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Forord

Hermed har projektstyregruppen for aktionsforskningsprojektet Udvikling af leeringsmiljg i
psykiatrien - leeremuligheder, kompetenceudvikling & innovation (LIP-projektet) forngjelsen
at preesentere status for hele projektperioden: 01.10.08 - 30.09.11. Det er den fjerde og sidste
status pa projektet. Den farste gjaldt perioden 01.10.08 - 31.07.09, den anden perioden
01.08.09 - 28.02.10 og den tredje 01.10.08 - 31.12.10. Hensigten har veeret med mellemrum i
projektets 3-arige levetid, at give en opsummerende status over progressionen i projektet.
Projektstyregruppen haber, at ogsa denne sidste status vil vere til glaede for bade ledere og
gvrige deltagere i projektet, samt andre interesserede.

Da hver status har veeret en opsummering af aktiviteter i projektet, vil leeseren kunne ngjes
med at laese denne fjerde og sidste status for at danne sig et overblik over projektet. Rapporten
her skal ses i ssmmenhang med bilagene, der bliver naevnt i den samt de fire rapporter, der er
skrevet pa baggrund af projektets resultater. Bilagene er samlet i et seerskilt dokument.
Rapporterne kan downloades pa www.ncfk.dk til udgangen af 2011.

Forud for projektets start 13 et stort forarbejde med at fa det beskrevet og indgaet
kontrakter mellem de regionale psykiatriske institutioner og Nationalt Center for
Kompetenceudvikling (NCK), Aarhus Universitet. Det arbejde fandt sted i farste del af 2008.
Arbejdet bar frugt og vi kunne officielt starte projektet 01.10.08. Hvad vi, i store treek, naede i
projektets 3-arige levetid, vidner denne status om.

Ved projektets afslutning fik styregruppens medlemmer en diskette med alle projektets
data. Desuden fik bade kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige sygeplejersker et bevis
pa, at de har deltaget i LIP-projektet.

Pa vegne af projektstyregruppen

Linda Kragelund
universitetslektor, ph.d.
forsknings- og projektleder
december 2011


http://www.ncfk.dk/psykiatri

1. LIP-projektets karakteristika

Projektet var kendetegnet ved mangfoldighed, engagement, vidensdeling og udholdenhed.

Mangfoldigheden viste sig ved, at deltagerne repraesenterede forskellige grene af
psykiatrien. F.eks. retspsykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri, dbne- og lukkede afdelinger
samt distriktspsykiatriske centre. Den viste sig ogsa ved, at deltagerne havde forskellig
erfaring og viden. Mangfoldigheden bidrog til at udvikle falles viden i relation til projektets
mal.

Engagement hos deltagerne var en forudsetning for, at projektet kunne gennemfares. | et
aktionsforskningsprojekt som LIP-projektet arbejder praktikere og forskere sammen om det.
At projektet pa den made blev "flles eje" beted bl.a., at den enkelte deltager havde mulighed
for at opleve ejerskab af projektet, og at alle deltagere havde mulighed for aktivt at medvirke
til at skabe viden og at dele viden med hinanden.

Vidensdeling fandt bl.a. sted pa arbejdsseminarer for alle deltagere i projektet og via de
kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis. Desuden var der fokus pa at
formidle de resultater, der blev genereret i projektet til en bredere kreds af interesserede, og
projektet havde en hjemmeside (www.ncfk.dk/psykiatri), der Igbende blev opdateret, og var
tilgeengelig for alle.

Udholdenhed var ogsa en ngdvendighed hos projektets deltagere. Tre ar er lang tid, at
holde et projekt i gang. Specielt var det hardt arbejde at analysere data, at na til resultater med
beleeg og at fa dem formuleret skriftligt.

I skrivende stund (december 2011) er projektet slut. Det sluttede med konferencen "Store
leeremuligheder i det sma" - Udvikling af kompetence blandt kliniske vejledere. Konferencen
var en succes med ca. 160 deltagere fra mange grene af sundhedsvasnet og fra forskellige
University Colleges. Pa konferencen blev centrale resultater af projektet formildet.

2. Deltagere i projektet

Cirka 100 sygeplejersker fra Psykiatrien Region Nordjylland, Psykiatri og Social Region
Midtjylland, Psykiatrien Region Sjalland og Psykiatrien Region Hovedstaden havde ved
projektets start i oktober 2008 frivilligt meldt sig til at deltage i det. Antallet af deltagere har
varierer over tid (skema 1). Arsagen er bl.a., at nogle af projektets deltagere i lgbet af
projektets 3-arige levetid skiftede arbejde. Ved projektets afslutning var der 82 deltagere i det.
Projektet var organiseret med en projektstyregruppe og lokale projektarbejdsgrupper.
Projektstyregruppen bestod af uddannelsesansvarlige sygeplejersker® samt ph.d.-studerende
Lisbeth Hybholt (LH) og forsknings- og projektleder Linda Kragelund (LK) fra NCK.
De lokale projektarbejdsgrupper blev ledt af de uddannelsesansvarlige sygeplejersker, og
bestod i gvrigt af de kliniske vejledere.

Stillinger med overordnede og koordinerende funktioner har forskellige betegnelser rundt om i landet. F.eks. uddannelsesansvarlig
sygeplejerske, uddannelseskoordinator, uddannelseskonsulent, klinisk sygeplejelerer, udviklings- og uddannelsesansvarlig
sygeplejerske. Sidstnavnte betegnelse bruges, da nogle stillinger ogsa indeholder en klinisk udviklingsdel. Til de overordnede stillinger
er ofte knyttet et krav om en videregéende akademisk uddannelse p& master- eller kandidatniveau.

Betegnelsen uddannelsesansvarlig sygeplejerske blev valgt i projektet, fordi den bliver brugt af flere regioner



Skema 1 viser, hvem de uddannelsesansvarlige sygeplejersker var, hvilken/hvilket
region/center de kom fra, og hvor mange kliniske vejledere, der var i de lokale
projektarbejdsgrupper?.

Skema 1
Antal uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske vejledere i projektet fordelt pa regioner og centre
Region Centre Uddannelses ansvarlige Kliniske Kliniske Kliniske | Kliniske Kliniske
sygeplejersker vejl., vejl., vejl., vejl., vejl.,
okt. 2008 | juni 2009 | feb. 2010 | dec.2010 | sep.2011
Nordjylland Tove Pank 21 18 9 9 9
Midtjylland Lillian Gade Abrahamsen 4 4 4 4 4
& Annelene Altenburg
Pennie Teglborg & Inger 4 4 4 4 3
Laulund® & Ida H.
Jakobsen*
Anna Timmermann® & 8 8 7 7 5
Annette Dippel Larsen
Annette Raarup & 4 4 4 5 6
Annemette Hvoldal® &
Ruth Skriver’
Sjeelland Anne Elisabeth Rasmussen | 6 5 4 4 4
& Mona Eilschou®
Hovedstaden | Rigshospitalet® | Bolette Holck'® & Lisbeth | 10 7 6 - -
Hybholt!!
Bispebjerg Helle Bachmann 8 7 5 - -
Kgbenhavn Helle Bachmann - - - 10 10
Ballerup Helle Sgrensen 6 6 5 5 5
Glostrup Ulla Hendriksen 11 11 11 10 10
Hillergd Solveig Abrahamsen 6 6 7 7 7
Frederiksberg Tine Limkilde 5 5 4 2 3
I alt 17 (01.10.08), 93 85 70 67 66
13 (28.02.10),
14 (31.12.10),
14 (30.09.11)

3. Aktiviteter i projektet

Projektets hovedaktiviteter var at:

arbejde i projektstyregruppen, herunder i arbejdsgrupper

oprette lokale projektarbejdsgrupper

planlzegge og holde fem arbejdsseminarer for de kliniske vejledere og projektstyregruppens
medlemmer og én afsluttende konference for bade projektets deltagere og gaester udefra
(pkt. 3.3 Arbejdsseminarer og afslutningskonference)

forske:

© ® N o O &~
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Antallet af kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige sygeplejersker varierede over tid, fordi nogle deltagere gik ud af projektet (f.eks.
barsel, andet ansattelsessted) og andre kom til (blev ansat et af de steder, der deltog i projektet)

Udgaet af projektet 31.12.09, da hun fik andet arbejde

Indtradt i projektet 01.08.10

Udgaet af projektet 28.02.10, da hun fik andet arbejde

Udgaet af projektet 31.07.10, da hun har fik andet arbejde

Indtradt i projektet 01.11.10

Udgaet af projektet 01.09.09

Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Bispebjerg blev 01.01.10 fusioneret til Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Udgaet af projektet 01.03.10, da hun fik andet arbejde

Udgaet (midlertidigt) af projektet 01.07.09, pa grund af barsel. Indtradt igen 01.10.10 som ph.d.-studerende ved NCK




- udvikle redskaber til at generere data

- generere og gennemfgre kvalitativ indholdsanalyse af data fra 1. fokusgruppe interview
med kliniske vejledere. Styregruppens medlemmer fungerede som moderatorer og
observatarer

- genere data via de kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis og
deres skrivning af logbog over egen vejledningspraksis. Begge dele i relation til at
Vindmgllemodellen'? blev brugt som padagogisk redskab i klinisk uddannelse af to
hold sygeplejestuderende. Desuden blev der gennemfart kvalitativ indholdsanalyse af
data fra observationer og logbgger

- generere data fra 2. fokusgruppe interview med de kliniske vejledere. Styregruppens
medlemmer fungerede som moderatorer og observatgrer og analyserede data

- skrive én videnskabelig artikel pa baggrund af projektets resultater

- formidle:

- udvikle en formidlingsstrategi, herunder oprette en hjemmeside

- deltage med postere og oplaeg pa diverse nationale og internationale konferencer,
forskningsdage, symposier m.v. (pkt. 3.5.5 Konferencer m.v.)

- skrive faglige artikler om projektet (pkt. 3.5.3 Artikler).

3.1 Projektstyregruppen

Projektstyregruppen bestod oprindeligt af 17 uddannelsesansvarlige sygeplejersker og
forsknings- og projektleder LK. Ved projektets afslutning var antallet af
uddannelsesansvarlige sygeplejersker i projektstyregruppen reduceret til 14 (skema 1).
Projektstyregruppen var ansvarlig for:

- planlegning og gennemfarelse af temadage/arbejdsseminarer

- at fastsaette en overordnet tidsramme for implementering af "Kategoriseringsmodel for
sygeplejestuderendes lereprocesser™ og generering af data via fokusgruppe interview,
de kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis og de kliniske
vejlederes skrivning af logbog over egen vejledningspraksis

- udarbejdelse af interviewguides, observationsguides og retningslinjer for skrivning af
logbog

- planlegning og gennemfarelse af fokusgruppe interview

- analyse af data

- publicering og formidling af forskningens resultater

- at de lokale projektarbejdsgruppers spegrgsmal, overvejelser, forslag med mere bliver
taget op i projektstyregruppen og at styregruppens beslutninger bliver bragt tilbage til
de lokale projektarbejdsgrupper

- at lgse problemstillinger og opgaver, der opstar ad hoc (Kragelund m.fl. 2008:13).

3.1.1 Mgader i projektstyregruppen

Projektstyregruppen holdt 13 mgder. Dagsorden for mgderne fremgar af bilag 1.

Skema 2 viser dato for mgderne, hvor de blev holdt, hvor mange der deltog, samt hvem der
var ordstyrer og referent. Funktionen som ordstyrer og referent gik pa skift i gruppen.

