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Med dette sidste nummer af Uddannelsesnyt ansker vi vore lzesere en glaedelig jul og et godt nytar. 2012 har veeret
et historisk brud i bladets mangeadrige historie. Et skifte fra papirudgivelse med forskellige layout til nu udelukkende
at udkomme i digital form. Vi fortseetter med 4 arlige udgivelser, og indholdsmaessigt vil fokus fortsat veere under-
visnings- og uddannelsesmaessige problemstillinger.

Af: Anne Mette Olesen - amolesen@email.dk

En af de problemstillinger, som 2008 uddannelsen gav anledning til, var inddragelse af studerende i forsknings- og
udviklingsprojekter. Birgit Heimann Hansen beskriver i artiklen Fra studenterinddragelse til studenterdeltagelse, hvilke
krav der ma stilles til de studerende om deltagelse i udviklingsaktiviteter som led i deres uddannelse. Det kan kun
lykkes, nar professionsrettede projekter integreres i uddannelsens undervisningsindhold og undervisningsforlab.
Der konkluderes séledes, at det er ngdvendigt at omdefinere maden at teenke uddannelse pa.

Hvis du som underviser eller sygeplejerske beskaeftiger dig med palliativ indsats, kan du med fordel naerlaese Kirs-
ten Halskov Madsens artikel Nationale anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker i den palliative indsats. Udarbe-
jdelsen af nationale anbefalinger til kompetencer for alle faggrupper, der beskaeftiger sig med palliativ indsats, er
initieret og koordineret af en uddannelsesgruppe indenfor Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe. Formalet med
dette arbejde er at @ge kvaliteten af kompetenceudvikling af den palliative sygepleje i Danmark pa bade grund-,
efter-, og videreuddannelser.

Artiklen A lzere & utave sykepleie, - & komme i en negativ leeringsprocess af Johanne Alteren er en fortszttelse af artiklen
i Uddannelsesnyt nr. 3/2012 med titlen A lzere & utgve sykepleie,- lzeringsprocessen som et samspil mellem fglelser
og fornuft. Denne artikel fokuserer pa samspillet mellem falelser og fornuft i udfordrende og komplicerede laerings-
situationer, og pa hvordan studerende med baggrund i egne beslutninger kan komme i en negativ lzeringsproces.

Fordomme og myter er et kendt faeenomen i psykiatrien, og nar det geelder studerende, der skal m@de det psykia-
triske felt pd modul 8, kan det vaere en barriere for lzering. Artiklen Behandling af den psykiatriske patient med dobbelt-
diagnose — forhdndsorientering til studerende af Gitte Munch Tgnnes, Bettan Bagger og Britta Hardam synligger via
brug af case det, der er specifikt i det kliniske felt i forhold til dobbeltdiagnosebehandling og kognitiv adfeerdstera-
peutiske principper og metoder. Artiklen henvender sig til bdde sygeplejersker i det kliniske felt, undervisere og ikke
mindst studerende.

Med artiklen Min enestdende kombinationsstilling kreever mange bolde i luften! beskriver Lisbeth Stavring sine erfar-
inger og oplevelser efter 1% dr i en kombinationsstilling. Den type stillinger har vaeret afprovet flere steder med
vekslende held, og Lisbeth Stgvring laegger ikke skjul pd, at en sadan stilling kun anbefales til personer med lyst
til en omskiftelig hverdag. Stillingen kraever ligeledes lyst til at arbejde selvstaendigt og ikke mindst lyst til at vaere
ekspert i at kombinere.,

Anne Mette Olesen
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Fra studenterinddragelse
til studenterdeltagelse

Af: Birgit Heimann Hansen, Lektor, cand.cur og ph.d, UC Lillebeelt,

Sygeplejerskeuddannelsen i Odense. bihh@ucl.dk

Aktiv - studenterdeltagelse fremmer videnudvikling,
studenterfastholdelse og -motivation (1), og med
rapporten  Professionshajskolernes  udviklingsforplig-
telse, videnbasering og videncenterfunktion fremstar
vigtigheden af at inddrage studerende i udviklingsproj-
ekter, der gennemfgres i samarbejde med forskningsin-
stitutioner, professioner & erhverv (2). Der er dog langt
fra de politiske og lzeringsmaessige argumenter for, at
flere studerende deltager i udviklingsaktiviteter, til den
faktiske virkelighed hvor for f& studerende involveres.
Med det formal at fa kortlagt og beskrevet omfang,
brug og effekter af studenterdeltagelse ved University
College Lillebaelt (UCL), er der derfor i perioden de-
cember 2011 - april 2012 gennemfert en trianguleret
undersggelse i form af spargeskemaundersggelse, fo-
kusgruppeinterview og individuelle interview blandt
udviklingsmedarbejdere ved UCL (3).

Undersggelsens hovedresultater viser, at de studerende
eren vaesentlig og nedvendig ressource i den fremtidige
professionsudvikling, og at der i UCL er grundlag for at
udforme en overordnet strategi for studenterdeltagelse.
Samtidig fremstar ngdvendigheden af at omdefinere
maden at taenke uddannelse pa. De studerendes udvik-
lingskompetencer ma styrkes, og der skal stilles krav til
de studerende om deltagelse i udviklingsaktiviteter som
led i deres uddannelse. Inddragelse af studerende i pro-
jekter og andre udviklingsaktiviteter vil ikke alene vaere
et mal men ogsd et middel. Fremadrettet md undervis-
ere og studerende i samarbejde med klinikken/praktik-
ken danne partnerskaber og sammen udvikle nye og
abne vidensmiljger, hvor professionsrettede projekter
integreres i uddannelsernes undervisningsindhold og
-forlgb.

"Det har en merveerdi, nar de studerende invol-
veres. Det er negdt til at veere vores teenkning, at
det er mere end. Men hvordan ger vi det muligt?
Projekter er ikke noget, man skal deltage i ud over
sin uddannelse, det ER uddannelse”.

Involvering af de studerende ved UCL befordrer hen-

De studerende er en veesentlig og nedvendig res-
source i den fremtidige professionsudvikling, og
undersggelser dokumenterer, at aktiv studenter-
deltagelse fremmer videnudvikling, studenter-
fastholdelse og -motivation. Der md stilles krav til
de studerende om deltagelse i udviklingsaktivite-
ter som led i deres uddannelse, og nye og dbne vi-
densmiljoer md udvikles som ramme for partner-
skaber mellem undervisere, studerende og klinik.
Kun ndr professionsrettede projekter integreres i
uddannelsernes undervisningsindhold og -forlgb,
far de studerende mulighed for at styrke deres
udviklingskompetencer. Ngdvendigheden af at
omdefinere maden at tenke uddannelse pa er
hovedkonklusionen i en ny undersagelse, som har
haft til formdl at f kortlagt og beskrevet omfang,
brug og effekter af studenterdeltagelse ved Uni-
versity College Lillebeelt (UCL).

holdsvis viden-udvikling og viden-produktion. Viden-
udvikling sker som led i egen uddannelse, eksempelvis
i forbindelse med bachelorprojekter og undervisning-
sforleb i henholdsvis teoretisk og klinisk undervisning
(praktik). Viden-produktion og intervention forekommer
som led i professionsudvikling, eksempelvis i forbin-
delse med undersggelse og udvikling af et specifikt
professionsomrade. Begge former for viden initieres via
grunduddannelserne inden for tre omrader:

1. lgangveerende forsknings- og udviklingsaktiviteter

2. Udvikling, implementering og evaluering
af uddannelse og undervisning

3. Udvikling og afprevning af nye laeringsredskaber,
metoder, indhold og arbejdsformer i undervisningen.
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Igangvaerende forsknings- og udviklingsaktiviteter
Studenterinvolvering er almindeligt forekommende og
teenkes ind i de fleste projekter i grunduddannelses-
regi. Der laegges vaegt pa inddragelse som et naturligt
led i de studerendes laeringsudvikling, studieaktivitet
og undervisningsdifferentiering. De studerende til-
bydes deltagelse i forbindelse med givne og konkrete
undersggelsesopgaver; observationer, interview, spar-
geskemaundersggelser mm. De studerende lzerer
herigennem innovativ taenkning, og de tilegner sig
metodisk viden og faerdigheder, ligesom ogsa deres
forstaelse for og evner til koordination og samarbejde
understgttes og styrkes.

Udvikling, implementering og evaluering af uddannelse og
undervisning

De studerende deltager pd temadage, konferencer
og seminarer, bdde som deltagere, medarranggrer og
guider, de inddrages som aktive deltagere i institution-
ens forskellige rdd og udvalg, og de tilbydes studierel-
evante og aflennede jobs inden for internationalisering
og studievejledning. Flere uddannelser, eksempelvis
Sygeplejerskeuddannelsen har desuden oprettet skrive-
og teoriveerksteder, lektiecaféer og lignende, hvor de
studerende er ansat til at varetage forskellige instrukter-
funktioner.

Det er vigtigt, at de studerende inddrages i beslutning-
sprocesser, har medbestemmelse og medindflydelse, sa
de kan blive en ressource i forhold til udvikling af fag
og professioner. De studerende forpligtes gennem del-
tagelse i udvikling, implementering og evaluering af ud-
dannelse og undervisning til at patage sig bade indivi-
duelt og kollektivt ansvar. Med indsigt og ansvar falger
motivation for laering og positive laeringsmiljger, hvor de
demokratiske spilleregler synliggeres og pavirker vigtige
elementer som naerveer, tillid og relationelle forhold.

Udvikling og afpravning af nye leeremidler, metoder, ind-
hold og arbejdsformer i undervisningen

| de enkelte uddannelser, eksempelvis lzerer- og paeda-
goguddannelsen deltager de studerende i udvikling,
afprevning og evaluering af nye lzeremidler, metoder,
indhold og arbejdsformer i undervisningen. Dette
foregdr oftest som en integreret del i de enkelte ud-
dannelsesmoduler og i teet samarbejde med de enkelte
undervisere, men i nogle tilfelde ogsa som led i pro-
jekt- og udviklingsarbejde pa tveers af fag, moduler og
uddannelser.

Involvering og leerende feellesskaber

Studenterdeltagelse satter fokus pa viden som proces,
og skal de studerende udvikle kompetencer, hvormed

6

de kan imgdekomme de udfordringer, professionerne
star overfor aktuelt og i fremtiden, er det ngdvendigt,
at de som led i viden-deling og viden-udvikling indgar
i lzerende feellesskaber og processer pa bade mono- og
tvaerprofessionelt niveau. Nar de studerende involverer
sig i projektaktiviteter og aktivt deltager i planlaegning,
afholdelse og evaluering af temadage, seminarer mm.,,
tilfgjer de institutionen ny energi. De er med til at stille
nye krav til uddannelsernes form og indhold, og de kan
hermed veere lgftestang for studenterdreven innovation
og nytaenkning i bade uddannelser og undervisning.

"De studerende skal faerdes i et miljg, hvor det er
muligt at se og taenke i projekter - indgd i arbejds-
feellesskaber med undervisere og aftagere, og
med dem drefte problemstillinger, udfordringer
og udviklingsarenaer, som kan blive til projekter”.

"Det handler om at kunne se, at de studerende kan
opna kompetence pa andre mader. At turde se, at
projektdeltagelse ikke er noget ekstra. Det er ikke
det stof, der bliver undervist i, der gar, at de studer-
ende nar malene. Det er maden, de studerende
arbejder pd, der ggr, at de opnar kompetence”.

Studenterdeltagelse er en organisatorisk udfordring,
som kraever enighed og opbakning fra ledelsen. Det
vil veere ngdvendigt at indbygge en starre fleksibilitet i
bade studieformer og de studerendes mader at na ud-
dannelsernes lzeringsmal pa. De studerende vil i langt
hojere grad indgd som ligevaerdige partnere i samarbe-
jdet omkring projektinitiering og -planlaegning og vaere
nedt til at forholde sig til, hvordan de gennem projekt-
deltagelse kan nd deres uddannelsesmal. Det vil vaere
neodvendigt at indarbejde en ny og anderledes systema-
tik i uddannelserne, hvorfor der blandt medarbejdere
og ledelse ma veere en parathed til at samarbejde om
studenterdeltagelse.

Gennem partnerskaber og integrering af projekter i ud-
dannelsernes undervisningsindhold kan de studerende
opna en mere professionsrettet kompetence, idet de
gennem fzelles handling laerer at img@dekomme de ud-
fordringer, professionerne star overfor aktuelt og i frem-
tiden. Skal dette lykkes, vil det dog veere ngdvendigt, at
bade undervisere og studerende styrker deres tro pa,
at de har noget at byde ind med, ogsa inden for andre
professionsomrader og ukendte arenaer. Via projektdel-
tagelse skal de studerende lzere at std i det abne, i kaos
og uforudsigelighed.

"Det kraever, at vi har ‘is'i maven. At vi ter stole pa,
at de studerende ogsa lzerer det, de skal lzere. Men
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jeg tror, at det vil give et andet engagement i ud-
dannelsen”.

"Formalet er vel, at de studerende ikke kun kom-
mer ud med en uddannelse, som er tilbage-
skuende, fordi de er blevet undervist i noget, vi
godt ved i forvejen. De skal ud og se, hvilke op-
gaver der ligger, hvis man vil videre. Det er vel det,
der er det hgjeste formal?”.

Ny uddannelsesstruktur og -kultur

Hvis UCL som uddannelsesinstitution skal pavirke de
studerende til at opleve ambitioner pad deres fags og
professioners vegne, méa der pa sigt opbygges en ud-
dannelseskultur, hvor uddannelserne tgr dbne op for
den ressource, de studerende er. Projektdeltagelse skal
ikke alene give lzering, det skal ogsa affede resultater,
som praksis kan bruge. De studerende har meget for-
skellige forudsaetninger. Nogle studerende kan arbejde
tveerprofessionelt og bidrage til eksterne konsulentop-
gaver og levere ydelser og undersggelser af hgj kvalitet,
andre har brug for at deltage i interne projekter for at
@ve sig og opna personlig lzering. Projektdeltagelse ma
derfor tilbydes som et differentieret undervisningstil-
bud, hvor de studerende kan deltage pa forskellig made
og pa forskelligt niveau. Skal alle studerende have mu-
lighed for at seette deres individuelle kompetencer i spil
i projektaktiviteter som led i deres uddannelse, kraever
det bade tiltro til de studerendes individuelle evner og
klare og differentierede kriterier for deltagelse, herunder:

B Information og tilgeengelighed. Information skal
veere tydelig og tilgeengelig. Det skal vaere let og en-
kelt for de studerende at deltage

B Krav og tilknytning. Tydeliggerelse af, hvilke krav og
forventninger der stilles. Er deltagelse frivillig eller
en del af studieaktiviteten? Hvordan foregar udvael-
gelse/tilknytning til projektet? Hvilken sammenhaeng
er der til studiets/modulernes knyttede laeringsmal?

