


Program

09:00- 09.10: Velkommen
Velkommen samt praesentation af dagens program

09.10 — 10.00: Oplaeg: Projekt PA TVARS — Udvikling af
klinisk uddannelse med udgangspunkt i Rigshospitalet

10:00 — 10.30: Diskussion

Diskussion af de laeringsmaessige udfordringer og ambitioner
i klinisk uddannelse i mindre grupper

10:30- 10.45: Faelles opsamling: Ligheder og forskelle pa
tveers af sektorer og kliniske kontekster

10.45-11.00: Pause

11:00-11:45: Oplaeg: Klinisk vejledning — situationel og
metavejledning

11:45-12:15: Refleksion over egen praksis: Hvad kendetegner min
kliniske vejledningspraksis

12:15-13.00: Frokost

13.00 -13:15: Opsamling: Kan skelnen mellem metavejledning og
situationel vejledning bruges hos os? Fik vi gje pa noget nyt ?

13:15-13:45: Oplaeg: Supervision til studerende-muligheder og
faldgruber

13:45-14:15: Kaffepause

14.15-14.45: Gruppearbejde: Hvordan arbejder vi med at fremme de
studerendes lzering hos os? Hvad virker og hvorfor?

14:45-15:00: farvel og tak: Afrunding og evaluering af dagen
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PROJEKT PA TVARS —
EKSPERIMENTERENDE
UDVIKLING AF KLINISK

UDDANNELSE



Klinik; det samme og alligevel helt
forskellig

"Der er keempe forskel pa klinikkerne. Nogle steder far man naesten for meget, og andre
steder sa hungrer man efter at fa noget undervisning, fordi man er efterladt alt for meget til
sig selv. Og jeg tror ogsa lidt, for at vende tilbage til den der usikkerhed. For mig har det
rigtig meget at sige, at jeq ikke kan tage det, jeg har laert fra skolen, og tage det med ud i
klinikken, fordi. Det er helt anderledes ude i klinikken. Altsa selvfelgelig er der nogle
grundlaeggende ting, sddan anatomi og fysiologi og sadan noget, men. Der er bare sa mange
ting, som, som ikke er, som jeg regner med, det er, nar jeg sa kommer ud, sa jeg har ikke
noget sadan at lane mig op ad. Og sa kan jeq altsa ikke sige, nd, men sa har jeg vaeret i den
her klinik, sa ma det vaere sadan, det er. For sa kommer jeg ud i en ny klinik, og sa er det helt
anderledes. Sa jeq tror, for mig, der, der handler det meget om sadan. Det der med at der er
simpelthen sa keempestor forskel. Og der, der er ikke noget, der er almindeligt. Der er ikke
noget, der sadan er det samme. Man har bare ikke noget ben at sta p3, altsa fordi det er, det
skifter hele tiden. Hvis noget af det gav mening?”

Sofie, 7. semester
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Falgeforskning i PATVARS

Inspireret af aktionsforskning og
“*Uddannelseseksperimentet” som metode til
uddannelsesudvikling

lkke klassisk interventions-implementering, men
kvalitativt, emergerende design (fint ord for ‘vi
asfalterer-mens-vi-kerer og ruten-kan-andre-sig-
undervejs’)

Fokus pa brud: nar tingene ikke gar ‘efter planen’. Hvad
fortaeller det om klinisk uddannelsespraksis?

| samarbejde med Mari Holen




Overordnet forskningsspergsmal

Hvilke muligheder og barrierer for at styrke
sygeplejestuderendes professionsidentitet er
der i at skabe sammenhaengende
vddannelsesforlab ved hjeelp af
gennemgaende didaktiske greb i den kliniske
vuddannelse pa tveers af kliniske
vddannelsessteder?




Laering - Fra transfer til en
kontekstorienteret forstaelse

Laering er en situeret, social, distribueret,
sprogligt medieret og kropsligt-ankret
proces. Laereprocesser og laeringsforlgb
forstas saledes i sammenhang ikke bare
med de naere relationer, og den sociale
kontekst men ogsa med den
organisatoriske og samfundsmaessige
kontekst. Laereprocesser udspiller sig
saledes ikke blot mellem menneskeri —
laeringsrummet vil altid vaere indlejret i
institutionelle og samfundsmaessige vilkar,
som forventes at fa betydning for bade det
der laeres og maden det lzeres pa.




