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|_ e d e r Af Lotte Evron, ansvarshavende redakter, loevekp.dk

Udfordringer og muligheder i sygeplejeuddannelsen

| Uddannelsesnyt nr. 4 i 2024 praesenterer vi tre faglige artikler, der belyser centrale
temaer i sygeplejeuddannelsen, fra etiske dilemmaer som moralsk stres hos studer-
ende til undervisende sygeplejerskers roller, der gar pa tveers af teori-praksis
rummene i forskellige sektorer. Den flerde artikel er den ferste i en ny artikel-
genre, hvor vi fremover gennem interviews med en ekspert, fagperson eller
forfatter seetter fokus pa undervisende sygeplejerskers rolle i sundheds-

vaesenet og/eller pd sygeplejerskeuddannelsen. En anden nyhed er, at vi
fremover vil dele nogle af de flotte posters, som nogle af jer praesenterede
pa vores fremragende efterdrskonference.

Artiklerne i dette nummer har det til faelles, at de tager afsaet i resultater
fra forsknings- og udviklingsprojekter inden for uddannelsesomradet og
alle kan pege pa muligheder og udfordringer i undervisende sygeplejersk-
ers arbejde med studerende. Den farste artikel undersgger, hvordan oplevelser

med etisk problematisk adfaerd kan fare til moralsk stress hos sygeplejestuderende. Dette faanomen er ikke kun en
individuel udfordring, men ogsa en barriere for udviklingen af en staerk professionel identitet.

Den anden artikel praesenterer projekt 'tvaergaende refleksionsfaellesskaber' med deltagelse af studerende, kliniske
vejledere og undervisere fra en professionshgjskole. Metoden styrker bade laeringen og teori-praksispartnerskabet
og er nu integreret i klinikperioderne ved UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole.

Tredje artikel omhandler projekt Uddannelseshospitalet, der involverer lektorer fra professionshajskolen, som aktivt
deltager i de studerendes kliniske uddannelse for at styrke forbindelsen mellem teori og praksis. Lektorerne fremmer
bdde laerings- og sygeplejefaglig kultur, men rollen kreever en lgbende forhandling af deres professionsidentitet.

Fjerde artikel er en interviewartikel med professor Kristian Larsen, der praesenterer sin "Ulighedens Drejebog". Her
diskuteres vigtigheden af undervisende sygeplejerskers rolle i at tackle ulighed i sundhedsvaesenet, hvilket er en
kritisk problemstilling, der kraever opmaerksomhed og handling fra bade undervisere og studerende.

Desuden inkluderer vi tre boganmeldelser, der giver indblik i aktuelle vaerker, som kan berige forstaelsen af sygepleje-
faget og dets kompleksitet. Anmeldelserne tilbyder perspektiver, der kan inspirere til refleksion og diskussion i under-
visningen dels i det teoretiske dels i det praktiske rum.

Vi opfordrer lzeserne til at overveje, hvordan de kan anvende de praesenterede indsigter i deres egen praksis. Sam-
men kan vi arbejde hen imod en mere sammenhzengende og etisk bevidst sygeplejeuddannelse, der forbereder de
studerende til at made fremtidens udfordringer med styrke og integritet. Mdske du er blevet inspireret til at reflek-
tere over dine egne veerdier og det arbejde, du udferer med sygeplejestuderende?

Julen, som star for dgren, handler om at give, som vi her pa Uddannelsesnyt
relaterer til det at dele viden og erfaringer i undervisningen og praksis.
Vi haber fortsat at kunne inspirere vores lzesere til at se fremad mod
nye muligheder i sygeplejeuddannelsen.

GLADELIG JUL OG GODT NYTAR
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Rejseberetning - NETNEP Singapore

Af Reila Frost, Katrine Haase, Louise Stgier, Mitra Eghbal, Ghita Felding Jensen og Gry Jespersgaard.

Lardag morgen efter 12 timer i luften naermede vi os
Singapore. Vi skulle deltage i den 9th International Nurse
Education konference. En konference med deltagelse af
sygeplejersker fra 40 forskellige nationer - alle med hver
deres accent, nationalitet og baggrund, men med én
feelles interesse: uddannelsen af vores fremtidige kolle-
gaer. Her fra Danmark var vi 15 deltagere, hvor fire havde
praesentationer og to posters.

Dette er rejseberetningen fra FSUS-bestyrelse. For flere
af os var det farste gang, vi skulle til sa stor en konfe-
rence, og vi skulle derfor lzere at navigere rundt, bade
i lokalerne, men ogsa sortere i de mange spaendende
oplaeg. Herunder praesenterer vi udpluk af den inspira-
tion vi tog med hjem

"Det, jeg blev inspireret af pd konferencen, var et opleg
fra Canada, hvor de
tre undervisere havde
integreret de fire ele-
menter: jord, vand, luft
og ild i deres arbejde
med de studerende. o=
De studerende skulle
identificere deres roller
og ansvar, der deekker
deres unikke kulturer 8
og arv. De skulle kunne
arbejde med princip-
perne | gensidighed
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og kunne servicere til gavn for det oprindelige samfund.
De skulle arbejde med de problemstillinger, der forstyr-
rer disse opgaver, genkende de mdder som racismen viser
sig, og udvikle feerdigheder til at handle og afhjzelpe disse
problemstillinger. De skulle kunne skabe kulturel sikkerhed
og ydmyghed i deres arbejde. Det, der fanger mig, er, at vi i
madet med de studerende skal made dem med alt, hvad de
er, 0g tage udgangspunkt og udvikle dem fra der.

Jette Serensens oplag (fra UCL) rammer den samme
streng, og bringer os videre til fokus pa udviklingen af de
studerendes professionsidentitet. Gitte Thybo var 0gsa
pa med resultaterne fra Compassion projektet, som igen
taler i den retning. Det gar mig stolt, at de stdr pé en inter-
national konference, og breder deres viden ud — og s& have
veeret med i en del af dette.

Reila Frost

"Min notesbog vidner om, at jeg pd konferencens tre dage
harovervaeret 20 mundtlige opleeg. Hertil kommer et ukendt
antal posterpreesentationer, samtaler og diskussioner med
sygeplejersker der interesserer sig for undervisning bl.a. fra
Australien, Norge, Syd Korea, New Zealand og Holland.
Mangfoldigheden i temaer og emner var mildest talt im-
ponerende - og det er selvsagt sin sag at fremhaeve noget
fremfor andet. Skal jeg alligevel pege pd noget centralt, md
det vaere under overskriften "When you belong — you learn”
Saetningen stammer fra et oplaeg af Gary Crowfoot, Univer-
sity of Newcastle i Australien, som har undersagt, hvordan
overgangen til arbejdslivet som uddannet sygeplejerske
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kan lettes ved at styrke de studerendes tilknytning til deres
kliniksteder under uddannelsen. Sunita Channa, University
of Birmingham, UK viste med sit forskningsprogram "Stu-
dentled clinical enviroment” at studerende der indrulles i
et onboarding program, @ger deres kliniske kompetencer,
uavikler et tydeligt sprog for pleje, og styrker deres profes-
sionstalelse. Amanda Kenny, La Trobe University i Australien
satte i sin velkomst- og dbningstale af konferencen ogsa
spot pd betydningen af at here til og fale sig inkluderet -
“veer opmeerksom pd de deltagere der er her alene, og pd
dem, der er usikre pd det engelske sprog — vi er alle en del
af NETNEP familien’ sluttede hun af. | danske @rer kan det
forekomme hagjstemt og fremmed, men som farstegangs-
deltager i konferencen med et rustent engelsk 9967 km
hjemmefra virkede det updklageligt — jeg falte mig i dén
grad velkommen, og konferencen blev mdske netop derfor
sd leererig for mig. Nye omrader som kunstig intelligens (Al),
chatbots, prompts og digital literacy i relation til leering og
undervisning var et andet centralt emne pé konferencen,
som virkelig vakte min interesse —og min bekymring. Under
overskriften "From shame on you to go on” fremlagde
Huagiogn Zhou fra Curtin University School of Nursing i
Australien, hvordan hun har anvendt Al genereret materi-
ale med henblik pd at forbedre de studerendes forskning-
skompetencer. Hun rejste spergsmdlet, "kan din underviser
eller kliniske vejleder i fremtiden veere en (ro)bot? Hvem ved
—mdske hvis den kan give de studerende falelsen af at hare
till?”

Katrine Haase

"Pd NETNEP24 havde jeg min debut med en posterpraesenta-
tion. Sammen med min kollega Mette Skriver praesenterede
Jjeg Rigshospitalets Masterclass for erfarne kliniske vejledere.
Masterclassen er et resultat af et satsningsomrdde med fo-
kus pd kompetenceudvikling af sével kliniske vejledere som
kliniske undervisere. Kliniske undervisere har, sammen med
uddannelsesansvarlige, udviklet indholdet for masterclas-
sen, og det er kliniske undervisere, som varetager under-
visning. Mette og jeg er kursusledere. Vores postersession
foregik i frokostpausen pd konferencens 2. dag. Det var in-
teressant og lidt graenseoverskridende at sta ved posteren
og "indfange” interesserede deltagere. Vi fik gode draftelser
og refleksioner med de danske deltagere, som kom fra
andre regioner i Danmark end os, og derfor har en anden
organisering af den kliniske uddannelse. Derudover havde
vi bla. besag af en tysk deltager, som kunne genkende
mange af de udfordringer, som vores Masterclass afdaek-
ker. Endelig havde vi en interessant dialog med en deltager
fra Singapore, som bliv meget inspireret af vores fokus pa
ledelsesopgaven i den kliniske vejledning. Det var virkelig en
udbytterig oplevelse og meget givende konference.

Louise Stgier

"Tre dages konference i Singapore var oplevelsesrigt, meget
leererigt og inspirerende. Det var anden gang, at jeg fik lov

til at deltage til NETNEP, og jeg oplevede, at der i de opleeg,
som jeg deltog i denne gang, var mere fokus pa praktik-
pladser og udvikling af de klinisk vejledernes kompetencer.
Et af de opleeg som jeg syntes, var rigtig godt, handlede
om studieunit. Studieunit er ikke et nyt begreb hos os, men
deres evaluering var ret speendende. | deres projekt valgte de
atinddrage patienternes oplevelse, og evaluerede, hvordan
behandlingen ien studieuniter. Det at inddrage patienterne
ivores planleegning, arbejde og evaluering syntes jeg, er be-
meerkelsesveerdigt, og de fik ogsd stor ros for det. Kunstig in-
telligens (Al), e-learning og diskrimination var ogsé blandt
de emner, som jeg fik inspiration af i de opleeg, jeg harte,
hvilket bidrog til opdatering pd den tilharende forskning pé
omrddet”

Mitra Eghbal

"Efter endt NETNEP konference, er der flere udsagn, som
har sat sig hos mig, og er Worldwide for studerende og/
eller nyuddannede sygeplejersker. For at sikre leering er det
vigtigt, at de studerende oplever at hare til og veere en del af
praksisteellesskabet netop for at opnd leering. For de nyud-
dannede sygeplejersker bliver der fra flere lande gjort for-
skellige tiltag i forhold til at mindske praksischokket. Nogle
steder er det en leengere opleering, og andre steder tilbydes
mentorer, som er tovholdere pa forskellige samtaler og ud-
viklingssamtaler med de nyuddannede sygeplejersker.

Carer's Lament

Today | lost part of you,
a part of you that was here yesterday.
Where have you gone, the one | knew?
| know you cannot say.

The worried look upon your face,
no smiles or laughter now,
as you struggle to recall
strain etched on your brow.

Do you remember good times we had
| like think you do,
etimes, so rare, the sun shines through,
wing a glimpse of the old you.

gngyeryone please understand,
I\ t'Rne | know is still here,
s0 justJalk'to him and take his hand,
\ let him know and quiet his fear.
N

Et opleeg fra Brighton Universitet gjorde stort indtryk pd
mig. Et seerligt demensprogram for deres studerende, som
forlaber i hele deres uddannelse. De studerende bliver kon-
taktperson for lokale demensramte familier. Fokus er pd re-
lationer og pd den dementes livshistorie og sygdomsforlab.
Vi sa en lille film, hvor de studerende selv fortalte, hvilket
indblik og hvilken forstdelse dette forleb havde givet dem
med. De beskrev, at de har set mennesket bag sygdom-
men. Jeg teenkte straks pd vores lokale demenskoordinator i
Hillerad, og fik mange ideer til, hvordan vi mé kunne teenke
i anderledes leeringsforlab til gleede og gavn for bade stude-
rende og borgerne. Det var noget helt seerligt at opleve de
tre opleeg fra danske sygeplejersker, og vi sad i salen med en
stor faglig stolthed.”

Ghita Felding Jensen
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"Jeg var blandt andet inde og hare nogle opleeg af den fin-
ske forsker Kristina Makkonen, der har specialiseret sig inden
for hybrid intelligens ved universitetet i Oulu. Hun snakkede
om, hvordan man kan bruge virtual reality (VR), Artificial
Intelligence (Al) og extended reality (XR) i undervisningen
af sygeplejestuderende. Hun havde bla. stdet i spidsen
for et projekt, hvor de havde udviklet intuitive, menneske-
centrerede XR-teknologier med realistiske scenarier for at
vurdere deres effekt pd studerendes leering i kliniske miljger.
Det var utrolig, hvor virkeligt de kunne gare det, og jeg ser et
stort potentiale i denne form for supplerende undervisning.
| disse traeningsmiljeer kunne de studerende udfolde sig
uden at veere bange for at lave fejl eller skade patienten.
Deres studie viste, at disse XR-teknologier kan forbedre de
studerendes laeringsoplevelser betydeligt, og tilpasses til
deres forskellige behov uden at ga pd kompromis med ud-
dannelsesveaerdien.”

Gry Jespersgaard

Sidste aften var vi til fin middag pa det historiske Fuller-
ton Hotel ved Singapore River. Bygningen er et nation-
alt monument, med majestaetiske sgjler og klassiske
detaljer der symboliserer Singapores koloniale arv. Det
oprindelige postkontor spillede en central rolle i Singa-
pores udvikling som kommunikationscenter i Asien, og
hotellet har bevaret meget af denne historiske atmos-
feere. Efter konferencens afslutning tog vi til Lufthavnen,
hvor vi reflekterede over, hvordan disse tre dage havde
veeret fyldt med ny inspiration, uventede mader og
faglige diskussioner. Vi vendte hjem med en fornyet
forstdelse for, hvordan teknologi kan transformere syge-
plejeuddannelsen, og hvor vigtig vidensdeling og tvaer-
national dialog er, ndr vi skal forme fremtidens under-
visning og sundhedsvaesen.

Denne beretning er udarbejdet
med hjaelp fra ChatGPT @
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Sygeplejestuderende kan hjxlpes til at handtere
moralsk stress gennem fzelles refleksion

Af: Kirstine Bentzen, MLP. Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Bedgvelse og Operation, Aarhus Universitetshos-

pital, annebent@rm.dk

Denne artikel tager afszet i et masterprojekt, og
seetter fokus pd, hvordan oplevelser med etisk
problematisk adfeerd blandt sundhedsprofession-
elle kan resultere i moralsk stress hos sygepleje-
studerende. Moralsk stress er fysisk og psykisk
belastende, og kan veere en hindring for dannel-
sen af professionel identitet, idet studerende, der
pd tilbagevendende basis faler sig presset til at
gd pa kompromis med deres grundleeggende
veerdier, risikerer at tage afstand fra professionen.
| projektet blev feelles refleksion over praksiso-
plevelser med etiske problemstillinger afprovet
og undersggt vha. gruppeinterview og tema-
analyse. Fundene viser, at feelles refleksion bl.a.
kan hjzelpe sygeplejestuderende til at bearbejde
folelsen af moralsk stress samt give dem nogle
redskaber til at handtere fremtidige praksissitua-
tioner, hvor deres veerdier bliver udfordret.
Formdlet med artiklen er at formidle fund
relateret til handtering af moralsk stress samt at
anvise nogle didaktiske greb, som man kan gare
brug af ved planleegning og gennemfarsel af

feelles refleksion.

Patienten ligger klar til operation, bedavet og delvist
afkleedt. Den sygeplejestuderende sparger nysgerrigt,
hvorfor man har valgt en anden lejring, end den hun har
oplevet ved andre tilsvarende operationer. Et medlem
af operationsteamet griner, og svarer, at det er, fordi
patienten "er sddan en fed flodhest" Den studerende kig-
ger chokeret rundt pad de andre medlemmer af teamet,
men ingen kommenterer den nedsaettende udtalelse,
0g operationen gar i gang. Den studerende oplevede
et steerkt ubehag og et behov for at forsvare patienten,
men hun folte sig i situationen ikke i stand til at gere
noget. Dette er en genfortzelling af en tidligere stude-

rendes beskrivelse af en oplevelse, der udfordrede hen-
des idealer omkring den profession, hun skulle vaere del
af.

| mit virke, som farst klinisk vejleder og siden ud-
dannelsesansvarlig sygeplejerske, har jeg med jaevne
mellemrum lagt gre til beretninger fra studerende, der
synes at have vaeret vidne til etisk problematisk ad-
feerd blandt sundhedsprofessionelle. | trad med dette
presenterede Danmarks Evalueringsinstitut i 2022 en
rapport om oplevelsen af at vaere i praktik. Her fremgar
det, at 42% af alle sygeplejestuderende indimellem hav-
de oplevet, at der blev brugt en ubehagelig tone over
for patienter, ligesom 42% til tider oplevede en praksis,
som de fandt fagligt uforsvarlig eller etisk problematisk
(1). P& baggrund af de studerendes forteellinger, som i
det praesenterede eksempel, har jeg erfaret, at sédanne
oplevelser rammer dem pa nogle grundleeggende
menneskelige veerdier, og at de samtidig bliver udfor-
dret pa de idealer vedrgrende god etisk sygeplejeprak-
sis, som de har modtaget undervisning i pa professions-
hajskolen.

Der kan altsd opstd en diskrepans mellem sygepleje-
studerendes idealer vedrgrende etisk praksis og den
realitet, de ind imellem meader, nar de er i praktik. Mit
afsluttende masterprojekt (2) tog afseet i en interesse
for, hvilken betydning sddanne oplevelser kan have
for dannelsen af professionel identitet. Udvikling af en
steerk professionel identitet er vaesentlig, fordi det giver
samhgrighed med faget, @get jobtilfredshed og evner
til at navigere i et felt, hvor sveere valg ofte beror pa den
enkeltes professionelle skan (3).

Forskningsgennemgang

som baggrund for projektet

For at fa et indblik i sammenhaengen mellem sygepleje-
studerendes praksisoplevelser med etisk problematisk
adfeerd blandt sundhedsprofessionelle og udviklingen
af professionel identitet, lavede jeg som indledning
til mit projekt en gennemgang af eksisterende for-
skning pa omradet. Jeg segte videnskabelige artikler
pa databaserne ERIC, CINAHL, PubMed og Psycinfo og

/
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forskningsgennemgangen viste, at der er en klar sam-
menhang mellem de studerendes internalisering af
sygeplejeprofessionens veerdier, og udviklingen af
deres professionelle identitet. Internalisering sker, nar
de studerende er i stand til at integrere de realiteter,
de meader i sygeplejepraksis, i de personlige veerdier
og idealer de har med sig fra deres opvaekst og fra den
teoretiske del af sygeplejerskeuddannelsen (4-10). Hvis
de oplever, at rollemodeller handler i modstrid med
disse veerdier og idealer, kan det resultere i en form for
desillusion, der kan gere det sveert for de studerende at
identificere sig med det fag, de har valgt (4, 6, 7). For-
skningen peger dog ogsa pa, at refleksionsaktiviteter
under praktikforlgb, seerligt fzelles refleksioner blandt de
studerende, kan hjaelpe dem med at handtere en even-
tuel konflikt mellem deres veerdier og den etiske adfzerd,
de meder i praksis (4,7, 10, 11, 12).