B Timing. Hvornar foregdr projektaktiviteten, og hvilken
sammenhaeng er der til undervisningen?

B Dokumentation. Gives ECTS-point eller anden doku-
mentation for deltagelse?

Med projektdeltagelse som et differentieret under-
visningstilbud ma de eksisterende eksamensformer re-
defineres og en anderledes testning af de studerendes
kompetencer vil vaere ngdvendig. Konvertering af proj-
ektdeltagelse til ECTS-point er noget af det, uddannelser
og udviklingsorganisation ma samarbejde om. Hvordan
skal de studerende vurderes, og hvordan koordin-
eres deltagelse med uddannelsernes gvrige indhold?
Betydningen af projektdeltagelse skal dokumenteres,
og der skal laves uddannelsesplaner og kontrakter med

de studerende, hvormed uddannelserne kan sende de
studerende et klart signal om, hvad der forventes af
dem. De studerende skal forpligte sig pa deltagelse og
med denne uddanne sig til en bestemt profil, som de
kan skrive pa deres CV og vedlaeegge deres eksamens-
bevis. Med projektdeltagelse som en del af de studer-
endes uddannelse ggres uddannelserne moderne og
mere fleksible i forhold til de studerendes arbejdsliv.
Det vil give uddannelserne et plus og ggre dem mere
attraktive.

"Hvordan ger vi det, og hvordan far vi integre-
ret projekterne i uddannelserne, s& de bliver rel-
evante, og sa de studerende synes, at det er sjovt
og givende. Det er sveert”.

"Vi skal vaere gode til at formidle, hvad uddannels-
er, deltagere og aftagere far ud af det. Dét, der giv-
er mening, og at det er noget, praksis kan bruge.
Det er ikke bare noget, vi leger eller gver. Det er
super motiverende for de studerende, at de bliver
taget alvorligt, og for underviserne, nar de studer-
ende siger, at det har veeret fedt’at vaere med”.

Med @get involvering i forsknings- og udviklingsaktivite-
ter vil underviserne f& en ny og anderledes forpligtelse,
og de vil i langt hgjere grad skulle designe uddannelsen
sammen med de studerende. Udviklingsaktiviteter vil
blive en naturlig del af den enkelte undervisers funk-
tionsomrdde, og zendrede uddannelsesstrukturer skal
gere det muligt for dem at udvikle og lede udviklings-
projekter som led i undervisnings- og studieforlgb.

Det videre arbejde

med studenterdeltagelse ved UCL
Fremadrettet vil der veere behov for udarbejdelse af en
overordnet strategi for studenterdeltagelse ved UCL.
Udvikling og afprevning af nye samarbejdsformer mel-
lem uddannelser og professionsfelter er ngdvendige, og
bade undervisere, studerende og aftagere ma samarbej-
de om grundleeggende antagelser og pa baggrund
heraf komme med forslag til og drafte forskellige indsat-
ser og implikationer for de studerendes fremtidige invol-
vering. Mange aktuelle projekter inddrager pa forskellig
vis forskellige elementer af studenterdeltagelse, men en
overordnet strategi vil kreeve yderligere undersagelser,
effektmadlinger og feelles droftelser af de iveerksatte
tiltag, som pa tveers af UCL seetter studenterdeltagelse
pa dagsordenen. Iseer kraeves ledelsesmaessige beslut-
ninger, idet underviseres kompetencer og funktioner er
centrale for gennemfarelsen af de kommende indsatser.
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"Det handler om at fa skabt overblik over de for-
sknings- og udviklingsprojekter, vi har, og sa fa pri-
oriteret og lagt nogle klare linjer. Der er brug for
at hgre de mange studerende, som har deltaget
i udviklingsprojekter. Hvad taenker de, og hvad er
det, der gor, at de indgdr i projekterne? Det ma vi
vide noget mere om”.

Det videre arbejde med studenterdeltagelse vil
sdledes omfatte:

B Fortsat kortleegning af effekter og erfaringer
B  |dégenerering og fora for erfaringsudveksling
B Retningslinjer og strategi

for studenterdeltagelse.
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0f18aa88776a).html
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Nationale anbefalinger til kompetencer
for sygeplejersker i den palliative indsats.

Af Kirsten Halskov Madsen. Lektor, cand.cur. & Programkoordinator for Palliation VIOLA
- Videncenter for Omsorg, Liv og Aldring. www.viauc.dk/viola

Indledning

| slutningen af efterdret 2012 udsendes "Anbefalinger
til kompetencer for sygeplejersker i den palliative ind-
sats” Dokumentet er frit tilgeengeligt og kan findes pa
hjemmesider for det nationale videncenter, PAVI eller
Dansk Multidiciplinzer Cancer Gruppe — Palliation, DM-
CG-Pal (1, 2).

Det er farste gang, der er opnaet national konsensus om
at udarbejde anbefalinger, der beskriver, hvilke kompe-
tencer sygeplejersker ma besidde i arbejdet med pa-
tienter og paregrende, som har behov for palliativ indsats.

Baggrund

Baggrunden for udviklingsarbejdet er de seneste ars
fokusering pa at @ge kvaliteten af den palliative indsats
i Danmark. Sundhedsstyrelsen har sdledes i dec. 2011
udsendt nye nationale anbefalinger for den palliative
indsats og har heri betonet vigtigheden af en styrket
og ensartet kompetenceudvikling i alle faggrupper, der
leverer professionelle til indsatsen (3). Sundhedsstyrel-
sen skriver bl.a.

B 'Kompetencerne inden for det palliative omrade
kan beskrives pa tre niveauer: basalt, udvidet og
specialiseret, og det bgr for relevante uddannelser
beskrives hvilke kompetencer, der kreeves pd de tre
niveauer

B Inden 2013 ber der undervises pd relevante
grunduddannelser (som minimum pa de sund-
hedsfaglige uddannelser) i palliative begreber og
kompetencer

B Kompetencerne indenfor det palliative omrade in-
darbejdes i alle relevante grunduddannelser

B Det er en lokal ledelsesmaessig opgave at sikre rele-
vante kompetencer hos medarbejderne, hvorfor der
bar vaere planer for kompetenceudviklingen for rele-
vant personale pa det palliative omrade” (3.541).

Med etablering af det nationale videncenter for pallia-

| artiklen preesenteres de nye nationale "An-
befalinger til kompetencer for sygeplejersker, der
arbejder med palliativ indsats” Anbefalingerne
er udarbejdet af sygeplejersker med szerlig viden
om palliation, herunder med baggrund i sygeple-
jerskeuddannelsen og palliativ praksis pad alle

faglige niveauer.

Udarbejdelse af nationale anbefalinger til kompe-
tencer for alle faggrupper beskeeftiget med pal-
liativ indsats er initieret og koordineret af en ud-
dannelsesgruppe indenfor Dansk Multidiciplinaer
Cancer Gruppe - Palliation (DMCG-Pal).

Formalet med artiklen er, at give undervisere i sy-
gepleje og palliativ indsats mulighed for at kende
og anvende anbefalingerne med henblik pd at
lofte kvaliteten af kompetenceudviklingen af den
palliative sygepleje i Danmark pd grund-, efter- og

videreuddannelser.

tion = PAVI -1 2009 er der igangsat et omfattende arbej-
de med at kortleegge viden om den palliative indsats
samt den faglige kompetenceudvikling i sdvel kom-
munalt som regionalt regi (1). Kortleegningen har syn-
liggjort store regionale og kommunale forskelle pa de
palliative tilbud, der gives patienter og parerende pa
basalt og specialiseret niveau' i primaer og sekundaer
sundhedssektor.

Der findes endvidere store variationer pa mellemlange
og videregaende grunduddannelsers fokus pa at kvali-
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ficere kommende professionelle til at varetage palliative
opgaver. Videncenter for omsorg, liv og aldring: VIOLA
i VIA University College har i programmet "Palliation” i
2010 foretaget et curriculumstudie af syv uddannelser
udbudt i Midtjylland, med henblik pa at undersage ud-
dannelsernes fokus pa emner, der er relateret til palliativ
indsats. Det drejede sig om flg. uddannelser til: fysiotera-
peut, ergoterapeut, sygeplejerske, socialrddgiver, laege,
teolog og psykolog. Curriculumstudiet viste, at sygeple-
jerskeuddannelsen er den uddannelse, som i videst ud-
straekning udbyder undervisning i palliativ indsats, og
dermed lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til uddannelserne. De seks andre uddannelser udbgd
i 2010 kun lidt eller ingen undervisning i emner, re-
lateret til palliation (4). Det er da ogsa sygeplejerskeud-
dannelsen som, jf. kortleegningen fra PAVI, leverer flest
professionelle til klinisk palliativ praksis savel i primeaer
som i sekundaer sundhedsvaesen, ligesom det isaer er
plejepersonalet, der er malgruppen for kurser og efter-
og videreuddannelser i palliation. Se for palliative ud-
dannelsesmuligheder PAVI’s hjemmeside (1).

Der er pa baggrund af ovenstaende belzeg for at initiere
en omfattende national curriculumudvikling indenfor
alle de naevnte faggrupper, inkl. uddannelsen til social-
og sundhedsassistent.

Organisering og proces

Udarbejdelse af nationale anbefalinger til kompetencer
for alle faggrupper beskaeftiget med palliativ indsats er
initieret og koordineret af Dansk Multidiciplinaer Can-
cer Gruppe - Palliation (DMCG-Pal), der - ud over cur-
riculumudvikling - som hovedopgave har at udarbejde
kliniske retningslinjer og indsamle data til "Dansk Pallia-
tiv Database” (2).

En koordinationsgruppe for uddannelsesomradet i DM-
CG-Pal blev etableret i 2010, og der er - ud over sygeple-
jerskegruppen - forelgbigt nedsat arbejdsgrupper, som
skal udarbejde fagspecifikke anbefalinger til kompeten-
cer indenfor flg. fagomrader: social- og sundhedsassist-
enter, laeger, fysioterapeuter, praester, socialradgivere.
Anbefalinger til kompetencer for social-og sundhedsas-
sistenter udkommer ogsa i efterdret 2012.

De monofaglige arbejdsgrupper er sammensat, sa der
er bred repraesentation fra alle praksis- og uddannelses-
niveauer indenfor det enkelte fagomrade, og de ud-

dannelseskyndige har viden om palliativ indsats pa
basalt og specialiseret niveau. Desuden er grupperne
etableret, sd de repraesenterer Danmark geografisk. En-
delig har en eller flere af gruppemedlemmerne master-
eller kandidatuddannelse.

Kommissoriet for DMCG-Pal-uddannelsesgruppernes

arbejde er:

B At beskrive behovet for mono- og tveerfaglige
kompetencer i grunduddannelser vedrgrende pal-
liativ indsats pa basalt og specialiseret niveau.

B At udarbejde forslag til indhold i grund-, efter- og
videreuddannelser i den palliative indsats

B At definere og beskrive forskellige former for
tveerfagligt og teambaseret samarbejde og kompe-
tencer (2).

| sygeplejerskegruppen har der veeret etableret tre
undergrupper med henblik pa at udarbejde anbefalin-
ger pa henholdsvis A-niveau = praegraduat uddannelse,
dvs. bachelorniveau, pd B-niveau = postgraduat ud-
dannelse pa basalt palliativt niveau og C-niveau = post-
graduat uddannelse pa specialiseret palliativt niveau.
Inspirationen til de tre uddannelsesniveauer er hentet i
en uddannelsesmodel, der er udarbejdet af Helsedirek-
toratet i Norge, og som Sundhedsstyrelsen har anbefa-
let (3,5).

| de foreliggende anbefalinger er der sdledes med
beskrivelserne af kompetencer pa de tre niveauer skabt
mulighed for, at praksisudavere, ledere, undervisere,
politikere, mm kan initiere og sikre den fortsatte kompe-
tenceudvikling af professionelle medarbejdere indenfor
uddannelserne pa alle niveauer samt pa det basale og
det specialiserede palliative praksisfelt.

Processen for arbejdet i sygeplejerskegrupperne har
pdgaetito ar, hvor grupperne gennem adskillige mader,
workshops og temadage er naet frem til tre tekster med
anbefalinger til A-, B- og C-niveauerne. Efterfglgende
har en tovholder fra hver af grupperne sammen med
koordinationsgruppens repraesentant sammenskrevet
og redigeret anbefalingerne til et samlet udkast. Det-
te udkast har veeret udsendt til hering i alle relevante
organer. Den endelige redaktion og teksten i sin
nuveerende form er et produkt af dette arbejde, og
Dansk Sygeplejerad har bidraget med gkonomisk statte
til det endelige layout.

""Internationalt skelnes mellem basal palliativ indsats og specialiseret palliativ indsats.
Basal palliativ indsats betegner den palliative indsats, der ydes af de dele af sundhedsvaesenet, som ikke har palliation som deres

hovedopgave.

Specialiseret palliativ indsats er den indsats, der ydes af de dele af sundhedsvaesenet, der har palliation som hovedopgaven. Det
drejer sig palliative teams, palliative afdelinger pa sygehuse og om hospice” (3. 5.15-16)
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Metode og referencerammer

i anbefalingerne

Rammerne for arbejdet med anbefalingerne, der over-
ordnet er defineret af koordinationsgruppen i DMCG-
Pal for alle faggruppers arbejde, er - ud over A-, B- og
C-niveauerne — beskrivelser og definitioner af syv
kompetenceroller.

Inspirationen til at anvende denne ramme er den cana-
diske model, CanMEDS Roles Framework, der har veeret
anvendt internationalt og nationalt i kompetenceudvik-
ling af specialleeger (6, 7).

Det drejer sig om flg. roller, som i anbefalingerne til
sygeplejekompetencer er tilpasset faggruppens ter-
minologi (det oprindelige begreb fra CanMEDS Roles
Framework er anfert i parentes):

1. Kliniske sygeplejersker pd bachelorniveau/basalt
niveau/specialiseret niveau (Medicinsk ekspert)

2. Kommunikator

3. Samarbejder

4. Leder og koordinator
(Organisator/leder/administrator)

5. Sundhedsfremmer

6. Formidler og udvikler (Akademiker)

7. Professionel

Den professionelle rolle er overordnet alle de andre
roller, men sazerlige kendetegn ved den professionelle
sygeplejerskerolle pa de tre niveauer beskrives dog ogsa
saerskilt.

Niveauforskellene pa de forskellige kompetencetrin pa
B-, og C-niveauerne er sggt illustreret med anvendelse
af taksonomier for viden, faerdigheder og holdninger (6).

