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Forord
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hedsprofessionernes uddannelsespraktikker. En stor tak skal derfor gives til alle involverede stude-
rende fra sygepleje-, ergoterapi-, fysioterapi-, erngring/sundheds- og medicinuddannelserne, samt
til kliniske og teoretiske undervisere og vejledere pa de involverede hospitalsafdelinger, lokalcentre
og uddannelser. En speciel tak til uddannelsesprojekt InterTveers’ styre-, arbejds- og sparringsgrup-
per med projektlederne Tina Kramer & Karin Reinholt Laugesen. Empirisk forskning er ikke muligt

uden et felt, der dbner sig for samarbejde.
Dernast skal lyde en stor tak til de to miljger, som har udgjort mine arbejdspladser.

Tak til ledere og kolleger pa VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus, som har muliggjort ph.d.-stu-
diet og interesseret fulgt med. Tak til VIA Sundhed, Campus N’s uddannelsesledere og den tveer-
professionelle uddannelsesgruppe for samarbejdet. Tak til mine virksomhedsvejledere David Maynz
og Lars Peter Kjeldsen for at bakke op om projektet. Tak til mine kolleger Birgitte, Keld, Peter og

Carsten for at kommentere undervejs.

Tak til Peedagogikgruppen pa Institut for Medier, Erkendelse og Formidling pa Kgbenhavns Uni-
versitet, til ph.d.-koordinator Trine @land og ph.d.-skolen for stgtte gennem processen.
En helt seerlig tak gives til min vejleder professor Karen Borgnakke for udgvelse af et mangefold af

padagogiske metoder, konstruktiv kritik og talmodighed i forbindelse med mine udfordringer.

Under ph.d.-rejsen har jeg i dobbelt forstand gennemlevet ph.d.-projektets tema med udfordringer i
at ga pa tveers af kultur, discipliner, professioner, uddannelser og traditioner ved dels at studere

temaet, dels selv at ga pa tveers. Bevagelsen har veret udfordrende og perspektiverende.

Tak for feellesskab og drgftelser til mine *med-ph.d-studerende’ Vibeke Rgn Noer, Anita Lyngsg,
Camilla Kirketerp Nielsen og Tina Kramer, til forskningsgruppen ’Innovative laeringskontekster’

samt til ph.d.-studerende-gruppen pa MEF.
Og endelig en uvurderlig tak til Lars, vore bgrn Christian og Katja, familie og venner.

Cathrine Sand Nielsen, Aarhus, juli 2017
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Kapitel 1 Indledning

Denne afhandling fremlaegges som resultat af mit feltarbejde, hvor jeg i en 2-arig periode kortlagde
og analyserede udviklings- og samarbejdsprojektet InterTveers. Gennem fortlgbende observation,
samtaler, interview og materialeindsamling fulgte jeg InterTveers som studieforlgb med seerligt fo-
kus pa, hvordan studerende fra forskellige uddannelser samarbejder omkring patient-/borgerorien-

terede tvaersektorielle forlgb.

Pa denne baggrund fremleaegges feltarbejdets resultater som empiriske analyser, der bade giver over-
blik over projekt InterTvers som uddannelsesprojekt og dekker de studerendes professionslaerings-
forlgb. Hermed giver analyserne indsigt i de studerendes leereproces og udvikling af professions-
identitet. Ved at referere savel til forlgbs- som studenterperspektivet analyseres og perspektiveres

betingelserne for at udvikle InterTveers som model for uddannelses- og professionslaring.

Baggrund

Modernisering af velferdsstaten gennem tvaerprofessionelle samarbejdsformer far i disse ar maerk-
bart konsekvenser for sundhedssektoren med krav om udvikling af tilsvarende tveerprofessionelle
uddannelsesforlgb. Samtidig tydeliggeres politiske gnsker om at styrke samarbejdet pa tveers af sek-

torer, saledes at ogsa patient/borgere og pargrende inddrages som partnere i behandlingsforlgh.

Disse politiske gnsker og samfundsmaessige tendenser ligger til grund for projekt InterTveers og dets
terminologi omkring *samskabelse’ og *studieforlgb pa tveers af uddannelser og praktiksteder’. Som
projekt skal InterTvars bade udvikle og afprgve en model for et Patient-/borgerorienteret?, Interpro-
fessionelt? og Tvaersektorielt® studieforlgb pé sundhedsprofessionsuddannelser. 1 afhandlingen for-
korter jeg denne InterTvaers-karakteristiske lange tituleringer til PIT’.

! patient-/borgerorientering betegner i InterTveers centrering omkring det konkrete forlgh. Jeg fastholder betegnelsen,
dels for at falge terminologien fra felten, dels for at fglge skiftende roller og overgangene mellem sektorerne.

2 Betegnelsen Interprofessionelt samarbejde daekker samarbejde mellem professioner og anvendes i InterTveers rela-
teret til, at studerende fra forskellige professionsuddannelser studerer at samarbejde i sundhedsvasenet.

3 Betegnelsen Tveersektorielt samarbejde daekker samarbejdet pa tveers af sektorer i sundhedsvasenet og anvendes i
InterTvaers relateret til, at studerende fra forskellige professionsuddannelser studerer samarbejdet.



Afhandlingens analytiske rekonstruktion af projekt InterTvers afspejler den officielle strategi og
bestreebelser om at optimere patientens indleeggelsestid og -forlab pa tvaers af professioner, hospital

og det naere sundhedsvaesen®.

For projekt InterTveers handler bestraeebelserne om at overkomme de udfordringer, der knytter sig til
projektets krav om, at aktgrer fra hele fem uddannelser, forskellige hospitalsafdelinger og lokalcen-
tre involveres. | den analytiske optik handler disse udfordringer om et komplekst samspil mellem
projekt InterTvaers’ forseg pa at indfri bestraebelserne, de praktiske betingelser og modsatninger
mellem de bestdende instanser og deres malsatninger. Desuden handler det om en i InterTveers-
forlebet observeret ’fornyet planlaegningsiver’ for at komme kravene fra de komplekse situationer i

mgde. Denne situation beskriver jeg i samklang med Oskar Negt saledes:

”(...) hvis et magtsystems funktionsbehov kommer i &ben modstrid med de bestaende ud-
dannelsesinstanser, begynder en periode med ivrig planleegning og med problematisering
af de traditionelle malsaetninger og metoder i uddannelsen; ethvert nyt trin i den almene
gruppeuddannelse er betinget af det pagaeldende samfunds nye produktions- og reproduk-
tionsbehov. | deres indhold overskrider de deraf opstaede reformudkast for det meste deres
umiddelbare mal” (Negt 1975 s. 36).

