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L eder

| dette blad, som du sidder med nu, kan du lzese beretningen fra FSUS's formand Birgit Hedegaard
Meller om det store og vigtige arbejde, bestyrelsen for Fagligt Selskab for undervisende sygeplejer-
sker har udfert i 2016.

Bestyrelsen er ogsa dem, der har besluttet, at bladet her skal drives videre, og det haber jeg, du
nyder godt af. | hvert fald kan du i dette nummer bade lzese et antal artikler samt information om
neeste konference, og du kan orientere dig i nogle af de nye bagers relevans for undervisende
sygeplejersker — en service som du 0gsa kan vaere med til at give dine fagfeeller. Du skal blot
henvende dig til redaktgrerne af Uddannelsesnyt og oplyse os om hvilken bog, du har lyst til at
anmelde. S3 guider vi dig igennem processen og takker til sidst med en dejlige delikatessegave, som vi sender til dig,
lige som du naturligvis kan beholde den bog, du har anmeldt.

Nar studerende skal udvikle kliniske kompetencer, er det rart med en klinisk vejleder, der kan navigere mellem teori og
praksis. Men det er faktisk ikke nemt. Det kan vaere en meget stor udfordring ikke blot for den studerende, men ogsa for
vejlederen. Jonna Gintberg Jensen kommer i artiklen Udvikling af studerendes kompetencer med et bud pa, hvordan
det kan kringles.

Hvor hgj er en studerendes studieintensitet eller sagt med andre ord, hvor meget tid bruger en studerende pa sit
studie? Ja det afhaenger af, hvad man forstdr med tid. Der kan nemlig ifelge Hanne Krogager vaere tale om tre forskel-
lige perspektiver pa tid, nemlig det forventede, det faktiske og det fornemmede tidsforbrug. Lees artiklen Studieintens-
itet og studieaktivitet og bliv klogere pd om de to begreber er synonymer, og hvad de har at gegre med ECTS-point og
studerendes arbejdsbyrde.

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

God fornajelse med blad nr. 2 2017

Lisbeth Vinberg Engel
Ansvarshavende redakter
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Formandens beretning

Generalforsamling Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker 27.03.17

Af Birgit Hedegaard Mgller
Formand FSUS

Generalforsamling

Godkendte beretning fra Formanden.
FSUS har igen i 2016 haft et travlt ar, der har veeret stor
tilslutning til vores arrangementer og vores medlemstal
er pt. 601 aktive medlemmer.

Vi har de sidste par ar haft stor udskiftning i bestyrel-
sen, da der var flere, der ikke genopstillede af forskellige
grunde - pension, andre presserende opgaver m.v.

Susanne Pommergard Jacobsen har valgt at stoppe
i bestyrelsen efter at have vaeret en del af bestyrelsen
i 3 ar heraf et dr som tilforordnet — hun har som en af
hovedarbejdsopgaverne varetaget posten som kasserer
herunder medlemsregistrering pa forbilledlig vis — disse
poster er arbejdstunge poster, og vi har derfor valgt frem-
adrettet at kgbe os til store dele af de ydelser — dette og
grundet generel starre travihed pa vores arbejdspladser
og for at fremtidssikre arbejdet i bestyrelsen. Arbejdet i
bestyrelsen er jo ved siden af ens almindelige arbejde
og dermed fritidsarbejde. - Vi vil i bestyrelsen gerne sige
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mange tak for godt og udbytterigt samarbejde.

Derudover har Ingerlise Elnegaard, som har veeret
medlem af bestyrelsen i 17 ar, valgt at stoppe - Inger-
lise har derfor en lang historie i bestyrelsen og siddet
med skiftende bestyrelser gennem tiden. Ingerlise har
sat sit praeg pa bestyrelsen og lagt meget arbejdet i
bestyrelsen. Ingerlise har i seerdeleshed vaeret ansvarlig
for kontakten til konferencesteder og samarbejdet med
forlagene og var initiativtager til at danne netvaerk for
kliniske vejledere, som nu er et velfungerende netvaerk
pa tveers af landet, udover hun selvfelgelig har lavet
mange andre ting i bestyrelsen — arrangeret temadage,
konferencer m.v. Ingerlise er meget ansvarlig og om-
hyggelig. Vi vil i bestyrelsen gerne sige mange tak for
godt og udbytterigt samarbejde.

Begge vil blive savnet, og vi vil gnske jer begge held og
lykke med fremtiden i andre sammenhaenge.
Heldigvis fik vi ved valget 1 nyvalgt samt 3 genvalgte
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ind i bestyrelsen, dog er bestyrelsen ikke fuldtallig — da
der er plads til 7 bestyrelsesmedlemmer, og vi er nu
6 — bestyrelsen er stadig i etableringsfase, sa en del af
aktiviteterne i bestyrelsen hidtil er gdet med at finde
feelles fodslag samt selvfelgeligt arbejde med de mange
aktiviteter, vi har kegrende. Heldigvis har vi en tradition
for at "afgdende” bestyrelsesmedlemmer ogsa pa vanlig
hjeelpsom vis har hjulpet til i en overgangsperiode.

Aktiviteter i FSUS

Bestyrelsen har afholdt 5 bestyrelsesmgader, 2 konferen-
cer - "Ny sygeplejerskeuddannelse 2016” og "Nye ten-
denser i sygeplejerskeuddannelsen anno 2016".

Derudover var der en temadag for kliniske vejledere i
februar 2016.

Vi har planlagt, at i 2017 vil arets 2 konferencer forsat
have Ny uddannelse som omdrejningspunkt dels fokus
pa forskning/udvikling og tveerprofessionalitet.

Fremadrettet har bestyrelsen fra 2018 valgt at kon-
centrere arbejdsindsatsen ift. konferencer/temadage
til 1 konference samt 1 temadag seerligt for kliniske
vejledere om dret — begrundelsen er dels, at bestyrelsen
har driftet rigtigt meget og dels gerne vil styrke tiden
mere til faglighed.

Klinisk netvaerk har madtes 4 gange i 2016 og deltaget i
afviklingen af temadagen i februar 2016.
Repraesentanter fra Bestyrelsen har deltaget i Netnep
konference i Brisbane i april 2016.

Der er givet gkonomisk statte til 6 ans@gere til konferen-
cer/studiebesgg i udlandet.

Jeg vil i den forbindelse gare opmaerksom pa, at | en-
delig skal s@ge statte til bade relevante internationale
konferencer og studiebesgg. | dr har vi seerlig fokus pa
ICN i Barcelona og har sat gremeerkede midler af til det
- heldigvis er der kommet mange ansggere til dette, og
vi har brugt puljen til det.

Bestyrelsen samarbejder med Norge, hvor man har en
mangearig samarbejdspartner, som er en "sgsterorgani-
sation” til FSUS — i 2016 var et af bestyrelsesmedlem-
merne i DKinovember til m@de med os, hvor vi startede
planlzegningen af vores feelles dansk/norske konference
i Roskilde til efterdret 2017.

Jeg deltog som formand i FSUS i DSR’s kongres en dag
i fordret 2016 — da uddannelse ogsa her var et omdrej-
ningspunkt.

Bestyrelsen samarbejder ogséd med andre faglige selska-
ber og har deltaget i FS temadag.

DaSyS samarbejder vi ikke med, da FSUS ikke mener, der
er sa stort udbytte af at vaere medlem set i forhold til
det hgje medlemskontingent (25 kr/medlem). Det dis-
kuteres fortsat, om man skal vaere medlem.

Det strategiske omrade, som bestyrelsen
har haft storst fokus pai ar, er:

Ny uddannelse

Vi'har i 2016 haft mange udfordringer for sygeplejen og
sygeplejerskeuddannelsen. Der har flere steder veeret
store besparelser i sundhedsveesenet og pa skolerne
med fyring af personale til falge. Dette pavirker naturligt
0gsa uddannelsen af sygeplejestuderende. Sygeplejer-
skeuddannelsen star lige nu midt i implementering af
Ny uddannelse 2016.

Vi felger udviklingen ngje rundt om i landet — de meld-
inger, der er kommet indtil nu, er at tilretteleeggelsen
af uddannelsen - bade hvad angar placering af fag
og udformning af prever vil blive meget forskellige pa
landsplan — dette er ikke overraskende, ndr man gar fra
en fzelles national studieordning til min. 7 forskellige.
Betydningen af dette vil selvfglgelig vise sig, men et sted
vi ved, at det far betydning - er pa mobiliteten af stude-
rende mellem skolerne, da de studerende ikke bare lige
vil kunne blive, uden der skal laves saerordninger, med
mindre de geor det lige efter de to farste ar i uddannel-
sen.

Det man kaldte en justering af uddannelsen, er pa det
konkrete plan blevet en reform pd det konkrete ind-
holdsmaessige niveau.

Tidsrammen har veeret meget stram, og de enkelte
UC’er har sammen med klinisk praksis brugt 2016 pa
at lave nye studieordninger og semesterbeskrivelser/
prgver m.v. med start af ny uddannelse i september
2016.

Bestyrelsen falger denne udvikling med stor interesse.

Kliniske vejledere.

Netveerk for kliniske vejledere er nu fuldtalligt med 8
medlemmer, og der er stor aktivitet i gruppen. Grund-
et andre arbejdsopgaver har der og vil der veere no-
get udskiftning i gruppen. Bl.a. har de udviklet pd den
veerktgjskasse til kliniske vejledere, som indeholder
beskrivelser af lzeringsredskaber, studieaktiviteter,
studiemetoder m.m. til arbejdet med de studerende i
dagligdagen péa de kliniske undervisningssteder. Grup-
pen har derudover vaeret med til at planlzegge og afvikle
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temadagen i januar 2016 med deltagelse af 250 samt
planlagt den temadag, der afholdtes i februar 2017 -
hvor der ogsa var stor tilslutning.