Styrelsen for Universiteter og Internationalisering har, jf.
Bologna kvalifikationsrammen, begrebsliggjort laering-
sudbyttet i videregadende uddannelser i forhold til viden,
feerdigheder og kompetencer i "Dansk kvalifikations-
ramme for de videregdende uddannelser” (8). Grund-
laget for naervaerende curriculum er imidlertid hentet i
den tvaerprofessionelt besluttede ramme for DMCG-Pal,
hvor falgende begreber er anvendt: viden - det kognitive
omrade, holdninger - det affektive omrade, faerdigheder
- det psykomotoriske omrade, da disse opfattes som
mere velegnede til at anskueliggere kompetenceudvik-
ling i det kliniske felt. Inspirationen til de anvendte be-
greber er hentet i Blooms kognitive taksonomi for viden,
Simpsons psykomotoriske taksonomi for feerdigheder
og Kratwohls affektive taksonomi for holdninger (9). Tak-
sonomierne er i anbefalinger kun beskrevet pa B- og C-
niveauet, da det isaer er sygeplejersker i palliativ praksis
pa disse niveauer, som har de kliniske forudsaetninger

for at drage fordel af redskaberne i deres kompeten-
ceudvikling.

Endelig anvendes teorien om sygeplejens kund-
skabsgrundlag, beskrevet af Chinn og Kramer pa bag-
grund af B. Carpers forstaelse (10). Hensigten er at belyse
de empiriske, etiske, aestetiske og personlige kompeten-
cer, som sygeplejersken i den palliative indsats ma be-
sidde pa alle kompetenceniveauer.

Resultatet

Anbefalingerne til kompetencer for sygeplejersker i
den palliative indsats pa A-, B-, og C-niveau er fremstil-
let i skematisk form, der forhdbentligt anskueligger de
syv roller pd det niveau, som efterspgrges i enten ud-
dannelse eller praksis. Da der er tale om seerlige kende-
tegn for de tre kompetenceniveauer, er der dog sma
forskelle pa fremstillingen fx med hensyn rollernes raek-
kefalge.

| figuren pa naeste side illustreres, som et eksempel
fra anbefalingerne, en af kompetencerollerne fra A-
niveauet, dvs. kompetence for den nyuddannede sy-
geplejerske pa bachelorniveau.

Plan for implementering

| lobet af 2013 sgges kendskab til anbefalingerne
opnaet i alle relevante sygeplejefaglige niveauer og
i uddannelserne. Arbejdsgruppernes medlemmer
(forfatterne) og koordinationsgruppen i DMCG-PAL-
Uddannelse, vil saledes pa skrift, pa meder og i under-
visningssammenhange formidle anbefalingerne til
grund-, efter- og videreuddannelser for sygeplejersker
og til palliativ praksis.

Artiklens forfatter tilbyder desuden gerne hjelp med
implementeringsprocessen af anbefalingerne i inter-
esserede fora pad sygeplejerskeuddannelsernes grund-
og diplomniveau. Endelig vil disse farste anbefalinger
danne afseet og inspiration for de andre faggruppers
arbejde med de fremtidige monofaglige anbefalinger.

Afslutning

Med de to forste udsendelser: "Anbefalinger til kompe-
tencer for sygeplejersker i den palliative indsats og
Anbefalinger” til "Social- og sundhedsassistenter i den
basale palliative indsats” i efteraret 2012 er der for-
habentligt skabt forudsaetning og et solidt grundlag for
et kompetencelaft i sygeplejen i den palliative indsats
pa alle niveauer.



Rolle
A-niveau
Professionel
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Kompetencer
Viden

Feerdigheder

Holdninger

Kan selvsteendig udove sy-
gepleje  til  patienter og
pargrende pa basalt palliativt
niveau inden for sygeplejers-
kens virksomhedsomrade
med grundlag i videnbaseret,
etisk, aestetisk og personlig
kundskab.

Sygeplejersken pa bachelor-
niveau har kendskab til, for-
stdelse for og kan analysere,
vurdere og anvende national
og international teoretisk
viden om flg. emner:

Thanatologi — herunder
historiske, kulturelle, sun-
dhedspolitiske og sociale
perspektiver

Patient og parerende

Sygeplejersken pa
bachelorniveau:

Kan anvende videnskabelig,
etisk, zestetisk og
personlig kundskab

Kan identificere,

analysere og vurdere palliative
problemstillinger

og behov hos

patient og pargrende

Kan udarbejde mal for, udfere,

Sygeplejersken pa
bachelorniveau har
bevidsthed og selvindsigt ift.
personlig, etisk og

aestetisk udvikling og
kompetencer i palliativ sy-
gepleje herunder:

Kan udvise dbenhed og rum-
melighed

Har respekt for patientens og
pargrendes vaerdighed, integ-
ritet og autonomi

Lidelse og omsorg

Sygepleje til den livstruende
syge og dgende patient, samt
til den dede

Juridiske problemstillinger
og etiske dilemmaer, herund-
er organdonation, eutanasi,
selvmord

Videnskabelig, personlig, etisk
og astetisk faglighed

Har viden om mono- og
tvaerfaglige kompetencer
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palliativt niveau

Kan udvise medmenneskel-
ighed
0g empatisk naervaer

Har selvindsigt og bevidsthed
om betydning af egen magt-
position,

fremtoning og adfaerd

Har bevidsthed om
egne personlige og
faglige styrker og
svagheder

Har forstaelse og

dbenhed for deltagelse

i faglig vejledning og super-
vision
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A lere & utove sykepleie,

- a komme i en negativ leeringsprosess.

Af Johanne Alteren, forsteamanuensis PhD, Universitetet i Nordland - Helgeland, Norge

Johanne.Alteren@uin.no

Innledning

Et overordnet madl i sykepleierutdanningen er at stu-
dentene skal laere & integrere kunnskap i den praktiske
utevelsen (1). Forskning viser at leeringsprosessen syke-
pleierstudentene beveger seg i for & nd dette malet,
kan beskrives som en hermeneutisk bevegelse mellom
falelser og fornuft (2, 3). Det finnes kunnskap i falelsene.
En kunnskap studentene mente var fornuftige, og som
fikk betydning for deres beslutninger og handlinger i
pasientsituasjonen. For & vite hvordan de skal forholde
seg til og teknisk hjelpe pasienten, mad de synliggjere,
utvikle og forsta kunnskapen i falelsene. De méa kontinu-
erlig befinne seg i samspillet mellom felelser og fornuft

2).

Denne artikkelen henger sammen med artikkelen: A
leere 3 uteve sykepleie, -leeringsprosessen som et sam-
spill mellom fglelser og fornuft (2). Artiklene tar utgangs-
punkt i et forskningsprosjekt hvor fokuset var syke-
pleierstudentenes forlgp i leeringen av sykepleiefaget
(3). Hensikten med denne artikkelen er a fokusere pa
samspillet mellom folelser og fornuft i utfordrende og
kompliserte laeringssituasjoner, og hvordan studentene
pa bakgrunn av egne beslutninger kan komme inni en
negativ laeringsprosess.

Kunnskapsformer i sykepleien

For & beskrive hvilke kunnskapsformer sykepleien kan
bestd av, stetter jeg meg til Aristoteles (4) forstdelse
av ulike former for kunnskap. Aristoteles utviklet en
kunnskapsteori som blant annet skiller mellom episteme
(teoretisk-vitenskapelig kunnskap), techne (ferdighets-
kunnskap) og fronesis (praktisk kunnskap).

Episteme bestemmer Aristoteles som det evige og
uforanderlige. Eksempel pa episteme i sykepleien er
naturvitenskapelig kunnskap som anatomi og fysiologi.
Kunnskap i anatomi er kunnskap om normaltilstanden i
kroppen. Anatomien er opptatt av hvordan kroppen er
bygget opp, mens fysiologien befatter seg med funk-
sjonen til de ulike organene.

When the student nurses are in the movement be-
tween emotion and common sense, they can get
into a negative learning process. The knowledge
relevant for the situation is not complementary
or detailed enough. Knowledge can increase the
students’ sense of lack of coping. This feeling is
crucial to how they act in the situation with the
patient. The students may become insecure. In-
security can influence the development of know-
ledge adequate for the situation. To develop
knowledge relevant to practitioners’ actions, the
students have to start where they are. This being:
in their own immediate and authentic reactions in

the face of the patient.

Techne er den hdndverksmessige kunnskapen. Aris-
toteles poengterer at & skape og a handle ikke er det
samme. Ferdighetskunnskap er innrettet mot a skape
og tenkningen rundt hvordan noe skapes. Et eksempel
pa ferdighetskunnskap i sykepleien er ndr sykepleieren
hjelper pasienten med & spise og drikke. | tillegg til
& bruke teoretisk kunnskap om pasientens sykdom,
bruker han eller hun tenkningen til & finne ut hvordan
de konkret skal utfare handlingen, slik at den oppleves
mest mulig behagelig for pasienten.

Fronesis er & handle klokt ut fra det spesielle og unike
i situasjonen. Techne og fronesis utvikles, ifalge Aris-
toteles (4) gjennom praksis. De tre kunnskapsformene
henger sammen. Integrasjonen mellom dem er en
prosess, hvor forhold som falelser og fornuft spiller en
avgjerende rolle. Hvordan dette samspillet kommer til
uttrykk og utvikler seg har avgjerende betydning for
den samlede kunnskapen som kommer til uttrykk pa
sykepleiens ulike praksisarenaer. Fronesis utvikles gjen-
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nom ulike erfaringer der kunnskap om det generelle og
det spesielle, enkelttilfellene, flyter sammen.

Veien og valgene i gjennomfgringen

av undersgkelsen

Hensikten med forskningsprosjektet som denne artik-
kelen tar utgangspunkt i, var a synliggjere sykepleier-
studentenes forlgp nar de lzerer & utgve sykepleie.
Jeg valgte derfor feltarbeid som metode. Feltet var
sykehjemsavdelingen og sykepleierhagskolen. Syv syke-
pleierstudenter meldte seq.

For a ivareta de etiske prinsippene ble undersgkelsen
meldt til og tilrddd av Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. Syke-
pleierstudentene fikk muntlig og skriftlig informasjon
om undersgkelsen, hvor det fremgikk at deltakelsen var
basert pa et informert samtykke, og at de nar som helst
kunne trekke seg fra undersgkelsen.

For & kunne forstd studentenes utfordringer, matte jeg
sette meg inn i det perspektivet de handlet ut fra. Jeg
var derfor i uniform, sammen med studentene og fulg-
te dem i det arbeidet de hadde pad planen den dagen
jeg var i sykehjemsavdelingen. De fleste gangene var
en sykepleier sammen med studentene. Situasjoner
jeg var med inn i kunne for eksempel vaere stell, spise-
situasjonen og setting av injeksjoner. Jeg deltok ikke
i pleieoppgavene, men ble betraktet som en laerer
fra hagskolen. Tilstedevaerelsen i avdelingen ga meg
kunnskap som hadde betydning for spgrsmalene jeg
stilte under intervjuene. Etter endt dag i praksis skrev
jeg notater. Det var feltnotater og egne notater. Felt-
notatene handlet om hva studentene var med pa den
aktuelle dagen. Egne notater handlet om mine reflek-
sjoner knyttet til sykehjemsavdelingen. Jeg var sammen
med studentene tre til fem dager i lgpet av praksisper-
ioden. Hvert besgk varte mellom tre til fem timer.

Etter observasjonene hadde studentene og jeg indivi-
duelle samtaler. Samtalene varte i ca 30 minutter og ble
tatt opp pa band. Fokuset for samtalene var studentenes
erfaringer og utfordringer de hadde overfor pasienten
de hadde ansvaret for. Studentene fortalte fortellinger
om hva de gjorde i situasjonene. De fortalte om person-
lige utfordringer, og hvordan de valgte & handle. Fordi vi
samtalet hver gang jeg var i avdelingen, hadde jeg flere
samtaler med hver student. Til sammen hadde jeg 22
samtaler med studentene.

Nar jeg analyserte samtalene lyttet jeg til lydbdndopp-
takene og jeg stilte to spgrsmal. Det ene var: hva hand-
ler samtalen om? Det andre var: hva er studentens er-
faringer og utfordringer? Jeg lyttet farst gjennom hele
samtalen uten d notere. P& den maten kunne jeg danne
meg et helhetsinntrykk av samtalen. Nar jeg igjen lyt-
tet, prevde jeg & danne meg et bilde av det sentrale i
studentenes fortellinger. Med utgangspunkt i min ferste
forstdelse av hva samtalen handlet om, lyttet jeg til sam-
talen pa nytt. I neste runde tolket jeg disse beskrivelsene
i relasjon til min forste forstdelse av samtalens innhold,
og til hele samtalen.

Denne arbeidsprosessen foregikk som en kontinuerlig
bevegelse frem og tilbake mellom helheten og delene,
mellom fenomenet som ble tolket og omgivelsene,
og mellom fenomenet og forforstaelsen, ofte omtalt
som den hermeneutiske sirkelen (5). I denne bevegel-
sen dannet jeg meg ferst en forelgpig mening om hva
samtalene handlet om, helheten. A forstd hva studen-
tene fortalte om i samtalene innebar a utarbeide et for-
utkast i form av fortellinger som ble et utgangspunkt
for den videre utviklingen av forstaelsen. Dette for-ut-
kastet, fortellingen, ble hele tiden redigert i lys av det
som dpenbarte seg etter hvert som jeg kom lenger inn
i samtalenes tema. Jeg utarbeidet stadig nye utkast til
fortellinger som beskrev studentenes laeringsprosesser.

Fortellingen: A forlate pasienten’

Denne fortellingen er et eksempel pa hvordan Anne fat-
ter beslutninger, og hvordan hun pa bakgrunn av disse
beslutningene kommer inn i en negativ laeringsprosess.

Fru Hansen var sengeliggende. Anne skulle hjelpe henne
med 3 spise og drikke mens hun satt i sengen. Hun sa
til kontaktsykepleieren at hun syntes det var vanskelig
& hjelpe fru Hansen, men at hun skulle prave. Hun til-
beredte frokosten pd et brett og tok med bestikk og en
serviett, for hun gikk inn til fru Hansen og satt brettet fra
seg pa nattbordet. Anne plasserte nattbordet og stolen
naer sengen, og satt i hgyde med henne. Pasienten satt
i sengen med gynene lukket. Anne ga henne biter med
brad ved hjelp av kniv og gaffel. Hun ga henne drikke.
Fru Hansen tygget og svelget. Innimellom sovnet hun
for hun svelget maten.