Fokus for projektet

Pa baggrund af denne forskningsgennemgang valgte
jeg for det farste at undersege, hvad det faktisk er for
en adfeerd blandt sundhedsprofessionelle, der af danske
sygeplejestuderende betragtes som etisk problematisk.
For det andet undersggte jeg, hvilken betydning faelles
refleksion over den oplevede adfaerd kan have i relation
til udvikling af professionel identitet.

Formadlet med masterprojektet var at bidrage med viden,
der kan anvendes af kliniske vejledere og uddannelses-
ansvarlige sygeplejersker i det daglige arbejde med
sygeplejestuderende, og nar der skal tilrettelzegges og
gennemfgres refleksionsaktiviteter med fokus pa udvik-
ling af de studerendes professionelle identitet.

Metodisk tilgang i projektet

Projektet var kvalitativt, og havde en hermeneutisk til-
gang. Undersggelsen var designet som en intervention
i form af en faellesrefleksion med fem studerende pa 5.
semester. Omdrejningspunktet var de studerendes egne
cases, og en uddannelsesansvarlig kollega fungerede
som ordstyrer under den feelles refleksion. De stude-
rende der deltog i undersggelsen, blev rekrutteret fra en
hospitalsafdeling, hvor hverken jeg selv eller ordstyrer
har ansaettelse. De indsamlede data bestod af skrift-
lige cases samt lydoptagelser og observationer fra den
feelles refleksion og et efterfelgende gruppeinterview.
Ved at foretage et gruppeinterview fik de studerende
mulighed for at inspirere hinanden i en metarefleksion
over betydningen af at have reflekteret i feellesskab, men
mit fokus var primaert at fa en forstaelse for den enkeltes
fortolkning og meningsdannelse.

Jeg underlagde de studerendes cases en induktiv
meningsanalyse (13), og resultaterne heraf giver en for-
staelse af, hvad det er for nogle oplevelser, der udfordrer
deres vaerdier og etiske principper. Data fra refleksion og
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gruppeinterview brugte jeg i en temaanalyse (14), der
skulle give indsigt i, hvilken betydning feelles refleksion
over oplevelser med etisk problematisk adfaerd har for
udvikling af de studerende professionelle identitet.

Som teoretisk vinkel pa refleksionsbegrebet benyttede
jeg mig af Jack Mezirows teori om kritisk refleksion
(15). Mezirow beskriver, hvordan mennesket har et bas-
alt behov for at finde mening i sine oplevelser, hvilket
man vil forsege at gere ud fra nogle vanemaessige an-
tagelser eller perspektiver. Nar man oplever noget, der
ikke umiddelbart kan assimileres i ens eksisterende per-
spektiver, opstar der et desorienteringsdilemma. Ifalge
Mezirow kan man reflektere over bade indhold, proces
og praemis i relation til en handling. Nar man reflekterer
over praemissen, taeenker man over, hvorfor man over-
hovedet har forstdet situationen eller problemet, som
man har, og man kan saledes begynde at forholde sig
kritisk til egne og andres grundlaeggende perspektiver
(15). Idet man er relativt blind for egne perspektiver
vedrgrende verdens beskaffenhed, er en forudsaetning
for kritisk refleksion, at man indgar i dialog med andre,
og far indsigt i deres perspektiver for dermed bedre at
kunne f& gje pa sine egne. Mezirows teori var relevant i
projektet, idet menneskets vaerdier og etiske principper
udspringer af en tidlig socialisering, som man sjeeldent
har forholdt sig kritisk til. Feelles refleksion kan ses som
en mulighed for at f& nye perspektiver pa og finde
mening i en situation, der indledningsvist har forekom-
met chokerende og meningslas.

Nar sygeplejestuderendes veerdier

og etiske principper udfordres

Analysen af de studerendes cases peger pg, at flere for-
skellige, dog indbyrdes relaterede oplevelser, kan virke
udfordrende pd de sygeplejestuderendes grundleeg-
gende veerdier og opfattelse af god etisk sygeplejeprak-
sis.

Menneskelig distancering

En udfordring der gik igen i flere cases var, nar de
studerende oplevede, at sundhedsprofessionelle lagde
en menneskelig distance til deres patienter ved at tale
om og ikke til dem — szerligt ndr dette skete i en ned-
settende tone. | Bellas case oplevede hun sdledes,
hvordan en sundhedsmedarbejder, hen over hovedet
pa en patient, der havde mistet evnen til at tale, spurgte:
"Fatter han ikke, hvad jeg siger?" Bella beskrev, hvordan
medarbejderen generelt "snakker respektlast om patient-
en, mens patienten er til stede og med ryggen til patienten."

Nar_personfglsomme oplysninger ikke behandles for-
troligt

Samtidig havde flere af de studerende oplevet, at sund-
hedsmedarbejdere kunne finde pa at dele personfal-
somme oplysninger i det offentlige rum, sd patienten
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blev frataget muligheden for selv at bestemme, hvornar
og hvordan personlige og helbredsmaessige oplys-
ninger skulle deles. Dette skete fx i Evas case, hvor to
sundhedsprofessionelle i paher af flere patienter og
deres pargrende naevnte personnumre og diskuterede
mulige diagnoser, hvilket Eva oplevede som "meget pro-
vokerende" (Eva).

Pligtforsemmelse og kritik af sygdomsadfeerd

De sygeplejestuderende fandt det desuden problema-
tisk, nar sundhedsmedarbejdere forsgmte at gere deres
professionelle pligt, seerligt hvis patient eller pdrgrende
samtidig blev palagt ansvar i relation til sygdomsadfeerd.
Et eksempel pa en sadan oplevelse var Dinas case, hvor
en medarbejder naegtede at skifte et plaster hos en pa-
tient, og samtidig irettesatte patientens voksne datter,
fordi denne havde lgsnet plasteret for at tilse saret. Dina
var frustreret og uforstdende over, at medarbejderen
ikke handlede, "det tager max fem minutter at skifte det
plaster” (Dina), og papegede, at sdret var dybt, og at der
var risiko for infektion. Samtidig blev hun provokeret
af, at medarbejderen til den bekymrede datter sagde:
"hvorfor har du leftet plasteret, det er jo derfor, det ikke slut-
ter teet mere, og det skal du ikke pille ved" (Dina).

Frustration og handlingslammelse

Nar de studerende beskrev deres oplevelser, blev det
meget tydeligt, at de i situationen havde folt en form for
handlingslammelse og en hegj grad af frustration. Bella
fortalte, at hun teenkte, "hvad siger jeg lige til det (...), det
er pd mit farste semester, og jeg ved ikke, hvordan jeg per-
sonligt skal hdndtere situationen" (Bella). Eva forklarede
desuden, at "jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle hédndtere
det, eller hvordan jeg skulle italesaette det over for laegen
og sygeplejersken” (Eva). De studerende oplevede en
umiddelbar impuls til at gere noget i situationen, men
folte, at de manglede erfaring, autoritet og et sprog der
kunne seette dem i stand til at patale den adfeerd, de
fandt uetisk.

Feelles refleksion som en mdade at handtere frustration
og handlingslammelse

Fund fra temaanalysen viser, at feellesrefleksion har en
betydning for de studerendes udvikling af professionel
identitet, idet aktiviteten kan hjaelpe dem med at bear-
bejde og handtere den falelse af ubehag, frustration og
handlingslammelse der er opstaet i situationer, hvor de
er blevet konfronteret med uetisk adfeerd blandt sund-
hedsprofessionelle. Dette viste sig i relation til tre om-
rader:

1. Dannelsen af et feellesskab

De studerende etablerede et veerdifeellesskab, nar
de reflekterede sammen, idet de hurtigt blev enige
om, hvilke etiske principper, de vaegtede hgjt. Denne
enighed udsprang i hej grad af, at de gennem deres

uddannelsesmaessige udgangspunkt havde et faelles
sprog for deres vaerdimaessige standpunkter. De refe-
rerede sdledes bade direkte og indirekte til omsorgs-
teori og professionsetik; her szerligt De Sygeplejeetiske
Retningslinjer, som dog siden undersagelsen er blevet
erstattet af Etisk Grundlag for Sygeplejersker (16). Inden
for dette veerdifeellesskab oplevede de studerende sig
trygge nok til at kunne fortaelle om de negative folelser,
der var forbundet med deres oplevelser. De beskrev, at
de oplevede en lettelse ved at erfare, "at andre ogsa ville
have syntes, at der var noget galt i den situation” (Bella), og
de gav udtryk for, at den feelles refleksion fungerede som
en form for ventil for felelser, "som mdske kan ophobe sig,
ndr der sker flere ting, og hvis man ikke far dem snakket ud,
og sa til sidst bliver man jo helt udbreendt" (Clara). Etable-
ringen af et feellesskab fik sdledes betydning for, at de
studerende fik bearbejdet deres negative fglelser og
normaliseret deres reaktioner.

2. Tilskrivning af mening

Sammen blev de studerende i stand til at reflektere kritisk
over, hvorfor sundhedsmedarbejdere indimellem har en
negativ adfaerd, og "om der er en bagvedliggende drsag til
det?" (Ada).I relationtil casen vedrgrende medarbejderen
der naegtede at skifte et plaster, draftede de studerende
fx, hvorvidt dette kunne skyldes "omsorgstreethed" (Eva),
eller at "hun mdske mangler noget viden om, hvorfor det
kan veere vigtigt at fd det skiftet" (Bella). Desuden reflek-
terede de studerende over, om den uetiske adfeerd evt.
kunne udspringe af nogle vanemaessige antagelser og
neglefortzellinger fx vedrerende travihed, der var blevet
til inden for professionen eller det enkelte praksisfael-
lesskab. Den feelles refleksion resulterede sdledes i, at
de studerende forsggte at forestille sig de mulige per-
spektiver, som den implicerede sundhedsmedarbejder
kunne teenkes at have haft pa situationen. Saledes blev
den enkelte sundhedsprofessionelles negative adfaerd
afmystificeret, og kunne tilskrives en eller anden form
for mening. Denne tilskrivning af mening dulmede folel-
sen af chok og frustration, som den studerende i forste
omgang havde haft i relation til sin oplevelse.

3. Fornyet handlepotentiale

Sidst men ikke mindst gav den fzelles refleksion de
studerende et fornyet handlepotentiale. lgennem re-
fleksionen blev de studerendes oplevelser gjort til gen-
stand for udforskning af mulige handlinger, som de
kunne gere brug af i lignende fremtidige situationer. De
studerende blev inspireret af hinandens perspektiver,
hvilket gav anledning til tanker om, at "ndr man kommer
ud i afdelingen igen, sG har man det lige med i rygsaekken"
(Dina).

De studerende drgftede, hvorfor de i situationen havde
folt sig ude af stand til at handle: x (Bella). Sammen fik
de reflekteret kritisk over, hvorvidt det at fgle at man
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befinder sig lavt i hierarkiet eller har en perifer position
i et praksisfeellesskabet i realiteten ber afholde en fra at
handle i en situation, der forekommer etisk anstadelig.
De studerende reflekterede sdledes over, "at vi mdske
kan have en starre indflydelse, end man lige tror (...), at vi
er der ikke bare lige som studerende, vi har faktisk noget, vi
kan sige" (Eva).

Det, at lade sig inspirere til hvordan man i fremtiden kan
handtere en etisk problematisk situation og det, at tage
sin egen rolle som studerende op til kritisk overvejelse,
kan sdledes medbvirke til at give mod og tro pa, at man
fremadrettet vil veere bedre rustet til at handle i overens-
stemmelse med sine grundlaeggende vaerdier - 0ogsa nar
det er sveert.

Moralsk stress

Feellesrefleksion kan altsd veere en made at hjzelpe de
sygeplejestuderende til at handtere de falelser, der
opstar, nar de bliver konfronteret med adfaerd, der ud-
fordrer deres grundleeggende veerdier og etiske prin-
cipper. Ndr studerende pa tilbagevendende basis har
sadanne oplevelser, szetter det sig i dem. Informanten
Bella fortzeller sdledes, at "hvis jeg ikke kunne vende det
med nogen, s ved jeg ikke, hvor langt jeg var kommet i ud-
dannelsen, fer jeg var stoppet, og peger hermed pa al-
voren i problemet. Derfor mener jeg, at de sveere fglelser
af ubehag og handlingslammelse som de studerende
fortaeller om, kan relateres til begrebet "moral distress”.
Moral distress oversaettes til det danske "moralsk stress”
(selvom der i den engelske term "distress” ligger andet
og mere end i den danske brug af begrebet “stress”).
Moral distress defineres som, "when one knows the
right thing to do, but institutional constraints make it
nearly impossible to pursue the right course of action”
(17,s.6).

Jacob Birkler, der er filosof og beskaftiger sig med etik
inden for sygeplejefaget, beskriver moralsk stress som et
velkendt faenomen blandt sygeplejersker, og fortaeller,
at det ogsa forekommer blandt studerende inden
for sundhedsprofessioner (18). De "institutionelle be-
greensninger" (definitionens "institutional constraints"),
som de studerende i min undersggelse oplevede, sa
ud til at udspringe af, at de fglte, at de rangerede lavt i
hierarkiet, og at de kom til "at tvivle pd sig selv, fordi man
teenker, men jeg er jo heller ikke uddannet" (Clara). Dette
fund understottes af et systematisk review vedrgrende
sygeplejestuderendes oplevelse af moralsk stress (19),
der netop peger pa hierarkiske udfordringer, manglende
selvtillid samt frygt for reprimander og for at vaere
inkompetent som arsag til at de studerende holder sig
tilbage fra at handle i situationer, hvor deres grundlaeg-
gende veerdier bliver udfordret.
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Ifelge Benjamin Bageskov (20), der er filosof og forsker
inden for etisk dialog i sundhedsveesnet, ligger naglen
til den intense folelse af ubehag i definitionens "nearly
impossible" — dette naesten peger sdledes pd, at man
i situationen ender med at fa det darligt med sig selv,
fordi man ikke helt kan se sig fri for ansvar. De studer-
ende, der deltog i min undersggelse, gav i farste om-
gang udtryk for ubehag og frustration i relation til selve
situationen, men der var ogsa elementer af skyld og
skam, fordi de stiltiende havde veeret vidne til adfeerd,
som de fandt amoralsk. Dina fortaeller fx, at der i relation
til episoden med plasteret opstod "en akavet stemning’,
og at hun "praver at undskylde" over for datteren til trods
for, at det jo umiddelbart var sundhedsmedarbejderen,
der havde haft en kritisabel adfeerd, og ikke hende selv.
Bageskov (20) padpeger, at det kraever mod, fordi det
koster noget at veere tro mod sine etiske principper i
situationer, hvor man oplever et overveeldende pres
fra omgivelserne for at gare det modsatte. Hvis man pa
tilbagevendende basis ikke foler sig i stand til at handle
i overensstemmelse med sine grundlaeggende vaerdier,
kan det blive sveert for den enkelte at identificere sig
med sin (kommende) profession samtidig med, at det
kan fa bade psykiske og fysiske konsekvenser. | vaerste
fald bliver man udbraendt, og vaelger maske ligefrem at
treekke sig helt fra professionen (18). Informanten Bella
beskriver sin oplevelse med ordene, "det er jo fuldsteendig
absurd, og man har ikke lyst til at veere en del af det"

Moralsk stress kan séledes komme til at "blokere” for ud-
vikling af sygeplejestuderendes professionelle identitet.
Realiteterne er nu engang, at sygeplejestuderende altid
er blevet, og altid vil blive konfronteret med adfaerd,
der forekommer dem etisk problematisk. Resultaterne
fra min undersggelse peger dog pa, at felles reflek-
sion som laeringsaktivitet under praktikforlgb kan have
betydning for, at de studerende bliver i stand til at hand-
tere moralsk stress, der allerede er opstaet. Samtidig kan
de gennem felles refleksion finde mod og inspiration til
fremtidige handlinger, hvilket kan f& betydning for, om
eller i hvilket omfang de kommer til at fgle sig moralsk
stressede, nar de igen konfronteres med etisk problema-
tisk adfeerd blandt sundhedsprofessionelle.

Tilretteleeggelse af faelles refleksion

Jeg har siden mit masterprojekt lgbende tilrettelagt
og afholdt mange fzelles refleksioner blandt sygepleje-
studerende i praktikforlab, og jeg har sdledes haft mu-
lighed for at afprave og finpudse den form, jeg benyt-
tede mig af i forbindelse med undersagelsen. Jeg er pa
denne made blevet bevidst om nogle didaktiske greb,
man kan gere brug af, nar man skal afholde feelles reflek-
sion med det formal at give de studerende mulighed for
at bearbejde og forebygge moralsk stress samt udvikle
professionel identitet. Nedenstaende anbefalinger byg-
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ger altsa pa erfaringer fra bade projekt og efterfglgende
praksis:

1. Ordstyrer

En ordstyrer skal i farste ombaering sikre, at alle far taletid,
at tiden bliver overholdt, og at de studerende faktisk far
reflekteret over deres oplevelser. | relation til handtering
af moralsk stress er ordstyreren ogsa vigtig, fordi denne
kan holde fokus og stille spargsmal, nar de studerende
giver udtryk for handlingslammelse og ubehag. Samti-
dig kan en ordstyrer stille det oplagte spargsmal til den
feelles refleksion: "Hvordan ville | gerne veere i stand til at
handle i en anden, lignende situation?"

Rollen som ordstyrer skal varetages af én, der har lidt er-
faring med refleksion som lzeringsaktivitet, fx en klinisk
vejleder eller en uddannelsesansvarlig sygeplejerske.
Hvis man veelger en vejleder som ordstyrer, skal man
veere opmeerksom pd, om denne spiller en rolle i casen,
idet den studerende kan veere tilbageholdende med at
stille sin vejleder i et darligt lys.

2. Den skriftlige case og mulighed for forberedelse
De studerende skal lzegge en skriftlig case ind pa
en falles onlineplatform (fx et dialogforum i Praktik-
portalen), og de skal laese hinandens cases forud for
den felles refleksion. Dette har betydning for, at de
hurtigt kommer i gang med selve refleksionen, idet de
kan ngjes med at give et kort resumé af deres oplev-
else. Desuden er de allerede inden den falles refleksion
begyndt at gare sig nogle overvejelser over, hvilke for-
skellige perspektiver der kunne vaere pa den enkelte
fortaelling. Herudover fortaeller de studerende, at mu-
ligheden for forberedelse bidrager til en fglelse af tryg-
hed, idet de pa forhdnd er bekendte med, hvad det er,
de forventes at reflektere over. En vaesentlig pointe er
0gsad, at de skriftlige cases saetter ordstyreren i stand til
at forberede sig, sa denne bedst muligt bliver i stand
til at stille uddybende spgrgsmal og dermed stgtte de
studerendes refleksioner. Casene kan desuden om-
handle problemstillinger vedrarende fx tavshedspligt,
informeret samtykke og tvangsforanstaltninger, der jo
ikke kun er alvorlige etiske, men ogsa juridiske anlig-
gender som det kan vaere vigtigt, at ordstyreren har sat
sigindi.

3. Afsat tid og antal cases

Efter at ordstyreren har introduceret til den faelles reflek-
sion, genfortaeller den farste studerende kort sin case,
hvorefter gruppen reflekterer i feellesskab, og s& gar
turen videre til naeste case. Jeg vil foresla, at man afszet-
ter en-to timer til refleksion, og at man beskzeftiger sig
med to eller hgjest tre cases pr. gang. Det er mentalt ud-
mattende at forholde sig til flere folelsesmaettede oplev-
elser i treek, og desuden er det vigtigt, at de studerende

gives mulighed for at fordybe sig i den enkelte case.