I afhandlingen fremstilles feltets reformudkast og involverede positioner i relation til deres ofte
modstridende opfattelser af betydningen af at samarbejde pa tvars. Hvad der er observeret, og i
felten hert omtalt som ’Et logistisk helvede’, identificeres organisatorisk i samspil med en social
lukkethed, der neermest umuligger at organisere InterTveers-forlgb pa tvaers af uddannelser og prak-
tiksteder. Pa den baggrund bliver det en etnografisk pointe at kortleegge de udfordringer, feltet magder

i det praktiske tvaergaende samarbejde.

Mine uddannelsesetnografiske studier identificerer de karakteristiske treek ved *interprofessionel ud-
dannelse’ — eller ’interprofessionelle uddannelseselementer’ som det benavnes i feltet. De karakte-
ristiske treek repraesenterer en position, hvor det at arbejde sammen pa tvers savel forstas som en

metode, et leeringsindhold, en organisering og en professionspadagogisk fundering.

4 Det naere sundhedsvasen betegner rammen om sundhedstilbud teet pad borgeren, hvor kommuner pa tvars af forvalt-
ningsomrader samarbejder med almen praksis om patient-/borgerforlgb: “Mere borger, mindre patient i et steerkt flles
sundhedsvaesen” (Regeringen 2013).



Med de studerendes professionelle og interprofessionelle leeringsforlab og -processer, som genstand
for forskningen, kommer fokus konkret pa InterTveers-teams’ aktiviteter, dialoger og produkter. De
etnografiske analyser identificerer InterTveers-teams’ udfordringer under forlgbet, hvor de stude-
rende primeert engageres af faellesskabet med hinanden og med patient-/borgeren gennem praktisk

samarbejde.

Nar InterTvers-forlgb og team er i fokus, er det *Det interprofessionelle team’ som helhed, og der-
med samlingen af professioner, der er i fokus. Men indimellem fokuserer jeg sarskilt pa de syge-
plejestuderende og ser det interprofessionelle samarbejde fra et sygeplejeperspektiv. Hermed mar-
kerer jeg dels min egen forsknings- og professionsfaglige baggrund og interesse, dels ngdvendighe-
den af at eksemplificere forholdet mellem den monofaglige professionsuddannelse og projekt Inter-
Tveers’ tilstraebte interprofessionslaring. Forandringer og udfordringer identificerer jeg i balancen
mellem monoprofession- og interprofessionsorientering samt i samarbejdskulturen pa savel ledel-
ses-, underviser- som studenterniveau. Det bliver sa en pointe i falgeforskningen at kortleegge, hvor-
dan InterTveers-aktarer, og her sarskilt de studerende, takler udfordringer i en samarbejdskultur

under forandring.

Prasentation af forskningsomradet

Feltforskningens genstand karakteriseres farst og fremmest som professionslaering gennem delta-
gelse i patient-/borgerorienteret, interprofessionel og tversektoriel professionsuddannelse. De ka-
rakteristiske treek: Patient-/borgerorienteret, Interprofessionel, Tversektoriel professionsuddan-
nelse, altsa P1T-treekkene, er igennem de sidste 25 ar i tiltagende grad italesat pa alle niveauer i det
danske sundhedsvasen og dets bergrte professionsuddannelser. Udgangspunktet er, som Inger M.D.
Siemsen pointerer i sin ph.d.-afhandling (2011), at patienter og professionelle oplever utilstraeekkeligt
sammenhang i forlgbsovergange, kaldet patientovergange. Patienter beskriver utryghed ved et
usammenhangende sundhedsvasen (Krag, Gut & Freil 2007, Martin 2010, Kjerholt 2011), og &ldre
ma genindlaegges (Sundhedsstyrelsen 2008). | tidsskriftet Sygeplejerskens temanummer om ’De ri-
sikofyldte overgange’ beskrives et *sundhedsveesen med sorte huller’, hvor *patienter tabes i over-
gangene’ (Sommer, Hagerup og Segaard 2015). Problemerne i sundhedsvasenet angives at handle
om udveksling af viden mellem hgjtspecialiserede professionelle og i serdeleshed pa tvers af hgjt-

specialiserede afsnit og sektorer (Vinge og Strandberg-Larsen 2010). | den Nationale strategi for



kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen 2002) forlyder det, at malet for kvalitets-
udviklingsindsatsen er det gode patient-/borgerforleb. Begrebet ’patient-/borgerforlgb’ anskues i
den sammenhang at tage afsaet i patient/borgerens behov og problemer, den faglige kontekst og de
organisatoriske rammer og muligheder. Et patient-/borgerforlgb kan kort beskrives som summen af
alle de aktiviteter, kontakter og haendelser, som patient/borgeren oplever i mgdet med sundhedsvae-

senet i forbindelse med handteringen af et givet sundhedsproblem (ibid., kap. 4).

At skabe sammenhange baserer sig ifalge D’Amour pa de professionelles viden om hinandens op-
gaver, kompetencer og arbejdsvilkar, samt inddragelse af patientens ressourcer og gnsker (D'Amour
et al 2005, D’Amour & Oandasan 2005). Kompetencer og rammer for at koordinere indsatser er
hermed blevet et tema imellem sundhedsprofessionelle. Et tema understettet af WHO’s dokumen-
tation af, at interprofessionelt samarbejde har positive resultater for patienter og fordrer interprofes-
sionel uddannelse (WHO 2010).

Traditionelt er sundhedsprofessionsstuderendes praktikundervisning knyttet til én profession og én
enhed, og ikke til patient-/borgerforlgb pa tvaers af professioner, afdelinger og sektorer. Studerende
beskrives som falge heraf at udvikle relativt enstrengede og ekskluderende opfattelser af hinanden,
hvor andre professioner typisk omtales som modsetning til ens egen. Eksempelvis citerer Wich-
mann-Hansen & Eika (2010, s. 75) én laege for at opfordre medicinstuderende til *at holde sig til’,
nar der er uddannelsesmuligheder for *det er jo ikke nogen sygeplejerskeuddannelse det her’. Da
professionernes grundlaeggende antagelser, som “tendens til tunnelsyn og overbevisning om egen
problemlgsningslogik, indleres gennem lange uddannelses- og praktikforleb” (Seemann 2004, s.
10), muliggeres ifalge Janne Seeman omvendt, at ”udviklingen af nye mentale landkort kan tage sin

begyndelse i uddannelsessystemerne”.

