vejledning af sygeplejestuderende pa
den anden side (1, p232, 2, p38).

Figur 1

Fag-fagligheden i
forhold til
patienter/borgere

og kolleger

Af Dorte @rum, klinisk uddannelseskonsulent,

Cand.cur., Grunduddannelser Psykiatrien Region Sjeelland,
dou@regionsjaelland.dk og

Anette Due Hartmann, klinisk uddannelseskonsulent,
MVU Master i Voksenuddannelse,

Grunduddannelser Psykiatrien Region Sjeelland,
adh@regionsjaelland.dk

Flere kliniske vejledere mangler sparring i forhold
til at vedligeholde og udvikle egen psedagogisk
faglighed i relation til vejledning og feler sig alene
om at veere tovholder i uddannelse af sygepleje-
studerende. Artiklen beskriver, hvordan kliniske
uddannelseskonsulenter med et vejlednings-
forlgb statter de kliniske vejledere i forhold til den
interne kliniske prave pa modul 8.

Paedagogisk faglighed i
relation til uddannelse

af sygeplejestuderende

Men kerneydelsen, som drejer sig om pleje og behand-
ling, overskygger ofte kerneydelsen med vejledning.
Samtidig sa udtrykker nogle kliniske vejledere, at de
mangler sparring i forhold til at vedligeholde og udvikle
egen padagogiske faglighed i relation til vejledning
og feler sig alene om at veere tovholder i uddannelse
af studerende. En klinisk vejleder udtrykker sdledes om
vejledningsforlgbet: "Det var godt at mgdes med andre
kliniske vejledere og drafte maden at forholde sig til de

skriftlige opgaver. | dagligdagen er det en opgave jeg
er alene om” (3). 1 2011 stillede vi os selv spgrgsmalet:
Hvordan en stor organisation som Psykiatrien Region
Sjeelland, kan understgtte kliniske vejledere i at ved-
ligeholde og udvikle egen peaedagogiske faglighed? Vi
teenkte, at et vejledningsforlgb kunne vaere svaret.

Vejen til udvikling af vejledningsforlgb for kliniske
vejledere
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Som kliniske uddannelseskonsulenter er vi ofte i kon-
takt med kliniske vejledere, som er utilfredse med det
tidsforbrug (op til fire timer) som de bruger pa at laese
og vurdere de skriftlige opgaver pa tre A4-sider, som er
en del af den interne kliniske prave. Kliniske vejlederes
frustrationer omhandler bla, at det er sveert at finde
niveauet i opgaven, hvad er godt nok? En klinisk vejleder
udtrykker det sdledes: "Fgler mig ikke uddannet til at
votere skriftlige opgaver, hvilket opleves som en udford-
ring” (3), og derfor er konsekvensen, at der er behov for
at laese opgaven flere gange, og det er tidskreevende.
Endvidere fgler nogle kliniske vejledere sig sommetider
underkendt ved voteringen ved den kliniske prove - de
mangler saglige argumenter. Og endelig feler nogle
kliniske vejledere, at de star meget alene i afsnittet med
den skriftlige opgave ved intern klinisk preve.

Dette er meget i trad med det Stgier (4, p70) beskriver
fra et norsk studie. Her peges der pa flere felter hvor der
kunne stattes op omkring de kliniske vejledere. Eksem-
pelvis kliniske vejlederes oplevelse af splittelse mellem
patientpleje og vejledning af studerende, mere stotte i
vejledningsarbejdet, samt flere rutiner knyttet til praksis-
vejledningen.

Med udgangspunkt i Steier (4, p70) valgte vi at udvikle
et vejledningsforlgb med fokus p3, at:

Mindske tidsforbruget til lzesning og vurdering af op-
gaver til intern klinisk prove

Styrke sin egen position og sine saglige argumenter,
som medeksaminator og dermed fgle sterre sikkerhed
i forhold til klinisk vejleders rolle og ansvar ved intern
klinisk prave

Erfaringsudveksle med andre som har samme kerne-
ydelse med uddannelse af sygeplejestuderende.

| de folgende afsnit beskriver vi kort tilretteleeggelse, ind-
hold og eksempler pa nogle af de metoder, vi anvender
pa vejledningsforlabet.

Vejledningsforlgbets tilrettelaeggelse
"Godtplanlagt med at kurset fulgte den studerendes praktik,
sadan at der var sammenhaeng og opfalgning i forbindelse
med praktikforlabet for den studerende. Det gav falelsen
af at veere godt kleedt pd, og bedre forstod opgaverne i for-
bindelse med vejledningen i praktikken” (3).

Som en klinisk vejleder udtrykker i citatet, er vejlednings-
forlgbet tilrettelagt som et tilbud parallelt med, at den
kliniske vejleder har sygeplejestuderende pa modul 8
(higur 2).

Vejledningsforlebet er opbygget pa falgende made:

Denne tilrettelaeggelse giver mulighed for, at de kliniske
vejledere har mulighed for at medbringe helt konkrete
og aktuelle udfordringer med den sygeplejestuderende
ind i vejledningsforlgbet. Samtidig kan den kliniske
vejleder anvende den sparring, som hun far pa vejled-

Vejleder har studerende pa modul 8 i eget afsnit

1. vejledning 2 uger 2. vejledning mens

for studerende starter i studerende er i klinisk

klinisk undervisning undervisning
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3. vejledning mens

4. vejledning nar
studerende eri studerende har

klinisk undevisning afsluttet modul 8
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ningsforlgbet i egen vejledning af den sygeplejestuder-
ende.

Vejledningsforlgbets indhold

og eksempler pa metoder

Pa vejledningsforlgbet anvender vi forskellige metoder,
og feelles for dem er, at de skal mindske tidsforbruget til
leesning og vurdering af opgaver, fole starre sikkerhed
i forhold til klinisk vejleders rolle og ansvar ved intern
klinisk preve, samt give mulighed for at sparre med
andre, som har samme kerneydelse med uddannelse af
sygeplejestuderende.

| nedenstdende vil vi kort redegere for tre af de metoder,
som vi har anvendt pa vejledningsforlgbet.

Skabelon til vurdering af intern klinisk prave

"Det var givende at vaere sammen med andre med samme
arbejdsopgave, og dermed dele meninger og erfaringer.
Samtidig undervisning der konkretiserede mine arbejdsop-
gaver i forbindelse med kliniske prove og jeg fik gode ideer
og konkrete veerktgjer til at handtere den arbejdsopgave og
foler mig langt bedre kleedt pa” (3).

| citatet evaluerer en klinisk vejleder anvendelsen af
skabelonen til vurdering af intern klinisk prave. For
at opove rutine i at vurdere en intern klinisk preve og
f& fokus pa de saglige argumenter i forhold til niveau,
anvendes en skabelon ved laesning af den skriftlige op-
gave. Skabelonen understatter en struktureret og saglig
vurdering af den skriftlige opgave. Skabelonen er ud-
viklet med inspiration fra Censorbogen (5, p66-67), og
indholdet i skabelonen er taget fra krav til intern klinisk
preve som beskrevet i modulbeskrivelsen for modul 8
(6).

Skabelonen anvendes farst og fremmest individuelt for
at bevidstgere den kliniske vejleder om egen vurdering
af en specifik skriftlig opgave og samtidig opave en ru-
tine for dermed at mindske hendes tidsforbrug.
Dernzest skal de kliniske vejledere parvis eller i grup-
per, under tidspres, sammenligne, diskutere og til sidst
na til enighed omkring den endelige vurdering af en
specifik skriftlig opgave. | denne diskussion gver de
kliniske vejledere sig i at veere strukturerede og saglige
i deres argumentation. Dette giver nogle interessante
diskussioner, hvor uenigheder bliver synlige, og hvor
de kliniske vejledere giver hinanden den sparring, de
savner i hverdagen.

Fremadrettet kan de kliniske vejledere anvende skabe-
lonen, nar de leeser og vurderer intern klinisk prave for
derefter at kunne anvende saglige argumenter i vote-
ringen.

Fernisering

Vi fik en feelles erfaring af, hvor divergerende en saglig
vurdering af en opgave kan veere, altsa vi fik nuancerede
vores hidtidige forstéelser” (3).

Fernisering har vi anvendt til at praesentere og samle op
pa en gruppeproces. Hver gruppe viser sit materiale og
idéer. Dermed fungerer fernisering som videndeler og
skaber et faelles afsaet for opsamlingen af en gvelse.

Vi har blandt andet brugt fernisering til at sammen-
ligne, hvordan grupper vurderer den skriftlige opgave
til intern klinisk preve ud fra karakterskalaen. Her har vi
pa vejledningsforlgbet set eksempler p3, at en opgave
blev vurderet fra karakteren 2 til 10. Det gav nogle rigtig
interessante diskussioner, hvor det viste sig, hvor for-
skellige argumenter der anvendes i vurderingen af en
skriftlig prave. Det gav anledning til dreftelser om, at
det er vigtigt at fa fokus pa, at det ikke er en subjektiv
vurdering af, hvad vi hver isaer synes er vigtigt, men at
kriterier og mal for opgaven er styrende for de saglige
begrundelser.

Tavshedsgvelse

| tavshedsgvelsen indgar nogle korte udsagn, som
beskriver rammer for den interne kliniske preve pa
nogle Ad-papirer.

For at @ge kompleksiteten i tavshedsgvelsen for de
kliniske vejledere, supplerer vi med nogle udsagn om-
kring den interne kliniske prave, som er problematiske
pa den made, som de er beskrevet pa A4-papiret. Alle
udsagn ligger pa gulvet, og @velsen gar ud pa, at de
kliniske vejledere i tavshed udveelger udsagn og grup-
perer udsagn pa en tidslinje fer, under og efter den
interne kliniske prove. De problematiske udsagn skal
helst ikke vaere en del af de grupperede udsagn, men
helst ligge tilbage pa gulvet.

Denne gvelse giver plads til de kliniske vejledere, der
ikke siger sa meget i plenum og udfordrer dem, der altid
har en mening at give til kende. Den nonverbale kom-
munikation bliver tydelig, og der opstar non-verbale
diskussioner, nar der er uenighed, om udsagn skal pa
tidslinjen eller ej.