Jeg var veldig var overfor fru Hansen. Jeg falte mer pd
henne; pd hvordan pusten hennes var, fargen i huden og
hosten hennes under mdiltidet. Hvis noe skulle skje ville jeg
folt meg sd vanvittig hjelpelas. Jeg var sd redd for at noe

' Fortellingen er omarbeidet og nedkortet. Den finnes i sin helhet i “Fglelser og fornuft. Sykepleierutdanningen mellom gjerning

og tekst”(3).
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skulle skje ndr jeg var alene. Jeg var redd hun skulle sette
maten i halsen og at maten skulle komme opp igjen. Eller
egentlig ikke. Jeg syntes det var sd vanskelig og skulle tvinge
i henne mat. Hun hadde ligget i sengen i fem dr. Hun hadde
ikke noe sprdk eller motorikk. Men mat skulle hun ha. Jeg
vet det var for & gjere henne godt, men jeg synes det var
vanskelig. Jeg tror hun bare er der, og sé skal vi holde liv i
henne og bare forer pd, mater, mater og mater. Og sd var
Jjeg redd for at maten skulle sette seg i halsen hennes og
at det var min skyld. Jeg klarer ikke & tvinge i noen mat og
drikke som de ikke vil ha. Jeg var redd hun skulle fG mat i
halsen og rett og slett ikke fa puste. Noen ganger ndr jeg
gir henne hjelp, dpner hun munnen og andre ganger dpner
hun ikke munnen. Jeg vet ikke om det er dagene som gjer at
hun dpner munnen eller om det er fordi hun er sulten. Fordi
Jjeg ikke visste hva hun vil, sd jeg pd hjelpen som et overgrep.
Jeg gjer det ikke.

Etter en stund la Anne fra seg bestikket pa tallerkenen,
og gikk ut av rommet. Hun tok denne avgjerelsen fordi
fru Hansen ikke dpnet munnen. Nar hun ikke dpnet
munnen, tok Anne det som et tegn pa at hun ikke ville
ha mat. Hun ville ikke tvinge noen til a spise.

Anne visste at som sykepleier hadde hun ansvar for at fru
Hansen fikk i seg nok mat og drikke. Samtidig opplevde
hun at hun ikke kunne hjelpe henne. Hun sa at teknisk
sett sa kunne hun hjelpe en annen i spisesituasjonen.
Men hun visste ikke om fru Hansen hadde hosterefleks,
og da kunne maten i verste fall ga ned i lungene. Hun
var redd fru Hansen skulle kaste opp eller sette maten
fast i halsen mens hun hjalp henne. Hun var redd for &
gjere noe som kunne fore til at hun ikke fikk puste. Anne
sa at hvis fru Hansen ikke fikk puste, sd kunne hun ikke
hjelpe henne. Hun forteller at i en slik situasjon hvor en
pleier ikke kan hjelpe en pasient, er det viktig a diskutere
utfordringen med kollegaene og legen. Anne mener at
hvis ikke hun kan hjelpe henne, kan andre som kjenner
henne gjere det.

Etter at Anne hadde gatt ut av rommet gikk hun og fant
kontaktsykepleieren. Anne fortalte at hun ikke kunne
hjelpe fru Hansen. Hun fikk det ikke til. Sykepleieren sa
at hun kunne overta.

Anne hadde fortalt kontaktsykepleieren at hun syntes
det var vanskelig & hjelpe pasienter som hadde pro-
blemer med & uttrykke seg, med a spise og drikke. For
a tilrettelegge for henne hadde de snakket sammen og
blitt enige om hvordan hun kunne naerme seg denne
utfordringen i praksis. Tilretteleggingen gikk ut pa at
Anne skulle prave seg frem. Hun kunne ga inn i situa-
sjonen og prave. Hvis hun opplevde at det ble vanskelig

& vaere der, kunne hun trekke seg ut. Kontaktsykepleier-
en hadde uttrykt overfor Anne at hun skulle fale seg
trygg fer hun matte veere i situasjonen. Anne forteller at
nar kontaktsykepleieren hjelper fru Hansen bruker hun
god tid.

Kunnskapen i studentens fglelser

| kompliserte laeringssituasjoner der pasienten har prob-
lemer med 4 uttrykke seg verbalt, kan ikke studenten og
pasienten utveksle opplevelsen av situasjonen gjennom
samtalen. Hun mottar heller ikke tydelig tilbakemelding
fra pasienten pa den hjelpen hun gir. Studenten op-
plever at pasientens uttrykk gjennom kroppsspraket
kan veere vanskelig & forsta. Det er utfordrende 3 forsta
pasienten fordi det er kunnskap om pasienten hun ikke
fartaki. Den kunnskapen hun har er ikke tilstrekkelig til &
kunne vurdere pasientens behov. Spgrsmalet er om stu-
denten i kompliserte lzeringssituasjoner gker forstaelsen
for pasientens situasjon, og hva studenten eventuelt
oker forstdelsen for.

Anne velger & avbryte maltidet fordi hun fgler at hun
ikke mestrer situasjonen. Hvilken kunnskap er det hun
har som gjer at hun oppfatter situasjonen som farlig,
bade for seg selv og pasienten?

Anne har anatomiske kunnskaper som gjer at hun vet
at maten kan ga i luftreret. Pasientens hosting tar hun
som en advarsel. Hun ser at pasienten lukker munnen.
Det tar hun som et tegn pad at situasjonen er ubehagelig
for pasienten. Hun far folelsen av at det ikke er riktig av
henne 3 fortsette & gi pasienten frokost. Det feles galt
bade etisk og faglig. Hun kan risikere & skade pasienten
og det hun gjer kan oppleves av pasienten som et over-
grep. Hun velger derfor & avbryte maltidet og be sykep-
leieren om hjelp.

Sykepleieren kommer inn og overtar. Pasienten spiser.
Anne ser pd og legger merke til at sykepleieren tar seg
god tid. Det er det hun ser. Men hun vet ikke hva syke-
pleieren ser hos pasienten eller hvordan sykepleieren gir
henne maten. Sykepleierens teknikk vises i handlaget,
men den kan ikke imiteres fordi den utledes av syke-
pleierens egen forstdelse av pasienten. Sykepleieren
viser at hun er fortrolig med pasientens situasjon og
vet bade at pasienten trenger hjelp, hvordan hjelpen
skal gis, og nar pasienten er klar til & fa mat i munnen.
Handlingen demonstrerer hennes episteme, techne og
fronesiskunnskap (4).

Anne viser til anatomiske og fysiologiske kunnskaper og

etiske overveielser. Det er kunnskapen i hennes fglelser
som gjer at hun forlater rommet. Hun vet ikke at pasient-
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en hoster fordi det er noe hun selv gjer feil. Hun plasser-
er problemet hos pasienten. Sykepleieren demonstrerer
at det er Annes manglende kjennskap til pasienten som
utlgser hosteanfallet og pasientens avvisning. Observa-
sjon av samarbeidet mellom sykepleieren og pasienten
bekrefter at pasienten gjerne ville ha mat, og at sykep-
leieren mestrer det Anne selv ikke mestret.

Kunnskapen forsterker

folelsen av manglende mestring
Ihdndteringenav pasientenviserstudentenathunforstar
at hun ikke vet hvordan hun teknisk kan hjelpe pasient-
en, selv.om hun har anatomisk og fysiologisk kunnskap
om svelgproblematikk. Men den er ikke utfyllende nok
til at studenten kan hjelpe pasienten. Tolkningen og in-
tegreringen av kunnskap far ogsa betydning for studen-
tens folelse om manglende mestring. Hvordan student-
en velger & handle i spisesituasjonen beror pa folelsen
av manglende mestring. | observasjon av sykepleieren
synliggjgres hennes manglende kunnskap til & hjelpe
pasienten. Studentens egen opplevelse av manglende
mestring blir utslagsgivende for hvordan hun handler i
situasjonen.

Nussbaum (6) trekker frem fglelsenes tendens til a ta
over menneskets personlighet, og hvordan fglelsene
kan drive personen til & handle. Den springer ut av stu-
dentens egen situasjon. Den kunnskapen studenten
utvikler om teknikk, basert pa anatomi og fysiologi,
klarer hun ikke & knytte til pasienten. Hvordan hun for-
star betydningen av teoretisk kunnskap er ngdvendig-
vis ikke relevant i den gjeldende pasientsituasjonen.
Opplevelsen av manglende mestring forsterkes, og
studenten blir utrygg og usikker i situasjonene med
pasienten. Utrygghet og usikkerhet kan ogsa virke be-
grensende pa integrering av kunnskap og utvikling av
kunnskap adekvat for situasjonen.

Kunnskap som kan knyttes til pasienten, blir mer usyn-
lig for studenten. Hun er i en hermeneutisk bevegelse,
men kunnskapen studenten utvikler forsterker falelsen
eller opplevelsen av manglende mestring. Studenten
kommer slik ofte i en negativ lzeringsprosess. Hun fgler
at noe er galt, men forstdr ikke hvorfor, og hvordan hun
skal forholde seq til pasienten. Resultatet kan bli som
Anne viser, at en forlater situasjonen med risiko for ikke
a leere det som ma lzeres for & handtere en slik situasjon.
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A utvikle kunnskapen i folelsene

Studenten kan gjere valg der folelsene driver henne
til & handle uten at hun finner ut hva fglelsen handler
om. Laeringssituasjonene er komplekse, og de virker
hemmende og skremmende for studenten nar hun
utgver sykepleie. Fglelsen av uoverkommelighet kan
0gsa bli en begrensning for studenten i den hermen-
eutiske bevegelsen, hvor hun skal synliggjere og utvikle
kunnskapen i fglelsene.

Hvis studenten skal ha mulighet til & utvikle kunnskapen
i folelsene, ma en begynne der studentene er, i sin egen
umiddelbare og autentiske reaksjoner i mote med
pasienten. | disse reaksjonene ligger det begreper som
apner for spgrsmal, begrunnelse og refleksjoner over
praksisen som ut@ves pd en slik mate at den personlige
og uartikulerte kunnskapen i fglelsene synliggjeres og
utvikles, noe som gker forstdelsen for kunnskapen som
er tilgjengelig i det handlende subjekts folelser. Dette
er en kunnskap som har betydning for uteverens hand-
linger og hjelpen han eller hun gir pasienten.
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Utdannings- og forskningsdepartementet. 2004.
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esnyt nr. 3. 23. drgang; 2012, 5-8.

3. Alteren, J. Felelser er fornuft. Sykepleierutdanningen
mellom gjerning og tekst. PhD i studier av profesjon-
spraksis. Profesjonsh@gskolen. Nr. 1-2010. Bode: Heg-
skolen i Bodg; 2010.

4. Aristoteles. Etikk. Et hovedverk i Aristoteles’ filosofy,
0gsa kalt "den nikomakiske etikk” Oslo: Gyldendal Ak-
ademisk. 3. utgave 1999, 3. opplag; 2006.

5. Gadamer, H-G. Forstaelsens filosofi. Utvalgte hermen-
eutiske skrifter. Oslo: Cappelen Akademisk Forlag; 2003.
6. Nussbaum, M. "Emotioner som vardeomdomen” i
Holm, U, Mark, E. og Person, A. red. Tanke Kansla Iden-
titet. Goteborg: Anamma Bocker; 1997; 197-234.
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Behandling af den psykiatriske patient med
dobbeltdiagnose - forhandsorientering til studerende

Af Gitte Munch Tennes, Udviklingssygeplejerske, Master i voksenuddannelse,
Bettan Bagger, Lektor, cand.paed. UCSJ, Britta Hordam, Projektleder, ph.d.

Praksis til teori og teori til praksis i psykiatrisk sygepleje
Fordomme og myter er ikke et ukendtfaenomeniforhold
til den psykiatriske patient, pleje og behandling. De her-
sker bdde i befolkningen generelt, men ligeledes blandt
sygeplejestuderende, som pa uddannelsens modul 8
star for at skulle ud og mede det psykiatriske felt i prak-
sis. lgennem medierne er de studerende ofte blevet
konfronteret med fortaellinger, der kan stille psykiatrisk
praksis i et darligt lys, og medet med det ukendte kan
naesten vaere angstprovokerende for nogle af de studer-
ende. Denne angst og usikkerhed kan influere pa den
studerendes lyst og 0gsa evne til lzering og udvikling og
kan dermed udgare en barriere i forhold til indfrielse af
de leeringsmal, der er for modulet. Vi har valgt at udar-
bejde en case, hvor casen om Maria forsgger at indfange
det, der gor sig specifikt og bliver synligt i det kliniske felt
i forhold til dobbeltdiagnosebehandling og kognitive
adfeerdsterapeutiske principper og metoder, saledes at
det kan anvendes som et eksemplarisk eksempel i det
teoretiske felt i sygeplejerskeuddannelsen. Casen er en
fuldsteendig case. Ifglge Roar C. Pettersen (1999) skelner
Barrows (1986) mellem forskellige former for udformning
0g praesentation af caseopgaver (1). Den fuldstaendige
case (lukket), casen som delvist lukket og casen som
en dben problemsituation. Casen i denne artikel er den
fuldstaendige case, hvor de studerende far alle relevante
oplysninger og fakta om plejen og behandlingen af den
psykiatriske patient med dobbeltdiagnose. Hensigten
med casen er, at de studerende bliver orienteret om det
kundskabsstof og den viden, som casen indeholder, sa
de har en forhandsorientering om det, de vil made i den
psykiatriske sygepleje i forhold til den psykiatriske pa-
tient med dobbeltdiagnose.

Casen om dobbeltdiagnosebehandling er saledes et
eksempel til inspiration i uddannelsessammenhaeng og
kan bidrage til den vekselvirkning mellem teori-praksis
feltet, som ogsd optager Patricia Benner (1995)(2). Ben-
ner tager udgangspunkt i teori-praksis lzering med
anvendelse af vekselvirkningen mellem teori og prak-
sisoplevelser som vaerende veesentligt i refleksion og
dermed niveaustigning i kompetenceudviklingen.

Case: Maria
Maria er 37 &r og lider af bade skizofreni og hashafhzaen-

Fokus er pda dobbeltdiagnosebehandling og
kognitive adfeerdsterapeutiske principper og
metoder og ved at praesentere dette, formodes
det, at artiklens indhold kan img@dekomme nogle
af de fordomme og myter om psykiatrien, som
ikke bare hersker i befolkningen generelt, men
ligeledes blandt sygeplejestuderende pd modul
8, der stdr for at skulle ud og made det psykia-
triske felt i praksis. Artiklen har relevans bdde for
sygeplejersker i det kliniske felt samt for under-
visende sygeplejersker, og for de sygeplejestuder-

ende kan denne viden indgd i studiet.