Bestyrelsen takker for det store arbejde med bladet og
gode samarbejde med bestyrelsen.

Uddannelsesnyt

Bestod i 2016 af redakter Lisbeth Vinberg Engel og 4
redaktarer, Marianne Eilse Munksgaard, Camilla Bernild
samt Helene Kelly, Kelly er af personlige arsager udtradt
af redaktionsgruppen i efteraret — vi takker hende for et
stort stykke arbejde gennem flere ar.

Vi er sd heldige, at Christl Fandt Hansen er tradt ind i re-
daktionsgruppen, hvilket vi er rigtig glade for.
Redaktionsgruppen er derfor ogsa en relativ ny re-
daktionsgruppe, som nu er oppe pa fulde omdrejninger
med udgivelse af 4 blade.

Der arbejdes lgbende pa at udvikle bladet, og Bestyrel-
sen er derfor fortsat interesseret i at f& kommentarer fra
medlemmerne vedrgrende Uddannelsesnyt, bade pa
udseende og indhold.

Bestyrelsen takker for det store arbejde med bladet og
gode samarbejde med bestyrelsen.

Hjemmesiden

DSR’s hjemmeside er aendret i 2016, og vi arbejder,
naermere bestemt Helle Bruhn arbejder, stadigt pa ud-
formning og opbygning indenfor de rammer opsaet-
ningen giver.

Vi drafter labende hvilke omrdder vi skal prioritere
Hvad taenker medlemmerne om, hvad bestyrelsen frem-
over skal arbejde med? Som jeg har sagt reorganiserer
vi vores arbejde i bestyrelsen, sa det vil vaere dejligt at fa
nogle input til faglige omrader, vi skal prioritere.

Valg til bestyrelsen

Der har vaeret afholdt valg i ar uden valghandling.

Der var 5 bestyrelsesposter pa valg: Rosemarie An-
dreasen - Vejle sygehus, Birgitte Lichtenstein — Gen-
tofte sygehus og Susanne Brandum - University College
Lillebaelt genopstillede og blev genvalgt uden valg-
handling - lektor Hanne F. Mortensen fra Metropol blev
ligeledes valgt uden valghandling. Stort velkommen til
Hanne til bestyrelsen, vi glaeder os til samarbejdet — det
betyder vi har en ledig plads.

Jeg vil derfor slutte af med at opfordre alle medlemmer
af FSUS til at overveje deltagelse i bestyrelsens arbejde,
og om det kunne vaere noget, man kunne have lyst til, sa
er alle velkommen til at henvende sig til os - vi vil meget
gerne fortzelle om bestyrelsens arbejde og udfordringer.

6



< [ BN ]
Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

FALLES DANSK — NORSK

KONFERENCE

den 2. og 3. november 2017

Sygeplejens kerneveerdier i

tvaerprofessionelt uddannelsesperspektiv

Tilmeldingsfrist: Senest den 28.09.2017 wWwWw. FSUS.dk

Tveerprofessionalitet har fdet en central plads i sygeplejerskeuddannelsens teoretiske og kliniske
del og har en fremtraedende plads i den nye sygeplejerskeuddannelse anno 2016. Tvaerprofes-
sionel praksis synes i dag at veere en selvfglgelighed for at handtere den kompleksitet, der praeger
sundhedsvaesenet, men er ikke uproblematisk.

Forskellige udviklingstiltag og forskningsprojekter vedr. tvaerfaglighed praesenteres, for deri-
gennem at inspirere undervisere og kliniske vejledere til planleegning af indhold og paedago-
giske metoder i professionsuddannelserne. Monofaglighed ses i forhold til tveerfaglighed, og der
anlaegges et kritisk perspektiv bl.a. pd omsorgens vilkar og udfordringer i et tvaervidenskabeligt
perspektiv.

Konferencen tilretteleegges med en vekselvirkning mellem oplzeg, konkrete eksempler og feelles
aktiviteter.

Malgruppen

undervisere og kliniske vejledere i sygeplejerskeuddannelsen
samt gvrige sundhedsfaglige professionsuddannelser.

Pris: Medlemmer af FSUS 3.900 kr. Ikke medlemmer 4.400 kr.

Vi har forelgbigt lavet aftaler med:

Charlotte Delmar: Professor, ph.d.,, cand.cur. og sygeplejerske pa Institut for Folkesundhed — Sy-
gepleje pa Arhus Universitet

Nina Olsvold: Cand.sociol. Phd.sygeplejerske ved Institutt for helse og samfunn, Norge

Cathrine Sand Nielsen: Phd stud. cand.cur. sygeplejerske

Sine Lehn: cand.mag. Phd. Roskilde Universitet

Konferencen afholdes pa:
Comwell Roskilde, Vestre Kirkevej 12, 4000 Roskilde
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Udvikling af studerendes
kompetencer

Af Jonna Gintberg Jensen;

Indledning

Hensigten med denne artikel er at give de kliniske
vejledere blik for, hvordan der kan fokuseres pa de
studerendes udvikling af kompetence. At rette blikket
mod bestemte sygeplejeopgaver reducerer komplek-
siteten for den kliniske vejleder, der i samarbejde med
den studerende kan planlaegge, hvad der aktuelt skal
veere i fokus i en klinisk hverdag, hvor der skal udfgres
mange sygeplejeopgaver, og hvor der oftest er hand-
lingstvang i situationen.

Formadlet med uddannelsen til professionsbachelor i sy-
geplejen er at kvalificere den studerende til efter endt
uddannelse selvsteendigt at kunne udfere sygepleje for
og med patient og borger i alle aldre. Saledes skal den
feerdiguddannede selvsteendigt kunne handtere kom-
plekse og udviklingsorienterede situationer i sygeple-
jen. En sygepleje der med afsaet i evidens bade skal
veere sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende.
Endvidere selvsteendigt kunne varetage klinisk beslut-
ningstagen i samspil med patient, borger og pararende
om sygeplejen (Sundhedsstyrelsen. Uddannelses- og
forskningsministeriet, 2016).

Skal den studerende, omtales hun , i samspil med den
kliniske vejleder kunne indfri ovenstdende formal, for-
dres udvikling af kompetencer i klinisk praksis. Faktorer,
som stiller krav til hende, da hverken viden, feerdigheder
eller kompetencer kommer af sig selv, men udvikles
i takt med, den studerende arbejder mere og mere
selvsteendig med tildelte sygeplejeopgaver. Derfor for-
dres kliniske vejledere, der bade er skarpe pa observa-
tioner, refleksioner, redskaber til kompetenceudvikling,
samt naerveer og dygtighed. Herved kan den kliniske
vejleder blive en solid og udslagsgivende med- og

ph.d. i paedagogisk sociologi, ekstern lektor, sygeplejerske

modspiller i samvaeret med den studerende i hendes
kompetenceudviklingsproces.

Det kan veere udfordrende for bade den kliniske vejleder
og den studerende at navigere i spaendingsfeltet mel-
lem teori og praksis, hvilket der i det fglgende gives
systemteoretisk indsigt i:

Hvad sker der med koblingen

mellem teori og praksis

Der snakkes igen og igen om, hvordan og om koblingen
mellem teori og praksis sker i overgangen mellem ud-
dannelse og arbejdsliv.

Forskningen synes fx ikke, det er saerlig tydeligt, at den
tilleerte viden pa uddannelsen anvendes i praksis, fx (Mc-
Keough, Mckeough, Lupart, & Marini, 2013) eller at ud-
dannelsen reelt set forbereder de studerende til praksis,
og dermed ikke udsaetter dem for et praksischok (Bal-
lantyne, 2007; Olsen, 1980).

Men forskningen peger ogsa pa centrale faktorer for vel-
lykket overfersel af viden fra uddannelse til arbejdssitua-
tion, fx udvikling af generaliseret viden, hensigtsmaessig
tilretteleeggelse af praktik, anvendelse af viden fra skole i
praktik og omvendt, samt systematisk brug af refleksion
(Danmarks Evalueringsinstitut, 2015; McKeough et al,
2013; Wahlgren & Nationalt Center for Kompetenceud-
vikling, 2009).

Nar man akkrediterer fx sygeplejerskeuddannelsen,
er der ingen tvivl om, at praktikken er en styrke, men
0gsa at samspillet mellem teori og praksis er saerlige
udfordringer for uddannelser, praktiksteder og studer-
ende (Danmarks Evalueringsinstitut, 2015). Saledes pro-

1 Hun om den sygeplejestuderende, vel vidende at der ogsa er mandlige sygeplejestuderende, skent de er i mindretal
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blematiseres forholdet mellem teori og praksis bade af
teoretikere, der mener at praksis ikke er, som den burde
veere; og af praktikere der skeelder teoretikere ud for at
veere virkelighedsfierne og uden kendskab til praksis
(Haastrup, 2013; Rasmussen, 2013).

Afstanden mellem teori og praksis anskues oftest pa to
mader: "Som et problem der kan Igses, eller som et vilkar
der kontinuerligt md handteres”” Her tilbyder system-
teorien et alternativ: "At se forskellen mellem teori og
praksis som et grundlaeggende vilkar, der ikke kan elim-
ineres, men kan reflekteres og s@ges handteret gennem
didaktiske valg” Ved at orientere sig mod forskelle snar-
ere end ligheder, kan teori-praksis-forholdet forstas pa
nye mader.