@velsen medvirker til at fa styrket sin egen position og
dermed fale starre sikkerhed i forhold til klinisk vejleders
rolle og ansvar ved intern klinisk prove.

"Den anvendte padagogik er ganske enkelt fantastisk. ...
Jeg gdr hver gang derfra med en masse gode ideer og tips”
(3).

Dette er en kort beskrivelse af anvendte metoder, og i
naeste afsnit vil vi beskrive, hvordan de kliniske vejledere

selv evaluerer vejledningsforlgbet.

Evaluering
For at vejledningsforlgbet skal give kliniske vejledere
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mulighed for at udvikle egen paedagogiske faglighed
og holde gejsten oppe, skal den enkelte kliniske vejleder
have lyst og mod til at dele sin viden og erfaring med
andre kliniske vejledere. Samtidig skal hun veere parat
til, at der bliver stillet spargsmalstegn ved hendes for-
forstaelse i de faelles draftelser og erfaringsudvekslinger,
som er ngdvendige for, at hun kan udvikle sine kompe-
tencer. Det er det llleris beskriver som spaendingsfeltet
mellem lzeringens tre dimensioner (7, p38-43).

En klinisk vejleder udtrykker meget fint hensigten med

vejledningsforlgbet i falgende citat: "Det er planlagt
meget fint, sé forlabet folger den studerendes forlab, og
dermed er meget aktuelt i forhold til det man som vejleder
stdrmidti. ... Det er meget givende med den sparring der
er pa forlabet med underviserne men ogsd med de andre
kliniske vejledere. Et meget bytterigt undervisningsforlab,
som holder gejsten oppe til at gare sit bedste som vejleder
for de studerende” (3).

De kliniske vejledere evaluerer selv et vejledningsforlab
med folgende kommentarer:

Vi fik nuanceret og
@get vores hidtidige
forstaelser, og jeg

. foler mig langt bedre
Godt planlagt i forhold "Kleedt p3”

til de studerendes forlgb,
man kan fa sparring pa det
man aktuelt star i med

de studerende

Leererigt at gennemga
skriftlige opgaver og

fa fordybet sig

@nske om at deltage
i et forlgb en gang
arligt
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Vigtigt og lzererigt at
erfaringsudveksle med
andre om uddannelses-
opgaven da man er
alene om det i
hverdagen

Metoderne der
anvendes er leererige
og giver mig
paedagogiske veerktgjer
som kan anvendes i
arbejdet med de
studerende

Vejledningsforlabet
ger at man holder
gejsten oppe

som vejleder
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De kliniske vejlederes evalueringer udtrykker, i oven-
stdende model, pd mange forskellige mader, at vejled-
ningsforlabet opleves som en stgtte i forhold til at ved-
ligeholde og udvikle egen paedagogiske faglighed.

Vikan ud af evalueringer se, at vejledningsforlabet med-
virker til at:

- Markant flere kliniske vejledere bruger mindre tid
pa at leese og vurdere de skriftlige opgaver til den
interne kliniske prgve

- Markant flere kliniske vejledere fgler sig godt eller
seerdeles godt klaedt pa til at varetage rammerne for
den interne kliniske prove.

12011 stillede vi os selv spargsmalet: Hvordan en stor or-
ganisation som Psykiatrien Region Sjalland kan under-
statte kliniske vejledere i at vedligeholde og udvikle
egen peedagogiske faglighed?

Vi mener, at evalueringerne i ovenstdende meget
tydeligt viser, at vejledningsforlgb er en mdade. Vi haber,
at artiklen kan give inspiration til andre for at stotte
kliniske vejledere i at holde gejsten oppe.
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Studerende blogger

Indledning

| fordret 2015 gennemfarte 2 studerende og to under-
visere pa Professionshajskolen Metropol et projekt, hvor
studerende anvendte blogs i forbindelse med udveks-
ling pd modul 6 som erstatning for gvrige afleveringer
og eksamen pa modul 6. Temaet for modul 6 er Kronisk
syge patienter og borgere i eget hjem.

For de studerende, som er pé& udveksling pd modul 6,
er der samme krav, som for de ordineere studerende
i forhold til at udarbejde studieplan og udarbejde
skriftlige produkter til fastlagt studieaktivitet og intern
prove. Hensigten med denne artikel er at vise en anden
made at laere pa for de udvekslingsstuderende. Artiklen
beskriver, at blogge — som en metode til at tilegne sig
internationale, interkulturelle, faglige og digitale kompe-
tencer. Nar de studerende blogger, er der mulighed for,
at mange kan leese med. Her far de studerende, som
ikke rejser ud, ogsa mulighed for at leese og kommen-
tere indleeggene, og denne videndeling kan give et
internationalt perspektiv hjemme.

FAKTABOKS 1

En blog eller weblog er en slags logbog pa nettet. |
dette tilfeelde pa skolens intranet. Den studerede
blogger ved at laegge tekster, fotos, lydfiler, videoer
eller links ind. Bloggen opdateres jeevnligt med den
nyeste gverst. Bloggerens indleeg kommenteres af
studerende og undervisere pa Metropol. Indholdet i
en blog kan variere fra det personligt dagbogsagtige
til det sygeplejefaglige. | dette tilfaelde er fokus pa det
sygeplejefaglige i forhold til modul 6°s lseringsud-
bytte.
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Af Lisbeth Vinberg Engel, Lektor, Int. koordinator
og cand cur pa PH Metropol,

Margit Schragder, Lektor, Modulkoordinator

for modul 6,cand.cur pa PH Metropol og

Camilla Weber Knudsen, sygeplejestuderende

pa PH Metropol

Artiklen redeger for et uddannelsesforlab, hvor
to studerende skriver blog i forbindelse med et
udvekslingsophold som erstatning for evrige op-
gaver. Blog viser sig at veere en berigende metode
til opnaelse af internationale, interkulturelle,
digitale og sygeplejefaglige kompetencer. En
studerende viser med eksempler, hvordan hun
har arbejdet med at skrive blog fra Kenya, og det
treeder frem, at det giver stor mening at udtrykke
sig gennem tekst og billeder, men ogsa at det er
vigtigt med konkrete krav til bloggen.

Formal med at blogge

Formalet er at styrke de studerendes evne til profes-
sionel online kommunikation samt at @ge de studeren-
des muligheder for laering gennem refleksion i forbind-
else med deres udvekslingsophold.

Yderligere er det ogsd projektets formdl at @ge inter-
nationalisering generelt pa Institut for sygepleje pa den
made, at studerende hjemme i modul 6 og studerende
pa udveksling kan videndele gennem

"Internalisation at home” Saledes kan der opbygges
internationale kompetencer og et internationalt per-
spektiv for de studerende, som ikke rejser pa udland-
sophold.

Udvikling af digitale kompetencer

Overgangen til digital velfeerd skaber i alle sektorer og
offentlige institutioner nye krav til savel brugere som
medarbejdere. Sygeplejersker skal i labet af deres ud-
dannelse opnd kompetencer, sa de efterfglgende kan
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bruge digitale redskaber og velfaerdsteknologi i deres
arbejde. Det fremhzeves i "Hensigter og visioner for digi-
tal uddannelse for Sygeplejerskeuddannelsen i Metro-
pol” (1), at uddannelsen skal sikre, at de nyuddannede
har de rette redskaber og digitale kompetencer til at
lofte de arbejdsopgaver, der venter dem efter studierne
med at levere digital velfaerd.

| dette projekt treenes de studerendes teknologiske
kompetencer.

Undersggelser tyder pa, at blogs kan fremme
formidlingskompetencen, kompetencen til at danne
overblik, systematisere, fa gje pa nye sammenhaenge og
reflektere over bade proces, produkt og profession (2,3).

Udvikling af internationale og interkul-
turelle kompetencer

Studerende pa udveksling har et stort behov for at re-
flektere over de oplevelser, de konfronteres med. Det
kan de gere selv og sammen med medstuderende, men
det har betydning for laering, at der er mulighed for at
drofte det med underviserne. Blog giver mulighed for
at felge de studerendes refleksioner og lzereprocesser,

styrke dem i professionen, seerligt i forhold til lzerings-
udbytte pd modul 6, og stette og guide dem i at opna
internationale og interkulturelle kompetencer.

Rammer og krav

Forud for udvekslingen afholdes en workshop, hvor
etiske og tekniske udfordringer dregftes. Anvendelse af
fotos af personer — specielt barn og patienter pa de
studerendes blogs, og etiske overvejelser i forhold til
skriftlig formidling dreftes. Tekniske feerdigheder som
optagelse og downloading af billeder og video traenes.
De studerende bliver her ogsa inspireret til, hvad man
kan skrive pa sin blog. Specifikke rammer og krav til det
faglige indhold under udvekslingen kan ses i FAKTABOKS
2. Disse krav erstatter det seedvanlige krav om studie-
plan, fastlagt studieaktivitet og intern prgve pa modul
6. Desuden er der et krav om, at de studerende efter-
folgende skal evaluere bade opholdet og anvendelse af
blogs.

Det er et overordnet krav, at de studerende skal blogge
mindst en gang om ugen, og mindst 10 gange i alt.
Underviserne skal kommentere bloggene.

FAKTABOKS 2

Skriv en velkomst til bloggen og praesenter dig selv

Krav og rammer for studerende der blogger pa modul 6 DATO

Forud for afrejse

Upload et foto af dig selv

Forud for rejsen

Skriv om optakten til dit udvekslingsophold.

Hvordan var ansggningsprocessen?

Hvilke forberedelser har du gjort dig?

Hvilke overvejelser/bekymringer/glaeder taenker du pa?