4. Anvisninger til casens indhold

Man behgver ikke nedvendigvis bede de studerende
finde en case, der specifikt omhandler en situation, hvor
en sundhedsmedarbejders adfeerd har udfordret deres
grundlaeggende veerdier og etiske principper. Jeg har
efter mit projekt forsegt mig med en lidt mindre stram
indholdsstruktur, og beder saledes de studerende finde
en case, der omhandler en hvilken som helst situation,
der har overrasket dem, eller har forekommet dem
svaer at handtere — dette i et forseg pa ikke at praege
de studerende til at skulle finde fejl i den made sund-
hedsprofessionelle handterer etiske problemstillinger.
Det har vist sig, at rigtig mange cases alligevel bliver
afseet for refleksioner over adfeerd, der forekommer de
studerende at veere mere eller mindre uetisk. Man kan
altsd godt vaere mindre eksplicit, ndr det kommer til krav
om indhold og alligevel give de studerende lejlighed
til at bearbejde eventuel moralsk stress og udvikle pro-
fessionel identitet. Dette kraever dog, at ordstyreren
er i stand til at identificere og spegrge ind til element-
er i casen, der peger pa, at den studerende har veeret
udfordret pd nogle vaerdier eller etiske principper.

5. Inddragelse af teori?

De studerende der deltog i min undersagelse, fik besked
om, at det ikke var ngdvendigt at inddrage teori i deres
case eller i deres refleksioner, idet jeg var interesseret i at
fa indblik i hvilke umiddelbare falelser og tanker, de hav-
de haft og ikke i, hvorvidt de var i stand til at analysere
egne eller andres oplevelser ud fra en teoretisk vinkel.
Det viste sig dog, at de studerende under den fzelles
refleksion alligevel inddrog teori om omsorg og pro-
fessionsetik, hvilket bidrog til, at de dannede et faelles-
skab baseret pd professionelle veerdier, som de veegtede
hajt som kommende sygeplejersker. Med henblik pa at
understatte faelles refleksion som et trygt og praesta-
tionsfrit rum vil jeg anbefale, at man ikke stiller krav om
inddragelse af teori — det kommer helt af sig selv.

6. De studerendes forudseetninger for deltagelse

| mit projekt valgte jeg studerende fra 5. semester til at
deltage i feelles refleksion — tanken var, at de skulle have
bred erfaring med at vaere i praktik, s& de faktisk havde
nogle oplevelser, de kunne reflektere over. Lidt overras-
kende viste det sig, at to ud af fem studerende havde
valgt en oplevelse, der stammede fra deres 1. semester.
Jeg konkluderede derfor, at sygeplejestuderende gan-
ske tidligt i uddannelsen kan blive udfordret pa deres
grundleeggende veerdier og idealer om god sygepleje-
praksis, og argumenterede for, at man ber tilretteleegge
feelles refleksioner allerede i de farste praktikforlgb, sa
sygeplejestuderende fra start gives mulighed for at
handtere eventuel moralsk stress.
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Jeg har siden faet erfaring med at afholde feelles reflek-
sion, hvor studerende fra 1. semester har deltaget sam-
men med studerende fra senere semestre, og er blevet
bekraeftet i ovenstdende konklusion. Mine erfaringer
har desuden vist, at det godt kan lade sig ggre at danne
grupper bestdende af studerende fra forskellige semes-
tre. De mindre erfarne studerende giver saledes udtryk
for at drage fordel af de mere erfarnes perspektiver pa
deres oplevelser, og de mere erfarne glaeder sig over at
fa genbesagt noget af den grundlaeggende omsorgs-
teori samt at fa nogle friske gjne pa en praksis, som de
er godt i gang med at vaenne sig til. Ordstyreren skal
dog veere opmaerksom pa, at der kan veere behov for
en sterre grad af differentiering, hvis der i gruppen er
studerende fra 1. og 2. semester, idet disse formodentlig
ikke har samme erfaring med refleksionsaktiviteter som
de mere erfarne studerende, og muligvis 0gsa skal have
mere hjeelp til at seette ord pa deres opfattelse af, hvad
god etisk sygeplejepraksis er — og her kan de mere er-
farne studerende naturligvis 0gsa veere en stotte.

7. De studerendes indbyrdes relation

Et didaktisk greb, der kan veere effektivt i relation til
de studerendes fglelse af tryghed og feellesskab, er at
afholde falles refleksioner flere gange med samme
gruppe af studerende samt at kombinere felles reflek-
sion med frokost. Jeg vil anbefale at lade samme gruppe
studerende mades tre-fem gange. Hvis man afszetter to
timer, kan man bruge den farste time til selve faelles-
refleksionen, hvorefter ordstyreren forlader gruppen,
der sa har en time til privat snak og frokost. Denne form
har resulteret i, at der i grupperne, pa trods af at de ind-
imellem har bestaet af op mod 10 studerende, er op-
staet den tilstraebte fortrolighed og det feellesskab, der
ger feelles refleksion til et forum, hvor de studerende kan
"ventilere" og dermed bearbejde moralsk stress.
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Fllesrefleksion kan hjzlpe sygeplejestuderende

med at handtere moralsk stress

Kirstine Bentzen, MLP, uddannelsesansvarlig sygeplejerske

i Bedgvelse og Operation, Aarhus Universitetshospital.
m.dk | Mobil: 23711168

Moral distress

»when one knows the right thing t
but institutional constraints make
it nearly impossible to persue the
rigth course of action« ().

Baggrund

42% af alle sygeplejestuderende oplever under praktikfor-
lgb, at sundhedsmedarbejdere til tider udviser en etisk pro-
blematisk adfeerd (1). Saddanne oplevelser kan fa en nega-
tiv betydning for dannelsen af professionel identitet, fordi
denne afhanger af, at den studerende kan internalisere
professionens veerdier. Udvikling af professionel identitet
har betydning for, at den enkelte faler samhgrighed og til-
fredshed med sit fag, og den giver evner til at navigere i et
felt, hvor sveere valg ofte beror pa professionelle skan (2).
Forskning viser, at refleksionsaktiviteter kan hjzlpe de stu-
derende med at handtere en eventuel konflikt mellem deres
grundlzeggende vaerdier og den etiske adfaerd, de mader i
praksis (3). Dette blev i 2023 udgangspunkt for et master-
projekt (4), der havde til formal at bidrage med viden om til-
retteleeggelse af refleksionsaktiviteter for sygeplejestude-
rende med fokus p& etiske problemstillinger i praksis.

“(Medarbejderen) snakker
respektlpst OM patienten,
mens patienten er til stede
og med ryggen til patienten”

Bella

“Hvorfor har du lgftet det
plaster? Det er jo derfor, det
ikke slutter teet mere”

Dina citerer medarbejders
kommentar til en pargrende

“Jeg vidste ikke, hvordan jeg

skulle handtere det, hvordan
jeg skulle italesaette det over
for laegen og sygeplejersken”

Eva

“Det er jo fuldsteendig
absurd, og man har ikke
lyst til at veere del af det”

Bella

“Vi er der ikke BARE lige
som studerende, vi har
faktisk noget, vi kan sige”

Eva

“Nar man kommer ud i
afdelingen igen, sa har man
det lige med i rygsaekken”

Dina

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL

Undersggelsesspargsmal

@ Hvilke oplevelser under praktik udfordrer de
studerendes grundlaeggende veerdier?

@ Hvilken betydning kan fallesrefleksion over
disse oplevelser have i relation til udvikling
af professionel identitet?

Metode

Underspggelsen var designet som en intervention i form
af en faellesrefleksion med 5 studerende. Data bestod af
de studerendes cases, lydoptagelser og observationer fra
feellesrefleksion samt et efterfglgende gruppeinterview.

Konklusion

Nar sygeplejestuderende oplever etisk problematisk ad-
feerd hos rollemodeller kan feellesrefleksion hjaelpe dem
med at handtere og forebygge den moralske stress, der

Oplevelser der kan udfordre de

studerendes grundlaggende vaerdier

Nar sundhedsmedarbejdere anlagger en menneske-
lig distance til deres patienter

Nar sundhedsmedarbejdere ikke behandler fglsomme
oplysninger med passende fortrolighed

Nar sundhedsmedarbejdere undlader at ggre deres
arbejde

Nar sundhedsmedarbejdere kritiserer patienters

og pargrendes sundhedsadfaerd

Etisk problematiske praksisoplevelser kan
resultere i moralsk stress

Nar studerende oplever adfaerd, de finder etisk proble-
matisk, fgler de ubehag, frustration og en handlings-
lammelse, der udspringer af deres perifere position i
praksisfzellesskabet. Disse fglelser kan sidestilles med
begrebet »moralsk stress«. Moralsk stress opstar, nar
institutionelle begraensninger gar det svaert for den
enkelte at handle i overensstemmelse med sine grund-
lzeggende vardier, og nar denne samtidig ikke kan se sig
helt fri for at have et ansvar i situationen og derfor fgler
skyld og skam. Moralsk stress kan have negative fysiske
og psykiske konsekvenser og kan blokere for dannelsen
af professionel identitet (5,6).

Feellesrefleksionens betydning i relation
til handtering af moralsk stress

- Dannelsen af et faellesskab: Fellesrefleksionen
blev et trygt rum, hvor de studerende fik bearbejdet
negative fglelser og normaliseret deres reaktioner.

« Tilskrivning af mening: Fllesrefleksionen resultere-
de i overvejelser over hvilke arsager, der kunne ligge
bag den oplevede negative adfzerd, hvorved de
studerende fik dulmet fglelsen af chok og ubehag.

- Fornyet handlepotentiale: De studerende fik inspira-
tion til, hvordan de kan handle i fremtidige situationer,
og de fik reflekteret kritisk over, hvorvidt det at
befinde sig i en perifer position i praksisfaellesskabet
egentlig bgr afholde en fra at handle i henhold til sine
grundlaeggende veerdier.

Poster som Kirstine Bentzen preesenterede pd FSUS efterdrskonference

kan fglge i kglvandet pa disse oplevelser. Refleksionen bar
foregd i et fortroligt rum, hvor de studerende kan dele de-
res fglelser og sammen reflektere kritisk over hierarkiske
strukturer og fremtidige handlemuligheder. Hvis sygeple-
jestuderende gives mulighed for feellesrefleksion under
praktik, behgver oplevelser med etisk problematisk adfaerd
ikke vaere en hindring i dannelsen af professionel identitet
- oplevelserne kan blive identitetsskabende i sig selv.

Referencer

Danmarks Evalueringsinstitut (2022). Oplevelsen af praktik pa uddannelserne til lerer,
paedagog, sygeplejerske og socialrdgiver. En kvalitativ og kvantitativ undersagelse
blandt studerende.

Fitzgerald A (2020). Professional identity: A concept analysis. Nursing Forum, 1-26.
Kelly SH (2020). The hidden curriculum: Undergraduate nursing students’ perspectives
of socialization and professionalism. Nursing Ethics, 27(5), 1250-1260,

Bentzen K (2023). Bristede illusioner og professionel identitet. Kan rekvireres ved
henvendelse til forfatteren

Bageskov BO (2022). Moralsk stress, omsorgstréethed og forraelse. | Faich LA,
Bageskov BO. Etik i sygeplejen. Grundbog i teori og praksis. FADL' Forlag

6. Jameton A (1984). Nursing Practice: the ethical issues. Englewood Clffs NJ. Prentice-Hall

-

“Pargrende overhgrer
diktering til alle 4 patienters
stuegang (...), jeg synes, det
var meget provokerende”

Eva

“Det tager kun 5 minutter
at skifte det plaster”

Dina

“Det kreever rigtig meget
mod at sige fra over for
nogen, man feler ligger haje-
re end en selv i hierarkiet”

“Hvis man ikke far dem
(folelserne) snakket ud, s&
bliver man jo helt udbraendt”

Clara

“Mdaske mangler hun noget
viden om, hvorfor det er vig-
tigt at fa plasteret skiftet?”

Bella
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Sammen om sygeplejen
- Tvaergaende refleksionsfzellesskaber
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Baggrund: Sygeplejestuderende oplever ofte
manglende sammenhaeng mellem teori og
praktik. Unders@gelsen beskriver Tveergdende re-
fleksionsfeellesskaber' (TRF) med refleksionsgrup-
per af 2. semester sygeplejestuderende, kliniske
vejledere og undervisere fra teorien.

Formadl: At undersage deltagernes oplevelse af
TRFs betydning for sammenhangen mellem teori
og praksis.

Metode: Kvalitativ tilgang med deltagelse af syge-
plejestuderende, kliniske vejledere og undervisere
der deltog i TRF. Dataindsamling gennem inter-
views, fokusgrupper, skriftlige refleksioner og ob-
servationer.

Fund: Indholdsanalysen viser, at TRF fremmer
feelles engagement i sygeplejen, og understatter
dybere refleksion, ndr der etableres et trygt rum
og tages hand om sarbarheden.

Konklusion: TRF styrker sammenhaengen mellem
teori og praksis gennem fzelles engagement og
dybere refleksion. TRF fremmer gensidig leering,
og forbedrer forstdelsen af sygeplejens komplek-
sitet for studerende, vejledere og undervisere. Et
veletableret og ligeveerdigt teori-praksis partner-
skab og psykologisk tryghed er afgarende for suc-
ces. TRF er nu integreret i 2. semesterstuderendes
klinikperioder ved sygeplejerskeuddannelserne i

UCL Erhvervsakademi og Professionshajskole.
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1. Baggrund

Sygeplejestuderende oplever ofte mangel pd sam-
menhang mellem teori og praksis i deres uddannels-
esforlab (1,2,3,4). | deres klinikperioder oplever de, at
den teori og evidensbaserede praksis, som de laerer
om i teorien, er i kontrast til den made sygeplejersker
arbejder pd. Dette kan medfare folelser af moralsk stress
blandt sygeplejestuderende, som sjeeldent adresseres
af feks. kliniske vejledere (5). | Danmark blev der i 2020
lanceret et politisk initiativ til netop styrkelse af over-
gangen og sammenhangen mellem teori og praksis i
sygeplejerskeuddannelsen. Som falge heraf har sygeple-
jerskeuddannelserne i Danmark udviklet, implementer-
et, undersggt og tilpasset en raekke initiativer lokalt med
henblik pa at styrke overgangen og sammenhangen
mellem de studerende teoretiske og kliniske perioder.

1.1 Tveergaende refleksionsfaellesskaber

Ved UCL er et af disse initiativer Tvaergdende refleksions-
feellesskaber’(TRF), som er et lzeringskoncept bestdende
af planlagte refleksive dialoger mellem sygeplejestude-
rende, kliniske vejledere og undervisere. TRF foregar
to gange i lgbet af de studerendes kliniske periode pa
2. semester med ca. 14 dages mellemrum og med en
varighed af to timer. Sygeplejestuderendes skriftlige
praksisbeskrivelser er udgangspunktet, og andre stude-
rende, kliniske vejledere og undervisere fungerer som
reflekterende teams. Vi har i UCL udviklet to modeller:
Vejle-modellen, hvor TRF foregar i klinikken, og Svend-
borg/Odense-modellen, hvor TRF foregar i teorien.

Essensen er refleksion, som betragtes som et veerdifuldt
middel til at undersgge tanker og folelser relateret til
kliniske erfaringer (6,7). Gennem refleksion udvikler
sygeplejestuderende en dybere forstaelse af sygepleje,
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og betydningen af at dele erfaringer og meninger med
andre synes at styrke sammenhzangen mellem teori og
praksis (8). Refleksion anerkendes som en uddannelses-
strategi til at muliggere udviklingen af professionsiden-
titet og demmekraft, og forbindelsen mellem teoretisk
viden og klinisk erfaring naevnes som et centralt mal for
vellykket refleksion (9).

Teoretisk er TRF bla. inspireret af Mezirows (10) for-
staelse af refleksion og Wenger-Trayners (11) forstaelse
af leering i praksisfaellesskaber. Ifalge Mezirow er forma-
let med refleksion at skabe mening og bevidsthed om
de grundlzeggende antagelser, som ligger til grund for
vores handlinger. Det vil sige, at vi gennem refleksion
forseger at forsta, hvorfor vi handler, taenker og foler,
som vi ger, og hvorvidt disse handlinger og tanker er
hensigtsmaessige. Denne proces foregar, ifalge Mezirow,
gennem en kritisk vurdering pa tre niveauer:

21.  Indhold (hvad vi oplever)
22. Proces (hvordan vi handler og Igser problemer)
23, Preemisser (hvorfor vi handler og taenker,

som Vi ger)

Disse niveauer af kritisk vurdering haenger sammen
med tre former for refleksion:
Indholdsrefleksion handler om at undersgge selve
indholdet af en oplevelse. Her sparger vi os selv:
Hvad er det, jeg oplever? Hvad taenker jeg om det?
Det er en vurdering af, hvad der sker i situationen.

Procesrefleksion fokuserer p& de metoder eller
strategier, vi bruger i vores handlinger. Her sparger
vi: Hvordan har jeg handlet i denne situation? Hvil-
ke lgsningsstrategier har jeg brugt eller overvejet?
Kunne jeg have handlet anderledes? Her reflekterer
vi over, hvordan vi handterer situationen, det vil sige
de praktiske handlinger og metoder, vi anvender.

Preemisrefleksion gar dybere, og stiller spargsmal til
de grundlzeggende antagelser, der ligger bag vores
handlinger og teenkning. Her sparger vi: Hvorfor
oplever jeg dette pa denne made? Hvorfor taenker
og handler jeg, som jeg ger? Er mine grundleeg-
gende antagelser og forstdelser hensigtsmaessige og
sande? Det hjaelper os med at reflektere over, hvorfor
vi handler, som vi gar, og kan fgre til forandring af
vores grundleeggende synspunkter og opfattelser.

Nar vi reflekterer over vores praemisser, kan vi opna
en dybere indsigt, som potentielt kan fgre til en mere
transformativ lzering, hvor vi aendrer vores grundlaeg-
gende forstaelser af os selv, vores handlinger og vores
omverden. Dette kan hjzelpe os med at traeffe mere vel-
overvejede beslutninger i fremtidige situationer (10).

Mezirow Refleksionsniveauer operationaliseret
Indholdsrefleksion | 1. Ren beskrivelse af hvad der er sket i praksis.

2. Begyndende forklaring pa haendelser i praksis.
Procesrefleksion 3. Begyndende teoretisering der kraever

kendskab til teorier eller forskning.

Praemisrefleksion 4. Konfrontation mellem teori og praksis hvor
forskellige antagelser kan blive udfordret, og
hvor der kan opsta et frugtbart samarbejde
mellem de to perspektiver,

5. Her foregar en rekonstruktion af antagelserne,
fokus er p&, hvordan praksis kan geres bedre
pa baggrund af viden. Punkt 5 kan sidestilles
med det, som Mezirow kalder kritisk refleksion.

Tabel 1. Refleksionsniveauer

Vi har omsat Mezirows tre dimensioner af refleksion til
en brugervenlig beskrivelse (tabel 1). Desuden har vi ud-
viklet materialer bestaende af: 1) krav til praksisbeskrivel-
sen, 2) forslag til dagsorden og 3) forskellige refleksions-
veerktgjer sasom Den paedagogiske refleksionsmodel,
De tre Her: Hoved, Hdnd og Hjerte samt Johns" model
(12,13). Deltagerne valger i feellesskab, hvilke materialer
der anvendes i TRF-seancerne.

Formdlet med studiet er at undersgge deltagernes
oplevelse af TRFs betydning for sammenhaengen mel-
lem teori og praksis.

2.0 Metode

2.1 Studiedesign

Aktionsforskning blev anvendt som ramme til: a) at
udvikle, planlaegge, implementere og vurdere det nye
lzeringskoncept TRF, b) at producere materialer der kan
guide og facilitere TRF samt c) at undersege de mulige
fordele ved TRF via forskellige kvalitative metoder.
Aktionsforskning er karakteriseret ved demokratiske og
refleksive processer, hvor vidensproduktion foregar i et
ligevaerdigt samarbejde mellem de involverede parter
(14,15).

2.2 Kontekst

Studiets kontekst er sygeplejerskeuddannelserne i UCL
beliggende pa tre campusser i henholdsvis Odense,
Svendborg og Vejle og de samarbejdende fem hos-
pitaler og flere kommuner.

2.3 Organisering
| sommeren 2021 blev der nedsat en projektgruppe

bestaende af en projektleder (SJ), to forskere (AT, HA), to
sygeplejestuderende og repraesentanter fra hospitaler,
kommuner og undervisere fra UCL. | Igbet af 24 ar
samledes projektgruppen for at udvikle, planlaegge og
implementere TRF under ledelse af en styregruppe med
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repraesentanter fra teori, klinik og studerende. Hertil blev
der nedsat en falgeforskningsgruppe ledet af AT og HA.