2 Kategoriseringsmodel for sygeplejestuderendes laereprocesser (Kragelund 2007)



Skema 2

Dato, sted, antal deltagere, ordstyrer og referent for mgder i projektstyregruppen

Dato Sted Antal deltagere | Ordstyrer Referent
27.10.08 | Risskov 18 Bolette Holck, Psykiatrisk Lisbeth Hybholt, Psykiatrisk
Center Rigshospitalet Center Rigshospitalet
12.01.09 | Frederiksberg | 18 Anna Timmermann, Lisbeth Hybholt, Psykiatrisk
Psykiatrien Region Center Rigshospitalet
Midtjylland
17.03.09 | Risskov 14 Annette Dippel Larsen, Tine Limkilde, Psykiatrisk
Psykiatrien Region Center Frederiksberg
Midtjylland
12.05.09 | Risskov 18 Ulla Hendriksen, Psykiatrisk | Tine Limkilde, Psykiatrisk
Center Glostrup Center Frederiksberg
26.08.09 | Rigshospitalet | 14 Annelene Altenburg, Tove Pank, Psykiatrien
Psykiatrien Region Region Nordjylland
Midtjylland
18.11.09 | Roskilde 13 Helle Sgrensen, Psykiatrisk Helle Bachmann, Psykiatrisk
Center Ballerup Center Bispebjerg
08.02.10 | Risskov 11 Lilian Gade Abrahamsen & Annette Raarup, Psykiatri og
Annelene Altenburg, Social Region Midtjylland
Psykiatri og Social Region
Midtjylland
02.05.10 | Byggecentrum | 11 Helle Sgrensen, Psykiatrisk Pennie Teglborg, Psykiatri og
- Middelfart*® Center Ballerup Social Region Midtjylland
04.05.10
23.08.10 | Psykiatrisk 10 Ulla Hendriksen, Psykiatrisk | Annette Dippel Larsen,
Center Center Glostrup Psykiatri og Social Region
Kgbenhavn Midtjylland
(Bispebjerg)
15.11.10 | Risskov 9 Lilian Abrahamsen, Psykiatri | Pennie Teglborg, Psykiatri og
og Social Region Midtjylland | Social Region Midtjylland
10.02.11 | Roskilde 10 Anne Elisabeth Rasmussen, Lisbeth Hybholt, NCK
Psykiatrien Region Sjelland
06.04.11 | Arhus 14 Annelene Altenburg, Lisbeth Hybholt, NCK
Psykiatri og Social Region
Midtjylland
15.08.11 | Glostrup 14 Linda Kragelund, NCK Lisbeth Hybholt, NCK

3.1.2 Ad hoc arbejdsgrupper
| takt med at projektet blev gennemfart nedsatte projektstyregruppen ad hoc arbejdsgrupper.
Grupperne arbejdede med:
- planlegning af 1. arbejdsseminar. Formalet med seminaret var, at give de kliniske

vejledere information om og mulighed for at arbejde med Vindmgllemodellen, en konkret
kategoriseringsmodel for sygeplejestuderendes laereprocesser (Kragelund 2007)
- interviewguide til 1. fokusgruppe interview. Formalet med interviewet var at afdeekke de

kliniske vejlederes forstaelse af og praksis omkring alle de leeremuligheder, som de var
bevidste om og af forskellige grunde enten udnyttede eller ikke udnyttede i de studerendes

kliniske undervisning

- indhold i projektdeltagernes arbejdsmappe

- demografiske data og kodning af data

- observationsquide til kliniske vejledere i forbindelse med at de skulle observere hinandens

vejledningspraksis. Formalet med observationerne var, at vejlederne fokuserede pa
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Seminaret blev finansieret via midler modtaget fra Aase og Ejnar Danielsens Fond (pkt. 4: Sponsorer)




hinandens praksis med udgangspunkt i Vindmgllemodellen (Kragelund 2007).
Observationerne var data i projektet

logbogsquide til de kliniske vejledere i forbindelse med at de skulle skrive loghog over
deres egen vejledningspraksis. Formalet med at vejlederne skrev loghog over deres
vejledningspraksis var, at undersgge hvilken betydning brug af Vindmgllemodellen har i
klinisk uddannelse af sygeplejestuderende i psykiatrien, set fra de kliniske vejledernes
perspektiv (Kragelund m.fl. 2008), og at vejlederne fik mulighed for at udvikle deres
kompetencer i forhold til at identificere og udnytte leeremuligheder. Logbogsnotaterne var
data i projektet

planleegning af 2. arbejdsseminar. Formalet med seminaret var, at give de kliniske
vejledere information om og mulighed for at arbejde med den observationsguide og den
logbogsguide, som de skulle bruge i forbindelse med at observere hinandens
vejledningspraksis og skrive logbog over egen vejledningspraksis

analyse af data fra 1. fokusgruppe interview. Rapporten: Analyse af 1. fokusgruppe interview i

aktionsforskningsprojektet Udvikling af leeringsmilje i psykiatrien. Kliniske vejledere i spaendingsfeltet
mellem sygeplejestuderende, kollegaer i praksisfellesskabet, psykiatriske patienter og forventninger til egen

padagogisk og psykiatrisk sygeplejefaglig kompetence (Kragelund m.fl. 2009) kan downloades pa

www.ncfk.dk

planlegning af 3. arbejdsseminar. Formalet med seminaret var, at give de kliniske

vejledere mulighed for at dele oplevelser og erfaringer med at observere hinandens

vejledningspraksis og skrive logbog over egen vejledningspraksis. Desuden var formalet,

via opleeg om aktionsforskning, hverdagsbevidsthed og Jarvis' forstaelse af leering, at give

de Kkliniske vejledere mulighed for at fa forstaelse for dele af den teoretiske ramme, som

aktionsforskningsprojekt bygger pa. De kliniske vejledere havde selv gnsket, de teoretiske

opleg

analyse af data fra de kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis.

Rapporten: Analyse af kliniske vejlederes observationer af hinandens vejledningspraksis - Kliniske

vejlederes vejledning af sygeplejestuderende (Altenburg m.fl. 2011) kan downloades pa www.ncfk.dk

analyse af data fra de kliniske vejlederes skrivning af logbog over deres egen

vej Iedningspraksis. Rapporten: Kliniske vejlederes ”AHA-oplevelser” ved brug af Vindmollemodellen

(Rasmussen m.fl. 2011) kan downloades pa www.ncfk.dk

planleegning af 4. arbejdsseminar. Formalet med seminaret var, at deltagerne sammen delte

og producerede viden. Det blev gjort ved at:

1. medlemmer af projektstyregruppen kom med opleeg om, hvordan data er analyseret og
fremlagde forelgbige resultater af analyse af data

2. at der i grupper blev arbejdet med, hvordan projektets deltagere forstod vejledning og
refleksion

3. at deltagerne diskuterede de forelgbige resultater af analyse af data og drgftede, hvordan
de kunne komme videre, sa resultaterne bliver til gavn i praksis

planleegning af 5. arbejdsseminar. Formalet med seminaret var:

1. at medlemmer af projektstyregruppen fremlagde sidste nye resultater fra projektet

2. at deltagerne sammen, pa baggrund af projektets resultater, formulerede
anbefalinger/indsatsomrader til ledere (pa forskelligt niveau), til kliniske vejledere og til
uddannelsesansvarlige sygeplejersker



http://www.ncfk.dk/psykiatri
http://www.ncfk.dk/psykiatri
http://www.ncfk.dk/psykiatri

- planlegning af 6. og afsluttende arbejdsseminar (blev kaldt konference). Formalet med
konferencen var, at formidle forskningsprojektets vaesentligste resultater til projektets
deltagere, ledere og andre interesserede

- interviewquide til 2. fokusgruppe interview. Formalet med interviewet var, at fa de kliniske
vejledere til at tale om, hvilke konsekvenser brug af Vindmgllemodellen har haft for
udnyttelse af de eksisterende leeremuligheder i praksis i forhold til:

- optimering af de studerendes laering

- udvikling af de kliniske vejlederes kompetencer som vejledere
- uddannelsesstedernes (arbejdspladsernes) leeringsmiljg

- (videre)udvikling af begreber om Klinisk laering

- analyse af data fra 2. fokusgruppe interview. Rapporten: At vere klinisk vejleder i LIP-projektet -
et indefra, udefra og deltage perspektiv (Hybholt m.fl. 2011) kan downloades pa www.ncfk.dk.

Hvem der var medlem af og formand for arbejdsgrupperne fremgar af bilag 2.

Grupperne arbejdede forskelligt. I nogle tilfelde primeert via e-mail (f.eks. planleegning af
arbejdsseminarer), i andre tilfelde var det ngdvendigt at mgdes ansigt til ansigt, f.eks. for at
udarbejde interviewguide til fokusgruppe interviewene, observationsguiden og logbogsguiden
samt for at analysere data.

Da analyse af data var tidskreevende, registrerede projektstyregruppen de mgder, der blev
holdt i analysegrupperne (skema 3, skema 4, skema 5, skema 6). Ud over tiden til mader
brugte det enkelte gruppemedlem tid pa analyse imellem mgderne. Dagsorden for mgderne
fremgar af bilag 20, bilag 21, bilag 22 og 23.

Skema 3
Dato, sted, antal deltagere, ordstyrer og referent for mgder i analysegruppen vedr. analyse af data fra 1.
fokusgruppe interview

Dato Sted Antal deltagere Ordstyrer Referent
1. mgde Kgbenhavn, DPU 4 LK LK & LH
05.05.09
2. mgde Kgbenhavn, DPU 6 LK Pennie Teglborg
10.06.09
3. mgde Kgbenhavn, DPU 7 LK Anna Timmermann
18.08.09 - 19.08.09 & LK
4. mgde Psykiatrien Region | 6 LK LK
28.09.09 Midtjylland,
Risskov
5. mgde Psykiatri Region 6 LK Anna Timmermann
04.11.09 Midtjylland, (& LK)
Risskov
6. made Psykiatrisk Center 5 LK LK
11.01.10 Glostrup

Formand for analysegruppen vedr. analyse af data fra 1. fokusgruppe interview var LK.
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Skema 4

Dato, sted, antal deltagere, ordstyrer og referent for mgder i analysegruppen vedr. analyse af data fra de
kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis

Dato Sted Antal | Ordstyrer Referent

1. made Viborg 5 Annelene Altenburg Intet referat
03.11.09 Sgndersgparken

2. mgde Viborg 5 Anna Timmermann Annelene Altenburg
13.11 09 Sgndersgparken

3. mgde Viborg, 5 Annelene Altenburg Annelene Altenburg
14.01.10 Tingvej

4. mgde Viborg 5 Annelene Altenburg Tove Pank

25.03.10 Tingvej

5. mgde Viborg 4 Annelene Altenburg Tove Pank
22.04.10 Tingvej

6. made Viborg 5 Tove Pank 19.05 & Annelene Altenburg 19.05 &
19. & 20. maj | Tingvej Annette Rarup 20.05 Annemette Hvoldal 20.05
2010

7. mgde Aalborg Psykiatriske 6 LK Annemette Hvoldal
22.06.10 Sygehus

8. mgde Viborg 5 Annelene Altenburg Annette Rarup
31.08.10 Tingvej

9. mgde Viborg 3 Ingen LK

04.11.10 Tingvej

10. mgde Viborg 3 Ingen LK

06.01.11 Tingvej

Formand for analysegruppen vedr. analyse af data fra de kliniske vejlederes observation af
hinandens vejledningspraksis var Annelene Altenburg.