Forud for rejsen

Beskrive det sted, du skal vaere pa udveksling i og beskriv hvad dit fokusomrade skal veere Efter ankomst
Interview om muligt din kontaktsygeplejerske eller en anden central person pd

videooptagelse og upload pa bloggen Undervejs
Beskriv en typisk dag pa praktikstedet Undervejs
Kommenter mindst to gange undervejs pa den andens blog Undervejs
Fotoopgave 1. Upload mindst 5 fotos med beskrivelser til Undervejs
Beskriv dit leringsudbytte som en slags studieplan Undervejs
Praesenter mindst 3 patientsituationer med relevante sygeplejefaglige

problemstillinger i forhold til modul 6 lzeringsudbytte og reflekter over dem Undervejs
Beskriv medicinhandteringsprocedurer pa stedet og sammenlign med danske forhold Undervejs
Fotoopgave 2. Upload 5-10 fotos med beskrivelser Undervejs
Indsaet tips til andre, der taenker pa udveksling til samme sted. Undervejs
Hvad leeser du undervejs? Undervejs

Evaluer i forhold til lzeringsudbyttet og i forhold til internationalisering

Til slut efter hjiemkomst
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Staerke oplevelser og mange refleksioner
En studerende skriver bl.a. om forberedelsen til Kenya
og ankomsten til veertstedet, om staerke oplevelser fra
en kirurgisk afdeling for maend, om sundhedsvaesenets
organisering, og om en nat pa en fedeafdeling. Denne
studerende interviewer en gravid om forebyggelse og
sundhedsadfeerd, finder relevant internationalt littera-
tur pa nettet, og reflekterer over verdens fattigdom og
ulighed i sundhed.

En anden studerende beskriver bla. forventninger til
udvekslingen og modulet. Hun beskriver det kulturchok,
som det farste mgde med hospitalet pa Filippinerne var.
Denne studerende reflekterer over det at veere patient,
medicinhandtering, sarrensning og den voldsomme
oplevelse det var, at overveaere en dramatisk fadsel. Den
studerende oplever ogsa, hvordan man afholder jubi-
lzeum pa Phillippinerne.

De studerendes beskrivelser vedlaegges mange billeder
og links.
To undervisere kommenterer indlaeggene. En under-
viser har fokus pa det internationale og interkulturelle,
og én underviser har fokus pd modul 6 s gvrige lzerings-
udbytte.

Et online vindue til en studerendes reflek-
sioner omkring kenyansk sygepleje
Grunden til at jeg meldte mig til eksamensformen at
blogge fra udveksling skriver sygeplejestuderende
Camilla var, at jeg nyder at arbejde kreativt og med
teknologi. Disse to interesser er ikke tidligere pa syge-
plejerskeuddannelsen blevet udnyttet, sé jeg greb den
nye mulighed. P& Metropol blev vi rustet godt pa, med
vejledning til videoveerktajet Dreambroker, etisk oplaeg
og en liste med 10 interessante punkter, der skulle op-
fyldes undervejs (se Faktaboks 2).

Ved ankomsten til Kenya begyndte jeg at skrive dag-
bog, men begraenset netadgang gjorde det til en start
vanskeligt at blogge. Da mig og min rejsepartner havde
haft vores forste dage pa hospitalet og kommet over
det starste kulturchok, fandt vi en Igsning, som blev
en god rutine. Vi gik pd udforskning i vores nye by og
fandt caféer, der havde gratis wi-fi. Vores hverdage blev
saledes klinik k. 8-13. Nar vi gik derfra, dreftede vi da-
gens haendelser, og nar vi ramte caféen blev disse re-
fleksioner en del af bloggen. Refleksionerne blev kob-
let med anbefalet litteratur fra modul 6 og ny viden, vi
segte om ulandssygepleje, tropiske sygdomme og det
kenyanske sundhedsvaesen.

Klinikken i Kenya bad pé barske oplevelser med bla.
pleje af skud- og stiksar samt alvorligt syge HIV-patient-
er for blot at naevne nogle eksempler. Bloggen gjorde
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det dog muligt at bearbejde de udfordrende oplevelser.
| skriveprocessen kom jeg tit til at genoverveje nogle
situationer fra hospitalet og kunne tilskrive dem en ny
mening. Jeg oplevede, at underviserne var gode til at
stotte mig i at blogge og var en god faglig sparring.
Derudover var der 0ogsd noget betryggende i, at andre
havde et kendskab til ens oplevelser, og bdde med-
studerende og min familie viste interesse i at fglge med.
Min mor printede endda blogindlaeggene ud, sd min
bedstemor kunne falge med i mit sygeplejeeventyr. Til
hvert blogindlaeg knyttede jeg billeder til, for at gere det
visuelt mere indfangende og fordi jeg isaer havde savnet
nogle billeder, inden jeg selv tog af sted pa udveksling.
Jeg sgrgede for at fd tilladelse til alle billeder og at tage
billeder af andet end sygeplejersker og patienter, men
0gsa instrumenter og situationer der kunne provokere
eller undre laeserne af bloggen.

Kravene fra Metropol til bloggen sergede for, at jeg fik
interviewet patienter og ansatte, som besvarede nogle
af de spergsmal, der opstod i klinikken. Jeg arbejdede
0gsd med en film, der forklarede kort det kenyanske
sundhedssystem. Med udvekslingen generelt fik jeg
rykket ved isaer min virkelighedsopfattelse og selvstaen-
dighed. Nar man rejser ud, kan man ikke forvente, at der
sker en masse fantastiske oplevelser af sig selv bare af
den grund. Jeg lzerte, at man som studerende ma veere
nysgerrig samt vaere bevidst om, hvad man vil opna
med opholdet og undersag det, der saetter spgrgsmal
i gang hos en. Ens indsats for at komme pa udveksling
i netop det land, man leenge har dremt om, kan ligesa
godt komme til sin fulde ret og udnyttes maksimalt
fagligt savel personligt.

FAKTABOKS 3

- Mine rad til andre udvekslings-

studerende

- Ved engelsktalende lande: Kgb aviser og opdag
hvilke sundhedsproblematikker der er aktuelle og
optager befolkningen

- Skab lokale relationer og undga isolering. Vi meldte
os ind i fitnesscenter og var sammen med vores
kenyanske kollegaer uden for arbejdstiden, hvor vi
bl.a. lavede mad eller svammede.

- Udnyt ventetid eller stille dage pad hospitalet til
at aktivt observere og nedskrive disse, forberede
spergsmal til et interview eller ga pa opdagelse pa
hospitalet. Vi besagte bl.a. kekkenet, vaskeriet og
fysioterapien.
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Eksempler pa fotos fra Camillas blog

Konklusion
De 2 studerende, som deltog i at skrive blog, har evalu-
eret det saerdeles godt. De har besvaret et spgrgeskema
og deltaget i et gruppeinterview. Besvarelserne viser
sammenholdt med selve deres blogs, at de har gget
deres viden betydeligt inden for falgende omrader:
B opnaelse af evne til professionel kommunikation
B opnaelse af leeringsudbytte
B tilfredshed med brug af digitale sociale medier
i sygeplejerskeuddannelsen
B opnaelse af internationale og interkulturelle
kompetencer

Vi kan se, at de studerendes blogs er blevet fulgt af 69
pa Metropol og derudover af et ukendt antal venner
og familiemedlemmer uden for Metropol, som vi ikke
har registreret. For de studerende har det betydning, at
deres fotos og deres blogindlzeg bliver set og kommen-
teret af andre. Vi undervisere kan se i deres blogs og af
deres evalueringer, at de i hgj grad har opndet kompe-
tencer inden for ovenstdende felter. Det har vaeret en
vigtig hjeelp, at der har veeret faste krav til bloggen.

At skrive blog er kendt pd sociale midler, men en an-
derledes og ny metode i sygeplejerskeuddannelsen.
| dette tilfeelde er metoden blevet brugt i forbindelse
med udveksling, men kan muligvis ogsa veere relevant
andre steder i uddannelsen. Det er en god made at
kombinere lzering, videndeling, digitalisering og inter-
nationalisering, og det viser sig at give stor mening og
stort lzeringsudbytte for de studerende.
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Undervisningsevaluering
- studerendes motivation for deltagelse

Introduktion

Undervisningsevaluering er et velbeskrevet og udforsket
omrade, men studerendes motivation for deltagelse i
den obligatoriske evaluering er et uudforsket felt. Kun
60% af de sygeplejestuderende pa VIA University Col-
lege, Sygeplejerskeuddannelsen i Randers, deltager i
den obligatoriske undervisningsevaluering efter hvert
modul. En systematisk litteratursegning har ikke kun-
net belyse, hvorfor 40% af de studerende fravaelger del-
tagelse i undervisningsevaluering. Fokus i denne under-
segelse er at kunne pege pa mulige motivationsfaktorer,
hvorfor det forekom relevant at indfange studerendes
perspektiver ved en eksplorativ fokusgruppeinterview-
undersggelse. Undersagelsen afslgrede, at de stude-
rende gnskede sanktioner for manglende deltagelse,
evalueringen skal afvikles pa et velvalgt tidspunkt, der
@nskes feedback pa den afviklede evaluering, de stude-
rende skal have aktive roller i evalueringen, lgbende og
uformel evaluering er vaesentlig og evalueringen skal
veere bade en tilfredshedsundersggelse og skal kunne
vaere med til bade at udvikle undervisningen og ud-
dannelsen. Der fremkom relevante bud pa motivations-
faktorer, samtidig med at det var overraskende, at de
studerende ogsa ser undervisningsevaluering som en
tilfredshedsundersagelse.