24 Informanter og datagenerering

Informanterne i TRF blev inviteret til at deltage i de
nedenfor beskrevne forskningsaktiviteter. De fleste data
stammer fra den indledende afprevning, og kun data
fra refleksionsskrivning stammer fra anden afprevning.
Fokuserede observationer (16) blev gennemfgrt i ni af
11 TRF-seancer pa tveers af de tre campusser. Formalet
var at fa indsigt i, hvad der blev reflekteret over, og pa
hvilket niveau denne refleksion fandt sted; jeevnfar den
tidligere beskrivelse af Mezirows tre niveauer. Desuden
at forstd hvordan interaktionen mellem studerende,
kliniske vejleder og undervisere foregik. Ved at anvende
dette metodiske greb gives der mulighed for at synlig-
gere refleksionsseancernes potentiale i relation til del-
tagernes oplevelse af sammenhang mellem teori og
praksis. AT og HA udfgrte de fokuserede observationer.
Sygeplejestuderende, der deltog i TRF, blev inviteret til
et fokusgruppeinterview med det formal at fa deres per-
spektiver pa betydningen af TRF ift. deres oplevelse af
sammenhangen mellem teori og praksis. AT og HA ud-
viklede en interviewguide inspireret af Halkier (17), og fa-
ciliterede de fire fokusgrupper. Seks kliniske vejledere og
seks undervisere blev inviteret til at deltage i individuelle
interviews efter deltagelse i TRF. Formadlet med disse
interviews var at fa indblik i den betydning, de tillagde
TRF i forhold til styrkelsen af de studerendes oplevelse
af sammenhangen mellem teori og praksis. Derudover
var formalet at undersgge, hvordan deres oplevelser
med TRF evt. medfarte overvejelser vedrgrende deres
egne roller som kliniske vejledere og undervisere. Med
inspiration fra Brinkmann og Kvale (18) udviklede SS og
LL interviewguider, i samarbejde med AT og HA, og ud-
forte interviewene.

Ved afslutningen af hver TRF-seance' blev alle deltagere
bedt om at reflektere over deres oplevelser skriftligt
med fokus pa, hvordan de interagerede med andre, og
hvad de fik ud af disse feelles refleksionsseancer. Inspi-
reret af Bassot (19) udviklede AT og HA en guide med
fire dbne spergsmal for at lette deltagerens skriftlige re-
fleksioner, hvilket resulterede i 288 individuelle skriftlige
besvarelser.

2.5 Dataanalyse

Indholdsanalyse udgjorde rammen for analyse af det
samlede datamateriale (20). Transskriptioner fra indi-
viduelle interviews og fokusgruppeinterviews blev
analyseret ud fra en induktiv tilgang, da formadlet med
interviews var af mere eksplorativ karakter. Data fra ob-
servationer og de skriftlige refleksioner blev analyseret
ud fra en deduktiv tilgang med henvisning til det saerlige
fokus pa samspil mellem deltagere og niveauet af reflek-
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sion i seancerne. AT og HA analyserede alle data, undta-
gen den indledende analyse af data fra de individuelle
interviews som blev udfert af SS og LL, der var ansvarlige
for interviewene. Temaer blev lgbende drgftet mellem
artiklens forfattere, hvilket fremmede en iterativ proces,
der bidrog til forfinelse og konsolidering af de endelige
fund. Alle data blev hadndteret manuelt.

2.6 Juridiske og etiske overvejelser

Studiet blev anmeldt til Datatilsynet, og overholder
de etiske standarder i Helsinkideklarationen (21) samt
Den Europaeiske Unions Generelle Databeskyttelsesfor-
ordning (22). Alle deltagere modtog information og gav
samtykke.

3.0 Fund

Overordnet viser fundene af falgeforskningen, at TRF
giver mulighed for ‘en faelles vej ind i sygeplejen; som
kan styrke oplevelsen af sammenhaeng mellem teori
og praktik, og hvor deltagerne oplever, at 'refleksions-
niveauet nar et spadestik dybere’end ved vanlig reflek-
sion. Forudsaetningerne for, at det lykkes at skabe den
feelles vej og na et spadestik dybere er, at der 'skabes et
trygt rum; og at ‘der tages hand om sarbarheden’ (figur
1). Fundene udfoldes i nedenstaende.

En feelles vej
ind i sygeplejen

Vi kommer
et spadestik
dybere

At fa skabt At tage
et trygt rum héand om
sarbarheden

Figur 1: De samlede fund

3.1 En feelles vej ind i sygeplejen

Oplevelsen af sammenhang mellem teori og praksis
styrkes for bade studerende, kliniske vejleder og under-
visere via deltagelsen i TRF. Der skabes mulighed for at
veere faelles om sygeplejen, hvilket styrker deltagernes
forstaelse af sygepleje og varetagelsen af deres profes-
sionelle rolle som klinisk vejleder, underviser og kom-
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mende sygeplejerske. Netop det at traede en feelles sti
0g at vaere sammen om sygeplejen hvor teori og praksis
ikke kan adskilles, men netop betinger hinanden, viser
sig at veere essentielt i forholdt til oplevelsen og for-
staelsen af sammenhaenge i sygeplejen. Dette skaber
mulighed for refleksioner pa et dybere niveau og faelles
lzering, idet de mere abstrakte teorier og modeller bliver
vedkommende og ngdvendige for at forstd og fa greb
om sveere situationer i sygeplejen. Denne falles laering
giver ideer til nye handlemuligheder for sdvel stude-
rende, som vejledere og undervisere, idet den indsigt
de faelles refleksioner bidrager med, ager opmaerksom-
heden p3, at sygeplejersker uddannes i feellesskab mel-
lem teori og praksis. Herudover star det centralt, at et
teet samarbejde om de studerendes lzering er betinget
af et respektfuldt teamwork, der retter sig mod et feelles
mal, der bygger pa en tro pa, at vi kun i feellesskab kan
styrke sammenhangen mellem teori og praksis. Som en
underviser udtaler: “Det der med at respektere hinanden,
for vi har faktisk en feelles opgave, og vi har hver vores op-
gave i det, men vores mal er det samme, at fa uddannet
sygeplejersker.

TRF kan ogsa fremme et respektfuldt samarbejde pa
tvaers af sektorer. Deltagerne oplever, at de gennem re-
fleksion kan hjzelpe de studerende med at se og forsta
sygepleje i et starre perspektiv uanset sektor. En klinisk
vejleder bemaerker: “Sé det her med at mades med med-
studerende, som er i praktik andre steder som f.eks. pd syge-
huset (...), de ting de ser, det er faktisk ikke sa forskelligt fra
det, de kommer til at se pd et plejecenter. Sé det giver aha-
oplevelser i forhold til, at det er sygepleje, vi arbejder med.”

Det er berigende at fa mulighed for at mades pd tvaers
af teori og praksis i et nyt og mere uformelt lzeringsrum,
som adskiller sig fra de mere formelle megder sdsom
prover og obligatoriske studieaktiviteter, der er styret af
lzeringsmal. Det uformelle er centralt, fordi det tillader
et fokus pa de studerendes oplevelser af, hvad der kan
vaere sveert i sygeplejen, hvor det iseer viser sig, at det
relationelle, kommunikative og etiske dilemmaer er
omdrejningspunktet i de studerendes praksisbeskriv-
elser. Det handler om situationer, hvor de studerende
er blevet folelsesmaessigt pavirkede, fordi de har fundet
det vanskeligt at handtere egne folelser og herunder
vurdere, om det er ok at vise fglelser som fagperson.
Det ses ligeledes, at de studerende er overvaeldede af
at rumme den kompleksitet og uforudsigelighed, som
sygeplejen indeholder, nar en forholdsvis enkel instru-
mentel opgave bliver forbundet med at skulle hdndtere
stemninger, og nar de oplever, hvor svaert det kan vaere
at veere patient og/eller pargrende. Nar de studerende
pad denne made viser sarbarhed, betinger det, at de
ovrige deltagere i feellesskabet tager hdnd om denne
sdrbarhed. Dels ved at anerkende de studerendes mod

til at italeseette det, de finder sveert i sygeplejen, og dels
ved at skabe et trygt refleksionsfaellesskab hvor rammer
og roller er tydelige for alle deltagere.

3.2 Vikommer et spadestik dybere

TRF giver mulighed for dybere refleksion, da der er tid
og rum til at udforske situationernes kompleksitet. Dette
ger, at sammenhangen mellem teori og praksis frem-
star tydeligere for de involverede parter, hvilket flere
deltagere italesaetter som en markant kontrast til hver-
dagsrefleksion, hvor praksis forenkles, og der ofte ikke
dykkes yderligere ned i ord og begreber. Studerende
udtaler, at det er rart at fa en stgrre forstaelse for, hvad
derer pa spil i situationerne ved hjzelp af teoretiske beg-
reber. En studerende siger: "Det tydeligger teoriernes rele-
vans, at vi har veeret til det her [TRF], sG kan man se, hvad
det er, man skal med dem, det er i hvert fald tydeligere nu.”
Dette styrker deres mod pa at fordybe sig i teori, fordi
det bliver synligt, hvordan teorier og begreber hjzelper
med at forsta sygeplejen. En studerende siger:“Teorierne
fylder ikke s meget i det daglige i praktikken, og det vil jeg
egentligt godt gare lidt mere ved

Kliniske vejledere udtaler, at refleksionsseancerne ud-
fylder et vigtigt element i de studerendes kliniske ud-
dannelse, da refleksionerne mellem vejleder og stude-
rende sjeldent er sd& dybdegdende i dagligdagen.
Studerende finder det veerdifuldt, at alle involverede
parter taler samme sprog, selvom der kan veere for-
skellige indgangsvinkler til sygeplejen. En studerende
bemaerker: “Det var meget dejligt at opleve, at det ikke er
sa forskelligt, det | siger” Bdde undervisere og vejledere
finder det berigende for oplevelsen af sammenhang at
supplere hinanden og sammen na et spadestik dybere i
refleksionerne. Underviserne far indsigt i den komplekse
virkelighed, de studerende skal agere i og de sveere
felelser, det kan medfere, sdsom utilstraekkelighed: "Det
er ogsd en made (...), jeg kan holde mig opdateret pd’
udtaler en underviser.

Kliniske vejledere far ogsa et dybere indblik i de stude-
rendes oplevelser, og beskriver, hvordan falles reflek-
sioner bringer en dybere forstaelse: “Altsa selvfalgelig
leerer de meget, ndr de er ude [i praktik], men det er jo meget
det praktiske hdndelag. Nér man har de her refleksioner, sa
kommer man lige et spadestik dybere i forhold til teori og vi-
den.” De feelles refleksioner hjzelper de studerende med
at teenke teori og praksis sammen og samtidig styrkes
deres refleksionskompetencer. En vejleder siger: “Vi far
traenet dem mere i at bruge teorii praksis (...), det tenker jeg,
er klart givende for de nye sygeplejersker, vi fdr ud, og den
profession vi udvikler”

TRF tydeligger teoriernes relevans, og felger dem helt
ud i praksis, idet det bliver tydeligt for deltagerne, at
det, der typisk sker, er, at teorierne haenges pa knagen,
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nar man treeder ind i den kliniske verden. Undervisere
udtaler, at TRF udger en ekstra dimension, der forbinder
teori og praksis. Selv spargsmal til noget som kan synes
umiddelbart og ganske smat, kan hjaelpe de studerende
til at forholde sig udforskende til egne antagelser og de
selvfglgeligheder, der kan veere indlejret i praksis. Det er
dog vigtigt, at de studerende falges hele vejen til en re-
konstruktion af de antagelser og refleksioner, der er i spil,
sd nye handlemuligheder i sygeplejen kan identificeres
i feellesskab. Nar refleksionen pa denne made lykkes,
bundfaelder nye forstaelser sig hos de studerende, og de
bliver bedre rustet til at udforske sammenhangen mel-
lem teori og praksis i deres videre uddannelsesforlgb.

3.3. At fd skabt et trygt rum

For at styrke sammenhzengen mellem teori og praksis
er det afggrende, at TRF foregar i trygge rammer. Tegn
pa tryghed beskriver en underviser som: "God stemning,
hoj deltagelse og positiv tilgang”” Tryghed kraever ngje
definerede rammer, der omfatter bdde fysiske aspekter
sasom lokale og bordopstilling, samt sociale elementer
som praesentation af deltagere, italesaettelse af dagsor-
den, brug af refleksionsredskaber og samspillet mellem
deltagerne.

Trygheden i de fysiske rammer afhaenger af, at del-
tagerne kan sidde i mindre grupper, og at deltagerne
i trepartsdialogen placeres blandt de gvrige deltagere
for at undga felelsen af ‘at blive udstillet. Uanset om
refleksionsseancerne foregar i teorien eller i klinikken,
er det afggrende, at de finder sted med kendte med-
studerende, undervisere og til dels kliniske vejledere.
Dette skaber en folelse af tryghed og tillid, der fremmer
abenhed og refleksion. En studerende udtrykker: “Jeg
tror det betad meget, at vi kendte hinanden lidt. Ellers tror
Jeg mdske, vi havde vaeret mere stille.”

De sociale elementer omfatter klare roller og forvent-
ninger bdde for og under refleksionsseancerne, hvilket
er afgerende for at skabe et trygt leeringsfeellesskab.
Selvom der er udarbejdet funktionsbeskrivelser til
bade undervisere og kliniske vejledere, kan der opsta
uklarhed under seancerne. Samspillet mellem under-
viser og kliniske vejledere for og under seancerne er
afgerende, og inkluderer aftaler om struktur og valg af
refleksionsredskaber fra de forslag, der er udarbejdet af
aktionsgruppen.

Analysen viser, at vejledere kan opleve en fglelse af at
skulle til'eksamen;, hvor de samtidig indtager en beskyt-
tende rolle overfor deres studerende, hvilket kan skabe
en alliance mellem vejleder og studerende og dermed
et uudtalt hierarki. Underviseren ma derfor veere op-
maerksom pa dette i samspillet. Som den primeere facili-
tator af TRF spiller underviseren en central rolle i at skabe
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et trygt rum, hvilket kan opleves som et stort ansvar. En
underviser siger: "Det er mig som underviser, der skal drive
0g holde refleksionsseancen i gang. Det kan fales tungt”
Omvendt er der ogsa undervisere, der mener, at de bar
veere den primeere facilitator, da de er vant til at facilitere
processer, og ikke gnsker at palaegge vejlederne den ek-
stra udfordring.

Det er afggrende for trygheden og dynamikken i rum-
met, hvordan underviser og vejledere griber opgaven
an, og skaber et uhgijtideligt, men velstruktureret feelles-
skab, hvor der er plads til trygge og ligeveerdige reflek-
sioner. Observationerne viser, at et balanceret brug af
refleksionsredskaberne kan lette refleksionen over syge-
pleje. Hvorimod en for stringent anvendelse af disse
redskaber kan flerne fokus fra de studerendes indtryk
og oplevelser, hvilket pavirker bade kvaliteten af reflek-
sionen og trygheden i rummet.

For en frugtbar refleksion er det vigtigt, at de stude-
rendes roller omfatter bdde at stille spergsmal og at give
svar. Observationerne viser, at studerende, der har udar-
bejdet praksisbeskrivelsen, kan veere nysgerrige sam-
men med de g@vrige deltagere, uden at skulle have alle
svar. Nar faenomener i sygeplejen udforskes i faellesskab,
styrker det oplevelsen af sammenhang. En studerende
siger: “Men det var faktisk det, der var godt, altsa alle kunne
bidrage — det var meget leererigt, fordi de kunne vaere med
til at reflektere sammen med mig.”

34 At tage hand om sdrbarheden

Analysen viser, at anerkendelse af de studerendes mod
til at bringe sveere situationer frem er afggrende for
deres oplevelse af sammenhaeng mellem teori og prak-
sis. Dette mod omfatter bade at dele udfordringer og at
veere centrum for refleksion. Nar dette mod anerkendes,
fremmer det engagementet hos deltagerne, og de kan
sammen bearbejde fglelser af sdrbarhed og usikkerhed.

Det er vigtigt, at alle parter tager sarbarheden alvorligt.
For de studerende betyder det normalisering af folel-
ser, nar de kan spejle sig i medstuderendes oplevelser.
En studerende siger: "Det var mdske mere dbent, og alle
kunne ligesom sige noget og komme med eksempler, sé det
var sddan, okay, sé er det ikke bare mig, der er falsom." For
underviserne og vejlederne indebaerer det ydmyghed
over for de studerendes oplevelser. Flere af dem udtryk-
ker overraskelse over, hvor meget disse oplevelser fylder,
og erkender, at det kan vaere sveert at have blik for den
kompleksitet, de studerende mader i det kliniske felt,
hvis man selv underviser pa den teoretiske del af ud-
dannelsen.

Analysen af observationerne viser vigtigheden af, at
refleksion forbliver i oplevelsen. | det felgende udsnit



UDDANNELSESNYT NR. 4 - 35. ARGANG 2024

fra de transskriberede feltnoter mislykkes dette, idet
dialogen om en fglelsesmaessig situation udvikler sig til
en teorioverhering: “Den studerende, der har udarbejdet
praksisbeskrivelsen, forteeller, at hun blev bange, fordi hun
var bange for, at patienten ville holde op med at treekke
vejret. Andre studerende bidrager med lignende oplevelser,
og udtrykker, at det er bare, er det vaerste, ndr patienterne
hiver efter vejret” Hertil stilles der spargsmal til dyspng,
saturationsmaling og respirationsfrekvens. De stude-
rende i det reflekterende team forholder sig nu helt
tavse, og kigger ned i bordet. Den studerende, der har
stdet i situationen, giver bud pa svar pa de teoretiske
spergsmal, og afslutter med at forteelle, at hun ikke helt
vidste, hvad hun skulle gare af sig selv. Dette adresseres
ikke, men der fortseettes med spargsmal til luftvejene.
Det illustrerer, at nar fglelsesmaessige oplevelser besvar-
es med teorioverhgring, kan situationen komme i bag-
grunden, hvilket gar sammenhangen mellem teori og
praksis uklar.

Derudover kan velmenende rad fra vejledere og under-
visere om alternative handlinger hindre en fuldstaen-
dig refleksion over, hvad der faktisk skete. En studer-
ende udtrykker det sdledes: “Ja, det var da egentligt en
god tanke, men jeg fdr ikke noget ud af det, for jeg far ikke
feerdiggjort refleksionen.”

Kort sagt, for at skabe et trygt og produktivt reflek-
sionsfeellesskab er det afggrende at anerkende de
studerendes sarbarhed, holde fokus pa de konkrete
situationer og undga at afspore refleksionen med teori-
overhgringer eller velmenende rad.

4.0 Diskussion

Situationer, der pavirker sygeplejestuderende fglelses-
maessigt, kraever opmaerksomhed fra vejledere og
undervisere. Dette fremgar ligeledes af fundene i en
longitudinel interviewundersagelse af Heggestad et al.
(23,24), som papeger, at sygeplejestuderende kaemper
med udviklingen af professionalisme gennem deres ud-
dannelse. De argumenterer for, at sygeplejestuderende
feler sig ensomme, nar de skal handtere vanske-
lige situationer, og at de har brug for hjzelp til at hand-
tere folelser og dilemmeaer. | studiet af Heggestad et al.
(23) illustreres det, at farstedrsstuderende oplever van-
skeligheder ved at handtere nuancerne af folelser, der
spaender fra ligegyldighed og kynisme til at veere over-
veeldet af folelser, hvilket kan fare til en falelse af mag-
teslgshed og dermed en manglende evne til at reagere
folelsesmaessigt  passende. Ligeledes argumenterer
Bagheri et al. (25) for, at ndr folelsesmaessige aspekter
udlgser de sygeplejestuderendes behov for refleksion,
er det vigtigt at behandle disse aspekter med omhu og
respekt, da en tilsidesattelse af falelser vil hindre reflek-

sion og udvikling af en staerk professionel identitet.

| overensstemmelse med Mezirows teori om trans-
formativ leering er det ikke overraskende, at de fglelses-
maessige aspekter i sygeplejen dominerer i de stude-
rendes praksisbeskrivelser, og fungerer som ‘triggere’for
refleksion. Ifelge Mezirow har indholdsrefleksion netop
fokus pa vores opfattelser, tanker, falelser og handlinger
(10). Vores fund tyder pd, at deltagelse i felles refleksion
over de oplevelser de studerende beskriver, faciliteret
af bade vejledere og undervisere, fremmer udviklingen
af kollektiv bevidsthed om oprindelsen og rationalerne
bag folelser og tanker i forbindelse med oplevelserne.
Hertil at folelsesmaessige oplevelser katalyserer aen-
dringer i deltagernes underliggende meningsstrukturer.