Skema 5

Dato, sted, antal deltagere, ordstyrer og referent for mgder i analysegruppen vedr. analyse af data fra de
kliniske vejlederes skrivning af logbog over egen vejledningspraksis

Mgde nr. Dato Sted Antal deltagere | Ordstyrer Referent
1. mgde 18.11.09 Psykiatrien ? ? ?
Region Sjelland,
Roskilde
2. mgde 08.01.10 Psykiatrien 4 Feelles Bolette Holck
Region Sjelland,
Roskilde
3. mgde 02.02.10 & Psykiatrisk Center | 5 Felles LK
03.02.02 Kgbenhavn,
Bispebjerg
4. mgde 15.03.10 Psykiatrien 6 Lillian Gade Bolette Holck &
Region Sjalland, Abrahamsen LK
Roskilde
5. made 19.04.10 & DPU, Kgbenhavn | 5 Felles Solveig
20.04.10 Abrahamsen
6. magde 30.06.10 Psykiatrien 5 Felles Lilian Gade
Region Sjalland, Abrahamsen
Roskilde
7. mgde 16.08.10 & Psykiatrisk Center | 4 Felles Solveig
17.08.10 Ballerup Abrahamsen
8. made 25.10.10 Psykiatrien 4 Feelles Solveig
Region Sjelland, Abrahamsen &
Roskilde LK
9. made 01.12.10 Psykiatrien 2 Feelles LK
Region Sjelland,
Roskilde

Formand for analysegruppen vedr. analyse af data fra de kliniske vejlederes skrivning af
logbog over deres egen vejledningspraksis var Anne Elisabeth Rasmussen.
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Skema 6
Dato, sted, antal deltagere, ordstyrer og referent for mgder i analysegruppen vedr. analyse af data fra 2.
fokusgruppe interview

Magde nr. Dato Sted Antal deltagere | Ordstyrer Referent
1. made 12.01.11 Psykiatrien 5 Ulla LH
Region Hendriksen
Nordjylland,
Alborg
2. mgde 08.02.11 & Psykiatrien 4 Annelene LH
09.02.11 Region Sjelland, Altenburg
Roskilde
3. mgde 16.03.11 Psykiatri og 5 Ulla LH
Social Region Hendriksen
Midtjylland,
Risskov
4. mgde 14.04.11 DPU, Kgbenhavn | 5 Tove Pank LH
5. mgde 18.05.11 Psykiatrisk Center | 5 Ulla LH
Glostrup Hendriksen

Formand for analysegruppen vedr. analyse af data fra 2. fokusgruppe interview var LH.

3.1.2.1 Skrive workshop

Den 6. og 7. juni 2011 havde LK tilbudt at gennemfare en skrive workshop, for de af
projektets deltagere, der havde lyst til at skrive en artikel. Der var tre deltagere pa
workshoppen. Dagenes produkt blev begyndelsen pa tre artikler. Status pa artiklerne er:

Abrahamsen, S., in pres. Udvikling af Leering i Psykiatrien - Aktionsforskning pa tvers af
psykiatrien i Danmark. I: Psykiatrisk Sygepleje. Fagligt Selskab for Psykiatriske
Sygeplejersker

Kragelund, L., 2011. Fra veeg til vaeg - vejledning mod dialog. I: Sygeplejersken nr. 12:63

Teglborg, P.; Jakobsen, I. & Kragelund, L. - artikel om at deltage i aktionsforskning. Den er
stadig ved at blive skrevet.

3.1.3 Gennemgaende arbejdsgrupper

Den eneste permanente arbejdsgruppe der var i projektet var PR og formidlingsgruppen. PR
og formidling var nggleopgaver i relation til viden skabt i projektet (leerings-, sygepleje- og
arbejdspladsforskning).

3.1.3.1 PR og formidlingsgruppe

I PR og formidlingsgruppen var reprasentanter fra Psykiatrien Region Nordjylland, Psykiatri
og Social Region Midtjylland, Psykiatrien Region Sjelland, Psykiatrien Region Hovedstaden
0og NCK (bilag 2). Oprindeligt var der syv medlemmer i gruppen. Det blev reduceret til seks,
da LH gik pa barselsorlov (fra en stilling som uddannelsesansvarlig sygeplejerske pa
Rigshospitalet og medlem af projektets styregruppe). Efterfalgende blev hun ph.d.-studerende
ved NCK, men ikke igen medlem af PR og formidlingsgruppen.

Der blev holdt tre mgder i PR og formidlingsgruppen. Dato, tid og sted, ordstyrer, referent
og antal deltagere fremgar af skema 7. Dagsorden for mgderne fremgar af bilag 3.

11




Skema 7
Data om mgder i PR og formidlingsgruppen

Dato Tid Sted Ordstyrer Referent Antal deltagere
1. made 16.00 - 18.00 | Hotel Comwell, Annelene Altenburg | Bolette Holck 4
26.02.09 Middelfart
2. mgde 10.00 - 16.00 | Psykiatrisk Center | LK LH 4
26.05.09 Rigshospitalet
3. mgde 11.00 - 16.00 | Psykiatrien LK Annelene 5
05.10.09 Region Sjalland, Altenburg
Roskilde

Gruppens vasentligste opgave var at opbygge projektets hjemmeside og udarbejdet en PR og
formidlingsstrategi (pkt. 3.5.1 & bilag 16). Desuden udviklede gruppen skabeloner til at
registrere, nar deltagere i projektet havde skrevet artikler eller deltaget pa konferencer og
temadage m.v. med oplag, poster eller lignende (bilag 17 & bilag 18).

Det var primeert i projektets farste levear, at der var aktivitet i PR og formidlingsgruppen.
PR og formidling i forbindelse med projektets afsluttende konference blev varetaget af
gruppen, der planlagde konferencen (bilag 2).

3.2 Lokale projektarbejdsgrupper

Lokalt i de regionale psykiatriske institutioner blev der nedsat projektarbejdsgrupper.
De bestod af de kliniske vejledere, der deltog i projektet og blev ledet af de
uddannelsesansvarlige sygeplejersker.

De lokale projektarbejdsgrupper var ansvarlige for:

- at beslutte hvilke kliniske vejledere, der skal observere hinandens vejledningspraksis

- at bestemme, indenfor en af projektstyregruppen naermere fastsat tidsramme, hvilke to
hold sygeplejestuderende "Kategoriseringsmodel for
sygeplejestuderendeslareprocesser” skal implementeres pa

- at generere data

- at sgrge for at empiri vedrgrende observation og logbogsskrivning bliver sendt
elektronisk til NCK

- at holde involverede afsnits- og afdelingsledelser orienterede om projektets forlgb og
resultater.

Mgadefrekvensen i de lokale projektarbejdsgrupper kan besluttes lokalt, men der holdes

minimum 2 mgder om aret. Desuden kan de lokale projektarbejdsgrupper evt. etablere

interne journal groups, og formidle viden om projektet pa f.eks. lokale symposiedage,

nationale og internationale konferencer m.v. (Kragelund m.fl. 2008:13-14).

De lokale projektarbejdsgrupper arbejdede forskelligt. F.eks. var spgrgsmal om projektet
nogle steder fast punkt pa dagsordenen, nar de kliniske vejledere og de uddannelsesansvarlige
sygeplejersker holdt made (Psykiatrisk Center Bispebjerg/Kgbenhavn, Psykiatrisk Center
Ballerup og Psykiatrien Region Nordjylland). Og nogle steder lavede de
uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske vejledere sammen en procesplan for
gruppens arbejde under hele projektforlgbet (BUC Region Midtjylland). Endelig fungerede de
lokale projektarbejdsgrupper nogle steder som et ekstra netverk for de kliniske vejledere
(gjaldt en del af deltagerne fra Region Midtjylland, Risskov).
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I bagklogskabens lys kunne det sandsynligvis have styrket nogle kliniske vejlederes
ejerskab til projektet, hvis de lokale projektarbejdsgrupper havde arbejdet mere malrettet og
intenst end tilfeeldet var.

3.3 Arbejdsseminarer og afslutningskonference

Arbejdsseminarer for kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige sygeplejersker var et vigtigt

element i projektet, da det i hgj grad var her, der blev delt og udviklet viden i relation til

projektets formal og forskningsspargsmal.

| Igbet af projektet blev der holdt fem arbejdsseminarer og én afsluttende konference.
Formalet med det farste arbejdsseminar var, at de kliniske vejledere fik information om og

mulighed for at arbejde med en konkret kategoriseringsmodel (Vindmgllemodellen) for

sygeplejestuderendes leereprocesser. Fordi projektet havde modtaget fondsmidler fra Aase og

Ejnar Danielsens Fond, var det muligt at holde arbejdsseminaret pa Comwell Middelfart

Hotel- og Konferencecenter. Her mgdtes 96 af projektets 100 deltagere den 26.02.09 (bilag

4).

Gruppearbejde pa 1. arbejdsseminar

Det andet arbejdsseminar havde til formal at give de kliniske vejledere information om og
mulighed for at arbejde med den observationsguide og logbogsguide, som de skulle bruge i
forbindelse med at observere hinandens vejledningspraksis og skrive logbog over egen
vejledningspraksis. Arbejdsseminaret blev holdt i henholdsvis Viborg (Psykiatrisk Sygehus
Sendersgparken) og i Kgbenhavn pa DPU (bilag 5). Af ressourcemaessige arsager blev 2.
arbejdsseminar holdt i bade @st og Vest, sa deltagerne ikke skulle bruge sa megen tid, og for
at mindske udgifterne til transport. I Kgbenhavn blev seminaret holdt 24.03.09. Her deltog 52
af projektets deltagere. | Viborg blev seminaret holdt 25.03.09. Her deltog 40 af projektets
deltagere.

Stemningsbilleder fra 2. arbejdsseminar i henholdsvis Kabenhavn og Viborg

Det tredje arbejdsseminar have to formal. For det farste, at give de kliniske vejledere
mulighed for at dele oplevelser og erfaringer med at observere hinandens vejledningspraksis
og skrive logbog over egen vejledningspraksis. For det andet, via opleeg om aktionsforskning,
hverdagsbevidsthed og Jarvis' forstaelse af lering, at give de kliniske vejledere mulighed for
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at fa forstaelse for dele af den teoretiske ramme, som aktionsforskningsprojekt byggede pa
(bilag 6). Seminaret blev holdt 03.09.09 i Kagbenhavn. Her deltog 42 af projektets deltagere.
03.11.09 blev temadagen gentaget i Viborg. Her deltog 38. Projektets deltagere kunne selv
bestemme, om de ville deltage i @st eller i Vest.

Billeder fra 3. arbejdsseminar i Kabenhavn
Nr. 1: Klinisk vejleder Dorthe Ambjarn, Psykiatrisk Center Ballerup kommer med oplaeg om sine oplevelser med at skrive loghbog
Nr. 2: Klinisk vejleder Mette Sederholm, Psykiatrisk Center Rigshospitalet kommer med oplaeg om, hvordan hun har oplevet at fa sin praksis
observeret af en kollega
Nr. 3: Klinisk vejleder Maibritt Andersen, Psykiatrisk Center Nordsjelland giver oplaeg om, hvordan det har veeret at observere en kollegas
praksis

Chefsygeplejerske Claus Graversen, Psykiatri og Social Region Midtjylland byder velkommen til 3. arbejdsseminar i Viborg

Billeder fra 3. arbejdsseminar i Viborg
Nr. 1: Opleeg om dilemmaer og udfordringer ved at observere en kollegas vejledningspraksis, v/ klinisk vejleder Heidi Schmidt Nielsen og
Mogens Svane, psykiatrisk afdeling Herning
Nr. 2: Opleg om dilemmaer og udfordringer ved at fa sin vejledningspraksis observeret af en kollega, v/klinisk vejleder Hans Bo Banke,
Arhus Universitetshospital, Risskov
Nr. 3: Oplaeg om dilemmaer og udfordringer ved at skrive logbog over sin egen vejledningspraksis, v/kliniske vejledere Bente Thomsen og
Janni Carlsen. Begge Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk, Aalborg Psykiatriske Sygehus

Formalet med det fierde arbejdsseminar var, at deltagerne sammen delte og producerede

viden. Det blev gjort ved at:

1. medlemmer af projektstyregruppen kom med opleeg om, hvordan data er analyseret og
fremlagde forelgbige resultater af analyse af data
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2. der i grupper blev arbejdet med, hvordan deltagerne i projektet forstod vejledning og
refleksion

3. deltagerne sammen diskuterede de forelgbige resultater af analyse af data og drgftede,
hvordan de kunne komme videre, sa resultaterne bliver til gavn i praksis (bilag 7).