Baggrund

Undervisningsevalueringer bliver ofte fremhaevet som
et vigtigt parameter til Izbende forbedring og udvikling
af kvaliteten af undervisningen. Ifglge Lov om dbenhed
og gennemsigtighed (1) er det et krav, at de enkelte
uddannelsesinstitutioner lgbende og regelmaessigt
skal gennemfgre undervisningsevalueringer, og at re-
sultaterne efterfalgende skal anvendes systematisk til
at understotte de studerendes laering og opndelse af
leringsmal (2). En systematisk opgarelse pa Sygeplejer-
skeuddannelsen i Randers viser, at de seneste 5 dr har
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Af Steen Hundborg, lektor, cand. cur., Sygeplejerskeuddannelsen i
Randers, VIA University College, mail: sthu@via.dk og

Marianne Kjeer Freiesleben, lektor, cand. cur., Sygeplejerskeud-
dannelsen i Randers, VIA University College, mail: mkh@via.dk

Denne artikel vil have fokus pa sygeplejestude-
rendes motivation for deltagelse i undervisnings-
evaluering. 40% af de sygeplejestuderende
fraveelger deltagelse i undervisningsevaluering,
hvorfor vi gennem fokusgruppeinterviews med
studerende har forsegt at pege pd mulige motiva-
tionsfaktorer. Unders@gelsens resultater viser, at
de studerende onsker, at evaluering skal afvikles
pd bestemt tidspunkt, de ensker medinddragelse,
uformel evaluering, feedback samt at evaluering
bdde skal veere en tilfredshedsundersagelse og
veere med til at udvikle uddannelsen og laering.
Med denne artikel hdber vi at kunne veere med
til at give et indblik i de studerendes perspek-
tiv og kortleegge motivationsfaktorer, der kan

medtaenkes i udviklingen af evalueringspraksis.

60% af de studerende vist deres ansvarlighed ved at del-
tage i undervisningsevalueringen. Borgnakke (3) mener,
at den uddannelsespolitiske kontekst har mindre fokus
pa studerendes ansvarlighed i forhold til evaluering, det
overvejende fokus er kvalitetssikring, kvalitetsudvikling
og en veldefineret evalueringskultur. Det ggede fokus
pa Borgnakkes vurdering afspejles i forskningslittera-
turen, hvor undervisningsevaluering er et saerdeles vel-
beskrevet og udforsket omrade. Forskningslitteraturens
fokusomrader er primaert strategisk -, taktisk -, symbolsk
- 0g konstitutiv evalueringsanvendelse (4-6) samt evalu-
ering som uddannelsesinstitutions redskab til kontrol
og ansvarlighed. Fokus pa kontrol og ansvarlighed er
ensidig, idet kilderne ikke har fokus pa de studeren-
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des ansvarlighed og motivation for deltagelse i under-
visningsevaluering.

Litteraturgennemgangen har sdledes primaert fokus
pa uddannelsesinstitutionernes ansvarlighed, idet der
argumenteres med, at dimittenderne skal navigere i
et globaliseret samfund, med krav om kvalificeret vi-
den, kreative og innovative kompetencer, som blandt
andet genereres gennem undervisningsevaluering i
uddannelsen (7). Trenden i evaluering og evaluerings-
veerktgjer handler fremadrettet om at betragte evalu-
ering som lzering. Ifalge Dysthe (8) betyder det ex., at
det er vigtigt, at studerende bliver i stand til at reflektere
over egen praestation, sdledes at der skabes en bevid-
stgerelse hos studerende omkring sammenhaeng mel-
lem evaluering, fag samt leereproces. En systematisk
litteraturgennemgang viser, at der ikke er fokus pa, at
de studerende har pligt til at deltage i undervisnings-
evaluering. Dette til trods for at litteraturen anbefaler,
at de studerendes perspektiver reflekteres i forhold til
undervisningsevaluering. Desuden er flere professions-
hajskolers strategi, at de studerende skal involveres i at
vaere medskabere af eget uddannelsesforlgb, initiere in-
novative laerings- og udviklingsprocesser (9), men deres
ansvarlighed for deltagelse i undervisningsevaluering
bergres ikke.

Det var derfor relevant at undersgge, hvad der kan
motivere de studerende til deltagelse i undervisnings-
evaluering. | denne artikel vil begrebet motivation hen-
holdsvis anvendes i betydningen indre motivation, der
relaterer sig indre veerdier, hvor glaede og tilfredshed er
omdrejningspunktet og kontrolleret ydre motivation
(10), som knytter an til, at en handling kan opleves pa-
tvungen eksempelvis undervisningsevaluering.

Metodologiske overvejelser

Der indledtes med en systematisk sagning for at fd et
overblik over centrale omrader som undervisningsevalu-
ering og studerende. Der blev sggt i databaserne: ERIC,
Idunn, Google Schoolar samt Norart, da de indeholder
nationale og internationale kilder indenfor paedagogik,
sociologi, psykologi og sygepleje. Sggeordene var
undervisningsevaluering, motivation og studerende. Pa
engelsk Classroom assesment, motivation, students, der
er anvendt boolske operatorer AND og OR for at ind-
snaevre og udvide sagningen, alle sggeordene er ind-
gadet i bloksggning samt kaedesagning. Segeresultatet
gav 15 hits, der blev fundet en enkelt national artikel,
som bekraefter undersggelsens relevans (11). Artik-
ler som blev ekskluderet havde fokus pa yngre elever,
evalueringsvaerktgjer eller vurderingskompetencer.

Da litteraturgennemgangen ikke gav bud pa, hvorfor
40% af de studerende ikke er motiverede for deltagelse i
undervisningsevaluering, forekom det relevant med en
kvalitativ undersggelse (12,13). Informanterne i under-

s@gelsen var sygeplejestuderende, da den tidligere
omtalte systematiske opgerelse viste, at 40% fravaelger
deltagelse i undervisningsevaluering, og malgruppen
kunne let inkluderes. Inklusionskriteriet var studerende,
som havde gennemfart henholdsvis modul 3 eller
modul 13 pd sygeplejerskeuddannelsen. Udvaelgelsen
blev valgt, da begge grupper havde erfaring med at
besvare undervisningsevalueringsskemaer, dels en kort
og leengere erfaring. Det antages, at den korte erfaring
kunne bidrage med forundringsperspektiver, og den
leengere erfaring kunne give anledning til nuancerede
refleksioner hos informanterne. Fra modul 3 deltog 9
informanter og 12 informanter fra modul 13. Indsam-
ling af data foregik ved fokusgruppeinterviews, idet
denne metode kan medvirke til at give en hgj grad af
nuancering i forhold til manglende motivation eller en
hej grad af motivation for deltagelse i undervisnings-
evaluering. Der blev udarbejdet en semistruktureret
interviewguide med abne temaer. Temaerne blev kon-
strueret pa baggrund af egne erfaringer og med afszet
i litteraturgennemgangen. Hensigten var at fa belyst de
sygeplejestuderendes motivation eller manglende mo-
tivation i relation til undervisningsevaluering og dermed
ikke at fa svar pa nogle forud bestemte spargsmal. |
denne undersggelse anvendes begrebet motivation.
Interviewet blev indledt med falgende temaomrader:

Erfaringer med nuvaerende evalueringspraksis
Forventninger til deltagelse i evaluering
Motivation (hvad kan motivere til deltagelse?)
Magt (magtfaktorer pa spil?)

Evaluering, undervisning og kvalitetsudvikling

De sygeplejestuderende blev mundtligt og skriftligt
informeret om undersggelsen pa institutionens elek-
troniske platform. Der blev afviklet to fokusgruppeinter-
views, dels med modul 3 og 13 sygeplejestuderende.
Til begge interviews blev tilknyttet en moderator, hvis
funktion var at guide diskussionen og motivere alle til
at deltage (14). Interviewene forlgb med livlige bidrag
fra alle informanterne og varede hver henholdsvis 57 og
66 minutter. Interviewene fandt sted i et grupperum pa
Campus og blev optaget pa band.

Analysen af datamaterialet, som var inspireret af Kvale
& Brinkmanns (13) analyseveerktgjer, begyndte med en
meningskategorisering, der opstillede kategorier som
gik igen i de enkelte interviews. | det fortsatte analyse-
arbejde sggtes efter centrale temaer, og der foregik en
begyndende temadannelse baseret pa de indbyrdes
relationer og sammenhaenge. Til sidst blev data sam-
menfattet i fire temaer.
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Naturlig enhed

"Problemet ligger i at, at vi far denne her pamindelse
midt i en eksamensperiode, hvor vi ikke er pa skolen
fokus er rettet mod en opgave.. eksamen.”

" der er en sammenhang mellem dem som
svarer og dem der er engagerede i klassen.”

"Jeg kan godt lide det der med,
at man evaluere sadan lige efter... sd kan man huske

". der skal laegges vaegt pa udviklingen

af undervisningen. .. det handler om hvad vi skal
na pa de her moduler.. "

" tilfredshed er vigtigt , fordi man sa

ogsa bliver spurgt.”

Resultater og diskussion

De fire resultatdele indledes med en kort fremstilling af
informanternes udsagn. Efterfelgende perspektiveres
og draftes fundene i relation til en undervisningspraksis.

1. Evalueringen skal ligge pa et strategisk rigtigt
tidspunkt

Informanterne @nsker, at der skemalaegges to obligato-
riske lektioner til evalueringsbesvarelse samt mundtlig
opfelgning pa besvarelserne. Lektionerne skal placeres
midt pad dagen — og efter eksamen, idet det kan vaere
med til at fremme tilstedevaerelsen af flere studerende.
Informanterne gnsker ligeledes, at det elektroniske
evalueringsskema farst udsendes, ndr modulet og ek-
samen er afsluttet — det pointeres at det er demotiver-
ende at modtage skemaet fer afslutning af undervisning
og eksamen. Spgrgsmalene skal vaere relevante og i "red
trdd"med modulets lzeringsindhold. Desuden @nsker in-
formanterne at have mulighed for at lukke skemaet og
vende tilbage til det, da nogle af spargsmalene kraever
overvejelser, som tager tid. Informanterne gnsker ogsa
at give den enkelte underviser feedback, nar det er pas-
sende i forhold til undervisningsafvikling - ‘det er godt at
se underviseren i gjnene’

Undervisningsevaluering blev anskuet som bdde en
summativ og formativ evalueringsproces (15-17), hvor
den summative evaluering er typisk eksamen og prever,
hvorimod den formative evaluering foregar kontinuer-
ligt med henblik pa at udvikle undervisningen. Nar in-
formanterne argumenterer for at afvikle evalueringen pa
et velvalgt tidspunkt, kan de anskue evalueringen som
summativ, idet de peger pa praktiske hensyn som afslut-
tet eksamen og et tidspunkt pd dagen, hvor de mener
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Centralt tema

Evaluering skal ligge pa et strategisk rigtigt tidspunkt

Som studerende skal man have en aktiv rolle
i forhold til evaluering

Uformel evaluering og feedback

Evaluering skalbdde veere entilfredshedsundersagelse
og veere med til at udvikle studiet

at flest studerende er til stede pa studiet. Informanterne
pegede dog 0gsa pa, at der skal vaere mulighed for en
formativ evaluering, idet de ogsa gnsker at give under-
viseren feedback pa sin undervisning. Det var dermed
0gsa tydeligt, at informanterne @nskede, at ejerskabet af
undervisningsevaluering bade er underviseren og ud-
dannelsesinstitutionen.