Vores fund understreger betydningen af tryghed for at
sikre succes med TRF. Psykologisk tryghed refererer til et
miljg, hvor individer trygt kan tage interpersonelle risici
uden frygt for negative konsekvenser (26). Begrebet
psykologisk tryghed synes at deekke et centralt element
i vores fund i forhold til at balancere magtforhold. Syge-
plejestuderende og deres vejledere udtrykte falelser af
utryghed forarsaget af en opfattelse af vurdering, hvilket
kunne fgre til en mere passiv praestation. Nar tryghed
derimod var etableret, var refleksionerne karakteriseret
ved dbenhed over for alle perspektiver og folelser. Dette
understreger, at det er afgerende at etablere et positivt
og tillidsfuldt samspil blandt deltagerne, et princip der
0gsa understreges af Bjerkvik og Hilli (27) i deres studie
om refleksiv skrivning i sygeplejerskeuddannelsen.

Som et overordnet fund i vores studie beskrives et delt
engagement som en forudsaetning for sygeplejestude-
rendes oplevelse af sammenhang mellem teori og
praksis. Iseer hvordan et faelles engagement med bade
undervisere og vejledere kan etablere et robust funda-
ment for at forsta sin professionelle rolle. Sa vidt vi ved,
er der sparsom evidens for dette taette samarbejde, og
det kraever mere opmaerksomhed i fremtidig forskning,
da vores fund peger p4, at det har et lovende potentiale
til at fremme sygeplejestuderendes udvikling ind i syge-
plejeprofessionen. Supplerende antyder Kristofferzon et
al. (28) og Helberget et al. (29) ogsa dette som en frem-
tidig made at forbedre sygeplejestuderendes laerings-
udbytte, fordi det ger dem i stand til at blive kompe-
tente refleksive sygeplejersker i fremtiden. Desuden
argumenterer sidstnaevnte for, at undervisernes rolle
ofte forbliver uklar under sygeplejestuderendes klinik-
perioder, og at klarhed om dette vil veere en stor fordel.
Dette understreger vigtigheden af fundet i vores studie
vedrgrende klarhed i forventningerne til roller i TRF.
Derudover antyder vores fund, at nar undervisere er til
stede i refleksionerne, synes det at fremme en mere krit-
isk vurdering af antagelser og dermed et dybere reflek-
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sionsniveau, hvilket ligeledes pdpeges i et norsk studie,
som pointerer, at underviserne spiller en central rolle i
de studerendes lzereprocesser - 0gsa i klinikperioderne
(30)

Metodisk er studiet begraenset til én uddannelses-
institution, og omfatter kun ferstedrsstuderende. En
opfelgende undersggelse ville have givet en dybere for-
staelse af TRF. Ligeledes ville en beskrivelse af samtlige
deltageres karakteristika have styrket overfgrbarheden
af fundene. En mere nuanceret forstaelse kunne vaere
opnaet ved at adskille perspektiverne fra studerende,
vejledere og undervisere i analysen.

5.0 Konklusion

Afslutningsvis fremhaever dette studie den positive in-
dvirkning af TRF som et teori-praksispartnerskab, der
fremmer et faelles engagement ind i sygeplejen. Fund-
ene antyder, at TRF bidrager til en forbedret forstaelse
af sygeplejens kompleksitet, hvilket gavner bade kliniske
vejledere, undervisere og de kommende sygeplejersker.
Betydningen af en samarbejdsorienteret tilgang med
veldefinerede roller er afgerende for at gere abstrakte
teorier meningsfulde og handtere komplekse situa-
tioner i sygeplejen. Dette er betinget af anerkendelse
og omhyggelig hdndtering af folelsesmzessige aspekter
— et samspil, hvor der er etableret psykologisk tryghed.
Samlet set antyder fundene, at TRF for de studerende
skaber en styrket oplevelse af sammenhang mellem
teori og praksis.

TRF synes ligeledes at skabe en styrket oplevelse af sam-
menhang for vejledere og undervisere, idet de dels
far et 'vindue' ind i de studerendes oplevelser af kom-
pleksitet og sveere situationer i sygeplejen, herudover
far de indblik i, hvad der rgrer sig i henholdsvis teori og
praksis, og de far nye ideer til facilitering af refleksion i
egen kontekst. P4 denne made kan TRF fungere som et
kontinuerligt kredslgb, hvor en styrket oplevelse af sam-
menhang mellem teori og praksis neeres.

TRF er nu implementeret som en fast del af 2. semes-
terstuderendes klinikperioder ved sygeplejerskeud-
dannelserne i UCL.
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Indledning

| denne artikel beskriver vi erfaringer og analyser
af en scerlig praksis ved Projekt Uddannelseshospi-
tal pd Frederikssund Hospital (UH): lektorfunktionen
hvor lektorer fra en professionshgjskole (Kgbenhavns
Professionshajskole, (KP)), deltager i den kliniske del af
sygeplejerskestuderendes uddannelse.

Denne artikel beskriver et af flere centrale ele-
menter fra en uddannelsesmodel, der er udviklet
ifm. Projekt Uddannelseshospitalet: Undervisere
(lektorer) fra professionshgjskolen (PH) deltager
aktivt i de studerendes kliniske uddannelse. Pro-

jektet blev etableret med det formdl at styrke ko-

UH blev i 2020 grundlagt som et 5-drigt udviklingspro-
jekt i samarbejde mellem Nordsjzellands Hospital (NOH),
KP, Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig
Forskning (UCSF) og Frederikssund - og Halsnaes Kom-
mune (1, 2).

blingen mellem teori og praksis mhp. fastholdelse
i uddannelse og erhverv. Analyser og erfaringer
viser, at lektorernes erfaring med klasserums-
ledelse, viden om og nzerheden til teorierne ser

ud til at give legitimitet i den kliniske vejledning

Ambitionen var at:
forberede sygeplejerskestuderende bedre pa over-
gangen mellem uddannelse og erhverv
styrke fastholdelse i bade uddannelse og erhverv
skabe bedre sammenhaeng mellem teori og praksis
skabe flere og bedre kliniske studiepladser for syge-
plejerskestuderende
styrke det tvaerprofessionelle og tveersektorielle
samarbejde for en stadigt voksende patientgruppe
(eeldre patienter med multisygdom).

og udvikling. Lektorernes position som repreesen-
tanter for den teoretiske del af uddannelsen
bidrager til at betrygge de studerende i, at de er
“good enough” studerende. Lektorerne fungerer
som fremskudte studievejledere, og de bidrager
aktivttil at styrke bade leeringskultur og sygepleje-
faglig kultur. Plejepersonalet har udviklet mere
sikkerhed i aktivt at deltage i uddannelsen af de

studerende. Tilbage pd PH styrkes lektorernes
Folgeforskning mhp. at dokumentere en uddannelses-

autencitet og relation til de studerende. Lektor- e
model er efterfglgende initieret og gennemfart (2). Pro-

ernes tilstedevaerelse kraever imidlertid en lobende
forhandling/afklaring, som ogsa kan udfordre en

lektors professionsidentitet.
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jektet er i 2023 overgadet til en driftsfase pa lidt andre
betingelser end de beskrevne. Denne artikels empiri er
indhentet i projektperioden.

Frafald bdde under og efter uddannelse kobles ofte
til en manglende overgang mellem den teoretiske og
kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen (3). | sdvel na-
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tional som international litteratur beskrives forholdet
ofte som et gap eller en klaft og dermed som en man-
gel (4, 5). I dansk kontekst anfares det som et problem,
der skal lgses for at overkomme andre problemer af
bdde klinisk, organisatorisk og paedagogisk art, fx man-
glende sammenhang mellem uddannelse og arbejds-
marked, mellem professioner og sektorer og ogsa som
manglende sammenhzng i patientforlgb (6). Dette ses
ogsa af udgangspunktet for bogen: Bedre overgange -
veje til fremtidens sygeplejerskeuddannelse, som beskriver
de mange initiativer, der kom ud af Forsknings- og Ud-
dannelsesministeriet pulje pd 44.4 mil dkk, der blev
fordelt pd samtlige danske sygeplejerskeuddannelser
med det formdl at styrke sammenhzngen mellem
teori og praksis. Uddannelseshospitalet var KPs bud.
Denne artikel er en videreudvikling af kapitlet: Projekt
Uddannelseshospitalet - med seerligt fokus pa lektorers
funktion som en del af den kliniske uddannelsespraksis i
bogen: (med tilladelse) fra Gads Forlag (7).

Hvad er Uddannelseshospitalet?

UH er fysisk placeret pa Nordsjzellands Hospital i Fred-
erikssund. Det bestar af et internt medicinsk degnafsnit
med plads til 16 patienter, hvoraf hovedparten er eldre,
multisyge patienter. Normeringen pa afsnittet ligner
normeringen pa tilsvarende afsnit, og personalet bestar
af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samt
en projektsygeplejerske og en sekretzer. Det tilstraebes,
at der er ansat tre kliniske vejledere. Derudover var der i
projektperioden tilknyttet tre lektorer fra KP, som var der
pa skift i dagtimerne pa hverdage. 1 2022 havde afsnittet
modtaget 43 sygeplejestuderende fra 1, 2., 4., og 6. se-
mester, desuden har der veeret 13 social- og sundheds-
assistentelever. Den daglige ledelse pd UH er forankret
pa NOH,; lektorerne var ledelsesmaessigt forankret pa KP,
Uddannelsesmodellen er efter projektperiodens ophar
beskrevet som bestdende af seks inter-relaterede paeda-
gogiske samt teknologiske og organisatoriske under-
stgttende komponenter:

1. Patientinvolvering: Aktiv brug af patientgruppen
som laeremester.

2. Peer learning: Laering gennem medstuderende og
selvsteendighedsfremmende praksis.

3. Lektoreriklinikken: Integration af lektorer i klinisk ud-
dannelse.

4. Uddannelsesteknologi: Anvendelse af simulations-
laboratorier placeret i afsnittet.

5. Inter-disciplinaritet: Fremme af tvaerprofessionelt og
tveersektorielt samarbejde.

6. Styrket faglighed: Opbygning af fagligt feellesskab
om laering og professionel sygepleje, herunder le-
delsesopbakning.

En uddybning af de understattende komponenter ses i
punkt to. De mest nyskabende komponenter er:

B Lektorer fra sygeplejerskeuddannelsen deltager
aktivt i den kliniske del af uddannelsen.

B Flere aktgrer end de paeedagogisk uddannede
vejledere deltager aktivt i uddannelsesaktiviteterne.

B Laering af og med medstuderende (peer learning)
og fokus pa selvsteendighedsfremmende praksis
som feks. vagtdeltagelse.

B Flere end dobbelt sa mange studerende i praktik pa
samme tid sammenlignet med andre kliniske ud-
dannelsessteder.

Peer learning skal her forstas som et didaktisk koncept,
hvor en mindre gruppe studerende pa samme niveau
(ligemaend) lzerer med og af hinanden ved at dele vi-
den og erfaringer (8). Peer learning anvendes til at styrke
lzering og feerdigheder i eget arbejde, men bidrager
ogsa til at styrke studerendes kritiske taenkning, og vur-
derer eget og medstuderendes arbejde (8). Det teore-
tiske grundlag for etableringen af UH baserer sig over-
vejende pa ideerne om praksisfaellesskab og refleksion
(9, 10). UH er teoretisk beskrevet som Dedicated Educa-
tion Unit (DEU), som er kendetegnet ved, at uddannelse
og sundhedsydelser er veegtet lige hgjt i et hospitals-
afsnit. Studenteraktivitet og ansvarlighed er i fokus, og
peer learning er en del af konceptet (11). DEU adskiller
sig fra en studieunit, som kun inddrager enkelte patient-
stuer og ofte kun i dagtiden (12). DEU fungerer 24-7,
dvs., at undervisning og uddannelse ogsa finder sted i
aften- og nattevagter.

Empirisk treekker vi i denne artikel pa fire individuelle,
dybdegaende interviews med lektorer, som har veeret
tilknyttet projektet laengst og et fokusgruppeinterview
med samme lektorer, lektorernes logbogsnotater (ca. 41
sider), 10 individuelle interviews med plejepersonalet
samt otte fokusgruppeinterviews med i alt 24 stude-
rende.

Lektorerne som fremskudte “studie-
vejledere”

De studerende gav ofte udtryk for det fede'ved at have
lektorer i afdelingen, da de kunne svare pa konkrete
spergsmal ift. semesterbeskrivelsernes indhold eller
seerlige paedagogiske formuleringer. De studerende
oplevede, at de havde nem adgang til ‘skolen’ (som KP
notorisk omtales af studerende). Lektorernes indsigt
og viden om uddannelsens opbygning, indhold og or-
ganisering gav mulighed for hurtige svar, som de stude-
rende ellers kunne opleve sveere at fa.
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Uddannelsesinstitutioner er i dag organiseret ved flere
og komplekse studieadministrative [T-systemer, som
kan gere det sveert for studerende at orientere sig. De
studerendes frustrationer over at ga i sta/ikke kunne fa
klarhed over tvivlsspargsmal minimeres med adgang til
lektorerne, som bade agerede som brobyggere mellem
teori og praksis samt som fremskudte studievejledere.
Som ansat af professionshgjskolen var lektorerne ikke
en del af normeringen og derfor ikke bundet op pa
afdelingens flow og handletvang. Lektorerne opholdt
sig der, hvor de studerende var. | perioder gik de med
studerende ind til patienterne, andre perioder opholdt
lektorerne sig i de andre rum, hvor de studerende op-
holdt sig fx i frokoststuen ved PCerne, pa kontorerne
eller i leeringsrummene. Det gav mulighed for at lave
timeout og etablere en laeringssituation, nar behovet
opstod.

Et eksempel: To studerende sidder og dokumenterer pa
en patient sammen med en lektor. En studerende siger:
"Jeg er sa gal pd mig selv, fordi jeg fik det ddrligt og var ved
at besvime, da KK (sygeplejersken) anlagde et PVK (perifert
vene kateter) pd en rigtig patient” Den studerende havde
ikke faet talt med sygeplejersken om situationen, da
sygeplejersken skulle videre til andre opgaver. Oplev-
elsen gjorde, at hun var i tvivl om, hun overhovedet
egnede sig til at blive sygeplejerske og maske skulle
stoppe. Lektoren lavede ‘timeout’ fra dokumentationen
og kunne tale med de studerende om situationen i det
moment, den opstod. Lektoren havde desuden mu-
lighed for senere -efter endt klinikperiode — at fglge op
pa situationen, da bade den studerende og lektor mad-
tes til undervisning pa KP.

Lektorfunktion i forbindelse med super-
vision - legitimitet og neerhed til “skolen”
Ud over at gribe og understgtte de af praksis spontant
opstaede lzeringssituationer faciliterede en lektor super-
visions-seancer en gang om ugen for alle studerende i
dagvagt. For at skabe et trygt sted hvor de studerende
kunne tale om eventuelle sveere eller udfordrende
oplevelser i klinikken, deltog de kliniske vejledere ikke
i supervisions-seancer, men de kliniske vejledere del-
tog ofte i de refleksions-seancer, som var obligatoriske
0g beskrevet i semesterbeskrivelsen. Arbejdet med
supervision hos sygeplejerskestuderende har i tidligere
studier vist sig udfordrende, da studerende fandt sean-
cen treettende, eller havde sveert ved at finde relevante
emner for supervisionen (13). Disse udfordringer blev
imgdekommet pad Uddannelseshospitalet ved at plan-
lzegge supervision som afslutning pd en dagvagt og
ved at omhandle de problemstillinger, de studerende
var optagede af den pageeldende dag. De studerende
arbejdede en time individuelt med en sygeplejefaglig
problemstilling fra dagvagten. Bearbejdningen tog
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udgangspunkt i de studerendes undren eller mang-
lende begrundelser for patientplejen, som lektoren
kunne hjelpe med at relatere til semesterets leering-
sudbytte. Indenfor ungdomsforskningen beskrives per-
spektivmotivation som vaesentligt (14), idet retning og
formal kan f& de studerende til at opfatte sig selv som
legitime studerende, der er pa vej mod et professionelt
virke. Lektoren vejledte de studerende i forhold til valgte
problemstilling, kunne give forslag til relevant teori og
evt. relatere det til semesterets temaer. Efter den indi-
viduelle bearbejdning fremlagde de studerende deres
nyerhvervede viden for hinanden, hvor lektoren faciliter-
ede, at alle bidrog med feedback og refleksioner pa en
dben og nysgerrig madde med den hensigt at skabe et
trygt laeringsrum. Lektoren korrigerede ved misforstaels-
er, og stillede uddybende og forstyrrende spargsmal,
som medvirkede til yderligere refleksion.

Vi ved, at kliniske vejledere varetager lignende funk-
tioner og organiseringer pa andre kliniske uddannelses-
steder, men lektorernes naerhed til den teoretiske del af
uddannelsen tildeler lektoren en position, der giver de
studerende en symbolsk sikkerhed i, at den made at tale
om faget pa med teoretiske begreber er en made, der er
anerkendt af repraesentanter fra professionshgjskolen,
der har det endelige ansvar for uddannelsen. En stude-
rende fortaeller, at netop disse draftelser havde hjulpet
hende konkret i forbindelse med hendes interne prave:
"leg havde en fornemmelse af, at lektoren var med til ek-
samen, for jeg kunne hele tiden hare hendes ord og spargs-
mdl - det hjalp mig sé meget”

Et vigtigt indslag i supervisionen var de studerendes
italeseettelse og forstdelse af, hvordan de ma agere i en
til tider uordentlig praksis, hvor de planlagte interven-
tioner ma endres pludseligt. Praksis er kendetegnet
ved at veere kontekstbunden og dermed unik, den er
uforudsigelig, personbunden og irreversibel (15). Super-
visionen giver mulighed for, at de studerende bliver op-
maerksomme pa praksis’ flow af begivenheder som et
vilkar, der ikke nedvendigvis skal eller kan kontrolleres,
men ma handteres ud fra praksis' praemisser.

Lektorfunktion i relation til simulation

Nar studerende er i klinik pa et hospital, har de fleste
studerende meget gode muligheder for at afprave in-
strumentelle feerdigheder, samtidig med at de treener
relationsarbejde og kommunikation med patienten. Al-
ligevel blev et simulationslaboratorium (SIM-LAB) en del
af konceptet pa Uddannelseshospitalet. Den bagvedlig-
gende idé var, som det ofte fremfgres at styrke teori og
praksis, og at lzering sker gennem gentagelser. Selv om
evidensen for simulationsundervisning er tvetydig, er
der nyere studier, der viser, at gentagende simulations-
undervisning kan @ge studerendes self-efficacy, dvs. tro-
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en pa sig selv og mindske angsten for at lave fejl (16, 17).
| praksis blev SIM-LAB overvejende brugt til at planlagte
aktiviteter, men der var ogsa plads til spontane aktivi-
teter. Hvordan SIM-LAB blev brugt, er der redegjort for
andetsteds (2).