Systemteoretisk er samfundet opdelt i funktions-
omrader. Hvert omrdde varetager en specifik samfunds-
funktion. Fx varetager sundhedssystemet alle opgaver,
der omhandler helbredelse, forebyggelse og behand-
ling. Herved bidrager sundhedssystemet med én funk-
tion i forhold til samfundet som helhed; en specifik
funktion som ikke kan foregad i et andet funktionssystem
(Luhmann, 2005). Et andet relevant funktionssystem er
uddannelsessystemet, som producerer viden og kund-
skaber (Luhmann, 2006). Uddannelsessystemet, der
hele tiden ser pa, at noget viden er bedre end anden
viden, har bl.a. funktionen at uddanne sygeplejestude-
rende. Her er der konstant en optagethed af at lzere de
studerende den nyeste opdaterede viden, skent denne
endrer sig over tid. Saledes uddanner uddannelses-
systemet til ukendte fremtider i ukendte kontekster.
Kun fremtiden kan afgere, om en given viden er bedre
eller vaerre for den studerende og dennes livsforlgb. Ud-
dannelsessystemet er specielt optaget af interne mal i
form af bestaet eller ikke-bestdet eksamen (Luhmann,
2006). Uddannelsessystemet har udelukkende blik
for, hvad der uddannelsesmaessigt er bedste viden for
de sygeplejestuderende, og sundhedssystemets blik
er fokuseret pd, om en person er syg eller rask. Dette
medfgrer, at de to funktionssystemer hhv. koder kom-
munikationen forskelligt og opererer grundlaeggende
forskelligt.

Handteringsstrategier som lgsning pa
koblingen mellem teori og praksis

Om koblingen mellem teori og praksis er velfungerende
kan ses fra begge sider: Set fra sundhedssystemets per-
spektiv betyder en velfungerende kobling, at praksis
iagttager, at den studerende i klinikken demonstrerer
viden, feerdigheder og kompetencer, som praksis for-
venter og opfatter som relevante i den konkrete situa-
tion. Og at praksis ser disse kundskaber, som noget den
studerende har leert gennem deltagelse i teoriunder-
visningen.

Eksempelvis at den studerende demonstrerer en rele-
vant viden i spgrgsmalet om respekt for patientens
veerdighed i forbindelse med personlig hygiejne eller
toiletbesag. Noget der praktiseres, ndr den studerende
i forbindelse med personlig pleje ikke afdaekker patien-
tens krop ungdvendigt.

Tilsvarende vil praksis beskrive, at koblingen ikke fun-
gerer i tilfeelde, hvor den studerende ikke aktualiserer de
kundskaber, som praksis eftersparger. Hvilket sker, nar
den studerende fx ikke lukker toiletdaren, nar patienten
er pa toilettet.

Set fra uddannelsessystemets perspektiv betyder en
velfungerende kobling, at den studerende eller andre
iagttagere fra dette system oplever, fx den kliniske
vejleder, at viden fra den teoretiske undervisning brin-
gesianvendelseipraksis pa mader, som er uddannelses-
maessigt relevant. Fx at en plejesituation giver den
studerende mulighed for at aktualisere viden fra den
teoretiske undervisning, eller at den kliniske vejleder i
forbindelse med vejledning og refleksion over praksis
inddrager begreber, som den studerende kender fra
teoriundervisningen. Fx teoretikere som Katie Eriksson,
Virginia Henderson, kommunikationsteorier etc.
Hvorvidt koblingen mellem teori og praksis lykkes eller
ikke lykkes i en given situation, er sdledes et spargsmal
om, hvordan der iagttages. Referencepunktet for iagt-
tagelserne er i begge tilfeelde forholdet mellem forven-
tet og iagttaget viden, feerdigheder og kompetencer,
som den studerende praktiserer.

Som tidligere naevnt koder funktionssystemer kom-
munikationen forskelligt, hvilket tydeliggaeres i naeste
afsnit.

Klinisk undervisning: Kampen om koden
Sundhedssystemets kode: syg K sund og uddannelses-
systemets kode: bedre K vaerre viden vil i klinisk praksis
konstant konkurrere med hinanden. Enhver begivenhed
far sin betydning gennem systemets kode. At betjene
en hjertestarter i simulationsundervisning skaber en
ganske anden meningshorisont (at laere), end hvis
hjertestarteren betjenes i en akutsituation (at genop-
live). Den meningshorisont og betydningsdannelse,
som et funktionssystems kode etablerer, bliver tydelig i
den kliniske undervisning.
Koderne lader sig ikke ngdvendigvis forene i en har-
monisk balance. Snarere vil der veere tale om, at de to
koder konkurrerer, sdledes at interaktionen i kortere eller
laengere tidsrum domineres af én af koderne.
Der kan séledes opsta forskellige opfattelser af, hvad der
"er pa feerde” i den konkrete situation, og dermed hvad
der er relevante kommunikative bidrag og handlinger.
Den kommunikation og de handlinger, der er relevante,
nar interaktionen kodes med uddannelsessystemets
kode, kan veere forskellige fra, hvad der er relevant set
ud fra sundhedssystemets kode.

9
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Kodningen pavirker ogsa, hvorledes patienten iagttages.
Under anvendelse af sundhedssystemets kode vil pa-
tienten fremsta som syg og dermed som adressat for
sundhedsfaglige ydelser. Rammesaettes interaktionen
som undervisning, gar patienten fra at veere centrum
for behandling til at veere medium for undervisning og
lzering.

Kodningiforskellige sygeplejesituationer
Flere af de sundhedsfaglige ydelser udfolder sig i en
reekke forskellige situationer gaende fra akutte situa-
tioner af mere eller mindre problematisk karakter til
velkendte rutinepraegede situationer. | det felgende
eksemplificeres, hvorledes situationen og andringer i
denne kan forandre badde den kliniske vejleders og den
studerendes kodning af interaktionen.

Ifelge Kirkevold (Kirkevold, 2003) kan der analytisk
skelnes mellem 4 typer sygeplejesituationer: Akutte,
problematiske, ikke-problematiske og problemidentifi-
cerende.

Der er tale om idealtyper, og en konkret situation kan
derfor rumme aspekter af flere typer. Ligeledes vil de
4 situationer givetvis forekomme i forskelligt omfang
og i forskellig form pa tveers af de sundhedsfaglige ud-
dannelser. Situationerne adskiller sig indbyrdes ved:

B Hvordan der reesonneres i situationen

B Forskelle i krav til viden og kompetencer

B Hvor lang tid der er til radighed for
kliniske beslutninger.

Det interessante i denne sammenhang er de forskel-
lige betingelser, som situationerne skaber, og dermed
hvordan sundhedssystemets og uddannelsessystemets
koder positioneres i forhold til hinanden.

Empiriske eksempler og tolkninger heraf
Eksempel 1 fra empirien. En studerende og en klinisk
vejleder har planlagt en dialog med Alma, en indlagt
dame pa 85 ar. Alma skal snart udskrives, hvorfor den
studerende skal drefte de hjemlige forhold med Alma
i forbindelse med morgen-TOKS. Almas veaerdier afviger
veesentligt fra tidligere mdlinger, og hun har mange
mavesmerter. En lzege rekvireres. Han vurderer, at Alma
straks skal undersgges, og udskrivelse udskydes derfor
pa ubestemt tid.

| situationen ma den studerende og den kliniske vejleder
endre det planlagte uddannelsesperspektiv, hvor
lzering i forhold til dialog og omsorgsfuld veeremade
oprindelig var fokus. | stedet flyttes fokus til sundheds-
systemets kode og et sundhedsfagligt perspektiv
bestadende af en problemidentificerende situation med
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et kompleks af forskellige symptomer. Den planlagte
undervisning andres til mulighed for lzering i en akut
situation, som muliggeres af hensynet til patienten og
den sundhedsfaglige praksis. Altsd endres situationen
fra klinisk undervisning til en praktiksituation.

Eksempel 2 fraempirien. Den studerende og den kliniske
vejleder skal pd hjemmebesag hos Edith pd 92 ar, som
dageniforvejen er udskrevet efter hofteoperation. Edith
havde under indleeggelsen veeret smatspisende, tabt
sig, haft treeg mave og veeret meget lidt samarbejds-
villig. Datteren bor hos Edith den farste uge. Den studer-
ende planleegger en vanskelig samtale inkluderende
Ediths problemomrdder og handlingsforslag. Da de
ringer pd, dbner Edith med rollator storsmilende dgren,
hun har sovet godt, spist godt, vaeret med datteren pa
indkeb i lokal butik, og er i det hele taget if. datteren sit
"gamle jeg” Datteren foreslar, at den kliniske vejleder og
den studerende kan kigge forbi den fglgende dag for at
se, om alt star vel til. Dette finder den kliniske vejleder
meningsfuldt bade ud fra borgerens synsvinkel og
sundhedsfagligt forsvarligt. Til gengeeld er den stude-
rende sa fokuseret pa, om hun husker alle de planer og
gode argumenter, hun vil fremlaegge, at hun ikke regis-
trerer, hvor velfungerende Edith er; samt at den kliniske
vejleder har skiftet strategi.