2. Som studerende skal man selv have en aktiv
rolle i forhold til evaluering

Informanterne tilkendegiver, at det er veaesentligt, at de
forholder sig refleksivt i relation til deres egne forvent-
ninger samt lzeringsudbytterne for modulet, for de kan
evaluere pd det. Informanterne papeger, at jo mere en-
gageret de er i undervisningen, desto stgrre er sandsyn-
ligheden for, at de vil besvare evalueringen og samtidigt
reflektere over egen leering. Engagement skal i denne
sammenhaeng forstas i relation til de studerendes for-
beredelse samt deres aktivitet i undervisningen. Infor-
manternes indsats og engagement i undervisningen
kan ogsa veere betydningsfuld, idet de studerende ex.
kan gares ansvarlige for den kritik og utilfredshed, de
efterfelgende kan have af undervisningen.

Det tyder p4, at informanternes egen indsats i relation til
undervisningen/studiet tilsyneladende har en vaesent-
lig veerdi i relation til udfaldet af evalueringen, jo starre
engagement, desto sterre chancer er der for at deltage
i undervisningsevaluering. Nar informanterne papeger,
at engagement og interesse er betydningsfuldt, kan det
relateres til en indre motivation (10), som hos inform-
anterne kan vaere forankret i deres personlige og faglige
interesse i undervisningen samt deres muligheder for
evt. at opleve justeringer i undervisningen, der er udlast
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pa baggrund af tidligere udfyldt evalueringsskema.
Den ydre motivation (10) kan knytte an til, at det er pa-
tvungen at udfylde evalueringsskemaet. Informanterne
papeger, at den ydre motivation sveekkes af, at deres
medstuderende ikke deltager i evalueringstimerne. In-
formanterne mener, at motivationen kan fremmes ved
at opna belgnning, eksempelvis vinde en Ipad. Flere in-
formanter giver udtryk for, at der ber indfgres sanktioner
for manglende deltagelse i undervisningsevaluering, en
informant udtaler: ".det skal ikke veere muligt at komme
pé naeste modul, hvis man ikke deltager i evalueringen..
Det kan diskuteres, om indfering af sanktioner eller
belgnning for manglende deltagelse eller deltagelse i
undervisningsevaluering vil bidrage med en kvalificeret
0g nuanceret evalueringsbesvarelse. Omvendt kan det
teenkes at have en positiv effekt pa den lave svarprocent.

3. Uformel evaluering og feed-back

Informanterne fremhaever, at en uformel lgbende evalu-
ering fungerer rigtig godt, idet den er naerveerende og
giver de studerende mulighed for at vaere konkrete og
preecise ift. tilbagemeldingerne. De studerende oplever
ved denne praksis at blive inddraget og veere aktive
medskabere af undervisningen (18). Informanterne
tilkendegiver, at de gnsker, at en uformel evaluering skal
formaliseres i relation til tid, eksempelvis at der afsaettes
10 minutter af den sidste undervisningslektion til at ga
i dialog med underviseren. Ifglge informanterne er det
vigtigt at opleve, at tidligere studerendes evalueringer
0g egne evalueringer bruges konstruktivt, eftersom det
kan vaere en vaesentlig drivkraft i relation til, at efterkom-
merne er motiverede for at evaluere. Det tyder p3, at den
uformelle evaluering kan skabe rum for feedback. Ifalge
Hattie (19) kan feedback betragtes som de studerendes
feedback til underviseren omkring deres oplevede
udbytte af undervisningen og undervisningsmetode.
Gennem feedback har underviseren ogsa mulighed
for at give de studerende en generel tilbagemelding
pa holdets deltagelse samt arbejdsindsats (19) . Hattie
papeger, at formen pa feedback samt underviserens
indsigt og kendskab til de studerendes lzeringsudbytte
har en afggrende effekt. Informanterne argumenterer
for, at den uformelle evalueringspraksis skal vaere en
aben dialog, hvor de oplever at blive involveret og evt.
kan vaere med til at pavirke de undervisningsaktiviteter,
der efterfglgende skal udfgres. Hatti argumenterer for
en dialogisk tale, hvor der er fokus pa at lytte og indga
i dialog med de studerende, sdledes at de studerendes
synspunkter tydeliggeres. De udsagn, som udledes pa
baggrund af feedbacken fra de studerende, kan have en
vaesentlig veerdi, idet de kan synliggere, at studerende
modtager og oplever undervisningen forskelligt og
dermed bidrage til vaesentlige input ift. eksempelvis at
differentiere undervisningen. Det formodes, at vaesent-

lige elementer som feedback og medinddragelse kan
vaere med til at fremme de studerendes selvrefleksion
og dermed ogsa motivere til at deltage i undervisnings-
evaluering. Pd den anden side skal undervisnings-
evaluering ogsa tilgodese, at de er underlagt lov om
adbenhed og gennemsigtighed (1), hvilket betyder, at
uddannelsesinstitutionerne er forpligtet til at tilfreds-
stille udefra kommende krav om at laegge resultater af
undervisningsevaluering pa deres hjemmeside.

Samtidigt skal de sikre, at evalueringen anvendes som et
udviklingsredskab. Uddannelsesinstitutionens kontrol
og ansvarlighed i relation til undervisningsevaluering
praktiseres typisk ved anvendelse af et standardiseret
elektronisk spgrgeskema. Nar de studerende frem-
heever, at feedback og uformel evaluering er vigtigt,
kan det haenge sammen med, at de oplever, at dialog-
situationen giver dem mulighed for at uddybe, hvad de
mener og feler og opleve, at deres budskab nar frem.
Situationen kan give gode forudsaetninger for, at bade
undervisere og studerende kan bidrage til, at der falges
op og foretages relevante sendringer. Det kan teenkes,
at den mundtlige dialog kan virke forpligtende og
dermed vaere med til at fremme de studerendes evalu-
eringskompetencer. Derimod kan de elektroniske evalu-
eringsskemaer, som er uddannelsesinstitutionens red-
skab til at tilgodese udefra kommende krav, virke fierne,
diffuse og ikke virkelighedsnaere, idet evalueringerne
foretages retrospektivt, og skemaerne ikke er tilpasset
et konkret undervisningsforlgb eller modul og dermed
ikke inspirerer studerende til en konstruktiv deltagelse.
Det kan diskuteres, om det er realistisk, at under-
visningsevaluering kan indfange bade et udviklings- og
kontrolperspektiv i det samme forlgb, eller man skal ad-
skille disse i to spor, i sa fald ma man overveje omfanget
og hyppigheden af evalueringerne, saledes studerende
ikke oplever endnu mere belastning i form af evalu-
eringstraethed (6).

4, Evaluering skal bade vere en tilfreds-
hedsundersggelse og veere med til at ud-
vikle studiet

Ifalge informanterne bliver evaluering sat i relation til
tilfredshed, i den forbindelse handler det om, hvorvidt
de oplever overensstemmelse mellem egne forvent-
ninger til undervisningen samt undervisningsindholdet
og leeringsformen. De studerende argumenterede for, at
de skulle veere tilfredse med undervisningen, en infor-
mant udtalte: ”../fdr jo penge for at have os, sd skal viogsa
veere tilfredse.” Det blev tydeligt, at de studerende ogsa
betragter undervisningsevaluering som en tilfredsheds-
undersggelse.

Ndr de studerende anlaegger et brugerperspektiv pa
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evaluering, formodes det, at de udelukkende oplever,
at formalet med undervisningsevaluering er at vurdere
deres tilfredshed med underviseren eller undervisnings-
indholdet, hvorimod deres selvrefleksion i relation til
laering i undervisningen og ved undervisningens afslut-
ning er fravaerende. Denne opfattelse star i modsaetning
til uddannelsens formal med evaluering, som tilstraeber,
at der skabes synergi mellem undervisning, evaluering
samt leering, som eksempelvis foregar ved kritisk reflek-
sion, hvorde studerendei et tilbageblik vurderer vaerdien
af processen eller resultatet i relation til laeringsudbyttet
og leeringsformen i undervisningen. Ovenstaende di-
lemma kan omhandle en manglende tydeliggerelse af
lzeringsudbyttet og formalet med evalueringen i under-
visningen. Eftersom evaluering involverer aktarer pa for-
skellige niveauer, vil det ofte foregad i et spaendingsfelt
mellem interne og eksterne krav, hvor formalet vil veere
dobbelttydigt (6).

levalueringen er der mulighed for at gere utilfredsheden
synlig, idet der er mulighed for at nuancere og uddybe
kommentarer, dette kan medvirke til, at der kan komme
@get fokus pa en forstaelse og opfattelse af problemet.

" jeg tror ogsd bare, at det er udviklingen, man skal leegge
fokus pd, hvordan kan underviserne gare det bedst muligt.”

Flere studerende tilkendegiver, at evaluering i hgj grad er
relateret til udviklingen af undervisningen, hvor under-
viserne har de forngdne kompetencer og er ansvarlige
for, at undervisningen tilretteleegges pa en relevant og
speendende made.

Nar de studerende argumentere for, at det er vigtigt,
at de kan uddybe og kommentere deres henholdsvise
tilfredshed eller utilfredshed med lzering og under-
viseren, vil dette udfald kunne fa betydning i relation
til at udvikle og skabe progression i undervisningen og
dermed skabe kvalitet i undervisningsevalueringen.

Nar de studerende argumenterer for, at evaluering ogsa
skal veere med til at udvikle studiet, kan det veere ud fra
et enske om medinddragelse, samt variation og struktur
i undervisningen.