Der er evidens for at anvende kognitive adfeerd-
sterapeutiske principper og metoder til patienter,
der har en dobbeltdiagnose. Patienter med en
dobbeltdiagnose kan behandles pa afdeling M,
psykiatrisk center Sct. Hans. | behandlingsforlobet
vil patienterne komme gennem 5 faser: Henven-
delsesfasen, visitationsfasen, udredningsfasen,
behandlingsfasen og udslusnings-/udskrivels-
esfasen. Denne artikel er udarbejdet med det
formdl, at den kan forberede den studerende til

psykiatrisk klinik.

gighed. Marias netvaerk er meget sparsomt, da hun ikke
har nogen kontakt til sin familie. Maria er stoppet med at
tage sin medicin. Hun har herehallucinationer og harer
en stemme, der siger til hende, at hendes medicin er gift
og er farlig for hende. Maria bliver tiltagende hgrehal-
lucineret og angst og intensiverer sin hashrygning. Dis-
triktssygeplejersken kan se, at Marias lejlighed er mere
rodet end vanligt. Derudover har Maria sveert ved at fa
handlet ind og vasket t@j, hvilket Maria tidligere selv har
klaret. Maria er ked af sin situation. Hvad skal hun ggre?

3)
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Afdeling M, Sct. Hans
De psykiatriske behandlingsmuligheder for Maria med

dobbeltdiagnosen skizofreni og hashafhaengighed kan
varetages pa Afdeling M. Afdeling M er fysisk placeret pa
psykiatrisk center Sct. Hans og bestar af tre afsnit med
plads til 26 patienter pa hvert afsnit. De tre afsnit er in-
tegreret, dvs. at patienterne ikke flyttes mellem lukket
og abent regi, samt at patienten modtager en helhed-
spleje og behandling. Alle stuer er enestuer. Udover de
tre afsnit er der til afdeling M tilknyttet et specialambula-
torium, der har et ops@gende psykoseteam og et dagtil-
bud til dobbeltdiagnose patienterne, som begge har
adresse pa Usterbro, samt en klinik for kognitiv terapi og
et kompetencecenter(4).

Kollaborativ empiri

Samarbejdet med Maria tager sit udgangspunkt i, at
bade patient og plejepersonale er feelles om at skabe
resultater. Dette kaldes Kollaborativ empiri (5). Under
indlaeggelsen vil Maria blive tilbudt en aktiv, dynamisk,
struktureret og psykoedukationel (undervisende) be-
handling og pleje. Omdrejningspunktet for behand-
lingen er den evidensbaserede behandlingsfilosofi,
kognitiv adfeerdsterapi. Der er tale om en intensiv,
integreret tidsbegraenset behandling, hvor der er fo-
kus pad badde hendes skizofrenisymptomer og hendes
problemer i forhold til, at hun ryger meget hash. Ple-
jepersonalet bestar af sygeplejersker, sosu-assistenter,
plejere og et tveerfagligt team (4). Den psykiatriske
patients netvaerk er ligeledes en vaesentlig samarbejd-
spartner i behandlingen, men kendetegnende for den
psykiatriske patient med dobbeltdiagnose er, at de
sjeeldent har kontakt til et netvaerk, men lever en isoleret
tilveerelse.

Miljoterapi

Et vigtigt element i behandlingen er miljgterapi i en
kognitiv  adfeerdstera-
peutisk ramme.  Mil-
joterapi betyder, at mil-
joet anvendes med et
terapeutisk formal, som
er defineret ud fra pa-
tientens personlige mal.
Miljgterapi omfatter de
fysiske rammer, struk-
turering af dagen og
et indhold bestdende
af et ugeprogram med
aktiviteter og strukturerede samtaler. Endvidere er der
samspillet mellem bade medpatienter hinanden imel-
lem og mellem patienter og personale.

Hensigten er, at patienten far sendret pd en uhen-
sigtsmaessig adfeerd som fx at tage stoffer. Patienten skal
igennem en leereproces og erhverve sig nye feerdighe-

18

Kollaborativ empiri

Kollativ empiri er en proces, hvor
patient og behandler undersager,
hvorledes pt. konstruktion af vir-
keligheden er. | et ligeveerdigt
samarbejde draftes, hvilke kon-
sekvenser det har og hvad, og
hvordan det kan aendres. Patient-
en oplever at blive forstaet. Dette
indgyder hab og tillid, som igen
bevirker, at patienten motiveres til
atindga i et behandlingsforlgb(5).

der samt adfeerds- og tankemaessige strategier, sdledes
at patienten bedre kan mestre sin psykiske lidelse og
vanskelige situationer uden at tage stoffer (4+5).

Pykoedukation
Psykoedukation er en del af kognitiv terapi og foregar

bade individuelt og i grupper. Undervisning af patient-
er og deres pargrende i emner relateret til patientens
psykiske lidelse.

Psykoedukation favner al kontakt med patienten og de
pargrende, hvor der indgar undervisningsmaessige ele-
menter om patientens psykiske lidelse, den medicinske
behandling og det kognitive miljgterapeutiske ratio-
nale. Formalet med psykoedukation er at give patienter
og pargrende mulighed for at blive bedre til at forstd og
handtere psykisk lidelse og misbrug (3+5).

Et behandlingsforlgb relateret til Maria

| det felgende eksemplificeres et behandlingsforlgb,
hvor vifglger Maria. Et forlab vil have flere forskellige fas-
er, nemlig henvendelsesfasen, visitationsfasen, udred-
ningsfasen, behandlingsfasen og udslusningsfasen/
udskrivningsfasen. Faserne vil veere af forskellig varighed
4).

Henvendelsesfasen

Maria tager ikke sin medicin, har tiltagende herehallu-
cinationer og har intensiveret sin hashrygning pa grund
af angst. Lejligheden roder, situationen er uholdbar, og
Maria er selv klar over dette. Hun fortzeller den distrikts-
psykiatriske sygeplejerske, at hun gerne vil have hjzlp,
og Maria visiteres af denne (4).

Visitationsfasen

Efter Maria selv har givet udtryk for, at hun gnsker hjaelp
og nu er blevet visiteret af den distriktspsykiatriske sy-
geplejerske, kommer Maria til en forsamtale, for at be-
handlingsteamet kan fa klarhed over symptombilledet
og omfanget af hendes misbrug. Maria vil komme pa
en venteliste og vil herefter blive indlagt efter 3 uger. |
ventetiden fortsaetter Maria med at ryge hash (4).

Udredningsfasen (0-6 uger)

Efter 3 uger indlaegges Maria og har haft et hashforbrug
lige op til indlaeggelsesdagen. Maria falder hurtigt til i
afdelingen. Personalets lyttende og naerveerende ad-
feerd, hvor Marias problemer er i fokus bevirker, at Maria
meget hurtigt bliver tryg og faler sig velkommen i afdel-
ingen. Det ser ud som om, at Maria er lettet i forhold til
at vaere i behandling og er meget motiveret for at arbe-
jde med sine to problemomrader.

| samarbejde med Maria foretages en vurdering af den
psykiske tilstand og af hashmisbrugets omfang. Oplys-
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ningerne indhentes ved samtaler med kontaktperson
og kontaktlaege samt med alle fra det tvaerfaglige team.
Derudover skal Maria udfylde forskellige skemaer, som
fx madler Marias angstniveau. De indsamlede data kan
give et indblik i, hvordan Maria har det og danner pa den
madde en basislinje, som kan beskrive Marias tankeman-
stre, folelser, adfeerd og kropslige reaktioner, som Maria
udviser ved behandlingens start. Ved hjeelp af denne
basislinje kan effekten af behandlingen Igbende males
og kan indga i vurderingen af, om Marias tilstand er i
bedring. | denne fase er det vigtigt, at Maria undervises i
den kognitive model, sa hun far en forstaelse for afdelin-
gens arbejdsredskab. Denne undervisning foregar bade
i gruppe og individuelt.

Omagivelserne

Adfeerd

Folelser

Dan kogaitive model (modificeret) effer Holm & Owesfrich, Kognifiv Milfoferap, 2006

Fig. 1. Anvendelsen af den kognitive model indgar som
et vigtigt arbejdsredskab i samarbejdet med patienten
med dobbeltdiagnose. Den kognitive model kan give
bdde behandler og den der er i behandling et indblik i,
hvad det er for tanker og fglelser, der bevirker at en be-
stemt adfeerd veelges. Nedenstadende er et eksempel pa,
hvad det er for tanker og falelser i Maria, der kan bevirke,
at hun vaelger at ryge hash.

Maria skal made til forsamtale pd afdeling M og stdr lige
uden foran deren til den leege, hun skal tale med. Hun far

”on

tanker som "leg klarer det aldrig’ "Leegen syntes sikkert at
Jeg er meerkelig’ "Jeg bliver aldrig til noget’ "Skal jeg tage
hjem” Maria bliver angst og ked af det. Kropsligt kan hun
meerke, at hjertet banker hurtigt og hun sveder, samt ryster
o0g har ondtimaven. Maria vaelger at gé udenfor og ryge en
halv joint inden, hun gdr ind af deren for at tale med leegen

(4+5).

Udredningsfasen afsluttes med et behandlingsplans-
made, hvor teamet omkring Maria bestdende af laege,
kontaktpersoner, evt. pargrende og andet tveerfagligt
netveerk, medes. Sammen med Maria kortleegges
Marias aktuelle reaktionsmgnster og baggrunden for
det. Madet afsluttes med, at der i feellesskab formuleres

en kognitiv_problem-
formulering. Derudover
udarbejder de sammen
en plan for, hvordan
Maria og personalet
kan arbejde med hen-
des problemer mod de
personlige mal (4).

Kognitiv
problemformulering
Ved at udarbejde en Kognitiv
problemformulering opnas en
felles forstaelse af patientens
problemstilling, og der kan her ud
fra planlaeegges et feelles mal. En
kognitiv problemformulering er
i sit udgangspunkt tveerfaglig og
bygger pa data, der er indsamlet
af alle faggrupper. Denne prob-
lemformulering  bliver jaevnligt
evalueret og justeret under ind-
leeggelsen (4+5).

Behandlings
fasen(5-18 uger)

| behandlingsplanen
blev der opstillet nogle
mal. Dem arbejder Maria nu ud fra og arbejder med sine
tanker, der er relateret til hendes hashmisbrug og arbe-
jder med at finde alternative tanker. Derudover stgttes
hun til at fa installeret nogle stopsignaler, sa Maria kan
veelge andre alternative strategier i stedet for at ryge
hash, nar hun far det darligt. Maria arbejder bade i grup-
per og individuelt sammen med sin kontaktperson,
kontaktleege og det tveerfaglige team, samt modtager
psykoedukation (4).

Kognitiv gruppeterapi
Gruppeterapi er et vaesentligt element i behandlingen

af den psykiatriske patient med dobbeltdiagnose, og
en stor del af behandlingsfasen pad afdeling M foregdr
derfor i grupper. Formalet med gruppebehandling er at
@ge den behandlingsmaessige effekt. Samarbejdet og
inspirationen deltagerne imellem giver deltagerne mu-
lighed for at laere af hinanden. Grupperne har bl.a. fokus
pa misbrug, angst, at @ge selvveerd og selvtillid, eller at
opbygge sociale faerdigheder. Personalet pa afdelingen
og det tveerfaglige team er gruppeansvarlige (4).

Udslusningsfasen/udskrivningsfasen(15-24 uger)

Nar patienten har veaeret igennem behandlingsfasen,
skal patienten udsluses eller udskrives til eget hjem. |
den femte fase treenes patienten i at beherske de nye
feerdigheder og afpreve disse i sit hjem uden for afdel-
ingen. Patienten overlades ikke til sig selv i denne fase,
men i samarbejde med den distriktspsykiatriske sy-
geplejerske er der fokus pa tilbagefaldsforebyggelse og
treening af de nyerhvervede kompetencer i forhold til at
kunne mestre bade symptomer og afhaengighed (4).

Hvordan gar det med Maria?

Maria har arbejdet intensivt med sine problemer i 5
maneder og er nu i stand til at identificere hendes uhen-
sigtsmaessige menstre i forhold til at ryge hash. Pa bag-
grund af behandlingen og den kognitive terapi har hun
udvidet sit handlingsrepertoire og leert at veelge mere
hensigtsmeessige alternativer for at mestre vanskelige
situationer. Maria er endvidere motiveret for at bryde
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isolationen og skabe et netveerk. Da hendes netvaerk er
meget sparsomt, og hun ikke har nogen kontakt til sin
familie, har hun planer om at starte i et veerested med
mange forskellige aktivitetstilbud.

Perspektivering
Behandling af patienter med dobbeltdiagnoser stiller

store krav til det psykiatriske personale. Det at skulle ind-
ga i et kognitivt miljgterapeutisk behandlingsforlgb og
sikre at dette skal forlgbe succesfuldt for patienten, er
en udfordring. Personalet og sygeplejersken udger ofte
de neermeste relationer, da det er karakteristisk for disse
patienter, at de i de fleste tilfaelde har et meget sparsomt
netvaerk. Dette fordrer et @get fokus pa sygeplejerskens
og det gvrige sundhedspersonales evner og kompeten-
cer til at agere i teet samarbejde med patienterne.

P& Sct. Hans er laeger, plejepersonalet og det gvrige
tvaerfaglige personale gennem flere ar blevet tilbudt ud-
dannelse i kognitiv adfeerdsterapi. Udover personalets
ovrige deltagelse i temadage og personalemgader, hvor
daglige aktiviteter og drift omkring afdelingen dreftes,
sd skal uddannelsen i kognitiv adfaerdsterapi medvirke
til at sikre hej kvalitet af den kognitive adfeerdsterapeut-
iske indsats i forhold til patienten med dobbeltdiagnose.
Personalet deltager i supervision og faglig vejledning,
og saledes vedligeholdes og udvikles bade de kognitive
miljgterapeutiske faerdigheder hos den enkelte, og per-
sonalet stgttes i egen lzereproces i forhold til at arbejde
med dobbeltdiagnosepatienter.

For at fremme kvaliteten har plejepersonalet endvidere
mulighed for dagligt at reflektere med hinanden over
den psykiatriske sygepleje i en kognitiv referencer-
amme. Til disse refleksioner inddrages enkelte patient-
cases i forhold til det kognitive miljgterapeutiske arbej-
de, og den enkelte kontaktpersons lzereproces aktiveres
0g igangsaettes, sa der dermed sker en niveaustigning i
kompetenceudviklingen (2). Casen om Maria er et case-
eksempel, der er anvendt som paedagogisk metode
i forhold til det kognitive miljgterapeutiske arbejde. Et
case-eksempel som Marias kan generere ny viden og
indsigt og medvirke til kompetenceudvikling i forhold
til behandlingen af patienten med dobbeltdiagnose.
Det kan feks. veere i relation til de forskellige manstre
og handlingsrepertoirer, som netop denne patient med
dobbeltdiagnosen kan udvise. Denne viden og ind-
sigt kan medbvirke til, at personalet udvider deres egen
forstaelse, indsigt og handlerepertoire i forhold til de
ofte komplekse arsager, der kan ligge til grund for, at
patienten med dobbeltdiagnosen vealger en ikke hen-
sigtsmaessig adfaerd, som forvaerrer sygdommen.