Pa trods af det veludstyrede SIM-LAB var det i starten
smat med simulationsaktiviteterne, da der hverken var
lektorer eller kliniske vejledere, der var blevet kledt pa
til at patage sig opgaven med at facilitere simulation-
streening. Erkendelsen er, at det kreever bade oplaering,
dedikation og ledelsesopbakning at holde et SIM-LAB
aktivt. Det kan nemt blive nedprioriteret i hverdagens
travlihed, derfor skal der veere ledelsesopbakning til at af-
seette ressourcer til at udvikle og klargere scenarier og til
dygtiggarelse af facilitatorerne. Desuden har facilitator-
erne brug for, at de er et lille team, der stgtter hinanden.
Pa Uddannelseshospitalet fungerede det bedst, da der
var fem (heraf to med facilitatorkursus), der engagerede
sig i simulationstraeningen.

Det har veeret en fordel at blande sygeplejerskestuder-
ende og social- og sundhedsassistentelever i simu-
lationsundervisningen, hvis aktiviteten vel at maerke
passer til begge gruppers laeringsmal. Det har bidraget
positivt til et fagligt feellesskab. Udveksling af erfar-
inger med handelag kan afspejle en forskel i tilgang til
begrundelsesniveauet. Social- og sundhedsassisten-
televerne kan ofte bidrage med erfaringsviden, hvor
de sygeplejerskestuderende bidrager mere med kritisk
refleksion og sparger til evidensviden. Facilitatorens
opgave bestar da i at mediere og give plads samt vise,
hvordan udsagnene er begrundede og om ngdvendigt
at validere pa en anerkendende méade, sa studerende og
elever oplever sig som legitime laerende. Feks. fortalte
en social- og sundhedsassistentelev om en erfaring
med at skylle en tilstoppet ernaeringssonde med dansk-
vand, hvilket bidrog til faelles refleksion og en anerken-
delse blandt de andre. Det har vist sig, at samarbejdet
i plejegruppen blev styrket af at inkludere flest mulig i
leeringsaktiviteterne fremfor at ekskludere. En social- og
sundhedsassistent samarbejdede feks. med en lektor
om udvikling af et undervisningstilbud til studerende
og personale om bleskift og lejring. Lektoren underviste
i lejring og forflytningsteknik pa PH. Social- og sund-
hedsassistenten havde sarlige praktiske kompetencer
inden for personlig pleje og mobilisering, som hun ud-
viklede indenfor den teoretiske ramme fundamentals of
care. Temaerne blev samlet i et tilbud med navnet 'en
dag med Maria, som kom i front. Aktiviteterne i SIM-
LAB blev skemaplanlagt individuelt for alle studerende
og SOSU-elever. P& opfodring af nogle nyuddannede
sygeplejersker, blev det ogsa udvidet til at vaere et fast
tilbud til nyansat plejepersonale og andre med @nske
og behov for at deltage.

Vikanikke sige, at lektorerne havde en saerlig fordel frem-
for de kliniske vejledere som facilitatorer i SIM-LAB. Det
afhaenger helt af de lokale kompetencer. P& UH matte
kompetencerne for bade lektorer og kliniske vejledere
opkvalificeres, da de ikke var der i udgangspunktet.

De studerende kan fgle sig saerligt udstillede i simu-
lationsundervisningen, da deres faerdigheder i en
scenarietraening oftest bliver observeret af medstude-
rende. Nogle studerende har endda darlige erfaringer
fra tidligere, hvor de har falt sig latterliggjort. Det ger, at
der kan veere mange fglelser pa spil, som igen kan med-
fere, at de studerende kan reagere med at vise passivitet,
aengstelighed eller vaere overdrevent userigse. Det stiller
derfor helt saerlige krav til facilitatorerne, som bade skal
have et stort overblik og en vis erfaring med SIM-LAB
treening for at kunne skabe gode lzeringsbetingelser.

Bade personalet inklusiv de kliniske vejledere og stude-
rende var glade for SIM-LAB. En opggrelse lavet over to
semestre i 2023 viste, at brugen af SIM-LAB steg i lgbet af
projektperioden sammen med de obligatoriske studie-
aktiviteter (2, s. 66) - seerligt for 5. og 6. semester studer-
ende. Som novice eller som professionel med praefe-
rence for struktur og forudsigelighed kan der vaere en
tilbgjelighed til at veelge de strukturerede laeringsaktivi-
teter. De er mere kontrollérbare og samtidigt ogsa mere
genkendelige for studerende som legitim undervisning.
SIM-LAB involverer brug af teknologi, som ofte har posi-
tive medbetydninger som noget nyskabende og uund-
gaeligt, moderne og up-to-date (18). Det ber derfor give
anledning til eftertanke, hvor meget de planlagte og
kontrollerede studieaktiviteter skal fylde, nar der initieres
nye laeringsaktiviteter for de studerende i klinisk praksis,
som netop er kendetegnet ved uforudsigelighed og det
ikke-kontrollérbare, der herved udviskes.

Opbygning af en leeringskultur: Lektor-
ernes rolle i relation til plejepersonalet
Lektorerne var vant til at initiere og lede peedagogiske
aktiviteter i klasseveerelset, hvilket blev anerkendt af
plejepersonalet. Lektorerne fik mulighed for at demon-
strere brugen af forskellige spargsmalstyper, sdsom
udforskende spgrgsmal, der fremmer dybdegdende
samtaler, og inddrager patientens perspektiv, eller
afklarende spgrgsmal der sgger naturvidenskabelige
forklaringer pa sygdomme og reaktioner. Under proj-
ektet blev plejepersonalet gradvist mere aktivt i vejled-
ningen, hvilket bidrog til udviklingen af en laeringskultur
i afdelingen. Leeringskulturen mindsker den usikkerhed,
som mange ikke-paedagogisk uddannede vejledere kan
fole i forhold til konkret vejledning (19).

Lektorernes rolle i afdelingen udviklede sig i takt med, at
de selv blev mere bevidste om deres funktion. En lektor
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behaver ikke ogsd at veere specialist i klinisk sygepleje,
men skal veere en padagogisk forankret sygeplejerske,
der kan identificere og fremhaeve leeringsmuligheder,
nar de opstar.

Et eksempel herpd er en uformel samtale i frokost-
stuen om en patient med urinvejsinfektion (UVI), som
udviklede sig til en faelles lzeringssession om urosepsis
(blodforgiftning udgdende fra nyrebaekkenbetaendelse).
En gruppe bestdende af sygeplejersker, social- og sun-
dhedsassistenter, studerende, elever og en lektor dis-
kuterede en konfus patient med UVI og dennes sym-
ptomer. Patienten blev betragtet som ukompliceret,
men en sygeplejerske delte erfaringer om en patient,
der gik i uroseptisk chok, og beskrev det akutte forlgb.
Lektoren spurgte: "Hvad skal vi gare for at forebygge et
potentielt uroseptisk chok her?" En studerende tjekkede
patientens vitale veerdier, og alle i gruppen deltog aktivt,
delte observationer, s@gte information online om sam-
menhangen mellem urosepsis og dedelighed og dis-
kuterede mulige tiltag. Efterfolgende sagde en stude-
rende: "Jeg laerte meget mere om urosepsis her end i de
timer, vi havde om det i skolen."

Med lektorernes tilstedeveerelse har vi set, at det faste
plejepersonale kommer til at std tydeligere som dem,
der seerligt indgdende kender den kliniske virkelighed
og de problematikker, der knytter sig til afsnittets pa-
tientgruppe. P& denne mdade kom den kliniske eksper-
tise til at fremsta mere tydeligt for de studerende.

Et eksempel herpd er en sygeplejerske, der pa eget ini-
tiativ planlagde et kort opleeg om ABCDE-metoden
(en systematisk tilgang, der kan anvendes til alle kri-
tisk syge og tilskadekomne). Hun havde ikke tidligere
holdt opleeg for studerende eller personalegruppen.
Oplaegget blev holdt efter en episode, hvor der ikke
blev reageret pa hgje vitale vaerdier i en Early Warning
Score (EWS), som vurderer puls, blodtryk, temperatur,
vejrtreekning og bevidsthedsniveau. Sygeplejersken for-
beredte oplaegget og nogle spergsmal, og bade stude-
rende, personale og lektor deltog aktivt. Efterfglgende
bad sygeplejersken lektoren om at evaluere seancen
sammen med hende for at forbedre hendes formidling
0g preestation naeste gang. Sygeplejersken overskred
sin komfort-zone, og brugte lektoren som sparrings-
partner ind i en mere teoretisk praeget lzeringssituation,
men samtidig blev det tydeligt for de studerende, at
sygeplejerskens kliniske vurdering af lige netop denne
patient og dennes symptomer i sammenhang med af-
delingens rutiner var veerdifuldt.

Lektortilbagelgb til PH - hvordan lektor-
ens undervisning og rolle styrkes
Den enkelte lektor har pa forskellig made oplevet,

26

hvordan en naerhed til praksis kan bidrage til en bedre
undervisning. Feks. kan en lektor styrke sin undervisning
i gerontologi eller forflytningsteknik, eller lektoren kan
med lethed anvende kliniske fagudtryk og referencer til
brugen af teknologi (fx Sundhedsplatform, Zebra), EWS
og de dertilhgrende algoritmer, hvordan ernzaeringstil-
bud fungerer, medicinhandteringsprocessen, kendskab
til opdaterede brugte praeparater og meget andet, som
altialt giver mere autoritet til lektoren.

Vi har desuden ogsé iagttaget en sterre faglig feelles-
skabsfglelse med de studerende, bonding — dvs. der ska-
bes szerlige relationer til de studerende, man har veeret
sammen med pd UH. Det er kommet til udtryk ved, at
studerende kan gnske en (kendt) lektor som BA-vejleder;
lektor kan facilitere navigering i det svaere/udfordrende
studieforlgb, som lektoren har veeret en del af, og som
hun/han kan samle op pa, ndr den studerende kom-
mer tilbage til uddannelsesinstitutionen. Studerende
kontakter lektor ‘for flere udviklingstiltag, de kan deltage
i" Der er i det hele taget tegn pa mere ‘frimodighed’ i
relationen — de studerende ter ga til lektoren. Lek-
tors manglende kliniske fortrolighed eksponeret for
de studerende kan virke afvaebnende for dem, idet de
studerende genkender sig selv som 'ikke-fortrolig-med
praksis; hvilket skaber grobund for samharighed.

Generelt oplevede lektorerne en stgrre indsigt i og fol-
somhed for, hvad det vil sige at vaere studerende i prak-
sis, som kan preaecisere dialogen/undervisningen med
de studerende. Feks. har studerende oplevet et stort
pres (omtalt som ‘innovations-tvang’) ifm. laeringsudbyt-
tet pa 4. semester. De har ogsa oplevet, at leeringsudbyt-
tet 'at mestre den svaere samtale’ var et stort krav. Lek-
torens kendskab til den kliniske praksis har vaeret brugt
ind i den klinikforberedende undervisning, hvor en har
kunne moderere undervisningen, s& de studerende
kunne forestille sig, hvordan det var muligt at arbejde
innovativt pa mader, sa de ikke fglte et for stort ansvar
for at skabe helt ny og banebrydende forandring i prak-
sis, men fik et realistisk billede af, hvordan det er muligt
at skabe forbedringer pa innovative mader.

Afrunding

Erfaringer og analyser peger pd, at lektorernes
tilstedeveerelse i klinikken bidrager konstruktivt til de
studerendes leering og til udvikling og opbygning af
en felles professionel laerings- og sygeplejekultur. Det
at beskaeftige sig med teoretisk, akademisk viden og
praktisk viden vil i udgangspunktet fordre to forskel-
lige aktivitetsformer (20, 21). | udgangspunktet indtager
lektorerne en seerlig position som repraesentanter for
den teoretiske, akademiske viden, der i et klassisk viden-
shierarkisk perspektiv anses for at vaere det mest pres-
tigefulde i relationen til praktisk viden (22-25). Denne
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legitimitet er virksom pa bade en konkret, men ogsa
symbolsk made.

Viden og kendskab tildet samlede curriculum, til hvordan
uddannelsen er organiseret og ikke mindst de teorier,
som de studerende arbejder med i den teoretiske del af
uddannelsen, giver lektorerne et forspring i legitimitet.
| sidste ende er det professionshgjskolen, der har an-
svaret for den samlede uddannelse, og kan sanktionere i
overensstemmelse med love og bekendtgerelser. Dette
forhold bidrager ogsa til lektorens szerlige position. Lek-
torerne kan give hurtig afklaring pa tvivlsspergsmal om,
hvordan ‘de vil have det pa skolen; og 'hvad man md’
qua deres kendskab til veje og vildveje i store moderne
og komplekse organisationer. Det forhold, at lektorerne
ikke indgik i Uddannelseshospitalets normering, gav
dem mulighed for at lave timeout pa en konkret situa-
tion og pa et for situationen passende tidspunkt. Denne
frihed forpligter til gengeeld 0gsa, sa de studerende ikke
gennem hele deres kliniske uddannelsesforlab oplever,
at tiden kan saettes i std. Det er vigtigt, at de studerende
0gsa lzerer at agere i et autentisk praksis-flow, som i den
virkelige verden ikke kan sattes pd stand-by. Her kan
lektorerne ogsa vise studerende forskellen i mader at
leere pa, sa de studerende erfarer, at det at fa sygeplejer-
skeopgaver prioriteret og afviklet ogsa er vigtig leering.

Maden, som lektorerne ud fra konkrete situationer etab-
lerer en laeringssituation pa og ter ga efter et muligt
lzeringspotentiale, der kan briste eller baere, har vist
sig at fungere som model for, hvordan det faste pleje-
personale nu 0gsa vover sig frem og ter at tage situa-
tioner op, der kan gares til genstand for laering. Denne
overskridelse kan vise sig seerlig gavnlig til at modga
de tendenser, vi desveerre hgrer fra flere og flere stude-
rende, der bliver 'sat udenfor dgren’/ikke far adgang til at
deltage i patientplejen. Travihed og for lidt personale har,
som vi ved, presset plejepersonalet i et omfang, sa det
ikke orker at indgd i laeringssituationer med 'kraevende’
studerende (19). Lektorerne viser, hvordan det er muligt
at stille spgrgsmal uden ngdvendigvis selv at kende
svaret. De viser, at det faste personale ikke nedvendig-
vis skal have deres spidskompetence pé at kende teori-
erne, men i stedet pad de mere kliniske kompetencer. Det
faste plejepersonale kommer dermed til at fremstd mere
tydeligt og som dem, der ved, hvordan det ser ud i den
virkelighed, der ‘gaelder’ Herved minimeres bergrings-
angsten for ikke at kunne matche de studerende pd
visse teoriomrader. Oplevelsen af som plejepersonale
ikke at sla til, ikke at na det med de studerende, som
de gerne vil pga. en blanding af travlhed parret med
underlegenhedsfglelse i forhold til paratviden om teori-
erne, bliver med lektorernes tilstedeveerelse bladt op.
Samtidig melder lektorerne tilbage, at de oplever sig
som bedre undervisere qua deres kendskab til praksis,
som de kan bruge pa et utal af mader. Feks. gennem

friske eksempler og som veern mod 'academic drift’
(23) hvor teorierne er afkoblet praksis. De studerendes
perspektiv-motivation (retning pa hvad det der lzeres,
skal rette sig imod) styrkes desuden (14). Lektorerne har
0gsa i visse tilfeelde ageret som "buffere’, hvor studer-
ende har kunnet spgrge dem til rd&ds om en oplevet
praksis, som de har vaeret i tvivl om/stillet sig kritisk
overfor. Her har lektoren kunnet afveje bade en uerfaren
studerendes (maske) for bombastisk kritik, eller har kun-
net overveje enten en indgriben eller kritisk spargsmal
til plejepersonalet. Pd denne made har lektoren kunnet
mediere mellem bade en mindre erfaren studerende i
faget og det erfarne plejepersonales maske ikke korrekte
sygeplejehandlinger.

Lektorernes betydning for opbygning af en laeringskul-
tur er med tiden efterhdnden blevet tydelig, men lektor-
erne var i starten usikre pa rollen, som har kraevet, og til
stadighed kreever gensidig forhandling og afprevning.
Det kraever tid at oparbejde 'kapital” til at kunne tage
initiativer til at stille spergsmdl 'pd udebane’ Frygten
for at blamere sig pa fremmed grund var ikke uvaesent-
lig. Samtidig opstod der adskillige situationer, hvor det
faste personale havde forventninger om, at lektorernes
baggrund som sygeplejersker rakte til fx bade at mestre
handtering af lungedraen og at patage sig nattevagter,
der manglede, hvilket overskred lektorernes graenser for,
hvad de oplevede som deres rimelige opgaver. Frygten
for ikke at veere en ‘god nok sygeplejerske’ og samtidig
fastholde identiteten som lektor har skullet forhandles
til rette.

Lektorerne spiller en aktiv rolle i at forbinde teori med
praksis for de studerende, for laeringskulturen og for
udviklingen af en plejekultur med hgje standarder. Vi
ved fra en fastholdelsesrapport (26), at professionelt
engagement og socialt tilhgrsforhold har betydning
for studerendes fastholdelse i uddannelse generelt. P3
mange danske hospitalsafsnit er der udfordringer med
at rekruttere sygeplejersker til de ledige stillinger. Fa eller
ingen ansagere er blevet et vilkar. Ved projektperiodens
ophar har syv ud af de 16 ansatte sygeplejersker vaeret
studerende pd UH. Fem sygeplejersker, der er ansat
andet steds, har skrevet uopfordrede ansggninger, og
to andre sygeplejersker kan tilkaldes pa ad hoc basis.
Derudover er 13 studerende fra 2. - 7. semester pa lis-
ten over timelgnsansatte. Det peger i retning af, at det
samlede Uddannelseshospital opfattes som et attraktivt
sted at arbejde som sygeplejerske. Vi kan naturligvis ikke
give lektorerne hele zren for denne tilstand. Det sociale
tilhersforhold naeres af mange andre forhold som fx af-
delingsledelse, omsorgsfulde naglepersoner og laege-
faglig samt ledelsesmaessig opbakning til hele projektet

).
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Lektorerne kan spille en szerlig rolle for studerende, der
generelt tvivler pa deres uddannelsesvalg. Timingen for
en ekstra opmaerksomhed og mulighed for timeout og
samtale om en mulig utilstreekkelighedsfglelse kan vaere
helt afggrende for, om en studerende veelger at afbryde
uddannelsen, og dermed bidrager til den ikke-hen-
sigtsmaessige statistik om en hgj frafaldsprocent navnlig
efter de kliniske uddannelsesperioder (4).

Lektorerne har pa samme made mulighed for at eta-
blere et rum til at yde den hjzelp og stette, der matte
veere brug for hos den gruppe af studerende med
sakaldte 'udfordringer’ eller 'neuro-diversitet, som ikke
lzengere er en undtagelse, men et vilkdr hos mindst 11%
af nutidens studerende péd videregdende uddannelser
(27). P& sygeplejerskeuddannelsen pa KP ligger tallet i
gennemsnit pa 20% (Studieservice tal fra dec. 2022).

Endelig vil vi fremhaeve, at vi konsekvent har brugt be-
grebet 'lektor’om underviserne fra PH. Lektorerne var de
mest stabile i gruppen af undervisere fra PH, der provede
kraefter med lektorfunktionen. | lignende tiltag, pa andre
kliniske uddannelsessteder med Uddannelseshospitalet
som inspiration, er adjunkter ogsad ansat i disse kom-
binationsstillinger. Her er det vores vurdering, at erfaring
som underviser fra en PH er vigtig for at kunne have den
gennemslagskraft/legitimitet, vi har beskrevet. P& KP er
idéen at udbrede funktionen til flere kliniske uddannels-
essteder — 0gsa i primaersektor. Her ville det vaere oplagt
at etablere fora for de kommende lektorer/adjunkter, sa
det bliver muligt at vidensdele og erfaringsudveksle.
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Fingeren pa pulsen

- et indblik i din og min hverdag

Af Anna Linnea Olsen, Koordinerende Klinisk Vejleder, Hvidovre Kommune

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

Min jobtitel er koordinerende klinisk vejleder. Jeg er ud-
dannet sygeplejerske i 2004, og har derudover en sund-
hedsfaglig diplomuddannelse (uden retning).