I erkendelse af disse problemer afspejler den sundhedspolitiske diskurs, hvordan sammenhangende
patient-/borgerforlgb og styrkelse af professionelles samarbejdskompetencer gennem uddannelse
ma vere et ngdvendigt mal at streebe efter. Den gennemgéende appel om samarbejde ’pa tvers’
geelder saledes bade den kliniske praksis og uddannelser. P& det uddannelsesmassige omrade er der
de sidste artier iveerksat flere uddannelsesaktiviteter, der adresserer leering af samarbejde pa tvaers
(f.eks. Henriksen 2010, Jakobsen 2011). Det sammenhangende patient-/borgerforlgb er saledes ble-
vet et centralt tema i uddannelsespolitisk samt institutionel forstand, i praktisk forstand og for mig i

forskningsmeessig forstand.



Nar ph.d.-projektet pa denne baggrund falger de politiske tendenser og krav gennem projekt Inter-
Tveers, falges bade et konkret uddannelsesprojekt og en fremadrettet strategi for innovativ professi-
onalisering. | ph.d.-projektet fglger og analyserer jeg det innovative udviklings- og samarbejdspro-
jekt ved navn InterTveers®, hvis hensigt netop er at udvikle en studiemodel til styrkelse af samar-
bejdskompetencer (InterTveers Projektrapport 2013). Jeg har fulgt projekt InterTvars som et inno-
vativt udviklings- og samarbejdsprojekt, der netop kunne og skulle fglges over innovationens ka-

rakteristiske faser, det vil sige fra planer og ivaerksettelse til de efterfalgende gennemfarelser.

Hensigten med projekt InterTveers er at udvikle en robust studiemodel til styrkelse af samarbejds-
kompetencer hos studerende pa sundhedsprofessionsuddannelser (InterTveers Projektrapport 2013).
| perioden 2012 til 2015 udvikles og afpragves InterTvaers-modellen, som et studieforlgb, hvor
studerende fra sygepleje-, ergoterapeut-, fysioterapeut-, medicin, samt ernaring & sundheds-
uddannelserne i team samarbejder med én borger om dennes forlgh som patient pa tvaers af sektorer.

Modellen sgges herefter implementeret (InterTveers Model 2015).

Hvor jeg i en opstartsperiode deltog som VIA Sundheds’ underviserrepreesentant i InterTveers’ ar-
bejds- og sparringsgrupper, muligger ph.d.-projektet fra 2014 den systematiske falgeforskning. Pa
denne baggrund har forskningspositionen bade varet karakteristisk nem og karakteristisk udfor-
drende. Pa en gang nemt for mig at fa adgang til og tillid i felten, og samtidig udfordrende at skabe
den kritiske distance til eget felt og indlejrede forstaelser, som jeg uddyber det i kapitel 2.

Mange betegnelser for samarbejdet pa tveers florerer i felten, eksempelvis: Interprofessionel, tveer-
professionel, tveerfaglig, tvaersektoriel, interdiscipliner, multiprofessionel, transprofessionel. | litte-
raturen er der ikke enighed herom, hvilket jeg kommer tilbage til i kapitel 5. For min felgeforskning
er det dog en pointe at folge projekt InterTvers’ koncept og begreber, som er *patient-/borgerrettede
interprofessionelle tveersektorielle studieforlgb’, vel vidende at bekendtgarelserne for
professionsuddannelserne 2016 (BEK nr. 804 2016, 81) anvender termer som ’tveerprofessionel’ og

*tvaersektoriel’.

> Projekt InterTveers iveerkseettes i 2012, som samarbejds- og udviklingsprojekt mellem Aarhus Universitetshospital,
Aarhus Kommune, Aarhus Universitet og Via University College Sundhed med en vision om “at udvikle en model,
hvor studerende indenfor medicin, sygepleje, samt ergo- og fysioterapi styrker kompetencerne i at samarbejde inter-
professionelt, forlgbsorienteret og tvaersektorielt” (InterTvaers Projektrapport 2013, s. 2).



Forskningsspargsmal

Projektets hensigt er pa baggrund af feltarbejde at gennemfare uddannelsesetnografiske analyser
relateret til projekt InterTveers og InterTveers-forlgbet. Som et igangveerende udviklingsarbejde har
projekt InterTveers til formal at udvikle en robust model til at styrke kompetencer hos sundhedspro-
fessionsstuderende. | ph.d.-projektet falger jeg forsgget og analyserer og perspektiverer udviklings-
betingelserne for InterTvars-forlgbet. Projektet vil pd denne empiriske baggrund kortleegge feltet
og formulere viden om dels professionsstuderendes laereproces og udvikling af professionsidentitet
relateret til deltagelse i InterTveers-forlgb, dels samspillet mellem uddannelser, det tveersektorielle
sundhedsvasen og professionslearing. @nsket er empirisk at belyse specifikke erfaringer i de profes-
sionelle in spe’s identitetsproces, samt pege pa veje, der kan bidrage til udvikling og kvalitet i pro-
fessionsuddannelser. Fokus er dermed pa den professionsorienterede laeringskontekst, InterTvaers-
forleb som uddannelsesmodel, samt organisationernes samarbejde om udvikling af leering af samar-
bejde. Den forskningsfaglige malsatning er gennem kritisk professionsanalyse at reflektere perspek-

tivet fra projekt InterTveers.

Pa denne baggrund lyder projektets forskningsspargsmal som falger:

e Hvordan samarbejder de studerende, og hvordan leerer de gennem deltagelse i projekt InterTveers

at samarbejde patient-/borgerorienteret, interprofessionelt og tvaersektorielt?

e Hvordan udvikler de studerende professionsidentitet, og hvilken betydning har deltagelse i Inter-

Tveers-forlgb for studerendes udvikling af professionsidentitet?

e Hvordan samarbejder de forskellige uddannelser og praktiksteder om udvikling af projekt Inter-

Tveers?