Forberedelsen har fokuseret pa de rent plejefaglige og
kommunikative aspekter af en problematisk situation,
og i udgangspunktet rammeseetter sundhedssystem-
ets kode bade den kliniske vejleders og den stude-
rendes opmaerksomhed. Situationen er imidlertid ikke
sd problematisk som angivet i epikrisen, hvorfor den
kliniske vejleder beslutter, at det er en oplagt situation
for den studerende at gve og udvikle sine kompetencer
i forhold til undersegende og empatisk kommunika-
tion. Hun skifter derfor fokus fra sundhedskoden til ud-
dannelseskoden, og fokuserer p3, at den studerende far
mulighed for at treene en anden form for kommunika-
tion. Det sundhedsfaglige sigte, som er at afdaekke hvad
patienten og datteren oplever meningsfuld, endres fra
et rent sundhedsfagligt perspektiv til et perspektiv, hvor
det sundhedsfaglige indgar som medium i en under-
visningsfaglig kommunikation. Andringen i Ediths
tilstand er sa tydelig, at den kliniske vejleder antager, at
den studerede fortolker situationen pad samme made.
Dette skift i konditionering opdages ikke umiddelbart
af den studerende, men gar ferst op for hende, da de
@vrige deltageres forvirring indirekte fortzeller hende, at
hendes udsagn synes meningslgse.

Eksempel 3 fra empirien. Fru Nielsen skal have anlagt
kompressionsbandage pa hgjre ben; en ydelse den
studerende gnsker at udfgre. Hun starter ved teeernes
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grundled og anlzegger med gradueret kompression ef-
ter forskrifterne op mod knaeet. Da hun nzesten er faerdig
observerer den kliniske vejleder, at bandagen ikke kan
afsluttes oppe under knaeet. Den kliniske vejleder regi-
strerer 0gsa, at processen er resursekreevende for fru
Nielsen, som virker tiltagende forpint og traet, hvilket
den studerende geres opmarksom pd. Den stude-
rende gnsker at starte forfra, hvilket den kliniske vejleder
frardder og foresldr, at vindingerne fra anklen og op til
knaeet laegges om. Dette er ikke lzeringsmaessigt opti-
malt; men til gengeeld sundhedsfagligt forsvarligt set i
lyset af fru Nielsens almentilstand.

Set i en kodningsoptik viser eksempel 3, at den stude-
rende koder interaktionen med uddannelsessystemets
kode. Selv om der ikke er klare sundhedsfaglige be-
grundelser for at laeegge forbindingen helt om, vaelger
den studerende at gere det, fordi det er meningsfuldt
set i en uddannelsesoptik, der fokuserer pd nejag-
tighed og sikkerhed i udferelsen. Ogsd selv om hend-
es valg betyder, at borgeren ma stille sig til radighed
som medium for leereprocessen. | modsatning hertil
vurderer den kliniske vejleder undervejs, at hensynet
til patienten ma veegte hgjere end det mulige lzerings-
udbytte af at leegge forbindingen om. Interaktionen
bliver sdledes omkodet fra en undervisningssituation til
en sundhedsfaglig interaktion rammesat af sundheds-
systemets kode. Denne omkodning har betydning for,
hvad der fremstar som relevant falgehandling.

Altsa veelger den studerende, at forbindingen skal lzeg-
ges om, da hun fokuserer pa ngjagtighed og sikkerhed
i udfgrelsen, skant borgeren herved ma stille sig til
radighed for lzeringssituationen. Man kan naturlig-
vis ogsd forestille sig, at det er den studerende, der
rammesatter med sundhedssystemets kode og der-
for vaelger blot at konstatere, at der er en mindre fejl
i forbindingen, og at vejlederen med reference til ud-
dannelsessystemets kode veaelger at forbindingen skal
leegges om.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at rammesaet-
ningen ikke nedvendigvis gar forud for handling og
oplevelse, men at den ogsa opstar i kraft af, hvad der
fokuseres pa.

Eksempel 3 og kodningsspgrgsmalet illustrerer ogsa
den tidligere anferte pointe om, at spgrgsmalet om
hvorvidt koblingen mellem teori og praksis fungerer
eller ej, ikke kan stilles som et ja eller nej spergsmal, men
ma stilles, som et hvorledes sp@rgsmal.

Den kliniske vejleder kan veelge at konkludere, at kob-
lingen fra teoretisk undervisning til klinisk undervisning
ikke fungerer, fordi den studerende ikke har blik for, at

patientens tilstand tilsiger, at kompressionsbandagen
ikke skal leegges om, og at den i gvrigt med en mindre
justering vil veere fagligt forsvarlig omend ikke perfekt.
Men den kliniske vejleder kunne ogsa heefte sig ved,
at den studerende faktisk demonstrerer, at hun ved,
hvorledes forbindingen bar leegges og forsgger at
korrigere manglerne, og at koblingen mellem teori og
praksis derfor fungerer.

Konklusion: Det ledede blik og kom-
munikation om kommunikation

En central pointe er, at udfordringen med koblingen
mellem teori og praksis er en afledt fglge af et grundleeg-
gende vilkdr for de sundhedsfaglige uddannelser, nar
uddannelses- og sundhedssystemet anskues som
funktionelt uddifferentierede systemer. Alternativet vil
veere, at al uddannelse sker i netop den praksiskontekst,
hvor de nye kundskaber skal anvendes. Dette vil dog
ikke eliminere koblingsproblemet, da praksis ikke er
ét homogent system, men organiseret i en raekke del-
systemer inden for sundhedssystemet og med hver
deres unikke iagttagelsesmader, fagligheder og ratio-
naler. Enhver krydsning af systemgraenser rejser spargs-
malet om, hvad der er bedre viden, og pa hvilken made
viden skal manifestere sig for at kunne iagttages som
veerdifuld. Den ene praksis ville derfor med god grund
kunne haevde, at den forudgdende praksis ikke havde
lzert den studerende, hvad der burde veere lzert.

At koblingen mellem teori og praksis fungerer, betyder
ikke, at uddannelsessystemet og sundhedssystemet
smelter sammen til et system. Set fra sundhedssystemets
perspektiv betyder en velfungerende kobling, at praksis
iagttager, at den studerende gennem kommunikation
og handlinger demonstrerer viden, feerdigheder og
kompetencer, som praksis forventer og opfatter som
relevante i den konkrete situation, og at praksis ser
disse kundskaber, som noget den studerende har laert
gennem deltagelse i teoriundervisningen frem for no-
get, der er initieret af praksis selv. Set fra uddannelses-
systemets perspektiv betyder en velfungerende kob-
ling, at den studerende eller andre iagttagere fra dette
system oplever, at den teoribaserede viden bringes i
anvendelse i praksis pa en made, som kan anerkendes
som uddannelsesmaessigt relevant af uddannelses-
systemet og dets deltagere.

En anden central pointe: Hvorvidt koblingen mellem
teori og praksis lykkes eller ikke lykkes er et spgrgs-
mal om, hvorledes interaktionen rammesattes, og
hvorledes der iagttages. Udfordringen bliver derfor at
tilvejebringe et systematisk analytisk blik, som mod-
svarer teori-praksis relationens kompleksitet. Dette ford-
rer, at der dels skelnes mellem uddannelsessystemet og
sundhedssystemet og de hertil knyttede koder, bedre
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X vaerre og syg M rask, dels at opmaerksomheden rettes
mod, hvorledes der iagttages, nar det fremfares, at kob-
lingen mellem teori og praksis fungerer eller ikke fun-
gerer. Den sygeplejefaglige litteraturs bidrag hertil er
at tiloyde kategorier, som beskriver de forskellige sund-
hedsfaglige situationer, som anvendes til beskrivelse af
de forskellige betingelser, som tydeligger, hvordan de to
funktionssystemers koder konkurrerer om dagsordenen
i den kliniske undervisning. Ligeledes kan litteraturens
begreber om typer af sundhedsfaglige feerdigheder
bidrage til at skeerpe blikket for hvilke feerdigheder
og kundskaber, der iagttages i en given klinisk under-
visning og dermed til at preecisere, hvad der fokuseres
pa i en samlet set kompleks interaktion, nar der tales
om, at koblingen mellem teori og praksis lykkes eller
ikke lykkes.

Endnu et vigtigt aspekt er spargsmalet om drsagstil-
regning og den made, hvorpd det iagttagende system
- uanset om det er uddannelsessystemet der iagttager
sundhedssystemet, eller sundhedssystemet der iagttag-
er uddannelsessystemet - konstruerer sine forklaringer
om kobling mellem teori og praksis eller mangel pa
samme. lagttagelse af manglende kobling mellem teori
og praksis sker ofte i form af oplevelseskategorier, hvor
den manglende aktualisering af den efterspurgte viden,
feerdigheder og kompetencer tilskrives fejl i omverden-
en (skolen ger/ger ikke; den kliniske undervisning gar/
ger ikke). Nar oplevelsesperspektivet pa teori-praksis
relationen suppleres med et handlingsperspektiv, vil
systemerne, bade skole og klinisk undervisning, fa blik
for, hvorledes de selv bidrager til eller vanskeligger kob-
ling mellem teori og praksis. Sdledes er teori-praksis ikke
et enten eller, men et bade og, nar de studerende skal
kompetenceudvikles. Om koblingen mellem skole og
praksis beskrives som vellykket eller mislykket handler
dermed bade om hvilke forventninger, der knyttes til
den studerendes anvendelse af viden i praksis og om
hvilke aspekter af praksis, der fokuseres pa i iagttagelsen.
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Perspektiver pa studie-
aktivitet og studieintensitet

Den tid er forbi, hvor en videregdende uddannelse tog
den tid, den tog, og hvor den studerende selv define-
rede fart og tempo. Der er de seneste ar fra politisk
side sat fokus pa de studerendes tidsforbrug pa deres
studier, deres studieegnethed og gennemfgrelsespro-
cent. Forstdeligt nok, da videregdende uddannelser er
en tung udgiftspost pa det nationale budget. De stude-
rendes uddannelsesforlab er styret af krav om en vis stu-
dieaktivitet, men hvilke former for aktivitet er der tale
om, og hvordan males disse aktiviteter?

| 2014 udkom evalueringsrapporten "ECTS pa de vide-
regdende uddannelser’, som belyser, hvordan ud-valgte
uddannelsesinstitutioner arbejder med at skabe over-
ensstemmelse mellem ECTS-point og de studerendes
arbejdsbyrde (Danmarks Evalueringsinstitut, 2014). Rap-
porten peger pa et behov for en gget indsats pa dette
omrade, szrligt med hensyn til monitorering og efter-
felgende justering af uddannelserne.