I lighed med andet og tredje arbejdsseminar blev fjerde arbejdsseminar holdt i bade @st og

Vest. Den 27.09.10 pa Bispebjerg Kursuscenter. Her bad Centerchef for Psykiatrisk Center

Kgbenhavn Anne Lindhardt velkommen. Den 04.10.10 blev seminaret holdt pa Risskov i

Arhus. Her bad kontorchef Kirsten Buur Hove, Psykiatri og Social Region Midtjylland,

velkommen.

| alt deltog 45 af projektets deltagere i arbejdsseminaret.

=4
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Billeder fra 4. arbejdsseminar pa Bispebjerg Kursuscenter
Til venstre: Centerchef Anne Lindhardt byder velkommen.
I midten: Kliniske vejledere arbejder.
Til hgjre: Poster om projektet udarbejdet af kliniske vejledere Henriette Andreasen og Gerda Mathiesen fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Billeder fra 4. arbejdsseminar pa Risskov
Til venstre: Kontorchef Kirsten Buur Hove byder velkommen.
I midten: Kliniske vejledere arbejder.
Til hgjre: Uddannelsesansvarlig sygeplejerske Annette Raarup, Psykiatri og Social Region Midtjylland giver oplaeg

Femte arbejdsseminar blev hold 03.05.11 i Slagelse og 05.05.11 i Arhus. | Slagelse bad

uddannelseschef Camilla Bruun velkomme, i Arhus gjorde kontorchef Kirsten Buur Hove det.

Formalet med seminaret var, at:

1. medlemmer af projektstyregruppen fremlagde de sidste nye resultater fra projektet

2. deltagerne sammen, pa baggrund af projektets resultater, formulerede
anbefalinger/indsatsomrader til ledere (pa forskelligt niveau), til kliniske vejledere og til
uddannelsesansvarlige sygeplejersker (bilag 8).

| alt deltog 57 (34 deltagere i Slagelse og 23 deltagere i Arhus) af projektets deltagere pa

dagene.
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Billeder fra 5. arbejdsseminar i Slagelse
@verst til venstre: Uddannelseschef Camilla Bruun, Psykiatrien Region Sjeelland byder velkommen
Qverst til hgjre: Klinisk uddannelseskoordinator Anne Elisabeth Rasmussen, Psykiatrien Region Sjelland agerer ordstyrer
Nederst: Der bliver lyttet og arbejdet

Billeder fra 5. arbejdsseminar i Arhus
Til venstre: Kontorchef Kirsten Hove Buur, Psykiatri og Social Region Midtjylland byder velkommen
Til venstre: Uddannelsesansvarlig sygeplejerske Lilian Gade Abrahamsen, Social og Psykiatri Region Midtjylland giver oplaeg om resultater
af analyse af data fra de kliniske vejlederes logbgger

LIP-projektets afsluttende konference (det sjette arbejdsseminar) fandt sted 22.09.11 pa
Kursuscenter Byggecentrum Middelfart. Konferencens formal var at formidle veesentlige
resultater af projektet til projektets deltagere, ledere og andre interesserede. Der var ca. 160
deltagere pa konferencen. De kom primert fra den psykiatriske, somatiske og kommunale del
af sundhedsvasnet samt fra forskellige University Colleges. Blandt deltagerne var der ledere
og medarbejdere med forskellig funktion og pa forskelligt organisatorisk niveau. Konferencen
havde titlen "Store leeremuligheder i det sma" og blev en succesfuld afslutning pa projektet
(bilag 9).

Med opleaegget "Det Sind, Vi Har" skabte kgl. skuespiller og medlem af Psykiatrifondens
Praesidium Henning Jensen en intens og vedkommende ramme om konferencen. Henning
Jensen bevagede sig fra egne erfaringer med at lide af depression, over et samfundsmaessigt
syn pa depression til en verdensomspandende problemstilling vedrgrende depression og
stigmatisering af mennesker, der lider af en psykisk sygdom. Henning Jensens opleag blev
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oplevet som meget sterkt og vedkommende af mange af konferencens deltagere. Sa sterkt at
deltagerne rejste sig op og klappede Henning Jensen ud.

Henning Jensens opleeg blev fulgt af forskellige opleeg af medlemmer fra projektstyregruppen,
der preesenterede resultater af forskningsprojektet.

Herunder ses oplaegsholderne:

Yderst til venstre: Henning Jensen og forsknings- og projektleder Linda Kragelund
Nr. 2 fra venstre: Klinisk oversygeplejerske Helle Sgrensen, Psykiatrisk Center Ballerup, preesenterede fund fra LIP-projektet om
leeringsmiljo
Nr. 2 fra hgjre: Uddannelsesansvarlig sygeplejerske Lilian Gade Abrahamsen, Psykiatri og Social Region Midtjylland, preesenterede fund fra
LIP-projektet om de kliniske vejlederes vejledningskompetencer
Yderst til hgjre: Klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske Solveig Abrahamsen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland, preesenterede mulige
fremtidige indsatsomrader

18 af de kliniske vejledere, der deltog i projektet gennemfarte en "happening”, hvor de leste
sjove og sigende citater fra projektets data op. Happeningen endte med, at de kliniske
vejledere dannede ordene "Lering i psykiatrien™ (billedet nedenfor). "Happeningen™ blev
ledet af klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske Helle Bachmann, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn.

Kliniske vejledere gennemforer happening”

Desuden havde LK et oplaeg med titlen "LIP-projektet en succes eller...?" Konklusionen er, at
projektet har veeret en succes ikke mindst fordi flere kliniske vejledere er blevet mere bevidste
om og stolte af deres rolle som vejledere, og samtidig er blevet opmarksomme pa de store
leeremuligheder der er i de sma hverdagslignende situationer i deres praksis (se pkt. 6).
Konferencen sluttede med et brag af latter, da satiriker og TV-vart Huxi Bach ud fra
observationer af deltagerne pa konferencen pa kerlig vis gav dem og projektet det glatte lag.
Sidst men ikke mindst satte Huxi Bach dagen og projektet i perspektiv, og gav sit opleg en
steerk bund af alvor, ved at vise en videooptagelse med en ung mand, der har lidt psykisk. Den
unge mand talte direkte til konferencens deltagere og sagde bl.a.: "Hej Middelfart". Derefter
sagde han, hvor vigtigt det er for ham, at psykiatrisk personale opfatter mennesker, der lider
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psykisk, som hele og ikke halve mennesker og taler til dem, sa de kan forsta, hvad der bliver
sagt.
Den unge mands ord var en stzerk afslutning pa en succesfuld konference.

e . . = .’ _ o | = W Yo
Yderst til venstre: Medlem af projektstyregruppen uddannelsesansvarlig sygeplejerske Annelene Altenburg, Psykiatri og Social Region
Midtjylland kom med en kommentar til dialogen i salen
Nr. 2 fra venstre: Huxi Bach giver oplaeg

Nr. 2 fra hgjre: Huxi Bach og Linda Kragelund
Yderst til hgjre: Deltagere i konferencen

Nedenfor ses nogle udtalelser fra forskellige af konferencens deltagere:

"Med konferencen blev der sat det punktum, der skulle for et flot forlab, som I godt kan veere stolte af"
(deltager pa konferencen)

"Konferencen var bestemt ogsa en forngjelse for mig. Bade at made jer pa dagen, men ogsa at preve at
arbejde med et stofomrade jeg kun flygtigt har bergrt tidligere. S& ogsa en udfordring for mig" (Hixi Bach)

"Mange tak for en god og vel tilrettelagt konference" (deltager pa konferencen)

"Mange tak for en inspirerende konference, som vi med gleede medtzenker i vores made at bedrive
uddannelse pa" (deltager pa konferencen)

"Det var en helt fantastisk afslutning, vi fik pa vores projekt. Det er dejligt" (medlem af projektets
styregruppe)

"Tak for en meget vellykket konference - jeg harer ogsa fra ledere, vejledere og larere fra skolen, at de synes
det var en rigtig god og tankeveaekkende konference med indsatsomrader at ga videre med" (medlem af
projektets styregruppe)

"Har netop i dag veeret til mgde med en oversygeplejerske, som vil implementere Vindmgllemodellen til alle
psykiatriske afsnits personale i forhold til daglige vejledere og nyansat personale via de kliniske vejledere....
Sa Vindmeallemodellen lever....!!!" (medlem af projektets styregruppe)

"Det er en professionel og veltilrettelagt konference. Meget stzerkt at f& Henning Jensen til at starte
konferencen. Projektet en succes, ikke mindst fordi praksis har flyttet sig" (leder, der deltog pa konferencen).

Afslutningsvis ses stemningsbilleder fra konferencen:

Til venstre: Deltagere i konferencen.

I midten: moderator Bolette Holck, uddannelseskonsulent i Psykiatrisk Uddannelsesenhed, Psykiatrien Region Sjeelland og klinisk vejleder
Henrik Farster Christophersen Psykiatrisk Center Nordsjeelland. Henrik slog tonen an til den sang, der var skrevet i anledning af konferencen
(bilag 10)

Til hgjre: Bagerst i billedet er den tidslinje over LIP-projektets aktiviteter som uddannelsesansvarlig sygeplejerske Tine Limkilde,
Psykiatrisk Center Frederiksberg havde lavet

Skema 8 viser, sted, dato, tema og antal deltagere pa de fem arbejdsseminarer og den
afsluttende konference.
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Skema 8

Sted, tema, dato og antal deltagere for arbejdsseminarerne og den afsluttende konference

Arbejdsseminar | Sted Dato Tema Antal deltagere
1. arbejdsseminar | Comwell Middelfart | 26.02.09 Kategoriseringsmodel for 96
sygeplejestuderendes
lzereprocesser
2. arbejdsseminar | DPU, 24.03.09 Observationsguide og 92
Viborg 25.03.09 Logbogsguide
Sgndersgparken 1
3. arbejdsseminar | Kgbenhavn 03.09.09 Vidensdeling om at: 80
Kristinebjerg 3, - observere andres
Viborg 03.11.09 vejledningspraksis
Sendersgparken 1 - fasinegen
vejledningspraksis
observeret
- skrive logbog over egen
vejledningspraksis.
Teoretiske teoretiske oplaeg
og diskussioner om:
- aktionsforskning
- hverdagsbevidsthed
- Jarvis' syn pa lering
4. arbejdsseminar | Bispebjerg 27.09.10 Sammen dele og producere 45
Kursuscenter, viden i relation til forelgbige
Risskov, Arhus 04.10.10 resultater af analyse af data
5. arbejdsseminar | Slagelse, University | 03.05.11 - medlemmer af 23 i vest
College, projektstyregruppen 34 gst
Risskov, Arhus 05.05.11 fremlaegger sidste nye 57 ialt
resultater fra projektet
- pabaggrund af projektets
resultater sammen
formulere anbefalinger til
ledere, kliniske vejledere
0g uddannelsesansvarlige
sygeplejersker
Afslutnings Kursuscenter 22.09.11 At formidle veesentlige ca. 160
konference Byggecentrum resultater fra projektet til bade
Middelfart projektets deltagere og andre

interesserede

3.4 Forskning

Forskningsmaessigt var projektet preeget af stor aktivitet. Den var i

2008

- at samle demografiske data pa projektets deltagere og oprette en database med

oplysningerne

- at udvikle en manual for og en interviewguide til 1. fokusgruppe interview med de kliniske
vejledere (bilag 11)
Der blev gennemfgart 13 fokusgruppe interview a 1%2-2 timers varighed med de kliniske
vejledere. Projektstyregruppens medlemmer var moderatorer og observatgrer. Interviewene
blev transskriberede og data analyseret via kvalitativ indholdsanalyse (bilag 12). Analyse
af data fra 1. fokusgruppe interview blev skrevet sammen til en rapport (jvf. pkt. 3.1.2 Ad
hoc arbejdsgrupper). Hvem der var medlem af analysegruppen kan ses i bilag 2.