Analyserne gennemfgres af empiriske bevaeggrunde indenfor en situeret tilgang til professionsle-
ringsspargsmalet, som det kommer til udtryk savel i situeret leeringsteori hos Jean Lave & Etienne
Wengers, som i Kurt Aagaard Nielsen og Birger Steen Nielsens begreb om utopisk praksis og Yrjo
Engestréms begreb om ekspansiv laering og virksomhedssystemer. Wolfgang Klafkis’ begreb om-
kring dannelse (myndighed, solidaritet, selv- og medbestemmelse) inddrages for at skeerpe den em-

piriske analyse relateret til projektspecifikke intentioner og vilkar.



Kapiteloversigt

I afhandlingens farste del redegares for forskningsprojektets metodiske grundlag og teoretiske afsat.
| kapitel 2 preciseres projektets forskningsmetode som uddannelsesetnografisk fglgeforskning og
saledes den etnografiske feltmetodiske fremfaerd og de empiriske materialer. | kapitel 3 fremstiller
InterTveers-projektets samtidshistoriske ramme i samspil med de professionsteoretiske koncepter og
begreber, der udfolder og perspektiverer den etnografiske analyse. | kapitel 4 redegares for afhand-
lingens analysestrategi. Den indledende beskrivelse af feltet markerer det empiriske fundament for

fremstillingen af resultaterne af mit feltarbejde med InterTveers og dets studerende.

I afhandlingens anden del fremstilles kortleegninger af feltet. | kapitel 5 kortleegges det samfunds-
politiske makroniveau, og projekt InterTveers placeres i konteksten. Med kapitlets fremstilling af
tidligere forskning pa feltet peges pa tendenser og temaer i hidtidig forskning. Med forlgbsanalyser
af henholdsvis projekt InterTveers’ organisatoriske tilblivelse og studerendes InterTveers-forlgb kort-
leegges det institutionelle mesoniveau og det uddannelsespraktiske mikroniveau i kapitel 6 og 7. |
kapitel 6 fremstilles analyser af projekt InterTveers’ idé, mission og intentioner i lyset af det politiske
makroniveau og institutionelle mesoniveau, samt analyser af faktiske organisatoriske handteringer
og udfordringer i uddannelsers og praktiksteders samarbejde om udvikling af forlgbet. | kapitel 7
fremstilles analyser af InterTvaers-teams faktiske studier. Analysen identificerer forlgbets udfordrin-
ger i samspil med processen at blive et InterTvaers-team”. Samtidig viser analysen, hvordan udfor-

dringerne i mgdet ogsa bliver kardinalpunkter i de studerendes beretninger om laereprocessen.

I afhandlingens tredje del relateres de empiriske analyser til InterTvers-studerendes erfarings- og
identitetsdannelse i den interprofessionelle lereproces (kapitel 8) samt til de studerendes ambiva-
lente oplevelse af professionslaringsforlgbet. Analysen af de ambivalente treek skeerpes i et span-
dingsfelt mellem konventionel mesterlaere og et utopisk fremtidsveerksted (kapitel 9).

I afhandlingens fjerde del afrundes analysen med professionspaedagogiske perspektiveringer. | ka-
pitel 10 fremhaeves de barrierer og udviklingspotentialer, projekt InterTvaers repraesenterer. Inter-
Tveers’ professionspadagogiske nydannelser reflekteres dels som organisatoriske nydannelser om-
kring InterTveers’ praksisfaellesskaber, dels som en fornyende erfarings- og professionsbaseret prak-
sisleering. I kapitel 11 opsummeres de empiriske analysers bidrag til besvarelse af de gennemgaende
forskningsspgrgsmal. Afhandlingens afrundes ved at relatere de aktuelle uddannelsespolitiske
spgrgsmal til spendingsfeltet og til InterTvars-forlgb mellem utopi og realitetsbetonet baredygtig-
hed.
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Kapitel 2 Feltarbejdets metodiske fremfaerd, fglgeforskningens karakteristika

Gennem preacisering af projektets forskningsmetode satter kapitlet fokus pa, hvordan uddannelses-
etnografi kommer i spil som fglgeforskning, der favner udviklingsprocessernes praktiske komplek-

sitet i teet relation til InterTvaers-forlabet som konkret uddannelsesudvikling.

Det uddannelsesetnografiske og procesorienterede design afspejler behovet for en metodekombina-
tion, som er sensitiv for savel forskningens objekt og mal som for dynamiske, foranderlige processer.
For at kortleegge forlgbet og generere viden om konkret udvikling af uddannelser, samt de professi-
onsstuderendes PIT®-lereproces, kombinerer jeg derfor et mix af etnografiske metoder med inspira-
tion fra Karen Borgnakke (1996b, 2013), Martyn Hammersley & Paul Atkinson (2007, Hammersley
2006, Atkinson 2015) og George E. Marcus (1992, 1995, 1998, 2002, 2005, 2009). Mens jeg inspi-
reret af Marcus falger feltet og identificerer dikotomier og dobbelttydninger, argumenterer jeg in-
spireret af Hammersley og Atkinson for metodemangefold og etnografiske analyser gennem hele
processen. Inspireret af Borgnakke kortlaeegger jeg felt og projekt som procesforlgb samt analyserer

projekt InterTveaers’ intenderede og faktiske praksisomslag.

Med projekt InterTvaers fulgt i sin reale kontekst starter beskrivelsen af den metodiske fremfeerd,

som i felten, med at falge projektets selvforstaelse.

At folge feltets selvforstaelse

Projekt InterTveers definerer sig som et udviklings- og samarbejdsprojekt, som har til hensigt at
udvikle en konkret model til styrkelse af sundhedsprofessionsstuderendes kompetencer til PIT-
samarbejde (InterTvaers Projektrapport 2013).

Projekt InterTveers’ projektmagere praesenterer selv projektet udviklet i lyset af en metafor, hvor
sundhedsvaesenet forstas som et hav af hgjtspecialiserede enheder og professioner (Kramer & Niel-
sen 2013b). Udgangspunktet for InterTvars-forlgbet har saledes veeret at ligne med en rundrejse i
sundhedsveesenets ghav, hvor patienten ma rejse fra g til g for at made eksperter og behandling.