Denne niveaustigning og kompleksitetsggning i den
psykiatriske sygeplejerskes forstaelse, indsigt og hand-
lerepertoire kommer igen de studerende til gode, nar
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de undervises af sygeplejersken med udgangspunkt i
cases, der favner kompleksiteten. Gennem refleksion
i speendingsfeltet mellem teori og praksis kan under-
visning med udgangspunkt i cases vaere med til at by-
gge bro mellem teori og praksis og mellem praksis og
teori og kan medvirke til niveaustigning i den studeren-
des kompetenceudvikling.

Casen Maria illustrerer pd eksemplarisk vis et vellykket
behandlingsforleb af patienten med dobbeltdiagnose
baseret pa kognitiv terapi. De studerende bliver her
orienteret om den kundskab, viden og de kompeten-
cer, det kraever for at kunne indgd i det kognitive mil-
joterapeutiske behandlingsforlgb. P4 den made er de
forhandsorienterede om den konkrete psykiatriske sy-
gepleje i forhold til den psykiatriske patient med dob-
beltdiagnose. Anvendelsen af caseeksemplet kunne
afmystificere og eliminere fordomme i forhold til den
psykiatriske sygepleje. Den kunne veere en gjendbner
for kompleksiteten og influere pa den studerendes lyst
og evne til refleksion og lzering i praksis, at denne teori/
praksis vekselvirkning kunne, som pdapeget af Benner,
vaere medvirkende til niveaustigning i kompetencer.

Afdeling M pa Skt. Hans kvalitetsudvikler endvidere ved
at have patientens mening om indlaeeggelsen og be-
handlingen i fokus. Et eksternt bureau samlede nogle
patienter fra alle tre afsnit og afholdte fokusgruppeinter-
view. Her kunne patienterne ytre sig om behandlingen
pa afdelingen uden personalets tilstedevaerelse og
indflydelse. Ud fra fokusgruppeinterviewene blev der
udarbejdet en rapport. Her kunne personalet fa indblik
i, hvilke punkter og omrader der opleves som positive
for patienter og hvilke omrader, der kunne styrkes og
udvikles (4+6).

1. Barrows H.S (1986) i Pettersen, Roar C. (1999) Problem-
baseret lzering. 1. udg,, 1. opl. Dafolo p. 61- 65

2. Benner, Patricia (1995). Fra novice til ekspert. Mester-
lighed og styrke i klinisk sygeplejepraksis

3. Gyldendal Akademisk.

4. Gerlach, Jes (2011). Skizofreni og andre psykoser.
Psykiatrifondens forlag

5. Region Hovedstadens Psykiatri(2008). Fjordhus. In-
tegrerede specialafsnit for psykose- og misbrugsbe-
handling http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdon-
lyres/FEC60EEA-CB15-4DFB-A4EF-5591CE39F3AD/0/
Fjordhus_rapporten_2008

6. Holm, Lennart m.fl. (2007), Kognitiv miljgterapi - At
skabe et behandlingsmiljg i et ligeveerdigt samarbejde,
2. udgave, 2.oplag, Dansk psykologisk forlag A/S

7. Mainz, Jan mfl. (2011), Kvalitetsudvikling i praksis, 1.
udgave, 2. oplaeg, Munksgaard Danmark
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Min enestaende kombinationsstilling
- kraever mange bolde i luften!

Af Lisbeth Stgvring, Klinisk adjunkt, cand.cur. Neurologisk apopleksisafsni
Aalborg sygehus og University College Nordjylland, sygeplejerskeuddannelsen. lia@ucn.dk

Anseettelsesforhold og funktion

Efter flere ars ansaettelse som klinisk undervisningsans-
varlig sygeplejerske i Neurologisk Afdeling fik jeg lej-
lighed til at videreuddanne mig til cand. cur. Efter endt
uddannelse blev jeg tilbudt en nyoprettet kombina-
tionsstilling med 51 % ansaettelse pa University College
Nordjylland (UCN), sygeplejerskeuddannelsen og 49 %
ansattelse i Neurologisk Apopleksiafsnit, Aalborg Sy-
gehus. Ud over de to ansaettelsessteder har jeg samme
vilkdr som andre adjunkter pd UCN, hvilket betyder at
stillingen opharer efter 4 ars ansaettelse med henblik pa
lektorvurdering. Stillingen er vagtfri, og UCN henstiller
til, at jeg afholder ferie i de studerendes ferieperiode.

P& nuveerende tidspunkt er ingen andre undervisere
ansat i kombinationsstillinger pa hverken UCN, Sygeple-
jerskeuddannelsen eller Neurologisk Afdeling. Min an-
seettelse i kombinationsstilling lgber fra januar 2011, og
denne artikel handler om mine erfaringer og tanker om
min stilling.

| apopleksiafsnittet er min titel Klinisk undervisningsan-
svarlig sygeplejerske. Den tilhgrende funktionsbeskriv-
else indeholder ansvar for et udviklende laeringsmiljg,
og at afsnittet kontinuerligt kan leve op til at veere god-
kendt uddannelsessted. Desuden har jeg ansvar for at
vejlede de kliniske vejledere, og at foresta generelle sy-
geplejefaglige udviklingsopgaver, eksempelvis at delt-
age i implementering af nye sygeplejekompetencer
eller dokumentationsredskaber samt i @vrigt at foresta
oplaering af nyansat plejepersonale.

| apopleksiafsnittet har jeg sdledes ingen formelle under-
visningsopgaver overfor de studerende, fordi vi har or-
ganiseret os sdledes, at de kliniske vejledere varetager
den daglige vejledning af sygeplejestuderende/elever
og den klinisk undervisningsansvarlige sygeplejerske
primaert varetager udviklingen af det faste personale.
Desuden fungerer jeg som ad hoc ressourceperson i
apopleksiafsnittet.

Denne artikel handler om erfaringer med an-
seettelse som klinisk adjunkt i kombinations-
stilling mellem University College Nordjylland,
sygeplejerskeuddannelsen og Neurologisk Apo-
pleksiafsnit, Aalborg Sygehus.

| artiklen fokuseres pd, hvori kombinationen mel-
lem sygehus og uddannelsesinstitution seerligt
bestdr, men beskriver ogsa praktiske forhold og
personlige oplevelser vedrarende kombinations-

stillingen.

Kombinationen kendetegnes af autentiske prak-
sisbeskrivelser og problemformuleringer samt de
studerendes deltagelse i projekter i klinisk praksis.
Derudover er min paedagogiske tilgang integreret
bedre i min kliniske praksis. Det er min erfaring, at
ledernes tillid og egen stringens er ngdvendig for
at administrere kombinationsstillingen, samt at
ekspertsygeplejerskerollen udskiftes med at veere

ekspert i kombination.

Pa UCN er jeg basisgruppeunderviser pa modul 1,2 og
3. Sammen med bibliotekarerne underviser jeg i lit-
teratursggning pd modul 1, og endelig underviser jeg
i sygdomslaere. Desuden vejleder jeg i forbindelse med
opgaveskrivning pd modul 9 og 14 i basisuddannelsen
og vejleder Sygeplejefaglig Diplomstuderende pa deres
afgangsprojekter.

Overordnet set skal jeg bidrage til at skabe sammen-
haeng mellem den teoretiske og kliniske uddannelse.
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Dette gares ved at bidrage til styrkelse af paedagogisk
form og evidensbaseret indhold i den kliniske under-
visning. Modsat skal jeg bidrage til kvalificering af
teoretisk undervisning, sdledes at centrale og aktuelle
tendenser fra klinikken tilgar uddannelsesinstitutionen.
Desuden skal jeg bidrage til udvikling og implemen-
tering af metoder til kvalitetssikring af studerendes ud-
dannelsesforlgb og bidrage til, at undervisningsmiljget
i klinik og uddannelsessted understgtter hinanden og
endelig bidrage til at sikre gensidig information.

Kombinationsstillingen indeholder sdledes en overord-
net funktion i at styrke samarbejdet mellem klinik og
uddannelsesinstitution, men denne funktion er elastisk
formuleret, og her ligger min unikke opgave i at skabe
kombination. Der har vaeret stor glaede bdde i klinikken
0g pa uddannelsesinstitutionen, nar jeg har praesenteret
mig som havende en kombinationsstilling. Men ndr jeg
har spurgt til mine kollegers forventninger, har svarene
veeret lige sa elastiske som min funktionsbeskrivelse,
0g jeg har derfor selv mattet skabe min kombinations-
stilling indenfor de givne rammer.

At anvende praksisbeskrivelser

i undervisningen

Undervisningsemnerne pd modul 1 er teorier om sy-
geplejerskens virksomhedsomrade, teorier om viden,
feerdigheder og kompetencer samt sundheds- og
autorisationsloven, men pa modul 1 har de studerende
endnu ikke et klart billede af, hvad de skal bruge denne
teoretiske viden til i den direkte sygepleje. I tilknytning
til basisgruppeundervisningen kan jeg ved hjaelp af pas-
sende praksisbeskrivelser prgve at illustrere, hvilke situa-
tioner jeg har staet i, og hvor jeg har kunnet hente hjelp
fra disse teorier. Dermed kan jeg pa en autentisk made
tydeliggere teoriernes anvendelse for de studerende.

I begyndelsen var jeg bange for at tage for meget af de
studerendes tid, nar jeg fortalte om oplevelser fra prak-
sis. Men jeg har efterhdnden aendret holdning sdledes,
at hvis jeg kan give de studerende mentale billeder,
som meningsfuldt illustrerer en sygeplejerskes hverdag
- sd er det en god hjzelp til de studerende. Praksisbes-
krivelserne kan inspirere de studerende til spontane
diskussioner, hvor det er min opgave at styre diskus-
sionerne, sa indhold og niveau er relevant. Min daglige
gang i apopleksiafsnittet ger, at jeg til stadighed oplever
eksempler, som jeg kan referere til i undervisningen,
og der opstar en vis kombination af mine to stillinger
pa denne made. Af og til kommenterer de studerende
spontant, at det er godt med sma praksisbeskrivelser,
som viser teoriernes brugbarhed. Men jeg er til sta-
dighed opmeerksom p4, at beskrivelserne ikke tager for
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lang tid, og at de har indbygget pointer, konflikter eller
spergsmal til de studerende.

Praksisbeskrivelser er ogsa en velegnede, nar jeg har
holdundervisning i sygdomslaere. Indledningsvist siger
jeg til de studerende, at de skal kunne det, der star pa lit-
teraturlisten, og at jeg fortaeller det samme, men praver
atformulere det pa en anden made. | min undervisning i
sygdomslaere om apopleksia cerebrilaegger jeg vaegt pa
at beskrive kognitive skader, fordi de kognitive skader er
sveere at begribe og forestille sig, og hertil er autentiske
praksisbeskrivelser meget anvendelige. Nar jeg feerdes i
apopleksiafsnittet, er jeg saledes kontinuerligt opmaerk-
som pa velegnede patienteksempler, som pa unik, typ-
isk, gribende eller humoristisk vis kan illustrere kognitive
skader for de studerende. Pa den made bliver under-
visningen aldrig den samme for mig som underviser, og
jeg engageres selv i de fortaellinger, som jeg har oplevet.

Aktuelle og relevante forteellinger fra praksis ger sdledes
min undervisning virkelighedsnzer og engagerer mig
som underviser, og min kombinationsstilling giver rig
mulighed for at indsamle fortaellingerne.

Autentiske problemformuleringer

| undervisning om litteraturs@gning anvender jeg ikke
forteellinger fra praksis, men derimod faglig specifik vi-
den. Bibliotekarerne forestar undervisningen, og jeg
deltager som en slags hjeelpelaerer. P& modul 1 har
jeg 10 minutters undervisningstid, hvor mit fokus er
at illustrere, hvorfor og hvornar litteratursagning ger
en forskel i sygepleje. Min inspiration hertil er hentet
direkte i apopleksiafsnittet.

| apopleksiafsnittet havde vi besluttet, at alle sygeplejer-
sker skulle pa besag i medicinsk bibliotek for at genop-
friske deres kompetencer indenfor litteratursggning.
Bibliotekaren i medicinsk bibliotek bad om konkrete em-
ner, hun kunne anvende i denne undervisning, og hertil
formulerede jeg fem spargsmal. Disse spargsmdl bruger
jeg uden redigering i min undervisning pa modul 1 pa
UCN, og jeg forteeller de studerende, at der her er tale
om helt autentiske og aktuelle problemstillinger inspir-
eret af sygeplejerskernes hverdag.

Spergsmalene lyder eksempelvis: Hvilken evidens er der
for, at formulering af sygeplejemal for akutte apoplek-
sipatienter forkorter patienternes indlaeggelsestid? Eller
hvordan udfgres mundhygiejne, s& oral candida albi-
cans forebygges, ndr patienten har apopleksia cerebri,
dysfagi og nasogastrisk sonde? Disse spargsmal kan alle
undervisere stille, men min pointe er, at jeg kun har for-
muleret spgrgsmalene en gang, men har benyttet dem
i begge mine ansaettelser.
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Pa baggrund af min kliniske praksis har jeg haft til op-
gave at fremstille posters til internationale konferencer. |
min undervisning om litteratursegning kan jeg saledes
vise de studerende, at sygeplejersker har mulighed for
at udveksle viden i internationalt regi, hvis det faglige
niveau er acceptabelt og udviklingsbaseret. Pointen er
her, at en kvalificeret litteratursegning er uundveerlig for
at sikre posterens faglige niveau og nyhedsinteresse.
Men jeg haber 0gsa at kunne vise de studerende, at ak-
ademiseringen af sygeplejen handler om kerneydelsen
"sygepleje’, men at der er mange mader at bevaege sig
fagligt rundt om patienterne pa. Saledes anvender jeg
undervisningsmateriale fra apopleksiafsnittet i under-
visning pa UCN for at vise en autentisk kombination af
praktisk sygepleje og teoretisk litteratursegning.

Paedagogisk tilgang

til plejepersonales udvikling

Men fordelene ved kombinationsstillingen gér ogsa
den modsatte vej; at jeg kan bruge undervisningen fra
skolen, ndr jeg arbejder i praksis. Undervisning om etiske
retningslinjer, definition pa dilemma, hvad siger sund-
hedsloven praecist om tavshedspligt og hvad er tanken
bag dokumentation? - er eksempler p4, at jeg i klinisk
praksis hgrer om problemer, som jeg umiddelbart kan
svare p4, fordi jeg netop har undervist i disse emner.
Eller jeg kan hurtigt finde kilderne, som kan hjzelpe en
sygeplejerske videre i en kompleks situation.