Afslutning og anbefalinger

Formdet med undersggelsen har vaeret at give ind-
sigt i, hvad der motiverer de studerende til deltagelse.
Unders@gelsens resultater viser, at tidspunktet for
undervisningsevaluering skal veere velvalgt, de stude-
rende skal have afsluttet undervisning og eksamen, for
evalueringen afvikles. Informanterne pdpegede, at det
er vaesentlig, at de selv er aktive i undervisningen, bla.
mener de at det er vaesentlig at vaere orienterede i di-
verse uddannelsesdokumenter for kvalificeret at kunne
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deltage i evalueringsprocessen. Informanterne mente
0gsa, at det ikke skulle vaere muligt at kunne ga videre
i uddannelsen, hvis de ikke har deltaget i evalueringen.
Det motiverer ogsa informanterne, at de far feedback pa,
hvad tidligere hold har evalueret, og hvilke andringer
det har medfert i relation til uddannelsen. Desuden
mener informanterne, at det skal vaere muligt at give
den enkelte underviser feedback pa sin undervisning.
Et overraskende fund var, at informanterne mente, at
undervisningsevaluering bade skal vaere en tilfredsheds-
undersg@gelse og en undersagelse, hvor de studerende
er med til at udvikle undervisningen og studiet. Det kan
ikke anbefales, at undervisningsevaluering har karakter
af en tilfredshedsundersagelse, men har fokus pa udvik-
ling af undervisningen og studiet samt de studerendes
egen indsats.

Unders@gelsens resultater kan overfgres til andre pro-
fessionsuddannelser, idet vi kan identificere nogle
grundleeggende dilemmaer i undervisningsevalu-
eringen mellem kontrol og udvikling, som kommer til
udtryk og kan give udfordringer, idet der er aktgrer pa
forskellige niveauer inddraget.
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Brug af videobiriller til klinisk eksamen
pa sygeplejerskeuddannelsen

Baggrund

@get sammenhang mellem teori og praksis pa sygeple-
jerskeuddannelsen har veeret en essentiel malsaetning
siden "Bekendtggrelsen om uddannelse til professions-
bachelor i sygepleje” trddte i kraft i 2008. Teori-praksis-
forholdet har dog leenge veaeret til debat, og der er fortsat
stor fokus pa, hvordan der bedst muligt bygges bro her
imellem, sa de studerendes oplevelse af netop denne
sammenhang bedres (1).

| 2013 blev de kliniske eksaminer pd Sygeplejerskeud-
dannelserne i VIA University College harmoniseret,
hvilket beted, at de studerende pd Sygeplejerske-
uddannelsen i Silkeborg i modsaetning til tidligere, nu
skulle bestd to delprgver - en klinisk og en teoretisk. |
den kliniske prgve bedgmmes den studerende pa
sine handlinger, mens han/hun i den teoretiske prove
bedgmmes pa sin evne til teoretisk at argumentere for
og reflektere over den udfgrte pleje. Ved farste delprove
deltager den studerende og dennes kliniske vejleder,
mens der ved anden delprgve yderligere deltager en
underviser fra den tilknyttede uddannelsesinstitution.

| 2014 udgav VIA University College en evaluerings-
rapport af de harmoniserede modulbeskrivelser pa
sygeplejerskeuddannelserne, hvor bla. den kliniske ek-
samen var genstand for analyse (2). Selvom rapportens
kvantitative data paviste en generel tilfredshed med
opdelingen af den kliniske og den teoretiske del, afs-
lgrede den kvalitative del af rapporten, at der manglede
sammenhzeng mellem de to delprgver, hvilket skabte
en uhensigtsmaessig og kunstig opdeling af teori og
praksis: Bl.a. skabte underviserens manglende indsigt i
farste delprgve vanskeligheder i forhold til at stille rel-
evante spgrgsmal som eksaminator til anden delprgve
(2). Denne problematik @nskede vi at adressere, og i
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Artiklen omhandler erfaringer med anvendelse
af videobriller til eksamen i klinisk praksis pa sy-
geplejerskeuddannelsen. Kliniske vejledere optog
her sygeplejestuderende, som udfarte sygepleje
under den praktiske del af deres kliniske eksamen.
Efterfalgende blev udvalgte videoklip vist i den
teoretiske del af eksamen som udgangspunkt for
den studerendes refleksion over og argumenta-
tion for den udferte pleje. Data er indsamlet via
fokusgruppeinterviews med henholdsvis sygeple-
jestuderende, kliniske vejledere og undervisere,
hvorefter der er identificeret temaer ved hjeelp af
meningskondensering. De to temaer praesenteret
i denne artikel er Sammenhaengen mellem teori
og praksis samt Mulighed for refleksion og argu-
mentation. Fundene tyder pa, at videoklippene
har en positiv betydning for den studerendes
oplevelse af ssammenhaeng mellem den praktiske
og teoretiske del af eksamen, idet den teoretiske
del har et mere praksisnzert udgangspunkt. Ifalge
kliniske vejledere og undervisere kan anvendelsen
af videoklip i klinisk eksamen endog fremme de
studerendes evne til at argumentere og reflektere
over den ydede sygepleje, hvilket de studerende
ogsd selv oplever. Dog synes dette at haenge sam-

men med de studerendes faglige niveau.
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samrad med bla. en uddannelsesansvarlig fra Region
Midt blev det besluttet at afsege videobrillens poten-
tiale i forbindelse med den kliniske eksamen.

Forskningslitteraturen pa omradet afslgrede, at brugen
af video i eksamenssituationer generelt er en udbredt
og anvendt metode (3-5). De publicerede erfaringer
omhandlede bestemte praktiske feerdigheder, kom-
munikative, paedagogiske eller interpersonelle situa-
tioner i simulationsrum filmet med handholdt kamera
(6-9). | Danmark tegnedes et positivt billede af brugen
af video i uddannelsesmaessig sammenhaeng, herunder
ogsa til brug ved eksamen. Ved Sygeplejerske-uddannel-
sen i Horsens videooptager studerende hinandens
handlinger i et akut scenarie i simulationslaboratoriet,
hvilket danner grundlag for en mundtlig teoretisk ek-
samen (10). Ogsd Masteruddannelsen i Vejledning,
Ernaerings- og Sundhedsuddannelsen, Ergoterapeutud-
dannelsen samt Jordemoderuddannelsen har ligeledes
implementeret videooptagelser af studerendes egne
vejlednings- og patientsituationer i klinisk praksis som
baggrund for bade skriftlig og mundtlig eksamination
(11-13). Litteraturen viste, at brugen af videooptagelser
0gsd generelt er accepteret som et nyttigt redskab i
lzeringssammenhange. Dog fandt vi hverken national
eller international forskningslitteratur vedrgrende er-
faringer med brug af videooptagelse eller videobriller
af sygeplejestuderende i autentiske plejesituationer til
klinisk eksamen. Vi gnskede derfor i et pilotprojekt at
udvikle, afprave og evaluere en metode til afholdelse
af klinisk eksamen ved brug af videobrillen. Herunder
er det projektets formal at undersgge, hvorvidt brug af
videobrillen som eksamensmetode kan medvirke til at
afhjeelpe den oplevede mangel pad sammenhaeng mel-
lem de to deleksamener hos bade studerende, kliniske
vejledere og undervisere.

Metode

Pilotprojektet er udfert i et samarbejde mellem Sygeple-
jerskeuddannelsen i Silkeborg og klinisk praksis i Region
Midt. Da projektet omhandler udvikling og afprevning
af et nyt eksamensdesign, anvendte vi Design-Based Re-
search- (DBR) modellen, der tillod os at inddrage, invol-
vere og samarbejde med repraesentanter fra praksis (14).

En designbaseret tilgang betyder her, at ny viden gen-
ereres via iterative processer, hvor et givent design af-
praves og udvikles igennem fire faser. Vi har ladet os in-
spirere af faserne som beskrevet af Christensen et al.(14).
Fase fire, som omhandler afrapportering og dokumenta-
tion, vil ikke blive uddybet yderligere, idet denne artikel
netop er resultatet af denne fase.

Fase 1 - problemidentifikation

Bestod af en kombination af litteratursegning og en
dialogbaseret afdaekning af problemfeltet herunder af-
s@gende samtaler med en uddannelsesansvarlig syge-
plejerske og teoretiske og kliniske koordinatorer fra Sy-
geplejerskeuddannelsen i Silkeborg.

Fase 2 - udvikling af intervention

Tog udgangspunkt i et mgde med en gruppe af kliniske
vejledere, hvor videobrillens potentiale i relation til ek-
samen blev diskuteret. Barrierer, muligheder og etiske
overvejelser i forbindelse med videooptagelse af muligt
sarbare patienter og studerende blev draftet.

Fase 3 -Intervention

| DBR-modellens tredje fase bevaeger man sig fra ud-
vikling til afprevning i praksis med det formal at samle
relevant data, der kan bruges til forbedring af designet
(14). Interventionen fandt sted i januar 2015. Her blev
afholdt ni eksamener med udgangspunkt i det nye ek-
samensdesign med videobriller. Til eksamen udferte ni
studerende sygepleje svarende til beskrivelsen for 1.
delprgve i modulbeskrivelsen for det respektive modul.
De kliniske vejledere vurderede ud fra etiske overve-
jelser hvilke patienter og situationer, der var relevante at
videofilme. Under den kliniske del af eksamen filmede
den kliniske vejleder den studerendes praktiske hand-
linger. Det var op til den enkelte vejleder, om hun ville
filme hele farste delprgve og derudfra udvaelge bes-
temte klip til eksaminationen, eller om hun blot vil filme
bestemte situationer. Til den efterfglgende mundtlige
teoretiske eksamen blev der vist 2-3 videoklip fra den
praktiske udferte sygepleje, som maksimum varede 5
minutter. Herefter blev den studerende eksamineret
af klinisk vejleder og underviser med udgangspunkt
i de viste videoklip. Den studerende blev bedgmt
"bestaet”/"ikke-bestdet” ud fra en samlet vurdering af
den praktiske del og mundtlige teoretiske refleksion, da
dette blev betragtet som et vigtigt element i forhold til
at @ge den oplevede sammenhang mellem de to del-
praver og signalere over for de studerende, at praksis og
teori er gensidigt afhaengig af hinanden.

