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Treening af tveerfaglig kommunikation
og samarbejde omkring stuegang for leege-
og sygeplejestuderende: et pilotprojekt

Psykolog Birgitte Dahl Pedersen,
klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske Inger Kuch Poulsen,
centerleder Charlotte V. Ringsted & professor Torben V. Schroeder

Kebenhavns Universitet, Center for Klinisk Uddannelse, og
H:S Rigshospitalet, Center for Klinisk Uddannelse, Afsnit 5404

Nationalt som internationalt er der stigende interesse for ud-
vikling af tveerfagligt samarbejde inden for de sundhedsfaglige
uddannelser for at opni et bedre behandlingsforleb [1]. De
barrierer, der imidlertid fremhzves, nér professionelle skal
arbejde sammen, er gensidig manglende viden og urealistiske
forventninger til hinandens professionelle roller. Det skaber
spendinger og forsvarspositioner i samarbejdsrelationerne og
er et darligt udgangspunkt for et reelt fagligt samarbejde [2].

I stedet for at forsege at nedbryde faglige barrierer postgra-
duat mener vi, det vil vaere mere konstruktivt preegraduat at
forebygge, at de overhovedet dannes. I internationale studier
har man pavist, at fzellesfaglig undervisning giver deltagerne
mulighed for at udvikle og styrke deres egen professionelle
rolle, oger forstaelsen for andre og sztter fokus pa deres made
at fungere pa i et team [3-5].

Der har i Danmark ikke veret tradition for, at lege- og
sygeplejestuderende leerer om hinandens faglighed, til trods
for at de som faerdiguddannede er hinandens vigtigste samar-
bejdspartnere. Stuegangsfunktionen pa en sengeafdeling er en
vigtig del af bade sygeplejerskers og laegers arbejde. Det er en
kompleks opgave, som kraever evner til at kommunikere,
samarbejde og formidle og samtidig inddrage patienten. Vi sa
derfor stuegangsfunktionen som en oplagt faglig ramme for
treening af tverfagligt samarbejde. Formalet var, at de stude-

rende fik en viden om og indsigt i hinandens faglighed, sale-
des at de kunne indgd i fremtidige tveerfaglige samarbejdsre-
lationer med en storre grad af bevidsthed om egen og andres
professionelle rolle. Mal for fellesundervisningen var, at de
studerende: 1) diskuterede faglige forskelle og ligheder med
henblik pa at opna sterre grad af respekt og forstaelse for hin-
andens faglighed, 2) blev bevidste om, hvordan der kan sam-
arbejdes tveerfagligt og med patienten under stuegang, og

3) blev bevidste om egen faglighed, og hvad den enkelte i trze-
ningssituationen bidrog med bade personligt og fagligt i for-
hold til samarbejdet

Materiale
Vi vurderede, at feellesundervisning omkring stuegang var
bedst placeret pa niende (af i alt 12) semester for legestude-
rende og pa sjette (af i alt syv) semester for sygeplejestude-
rende. Dette var begrundet i, at de studerende nu havde op-
ndet nogen klinisk erfaring og pa den made var mere velfun-
deret i egen professionelle rolle. For medicinstuderende i
Kebenhavn er niende semester i 2000- studieordningen det
sidste semester i grunduddannelsen i intern medicin og kirurgi.
I alt udvalgtes 25 studerende; 13 medicinstuderende og 12
sygeplejestuderende. Alle 24 medicinstuderende, der i efter-
arssemestret 2004 havde klinisk ophold pa Roskilde Amts
sygehuse i Kage eller i Roskilde blev opfordret til at melde sig
til forsegsundervisningen og blev udvalgt efter forst til molle-
princippet To sygeplejestuderende fra hvert af de seks centre
pa Rigshospitalet blev udpeget og tilbudt undervisningen af
deres kliniske vejledere i centrene.

Metode
Stuegang er for begge faggruppers vedkommende et uddan-
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Tabel 1. Grundmodellen for udskrivningssamtalen ved stuegang.