Nar der dagligt afholdes sygeplejekonferencer i apo-
pleksiafsnittet, ser jeg det som min opgave, at f& sy-
geplejerskerne til at formulere, hvori den sarlige og
individuelle sygepleje bestar. Det er ikke altid kaerkom-
ment med udfordrende spargsmal til plejen, men jeg
prever at have en padagogisk tilgang, sdledes at sy-
geplejerskerne uanset deres faglige niveau kan haeve
deres niveau ved at fa stillet spergsmal og taenke fagligt
og udviklende. Maden, jeg stiller spargsmadl pa, er in-
spireret af de spargsmal, jeg stiller de studerende. Altsa
at fa dem til at teenke og reflektere. | apopleksiafsnittet
kender jeg ikke selv svarene, men spargsmalene kan jo
veere inspirerende for sygeplejerskerne alligevel.

| apopleksiafsnittet har jeg undervist det fastansatte per-
sonale i eksempelvis det arterielle kredslab i hjernen og
sygdomslaere om apopleksi. Men at undervise i anatomi,
fysiologi og sygdomsleaere i en specialafdeling kraever
en helt anden forberedelse end at undervise i samme
emne i 90 minutter pd sygeplejerskeuddannelsen. En-
kelte slides kan genanvendes, og ndr jeg har under-
visningen fra specialafdelingen frisk in mente, har jeg
et bade bredt og dybt fundament at kunne besvare de

studerendes spargsmal ud fra. Dermed har jeg en sikker
fornemmelse af, at det er kendt stof, jeg skal undervise i.
De padagogiske overvejelser, jeg inspireres af pa UCN,
er saledes blevet en integreret del af min stilling, ogsa
nar jeg befinder mig i apopleksiafsnittet.

Stringent planlaegning

giver god samvittighed

Det har vaeret ngdvendigt for mig at tillade mig at vaere
ny i leengere tid, end jeg tidligere har oplevet i forbin-
delse med arbejdsskift. Med to arbejdspladser er der
meget at saette sig ind i hele tiden, og der har veeret
meget akkomodation for mig. | en periode brugte jeg
mere end 37 timer pr. uge for at vaere velforberedt til
undervisning og vejledning. Herved risikerede jeg at
anvende mere end 50 % af tiden pad uddannelsesop-
gaver, fik for lang en arbejdsuge og syntes i @vrigt ikke,
at det store tidsforbrug var min stilling veerd.

Som konsekvens heraf blev jeg meget stringent i min
arbejdsplanlzegning. Fra at tage mig den tid, jeg havde
behov for til at forberede undervisning, overgik jeg til at
veere stringent med hensyn til kun at bruge den forbere-
delsestid, jeg formelt har til radighed. Pa trods af denne
andring har jeg ikke fundet, at min undervisning har
vaeret mindre kompetent.

Det har veeret ngdvendigt for mig at veere godt bek-
endt med den ene af mine stillinger. Der ville have
veeret for meget akkomodation, hvis jeg havde haft to
ukendte stillinger at kombinere. Akkomodationen af-
tager naturligt i takt med, at undervisningsseancerne
gentages, men jeg tror, man skal kunne rumme en bred
og langvarig akkumulation i en kombinationsstilling.

Tiden som udfordring

En tidsraver sniger sig ind i min stilling i form af mails, der
skal sorteres og besvares. Ansatte i en normal fuldtids-
stilling far et varierende antal mails, men med mine to
arbejdspladser far jeg dobbelt s& mange mails, men jeg
har ikke dobbelt sa meget tid til at sortere disse mails.

Fordeling af tid er eksempelvis problematisk, nar studer-
ende pa modul 9 skriver opgaver over tre uger. Her
har de studerende ret til vejledning fem gange, og de
skal helst aflevere materiale dagen for vejledning, hvis
jeg skal nad at forberede mig. Desuden er de studer-
ende nadt til selv at have tid til at arbejde videre mel-
lem vejledningerne. Men nar jeg kun befinder mig pa
UCN halvdelen af tiden og har to vejledningsgrupper,
kan det vaere sveert at koordinere vejledningstiderne, sa
de studerende far vejledning pa rette tidspunkt. Mine
kolleger forteeller, at de heller ikke altid kan fa indpas-
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set vejledning pa de gnskede tidspunkter, men med kun
51 % anseettelse er det svaerere. Nogle studerende har
veeret fleksible og er kommet til vejledning i apoplek-
siafsnittet, og andre har taget imod tilbuddet om elek-
tronisk vejledning.

Tiden kan ogsé veere en udfordring i de tilfeelde, hvor
studerende afleverer et skriftligt produkt, som er
udgangspunkt for senere eksamination. Her er det
vigtigt, at min forberedelse kun ligger fa dage for
praven. Ellers risikerer jeg at glemme den skriftlige op-
gave, og hvad jeg skal eksaminere i. Dette er drsag til, at
jeg ikke n@dvendigvis er 2-3 dage pa hver arbejdsplads
hver uge, men over en lzengere periode er fordelingen
49% /51 %. Hvis en studerende dumper, ma jeg tilpasse
min arbejdsplan med maske to dages bytte fra sygehus
til uddannelsesinstitution og senere bytte disse dage
tilbage.

Det er min ambition at planlzegge sdledes, at ndr jeg har
meget undervisning pad UCN den ene uge, har jeq tilsv-
arende flere timer i apopleksiafsnittet den falgende uge.
Fra starten aftalte vi, at jeg kun skal opholde mig pa en
arbejdsplads pr. dag, bl.a. fordi der er ca. 6 km. mellem
hver arbejdsplads, og der har kun veeret fa dage, hvor
jeg ikke har kunnet overholde den aftale.

| de perioder, hvor der er travit pd UCN, eksempelvis
nar der afvikles mundtlige prgver pa modul 3, kan min
tilstedevaerelse pd UCN veere ngdvendig i mere end 8
timer dagligt. Men nar prgverne er overstdet, og der ikke
mere er spidsbelastning pd UCN, befinder jeg mig i af-
delingen og kan faele en vis stress for at indhente det,
der matte have hobet sig op i den uge, jeg har vaeret pa
UCN. Med arbejdstilrettelaeggelse efter, hvor behovet er,
er der risiko for, at jeg kun oplever spidsbelastningerne
og ikke oplever de mere stille perioder, som giver over-
skud til spidsbelastningerne. Denne mekanisme har giv-
et mig en fornemmelse af altid at vaere pa kanten til at
vaere bagud. Det har sdledes vist sig nedvendigt for mig
— efter aftale med min leder - at planlaegge med "huller”i
arbejdsplanen efter preveperioderne, saledes at jeg kan
have en 37 timers arbejdsuge. Tiden som udfordring
skal forstds sdledes, at jeg jo har tid nok, men at szerlig
stringens og fremsynethed i arbejdstilrettelaeggelsen af
arbejdstiden er ngdvendig i denne stilling.

At veere ekspert i kombination

Det har veeret nedvendigt at fraleegge mig min ek-
spertsygeplejerske-rolle.  Ekspertunderviser kan jeg
heller ikke forvente at veere pa halv tid. Min erfaring er
derfor, at jeg som tidligere ekspertsygeplejerske skal
forvente at blive ekspert i kombination. Af og til faler
jeg mig som en fremmed fugl pa begge mine arbejd-
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spladser, fordi jeg taler modpartens sag i forseg pa at
styrke samarbejdet mellem sygehus og uddannelsesin-
stitution. Nar det er tilfeeldet er jeg seerlig bevidst om, at
jeg ikke blot udfylder to halvtidsjobs, men at styrkelse af
samarbejdet mellem praksis og uddannelsesinstitution
er selve formalet med min stilling.

| praksis er min rolle som ad hoc vejleder for de Kliniske
vejledere styrket, fordi jeg med min daglige gang pa
UCN kender til baggrunden for, at rammer og arbe-
jdsgange aendres, eller hvilke forventninger der er til
de Kliniske vejledere og afdelingerne i det hele taget.
Med min indsigt i, hvordan UCN fungerer, kan jeg nu
lettere gennemskue, hvordan studerende skal vejledes
for at give dem noget andet end det, de allerede har
gennemgadet pd UCN. Umiddelbart ved jeg mere end
tidligere om, hvilke emner de studerende har gennem-
gaet pa hvilket niveau, hvad vi kan forlange af de studer-
ende. Forholdet mellem studerende og undervisere pa
UCN kender jeg ogsé bedre og ved mere om, hvornar
vi skal henvise til studievejleder. Kompleksiteten i at fa
fordelt studiepladser kan jeg bedre forklare de kliniske
vejledere, fordi jeg ved mere om, hvor mange forskellige
mader de studerende kan sammensaette deres studie

pa.

Med gnsket om at kombinere arbejdet i apopleksiaf-
snittet og UCN har jeg opstartet et udviklingsprojekt i
apopleksiafsnittet, som de studerende inviteres med
til at udarbejde. Projektet handler om sygeplejersk-
ers koordinering af plejeforlgb, og metoden er delta-
gende observation og interviews. Et andet projekt, som
jeg inviterer de studerende med til at udarbejde, er en
undersggelse af urinvejsinfektioner blandt akutte apo-
pleksipatienter. Det er mit hab, at studerendes bachelor-
opgaver kan udgare dele af disse projekter.

Med mine igangvaerende skriftlige og paedagogiske
opgaver skal jeg hele tiden veaere bevidst om, hvilken
kontekst jeg befinder mig i og kunne skifte mellem og
kombinere disse kontekster. | kombinationsstillingen
oplever jeg et indbygget farvel til ekspertsygeplejer-
skerollen og et forsag pa at blive ekspert i at kombin-
ere viden og erfaring fra henholdsvis apopleksiafsnit og
UCN i stedet for.

Ledelsens tillid og opbakning

At have en kombinationsstilling mellem en sygehusaf-
deling og en uddannelsesinstitution giver to mader at
arbejde pa.

Pa apopleksiafsnittet mader jeg 7-15, og nar sa meget
jeg kan i lgbet af min arbejdsdag. P4 UCN skal jeg levere
arbejdet til aftalt tid, men der er ingen, som holder gje
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med, hvor lang tid jeg bruger pa det, eller hvor det fore-
gar. Hertil kreeves min kontinuerlige bevdgenhed p4,
at jeg er ansat ca. 50 % hvert sted, og jeg derfor ogsa
ma bidrage med 50 % arbejdstid til hvert sted. Men der
kraeves desuden ledernes accept af min autonomi i dels
tilrettelaeggelse af min arbejdsplan og dels prioritering
af medeaktiviteter, arrangementer og opgaver begge
steder.

Planleegning af mine arbejdsopgaver foregar saledes,
at jeg ferst far semesterplanen for undervisning pa
UCN. Derudfra planleegger jeg, hvornar jeg kan veere i
apopleksiafsnittet, og justerer arbejdsplanen, nar det er
nedvendigt. Problemet kan veere, at arrangementerne i
apopleksiafsnittet ikke altid er planlagt et halvt ar frem,
og derfor planleegges ud fra mit undervisningsskema.
Selv opfatter jeg ikke arrangementerne i apopleksiafs-
nittet underordnet undervisningen pa UCN, men udefra
set kan det virke som om, jeg har tendens til at prioritere
undervisning pd UCN. Derfor ma jeg vaere bevidst om at
signalere, at jeg prioriterer mine to arbejdspladser lige
hojt.

Saledes ser mine erfaringer og oplevelser ud fra min
position efter ca. 1% ar i kombinationsstilling. En kom-
binationsstilling kan anbefales dem, som har lysten til
en omskiftelig hverdag, lysten til autonomt at udfylde
sit arbejde og som har lyst til at vaere ekspert i at kom-
binere.
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6 TEMDAG

FSUS afholder temadag for kliniske vejledere

Torsdag d. 31. januar 2013 - Klokken 9.30 - 16.00

Temadagen afholdes pa Hotel Nyborg Strand, @steravej 2,
5800 Nyborg http://www.nyborgstrand.dk

Formadlet med temadagen er at inspirere kliniske vejledere til fortsat at udvikle og handtere egen
vejlederpraksis. Temadagen er planlagt med udgangspunkt i nogle af de gnsker, der fremkom pa
sidste ars temadag.

Malgruppen er kliniske vejledere i professionsuddannelse, samt sygeplejersker og uddannels-

esansvarlige fra klinisk praksis. Temadagen er ogsa aben for kliniske vejledere fra fysioterapeut-,
ergoterapeut-, radiograf- og jordemoderuddannelsen.

Tilmelding pa sker pa: www.fsus.dk senest d. 13. januar 2013

Pris for medlemmer af FSUS: ... kr. 975
Pris for ikke-medlemmer af FSUS: ....kr. 1.100

Har du spargsmal vedrgrende programmet, er du velkommen til at kontakte:
Grete Wedege: Telefon: 7269 0442, mail: grv@ucn.dk

Inger Lise Elnegaard: Telefon: 6541 2269
inger.lise.elnegaard@ouh.regionsyddanmark.dk

Spergsmal vedrgrende tilmelding kontakt da:
Lene Iskov Thomsen: pallene@mail.dk tlf: 2624 7231
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PROGRAM

Klokken 9.00 — 9.30:
Klokken 9.30 —=10.00:

Klokken 10.00 —12.30:

Klokken 12.30 — 13.15:

Klokken 13.15 - 15.45:

Klokken 15.45 — 16.00:

Kaffe/te og morgenbrad
Velkomst og orientering om FSUS — netvaerksdannelse

Modstand inkl. pause

Med afsaet i et kort oplaeeg om modstandsadfeerd i undervisnings- og
vejledningssituationer, vil vi tale om deltagernes egne oplevelser af mod-
stand- sdvel hos studerende som hos sig selv. Jeg vil kombinere teori
med konkrete eksempler, hvor formalet er at vise, hvordan man kan mgde
andre mennesker uden at forsteerke deres modstand eller lade det blive
en barriere i samvaeret og leering.

v/ Ruth Mach-Zagal, mag art i peedagogik

Anbefalet |zesning:

Mach-Zagal R og Hest Poulsen M (2011)

Modstand: psykologi og paedagogik for sundhedsprofessionelle,
Kgbenhavn: Munksgaard.

Frokost

Transfer — sammenhang mellem uddannelse og anvendelse inkl. pause
Transfer betyder anvendelse af viden og kunnen lzert i en sammenhaeng
til at kvalificere handling i en anden sammenhaeng. Hvilke barrierer er der
for dette? Hvilke betingelser er der, hvis det skal ske? Hvordan kan vi styrke
sammenhangen mellem teori og praksis? Hvad ved vi om, hvordan vi kan
forbedre transfer?

v/ Bjarne Wahlgren, Centerleder, professor,

Nationalt Center for Kompetenceudvikling, Aarhus Universitet

Anbefalet laesning:
Wahlgren og Aarkrog (2012). Transfer. Kompetence i en professionel
sammenhaeng, Aarhus Universitetsforlag. Iseer henvises der til kap. 5 og 6.