Dataindsamling og bearbejdning

| februar 2015 indsamlede vi data om interventionen
ved hjeelp af fokusgruppeinterviews med de kliniske
vejledere, underviserne og de studerende. Baggrunden
for vores valg af metode var potentialet for gruppeinter-
aktion, der kan medbvirke til, at deltagerne uddyber, re-
flekterer over og genforhandler om deres oplevelser og
forstaelser af et givent emne (15).

For at styrke validiteten opdelte vi informanterne i de
respektive grupper, sdledes at de havde mulighed for at

tale frit.
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Til at behandle vores data valgte vi en induktiv tilgang,
hvor temaer identificeres pd baggrund af det empiriske
datamateriale og ikke ud fra forudgdende teoretiske
forstaelser (16). Databearbejdningen strukturerede vi
med afszet i Steiner Kvale og Svend Brinkmanns (2009)
tilgang til meningskondensering.

Interviewpersonernes udsagn fik en kort, koncis formu-
lering, hvor udelukkende essensen og hovedtemaerne
stod tilbage. De meningsbzerende enheder fik efterfgl-
gende tildelt en kategori pa baggrund af informanternes
udsagn (17). Vi transformerede disse kategorier til
logiske temaer, der daekkede over vores forstaelse af
interviewpersonernes synspunkter og udsagn og iden-
tificerede saledes seks temaer. Nedenfor praesenteres to
af temaerne, sammenhaengen mellem teori og praksis og
mulighed for refleksion og argumentation. Vi har saledes
undladt at praesentere de resterende fire, idet de over-
vejende omhandler mere praktiske foranstaltninger i
forbindelse med afholdelse af eksamen.

Fund

Sammenhangen mellem teori og praksis

Et centralt tema i interviewene var sammenhangen
mellem de to delpraver; altsa hvorvidt brugen af video-
klip foranledigede, at den praktiske del af eksamen blev
udgangspunkt for argumentationen og refleksionen
i den teoretiske del af eksamen. | den sammenhaeng
udtrykte underviserne stor enighed om, at den nye ek-
samensform gav dem starre indblik i, hvad der var fore-
gaet i forste delprove:

“For mig var det rigtigt rart at se, hvordan den studerende
agerede - altsa 'in action. For det har jeg jo ikke set. S der
synes jeg egentlig, at det her faelles grundlag for at disku-
tere, det var rigtig positivt. Den sammenhaeng for mig var
meget staerkere end for’.

Citatet understreger, at den pdgaeldende underviser
fik et mere praksisneert udgangspunkt for at stille sine
spergsmal, og at der var en mere tydelig sammenhzeng
mellem den teoretiske og praktiske del end ved den
ordinzere eksamen. En anden underviser pdpeger i trad
med dette:

“Jeg synes bedre, at jeg kunne komme pd banen, efter jeg
havde set noget praktisk pd klippene, end jeg plejer at
kunne. For ellers sa er det jo kun den kliniske vejleder, der har
set det praktiske og ja, jeg plejer jo stort set at overlade det
til den kliniske vejleder at stille spargsmal, hvor jeg sa sup-
plerer med teorien. Der har vi altsd en chance for at komme
mere pd banen. Og det tzenker jeg 0gsd, at den studerende
har. Det giver den studerende bedre mulighed, fordi de har
det konkrete klip de kan relatere til”

For denne underviser betyder inddragelsen af videoklip,
at den teoretiske del af eksamen i langt hgjere grad end
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for tager sit udgangspunkt i den konkrete pleje, som
den studerende udferte i den praktiske del af eksamen.
Dette ser hun som fordel for bade sig selv som under-
viser samt for den studerende. Disse synspunkter deles
af de studerende, som papeger, at den nye eksamens-
form forekom langt mere praksisorienteret, og at det var
lettere at begrunde sine praktiske handlinger teoretisk
efter at have set sig selv pa video, hvilket kommer til
udtryk i felgende:

"De (eksaminatorerne) bragte Orem pd banen i forbindelse
med et klip og sa fik jeg hjeelp til at komme ind pd det og det
gav rigtig god mening, det var godt”

En anden studerende udtaler:
"For mig var det godt at kunne koble teori pd en helt konkret
badeveerelsessituation”

Denne ggede sammenhang mellem teori og praksis
oplevedes ogsad hos en overvejende del af de kliniske
vejledere:

"leg ville have spurgt ind til de samme temaer, uanset
brillerne. Men brillerne far det hele til at ga op i en hgjere
enhed....altsd teori og praksis

At kriterierne i denne eksamen var eendret sdledes, at
den studerende nu ikke leengere blev bedemt efter
hver delprgve, men ud fra en samlet vurdering af den
praktiske og teoretiske del, var ogsd omdrejningspunkt
for diskussion i alle tre interviewgrupper. Men hold-
ningerne var delte:

Nogle undervisere og kliniske vejledere udtrykte saledes,
at den nye vurderingsform havde en positiv betydning
for sammenhzengen mellem teori og praksis, da det
overfor den studerende symboliserede, at den praktiske
delikke kan std alene, men altid ma begrundes teoretisk.
Andre undervisere og kliniske vejledere fandt dog ikke,
at det havde en markant betydning, hvorvidt eksamen
var opdelt eller ej — nogle mente endda, at det kunne
veere 'uveerdigt’ at lade studerende vente pa at ud-
fere den teoretiske eksamen, safremt dennes praktiske
praestation var s& utilstreekkelig, at en samlet 'bestdet’
karakter var uopndelig. De studerende udtrykte i trad
med dette, at det var hardt for dem at ga at vente p3,
om man var 'kgbt eller solgt’og endvidere, at det skabte
mere usikkerhed omkring deres faglige niveau, inden de
skulle i gang med den teoretiske del af eksamen.

Mulighed for refleksion

og argumentation

Et andet centralt tema i interviewene var, hvorvidt brug-
en af videoklip havde betydning for de studerendes
evne til at reflektere over og argumentere for den ud-
forte pleje i den praktiske del af eksamen. Dette kom
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blandt andet til udtryk i forhold til udveelgelsen af, hvilke
videoklip, der skulle vises. Her var det sdledes vaesentligt
for de kliniske vejledere, at bade vise situationer, som
illustrerede den 'gode’ pleje og situationer, der illustre-
rede den mindre vellykkede pleje. Denne kombination
af mindre positive og positive klip ville, ifelge de kliniske
vejledere, sikre, at eksamensformen ikke blev rendyrket
fejlfinderi, men i stedet skabte et rum, hvor de stude-
rende kunne forholde sig konstruktivt kritisk til poten-
tielt mangelfulde handlinger og underbygge korrekte
handlinger med en teoretisk forstaelse. En klinisk
vejleder udtalte:

"Jeg viste et godt og ddrligt klip, jeg ville ikke kun vise gode
eller darlige, det ville vaere forkert”.

Badde undervisere og kliniske vejledere pdpegede
desuden, at inddragelsen af videoklip var et godt red-
skab til at sikre, at den efterfglgende refleksion og
argumentation tog sit udgangspunkt i den konkrete
pleje og ikke i praksisfierne og normative teorier, som
den studerende havde forberedt sig pa hjemmefra —
helt uafthaengigt af den pageeldende plejesituation. En
underviser fortalte sdledes, hvordan videoklippene for
nogle studerende fungerede som en sand gjenabner,
der tydeliggjorde, hvor de havde udfert optimal pleje,
og hvor der var rum for forbedring. En af de kliniske
vejledere udtrykker denne oplevelse sdledes:

"Men den studerende fik en aha-oplevelse af "Wow, jeg
gjorde faktisk det her” eller "Jeg glemte faktisk det der”

En underviser underbygger dette:

"Mine tre studerende var ogsa glade for det — alle tre, altsa.
Jeg teenker, at det var en god form. At de ser det her klip og
sd sparge de studerende, hvad de umiddelbart selv kan se
- og der var sd hende — hun fik rigtig meget ud af det, for
hun sagde efter hun havde set det: "Det her, det kunne jeg
godt teenke mig at have gjort pd en anden mdde” — og det
teenker jeg, at det er en rigtig god chance for dem at have”

Til trods for dette oplevede underviserne ikke, at brugen
af videoklip var ensbetydende med, at den studerende
blev bedre til at reflektere og argumentere end normalt -
det afhang i hgj grad af den studerendes faglige niveau:
De steerke studerende var saledes ofte ogsa bedst til at
seette ord pa den udferte pleje og begrunde det, som
de iagttog pa videoen. Dette synspunkt omkring sam-
menhangen mellem det faglige niveau og fordele ved
eksamensformen gdr igen hos de kliniske vejledere.
Flere forklarer sdledes, hvordan inddragelsen af videok-
lip var en stor fordel for de steerke studerende, idet det
gav dem en oplagt platform for at vise deres kunnen,
bla. ved at identificere hvordan de kunne have handlet
anderledes. En klinisk vejleder udtalte:

"En studerende skulle hive noget IV morfin op og det gik
egentlig ret godt.....altsa der var nogle smakiks...men alt
i alt gik det godt og hun var meget omhyggelig og havde

god hygiejne og sddan noget. Men sé ville hun have den
der kanyle pd igen, og det gik sd ikke sa godt. Hun sé pd
sin handling i forbindelse med, at hun skulle give det her
IV medicin og sa kunne vi tale om det, og hun sagde "nej,
Jjeg gjorde det der og jeg kan bare slet ikke tdle at se at jeg
gjorde sadan’ Det er bare sa godt til refleksion”.