8 PIT benyttes i athandlingen som forkortelse for *Patient-/borgerorienteret, Interprofessionel og Tvarsektoriel’.
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Desuden illustreres, hvordan patienterne ma passere en flod i overgangen mellem hospitalssektor,

det nzere sundhedsvaesen og eget hjem’.

Den karakteristiske rejse mellem gerne beskrives med uddybninger af, hvordan samarbejdet mellem
patienter og professionelle er udfordret netop i overgangene, hvor patienten ma rejse mellem pro-
fessioner, afdelinger og sektorer. Undervejs kan viden om patient/borgerens situation og tilstand ga
tabt eller forandre sig. Det at dele og udvikle viden pa tveers af professioner og i serdeleshed mellem

sektorer — ogsa monoprofessionelt — beskrives som inadakvat.

| disse beskrivelser star et sammenhangende patient-/borgerforlgb som et centralt element i den
fremtidige strategi for at forbedre kvaliteten i det danske sundhedsveesen. Koordinering mellem pro-
fessioner, afdelinger og sektorer ses som et ngdvendigt mal, og de studerende betragtes som fremti-

dens medarbejdere, der skal rustes til at skabe sammenhang (InterTveers Projektrapport 2013).

@havet og bestrabelserne pa at skabe sammenhang og koordinere patient-/borgerorienterede hand-
linger knytter sig saledes til de steerke metaforer og billeder. De giver mening for projekt InterTveers’
aktagrer og fungerer illustrativt for konkrete skitser af InterTveers-forlgb, men ogsa for refleksioner

0g interne debatter.

" Metaforen udspringer af et tidligere samarbejds- og udviklingsprojekt (2011-2013) mellem Aarhus Universitetshospi-
tal & VIA Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus. Se: Nielsen C.S. & Kramer, T. 2012; Kramer, T. & Nielsen, C.S. 2013
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| forbindelse med erfaringsopsamling fra de forste InterTvaers-forlgb i 2014 kreerer projektlederen
en illustration af InterTveers. Illustrationen bruges herefter som InterTveers’ kendetegn og dermed

egen metafor.

(InterTveers Model 2015, s. 1).

Illustrationen preeciserer ghav-metaforen. Men som det ses: Idet den kun fokuserer pa én overgang,
tydeligger hajfinner, hvor farlig denne overgang er. Det feelles mal prasenteres, som svaevende over
feltet, som det felles sigtepunkt. Med tegningen kan projekt InterTveers siges at afgraense ghavet til

en enkelt overgang, enkelte professionelle til team af professionelle og pointere det faelles mal.

For at falge feltet og skabe viden om de studerendes leering af PIT-samarbejde er ghav-metaforen
blevet guidende for forskningsprojektets design, hvor jeg, idet jeg falger feltets aktarer, jo netop er
sendt pa ghopperi i et multi-sited felt (Nielsen C.S. 2015). Af samme grund er *ghopperi’ ogsa illu-
strativt for mine skitser, om end jeg ogsa har behov for den mere nggterne fastholdelse af de forlab,
hvor team af studerende fra forskellige uddannelser sendes med én patient/borger *pé rejse i shavet’.
Som min skitse nedenfor viser, har jeg behov for at starte med de studerende, samt med den lokalitet

og kontekst, der omgaerder de studerendes aktivitet.

Studerende igang pa hver
deres respektive
professionsuddannelse

Studielokale: Teamet
udarbejder synopsis

Borgerens hjem: Teamet
interagerer, interviewer

Magdelokale: introduktion,
InterTveers-team-dannelse,
Forlgbsprasentation

Lokalcenter: Teamet faglger
patient/borgerforlgb i tilbud
og dokumenter

Hospitalsafdeling:
InterTvers-team kobles med
patient. Pleje/behandling/
interaktion

Magadelokale: Teamet
praesenterer for involverede
Klinikkere og teoretikere

Foregar pa: patientstue,
personalerum, medicinrum,
treeningslokale, kontor osv

Studerende returnerer til
respektive uddannelser:

eksamen / prove

Figur: Skitse af InterTveers-forlgb
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Min etnografiske rejse fra g til @ har vearet fokuseret pa de studerendes lzering af PIT-samarbejde og
samarbejdet om modeludvikling. Dette har betydet, at feltarbejdet og de empiriske studier fra forste
feerd fokuserer pa de studerende som aktgrer i den konkrete kontekst — hvad enten konteksten nu er

uddannelsesstedet (eksempelvis VIA), hospitalsafdelingen eller borgerens eget hjem.

Som det skal uddybes nedenfor, er dette at felge de studerende i de konkrete og skiftende kontekster
ikke blot vigtigt for falgeforskningen, men vigtigt for at forsta feltarbejdet i relation til den type

professionslaring som InterTvears-modellen repraesenterer.

Gennem skiftende professionslaeringskontekster

Med falgeforskningen relateret til de studerendes laering af PIT-samarbejde og samarbejdet om mo-
deludvikling har de empiriske studier for det farste fokuseret konkret pa de professionsorienterede
leeringskontekster, for det andet pa InterTvars-forlgb som uddannelsesmodel for PIT-lzring og for
det tredje pa samarbejdet mellem institutioner i lyset af samfundspolitiske krav. Herigennem spejler
projektet bevaegelsen mellem det undervisningspraktiske mikroniveau, det institutionelle mesoni-
veau og det politiske makroniveau. Tillige afspejler projektet de karakteristiske skift mellem kon-

tekster.

Forskningen har reference til savel de samfundspolitiske som de institutionelle kontekster og udfor-
dres til at deekke bade sundheds- og uddannelsespolitiske tendenser, innovative tiltag og lerings-
maessige praktiske konsekvenser. Denne dakningsgrad er for feltarbejdets metodiske fremfeerd en
styrke og skerper de empiriske studier, udtrykt med formuleringer fra Karen Borgnakkes ”Etnogra-

fiske metoder i uddannelsesforskning”, for:

”(...) savel det intenderede univers som for de faktiske haendelser, med ny viden om de

objektive systemiske og de personbarne subjektive dimensioner” (Borgnakke 2013, s. 6).

Med denne skerpede interesse for forholdet mellem InterTveers-projektets ’intenderede univers’ og
forlabets faktiske haendelser har jeg gnsket at kortlegge felt og InterTveers-forlgb for at generere

viden om de studerendes PIT-lereproces.