Mit arbejde bestar i at koordinere de kliniske forlgb for
sygeplejerskestuderende i kommunen samt sikre mig,
at de studerende opndr deres lzeringsudbytter, og far
arbejdet med de opgaver, der herer til alle de forskellige
semestre (med undtagelse af 3. semester). Jeg er ikke i
praksis med de studerende, men star for at koble teori
og praksis sammen, nar jeg mades med dem. Det gar
jeg samlet ca. 1 gang om ugen fast, men opdelt i semes-
tre samt ‘det lgse’ ift. opgaver og aktiviteter individuelt.
Jeg har et teet samarbejde med de kliniksteder, hvor de
studerende er i praksis, og understgtter ogsa vejlederne
i deres arbejde bade individuelt og ved netveerksmgde
pa tveers af enhederne i kommunen.

Vi er tilknyttet Kabenhavns Professionshgjskole (KP),
hvor jeg bl.a. er medien arbejdsgruppe omkring semes-
terbeskrivelsen for det nye studiear for 6. og 7. semester,
og afholder halvarlige mader med den sygeplejeunder-
viser, der er tilknyttet vores kommune for at evaluere og
forbedre de forlgb, vi har.

Hvordan arbejder du med undervisning/vejledning?

Mit udgangspunkt er, at det skal vaere levende og
involverende. Jeg fors@ger at benytte mig af en bland-
ing af llleris laeringsteori, hvori jeg afdaekker forudsaet-
ningen og drivkraften (motivationen) for laering tilsat en
god portion personinvolvering og humor. Netop mo-
tivationen oplever jeg en del udfordringer med, da min
undervisning/vejledning omhandler primaersektoren.
Der er stadig mange studerende, som ser primaersek-
toren som vaerende 'kedelig' pa trods af flere ars indsats
for at vise kompleksiteten i det arbejde, vi udfarer. Derfor
kobler jeg altid et praksiseksempel pa de forskellige em-
ner, som jeg underviser/vejleder i — enten fra en stude-
rende eller fra mig selv. Omvendt lader jeg andre gange
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undervisningen/vejledningen veere baseret direkte pa
de studerendes oplevelser, og kobler derefter emner
pa - gerne ud fra semesterbeskrivelsen. Humoren, som
aldrig er pad de studerendes bekostning, er med til at
skabe et godt og faktisk ogsa trygt rum for lzering.

Jeg forbereder altid mine studerende p3, at jeg er meget
nysgerrig, og stiller mange spargsmal - gerne "hvorfor’-
spergsmal, men det er aldrig for at fa dem til at fejle,
men derimod for at f& dem til at finde sammenhange
og virkelig seette deres viden i spil i de forskellige situa-
tioner. I denne forbindelse forteeller jeg dem ogsa, at det
altid okay at sige "det ved jeg ikke’, ndr man nar dertil.

Derudover praver jeg at vaere ekstra opmaerksom pa de
studerende, som har en social- og sundhedsassistent-
uddannelse (SSA) i forvejen. Da der i primaersektoren er
mange, der oplever, at det er sveert at se forskellen pa
de opgaver hhv. en SSA og en sygeplejerske, udferer,
og de kommer derfor til at arbejde mere med opgaver,
end at veere i leering omkring opgaverne. Hos os har vi
ogsa den udfordring, at der ikke er ret mange sygeple-
jersker pa de plejecentre, der fungerer som kliniske
undervisningssteder, og derfor bliver det ekstra sveert
for denne gruppe af studerende at skifte fokus fra den
ene uddannelse til den anden, da de i hverdagen mest
er sammen med SSAer. Selv om SSAer er uundveerlige
som samarbejdspartnere, far jeg tit evalueringer fra de
SSA-uddannede studerende om, at de ikke har leert sa
meget, da de har manglet en sygeplejerske til at spejle
sig i. Det er en problematik, som vi forseger at imade-
komme med vores uddannelsesstrategi i kommunen,
men vi er ikke helt i mdl endnu.

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

Jeg er meget optaget af at fa de studerende til at se, at
sygepleje er mere end sar, medicin og at 'stikke ting ind
i folk og hive ting ud af folk igen’ Sygeplejen er ikke kun
de kliniske faerdigheder, men omfatter ogsa empati, om-
sorg, kommunikation, relation og koordinering af forlgb
samt at have et fokus pa hele borgeren i sin behandling
og ikke kun pa den specifikke ydelse, man skal udfere.
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Hvorfor interesserer dette omrdde dig i forhold til
undervisning/vejledning?

Dette omrade interesserer mig, fordi jeg oplever, at
mange studerende gerne vil have "rigtige”sygeplejerske-
opgaver sdsom sar og medicin (gerne injektioner), men
ikke har det store fokus pa de ting, der spiller ind pa
borgerens tilstand, og om hvorvidt det samlede forlgb
og behandling giver mening. Vi saetter oftest meget
fokus pa sammenhangen, nar vi laver medicinaktivi-
tet for 4. og 6./7 semester, hvor vi giver os god tid til
at ikke bare kigge pd medicinen, men ogsad om denne
giver mening ift. borgerens tilstand. Jeg oplever, at de
studerende virkelig far @jnene op for kompleksiteten og
sammenhaengen i et borgerforlgb ved denne aktivitet,
da vi ogsa kigger pa helbredstilstande, observationer,
handlingsanvisninger og ydelser (omsorgssystemet
CURA). Dermed Igftes blikket fra en ydelse/opgave til et
overblik og indsigt i klinisk beslutningstagen og klinisk
lederskab.

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

Veer ikke bange for at udfordre dine studerende hverken
pa det teoretiske eller det praktiske plan, specielt dem,
der har erfaring eller en sundhedsfaglig uddannelse i
forvejen. Dette er netop for, at de nemmere kan se for-
skellen pa de to uddannelser og dermed opleve deres
egen udvikling. De studerende kan oftest mere, end de
selv tror.
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Social ulighed i sundhed - undervisende
sygeplejersker som forandringsagenter

Af Lotte Evron, lektor, ph.d., Kebenhavns Professionshgjskole

Interviewartikel med professor Kristian
Larsen om Ulighedens Drejebog med
fokus pa undervisende sygeplejersker

KRISTIAN LARSEN
OG MORTEN SODEMANN

ULIGHEDENS
DREJEBOG

Professor Kristian Larsen

SADAN VIRKER

SOCIAL ULIGHED
| SUNDHED

Social ulighed er et presserende problem samfunds-
meessigt og i sundhedsvaesenet, og derfor stdr under-
visere pa tveers af alle sundhedsuddannelser over for
en vigtig opgave: at agere forandringsagenter. Under-
visende sundhedsprofessionelle har gennem under-
visning og vejledning mulighed for at pavirke kom-
mende generationer af sundhedsprofessionelle til at
anerkende og tackle de subtile former for social ulighed,
der ofte overses i den daglige praksis. Professorerne
Kristian Larsen og Morten Sodemann, som har skrevet
bogen Ulighedens Drejebog (1), mener, at en af ngglerne
til bekeempelse af den sociale ulighed i sundhed ligger
i at bevidstgere sundhedsprofessionelle og studerende
om de strukturer og praksisser, der bidrager til ulighed i
sundhed. Sundhedsvaesenet er maksimalt godt organi-
seret for sygdomme som er hgjprestige, behandlebare,
enkle, sidder i et organ og pa en patient som har gode
ressourcer. Men det er mindre godt til at hjeelpe med
komplekse og multiple sygdomme (multisygdom) eller
syndromer der er pd kroppe som anses som selvfor-
skyldte i deres sygdomme — og som til og med har fa
kraefter og ressourcer til at sta imod med.

| denne interviewartikel deler Kristian Larsen indsigt i
og idéer til, hvordan undervisende sygeplejersker kan
arbejde med bevidstggrelse af social ulighed i sundhed
i egen praksis sammen med studerende. Han kommer
med konkrete bud pa, hvordan undervisningen kan
inkorporere emner om social ulighed i sundhed og pa
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den made veere med til at skabe en mere retfeerdig be-
handling og pleje.

Kristian Larsen inddrager bade i interviewet og bogen
sin forskning om sundhedskapitel (2), som traekker pa
Pierre Bourdieus sociologiske taenkning og begreber
om habitus og kapital. Denne del af Bourdieus taenkning
og analyser handler om, hvordan sociale strukturer og
kulturelle normer pavirker individers handlinger og mu-
ligheder. | det lys kan Ulighedens Drejebog ses som et
oprab til sundhedsprofessionelle og studerende om at
vaere modige og gere oprer mod de strukturer og prak-
sisser, der tilgodeser de ressourcestzerke og forsemmer
ellerignorerer de patienter, der har mest behov for statte
og hjeelp i sundhedsvaesenet. Kristian Larsen papeger at
vi aktuelt praktiserer en social centrifugalkraft der skub-
ber svage grupper yderligere ud, mens de privilegerede
grupper styrkes og samler sig i midten via en centrip-
etalkraft (1, s. 184).

Socialisering i social ulighed

"Bliver de studerende i dag overhovedet undervist i social
ulighed i sundhed?”, sp@rger Kristian Larsen indlednings-
vis. Han fortseetter med at sige: "De bliver nok snarere
undervist i ideologierne om at patienten er i centrum
og i at man udgver individualiseret pleje og omsorg”
En gennemgang af alle syv semesterbeskrivelserne pa
sygeplejerskeuddannelsen pa Kabenhavns Profession-
shogjskole, afslgrer, at begrebet "ulighed i sundhed” kun
indgar i semesterbeskrivelsen pa 4. semester, hvor det
naevnes tre gange pa deltemaet: klinisk lederskab og
ulighed i sundhed i en sygeplejefaglig kontekst (3). |
deltemaet skal de studerende som klinikforberedende
lzeringsaktivitet indsamle viden om socio-demografiske
faktorer, befolkningens sundhedsudfordringer, sund-
hedsadfaerd/livsstil  og levevilkdr, sundhedspolitik-
ker, strategier og indsatser og evt. kulturelle forholds
betydning for livssituationen. Bagefter skal de skrive en
opgave og diskutere resultaterne med deres kliniske
vejleder i praksis.

Men hvad med dem selv og deres egen rolle, sparger Kris-
tian Larsen videre? Og begrunder sin nysgerrighed
gennem cases med fire patienter og to studerende som
er gennemgaende i deres bog. Pointen med casene er
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at vise, hvordan man som studerende langsomt bliver
socialiseret ind i at se patienter pa bestemte mader. |
starten af alle sundhedsuddannelserne der er de stude-
rende meget optaget af at medvirke til at kunne yde
omsorg, hjaelpe de svage, minoriteter mv. men lang-
somt formes de af kulturen og ‘leerer” at privilegere de
privilegerede og at overse, fortraenge eller stigmatisere
de patienter der opfattes som tunge, besveerlige, irrite-
rende og ressourcesvage. "Denne subtile socialisering
er ofte taget for givet i sundhedsmiljget, men den har
betydelige konsekvenser for patientplejen. En central
del af undervisningen bgr derfor vaere at "raise to aware-
ness" om, hvordan sundhedsprofessionelle ofte laerer at
ignorere de patienter, der anses for besvaerlige’, siger
Kristian Larsen.

"Jeg er ikke sikker pa, at der er tilstraekkelig undervisning
i disse emner, siger han. Mange mener, at ulighed er et
problem, der findes uden for hospitalerne (som i eksem-
plet fra 4. semester red.), men det er ikke sandt. Inden for
sundhedsvaesenet skabes der ogsé ulighed, og det er
vigtigt at anerkende, at alle ikke behandles lige eller lige
godt”. Kristian Larsen opfordrer undervisere til at inkor-
porere emner om social ulighed i alle aspekter af under-
visningen. "De studerende, underviserne, klinikerne og
os som forskere vi ‘er'velfaerdsstaten. Vi er kabt og betalt
af den. Vi star i geeld til den og er ansvarlige overfor
den. Vi skal vaere bevidste om, at vi arbejder inden for
institutioner, der er bygget op omkring velfeerdsstatens
ideologi, som tilsiger, at de staerke skuldre skal baere
mest. Vi er blandt andet de skuldre; reesonnerer han. Det
kraever en opmaerksomhed pa, hvordan disse strukturer
pavirker det daglige arbejde med patienter. Derudover
- 0og helt sikkert det vigtigste - er det vigtigt at forsta
de starre strukturelle og politiske rammer, der pavirker
sundhedsvaesenet. De studerende ma ikke vaere blinde
og dave overfor det samfund og de institutioner de er
virksomme indenfor dvs. overfor politik. Politik betyder
noget, og vi skal vaere bevidste om, hvordan takstord-
ninger og privatisering pavirker vores arbejde. Bade
makro- og mikroperspektivet kommer til udtryk i de
konkrete praksisser som undervisere og som studer-
ende i klinikken eller pa skolen. Alt hvad vi ger og hvad
viikke ger — er handlen. Alt hvad vi siger og ikke siger er
handlinger som har betydning for os selv og andre. Som
en del af undervisningen er det vigtigt at studerende
bade leerer om anatomi, fysiologi, farmakologi, sund-
hedsfremme, forebyggelse mv. — og samtidig treenes i
hvordan det er indplaceret i kontekster som ogsa invol-
verer politik dvs. beslutninger bade pa det konkrete og
abstrakte niveau. De studerende skal leere at navigere
kritisk og refleksivt i et komplekst sundhedssystem.

Den skjulte lzereplan og praksisser
Kristian forklarer, hvordan vejledere kan facilitere reflek-

sion efter kliniske oplevelser: "Nar de sidder med de
studerende inde pd kontoret bagefter, kan de sige: Hvad
skete der lige der? Hvorfor skete det? Hvordan under-
stotter man de stemmer, som ikke er staerke. Det vil i
vores bog sige Knud-Erik og Connie?" Dette fokus pa at
forsta og statte de svagere stemmer er afggrende for at
skabe en mere retfeerdig pleje og omsorg.

Det handler ikke kun om at undervise i teori, men ogsa
om at erkende de skjulte praksisser, der kan fere til, at
visse patienter, som “de tunge besverlige patienter’,
bliver overset eller ignoreret’, siger Kristian Larsen. lkke
kun at veere opmaerksom pa de hygiejniske princip-
per eller at inddrage patienten; det er lige sa vigtigt at
veere bevidst om de ulighedsskabende praksisser, der
kan veere indgroet i systemet. Kristian Larsen naevner
"the hidden curriculum” (den skjulte laereplan), som
ofte praeger uddannelsen og som har meget stor ind-
flydelse pd, hvordan studerende opfatter deres ansvar i
forhold til social ulighed. Den skjulte lzereplan refererer
til de uformelle, ofte ubevidste lzeringsprocesser, der
finder sted i uddannelsessystemet, som ikke nadven-
digvis er en del af det officielle pensum. Det er de
implicitte normer og veerdier, der former den made,
sygeplejerskestuderende interagerer med patienter pa.
For eksempel kan studerende lzere, at visse patienter
anses for "besveerlige" gennem de mader, deres under-
visere og kliniske vejledere taler om dem, eller hvordan
de handterer komplekse situationer. Den skjulte lzere-
plan omfatter de veerdier, holdninger og adfeerd, som
de studerende internaliserer gennem deres oplevelser
i uddannelsen dvs. badde pa skoledelen og praktikdelen.
Hvis en studerende observerer, at deres underviser eller
kliniske vejleder ignorerer eller nedprioriterer patienter
med komplekse sociale behov, lzerer de, at det er accep-
tabelt og tilstreebelsesvaerdigt at gare det samme. Sddan
afleeres de fine idealer som studerende har ndr de starter
uddannelsen, og sddan tillaeres det at normalisere uret-
feerdige praksisser, hvor bestemte typer patienters be-
hov overses. Kristian Larsen fortzeller at ulighedsbogen
i en tidligere version hed: Ulighedens drejebog: Laer at
give til de rige og raske og at tage fra de fattige og syge.
Dette for at pdpege den kraft og magt der ligger i den
skjulte lzereplan. Kristian Larsen fremhaever, at konceptet
om de skjulte praksisser er serligt relevante for veksel-
uddannelser, hvor studerende ikke kun leerer gennem
formel undervisning, men ogsa gennem observationer,
interaktioner og de normer, der preeger deres laerings-
milj.

At lzere at navigere pa den rigtige made i
sundhedssystemet

Under udarbejdelse af bogen (1) fik forfatterne feed-
back fra en forfatterkollega, som gav en ny forstaelse af
social ulighed fra patientens perspektiv. Kristian Larsen
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fortaeller: "Malgruppen for bogen er studerende, under-
visere, sundhedsprofessionelle og s& mdske politikere,
men vores forfatterkollega fortalte os, at den ogsa er for
en kommende patient som ham selv. Han fortalte os
med begejstring: 'Nu ved jeg, hvad jeg skal og ikke skal
gere for at fa max ud af mit hospitalsophold. Hvordan
jeg skal opfgre mig, hvad jeg skal sige og hvilken made
jeg skal aktivere min kulturelle sundhedskapital pa for
at sige og gere det rigtige: jeg skal treene, jeg skal tale
lidt biomedicinsk om min egen krop og sa skal jeg skal
respektere autoriteterne og gerne udfordre dem lidt,
men ikke for meget. Hele tiden skal jeg have en ydmyg-
hed i forhold til dem og demonstrere, at jeg ved noget
om omradet, men ikke for meget. Jeg skal ikke udfordre
dem for meget som hende Anne Sophie, der ender med
en forkert behandling og som fartidspensionist i bogen.
Hun udfordrer jo for meget og er ikke ydmyg. Du ma
godt veere ekspertpatient, men kend din plads.

Man kan altsé leere at opfare sig pd en mdde, der sikrer en
korrekt og god behandling og pleje? "Ja, nogle kan. Den
samme patient - altsa i princippet Lotte og Kristian
- bliver udskrevet dagen efter. Vi har venner og bek-
endte i sundhedsvaesenet. Vi er maske gift med nogen,
der kan tage fri fra arbejde, komme med til konsulta-
tioner, mader, rentgenundersggelser og som kan blive
hjemme en dag og lige hjelpe os med det ene og det
andet, og rekvirere en fysioterapeut, hvis der er behov
for det. Vi har vores pa det tarre i forhold til det her, og
ikke ramt af den sociale ulighed. Vi kan lukrere pa alle de
behandlings- og pleje-omsorgsmaessige muligheder,
der udbydes af sundhedsvaesenet. Det er her de steerke
patienter kan lukrere pd mulighederne. De lever lzen-
gere, far flere undersggelser og lzengere indlaeggelses-
tid osv. Mens de svaekkede og de darlige patienter for
eksempel som Knud Erik og Connie, der er ikke rigtig
nogen til at hjselpe dem, de sygner hen og ligger og far
sar, far ikke mobiliseret deres ben og far ikke den kost de
skal have og sa videre’, begrunder Kristian Larsen.

Manglende repressalier pa uretferdige
praksisser

De sveekkede og de darlige patienter med lille kulturel
sundhedskapital -og sikkert ganske fa gkonomiske, kul-
turelle og sociale kapitaler, kan netop ikke lzese sig til,
hvordan de skal opfare sig og hvad de skal sige og gare.
De har behov for at professionel pleje og behandling.
Kristian Larsen forteeller, at der i sundhedsvaesenet er en
kultur, hvor visse normer er blevet sd indgroede, at de
naesten virker naturlige. "For eksempel, hvis du ikke har
sprittet haenderne af, kan det fgles som om, du bliver
jagtet for det. Det er naesten som at blive straffet, hvis
du giver 0,0001 ml for meget medicin — det kan fare til,
at du bliver smidt ud af sygeplejeskolen. Men nar det
kommer til social ulighed, er der ingen konsekvenser.
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Der er ingen institutionelle regler, der siger, at du skal
stilles til ansvar, hvis du overser en patient, der har brug
for mere hjeelp end du giver ham. Ingen chefer kalder
dig ind til samtale, hvis du ignorerer de uretfeerdigheder,
der foregar. Det er som om, at det at praktisere ulighed
ikke vaekker nogen reaktion” Mange studerende oplev-
er denne kultur, hvor det, der er "normalt”, er blevet sa
naturligt, at de ikke engang bemazerker det. Det er den
hverdag, de mgder, og det er vigtigt at forstd, hvordan
denne kultur pavirker deres praksis.