De mindre fagligt steerke studerende havde, ifglge de
kliniske vejledere og underviserne, vanskeligt ved at
reflektere over de viste klip — bade de gode eksempler,
men ogsa de eksempler, som illustrerede mangelfuld
pleje og som havde til formdl at give den studerende
mulighed for at imedekomme disse mangler. Dette
kommer blandt andet til udtryk i nedenstdende citat
fra en underviser omkring en studerendes forstaelse for
handhygiejne:

"[.] hvor hun gdr hen og spritter en gang og stdr og kigger i
rigtig lang tid, hvorefter hun gdr ud af deren. Da hun bliver
spurgt om at reflektere over det, sa siger hun egentlig, at
hun gjorde det, hun skulle. Men hun sprittede kun én gang.
Men det sé hun altsd ikke, ogsd selvom hun sd det pd video.
Hun s det ikke — sa det gav jo ikke starre refleksion selvom,
at hun kiggede pa videoen ift. hvis den ikke havde veeret
der. Hvis videoen ikke havde filmet det, havde hun mdske
sagt "Nej, jeg gjorde det to gange” Men hun reflekterede ikke
over, at det kun var en gang, at hun pumpede.

De studerende havde forskellige opfattelser af, hvorvidt
klippene gjorde det nemmere for dem at begrunde og
argumentere for den udferte pleje.

"Man kan godt blive hylet ud af den, fordi jeg skulle jo ga
ind og argumentere for, hvorfor det er, at jeg lige preecis har
valgt at lave denne her sygeplejehandling for patienten, og
det kunne jeg jo snakke om i 5-7 minutter, og sd mistede
du sa alt det her som du gerne ville have snakket om for-
inden,... men det ndr du slet ikke, sG mdske gdr der noget
tabt af alt det viden som vi egentlig gerne vil give ud af....
"leg bemaerkede selv pd klippene til eksamen at jeg hele
tiden sagde "vi” til patienten i stedet for ‘du’, det fik jeg lige
gje pd’”

De studerende udtrykte saledes divergerende opfattel-
ser af videoklippenes brugbarhed i forhold til at under-
stotte deres argumentation.

Afsluttende refleksioner

| evalueringsrapporten af de harmoniserede modul-
beskrivelser pa sygeplejerskeuddannelserne fra VIA
University College blev det pdpeget, at der manglede
sammenhang mellem de to delpraver i klinikken, (2).
Vores pilotprojekt peger i retning af, at brugen af video-
briller til klinisk eksamen rent faktisk kan bidrage til at
@ge denne sammenhang.

Der foreligger ikke anden forskning pa omradet, som
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vi kan sammenligne vores fund med, men selve ek-
samensmetoden, hvor man baserer den teoretiske
argumentation pa videoklip af praksissituationer er, som
tidligere naevnt, ikke ualmindelig i Danmark (10-13,18).
Det kunne saledes vaere interessant, som genstand for
yderligere forskning, at sammenligne vores fund med
erfaringerne pa disse uddannelser for at afdaekke, hvor-
vidt de studerende ogsad her oplever en @get sammen-
haeng mellem teori og praksis. Selvom et sddant projekt
ikke ville kunne belyse videobrillens egnethed som ek-
samensredskab, ville det kunne give et indtryk af ford-
ele og ulemper ved brugen af videoklip i eksamenssam-
menhange generelt.

Som et andet vaesentligt fund indikerede dette projekt,
at en studerendes evne til at reflektere og argumentere
over egne praksishandlinger haenger sammen med
dennes faglige niveau — underforstaet, at de fagligt
staerke elever bliver staerkere, mens de fagligt svagere
elever ikke rykker sig synligt. Denne skaevvridning vil
man dog muligvis kunne imgdekomme ved at integrere
brug af video allerede i klinikperioden: Her kunne op-
tagelser af den studerende i plejesituationer geres til
genstand for refleksion sammen med klinik vejleder for
bade den studerende og hendes medstuderende for at
kleede dem pé til den nye eksamensform og styrke deres
evne til at observere og reflektere. Flere undersggelser
konkluderer saledes, at brugen af video kan understotte
studerende evne til refleksion og endda understatte
deres laering (3,9,19,20).

Vores projekt udsprang af et konkret lgsningsforslag fra
personer, der til daglig arbejder med problematikkerne,
ikke af vores egne ‘forskerskabte’ hypoteser. Dette @ger
i vores optik chancen for, at det nye eksamensdesign
vil blive accepteret og med tiden kan forankres i prak-
sis. Dog skal det tages i betragtning, at vores projekt
er et pilotprojekt af mindre omfang, og det bar derfor
gentages i en starre kontekst med en stgrre informant-
gruppe. Dette vil kunne validere vores konklusioner be-
tragteligt og desuden tilvejebringe nye fund, som ikke
var tilgeengelige inden for vores begraensede setup.

Konklusion

Dette pilotprojekt viser bl.a., at brugen af videoklip, som
beskrevet ovenfor, giver underviserne et unikt indblik i,
hvad der er foregaet i den praktiske del — et indblik, som
bidrager til, at de kan stille relevante spgrgsmal til den
konkrete pleje. Herudover tyder det pd, at de studerende
har lettere ved at bringe teorien i ‘spil'i forhold til deres
konkrete handlinger i forste delprave. Flere studerende
har sdledes beskrevet, at det kan vaere en sand ‘gjenab-
ner’ at se sig selv pa video, da klippene ger dem mere
bevidste om bla. uhensigtsmaessige handlemader.
Denne ggede sammenhang kan haange sammen med,
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at de studerende ved hjeelp af brillen bliver bedre i stand
til at reflektere over og argumentere for den praktiske
pleje, hvilket dog igen synes betinget af deres faglige
niveau. Det tyder dog overordnet p4, at inddragelse af
videobrillen som eksamensmetode kan have stort po-
tentiale i forhold til at afhjeelpe den oplevede mangel
pa sammenhang mellem de to delpraver hos de invol-
verede parter i projektet.
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TEMADAG FOR KLINISKE
UNDERVISERE

pa Hotel Nyborg Strand, @stergvej 2,
5800 Nyborg - www.nyborgstrand.dk
KI. 9.00 - 16.00

TEMA:

Perspektiver og refleksioner
pa vejlederrollen

Tilmelding sker pa: www.fsus.dk
senest d. 22. december 2015

Pris for medlemmer af FSUS: kr. 975

Pris for ikke-medlemmer af FSUS: kr. 1.100

Har du spergsmal vedrarende programmet, er du velkommen til at kontakte:
Birgitte Lichtenstein, birgitte.lichtenstein@regionh.dk TIf. 2813 8550

Inger Lise Elnegaard, inger.lise.elnegaard@rsyd.dk TIf. 2216 1085

Spargsmadl vedrarende tilmelding - kontakt da: Rosemarie Andreasen, robm@rn.dk
TIf. 51521078
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KI. 9.00 - 9.30:
Kl 9.30 - 9.45:
Kl.9.45-12.15:
ca. 1045-11.15
KL12.15-13.15;
KL 13.15-1545:
ca. 14.15-14.45
Kl 15.45-16.00:

Kaffe/te og morgenbrad — og registrering
Velkomst og orientering ved FSUS — og FSUS Netvaerk
Har vi mistet fokus pa sagen? — Nye perspektiver pa vejlederrollen.

| dette opleeg skal vi indkredse de perspektiver pé vejlederrollen, som det giver
at lade faglighed og ‘sagen’ veere omdrejningspunkt. | de senere dr har der
veeret tilbajelighed til at fokusere pd relationer og intimitet som drivkraft i
leereprocesser, men Lene vil give sit bud pd indholdsdrevne relationer i vejled-
ningen. Her er etablering af felles leeringssituationer og -rum det afgarende
centrum for vejledningsindsatsen.

v/ Professor Lene Tanggaard, cand. Psych., Ph.d.

Centerleder og vidensgruppeleder pé Institut for Kommunikation,
Aalborg Universitet

Pause

Frokost

Leering gar ondt! — Vejlederens refleksioner omkring de studerendes
negationserfaringer.

Negation og det negative anses normalt for noget, vi helst vil undga. Vi vil
helst holde fast i det positive. Men i leerings- og undervisningsprocesser spiller
negation en afgerende rolle.

I madet med det man ikke kan og ikke ved, ligger laeringen. Det fdr konsekvens-
er for vejledningen, som md handle om at pege pd negationer og irritationer i
madet med fagligheden, klinik og praktik.

v/ prorektor Alexander von Qettingen, dr. Paed.
ved UC Syddanmark

Pause

Afslutning og tak for i dag
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Forarskonference d. 14.-15. marts 2016

TEMA:

Ny sygeplejerskeuddannelse

En ny sygeplejerskeuddannelse er under udarbejdelse med forventet start fra
september 2016.

Pa forskellige planer sker der afklaringer af, hvad der skal eendres/udvikles.
Det gzelder fx bekendtgorelse, studieordning, enskede kompetencer, teori-
praksisforhold m.v. Pa konferencen saettes der fokus pa nye krav og udford-
ringer.

Malgruppen er undervisere og kliniske vejledere i professionsuddannelser,
samt sygeplejersker og uddannelsesansvarlige fra klinisk uddannelse.

Vi har allerede nu aftaler med:

Professor Karen Borgnakke, Institut for medier, erkendelse og formidling, Kebenhavns
Universitet. Karen Borgnakke er forsker og forfatter og vil tale om aktuelle udfordringer i profes-
sionsorienterede uddannelser.

Lektor ph.d. Tina Bering Keiding, Arhus Universitet. Tina B. Keiding vil dels saette fokus pd
undervisningskvalitet i relation til forskellige vidensformer, og dels pa forholdet mellem teori
og praksis med seerligt fokus pd forholdet mellem skoleundervisning, klinisk undervisning og
sygeplejefaglig praksis.

Enhedschef Anne Bondesen, Center for HR i Region Hovedstaden. Anne Bondesen er del-
tager i den monofaglige gruppe og kan bidrage med konkrete perspektiver fra den nye ud-
dannelse, og hvilke overvejelser der ligger bag

Der kommer senere et endeligt program for konferencen

Tilmeldingsfrist kommer pa hjemmesiden: www FSUS.dk
Henvendelse kan ske til: Helle Bruhn: hebr@phmetropol.dk eller Sanne Brandum: subr@ucl.dk

Med venlig hilsen
Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker
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