2009

- at udvikle en observationsguide til de kliniske vejledere, i forbindelse med at de skulle
observere hinandens vejledningspraksis (bilag 13). Data blev samlet pa NCK og kvalitativ
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indholdsanalyse gennemfart. Hvilke af styregruppens medlemmer, der udviklede guiden
og analyserede data, kan ses i bilag 2.

at udvikle en logbogsquide til de kliniske vejledere (bilag 2 & bilag 14). Den del af
projektets data blev genereret ved at de kliniske vejledere skrev logbog over deres egen
vejledningspraksis. Data blev samlet pa NCK, og en arbejdsgruppe blandt styregruppens
medlemmer gennemfarte kvalitativ indholdsanalyse af data (bilag 2).

2010

at de kliniske vejledere fortsatte med at_generere data via observation af hinandens
vejledningspraksis og ved at skrive logbog over deres egen praksis. Medlemmer af
projektstyregruppen startede ultimo 2010 med at analysere disse data (bilag 2)

at udvikle en manual for og en interviewguide til 2. fokusgruppe interview med de kliniske
vejledere (bilag 2 &bilag 15). Der blev gennemfgrt 12 fokusgruppe interview a 1%2-2
timers varighed med de kliniske vejledere. Projektstyregruppens medlemmer var
moderatorer og

observatgrer. Interviewene blev transskriberede.

2011

at gare analyse af data fra de kliniske vejlederes observation af hinandens
vejledningspraksis ferdig. Resultater af analysen blev skrevet i rapporten "Kliniske
vejlederes vejledning af sygeplejestuderende” (jvf. pkt. 3.1.2 Ad hoc arbejdsgrupper).
Hvilke medlemmer af styregruppen, der gennemfgrte analysen, kan ses i bilag 2

at ggre analyse af data fra de kliniske vejlederes logbogsskrivning ferdig. Resultater af
analysen blev skrevet i rapporten "Kliniske vejlederes AHA-oplevelser ved brug af
Vindmgllemodellen™ ((jvf. pkt. 3.1.2 Ad hoc arbejdsgrupper). Hvilke medlemmer af
styregruppen, der gennemfgrte analysen, kan ses i bilag 2

at gennemfgre kvalitativ indholdsanalyse af data fra 2. fokusgruppe interview. Resultater
af analysen blev skrevet i rapporten "At veere klinisk vejleder i LIP-projektet - i et indefra,
udefra og deltage perspektiv"” (jvf. pkt. 3.1.2 Ad hoc arbejdsgrupper). Hvilke medlemmer
af styregruppen, der gennemfarte analysen, kan ses i bilag 2.

3.5 Formidling

Et vigtigt element i projektet var PR og formidlingsarbejde primeert for at sprede den viden,
der lgbende blev genereret i projektet til en bred kreds af interessenter i bade ind- og udland.
Derfor var der blandt projektstyregruppens medlemmer nedsat en permanent PR og
formidlingsgruppe (pkt. 3.1.3.1). Gruppen udarbejdede en PR og formidlingsstrategi (bilag
16). Desuden udviklede gruppen skabeloner til at registrere artikler som projektets deltagere
skrev (bilag 17) og til at registrere, nar de deltog i konferencer, pa temadage og lignende med
f.eks. oplaeg og postere (bilag 18).

3.5.1 Hjemmeside

Projektet havde fra primo december 2008 en hjemmeside, hvorfra der blev formidlet nyheder
om projektet, og hvorpa der blev lagt relevant materiale fra det, f.eks. oplysninger om hvem
der var medlem af projektsyregruppen, guides til at generere data og resultater af analyse af
data.
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Hjemmesiden blev administreret af lidt skiftende medarbejdere: LK, studentermedhjalper
Hasse Mgller, der var ansat pa NCK og fra oktober 2010 af LH.

Alle projektets deltagere m.fl. kunne bidrage med ideer og input til hjemmesiden.
Projektets hjemmeside var fra medio 2010 ikke veret sa dynamisk, som gnsket.
Projektstyregruppens medlemmer var fra det tidspunkt primeert optaget af at analysere data,
og havde ikke megen tid til at arbejde med projektets hjemmeside. En rundspgrge blandt de
kliniske vejledere i projektet viste, at det var begraenset, hvor meget de benyttede
hjemmesiden. Forhabentligt blev den besggt at projektets interessenter (jvf. bilag 16).

Hjemmesiden blev finansieret via projektets budget. Den bliver nedlagt ved udgangen af
2011.

3.5.2 Logo

Projektet havde fra primo december 2008 eget logo. Det blev designet af daveerende
konsulent Henrik Stein og daveerende kommunikationskonsulent Mette Thornval, DPU og
finansieret via projektets budget. Teksten i logoet skulle vaere sa kort som mulig. Den blev
"Leering i psykiatrien". Logoet kan ses pa forsiden af denne status.

3.5.3 Artikler

I lgbet af projektet blev der formidlet viden om det i falgende artikler:

Abrahamsen, S. (2009). Aktionsforskning pa Psykiatrisk Center Nordsjalland og Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd. I: Personalebladet Psykiatrisk Center Nordsjalland
og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd 5:3, vol. 4

Abrahamsen, S. (in pres). Udvikling af Leering i Psykiatrien - Aktionsforskning pa tveers af
psykiatrien i Danmark. I: Psykiatrisk Sygepleje. Fagligt selvskab for Psykiatriske
Sygeplejersker

Dippel Larsen, A. m.fl. (2011). Kliniske vejlederes deltagelse i aktioner i et laeringsprojekt i
en klinisk psykiatrisk kontekst. I: Uddannelsesnyt 23:23-28. Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

Holck, B. (2009). Udvikling af leeringsmiljg i psykiatrien - leremuligheder,
kompetenceudvikling & innovation. I: Medlemsblad for Fagligt Selskab for
Udviklingssygeplejersker og Kliniske Oversygeplejersker, juni 2009:10-12,
http://www.sikkerportal.dk/dsr/upload/7/177/1099/MedlemsbladJuni2009FinalVS2doc.pdf

Kragelund, L. (2009). Forskning med fokus pa kliniske vejlederes kompetencer. I: Tidsskrift
for Sygeplejersker 8:40-41

Kragelund, L. (2010). Praksislering. I: Wahlgren, B.; Mgller, H. & Thornval. M.
Evidensbaseret viden om voksen- og efteruddannelse 2008-2009. Kgbenhavn: Nationalt
Center for Kompetenceudvikling, Aarhus Universitet

Kragelund, L. (2011). Counselling on a Practice-Based Education used as Competence
Development among Mentors. In: Simovska. V. (ed.). Adult Learning. Teachers as
Learners. Cursiv 6:41-64. Copenhagen: The Danish School of Education, Aarhus
University

Kragelund, L. (2011). Fra Veg-til-vaeg vejledning mod dialog. I: Sygeplejersken 13:63

Raarup, A. (2008). Sygeplejestuderendes uddannelse under lup i nyt projekt. I: Nyt fra
Distrikt Vest, sep. 2008:2. Psykiatrien Region Midtjylland.

Raarup, A. (2011). Refleksion i vejledning...? I: Psykiatrisk Sygepleje 2:20-23. Fagligt
selskab for Psykiatriske Sygeplejersker
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3.5.4 Interview

| Igbet af projektet blev fglgende deltagere interviewet:

- Kristensen, M. (april 2009). Der er ogsa lzering i at felge en patient i kiosken. Interview
med Anne Timmermann og Annelene Altenburg. I: Regionspsykiatriens blad "Midt i
Psykiatrien™, april 2009:6

- Paaske, C. (03.05.09). De erfarne sygeplejersker skal blive bedre til at leere fra sig.
Interview med Linda Kragelund I: Politikens sektion "Viden™, 03.05.09.

3.5.5 Konferencer m.v.

2008

Psykiatriens 3. forskningsdag, Psykiatri og Social Region Midtjylland, november 2008.

Den farste poster (figur 1), der blev udviklet i LIP-projektet, praesenterede de
uddannelsesansvarlige sygeplejersker Anna Timmermann og Annette Dippel Larsen fra
Psykiatri og Social Region Midtjylland 06.11.08 pa Psykiatriens 3. forskningsdag.
Forskningsdagen blev holdt p& Arhus Universitetshospital, Risskov.

Deltagerne pa forskningsdagen viste stor interesse for og stillede de to uddannelsesansvarlige
sygeplejersker mange spgrgsmal om projektet.

i‘dvxklir:q afQ
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Evaluering
Vidensdeling

Figur 1
Poster designet af Anna Timmermann og Annette Dippel Larsen. Den blev preasenteret pa Psykiatri og Social Region Midtjyllands 3.
forskningsdag 6. november 2008

2009

Landskonference for Psykiatriske Sygeplejersker & Konference for Udviklingssygeplejersker og Kliniske
Oversygeplejersker, september 2009

LIP-projektets anden poster blev udviklet af udviklingssygeplejerske Bolette Holck,
Psykiatrisk Center Rigshospitalet (figur 2). Den prasenterede hun pa Landskonference for
Psykiatriske Sygeplejersker 17.-18. september 2009 og pa Konference for
Udviklingssygeplejersker og Kliniske Oversygeplejersker 29.-30. september 2009.

Begge steder viste konferencedeltagerne interesse for projektet. En del psykiatriske
sygeplejersker kendte det ikke, til trods for, at fire ud af landets fem regioner deltog i det.
Somatiske sygeplejersker spurgte, hvordan resultater fra LIP-projektet kan blive overfort til
resten af sundhedsvasnet.
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Figur 2
Poster designet af Bolette Holck. Den preaesenterede hun p& Landskonference for Psykiatriske Sygeplejersker og Konference for
Udviklingssygeplejersker og Kliniske Oversygeplejersker i september 2009

Psykiatriens 4. forskningsdag Psykiatri og Social Region Midtjylland, november 2009

Pa baggrund af Bolette Holcks forlaeg udviklede udviklingssygeplejerske og klinisk
kvalitetskoordinator Inger Laulund & uddannelsesansvarlig sygeplejerske og klinisk
kvalitetskoordinator Pennie Teglborg fra Psykiatri og Social Region Midtjylland projektets
tredje poster (figur 3).

De deltog 23.11.09 pa Psykiatriens 4. forskningsdag i Region Midtjylland med posteren, et

abstrakt og handouts (i form af bogmaerker og "Pixibog" (Kragelund 2007)). De deltagere der

stoppede op ved posteren og talte med Inger og Pennie, fandt projektet spaendende.
Det var andet ar i treek, at LIP-projektet blev praesenteret pa forskningsdagen.
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foregar i samarbejde mellem Udnytte eksisterende efter intervention.
regionale psykiatriske leeremuligheder i praksis. Kiiniske vejledere skriver
institutioner og Nationalt Center Optimere spl.studerendes logbog over egen praksis.
for Kompetenceudvikling. Kiiniske lzering Kiiniske vejledere observerer
Aktionsforskningsdesignet Udvikle arbejdspladsernes hinandens praksis.
betyder, at universitetet og leeringsmiljo. Demografisk spergeskema
praksis samarbejder om at Udvikle begreber om Analyse af data
gennemfore projektet. arbejdspladslaering. Kvalitativ indholdsanalyse
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Mutcounotnuso |
BRI PSYKIATRIEN
igshosp
Midtiyland, Linda Kragelund Nationalt Center for Kompetenceudvikiing

Poster designet af Inger Laulund & Pennie Teglborg pa forleeg fra Bolette Holck. Posteren blev praesenteret pa
Psykiatri og Social Region Midtjyllands fjerde forskningsdag 23.11. 09

2010
Sygeplejesymposium i Region Hovedstadens Psykiatri, januar 2010

14. 01.10 holdt Region Hovedstadens Psykiatri for fgrste gang et sygeplejesymposium.
Bolette Holck, klinisk udviklingssygeplejerske, Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Tine
Limkilde, uddannelsesansvarlige sygeplejerske, Psykiatrisk Center Frederiksberg deltog med
oplaeg, poster og handouts (bogmeerker og "Pixibog™ (Kragelund 2007)) om projektet. Mange
af symposiets ca. 200 deltagerne kendte til projektet, og gav udtryk for, at de synes, det var
relevant og veesentligt.