"Jeg har ikke én lasning pa, hvordan vi aendrer kulturen,
men i sundhedsvaesenet er der en kultur, hvor uretfeer-
dige praksisser ofte bliver en del af hverdagen, siger
Kristian Larsen. Det kan veere en afviklingsproces for de
studerende at indse, at det, de oplever, ikke er accept-
abelt. Det er faktisk smertefuldt for dem. Mange stude-
rende -ndr de starter i uddannelsen, har en ideologi
i lighed med de idealer der er beskrevet i malbeskri-
velserne pa Kebenhavns Professionshgjskole og i afdel-
ingerne. Der stdr, at patienten skal veere i centrum, og
at vi skal vaere naerveerende og empatiske. Men nar de
studerende opdager, at de ma ignorere visse patienter
for at klare sig, er det en stor desillusion. Det hedder ofte
i en fin omskrivning at man ma prioritere og her prior-
iteres de steerke patienter dvs. deres behov og krav. En
undervisende sygeplejerske beskriver et sted, hvordan
en studerende indser, at for at overleve i systemet, ma
hun nogle gange lukke @jnene for de patienter, der
kraever mere opmaerksomhed. Hun forklarer, at det er en
udfordring, og det er kulturen, de skal navigere i. Dette
mismatch mellem idealer og den konkrete virkelighed
beskrives i ulighedsbogen som smertefuld og kan give
anledning til moralsk stress og reduceret empati mv. (1,
s. 167-169). Det har altsa omkostninger ogsa hos den
sundhedsprofessionelle at man ikke kan leve op til de
idealer man selv eller institutionen har. Det er vigtigt at
skabe rum for samtaler om disse udfordringer blandt
undervisende sygeplejersker. Hun siger, at vi skal danne
feellesskaber, hvor vi kan tale om det smertefulde og dis-
kutere, hvad der er rigtigt og forkert i vores praksis. Ofte
udstilles udfordringerne som en sort-hvid problematik,
men vi ma finde nuancerne.

Skeev fordeling af goder

| sundhedsvaesenet findes der mange ideologier og
idealer om lighed, involvering og empowerment. Vi
harer ofte fine ord som omsorg, naerveer, indlevelse, em-
pati og naestekaerlighed. "Nar man traeder ind i en afdel-
ing, praesenteres man for disse ideologier, som ofte er
mere til stede i kursusmiljeer end i den daglige praksis.
Disse idealer repraesenterer abstrakte forestillinger om,
hvordan vi gerne vil have, at tingene skal vaere. Men
i praksis er det en helt anden historie. Her er det den
kropslige, sansende oplevelse, der virkelig taeller — den
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krop, der maerker, ser og harer. Der er et tydeligt mis-
match mellem de idealer, vi straeber efter, og den vir-
kelighed, vi star overfor. For eksempel, mens vi taler om
at saette patienten i centrum, ser vi ofte, at patienter
som Knud Erik og Connie bliver ignoreret, mens Ditlev
far alle goderne. Dette er et centralt punkt, vi skal vaere
opmaerksomme pa.

Der er forslag i bogen som angar politiske prioriteringer
ift. de strukturelle forhold, herunder at honorere bade
gkonomisk og symbolsk arbejdet med svage og kom-
plicerede patientgrupper. Man kan desuden ansaette en
patientdirektgr og en hofnar der skal pdpege uligheder
i afdelingerne. Men pa det individuelle niveau er det
ogsa muligt at modvirke uligheds skabende praksisser.
Gennem gruppearbejde, supervision, kritisk refleksion
og vejledning kan vi optimere bade institutionelle og
individuelle praksisser, sa de fremmer lighed. Men for at
kunne gare dette, er det afggrende farst og fremmest at
erkende, dernaest at anerkende og forsta det mismatch,
der eksisterer mellem vores idealer og den virkelige
verden. Hvordan kan vi s& bevidstggre studerende om
denne klgft? Det handler om at skabe rum for kritisk re-
fleksion og dialog, hvor vi kan udforske, hvordan tingene
er, og hvordan de kan veere anderledes.

Ulighedens Drejebog kan ses som en analyse af det dans-
ke sundhedsvaesen, hvor ogsa undervisende sygeplejer-
sker ses som agenter med en forpligtelse til at uddanne
fremtidens sygeplejersker til at vaere opmaerksomme pa
social ulighed og dens indvirkning pé patientpleje og
behandling. | bogen gennemgas forskellige teoretiske
dvs. sociologiske, antropologiske og peedagogiske per-
spektiver pa ulighed i sundhed og forskellige former
for ulighed. Der seettes fokus pa den skjulte leereplan,
sarbarheder, sprog, frihed og ansvar. Ligesom forfat-
terne tilbyder idéer til lasninger fra politiske indsatser pa
makroniveau over den lokale ledelse pa mesoniveau til
samarbejdet mellem patienter og sundhedsprofession-
elle pa mikroniveau.

Denne artikel fokuserer pa undervisende sygeplejersker.
Ved at integrere emner om social ulighed i sundhed i
undervisningen pa tvaers af teori og praksis kan under-
visere bidrage til en mere retfzerdig behandling og pleje,
hvor alle patienter far den opmaerksomhed og behand-
ling, de fortjener. Nedenstdende konkrete forslag er et
mix fra interview og bog.

Forslag til at implementering af
bevidstgorelse om social ulighed

i undervisningen

Integrer teoretisk viden i curriculum

Inkluder emner om social ulighed i semesterbeskriv-
elserne, s studerende lzerer om de strukturer, der pa-
virker sundhedsvaesenet. Dette kan omfatte sociolo-
giske teorier, politiske rammer og gkonomiske faktorer.
Undersgg og diskuter med kollegaer og ledere om
ulighed i sundhed er et begreb som tydeligt fremgar af
semesterbeskrivelserne og i undervisningen?

Casestudier

Brug virkelige eksempler fra praksis, hvor social ulighed
har haft indflydelse pa pleje og behandling af patient-
er, for at illustrere problematikken. Kliniske vejledere
kan ggre det mens de studerende er i praksis, s& casen
bliver naerveerende og realistisk. Man kan ogsa bruge
de fire konstruerede cases fra bogen som sygeplejer-
skestuderende Louise og medicinstuderende Mathias
mader, som en effektiv metode til at illustrere, hvordan
sociale dynamikker spiller ind i patientplejen. Casene
viser hvordan studerende socialiseres ind i en kultur, der
praktiserer social ulighed og leegger op til diskussion
om, hvordan de kan bryde med den praksis.

Praktiske gvelser

Gennemfer simulationer og rollespil, hvor studerende
skal handtere forskellige patientscenarier, der involverer
sociale uligheder. Dette kan tilretteleegges bade i det
teoretiske og praktiske rum og hjzelpe studerende med
at udvikle empati og forstaelse for patienternes udford-
ringer. Gennem klinisk treening og praktiske @velser kan
studerende opfordres til at reflektere over deres egne
handlinger og beslutninger. Hvordan handterer de
situationer, hvor patienter ikke far den ngdvendige op-
meerksomhed? Hvordan kan de stgtte de stemmer, der
ikke bliver hart?

Refleksion

Afszet tid til at tale med de studerende om deres oplev-
elser i praksis og hjeelp dem til at reflektere over egen
praksis og deres egne fordomme og hvordan disse kan
pavirke deres interaktion med patienter. Refleksionerne
kan inkludere diskussioner om, hvordan sociale faktorer
som klasse, race og ken pdvirker sundhedsresultater.
Dette kan hjaelpe studerende med at forsta, at ulighed
ikke kun er et samfundsproblem, men ogsa et problem,
der findes i sundhedsvaesenet.

Tveerfagligt samarbejde

Samarbejde med andre fag og involver andre teorier
som sociologi, psykologi og folkesundhed for at give
en bredere forstdelse af social ulighed. Inviter eksperter
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inden for social ulighed i sundhed til at dele deres viden
og erfaringer.

Politisk bevidsthed

Tilretteleeg evt. diskussioner om sundhedspolitik og
makrostrukturer. Inddrag emner som DRG-takster og
privatisering i undervisningen for at hjaelpe studerende
med at forstd, hvordan politik pavirker deres arbejde.
Opfordre studerende til at engagere sig i debatter og
initiativer, der adresserer social ulighed i sundheds-
vaesenet.

Evaluering og feedback

Indsaml feedback om, hvordan undervisningen kan
forbedres for bedre at adressere social ulighed i sund-
hed. Opfordre ogsa studerende til at vurdere deres egen
lering og forstaelse af emnet. Ved at implementere
nogle af disse strategier kan undervisende sygeplejer-
sker skabe et laeringsmiljg, der forbereder studerende
til at tackle social ulighed sundhed i deres fremtidige
praksis.

Undervisende sygeplejersker formidler ikke kun viden
om social ulighed i sundhed, men er ogsa selv agenter
for forandring. Ved at integrere emner om social ulighed
i undervisningen kan de bidrage til at skabe et mere ret-
feerdigt og inkluderende sundhedsvaesen. Det handler
om at udfordre eksisterende normer og praksisser og
sikre, at alle patienter far den pleje, de har brug for, uan-
set deres baggrund.
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Boganmeldelse

Nar menneskelighed er et arbejde

Af: Jacob Birkler, Munksgaard, Kebenhavn 2023

JACOB BIRKLER

Bogen er bdde vigtig, og tankevaekkende. | bogen tages afsaet i den voksende profes-
sionalisering af omsorgsarbejdet og de etiske dilemmaer, som opstar, nadr omsorg Nir menneskelighed er et arbejde
bliver til en institutionel praksis. Der stilles spargsmal ved, hvordan vi som samfund
prioriterer og organiserer omsorg, i seerdeleshed i sundhedsvaesenet og pa plejehjem,
hvor bdde de ansatte, de zeldre eller syge modtager et systematisk omsorgstilbud.
Birkler beskriver, hvordan omsorgens meget vaerdifulde aspekter ofte overses eller
nedprioriteres. Han padpeger den uheldige tendens til at reducere omsorg til en funk-
tionel eller gkonomisk aktivitet, og han argumenterer for, at dette bade er uetisk og
uholdbart pa lzengere sigt, hvis ikke omsorg anerkendes som et reelt arbejde. Nar vi
betragter omsorg som et arbejde — og ikke bare som en fglelse eller en opgave — vil det
veere tydeligt at omsorg kraever faglighed, empati og etisk forstaelse.

MUNKSGAARD.

Birkler szetter ord pa nogle af de etiske konflikter, der kan opsta i omsorgsarbejde. Hvad sker der, ndr omsorg bliver en
formaliseret, institutionel praksis, hvor menneskelig kontakt reduceres til procedurer? Hvordan kan vi sikre, at omsorg aldrig
mister sin grundleeggende menneskelighed, nér den er underlagt @konomiske og organisatoriske krav? | disse refleksioner
peger Birkler pd den centrale betydning af menneskets veerdighed i omsorgsarbejdet, og hvordan vi som samfund
skal sgrge for at bevare en balance mellem effektive systemer og den personlige, empatiske kontakt der er kernen i
2egte omsorg.

En af de ting jeg personligt holder mest af ved Jacob Birklers bager generelt, er hans evne til at ggre komplekse etiske
spergsmal tilgeengelige for en bredere laeserskare. Der traekkes pa filosofiske begreber og teoretiske perspektiver,
men fordi der ogsa gives konkrete eksempler og hverdagslige betragtninger, er det nemt for laeseren at relatere sig
tilindholdet. Bogen er derfor bade en akademisk laeseoplevelse og et praktisk vaerktgj for dem, der arbejder med om-
sorg, eller som har interesse i de samfundsmaessige dimensioner af dette essentielle arbejde. Derfor er bogen ogsa
ideel for sygeplejestuderene pa alle niveauer til at skabe en forstdelse for omsorgens funktion i sundhedsvaesenet og
tidligt fa et sprog for, hvad omsorg er, og hvorfor den er vigtig.

Jacob Birkler leverer en praecis og nuanceret analyse af omsorgens etiske og praktiske dimensioner, og han opfordrer
til en dybere forstaelse af, hvordan vi som samfund kan vaerdsaette og organisere omsorg pa en made, der respek-

terer bdde menneskets veerdighed og den nedvendige arbejdsindsats.

Anmeldt af Julie Valling Nielsen,
Klinisk vejleder pa onkologisk afdeling 0861, og Cand. Mag. Socialpsykologi og leering studerende
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Boganmeldelse

Tveerprofessionelt samarbejde
i sundhedsfaglig praksis

Af: Sine Lehn. 2.udgave, 1. oplaeg. Munksgaard Kebenhavn 2023

Tvaerprofessionelt

i sundhedsfaglig praksis

Hvad lzerer medicinstuderende egentlig om tvaerprofessionelt samarbejde? Det har

mine studerende pa de tveerprofessionelle forlgb pa 5. semester pa Kabenhavns Pro-

fessionshajskole ofte spurgt om i undervisningen. Det har jeg ikke kunne svare pa,

men det kan jeg nu. Sine Lehn har ajourfert sin bog om Tvaerprofessionelt samarbejde

i sundhedsfaglig praksis i den nye 2. udgave. Her er tilfgjet to nye kapitler. Det ene
(Kap 4) handler netop om, hvordan medicinstuderende skal have faerdigheder i "kom-
munikation med patienter, pdrarende, kolleger og andre samarbejdspartnere; men som
Sine Lehn pdpeger: "Men kompetenceprofilen indikerer, at tveerprofessionelt samarbejde
ikke er noget, der fra legeuddannelsens side laegges stor veegt pa” (side 94).

Sine Lehn refererer til, og analyserer et dokument fra Sundhedsstyrelsen, hvor "det slas fast, at det er laegen der iden-
tificerer, hvem der skal indga i samarbejdet, samt at det er laegen, der leder og fordeler arbejdet” (side 99). S& Sine
Lehn sparger: "Hvis ikke uddannelsessystemet kan bruges til at skabe et sundhedsvaesen, hvor det ikke er profes-
sionen, men "sagen’, der afger, hvem der sidder for bordenden i det tvaerprofessionelle samarbejde, og hvilke videns-
former kommer i spil i udviklingen af det mest kvalificerede sundhedstilbud, hvad kan sa?” (side 101).

Det andet nye kapitel (Kap 7) ser pa Covid-19 som case pa, hvad der sker, nar det tvaerprofessionelle "genstartes”i ly-
set af en global sundhedskrise. Sine Lehn skriver: "Den uvante situation bevirker, at samarbejdet i begyndelsen praeges af
stor velvilje til at fd tingene til at fungere pd nye praemisser. Der opstdr et tvaerprofessionelt samarbejde, praeget af fleksibilitet,
en staerk vilje til at bryde med vante arbejds- og professionsopdelinger (...)" (side 150).

Sine Lehns empiri peger p3, at: “Flere oplevede en nyfunden arbejdsglaede samt en oplevelse af, at praksis for alvor tog
udgangspunkt i patienten, frem for professionernes arbejdsdelinger eller organisationens siloopdelinger. Andre oplevede
det som inspirerende og leererigt at prave at arbejde sammen med kolleger med helt andre baggrunde, og at de oplevede
suset” ved at veere med til at bygge op og tage ansvar i en situation, hvor det evrige samfund var lammet af epidemien”
(side 168).

For undervisere, der underviser i tvaerprofessionelt samarbejde — bade praegraduate og postgraduate — er Sine Lehns
ajourferte bog en guldgruppe af empirisk forsknings- og udviklingsbaseret viden, der netop er ajourfert op til 2023.
Boget er skrevet i et let tilgeengeligt sprog, og er lige til at anvende i undervisningen om tvaerprofessionelt sam-
arbejde i Velfeerdssamfundet. Sine Lehn starter med at konstatere i forordet: “Behovet for at styrke det tveerprofes-
sionelle samarbejde er kun blevet mere aktuelt (...) " [siden 1. udgaven]. Der er heller ingen tvivl om, at uanset hvordan
velfeerdsuddannelserne kommer til at se ud efter de nye uddannelsesreformer, sa er der brug for, at alle studerende,
0gsa leegestuderende, skal leere om og ave sig pa tvaerprofessionelt samarbejde - bade i teori og praksis. Det har pa-
tienter og borgere i den grad brug for. Derfor far bogen min bedste anbefaling til bade undervisere pa de velfaerds-
professionelle uddannelser pa Professionshgjskoler og i studerendes kliniske/praktiske undervisning.

Anmeldt af Hanne F Mortensen, lektor pd Sygeplejeuddannelsen pé Kebenhavns Professionshajskole.
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Boganmeldelse

HELT ARLIGT - Hvad skal vi med
praktik i sygeplejerskeuddannelsen?

Af: Dorthe Boe Danbjgrg & Mari Holen (Red.), Munksgaard Forlag, 2024

113H

Ambitionen med bogen er at f& en dben samtale om det, der ikke fungerer — og
se pa problemstillingerne med et kritisk blik og fra flere forskellige vinkler! Denne
publikation er et lille meningshaefte, der belyser forskellige aspekter af praktikken i
sygeplejerskeuddannelsen. Det er ikke, hvem som helst, der skriver. Det er ni meget
kompetente forfattere med en viden og funktion pa helt centrale omrader inden-
for sygeplejen. To af dem er ogsa redaktarer. De bidrager alle med hver deres syn pa

praktik i sygeplejerskeuddannelsen. ERL‘GT!

Som ferste del af serien "Helt zerligt” er formalet at skabe dialog og fokus pa konkrete

emner uden at give ét svar, men ved at preesentere forskellige perspektiver og vaere krit-

isk. Meningerne er delte, nar det kommer til praktik, men nar det pastas, at praktikken ikke fungerer, er det nok at tage
munden for fuld! Dette vover jeg at sige, at der er meget delte meninger om helt afhaengigt af faglige kompetencer
lokalt, tid, sted, kontekst og faser i uddannelsen.

Disse kapitler giver ikke et entydigt svar, og man sidder med en fornemmelse af, om disse kompetente forfattere ikke
har undersggt og taget afsaet i, hvilken viden der er pa omradet bade forsknings-, udviklings- og erfaringsmaessigt?
Kapitlerne kommer til at fremsta uden den forventede provokation eller de dybdegaende perspektiver. Det bliver
heller ikke klart, hvorfor praktikken er szerligt vigtig for sygeplejerskeprofessionen sammenlignet med andre faggrup-
per i sundhedsvaesenet.

Bogen er nem at laese, den er kort, og det begraenser ogsa mulige perspektiver, visioner og lgsninger. Problem-
stillingerne er velkendte, men den efterlader lzeseren med et wake-up call:

Lad os nu fd samlet dokumenteret viden om praktik i sygeplejerskeuddannelsen, sa vi kan forholde os til de aktivite-
ter, der fungerer, og som er vaerd at kvalificere og bygge videre pa. Der er rigtig mange gode initiativer og projekter
derude, der fortjener opmaerksomhed og deling. Vi ma se at fa samlet og kvalificeret den forskning, viden og erfar-

inger der er fra praksis.

Anmeldt af Britta Hardam, lektor, ph.d., seniorforsker.
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Vi glaeder os til at se jer

AAL il foraret
| na vores temadag ti
k @ P

TEMADAG

FOR KLINISKE VEJLEDERE
Torsdag den 6. marts 2025

Sted: HOTEL NYBORG STRAND, KL. 8.30-15.15

TEMADAGENS TITEL:

At veere klinisk vejleder
i et foranderligt sundhedsvaesen

- hvordan skaber vi mod og mening hos vores studerende i klinikken?

Oplaegsholdere:

=» Karin Hojbjerg - KP

Hvilken udfordringer ser vi i fremtidens sundhedsveesen,

hvilken lasninger har vi erfaringer med, og kan vi pd temadagen finde nye muligheder?

Paneldebat:

=» DSR - John Christensen

=» UCL - Birgit Marie Hedegaard

=» Studerende, bland andre Christine Antorini

Tilmelding:

15.11.2024 - medlemmere af FSUS

02.12.2024 - ikke medlemmer af FSUS

Pris: for medlemmer: kr.995,- / ikke medlemmer kr. 1495-
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