At generere viden om de studerendes processer indeberer at fokusere pa professionsuddannelsers
politikker og uddannelsespraktikker. Men det indebzrer ogsa at falge de professionslarende, det vil

sige de studerende, gennem skiftende kontekster og fra sted til sted.
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Inspireret af Marcus’ artikel Ethnography in/of the World System: The Emergence of Multi-Sited
Ethnography” (1995) og det fundamentale princip om at falge feltet, blev den etnografiske fremfard
derfor naturligt *multi-sited’. Ifglge Marcus ma bevagelsen karakteriseres som et vaek fra den
’single-sited’ lokale situation henimod den *multi-sited’ situation for at kunne undersgge menings-
bevagelser, og identificere feenomenet i tid og rum (Marcus 1995, 1998, 2008, 2009, Holmes &
Marcus 2008). | sin argumentation fremhaver Marcus, hvordan:
“(...) constructing multi-sited research (through discovered metaphorical associations,
red.) is thus especially potent for suturing locations of cultural production that had not been
obviously connected and consequently for creating empirically argued new envisioning of
social landscapes” (Marcus 1995, s. 108).

Ved at falge feltets lokale og dog sektoroverskridende projekter og metaforer er jeg kommet teet pa
feltets selvforstaelse og kontekst i en ny social orden. Feltet har tillige materialiseret sig som et
studieobjekt: Hvordan leerer de studerende i de mange overgange, og hvordan samarbejder feltet om

udvikling af projektet?

InterTveers-teamets beveaegelighed har fordret, at jeg tilsvarende matte beveege mig mellem forskel-
lige professioner og professionsuddannelser, fra én sygehusafdeling til en anden, har krydset sektor-
greensen til patientens hjem og lokalcenteret samt til undervisningslokale og studierum. En bevee-

gelse underlagt utallige valg om retning, leengde og fokus.

Ved at fglge projekt InterTvaers og ghop-metaforen, falge aktgrerne, studieforlgbet som sag, samt
falge plot og konflikter, er der skabt et multi-sited og flerpositionelt rum pa tveers af feltets graenser.
Inspirationen fra Marcus er merkbar som identifikation af forskellige former for sammensztning af
feltet. Sammensetninger der netop falger aktererne, sagen, metaforer, plot og historier, liv og bio-
grafier og konflikter (Marcus 1995, s. 106) ved at falge og fremstille forlabet som elementer i ob-
serverede og umiddelbare kader i egen ret og ikke alene i forhold til geeldende systemer. Herved
har jeg krydset dikotomier mellem ikke blot professioner, men ogsa uddannelser, afdelinger og sek-
torer. Ved at falge projekt InterTvaers og InterTvaers-forlgb er de forskellige steders indlejrede an-

tagelser og mulige dikotomier konfronteret.

I samklang med Marcus kan forskeren med denne mobile etnografi siges at falge sporet pa en kul-
turel form og destabiliserer forskelle, der dermed traeder frem i dikotomier som fx lokal-global, livs-
verden-systemverden, i-uden for verden. Kernen af etnografi viser sig herigennem i at finde de nye

kulturers form, hvori forandringerne tager plads (ibid., s. 95).
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I en opsummering er min etnografiske fremfaerd overfor og sammen med projekt InterTveers karak-
teriseret ved, at jeg inspireret af Marcus’ kategorier faktisk faglger feltets metafor, aktarer, sagen,
samt plot og konflikter. Ved at falge feltets metaforer og ved at tage g-hopperiet pa praktisk alvor,
er jeg kommet taet pa feltens selvforstaelse og kontekst. Her bekreaftes endvidere, at det etnografiske
princip udfordres af praktisk kompleksitet og af feltets mangfoldighed, der skal hindteres af folge-
forskeren undervejs og afspejles i de empiriske materialesamlinger. Som det skal uddybes om frem-
feerden nedenfor, sa er feltets selvforstaelse og praktiske kompleksitet faelles grundvilkér og ud-
gangspunkt. Dernast er mangefold, flerstemmighed og skiftende parter og kontekster forlebets og

folgeforskerens vilkér.

At fglge feltet gennem aktarer: studerende, team, patient og beslutningstagere

Tidligt stod det klart, at jeg som fglgeforsker matte falge InterTvaers-team gennem InterTveers-mo-
dellens fulde forlgb for at kunne observere uddannelsesforlebet i dets fulde udstreekning i realkro-
nologi. | perioden 2014-2015 har jeg saledes fulgt elleve InterTveers-team i deres fulde forlgb i real
tid. De empiriske studier i foraret 2014 har udgjort hovedfasen. Som jeg fastholder det med figuren

om InterTvars’ udviklingshistorie herunder, sa afvikledes hovedfasen i InterTveers’ udviklingsfase.
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4 - InterTveers S| - InterTveers' gf * InterTveers’ | - InterTvars'

S| Pionerfase Udviklingsfase ::mplementerlngs— Videreudvikling
ase

) til de nye
* Projekt InterTveers

L « Proj uddannelser
|n|t!eres med |nF;£(r)'Jr%<aters' e InterTveers Model med

prOJektleder_, 2 erfarings- implementerings- eInterTvers’
styre-, arbejds- og opsamling strategi udkommer pa arbejdsgruppe
sparringsgrupper udkommer dansk og engelsk vinder 'Best poster’

* InterTvaers Rapport,
+ Erfaringsopsamling

udkommer

« 3 pilotteam. Forar

* 4 team. Forar
« 1 team. Efterar

« 2 team. Forar
* 4 team. Efterar

pa to internationale
konferencer

* 4 team. Forar
* 4 team. Efterdr

Figur: Projekt InterTveers’ udviklingshistorie
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Mine empiriske studier i 2013 relateret til tre InterTvaers-team har haft karakter af indledende pilot-
studier, mens de empiriske studier i efteraret 2014 og 2015 har fungeret som opfalgende studier,

hvor jeg specielt har fulgt de interprofessionelle konferencer og forlgbsovergange mellem sektorer.

Teamene er fulgt fra introduktion og teambuilding, over det 14-dages patient-/borgerorienterede
forlab, til tilbagekomst til eget traditionelle studium og eksamen. Enkelte studerende er fulgt for
InterTveers-forlgbet og igen efter forlgbet for at falge forlgbet i sin sammenhang. Herved kom jeg

teet pa undervisning- og leeringsprocesserne samt dets aktarer.