Den tid og energi, som de studerende investerer i
deres studier, betegnes forskelligt i forskellige sammen-
haenge: Studieaktivitet, studietid, studieindsats, arbejds-
indsats, tidsforbrug, arbejdsbyrde og studieintensitet.
For en umiddelbar betragtning er begreberne synony-
mer, men studieintensitet som begreb rummer en di-
mension, som overses, hvis man udelukkende monito-
rerer det tidsforbrug, som de studerende bruger pa
deres studier. Tidsforbrug er imidlertid heller ikke en
entydig sterrelse. Hvis man gnsker at monitorere den-
ne variabel, er det nedvendigt at medtaenke forskellige
mader at anskue tidsforbrug pa. Der kan veere stor for-
skel pa det tidsforbrug, som uddannelsesinstitutionen
forventer af de studerende, og den tid, som de stude-

Af Hanne Krogager, Lektor, cand.scient. san.,
UC Diakonissestiftelsen, Sygeplejerskeuddannelsen

rende faktisk bruger pa deres studier. Hertil kommer de
studerendes subjektive fornemmelse af, hvor mange
timer, de investerer i deres studier. Disse tre forskellige
perspektiver pa tiden, nemlig det forventede, det fakt-
iske og det fornemmede tidsforbrug, betyder, at tidsfor-
brug kan udgere et meget flertydigt mal for studieind-
satsen.

Studieaktivitetsmodellen

Styrelsen for Videregaende Uddannelser holder et va-
gent gje med, hvor mange timer uddannelsesinstitutio-
nerne tilbyder de studerende ugentligt. En opggrelse fra
Danske Professionshgjskoler viser, at sygeplejer-skeud-
dannelsen i lighed med bl.a. leereruddannelsen tilbyder
de studerende 13 timer om ugen, hvilket svarer til ca.
en tredjedel af den studerendes forventede studie-
belastning. | 2011 udarbejdede Professionshgjsko-
lernes Rektorkollegium en studieaktivitetsmodel, som
viser de forskellige typer af studieaktiviteter, som ind-
gar i en professionsuddannelse (www.danskeprofes-
sionshgjskoler.dk). Det er en national model, der har til
formal at tydeliggare, at en professionsuddannelse er et
fuldtidsstudium, hvis kvalitet afhaenger af meget andet
end antallet af traditionelle undervisningstimer.

Modellen illustrerer 4 kategorier af studieaktiviteter.
Disse kan veere initieret af enten underviser eller stude-
rende, og deltagere kan vaere enten studerende alene
eller studerende og underviser sammen — se figur 1.

Hvor stor en procentdel, de 4 kategorier udger af de
samlede studieaktiviteter pa forskellige uddannelser,
kan variere betydeligt. Men ogsa inden for den samme
uddannelse kan der vare stor variation mellem de
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forskellige udbudssteder, lige som der kan vaere stor
variation mellem de enkelte uddannelsesmoduler pa
et udbudssted. Sygeplejerskeuddannelsen har 22 ud-
budssteder, som alle er tilknyttet en af de 7 professions-
hajskoler, og i perioden fra januar 2008 indtil september
2016 har uddannelsen haft en national studieord-ning
(BEK nr. 29 af 24/01/2008). Der er imidlertid betydelig

variation i den tilstraebte fordeling af de 4 ka-tegorier pa
landets 7 professionshgjskoler. Af tabel 1 fremgdr den
forventede studieaktivitet pa modul 9, som er et teore-
tisk modul pa 10 uger, svarende til en forventet studie-
aktivitet pa 400 timer. Udbudsstederne pa de 7 profes-
sionshgjskoler i tabellen er udvalgt, sa de repraesenterer
den starste variationsbredde i antallet af timer i studie-
aktivitetsmodellens forskellige kategorier.

4 )
- Undervisning, hvor der er en under- Initt’iere.t af: - Projekt og gruppearbejde
viser tilstede. Undervisere - Forberedelse til undervisning,
- Vejleding, gvelser, feedback, praktik og eksamen initieret
introduktioner mv. af underviser
- Praktik/klinisk undervisning, - Arbejde med e-laerningsobjekter
vejledning i praktikken. Praktik
- Eksamen, prover
. Kategori 1 Kategori 2 )
Deltagelse af Deltagelse af
undervisere og studerende
studerende
Initieret af Initieret af
underviser Underviser
3:::;9‘:'::' 22 Deltagelse af:
Studerende Studerende
Kategori 4 Kategori 3
Deltagelse af Deltagelse af
undervisere og studerende
studerende
[ EEET Initieret af )
studerende studerende
- Debatarrangementer Egen forberedelse til
- Egen opsamling pa gruppearbejde undervisning, praktik
- Studievejledning og eksamen.
- Feelles timer - Studiegrupper
- Litteratursagning
Initieret af:
Studerende
. J

Figur 1: Studieaktivitetsmodel. Kilde: www.phmetropol.dk/om+metropol/tal+og-+fakta/studieaktivitet
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Tabel 1. Studieaktivitetsmodellens 4 kategorier fordelt pa modul 9 péd udvalgte udbudssteder pa landets 7 profes-

sionshajskoler. Tallene er hentet fra uddannelsesstedernes hjemmesider i 2016.

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4
Antal timer Antal timer Antal timer Antal timer
Hillerad UCC 60 180 110 50
Aaalborg UCN 109 105 172 5
Metropol 105 122 164 15
UC Diakonissestiftelsen’ 80 160 150 10
Odense UCL 11,3 202 85,7 1
Roskilde UCSJ 155 120 115 10
Senderborg UC Syd 135 44 220 1
Silkeborg VIA 88 23 2975 4
Variationsbredde 60-155 23-202 85,7 -297,5 1-50

"UC Diakonissestiftelsen, hvor artiklens forfatter er ansat, har driftsoverenskomst med Metropol

Som det fremgadr af tabel 1, er der meget stor forskel pa,
om det er underviser eller studerende, der forventes at
tage initiativ til forskellige studieaktiviteter. Der er pa
nogle institutioner store forventninger til, at de stu-der-
ende selv tager initiativ til at studere pd egen hand, idet
en meget stor procentdel af studieaktiviteterne figurerer
i kategori 3. Til gengeeld er der pa de fleste institutioner
tilsyneladende ikke store forventninger til, at de stude-
rende selv tager initiativ til studieaktiviteter, hvor der er
mulighed for samvaer med en underviser (aktiviteter i
kategori 4).

Studieaktivitetsmodellen kan anvendes som et red-
skab til at drgfte den forventede studieaktivitet med de
studerende, men forteeller ikke noget om den faktiske
studieaktivitet eller hvordan denne fornemmes af de
studerende.

Studieintensitet

| 2014 udkom Kvalitetsudvalgets anden delrapport fra
Udvalg for Kvalitet og Relevans i de videregaende Ud-
dannelser (Kvalitetsudvalget 2014). En af udvalgets 8 an-
befalinger for styrkelse af de videregdende uddannelsers
kvalitet og relevans er, at uddannelserne malrettet skal
understgtte fuld studieaktivitet, d.v.s. et gennemsnitligt
studietidsforbrug svarende til ECTS-normen 1650 timer
arligt. Institutionerne skal kunne dokumentere, hvordan
forskellige studieaktiviteter samlet set bidrager til, at
denne studieintensitet kan opnas: "Institutionerne skal
lobende falge op pd, hvorvidt den forudsatte studie-
intensitet opnas og ivaerksaette initiativer, hvis det ikke
er tilfeeldet” (Kvalitetsudvalget 2014, side 10)

Begrebet studieintensitet indgar ogsa i undertitlen pa
en rapport fra Danmarks Evalueringsinstitut i 2016 med
titlen: "Styrk de studerendes udbytte. Inspiration til at
arbejde med de studerendes studieintensitet”. | denne
rapport defineres studieintensitet som “Den samlede tid,
den studerende bruger pd studiet, dvs. pd undervisning, for-
beredelse, eksamen og aktiviteter pa uddannelsen, der ikke
er direkte relateret til et fag, fx foredragsarrangementer”
(Danmarks Evalueringsinstitut 2016, side 7).

Spargsmalet er imidlertid, om studieaktivitet og studie-
intensitet er synonymer? For at belyse det spargsmal vil
jeg drage en parallel til fysiologiens domane. Her ud-
trykkes arbejde ved to dimensioner, nemlig kraft x vej,
og arbejdsintensiteten (effekten) ved kraft x hastighed
(N x m x tid™) (Schibye og Klausen 2005). Overfart til
padagogikkens verden vil det betyde, at der i et be-
greb om arbejdsintensitet ma indga tre dimensioner,
eksempelvis lix-tallet (kraften), antal lzeste sider (vejen)
og tidsenheden. Med et sddant begreb ville man kunne
kvantificere det forventede tidsforbrug, i hvert fald teor-
etisk, men hvad med det faktiske og det fornemmede
tidsforbrug? Igen henter jeg inspiration fra fysiologien.