Bolette Holck og Tine Limkilde giver opleeg om LIP-projektet, p& det farste sygeplejesymposium holdt af Region Hovedstadens Psykiatri i
januar 2010

24



Temadagen: "'Projekter i klinisk praksis" pa Sygeplejeskolen i Arhus, maj 2010

18. 05.10 holdt Sygeplejeskolen i Arhus en temadag om projekter i klinisk praksis. Her deltog
uddannelsesansvarlig sygeplejerske Annelene Altenburg med en PowerPoint praesentation om
LIP-projektet. Oplaggets titel var Laring i psykiatrien.

Temadagens deltagere viste god interesse for for oplaegget, og en del stillede spgrgsmal til
Annelene og kommenterede oplagget.

International konference i Network of Psychiatric Nursing Research, Oxford, England, 22. & 23.
september 2010

Den 22. & 23. september 2010 deltog de kliniske vejledere Gerda Mathiesen og Henriette
Andreasen i den internationale forskningskonference som Network of Psychiatric Nursing
Research holdt i Oxford. De to kliniske vejledere havde faet antaget et abstrakt om LIP-
projektet i relation til at praesentere en poster pa konferencen. Det gjorde de, og det var en stor
succes. Efterfglgende fortalte Gerda og Henriette pa 4. arbejdsseminar i @st om deres
oplevelser. Der havde veret stor interesse for LIP-projektet, og som de sagde, sa var det
dejligt at veere ude i verden og opleve "at vi godt kan fglge med her i Danmark". Gerdas og
Henriettes poster bestod af fire mindre dele som ses nedenfor (figur 4).
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Figur 4

Poster designet af de kliniske vejledere Gerda Mathiesen og Henriette Andreasen, Psykiatrisk Center Kagbenhavn. De prasenterede posteren
den 22. & 23. september 2010 pé den internationale forskningskonference, der var arrangeret af Network of Psychiatric Nursing Research
og blev holdt i Oxford, England
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International konference arrangeret af the European Society for Research on the Education of Adults
(ESREA) Linképing, Sverige, 23. - 26. september 2010

LK deltog 23.-26. september i ESREAS 6. European Research Conference, der havde titlen
Adult Learning in Europe - understanding diverse meanings and contexts. Selvom der var tale
om en europzisk konference, kom der deltagere fra alle verdens kontinenter.

LK havde faet antaget et abstrakt og et paper med titlen Regional Psychiatric Institutions as
Learning Environments - A Danish Action Research.

Konferences var bl.a. organiseret med forskellige sessioner. Pa en af sessionerne var LK's
rolle at veere ordstyrer, opponent i forhold til en anden deltagers paper og at praesentere sit
eget paper, samt at fa en opponents feedback pa det. Det var en god oplevelse, og LK fik bl.a.
kontakt med en svensk forsker, der arbejder med tilsvarende problemstillinger som LIP-
projektets. LK og den svenske forsker aftalte at holde forbindelsen, og at dele erfaringer med
hinanden.

Udover at preesentere sit paper uddelte uddelte LK LIP-projektets bogmaerke og kopi af
posteren som kan ses i figur 5.
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Figur 5
Poster pa engelsk. Er stort set posteren figur 3, der er oversat til engelsk. Udleveret som handouts af Linda Kragelund ved ESREA's
konference i Sverige i september 2010 og preesenteret som poster pd NCK' s konference i Odense december 2010 (se nedenfor)

Temadag Psykiatrien Region Sjzlland, november 2010
01.11.10 holdt Psykiatrien Region Sjelland deres arlige temadag om paedagogik. Dagens titel

var Perspektiver pa leering. LK var blevet spurgt, om hun ville komme med et opleeg om LIP-
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projektet. Det gjorde hun. Oplagget havde titlen Regionspsykiatrien som leeringsmiljg - et
aktionsforskningsprojekt pa vej. Oplaegget drejede sig om forelgbige resultater af LIP-
projektet. Temadagens deltagere tog mod opfordringen til at indga i dialog under opleegget,
og der var god dynamik mellem deltagerne og LK.

Teamdag pa University College VIA (VIAUC), november 2010
10.10.10 holdt VIAUC temadagen Refleksion — "keert barn” med mange ansigter?

Formalet med dagen var at deltagerne drgftede deres forstaelse af refleksion som begreb og
metode, samt blev mere bevidste om hvornar og hvordan de kan anvende refleksion i
sygeplejerskeuddannelsen.

I den forbindelse var uddannelsesansvarlig sygeplejerske Annette Raarup, Psykiatri og Social
Region Midtjylland blevet bedt om at komme med et opleeg om resultater fra LIP-projektet,
der drejer sig om refleksion. Oplaegget var en succes og skabte stor debat blandt deltagerne,
bl.a. fordi en del af projektets fund ikke stemmer overens med hvad teoretikere, har skrevet
om begrebet.

NCK konference, december 2010

Den 6. & 7. december 2010 afholdt NCK konferencen Praksisbaseret viden og vidensbaseret
praksis. Forsggs- og udviklingsarbejde pa VEU-omradet. Den fandt sted i Odense. Ca. 200
personer med interesse for voksen- og efteruddannelse deltog i konferencen. LK deltog med
en poster (figur 5) og handouts i form af bogmaerker m.v. om LIP-projektet. LK fik kontakt
med en forsker fra Roskilde Universitet, der var interesseret i en form for samarbejde, idet
hun ogsa var i gang med et aktionsforskningsprojekt indenfor psykiatrien. De aftalte at holde
kontakten.

2011

The Fourth Nordic Conference on Adult Learning, april 2011

LK deltog 11.-13. april i the Fourth Nordic Conference on Adult Learning i Trondheim,
Norge.

LK havde faet antaget et abstrakt og et paper med titlen Wall-to-Wall versus Exemplary
Counselling - Findings from an Action Research in Denmark.

Konferences var bl.a. organiseret med forskellige sessioner. Pa en af sessionerne var LK's
rolle at veere opponent i forhold til en anden deltagers paper og at praesentere sit eget paper,
samt at fa en opponents feedback pa det.

Association of Medical Education in Europes (AMEE) arlige international conference, august 2011

LK deltog 27.-31. august i AMEE's arlige konference. Den fandt sted i Wien, @strig, og
havde ca. 3.000 deltagere fra 38 lande. LK deltog med posteren: Wall-to-Wall versus
Exemplary Counselling - Findings from an Action Research in Denmark (figur 6). Pa
konferencen var der poster sessioner. Pa en af dem praesenterede LK LIP-projektets resultater
i relation til vejledning.
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Wall-to-Wall versus Exemplary Counselling

Findings from an action research in Denmark

Introduction

‘Learning in psychiatry' is an unique action research
Itis a cooperation between regional psychiatric institutions in
Denmark and Centre of C D

Aarhus University.

The action research approach implies that the university and
the psychiatric institutions cooperate to undertake the project.

Purpose

The purpose of the project is to:

® Develop nurses competences as mentors;

® Exploit existing learning possibilities at psychiatric institutions;

@ Optimise student nurses’ clinical learning possibilities during
their clinical placements;

@ Develop hospital wards as learning environments;

® Develop concepts of workplace learning.

Methodology

Sample

120 nurses who are mentors for student nurses.

Data generating

Focus group interviews with mentors before and after the Exemplary counselling:

interventions, which were for mentors to:

@ I[mplement the pedagogical tool the “Windmill of Learning
Processes” in students’ clinical training; .

® Write logbooks about their own practice; Wall-to-Wall counselling:

® Observe each othes practice 12 issues in 1 session

Data analysis ‘Counselling with four students.

Qualitative content analysis. A round where the mentor asks the students what they

‘would like to talk about, and what had happened since

they were last together. Every student gets an

No examples in data

opportunity to speak. The mentor interrupts with

Findings reflective questions. Common reflection takes place,

® Mentors generally prefer post-counselling; and is connected with concepts of nursing, ethics, views

@ Mentors g ly plan i ing on human beings, solutions for life, hope, stigmatisation,
to time, but not to content; prognoses for patients and the role as a nurse.

® Counselling takes place in a closed room away Furthermore there was talk about a course with the
from patients; 'Girl of Glass' and with Lars Thorgaard'

@ Only 3 out of 54 mentors used the Windmill Model (Mentor 2 ing mentor 35. First

in counselling students. 20 did it on a latent level.
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Figur 6
Poster pa engelsk. Udarbejdet af Linda Kragelund til AMEE s konference i Wien i august 2011

The European Conference on Educational Research, september 2011

LK deltog 13.-16. September 2011 i The European Conference on Educational Research,
Berlin, Tyskland. Der var ca. 2.200 deltager fra 28 lande. LK havde faet antaget et abstrakt og
et paper og prasenterede mundtligt paperet: Counselling on a Practice-Based Education used
as Competence Development among Mentors.

3.5.6 Bogmeerker

Som et led i projektets PR og formidlingsstrategi blev der ved dets start designet et bogmaerke
med dets logo og hjemmesideadresse (bilag 19). Bogmerket har en dansk og en engelsk side,
da det har vist sig, at man via www.google.co.uk kan komme pa en engelsk oversattelse af
den danske hjemmeside, men kun hvis man sgger pa www.ncfk.dk. Derfor er den danske og
den engelske tekst ikke identiske. Design og trykning blev finansieret via projektets midler.
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Bogmeerkerne er blevet delt ud ved konferencer og lignende. Det er en af de mader, hvorpa
projektet er blevet profileret.