Studerende i InterTveers-team

Hvert InterTveers-team har bestaet af tre-fire studerende fra sygeplejerske-, ergoterapeut-, fysiotera-

peut-, medicin- samt ernzrings- og sundhedsuddannelserne.

Alle team fulgt under mine empiriske studier har vaeret repraesenteret af én sygepleje- og mindst én
ergoterapeutstuderende. Pa naer tre team, hvor det af logistiske grunde ikke var muligt, var Inter-
Tvaers-team repraesenteret af én fysioterapeutstuderende. 1 fem team deltog medicinstuderende,
mens der i tre team deltog én introlaege frikgbt fra afdelingen i mangel pd medicinstuderende. En

introleege sprang fra deltagelse dagen far InterTveers-opstart, da han ved naermere eftertanke:

”(..) md indremme at, selv om jeg ser, at det er et rigtigt vigtigt projekt, sé kan jeg ikke tage

sa meget tid fra mit eget projekt (..)” (mailkorrespondance februar 2015).
| tre team deltog én ernarings- og sundhedsstuderende. Semesterplaceringer, men mest af alt styre-
gruppens bekymring for kompleksiteten, holdt denne uddannelse ude.

Sammenfattet var der 16 deltagere under de empiriske hovedstudier i foraret 2014: Fjorten kvinder
og to mand. | alt var der i perioden, som det fremgar af tabellen herunder, 42 deltagere i lgbet af

den toarige periode, jeg fulgte InterTveers-forlgb: 36 kvindelige og 6 mandlige studerende.

Tabel: Oversigt over deltagere i InterTvars-forlgb forar (F) og efterar (E) 2014 og 2015:

Diaetist- Ergoterapeut Fysioterapeut Medicin-stud./ Sygepleje

stud. -stud -stud. Intro-leege (IL) -stud.
F14 o RReQ RRRg RERL) PRRQ
El4 Q @ @ @
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Fra 2016 har projekt InterTveers valgt at abne for deltagelse af ikke blot ernarings- og sundhedsstu-
derende men ogsa studerende fra bioanalytiker-, radiograf- og social- & sundhedsuddannelserne. |

InterTvers-modellen (2015) formuleres det saledes, at:

”Teamet af studerende udgares af studerende fra professioner, der er relevante for patient-
/borgerforlgbet og/eller afvikler deres kliniske studier pa de involverede kliniksteder” (In-

terTvaers Model 2015, s. 13).

Potentielt abnes hermed for alle professionsuddannelser involveret i patient-/borgerforlgbet — ikke

blot sundhedsuddannelser men ogsa eksempelvis for socialuddannelser.

De mange udfordringer med at forhandle, skaffe og flytte studerende fra forskellige uddannelser til

samme sted, kommer jeg tilbage til som et logistisk helvede’ i kapitel 6.

Patient/borgeren i InterTveers-forlgb

| pilotfasen 2013 og delvist i 2014 har InterTvaers-team fulgt den samme patient savel pa hospitalet,
som i det naere sundhedsvasen, mens dette beskrives som logistisk for kompliceret at arrangere for
senere team. | stedet blev det planlagt, at InterTvers-team skulle falge ét konkret patientforlgh pa
hospitalet og ét tilsvarende borgerforlgb i det naere sundhedsveesen. Denne forandring blev i arbejds-
og styregruppe begrundet med, at det ikke ville veere hverken logistisk eller ressourcemaessigt muligt
at have kliniske vejledere/-undervisere klar i samtlige lokalomrader for at kunne deekke vilkarlig
udskrivningsadresse. Man valgte saledes at forhandsplanlagge forlgb og finde en borger i en tilsva-
rende situation. Jeg har fulgt konsekvenser for de studerende under begge forhold, hvilket jeg vender

tilbage til som ’at veere eller ikke veere i overgangen’ i kapitel 7.

Praktiske udfordringer og valg ved at fglge InterTveers-team

Feltstudierne har bekreftet, at det etnografiske princip om at folge feltet udfordres af praktisk kom-
pleksitet. Under de empiriske hovedstudier afvikledes de fire forlgb pa tre forskellige afdelinger og
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lokalomrader, hvorfor jeg ikke fysisk kunne falge alle pa en gang. Jeg valgte i den farste uge med
InterTveers-team pa hospitalet at tilbringe mandag, tirsdag og fredag pa den geriatriske afdeling,
hvor der var to team, og tilbringe onsdag og torsdag med team pa henholdsvis den medicinske og
den kirurgiske afdeling. P4 den méde fulgte jeg savel *ugens gang’ som nuancer pa de forskellige
praktiksteder. I *det neere sundhedsvaesen’ fulgte jeg to team til henholdsvis det nere sundhedsvee-
sen, borgerens hjem, interview og opgaveskrivning, hvorved jeg ogsa her fulgte savel *ugens gang’
som nuancer fra forskellige praktiksteder. Feltstudierne foregik dermed relateret til alle team i peri-
oden. | senere InterTveers-perioder valgte jeg i stedet at fglge ét teams forlgb koncentreret. Opsum-
merende har jeg foretaget observationsstudier relateret til hvert af de elleve InterTveers-teams forlgb
i 2014-15 imellem én og ni dage. | tilleeg har jeg fulgt teamene enkelte dage i 2013 og 2016.

Hvert team bestod af tre-fire personer, hvorfor jeg matte splitte mig med de studerende, nar teamet
undervejs splittedes til monoprofessionelle opgaver. Pa hospitalet tilstreebte jeg hgj dekningsgrad
relateret til de monoprofessionelle opgaver ved eksempelvis at fglge den sygeplejestuderende i me-
dicinrummet ved medicinadministration, fglge den medicinstuderende under stuegang, felge den
fysioterapeutstuderende til treeningslokalet, fglge ergo- og sygeplejestuderende med patienten pa
badeveerelset, samt pa senge- og spisestue, osv. Farst og fremmest sggte jeg dog hgj dekningsgrad
af de studerendes interprofessionelle aktiviteter ved at falge de studerendes samarbejde i konkrete
handlinger og kommunikation. | situationer valgte jeg at blive hos patienten for at falge flowet af
studerende og deres handlinger fra patientperspektivet. Hermed blev det muligt at fglge konsekven-
sen af forskellige professionstilgange for patient og handlinger. Videre blev det muligt at falge,
hvordan de studerende taklede forskelligheder savel i selve handlingen som i dens refleksion. Tea-

menes daglige konferencer med og uden vejledere blev observeret og optaget.