Arbejdsintensiteten kan bestemmes ud frailtoptagelses-
hastigheden. Hvis forskellige personer udferer det
samme arbejde (samme iltoptagelseshastighed), vil de
have nogenlunde samme minutvolumen, men ikke
neodvendigvis samme pulsfrekvens og slagvolumen.
Den veltreenede person vil have et stgrre slagvolumen
og felgelig en lavere pulsfrekvens, mens den utreenede
person har et mindre slagvolumen og derfor er ngdt til
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at @ge pulsfrekvensen for at levere den samme arbejds-
intensitet. Den maximale iltoptagelseshastighed (ud-
trykt i ml O2 pr. minut pr. kg kropsvaegt) er det tal, der
populeert kaldes konditallet. Dette tal kan @ges ved
konditionstraening, der betyder, at en given arbejds-
intensitet kan udfgres ved et starre slagvolumen og en
lavere puls, hvilket alt andet lige vil opleves mindre an-
strengende (Schibye og Klausen 2005). Disse forhold ved
arbejdsintensitet kan mdske give en sterre forstaelse for,
hvorfor den arbejdsindsats, institutionen forventer af de
studerende, ikke ngdvendigvis stemmer overens med
de studerendes reelle arbejdsindsats eller den kognitive
arbejdsbyrde, de studerende oplever, altsa den fornem-
mede studieaktivitet. Udfordringen for uddannelses-
institutionerne er imidlertid, hvordan de studerendes
fulde laeringspotentiale kan udnyttes, eller udtrykt pa
en anden made: Hvordan kan de studerendes "kogni-
tive kondital”@ges, og hvordan man kan madle det? | den
tidligere omtalte rapport fra Kvalitetsudvalget skannes
det, at der er et stort uudnyttet potentiale for lzering pa
de videregdende uddannelser, og at mange studerende
i gennemsnit skal @ge deres arbejdsindsats med ca. 20
%, for at indsatsen svarer til et fuldtidsstudium (Kvalitet-
sudvalget 2014).

Ngdning

Hvis vi nu vender tilbage til spergsmadlet om forholdet
mellem studieintensitet og studieaktivitet, bliver det
tydeligere, at den paedagogiske udfordring bestar i at
stimulere de studerende til hgjere grad af studieintensi-
tet og ikke blot hgjere studieaktivitet malt i tid.

Undersagelser tyder pa, at der er en positiv sammen-
haeng mellem de studerendes motivation, studie-
intensitet og leeringsudbytte, forstaet saledes, at mo-
tiverede studerende bruger mere tid pa deres studier
0g opnar stgrre leeringsudbytte (Kyndt et al. 2011). Man
kunne fristes til at stille spgrgsmalet, om det omvendte
0gsa er tilfeeldet, nemlig at gget studieintensitet giver
@get motivation, jf. det franske ordsprog: "Appetitten
kommer, mens man spiser”. Den paedagogiske udford-
ring pa uddannelsesinstitutionerne vil i sd fald besta i at
fa de studerende til at tage de farste bidder af "maden”
0g maske ngde de mindre sultne en smule, i stedet for
at vente pa, at motivationen og initiativet og dermed
studieindsatsen kommer af sig selv, hvis blot de stude-
rende far tilstreekkelig tid pa egen hand. Nadning er
netop et af de tiltag, der kan have en positiv effekt, nar
det drejer sig om ernaering til smatspisende patienter.
Tilsvarende viser undersggelser, at motivation ikke blot
er et stabilt personlighedstraek ved den studerende,
men et komplekst og dynamisk fasnomen, som er pavir-
kelig af forskellige faktorer, heriblandt undervisningens
tilretteleeggelse og undervisernes fokus pa de stude-
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rendes arbejdsindsats (Kyndt et al. 2011).

Monitorering af studieintensitet

Nogle af de spargsmal man pa uddannelsesinstitution-
erne ma stille sig selv er, om uddannelsen overhovedet
udbydes som et fuldtidsstudium, og om de studerendes
lzeringspotentiale udnyttes tilstraekkeligt. Ifalge ECTS
Users-Guide skal uddannelsesinstitutioner sikre, at der er
overensstemmelse mellem uddannelsens tildelte ECTS-
point og den typiske studerendes arbejdsbyrde (Euro-
pean Commission 2009). Det kraever, at institutionerne
rader over metoder til at monitorere denne arbejds-
byrde. Som tidligere naevnt er en af udfordringerne her
at skelne mellem forskellige perspektiver pa tidsforbrug,
nemlig det faktiske, det forventede og det fornemmede
tidsforbrug. Viden om de studerendes tidsforbrug pa de
4 kategorier i studieaktivitetmodellen kraever forskellige
typer data, og dataindsamling v.h.a. henholdsvis rap-
porterings- og registre-ringsmetoder kan give meget
forskellige resultater.

Evaluering af undervisningen og egen studieindsats
foregar typisk ved rapportering ud fra et spgrgeskema
og maler saledes kun det fornemmede tidsforbrug.

Mange uddannelsesinstitutioner har indfert registrering
af de studerendes fremmgde til undervisningen - med
eller uden studiemaessige konsekvenser for den studer-
ende ved ringe eller manglende fremmeade. Fremmade-
registrering kan give et objektivt mal for det faktiske
tidsforbrug, men monitorerer udelukkende studieaktiv-
itet i kategori 1 og 4. For at kunne monitorere, om de
studerendes arbejdsbyrde svarer til det forventede, er
der behov for, at der udvikles valide metoder, der kan
give oplysninger om, hvor megen tid de studerende
bruger pd studieaktiviteter i kategori 2 og 3, altsé al
den studietid, hvor der ikke er en underviser til stede.
Resultater fra sddanne undersggelser kan bruges til en
justering af studieaktiviteterne i de 4 kategorier i studi-
eaktivitetsmodellen, f.eks. i retning af flere obligatoriske
studieaktiviteter med lgbende feedback pa egen ind-
sats, altsa en forggelse af studieaktiviteterne i kategori 1
og 2 i studieaktivitetsmodellen pa bekostning af studie-
aktiviteterne i kategori 3.

Office hour

Der kunne imidlertid ogsa ligge et stort uudnyttet
lzeringspotentiale i studieaktivitetsmodellens kategori
4. Som det fremgar af tabel 1 er det forventede antal
timer i kategori 4 pa sygeplejerskeuddannelsens modul
9 pa landets professionshajskoler mellem 1 og 50 timer.
Pa Copenhagen Business School (CBS) har man i 2015
indfert en praksis, hvor forelaesningslektioner udlaser
kontortid (sakaldt office hours) for underviseren. | denne
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formaliserede kontortid star underviseren til radighed
for spergsmal og henvendelser fra de studerende,
mens det faglige indhold for samvaeret initieres af den
studerende. Denne praksis kan ses som et eksempel p3,
hvordan underviserne kan veere til radighed og synlige
for de studerende, sa tidsforbruget i studieaktivitets-
modellens kategori 4 kan @ges. Ideen er maske ikke sd
ny endda. Allerede i 1744 udtrykte Ludvig Holberg fal-
gende om initiativ til og deltagelse i undervisning:

"Herudover holder jeg for, at det kunde vaere nyttigere, hvis
Lectores bleve forvandlede til Responsores, saaledes, at
de paa visse Tider og Steder lode sig indfinde for at svare
til de Sparsmaal, som af den studerende Ungdom bleve
dem foresatte; at sige dem, hvad de forlangede at vide, og
forklare for dem, hvad de ikke kunde forstaae, udi de Bager
og Skrifter, hvis Laesning de tilforn havde recommenderet
dem.” (Holberg 1744)

Afslutning

Hvis de videregdende uddannelser skal leve op til an-
befalingerne fra Danmarks Evalueringsinstitut og Kva-
litetsudvalget om at monitorere og dokumentere,
hvordan forskellige studieaktiviteter bidrager til, at de
studerendes studietidsforbrug svarer til ECTS-normen, er
der behov for, at der udvikles og afpreves bade kva-lita-
tive og kvantitative metoder, der kan give uddannelses-
institutionerne den forngdne viden om disse forhold.

Det er ikke tilstraekkeligt at anvende timetallet i kat-
egori 1 som malestok for uddannelsesinstitutionernes
kvalitet. Uddannelsesinstitutionerne har ansvar for, at
barren saettes tilstreekkeligt hejt, s& der fordres tilstraek-
kelig hgj studieintensitet inden for tidsrammen og ikke
bare studieaktivitet i adstadigt tempo. Der er behov for
at arbejde mere malrettet med de studerendes "kogni-
tive konditionstraening”.

Referencer
BEK nr. 29 af 24/01/2008. Bekendtggrelse om ud-
dannelsen til professionsbachelor i sygepleje.

Danmarks Evalueringsinstitut (2014). ECTS pé de
videregdende uddannelser. Evalueringsrapport 2014

Danmarks Evalueringsinstitut (2016). Styrk de studer-
endes udbytte. Inspiration til at arbejde med de
studerendes studiein-tensitet.

European Commission (2009). ECTS Users” Guide.
Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Com-munities

Holberg, Ludvig (1744). Moralske Tanker — Professorer
skal ikke docere, men besvare spgrgsmal.