Kontekstualisering af det kliniske
laeringsrum

Pleje/behandlingsinstitutionens rationaler
vilkar
- primzer /sekundzer sektor
generel ell specialiseret sygepleje
mono /tvaerprof. samarbejde
Standardisering
Evidensbasering

Afsnittets plejerationaler og vilkar

-karakter af plejen (Akut, ambulant.komplek/sta)
fysisk-materielle vilkkar (mange /fa pt, teknologier)

Uddannelsesinstitutionens

rationaler og vilkar
- Malstyret leering
- Teoribaseret praksis (akademisering)
Eksamensfokus og -former
-EUs anerkendelseskrav

Afsnittets uddannelsesrationaler og vilkar
-antal af studerende
organisering i fx studieunits
Vejleders mulighed for at f@lge den studerende

kontinuitet/brud i dgl vejledning




"Hvad kan du?” — leeringsmalsstyret klinisk
undervisning

“Nogle gange gennemgar min vejleder
min studieplan og siger "Du har gjort dét,

N | Du har gjort det, osv." Og jeg siger bare
S'r\mni(éa‘é;‘s‘\éé_ "ia", selvom jeg maske ikke har gjort det
%%iﬂhasw helt selv. Jeg ved ikke hvorfor, det er nok

fordi jeg gerne vil have at de skal veere

tilfredse med mig”.

(Nynne 6.semester)
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Pleje-produktionslogik -
RUM til ‘uproduktiv’ [zering?

“Jeg synes ikke, der bliver givet nok plads til at slutningen af dagen, at man
evaluerer med den man gar med, faktisk og far sat nogle tanker og refleksioner i
gang pa det man gar og laver, sa det ikke netop bare bliver, na nu skal du vaskes og
have barstet taender og vendes i sengen og sadan noget, men sa der faktisk kommer
noget, noget viden pa. Det synes jeg slet ikke, der bliver givet nok plads til. Nej, sa
ma du ind og dokumentere eller sa skal du temme stuer eller sadan noget, fordi. Og
sa ja, nu kan du godt ga. Og sa er det sadan nq, sa har jeg ligesom gjort dagens pligt
0g sd er megatraet og sa nu ved jeg, hvad det vil sige at vaere sygeplejerske, men jeg
har ikke. Ikke taenkt over, hvad det er, jeg har gjort, og det synes jeg ogsa der skal
veere mere plads til” (Amalie, 6.semester)




En pleje-uddannelseslogik
Kan man udprave professionsidentitet?

Den aktuelle laeringsmalsstyrede uddannelsestaenkning sikrer at
alle uddannelsesaktiviteter bidrager til den overordnede
kompetenceprofil. Men den sikrer ikke at man som studerende
udvikler sig ind i sygeplejen og ikke vaek fra den.
Professionsidentiteten falder ved siden af leringsmals- og
kompetencebeskrivelserne. Den kan ikke treenes, ikke males, ikke
afproves.

(fra PA TVAERS-bogen)




Relationel-pleje-logik:
Bestraebelsen pa at satte
patienten i centrum

 Patientperspektivet
« Omsorgsetik
« Fundamentals of care

« “"At gere en forskel”




Tre konkurrende plejelogikker

>De studerende oplever at de traekkes i flere — ofte modstridende — retninger.
Dette skaber en ambivalens i professionsidentitetsdannelsen

»Den oprindelige motivation for faget tranformeres til en ambivalens; noget
der taeller i teorien, pa vejlederkontoret, men ikke anerkendes i daglig klinisk
praksis. Det samme gaelder den laering der ligger i refleksion (at koble til
teori osv)

>»Nogle lzrer at leve med ambivalensen, for andre ferer det til demotivation
og fravalg af faget/uddannelsen




Anbefalinger fra PATVARS

Fra de- til rekonstekstualisering af det kliniske
laeringsrum

Mere fokus pa faglig steerk situationel vejledning
(sidelebende med staerk meta-vejledning)

Mere fokus pa relationer i klinisk lzering
Eksplicit statte til positiv professionsidentitetsudvikling

Kontinuerligt fokus pa leering som videnspraksis
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KLINISKVEJLEDNING -
MELLEM
"METAVEIJLEDNING OG
SITUERET VEJLEDNING




Hvad er god
klinisk
vejledning?