4. Sponsorer

Projektet modtog fglgende statte:

2008

- 100.000 kr. fra Aase og Ejnar Danielsens Fond. Bevillingen blev overrakt til klinisk
uddannelseskoordinator og medlem af projektets styregruppe Tove Pank fra Psykiatrien i
Region Nordjylland ved fondsuddelingen hos Aase og Ejnar Danielsens Fond i Lyngby
26.11.08

- 1. made i projektstyregruppen fandt sted 27.10.08 i Risskov. Servicering blev sponsoreret
af Psykiatrien Region Midtjylland

- udlevering af pixibogen (Kragelund 2007) til sygeplejestuderende, der var bergrt af
projektet blev sponsoreret af NCK og Psykiatrien Region Sjelland

2009

2. mgde i projektstyregruppe fandt sted 12.01.09 pa Frederiksberg Hospital. Servicering

blev sponsoreret af Psykiatrisk Center Frederiksberg og af projektets midler

- 3. made i projektstyregruppen fandt sted 17.03.09 i Risskov. Servicering blev sponsoreret
af Psykiatrien Region Midtjylland

- 4. made i projektstyregruppen fandt sted 12.05.09 i Risskov. Servicering blev sponsoreret
af Psykiatrien Region Midtjylland

- 5. made i projektstyregruppen fandt sted 26.08.09 pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet.
Serviceringen blev sponsoreret af Psykiatrisk Center Rigshospitalet og projektets midler

- 6. made i projektstyregruppen fandt sted 18.11.09 i Roskilde. Serviceringen blev
sponsoreret af Psykiatrien Region Sjalland

- 2. arbejdsseminar, for deltagere fra Region Hovedstaden og Region Sjelland blev
gennemfart i Kgbenhavn pa DPU 24.03.09. Serviceringen blev finansieret via projektets
midler

- 2. arbejdsseminar blev, for deltagere fra Region Nordjylland og Region Midtjylland,
gennemfart i Viborg 25.03.09. Servicering blev sponsoreret af Psykiatrien Region
Midtjylland

- 3. arbejdsseminar, primeert for deltagere fra Region Hovedstaden og Region Sjelland, blev
gennemfart i Kgbenhavn 03.09.09 i Psykiatrien Region Hovedstandens lokaler.
Serviceringen blev sponsoreret af Psykiatrien Region Hovedstaden og af projektets midler

- 3. arbejdsseminar, primart for deltagere fra Region Nordjylland og Region Midtjylland,
blev gennemfart i Viborg 03.11.09 i Psykiatrien Region Midtjyllands lokaler. Servicering
blev sponsoreret af Psykiatrien Region Nordjylland

- 2. mgde i PR og formidlingsgruppen blev holdt 26.05.09 pa Psykiatrisk Center
Rigshospitalet, der sponsorerede mgdet

- 3. mgde i PR og formidlingsgruppen blev hold 05.10.09 i Roskilde. Mgdet blev
sponsoreret af Psykiatrien Region Sjeelland og af projektets midler

- Psykiatrien Region Midtjylland sponsorerede fire gange transport mellem Aarhus og
Kgbenhavn for uddannelsesansvarlig sygeplejerske Anna Timmermann, der var
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akademisk medarbejder pa projektet fra 01.09.09 - 28.02.10™ (jvf. pkt. 5.2 Akademisk
medarbejder)
50.000 kr. fra Aase og Ejnar Danielsens Fond, bevilget oktober 2009

2010

7. mgde i projektstyregruppen fandt sted 08.02.10 i Risskov og blev finansieret af Psykiatri
og Social Region Midtjylland

8. mgde i projektstyregruppen fandt sted 2. - 4. maj 2010 pa Kursuscenter Byggecentrum
Middelfart, og blev sponsoreret af Aase og Ejnar Danielsens Fond

9. made i projektstyregruppen fandt sted 23.08.10 pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, der
sponsorerede mgdet

10. made i projektstyregruppen fandt sted 15.11.10 p& Risskov i Arhus og blev sponsoreret
af Psykiatri og Social Region Midtjylland

4. arbejdsseminar, primert for deltagere fra Region Hovedstaden og Region Sjeelland, blev
gennemfart pa Bispebjerg Uddannelsescenter 27.09.10 og sponsoreret af Psykiatrisk
Center Kgbenhavn

4. arbejdsseminar, primeert for deltagere fra Region Nordjylland og Region Midtjylland,
blev gennemfart pa Risskov 04.10.10 i Psykiatrien Region Midtjyllands lokaler.
Servicering blev sponsoreret af Psykiatri og Social Region Midtjylland

11. made i projektstyregruppen fandt sted 10.02.11 i Psykiatrien i Roskilde. Psykiatrien
Region Sjeelland sponsorerede servicering

12. mgde i projektstyregruppen blev holdt 06.04.11 pa Psykiatrisk Hospital i Risskov.
Psykiatri og Social Region Midtjylland sponsorerede serviceringen

5. arbejdsseminar, primart for deltagere fra Region Hovedstaden og Region Sjalland, blev
holdt 03.05.11 pa University College i Slagelse. Servicering og udgifter til lokaler blev
sponsoreret af Psykiatrien Region Sjelland

5. arbejdsseminar, primert for deltagere fra Region Nordjylland og Region Midtjylland,
blev hold 05.05.11 pa Psykiatrisk Hospital i Risskov. Serviceringen blev sponsoreret af
Psykiatri og Social Region Midtjylland

13. made i projektstyregruppen blev holdt 23.08.11 pa Psykiatrisk Center Glostrup, der
sponsorerede serviceringen

6. arbejdsseminar/den afsluttende konference blev gennemfart 22.09.11 pa Kursuscenter
Byggecentrum Middelfart.

Psykiatri og Social Region Midtjylland sponsorerede de administrative ressourcer, der var
ngdvendige for at planleegge og gennemfare konferencen. | den forbindelse en stor tak til
Trine Christensen for hendes effektive administrative arbejde i forbindelse med at
planleegge og gennemfare konferencen.

Derudover blev udgifter til konferencen daekket via deltagerbetaling fra
konferencedeltagere, der ikke havde veeret en del af projektet og ca. 31.000 kr. blev betalt
af projektets midler.

14

Anna Timmermann skiftede arbejde 01.01.10, hvorfor projektet betalte transport mellem Aarhus og
Kgbenhavn én gang i perioden 01.01.10 - 28.02.10
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Mgder i arbejdsgruppen, der analyserede data fra 1. fokusgruppe interview er, udover midler
fra projektet, finansieret af Psykiatri og Social Region Midtjylland (28.09.09 & 04.11.09) og
Psykiatrisk Center Glostrup (11.01.10).

Mader i arbejdsgruppen, der analyserede data fra de kliniske vejlederes observation af
hinandens vejledningspraksis blev sponsoreret af Psykiatri og Social Region Midtjylland.

Mader i arbejdsgruppen, der analyserede data fra de kliniske vejlederes skrivning af
logbog over egen praksis blev primart sponsoreret af Psykiatrien Region Sjaelland. Desuden
en gang af Psykiatrisk Center Bispebjerg/Kebenhavn (02.02.10 & 03.02.10) og Psykiatrisk
Center Ballerup (16.08.10 & 17.08.10).

Mader i arbejdsgruppen, der analyserede data fra 2. fokusgruppe interview blev
sponsoreret af Psykiatrien Region Midtjylland (12.01.11), Psykiatrien Region Sjelland (08.
0g 09.02.11), Psykiatri og Social Region Midtjylland (16.03.11), LIP-projektets midler
(14.04.11) og Psykiatrisk Center Glostrup (18.05.11).

Projektets budget var meget stramt, derfor var det en uvurderlig statte, nar de regionale
psykiatriske institutioner og NCK sponsorerede diverse aktiviteter m.v. i forbindelse med
projektet.

5. Ansatte

Projektet blev gennemfart via finansiering og medarbejderressourcer fra bade de regionale
psykiatriske institutioner og NCK. Desuden modtog projektet 150.000 kr. fra Aase og Ejnar
Danielsens Fond.

5.1 Sekreteer (TAP)

Laegesekreter Lene Rich var honoraransat til at transskribere fokusgruppe interview, bade det
der blev gennemfart i projektets farste halve ar, og det der blev gennemfart i slutningen af
2010.

Lene Rich brugte i forhold til 1. fokusgruppe interview ca. 200 timer pa at transskribere godt
400 normalsider fra 13 fokusgruppe interview & 1%-2 timers varighed.

| forhold til 2. fokusgruppe interview brugte Lene Rich ca. 175 timer til at transskribere cirka
300 normalsider fra 12 fokusgruppe interview & 1%-2 timers varighed.

Lene Richs honorar blev finansieret via projektets midler, herunder bevillingerne fra Aase og
Ejnar Danielsens Fond.

5.2 Akademisk medarbejder

| perioden 01.03.09 - 30.06.09 var cand.cur., klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske

Lisbeth Hybholt fra Psykiatrisk Center Rigshospitalet ansat to dage om ugen som akademisk

medarbejder pa projektet. LH var ogsa medlem af projektstyregruppen.

LH's hovedopgaver som akademisk medarbejder var at:

- fa projektets hjemmeside til at fungere, herunder at skrive nyheder til hjemmesiden

- oprette en database med projektdeltagernes demografiske data og at indtaste data

- systematisere og skabe overblik over data fra 1. fokusgruppe interview, samt at veere med
til at udvikle en analysestrategi og at analysere data fra 1. fokusgruppe interview.
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LH's lgn blev finansieret via projektets midler, herunder den farste bevilling fra Aase og

Ejnar Danielsens Fond. LH gik pa barsel 30.06.09.
| perioden 01.09.09 - 28.02.10 var cand.cur. uddannelsesansvarlig sygeplejerske Psykiatri

og Social Region Midtjylland Anna Timmermann ansat pa projektet som akademisk

medarbejder én dag om ugen. Anna Timmermann var ogsa medlem af projektstyregruppen.

Annas hovedopgaver som akademisk medarbejder var at:

- samle og systematisere data fra de kliniske vejlederes observation af hinandens
vejledningspraksis og fra deres skrivning af logbager, i et regneark, samt at fordele data til
medlemmer af styregruppen, der analyserede dem

- atanalysere data fra 1. fokusgruppe interview

- at starte analyse af data fra de kliniske vejlederes observation af hinandens
vejledningspraksis

- at holde projektets databaser ajour (bl.a. at registrere hvilke projektdeltagere, der deltog i
hvilke aktiviteter, og holde projektets deltagerliste ajour).

Annas lgn blev finansieret via projektets midler. Pr. 01.10.10 fik Anna faet andet arbejde.

Derfor stoppede hun 28.02.10 som akademisk medarbejder.

01.10.10 blev Lisbeth Hybholt ansat som ph.d.-studerende ved NCK. LH tradte igen ind i
projektets styregruppe. Hun blev lgnnet via projektets midler for primeert at udfere falgende
opgaver:

- veere formand for gruppen, der analyserede data fra 2. fokusgruppe interview

- deltage i styregruppemade nr. 11, 12 og 13 og skrive referat fra mgderne

- deltage i 5. og 6. arbejdsseminar

- veere ansvarlig for projektets database

- veere web redakter

- sparre med LK.

6. LIP-projektet en succes eller...?

Nedenstaende er en bearbejdning af det opleeg som LK holdt pa LIP-projektets afsluttende
konference 22.09.11 med titlen: LIP-projektet en succes eller...? Det er en konkludering af i
hvilken grad LIP-projektet levede op til sine succeskriterier, som de blev beskrevet i
projektbeskrivelsen i 2008 (Kragelund m.fl., 2008)

| projektbeskrivelsen, som var grundlaget for hele projektet, star der bl.a., hvilke
succeskriterier, der var for det. Der vil opsummerende blive redegjort for de vasentligste her:

Et succeskriterium var, at forskningens formal og mal blev indfriet. Formalet med projektet
var, at udvikle de kliniske vejlederes kompetencer, som vejledere, samt at udvikle nye
begreber om laering i praksis. Sagt med lidt flere ord: Formalet med forskningen var, at de
kliniske vejledere udviklede deres kompetencer, herunder at de blev i stand til at afdaeekke og
udnytte eksisterende leeremuligheder i relation til de studerendes professionelle socialisering
og ageren i hverdagslignende aktiviteter. Det vil bl.a. sige, at et succes kriterium var, at
vejlederne udviklede deres kompetencer til at afdseekke, hvad der i Vindmgllemodellen (figur
7) bliver kaldt kollektivt ikke-bevidste leereprocesser. Det betyder billedligt set, om de blev i
stand til at se "store leeremuligheder i det sma". Og det betyder i faglige termer, om de blev
opmarksomme pa leeremuligheder, som de ikke far havde set og udnyttet. Et eksempel pa en
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sadan leremulighed er den der ligger, i at sygeplejestuderende sammen med patienter tager
opvasken efter et maltid mad pa afdelingen.

Et af projektets veaesentlige fund var, at de kliniske vejledere ved projektets afslutning, i langt
hgjere grad, end da projektet startede, var i stand til at udnytte de leeremuligheder, der ligger i
de hverdagslignende aktiviteter, der finder sted pa de psykiatriske institutioner.