Kvalitetsudvalget (2014). Udvalg for Kvalitet og Rel-
evans i de Videregdende Uddannelser. Hgje Mal. Fre-
mragende under-visning i videregdende uddannels-
er. Analyserapport

Kyndt, E et al. (2011). The direct and indirect effect of
motivation for learning on students approaches to
learning through the perceptions of workload and
task complexity. Higher Education Research & De-
velopment; 30:2

Mikkelsen, H (2016). Kvalitet i uddannelsen handler
ikke kun om timer. Politiken den 11. oktober — 2016

Schibye, B og Klausen, K (2005): Menneskets fysiologi.
Hvile og arbejde. 2. udgave, 1. oplag. FADL’s Forlag
A/S, Kgbenhavn

www.danskeprofessionshajskoler.dk

www.phmetropol.dk/om+metropol/tal+og+fakta/
studieaktivitet

www.retsinformation.dk

www.ufm.dk/kvalitetsudvalget



FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

JACOB BIRKLER

IK

| ZLDREPLEJEN

MUNKSGAARD

Boganmeldelse

Etik i aeldreplejen
Jacob Birkler. Forlaget Munksgaard
Hvordan kan sundhedsprofessionelle "finde blik for” aeldre og de etiske dilemmaer, der

opstar i seldreplejen? Det har Jacob Birkler et godt bud pa i de 7 kapitler i bogen Etik i
eldreplejen.

| kapitel 1 praesenterer Birkler grundlzeggende etiske begreber, som vi 0gsd kender det
fra hans andre bager om etik. Her med eksempler fra og i zeldreplejen.

Birkler mener, at nar man er ansvarlig, er man det altid over for nogen (fx ledelsen) og ans-varlig for nogen (den
eldre). Men vi kan ikke vaere ble-ansvarlig! Professionelle skal, skriver han, vaere bevidst om ansvarsomrddet — og
graensen for ansvar. Alternativt kan man hurtigt blive udbraendt (s. 22).

| kapitel 2 diskuteres professionelles/samfundets syn pa begrebet zeldre (de livserfarne), og hvor mange mader be-
grebet kan anskues pa — Det grd guld/Aldrebyrde mv. Birkler sparger, om vi ser "svaekkelse eller ser vi muligheder for
at afhjeelpe svaekkelsen”

Kap 3 handler om hjzelp i boligen og boliger, der hjaelper — og hvordan professionelle treeder ind og optraeder i hjem-
met. Kapitlet saetter lys pd dilemmaerne omkring privatliv og privathed, kontrol og omsorg. Der sperges, hvordan
skabes boliger til liv og liv i boliger?

Etik og det gode liv, hedder kap 4. Birkler kigger fx pa brugen af sandhed og lggne. Hvordan kan sundhedsprofes-
sionelle svare pa spgrgsmalet: Hvor er min (afdede) kone? Et svar ifalge Birkler kunne veere: Fortael mig om din
kone (s. 72). Ogsa dilemmaerne omkring plejekraevende zeldres seksuelle behov belyses. Kapitlet afsluttes med gode
studiespergsmal til refleksion.

Kapitel 5 seetter et tiltreengt fokus pa etik i demensplejen. Udfordringerne her handler imidlertid ikke alene om at
miste, siger Birkler, men kan ogsa handle om at holde fast i livet undervejs i forlgbet (s. 79). Hvordan lzerer sundheds-
professionelle at se den demente som et menneske og ikke som en opgave? Dilemmaer ved magtanvendelse er et
vilkar. Dementes ret til udarbejdelse af plejetestamenter (Servicelovens § 83) kunne her have bidraget til at belyse,
hvordan den dementes gnsker kunne forsgges imadekommet. Men her er ingen lette lgsninger, men gode input til
refleksion i de sveere valg.

Det sjette kapitel saetter fokus pa den sidste tid, hvor behandling og behandlingsstop saettes til debat. Hvem be-
stemmer hvad? Hvornar? Livstestamenter og hjertestartere pa plejecentre — farstehjaelp eller "naestehjeelp” debat-
teres. Her savner jeg referencer til relevant sundhedsjura. Nar livstestamentet navnes i bogen, ville det veere pa sin
plads at referere til Sundhedslovens § 26 af hensyn til malgruppen for (lsere)bogen.

Til sidst omhandler kapitel 7 prioriteringer i zeldreplejen og om, hvad der bgr ga hurtigt, og hvad der bgr ga lang-
somt.

En absolut anbefalelsesvaerdig, velskreven og letlaeselig bog, der inspirerer og byder op til
refleksion for at opgve det at "finde blik for"den aeldre og de dilemmaer, som er et vilkdr i zel-
dreplejen. En meget relevant lzerebog bade for studerende og feerdiguddannede sundheds-
professionelle.

Hanne F. Mortensen, lektor, Institut for Sygepleje, Metropol
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Boganmeldelse

statistik

Medicinsk Statistik

Andreas Habicht. Munksgaard 2017

Bogen kunne jeg rigtig godt bruge, den gang jeg startede pa mit ferste biostatistik kur-
sus under mit Ph.d. forlgb.

Sveerhedsgraden af kapitlerne i bogen veksler. Fra kapitler som omhandler beskrivelse af
normalfordeling og kraever ingen forudsaetninger at forsta, til kapitler som introducerer
forskellige parametriske og non-parametriske tests, hvor man jonglerer med nyintrodu-
cerede begreber. Bogen favner mange statistiske begreber og er god for dem, som er
begyndt at "smage” pa statistik og ensker at fa forklaret de grundleeggende begreber pa ny.

Nogle eksempler kunne veere endnu mere paedagogiske, fordi jeg har sveert ved at se, i hvilke kliniske situationer
det er relevant fx at udregne sandsynlighed for at en patient har et systolisk blodtryk over 140 mmHg og derved
hypertension (s.47).

Spergsmalet er: hvornar og hvorfor vil man kaste sig ud i udregningerne og afprevning af de formler, som forfat-
teren praesenterer som f.eks. udregning af stikprgvestarrelse for binomialskala? Det veaere forud for et made med en
statistiker under sit Ph.d.-forlgb, eller fordi man skal skrive en opgave pa kandidatniveau og i begge tilfeelde veelger
at gennemfare et interventionsstudie med effektmaling.

Der er en fin introduktion til de forskellige tests, og jeg oplever forskellig dybde i beskrivelserne af de forskelligt tests
afhaengig af, om jeg kender en test og har arbejdet med den, eller slet ikke har beskaeftiget mig med den. Derfor
er bogen et godt sted at starte sin udforskning af en test, man skal bruge. Samtidig kan oversigten pa indersiden af
bogomslaget hjaelpe en til at placere testen i relation til andre tests.

Appendiks med koder til statistiske programmer som SAS og R er mest for dem, der har pravet databearbejdning og
nok er et lille skridt pa vej til at turde kaste sig ud med R, som ikke kraever licens.

Bogen indeholder mange statistiske begreber og er dermed for omfattende ift. de begreber,
som de sygeplejestuderende skal introduceres til under sygeplejerskeuddannelsen, hvor isaer
afsnittene med tests ikke er relevante. Derimod vil jeg gerne anbefale det afsnit, der omhand-
ler grundlaeggende begreber inden for deskriptiv statistik og afsnit om udvikling og validering
af spergeskema samt diagnostiske tests.

Kamila Adellund Holt. Lektor, Ph.d., Cand.scient.san., sygeplejerske




FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

vaerprofessionelt
Boganmeldelse SAMARBEJDE

i sundhedsfaglig &3

Zing Lehn

Tvaerprofessionelt samarbejde
i sundhedsfaglig praksis

Sine Lehn-Christiansen, Munksgaard, 2016. : -

Sine Lehn-Christiansen er cand.mag. i psykologi og paedagogik og Ph.d. i uddannelses-

forskning og er ansat som lektor pad RUC, hvor hun underviser pa kandidatuddannelsen

Sundhedsfremme og sundhedsstrategier og leder forskningsgruppen Sundhed, Institu-

tion og Subjektivitet. Igennem flere ar har forfatteren vaeret engageret i udviklingsprojek-

ter, hvor fokus bl.a. har vaeret pa udvikling af uddannelsesforlgb i tvaerprofessionel lzering
og klinisk kompetence. Forfatterens teoretiske tilgang til hvordan vi kan forsta profession-
erne i lyset af velfeerdsstatens aktuelle udfordringer, og dermed de forandrede betingelser for professionelt arbejde,
erinspireret af post-strukturalisme og kensforskning (Lehn-Christiansen, S., 2016, s. 253).

Bogen er forskningsbaseret, og omdrejningspunktet er de udfordringer og dilemmaer, som sundhedsprofessionerne
kontinuerligt stader pd i det daglige tvaerprofessionelle samarbejde i en meget kompleks sundhedsfaglig praksis, som
kendetegner nutidens (og fremtidens) specialiserede sundhedsvaesen. Kompleksiteten identificeres og beskrives via
fire forskellige rationaler, hhv. problemlgsning, patientcentrering, professionalisering samt systemoptimering, hvor
iseer problemlgsningsrationalet er italesat som fremtreedende i sundhedsvaesenet. Forfatteren beskriver, hvordan
tvaerprofessionelt samarbejde anskues indenfor hver af disse rationaler. Det tvaerprofessionelle samarbejde defineres
bredt (s. 25, s. 88) med henblik pd at tydeliggere, at tveerprofessionelt samarbejde er et mangfoldigt faenomen,
som bl.a. inkluderer magt og praktiseres i en institutionel kontekst. Forfatteren anvender en human- og samfunds-
videnskabelig tilgang til tveerprofessionelt samarbejde. Bogens analytiske optik tager primaert afseet i fire teoretiske
fokusomrader, hhv. magt, institutionel kontekst, rationaler og normer samt kompleksitet og distance, som danner
grundlag for forfatterens forstaelse af tvaerprofessionelt samarbejde (s. 25) og anvendes til analyser af flere forskel-
lige praksiseksempler. Bogens mal er bl.a. at komme med svar pa, hvorfor tveerprofessionelt samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle kan vaere svaert samt "konstruktivt at understgtte sundhedsprofessionelle i at udvikle nye
strategier for handtering af tvaerprofessionel praksis i sundhedsvaesenet” (s. 12).