“En god vejleder er selvfalgelig en, der ser ens potentiale
og sadan giver ris og ros og plads til dumme spargsmal.
Og giver liv til sadan at have noget ansvar og sadan. Og
stoler pa en, det synes jeqg er virkelig vigtigt, altsa”

(Vibe, 6 semester)



« Central omdrejningspunkt for de studerendes draftelser

« Fra det faglige fyrtarn til den nylig uddannet sgpl der
kan “huske hvordan det var”

Kl INIS k « God vejleder er ofte central i studerendes narrativer om
. leringssituationer hvor de felte de leerte noget.
vejleder : :

« Patienten og medstuderende kan ogsa vaere gode
laeremestre.



"Hver morgen blev jeg spurgt; “nd, men hvad er det sa |

F@l e skal pa sjette semester? ” (...) Sa det blev meget sadan, at
g jeg styrede mine patienter selv, pa den made;

' "godmorgen”, sa male veerdier, sa morgenmad og sa
patle nte | |e r personlig pleje. Men jeg feler bare, der manglede noget
VEj |ed e r? andet pa det her tidspunkt.”

Eva 7. semester



Mellem metavejledning og situationel
vejledning

« “Min kliniske vejleder var egentlig helt vildt god, men hun var jo ikke pa afdelingen
til dagligt. Men hun var helt klart den der gjorde, at jeg kom igennem det.
Patienterne var jo helt vildt speendende (...) og (...) meget kraevende. Og det
udfordrede mig selvfelgelig, men jeg stod bare meget alene med det. Jeg synes
jeg fik meget ud af det, men jeqg fik ingen vejledning pa afdelingen. Min kliniske
vejleder gjorde meget ud af at preve at vaere pa afdelingen et par dage, sa hun

kendte ligesom patienterne, sa jeg fik ligesom en masse refleksioner der. Men
selve dagen pa afdelingen var bare helt vildt lang.”



Metavejledning

« Den vejledning, som er om sygepleje.

» Der vejledes i studerendes genfortzllinger af oplevelser med patienter og
sygepleje. Rekonstruktioner af plejeforlab mhp. en laereproces

« Tilrettelaeggelse af kliniske laereprocesser; opsattelse af mal, metoder,
refleksionsrum

o Udenfor det kliniske rum (de studerende traekkes ud)




Situationel vejledning

 Den vejledning der foregar i sygepleje, dvs. i varetagelse af sygepleje
» Vejleder og studerende indgar begge i plejen
« Konkrete, unikke, ikke-planlagte situationer

« Fokus pa udfere eller lede sygepleje




Kendetegn Situationel vejledning Metavejledning

Typiske aktiviteter

Alle deler af et autentisk patientforleb /plejeforlab;
planlaegning, udferelse, ledelse, evaluering af
plejeforlab.

“ Autentiske patient /borger situationer og handlinger

Planlzaegning Situationsbestemt

Positioner Studerende som trainee, learners “falgeperson”
(Malene Kjeer)

Magtaspekter Overvagning

VANl HGRE s e Ansvarlig, overgive, til at stole pd, videregive det
_ vigtige, patient/borgersikkerhed/ kvalitet

Helesledties - Personbaren (hvis den studerende felges med samme
sgpl, sa kan der bygges pa)

Irreversibelt (Karin Hajbjerg)

Alle deler af et lzeringsforleb; fastlagte
studieaktiviteter, refleksionsgvelser, supervision,
simulation, PRM gvelser, tilrettelaeggelse af
studieplaner,

Konstruerede patient og borgersituationer i relation til
den studerendes laeringsproces

Formaliseret, pd forhand givede tematikker, teorier,
procedurer, klinisk curriculum, fokusomrader

Studerende som refleksiv akademiker /vidensperson

Overhering
Fastlagte laeringsmal

Redskabsbaren (her kan man dokumentere pa skrift,
som vejleder kan gere sig bekendt med inden)

Skrue frem og tilbage, spole frem og tilbage



Refleksion over egen praksis og erfaring




SUPERVISION TIL
STUDERENDE-MULIGHEDER
OG FALDGRUBER
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Formal med supervisionseksperimentet

Formalet med eksperimentet var dobbelt.