Far stuegang

Leege og sygeplejerske afklarer de faglige fokusomrader, der er i forhold
til patientens problemstillinger, inden stuegang og afger, hvad der skal
prioriteres

Stuegang

1. Leege og sygeplejerske praesenterer sig for patienten og seetter en
ramme for samtalen

2. Der sparges til, hvordan patienten har det

3. Leege eller sygeplejerske opsummerer kort forlgbet indtil nu

4. Leegen giver leegefaglige relevante informationer vedrgrende udskri-
velsen, og sygeplejersken giver sygeplejefaglig relevante informationer
til patienten

5. Der sparges til, hvilke tanker patienten har i forhold til sin udskrivelse

6. Leege eller sygeplejerske afslutter med at opsummere udskrivnings-
planen for patienten

7. Patienten opfordres til at stille opklarende spargsmal

8. Stuegangen afsluttes

Efter stuegang
Leege og sygeplejerske sammenfatter og konfirmerer aftaler og evaluerer
forlgbet

nelsesmassigt krav pa de pdgeldende semestre og er dermed
relevant som formaliseret feellesundervisning. Stuegangsfunk-
tionen er en kompleks opgave, hvorfor vi af pedagogiske
hensyn afgreensede treeningen til et enkelt aspekt, nemlig ud-
skrivelse af en patient ved stuegang. Vi udarbejdede en struk-
tur for en udskrivelsessamtale pa baggrund af erfaringer og an-
befalinger fra et andet studie, hvor man havde udarbejdet en
tjekliste til brug ved en vurdering af stuegangskompetence [6].

Kurset blev tilrettelagt som et endagsforleb, svarende til
seksogenhalv time. Forud for kurset havde de studerende faet
udleveret et arbejdshzfte, hvori der blandt andet indgik de
sygehistorier, der blev benyttet i treeningen, og en grundmo-
del for en udskrivelsessamtale (Tabel 1).

Begrebet tvaerfaglighed, det professionelle ansvar og vig-
tigheden af god kommunikation i forhold til patientplejen
blev diskuteret med holdet, som bestod af otte studerende
(fire fra hver faggruppe). Herefter blev grundstrukturen for
en udskrivningssamtale i forbindelse med stuegang gen-
nemgaet. Deltagerne interviewede hinanden to og to ud
fra en interviewguide for at fa forstaelse for hinanden som
fagpersoner. Derefter forberedte de sig pa en konkret case,
hvor patienten skulle udskrives. Forberedelsen byggede pa
grundmodellen for udskrivelsessamtalen, hvor de to stude-
rende skulle fordele roller og ansvarsomrader mellem sig i
forhold til samtalen med patienten. Herefter gik de sam-
men stuegang. Med sig havde de to observatorer.

Ferdighedstreeningen foregik i klinisk realistiske omgi-
velser, nemlig pa en sengestue i et feerdighedslaboratorium
med simulerede patienter (professionelle skuespillere).
Samtalen varede ca. 15 minutter. De studerende havde ef-
terfolgende mulighed for dels at tale med den simulerede
patient om hans eller hendes oplevelse af samarbejde og
kommunikation mellem laege, sygeplejerske og patient,
dels at hore observaterernes betragtninger over forlobet.
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Samtalerne blev videooptaget, fremvist for hele holdet og
evalueret med udgangspunkt i en fzlles refleksion over sam-
talens forskellige aspekter med serlig vaegt pa det tvaerfaglige
samarbejde de studerende imellem.

Kurset blev evalueret med udgangspunkt i formal og mal
for selve undervisningen og omfattede kvantitative og kvali-
tative data. De studerende skulle besvare et sporgeskema ved
begyndelsen og et ved afslutningen af kurset omhandlende
kendskab til hinandens faglighed og om, hvorvidt kurset gav
storre kendskab til hinandens faglighed. To uger efter kurset
blev der for hvert af de tre hold atholdt fokusgruppeinter-
view, hvori man tog udgangspunkt i en semistruktureret in-
terviewguide. Sidenhen blev der foretaget en tematiseret ana-
lyse af deltagernes bindede udsagn i relation til undervis-
ningsmalene. Hensigten var at belyse deltagernes erfaringer
fra kurset omsat til praksis i deres kliniske ophold pa hospi-
talsafdelingerne.

Resultater

Sporgeskemaerne omfattede henholdsvis fem spergsmal for
og syv efter kurset, og spergsmalene skulle besvares ved hjelp
af en metrisk skala fra 1 ¢il 8. Der blev i skemaerne ikke skelnet
mellem lege- og sygeplejestuderende.

Som det ses af Tabel 2 havde de studerende heje forvent-
ninger til kurset og de opstillede lzeringsmal Med hensyn til
gennemforlighed var der enighed (8 pa en skala fra 1 til 8) om,
at kursets paedagogiske tilretteleggelse som fzllesundervis-
ning var nedvendig for opnaelsen af feerdigheder i tveerfaglig
samarbejde og kommunikation. Ligeledes fandt de fleste [8],
at kurset var szrdeles relevant i forhold til deres placering i
uddannelsesforlobet.