Afslutning og tak for i dag
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Den 11. 0g 12. marts 2013

DANSK-NORSK KONFERENCE

NSFS FAGGRUPPE FOR SYKEPLEIERE
MED INTERESSE FOR UNDERVISNING,

. W FAGUTVIKLING OG FORSKNING
Fagligt Selskab for W
Undervisende Sygeplejersker

TEMA KERNEVARDIER
| NYE RAMMER

Har du teenkt pa hvordan din undervisning og vejledning pavirkes og
endres som folge af forandringer i samfundet og i sundhedsvaesnet?

Konferencen afholdes pa HC Andersen Hotel og konferencecenter i Odense
Claus Bergsgade, 7 5000 Odense — Danmark www.radissonblu.com/hotel-odense

Konferencen vil seette fokus pa de udfordringer, sygeplejefaget star overfor og pa betydningen for
uddannelse til fremtidens sundhedsvaesen.

Krav om rationalisering, effektivisering, standardisering, dokumentation m.m. efterlader sygepleje-
faget i en situation med etiske, vidensmaessige og praktiske problemstillinger. Vaesentlige spargs-
mal er: Hvordan fastholder vi sygeplejefagets selvstaendighed? Star vi overfor et paradigmeskift?,
Hvilke muligheder og begraensninger kan der peges pd i arbejdet med menneskelige livspro-
cesser? Kan der peges pa vigtige forhold for uddannelse af sygeplejersker?

Konferencen tager afsaet i de aendringer, der sker i vores velfaerdssamfund, og hvordan dette pa-
virker professionen, professionsudgvernes rolle og professionsuddannelserne. Dette falges op
med oplaeg, der seetter fokus pa patientperspektivet og den indlagte patient. Herefter belyses
forskellige vinkler pa sygepleje, sygeplejefagets kernevaerdier, brug af sygeplejeteori og pa hvilket
vidensgrundlag, de kan udfordre fremtidens sygeplejefaglighed.

Oplaegsholderne vil lsbende legge op til diskussion af betydningen for uddannelse og for vores
undervisning og vejledning.

Malgruppen er undervisere, kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige i sygeplejerskeud-
dannelsen. Konferencen er aben for undervisere og vejledere fra andre sundhedsfaglige profes-
sionsuddannelser.
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Vi har aftaler pa plads med spaendende oplaegsholdere:

Det affektive arbejde — og nye udfordringer til de professionelle og professionsuddannelserne.
v/Katrin Hjort. Professor i Uddannelsesforskning. Institut for Kulturvidenskaber Syddansk Univer-
sitet.

Et patientcentreret hospitalsvaesen? Om tilblivelse af patientidentiteter og rammer for disse i
det moderne hospital.
v/ Mari Holen. Cand. Cur,, post doc. ph.d. Roskilde Universitets Center.

Uddanning til tidens utfordringer.
v/Inger Margrethe Holte, sykepleier,(RN), Ph.D Prosjektkoordinator, (Project coordinator), Avdel-
ing for sykepleie og profesjonsutvikling. Norsk sykepleierforbund.

Sygeplejeteori version 2013 - Et videnssociologisk perspektiv pa teorier i sygepleje
v/Bente Hoeck.Cand. cur,, ph.d. Postdoc. Ekstern lector, HMS/KI, Syddansk Universitet

Vidensgrundlag i en professionsuddannelse - Hvem skaber viden, og hvad er muligt pad
professionshajskolerne/University Colleges og pa universiteterne i Danmark og med et blik p3,
hvordan den parallelle udvikling er i Norden.

v/Karin Anna Pedersen, mag.art. et ph.d., professor i sykepleievitenskap. Forskergruppen PRAX-
EOLOGI, Institutt for Samfunnsmedisinske fag, Universitet i Bergen.

Og sa arbejder vi pd at afslutte konferencen med et oplaeg om Innovation og udvikling.

Kom og fa ny viden og kom og droft med kollegaer, hvad der far

betydning for fremtidens sygeplejerskeudddannele.

Pris incl overnatning:  3.900.- kr. for medlemmer af FSUS, 4.400.- kr. for ikke medlemmer af FSUS
Tilmeldingsfrist 10.jan. 2013 pa hjemmesiden www.fsus.dk

Mange hilsner
Bestyrelsen FSUS

Har du spgrgsmal vedrgrende programmet kan du kontakte:
Inger Just ingerjust@galnet.dk tIf: +45 21390541 eller
Birgith Sletting bisl@phmetropol.dk tlf: +45 26805755

Har du spargsmal vedrgrende tilmelding kan du kontakte:
Lene Iskov Thomsen: pallene@mail.dk tif: +45 26247231
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Boganmeldelse

Mindfulness-baseret
misbrugsbehandling
En MBRP-vejledning

Sarah Bowen, Neha Chawla og G. Alan Marlatt.

"Mindfulness er det steerkest teenkelige enkeltredskab for mennesker, der seger komme fri af athaengighed”

Forfatterne har skrevet en fyldestggrende bog om mindfulness-baseret misbrugsbehandling (MBRP= Mindfulness-
Based Relapse Prevention). Bogen er en vejledning for traenere. Forfatterne bygger programmet pa anerkendt for-
skning og stor klinisk erfaring. De er alle tre forskere og tilknyttet Addictive Behaviors Research Center ved University of
Washington.

Programmet, der beskrives i bogen, er et nyskabende behandlingsprogram, som forbinder kognitiv adfaerdsterapi med
mindfulness meditation og med udgangspunkt i mindfulness-baseret stressreduktion (MBSR).

Forordet af G. Alan Marlatt, professor i psykologi, og introduktionen i bogen, giver et godt informativt overblik over
forlgbet frem til udarbejdelsen af programmet, samt det psykologiske og teoretiske fundament programmet hviler pa.
Det beskriver de forudgdende undersagelser og afprevninger, der leder frem til dette alternative/supplerende behand-
lingsprogram til misbrugspatienter.

Bogens DEL | beskriver MBRP-Mindfulness-baseret tilbagefaldsforebyggelse og omfatter form og struktur, den undersg-
gende dialog, krav til treenerne og deres personlige praksis samt fremgangsmaden og opmaerksomhedspunkter forud
for og i behandlingsforlgbet.

Hele indledningen medvirker til at skabe en faelles forstaelse for formalet med bogen.

Bogen er evidensbaseret og yderst inspirerende. Den giver mod pa at turde afpreve metoden, safremt man besidder
den rette profil (kompetencer) som behandler. Mindfulness-meditationspraksis anfares som en forudsaetning for at
kunne handtere programmet, og for at forlgbet kan lykkes. Det er blandt andet igennem denne meditationspraksis, at
behandleren bliver traenet.

Bogens DEL Il indledes med en grundig vejledning for MBRP-traenere og efterfalges af en fyldestggrende beskrivelse af
8-ugers-programmet.

Den giver et godt indtryk af progressionen i behandlingens forleb gennem praksiseksemplerne. Der praesenteres
meget illustrative dialoger/samtaler mellem traener og deltagere, som virker vejledende og viser, hvordan principperne
i treeningen folder sig ud i praksis.

Bogen er velskrevet og afvekslende i sin form og dermed let at ga til.
Bogen er praksisnaer og en meget instruktiv bog, der ggr behandlingen/programmet levende, anvendeligt og dyna-
misk.

Materiale til brug i behandlingsprogrammets sessioner, gvelser, meditationer og skemaer til hjemmetraening er vedlagt
som bilag til hver session.

Det er en bog, som falder godt i trad med den opmeerksomhed, der er i tiden for betydningen af mindfulness-baseret
levevis, stresshandtering og behandling af eksempelvis funktionelle lidelser.
En bog der preesenterer et godt supplement til den mere traditionelle misbrugsbehandling i Danmark.

Mindfulness-baseret misbrugsbehandlingsprogrammet henvender sig til behandlere, der s@ger et alternativ til deres
klienter og som ogsa har et forudgdende kendskab til misbrugsbehandling og mindfulness-praksis.

Bogen retter sig saledes blandt andre til behandlere i sundhedsvaesenet og kan med fordel bruges ind i et efterud-
dannelsesforlgb for behandlere eller undervisere indenfor alkohol- og misbrugsforebyggelse.

Jeg mener, at bogen er et betydningsfuldt bidrag til behandlingsviften indenfor misbrugsbehandling og praesenterer
en alternativ made at taeenke behandling pd, som kan vaere nyttig viden ind i et fremtidigt sundhedsfagligt virke.

Tara Brach, Ph.D og forfatter
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Boganmeldelse

Patientperspektivet
- En kilde til viden

Bente Martinsen, Annelise Norlyk, Pia Dreyer (red)
Munksgaard 2012. 248 sider. ISBN 9788762811409

Med udgivelsen af "Patientperspektivet en kilde til viden’, er endnu en metodebog blevet fgjet til raekken af
metodebgger, der har dels en teoretisk og dels en mere klinisk vinkel i spil.

Ud fra bogens indledende kapitel er formalet, med udgangspunkt i bekendtgearelsen af 2008 for den sundhedsfaglige
professionsuddannelse til sygeplejerske, at gare det muligt at tilegne sig feerdigheder, der kan hjaelpe med at an-
lzegge et patientperspektiv i analysen af professionsfaglige problematikker.

Bogens forste del beskriver metodologiske og erkendelsesteoretiske perspektiver, og heri er udsagnskraften og ab-
straktionsniveauet relativt hejt, hvorved bogen kraever lidt forhdndskendskab og fordybelse i videnskabsteori og
forskningsmetodologi. Derved vil bogen indenfor grunduddannelsen vaere bedst egnet til modul 9

| bogens anden del vises, hvordan man kan indfange patientens perspektiv, og hvordan indsigt i dette omrade kan
bidrage med vaerdifuld viden inden for klinisk sygepleje og i videnskabelige undersggelser. Denne del af bogen vil
muligvis veere egnet i flere af grunduddannelsens moduler. Netop patientperspektivet er en af bogens styrker, hvor
forfatterne praesenterer deres kliniske forskningsprojekter. Kapitlerne veegter i varierende grad det metodemaessige
aspekt, som godt kunne have fremstaet mere ensartet igennem kapitlerne. Ved en starre fokus pa systematikken ville
bogens aktualitet ift. grunduddannelser indenfor sundhedsvaesenet have veeret hajnet.

Alle kapitlerne i bogen indeholder naglebegreber og definitioner samt studiespargsmal, der kan fgre laeseren videre
i en fordybelse og en repetition af det videnskabsteoretiske og forskningsmetodologiske.

| bogens anden del har forfatterne udarbejdet cases til inspiration til videre gvelse, hvilket ses som en glimrende
made at arbejde i dybden med stoffet.

Da der imidlertid findes en raekke gode metodebgger ift. grunduddannelsesniveau, vil denne bog formentlig kunne
bidrage med enkelte udvalgte kapitler pa de aktuelle laeseplaner, der forefindes lokalt. Derimod vil bogen formentlig
vaere ganske brugbar pa master- og evt. kandidatniveau som supplement til de metodebgger, der forefindes inden-
for disse uddannelser.

Pia Koustrup. Lektor, den professionsfaglige uddannelse til sygeplejerske ved VIA UC Aarhus
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Boganmeldelse

Psykologi i sundhedsfag
En grundbog

Mette Schilling
Munksgaard Danmark, 2012

Her kom en tilgang til psykologien, der netop er til at ga til!

Bogen giver hen over 318 sider og 10 kapitler en tematisk og bred fremstilling af de teorier og feenomener inden-
for det psykologiske felt, som skgnnes at veere relevante for de studerende i de sundhedsfaglige mellemlange
videregaende uddannelser, baseret pa aktuelle teorier og aktuel forskning.

Forfatteren har selv en sundhedsprofessionel baggrund som hhv. sygeplejerske og cand.psych., ligesom hun ogsa
har undervist indenfor sygeplejerskeuddannelsen. Tidligere har hun udgivet Menneskets psykologi, og det er en
videreudvikling af denne, der ligger til grund for den aktuelle udgivelse.

Psykologi i sundhedsfag. En grundbog indleder med en introduktion til psykologi — og psykologiens mang-
foldighed. Herefter fglger to kapitler der giver en fremstilling af de nyeste fund indenfor den mere neurologiske
tilgang til psykologien. Naeste kapitel praesenterer de mangfoldige teoretiske perspektiver pa personlighed. Kapit-
let giver lzeseren et nuanceret billede af de enkelte teoriers veegtning og viser ligeledes indbyrdes kritikpunkter.
Dernaest er der fokus pa udvikling, hvor saerligt Sterns teori om barnets selvudvikling saettes i spil. Sa felger en
meget relevant fremstilling af tilknytning, relationer og mentalisering. Kapitlerne herefter omhandler lzering og
motivation, samt sociale processer. De sidste to kapitler afspejler i saerlig grad den sundhedsfaglige veegtning ved
at omhandle hhv. sundhed, stress og coping, samt tab, sorg og krise.

Hvert kapitel indledes med en oversigt, der organiserer det materiale, der introduceres i kapitlet og afrundes med
kvalificerede "forslag til videre lzesning’, der tager afseet i de kilder, som ligger til grund for kapitlet samt uddybning
af disse. Foruden at vaere en strukturerende hjzelp for laeseren, er det ogsa muligheden for at stimulere lzeseren
til fordybelse. Dermed kompenserer bogen selv for den dybde, der naturligt ikke kan blive plads til i en indfering
som denne.

Sproget er letlzeseligt uden at ga pa kompromis med de psykologiske begreber og faenomener. De begreber og
faeenomener, der kan fremsta abstrakte og distancerende, far ikke lov at sta alene. Forfatteren understgtter disse
med forklaringer fra hverdagslivet og genkendelige eksempler fra den sundhedsprofessionelle praksis. Det er et
velfungerende virkemiddel, der méa ses som en kvalitet for den lzeser, der ikke er fortrolig i det psykologiske felt.
Men det er ogsa et ngdvendigt virkemiddel i en bog, der ikke drukner laeseoplevelsen i illustrationer. P4 sin vis er
det forfriskende ikke at se endnu et "aeg’, der skal synliggere lagene og dynamikken i Freuds personlighedsteori.
Modsat kan det netop vaere modeller og illustrationer, der understatter laeserens forstdelse af savel komplekse
videnskabelige fors@g som teorier. | det perspektiv bliver den visuelt orienterede lzeser hjulpet i mindre grad.

Samlet set formdr bogen at fremstille aktuelle og til tider abstrakte teorier og faenomener indenfor psykologien pa
en letleeselig og velskrevet made og kan som sadan anbefales indenfor sundhedsuddannelserne.

Hanne Duedahl Ngrgaard, lektor, stud.paed.paed.psych. VIA UC, Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro.
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