Farst og fremmest er det rettet mod de
studerendes udvikling af en staerk
professionsidentitet.

Det andet formal var at fa erfaringer og
pabegynde udvikling af et supervisionskoncept,
som er tilpasset sygeplejestuderende.




Baggrund

Viden:

- Supervision forbindes erfaringsmaessigt med en positiv effekt pa personlig og professionel udvikling
gennem udvikling af en st@grre bevidsthed om taenkning, handlings- og beslutningskompetence.

« Forskningen peger pa en styrket evne til at handtere komplekse plejesituationer, gget sensitivitet i
forhold til patienter og pargrende gennem en stgrre selvforstaelse samt mestring af svaere
folelsesmaessige situationer og hermed forebyggelse af stress. Dette tilsammen antages af
eksperimentteamet at udggre grundlaget for en staerk professionsidentitet.

Erfaring:

- Sundhedsfaglig supervision er primaert afprgvet i forhold til uddannede sygeplejersker, og
erfaringerne med at tilbyde supervision til sygeplejestuderende er bade i Danmark og internationalt
sparsomme.

- Erfarne og uddannede supervisorer




Design

Strukturerede samtaler mellem en sundhedsfaglig supervisor og en gruppe pa 6-8 studerende, der forholder
sig til det faglige og det relationelle i en given professionel problemstilling.

Projekt-klassen modtog supervision ca. to gange pr. semester a 2 timer i de teoretiske semestre og ca. fire
gange i de kliniske semestre under deres uddannelse.

| supervision treenes refleksion over sygeplejefaglige problemstillinger typisk i forbindelse med:
e Etiske problemstillinger

e Kobling mellem praksis og teori

e Klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning

e Forstaelse for forskellen mellem idealer og virkelighed

e Evnen til at lytte uden at skulle tale, og veere til stede uden at skulle handle

Det var de studerende, der kom med problemstillinger, de gnskede skulle tages op i supervisionen.




Resultaterne |: Modstand og

demotivation

"Jeg synes klart, supervision har vaeret noget af det,
der har vaeret mest anstrengende. Det falder mig
overhovedet ikke naturligt at sidde og snakke om ting
pd den mdde, som man g@r til supervision. Jeg synes
virkelig, det har vaeret en udfordring bare skulle magde
op til supervision, efter man har vaeret sadan en hel
eftermiddag eller en hel dag, formiddag og
eftermiddag pa klinikken, og man har mest lyst til at
gd hjem, og sG ved man, man skal sidde og vride sin
hjerne for at finde pa et eller andet at snakke om.
Fordi, hvis der var noget, sa tror jeg bare, jeg allerede
havde snakket om det med mine veninder, eller hvem
der nu lige har veeret i neerheden. Og sa synes jeg bare,
supervision det var, det var slet ikke til lige min
talmodighed. Jeg tror, jeg falte, det var en lidt opstillet
situation, hvor jeg skulle, skulle finde et problem. Og
det havde jeg svaert ved. Selvom jeg jo oplevede alle
mulige ting, der var frustrerende og irriterende og ting,
der pdvirkede mig folelsesmaessigt og sGddan noget,
men det var bare ikke lige mit forum.”

Supervision udggr ikke et naturligt samtalerum; man
fore-traekker den private samtale

Det er treettende at m@de op til supervision efter en
lang dag i skole eller klinik

eDet var sveert at finde pa noget at tage op — selvom
man oplever mange udfordringer i klinisk praksis

Sfs fodrer abenhed og motivation hos de
deltagende studerende, men ogsa at sfs
kraever tilegnelse - det er ikke et rum
eller en metode, der "bare virker” for alle
og én gang for alle. Den form for
refleksion, som der laegges op til i sfs,
falder ikke alle lige let; det kraever bade
engagement, gvelse og tillid til, at den
samlede gruppe ognsker at udfolde deres
reflekterende potentiale.