Som tidligere underviser pa sygeplejerskeuddannelsen med mange ars erfaring i undervisning indenfor tveerprofes-
sionelt samarbejde havde jeg store forventninger til lzesningen af denne bog. Disse forventninger er fuldt ud indfriet,
og bogen kan varmt anbefales til alle undervisere og sundhedsprofessionelle, der beskaeftiger sig med, har interesse
i eller er involveret i tveerprofessionelt samarbejde.

Bogens styrke er bl.a., at den er forskningsbaseret. Det empiriske materiale bestar af fem cases, som er genereret af
kvalitative interview med sundhedsprofessionelle fra forskellige professioner og forskelligartede tveerprofessionelle
praksisser (s. 9-10), og illustrerer dermed pa eksemplarisk vis de mangfoldige og forskelligartede udfordringer og
dilemmaer i det tvaerprofessionelle samarbejde, som de sundhedsprofessionelle oplever. Via den praesenterede teori
og de metodiske (kritiske) refleksioner (s. 21-43) formar forfatteren gennem analyser af casene at frembringe ny og
anderledes viden om tveerprofessionelt samarbejde i klinisk praksis, forstdet pd den made, at bade kompleksiteten og
mangfoldigheden i det tvaerprofessionelle samarbejde i en kompleks og mangfoldig praksis, som vilkar for arbejdet,
foldes ud og giver ny indsigt og forstaelse, f.eks. i forhold til hvordan magt, organisatorisk position og strukturelle
vilkar har indflydelse pa, hvad der overhovedet kan, skal og bar samarbejdes om og hvordan.

En anden styrke ved bogen er dens paedagogiske opbygning. Laeseren fares igennem en velskrevet bog med en
fyldestgarende introduktion og de syv kapitler, hvor de stringente analyser "overszettes”til hverdagssituationer i den
kliniske praksis. Derudover har forfatteren udarbejdet overskuelige illustrationer af og oversigter over anvendte be-
greber (feks.s. 24, 31,86, 115). Med afsaet i analyserne giver forfatteren i det sidste kapitel (s. 195-217) anvisninger pa3,
hvordan erfarne og kommende sundhedsprofessionelle ved hjaelp af bl.a. analytiske faerdigheder og kritiske reflek-
sionskompetencer kan udvikle nye strategier til handtering af det tveerprofessionelle samarbejde i en dilemmafyldt
praksis og bidrage konstruktivt til en reel udvikling af tvaerprofessionelt samarbejde. | den forbindelse problema-
tiserer forfatteren begrebet kritisk refleksion som undervisningsstrategi i de sundhedsfaglige grunduddannelser.

Forfatterens ambition er, at bogen skal kunne lzeses og give mening for bade erfarne og kommende sundhedsprofes-

sionelle, hvilket i hgj grad er muligt, men at "klaede dem pa”til at blive kompetente tvaerprofessionelle praktikere er et
hajt ambitionsniveau set i lyset af, at forfatteren f.eks. pointerer pd s. 215, at det "vil vaere vaesentligt at arbejde med
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at skelne mellem det, den studerende erfarer som sveert, fordi vedkommende er ny og uerfaren, og de udfordringer,
der karakteriserer det tveerprofessionelle samarbejde” Et andet forbehold er f.eks. Foucault’s komplekse teori om/
perspektiv pa magt, som forfatteren introducerer til og eksemplificerer pa fa sider (s. 30-34). | min optik vil en for-
staelse af og skelnen mellem de forskellige mader, som magten kommer til udtryk p3, fordre en mere grundlaeg-
gende forstdelse af denne teori, hvis den skal anvendes i egne analyser af en tveaerprofessionel praksis.

Disse forbehold taget i betragtning, sa kan bogen varmt anbefales til studerende i den sidste del af uddannelsen,
nar de har noget erfaring i og med praksis samt forudsaetninger for kritisk refleksion og dyb-
degaende analyser. Desuden til studerende pa diplom- og masterniveau samt sundhedsprofes-
sionelle med forudsaetninger for og interesse i at udvikle den tveerprofessionelle praksis. Man
kan ikke blive "klaedt pd”til dette ved at laese bogen, men man kan i hgj grad blive inspireret til
at blive "klaedt pd"

T Med venlig hilsen og rigtig god laeselyst.

R ¥
6*“’ 4 Susanne Reinholt Jensen. Udviklingssygeplejerske, Psykiatri Vest, Region Sjeelland.
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HANS JORGEN STAUGAARD

Profession — skulle det veere
noget saerligt?

Hans Jgrgen Staugaard. Samfundslitteratur, 2017. 106 sider.

Denne bog er serlig interessant for kliniske vejledere og undervisere pa sygeplejer-
skeuddannelsen, fordi den i farste del seetter fokus pa professionsuddannelsers dobbelte SKULLE DET NU V/AERE
formal med kvalificering til et erhverv og til en videreuddannelse. Ligesom den er interes- NOGET SARLIGT?
sant for sygeplejersker (og andre professionsudgvere), der arbejder med fagpolitik, fordi
den i anden del satter fokus pa professionsudaveres position i samfundet. Og pa den
vanskelige balance mellem det at ville gare en forskel og vaere noget for andre - og samti-
dig handtere det stigende pres fra en rationel og gkonomisk kultur om produktivitet, ef-
fektivisering og overskud.

Bogen dbner med en beskrivelse af det historiske og teoretiske grundlag, som professionsbegrebet er funderet pa.
Bagefter folger en analyse, der illustrerer konsekvenser for faglig praksis i dag — og det szerlige krydspres velfaerds-
udavere (og studerende) befinder sig i.

Bogen er en del af Samfundslitteraturs serie om ‘professionernes begreber, hvor forlaget har bedt toneangivende
forskere om at give deres bud pa professionsrelevante begreber. Dette er uddannelsessociologen Hans Jgrgen Stau-
gaards (1949-2016) bud.

Staugaard forskede gennem en arreekke i velfaerdsprofessioner og fungerede som brobygger mellem profession-
shgjskole og universitet. Han skrev adskillige artikler og b@ger om professioner og professionsuddannelser. Hans
store viden pa omradet kommer til udtryk gennem en kort og overskuelig made at organisere vanskeligt stof pa.
Desveerre dgde Staugaard kort fgr denne bog var helt feerdiggjort, derfor blev det sidste arbejde, ifglge en privat
informationskilde, fuldfert af en god ven. Selv om nogle kapitler virker mere teoritunge end andre, fremgar det ikke
umiddelbart af formen, at der muligvis har vaeret mere end en forfatter over nogle af kapitlerne.

Bogen er systematisk og struktureret opbygget. Den har et forstaeligt og faengende sprog. Saetningerne er ikke
sprogligt komplicerede, men kan vaere meget lange, hvilket kan gare teksten vanskelig at laese. Fx er saetninger pa
seks linjer mere reglen end undtagelsen. Laengere tekst med meget teoretisk indhold afhjaelpes dels med metatekst
og dels med en kobling til dagligdagsmetaforer. Pd den made saettes kompliceret teori og den efterfelgende argu-
mentation ind i en overordnet ramme, der kan bruges som handtag gennem de forskellige kapitler. Bogen indehold-
er fa velvalgte figurer, som traekker argumentationens hovedpointer op og giver et fint overblik.

Kombinationen af metaforer og kompleksitet ses fx i kapitel 2, hvor Staugaard ferst inddeler forskellige teorier i to
overordnede grupper, som han sammenfatter i konsensus- og konfliktperspektivet. Her skriver han indledningsvis
s.21:'(...) det er et spergsmal om at pudse brillerne, sd det bliver lettere at se hovedlinjer og detaljer, inden vi tager
fat pa feellestraekkene! Inde i selve brgdteksten anvender han sociologiske begreber som fx ‘mekanisk og organisk
solidaritet’ og 'sociale subsystemer’ Selv om teoretiske begreber forklares uddybende i en ordliste sidst i bogen, vil
jeg mene, at bogens anden del er vanskelig for den ikke akademisk traenede laeser.

Det kapitel, som gjorde starst indtryk pd mig, var kapitlet 4, som omhandler professionsmarkerer. Kapitlet skildrer syv
udvalgte markgrer, som beskrives som en raekke forhold, der afgraenser professioner fra andre erhverv. Gennem sid-
ste tredjedel af bogen relateres disse markarer til forskellige dilemmaer, som professionsudevere i dag star over for.

Selv om Staugaard fortrinsvis tager afseet i politiske dokumenter fra lzerer- og paedagogud-
dannelsen i sin argumentation, er der ogsa adskillige eksempler fra sygeplejerskeuddannel-
sen i bogen. Med sit kritiske blik p& profession som noget szerligt mener jeg, bogen saerligt
retter sig mod politisk interesserede professionsudgvere. Jeg vil gd sa langt at sige, at bogen
burde veere pa litteraturlisten for tillidsrepraesentanter og andre politiske medarbejdere i fag-
foreninger for professionsudevere.

Lotte Evron, Adjunkt, ph.d., cand. mag. og sygeplejerske. Professionshajskolen Metropol
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