Ved fokusgruppeinterwievene blev folgende elementer i
undervisningen fremhzvet som vasentlige: 1) muligheden
for at tale sammen gav storre indsigt og forstaelse for hinan-

Tabel 2. Median og spaendvidde for feellesundervisningen i deltagergruppen.
Ratings er pa en 8-punkts Likert-skala mellem 1 (»slet ikke«) til 8 (»i hgj
grad«).

For kurset  Efter kurset

Parametre (n=25) (n=24)
Erfaringer
Kendskab til den anden faggruppe . ......... 5 (3-7) 6 (3-8)
Erfaring med tveerfagligt samarbejde omkring

SIUEEEME) 0 0 0 cocococooncococncncancnoo 5 (2-7) 7 (5-8)
Forventninger
Forstaelse for det tveerfaglige samarbejdes

betydning for patientbehandlingen . ....... 7 (4-8) 7 (4-8)
Forstéelse for den anden faggruppes roller

og feerdigheder . ..................... 7 (5-8) 6 (5-8)
Bevidsthed om egen professionelle rolle i

samarbejdsrelationer . ................. 7 (6-8) 6 (5-8)
Gennemfgrlighed
Feellesundervisning er ngdvendig for opnéelsen

af feerdigheder i tveerfaglig kommunikation . . . — 8 (5-8)
Kursets relevans i forhold til uddannelsesforlgb. . - 8 (6-8)
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dens faglighed, 2) muligheden for struktureret treening af
tverfaglig samarbejde omkring stuegang i en klinisk realistisk
opsztning med simulerede patienter gav sterre overblik og
lettede etablering af kontakt og samarbejde mellem faggrup-
perne og 3) mange studerende rapporterede om, at de i vid
udstreekning efterfolgende kunne overfere deres erfaringer fra
kurset til deres kliniske hverdag.

Diskussion

Resultaterne fra sporgeskemaet viste heje forventninger til
lzeringsmalene pa kurset, og det kan maske sige noget om be-
hovet for et sidant undervisningstiltag. Vi er dog bevidste om,
at den selekterede deltagergruppe kan have varet mere mo-
tiverede for undervisningen end gennemsnittet pa studierne,
og at dette kan have pévirket undersogelsesresultatet.

At der er et lille fald ved sporgsmal 4 og spergsmal 5 med
hensyn til oget forstielse for den anden faggruppe samt eget be-
vidsthed om egen professionelle rolle, kan eventuelt forklares
ved dels, at det er begraenset, hvor stort et kendskab deltagerne
kan opna pa en dag, nar de fleste oplevede at have et meget lille
kendskab pa forhdnd, og dels ma man antage, at de som stude-
rende endnu ikke har udviklet en steerk fagidentitet og derfor er
usikre pa deres professionelle rolle i treeningssituationen.

Vi enskede at udarbejde et undervisningskoncept, hvor-
med man kunne overkomme nogle af de vanskeligheder som
man i foregiende internationale studier [7-10] har rapporteret
om bl.a. forskelle i curriculum, studieleengde, vidensniveau,
faglige udgangspunkt og klinisk erfaring pa de to uddannelser.
Generelt vurderede projektdeltagerne undervisningstilrette-
leeggelsen meget positivt, hvor indhold og struktur opfyldte et
behov med hensyn til formaliseret undervisning i tveerfagligt
samarbejde omkring stuegang. De studerende udtrykte, at de
som folge af kurset var blevet mere bevidste om, at et godt
samarbejde fordrer viden og respekt for hinandens faglighed.

Med hensyn til fagligt niveau og klinisk erfaring viste ni-
ende semester-lzegestuderende og sjette semester-sygepleje-
studerende sig at matche hinanden godt, og det ma derfor
anses for at vare et passende tidspunkt i deres studie til ind-
forelse af fzellesundervisning.

P4 baggrund af de positive erfaringer fra pilotprojektet ud-
vider vi projektet til at omfatte det dobbelte antal studerende
[50] i efterdret 2005. Fortszttelsen er begrundet i et onske om
mere viden og erfaring med aftholdelsen af undervisningen for
et storre antal studerende. Det er projektgruppens enske, at
feellesundervisning for leege- og sygeplejestuderende i tveer-
faglig kommunikation og samarbejde forankres som et obli-
gatorisk undervisningselement pa begge studier.
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