Resultaterne |I: Afprgvning og tilpasning
af supervisionsmetoder

"Altsd, jeg har taenkt meget over, hvorfor det er
gdet sd galt Jeg har aldrig oplevet det far. Og jeg
har keempe-erfaring med at supervisere. Og
sddan som jeg taenker det, sd har jeg veeret alt
for ortodoks i min tilgang. Jeg tror, vi blev forfart

af, sd godt det kunne blive; de kunne virkelig fa
hjeelp til at arbejde med deres sygeplejeidentitet,
finde den og udvikle den og have et rum til hele
tiden at reflektere over det, der undrer, og det,
de synes er meerkeligt og sddan noget. Det var
det, jeg taenkte. Hold da op! Og lige fra starten

af.

(Supervisor, efter fgrste modul 4)

Erkendelsen blev, at der ikke er én metode, der
synes at fungere, men at det er dialogen og
saledes udviklingen af de interne relationer i
supervisionsgruppen og til supervisor, der er af
afggrende betydning. Man kan saledes ikke
forudseette, at de studerende "kgber ind” pa
supervision pr. automatik — mange skal f@rst
erfare, hvad det er, metoden kan, ligesom der er
behov for at tydeligggre, hvordan og hvorfor
den refleksion, der sker indenfor rammerne af
supervisionsgruppen, er en anden og dermed
ogsa rummer et andet potentiale, end den
refleksion de har adgang til i andre
sammenhaenge.




Resultaterne llI: tillid, tryghed og
refleksion

"'| DET HELE TAGET DET HER
PROJEKT, DER ER SUPERVISION BARE
EN AF DE TING $SOM HAR GJORT
AT VI SKULLE REFLEKTERE MERE
END GENNEMSNITTET. BARE DET AT
MAN TANKER 06 TANKER 06 TANKER
OVER TINGENE DeET GpR BARE AT
DER ER NOGLE TING MAN FAR.
INDARBED DET MERE, 06 MAN BLIVER
MERE SIKKER PA NOGEN TING, ALTSA
PET MAN TANKER ER NOGEN GANGE
NoK TIL AT MaN ENTEN kAN AENDRE
SIN ADFARD ELLer BARE ANDRE
DEN MADE MAn TAKLER TINGENE

PP.\ OPPE |« SIT HO\IEDE

" Jeg synes bare, at supervision har vaeret helt
fantastisk. Jeg er faktisk i tvivl, om jeg havde
vaeret her stadigveaek, hvis ikke der havde vaeret
supervision. Altsa fordi jeg har virkelig, virkelig
fdaet meget ud af det. Sadan i min
praktikperiode, fordi det har dbnet lidt op for at,
at man rent faktisk opdagede, man ikke var den
eneste, der havde det sddan, og det har bare
betydet enormt meget for mig at fa at vide, at
der er andre fra min klasse, der keemper med
lige s meget, som jeg har gjort. Det er jeg ikke
sikker pd, jeg havde fundet ud af, hvis ikke at der
var blevet lagt op til det til supervision. Jeg
hdber virkelig, at det er noget, som de
kommende sygeplejestuderende far mulighed
for” (Mette, 7. semester)




Anbefalinger fra sfs-eksperimentet

Supervision skal baseres pa frivillighed. Det er essentielt for motivation og engagement, at de studerende
aktivt tilvaelger supervision.

Sundhedsfaglig supervision kan med fordel igangsaettes og kobles teet til den studerendes erfaringer med
klinisk praksis. Saledes er aktualitet og timing vigtige ingredienser.

Supervision skal leeres. Det kan ikke forventes, at de studerende i udgangspunktet kender til supervision, og
lpbende introduktioner ma forventes. Opstart fx med refleksionsgvelser som forberedelse til supervision.

Tillid og betingelserne for etableringen af et magtfrit supervisionsrum er vigtige opmaerksomhedspunkter.
Seerlig opmaerksomhed pa etiske problemstillinger i forbindelse med supervisorer, der ogsa varetager
funktioner som kliniske vejledere/undervisere eller andet, er ngdvendig.

Etablering af tillid og relationer i gruppen og til supervisor kraever tid. Overvej hyppighed — der ma ikke ga
for lang tid mellem mgderne i gruppen.

Samarbejde med studerende om at afprgve og udvikle metoder i den konkrete kontekst.
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