Det er f.eks. rutine for de kliniske vejledere at agere i hverdagslignende aktiviteter, som at
tage opvasken sammen med patienter. Men det er det ikke for sygeplejestuderende, og det er
noget af det, de kliniske vejledere er blevet opmerksomme pa i lgbet af projektet.

Som en klinisk vejleder udtrykte det:

"... det der med at se alle rutinerne som leeremuligheder. Altsa virkeligheden indeholder
mange sma ligegyldigheder, sa som hvordan man gar ind ad deren til en patient. Men i
sadan en lille rutineting, er der leeremuligheder. Det er jeg da blevet mere opmarksom pa.
Det startede, da jeg var pa klinisk vejlederuddannelse, og én af de andre kursister, sagde:
"Nogle gange ved de studerende ikke engang, hvordan man kommer ind ad en dagr!"

Og det var sa den vejlederes holdning til de studerende.

Jeg synes, at Vindmgllemodellen har styrket mig i min holdning: nemlig at det interessante
er, at der kommer et menneske ind i afdelingen, som gerne vil leere noget. Hvad er det for
et menneske, og hvad kan det?" (frit efter vejl. 73 i 2. fokusgruppe interview, linje 694-
702) (Hybholt m.fl. 2011).

Eksemplet illustrerer to ting. Et at den kliniske vejleder har leert at se leeremuligheder i de
situationer, der er rutine for ham eller hende. Og to at han eller hun bruger
Vindmgllemodellen til at afdeekke, hvad de studerende kan i relation til at laere at veere
psykiatrisk sygeplejerske, at leere at udgve psykiatrisk sygepleje og at agere i
hverdagslignende aktiviteter. Sagt med andre ord, nar de kliniske vejledere kan se
leeremuligheder i de hverdagslignende situationer, der er rutine for dem selv, sa er der med en
faglig terminologi tale om, at de kan generere disjuncture pa ny. Det vil sige, at de kan skabe
en leeresituation ud af en rutine situation, omforme den til ikke-rutine, og dermed til en
potentiel leeremulighed for de studerende.

En antagelse i LIP-projektet var, at nar vejlederne udviklede deres kompetencer som
vejledere, ville det pavirke laeringsmiljeet i positiv retning. Der er belaeg for at det, i vid
udstreekning, er lykkedes i projektet.

Den kliniske vejleder, der er citeret ovenfor, gav udtryk for, at Vindmgllemodellen har
veeret med til at dbne hans eller hendes gjne for vigtigheden af at tage udgangspunkt i, hvilken
studerende, der star overfor ham eller hende, og hvad den studerende kan.

Vindmgllemodellen kan bruges som et paeedagogisk redskab, bade fgr de studerende skal
deltage i en sygeplejesituation, og efter at de har gjort det. Modellen kan som paedagogisk
redskab bruges til at afdeekke, om en situation ser ud til at veere rutine eller ikke-rutine for en
studerende. Modellen kan ogsa vaere med til at afdeekke om situationen drejer sig om, at den
studerende skal lzere at udgve sygepleje, er ved at blive socialiseret til rollen som
sygeplejerske, eller om den studerende er pa vej til at indga i en hverdagslignende situation.
Ofte indgar der aspekter af alle tre typer af indhold i de enkelte leresituationer.
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VINDMOLLEMODELLEN

Sygeplejestuderendes laereprocesser i interaktion med psykiatriske patienter

Sygeplejestuderende alene

Individuelt
bevidst disjuncture |/

Individuelt
ikke-bevidst disjuncture

opmeerksom pa ikke opmaerksom pa

Kollektivt
bevidst disjuncture |

: Kollektivt
ikke-bevidst disjuncture

Sygeplejestuderende sammen med andre

Laere at vaere psykiatrisk Leere at udgve psykiatrisk sygepleje Y Pseudo-hverdagslivsaktiviteter
sygeplejerske - (udvikle professionalisme) &\\\

(professionel socialisering)

Figur 7
Vindmglle modellen udviklet af Linda Kragelund (Kragelund 2006)

Andre af LIP-projektets succeskriterier var, at de kliniske vejledere brugte Vindmgllemodellen
i vejledning af to hold studerende, at de har skrev logbog over egen praksis i to perioder, og
at de observerede hinandens praksis to gange. Fakta er, at godt 50% af de vejledere, der
deltog i projektet, observerede hinandens praksis og skrev logbog i relation til farste hold
studerende. Cirka 30% gjorde det, i relation til andet hold studerende (Rasmussen m.fl. 2011;
Altenburg m.fl. 2011). Da de kliniske vejledere observerede hinandens praksis brugte to
vejledere Vindmgllemodellen konkret i vejledning af de studerende, og 20 gjorde det
latent/underforstaet - det vil sige, begreber fra Modellen 13 som basis for vejledningen
(Altenburg m.fl. 2011). Da vejlederne skrev logbog over deres praksis, skrev 39 vejledere, at
de enten havde brugt Vindmgllemodellen sammen med de studerende, eller brugte den nu,
hvor de skrev logbog, til at reflektere over egen praksis (Rasmussen m.fl. 2011).

Pa baggrund af de data er én konklusion, at Vindmgllemodellen ikke blev brugt i vejledning
af de studerende i den udstraekning, som det var meningen, da projektet startede. Det kan der
veere forskellige grunde til. En vejleder sagde:

"Jeg synes, at Vindmgllemodellen har veeret meget sveer, og jeg vil sige, at den har veeret
meget teoretisk. Nar man star ude i dagligdagen, hvor tingene skal ga hurtigt, hvornar er
det sa lige, det er det ene begreb, og hvornar er det, det andet, jeg skal bruge. Jeg synes
ikke, at Modellen har veeret nem at bruge.

Jeg vil ogsa sige, at da vi skulle skrive logbog, synes jeg, at det var rigtig svart at ga ind og
sige, om jeg havde brugt Modellen eller ej. Sa for mig, blev det ikke det, som jeg tror, var
meningen” (frit efter vejl. 100 i 2. fokusgruppe interview, linje 27-31) (Hybholt m.fl.
2011).

En &rsag til at Vindmgllemodellen ikke blev brugt mere end den gjorde, kan altsa veere, at den
blev oplevet som sver at bruge i praksis. Der kan ogsa vere andre arsager, som dog ikke blev
afdaekket i projektet.
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Et andet kriterium for LIP-projektets succes var, at begreber om praksisleaering blev
preeciserede, og at der blev udviklet en faglig terminologi til at beskrive leering i praksis. Det
vil sige, et fagsprog, som kliniske vejledere og sygeplejestuderende kan bruge i deres daglige
arbejde.

Pa baggrund af projektets resultater er der beleeg for at sige, at de kliniske vejledere ved
projektets afslutning var opmarksomme pa langt flere leeremuligheder pa deres arbejdsplads,
end da projektet startede.

Der er ogsa belaeg for at sige, at mange kliniske vejledere rutinemaessigt bruger begreber fra
Vindmgllemodellen. Det geelder iseer den empiriske betegnelse for disjuncture, nemlig "ikke-
rutine situationer", samt begrebet "hverdagslignende situationer"”. Oprindeligt kaldte LK de
hverdagslignende situationer for "pseudo-hverdagslivsaktiviteter™, fordi det er
hverdagslivsaktiviteter, der finder sted i en anden sammenhang end hverdagslivets.

| LK's tidligere forskning var det aktiviteter, der foregik pa psykiatriske afdelinger. Det var
aktiviteter, som bade vejledere og studerende umiddelbart troede var rutine for de studerende,
men som viste sig, ikke at vaere det. Ofte kom de studerende til kort i sddanne situationer. De
vidste ikke hvordan, de skulle handtere dem. Der var tale om potentielle lzresituationer for de
studerende (Kragelund 2006).

I LIP-projektet er begrebet om hverdagslignende aktiviteter blevet forfinet - nuanceret - og
der er blevet afdekket mange flere af den type aktiviteter, end dem, LK afdaekkede i sin
tidligere forskning. Aktiviteter, der i dag, i hgj grad bliver udnyttet som leeresituationer for
sygeplejestuderende. Succesen i forhold til at forfine eksisterende og udvikle nye begreber om
praksislaering er med andre ord relativt begreenset. Set i lyset af, at der er tale om
aktionsforskning, er det ikke overraskende. Mange forskere er stgdt ind i den udfordring, at
samarbejde med praksis kan gare det vanskeligt at fastholde et forskningsfokus, og ikke
forfalde til at sla sig til tals med, at der er tale om et projekt, der drejer sig om at udvikle
praksis (Nielsen & Nielsen 2010).

Endnu et af LIP-projektets succeskriterier var, at den viden der blev genereret i
projektet blev spredt til de gvrige psykiatriske uddannelsessteder i Danmark. Det kriterium
blev delvist opfyldt ved at gennemfare projektets afsluttende konference "Store
leeremuligheder i det sma™ 22.0911. Desuden har flere af projektets deltagere skrevet artikler
om resultater af projektet.

Det var et af succeskriterierne, at der ved projektets afslutning var skrevet én populer
artikel og én videnskabelig artikel om resultater af LIP-projektet. Af pkt. 3.5.3 Artikler
fremgar hvem, der har skrevet hvilke artikler. Forhabentligt bliver der ogsa efterspgrgsel efter
projektets deltagere til at komme rundt om i landet og formidle resultater af det.

Ud fra ovenstaende er konklusionen, at projektets deltagere til fulde levede op til den
mundtlige og skriftlige formidling af projektets resultater.

Det sidste succeskriterium var, at projektets deltagere formidlede forskningens resultater
pa én international konference. Som det fremgar af pkt. 3.5.5 Konferencer m.v. levede
projektets deltagere til fulde op til det kriterium.

Steen Birger Nielsen og Kurt Aagaard Nielsen (2010), som er to af de fremmeste
aktionsforskere i Danmarks siger, at aktionsforskningens succes fgrst viser sig, nar det star
Klart, i hvilken grad fundene fra projektet bliver fort videre, efter at forskerne har forladt
projektet. De siger, at aktionsforskning i princippet forbliver uferdigt, og at man kan sige, at
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jo mere det lykkes, jo starre en succes er projektet. Det uferdige i aktionsforskning handler
om, at forskningen satter sig spor lokalt. I LIP-projektet handlede det altsa om, at hvad der
seetter/satte sig spor lokalt pa de regionale psykiatriske institutioner. Jo mere de lokale
enheder har arbejdet/arbejder videre ud fra hvad der blev fremlagt af resultater pa konferencen
den 22. september 2011, og hvad der er formidlet i artikler og i rapporter fra LIP-projektet, jo
mere vil man ifalge Nielsen og Nielsen kunne sige at projektet er en succes.

Et af LIP-projektets vaesentlige fund var, at de kliniske vejledere fik gje pa, at der er store
leeremuligheder i det sma. At der f.eks. er store l&eremuligheder i, at studerende sammen med
patienter tager opvasken. At blive klar over det, og at have faet fokus pa de store uudnyttede
leeremuligheder i de sma hverdagslignende aktiviteter, er blot ét udtryk for, at projektet
lykkedes - at det var en succes.

| projektet deltog mange lokale institutioner ud over landet, med hver deres interesser.
Konsekvensen var, at det var vanskeligt at generalisere forskningens resultater, og at fa
forslag/anbefalinger/fremtidige indsatsomrader igennem pa alle institutionerne. Hver enkelt
institutionen ma bruge projektets resultater og arbejde med, hvad der passer den som
uddannelsessted og arbejdsplads.

Afslutningsvis ma det antages, at resultaterne fra projektet kan bruges i andre grene af
sygeplejen end psykiatrien, og af andre professionsbacheloruddannelser, der kombinerer teori
og praktik.

Sa alt i alt: LIP-projektet var en succes.
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