I det neere sundhedsveesen har jeg tilstraebt hgj deekningsgrad ved at fglge team i lokalcenterets stu-
dielokale, i terapien, i sundhedscenteret, til interprofessionelle personalekonferencer, rundt i borge-

rens hjem, pa ga-, cykel- eller busture mellem lokalcenter og borgerens hjem.

Med teamenes synopsis og de studerendes e-logbager som forberedelse har jeg desforuden sammen
med Kkliniske og teoretiske undervisere fulgt teamenes fremlaeggelse. Konteksten skiftede konstant
og gav derved empirien forskellige udtryk. Sammen med InterTveers-team har jeg beveeget mig med

én eller flere patient/borgere i sundhedsvasenet. Undervejs har jeg observeret, hvordan studerende
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taklede overgangene og talte om deres aktuelle udfordringer, om patient/borgeren, de udfgrte hand-
linger, egen og andres profession m.m. Udsagn herfra er efterfglgende sat i spil i team-interview. |

efterforlgbet har jeg desforuden mailkorresponderet med flere studerende og vejledere.

Sammenfattende betyder det, at InterTvaers-forlgb er fulgt pa fire hospitalsafdelinger fordelt pa tre
matrikler, pa tre lokalcentre med tilhgrende boligkvarterer, pa to uddannelsesinstitutioner med fem
uddannelser, sammen med studerende, deres respektive professioners kliniske og teoretiske under-
visere, respektive ledere og patient/borgere. Som forsker er jeg blevet guidet af feltets metafor til at
folge teamene pa den ene og den anden g, samt ikke mindst i overgangene mellem gerne. Har fulgt
de studerendes bekymring ved udfordringer, som eksempelvis nar team af logistiske grunde ikke
kunne folge den samme patient/borger igennem de forskellige sektorer, nar team opsplittedes pa

grund af pladsmangel, eller nar der var usikkerhed om uniformstype eller transport mellem stederne.

Praktiske udfordringer ved at falge projekt InterTveers

Projekt InterTveers’ projektleder, styre-, arbejds- og sparringsgruppemgder har jeg fulgt gennem
observation, referater og samtaler. Som det fremgar af den model, jeg i kortleegningens farste fase
kunne fastholde, opstar InterTveers’ organisatoriske ramme som en praktisk men kompliceret foran-

staltning, ikke mindst fordi hver gruppe i sig har en reference til samarbejdssteder og partnere.

- Underviserteam 1:
SparTingsgruppe: .

WIA 102017 ll:.'.erhp;-:::-: '.|_:-|.'.fal-. - InterTvmsrs-
o e T S R ——
kliniske undervisers —
Arbejdsgruppe Sparringszrupper: wejledere. Fra
) Tnderviser- Universitetshospital 05.z0
FProjekt- o
leder reprasentant fra | |
ansat bhver af de 4
< 08201 OTEanisationer
tyregruppe: || ©5-V1S Oprettet 08,2012 . )
Chef fra hver af - R Underviserteam 2:
N S - . I
de s l Interprofessionelt Inter Tvaers
- l:-_rga'_tis.ri:-ner trmrsekioriel: team af— studentar-
Initierst 08.2012 kliniske nondar-isens team 2
vejledere
Underviserteam 3:
Interprofessiomelt Inter Tveers
" tversektorielr team af F— sdenter-
kliniske undervisera team 2
vejladere

Figur: Projekt InterTveers’ organisering til pilotafprevning 2013

Som det forstas, er de mange forskellige samarbejdssteder, partnere og aktarer for feltforskningen

bade et levende netveerk og konkrete steder og personer, jeg har opsggt undervejs. Hver part, niveau
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og akter har sagar eget navn. Men af hensyn til beskrivelse og analyse har jeg veeret ngdt til at
forenkle bade beskrivelsesprocedure og navngivning. Gennemgaende bruger jeg termen InterTveers

som samlebetegnelse, dernaest markeres fokus.

Savel projekt InterTveers’ udfordringer, som de studerendes udfordringer i InterTvers-forlgb har
relateret til forskerens udfordringer i feltet, hvorfor det at falge metaforen synes at give dobbelt
mening. I overgangene imellem forlebets forskellige steder oplever savel InterTvers’ akterer som
jeg — pa samme made som patient/borgere — tab af sammenhang, nar kontinuitet og viden skal gen-
skabes hver sted. Og samtidig konfronteres indlejrede antagelser og mulige dikotomier — eller hvad

feltet selv kalder *disharmonier’.

At falge plot og konflikter

Ved at fglge disharmonier og konflikter er jeg kommet tattere pa de internaliserede vardiantagelser
hos de respektive professionsstuderende, deres uddannelser, professioner og afdelinger. De obser-
verede konflikter har givet ny preecision til forskningens spargsmal som: Hvordan agerer aktarerne
ved konflikter i mgdet med hinanden, patienten og praktikstederne, og hvilke artefakter indgar i

relation hertil?

Savel studenterteam som andre aktarer i projekt InterTveers har pa forskellig vis taklet det at konsti-
tuere sig som team samt at arbejde og udvikle sig PIT-orienteret. Ifalge Marcus abner konflikter for
endnu en vej at falge feltet pa (Marcus 1995, s. 110).

At falge sagen: PIT-forlgb

Ved at fglge sagen *PIT-forlgb’ som en ting er projekt InterTveers placeret i et starre billede i sin
samtid, hvorved det er blevet tydeligt, at udvikling af tveerprofessionelle uddannelseselementer er i
hastig fremmarch. | uddannelsesmiljgerne vokser tvaerprofessionelle/interprofessionelle uddannel-
sesforlgb frem og tager mange former.

| projekt InterTvaers’ lokalmiljg mader jeg eksempelvis:

e Begrundet i bekendtgarelser af 2008 (BEK 2008) har campusstuderende som en del af curriculum

et feelles teoretisk modul 5: " Tveerfagligt faellesmodul — tveerprofessionel virksomhed” (VIA 2016)
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o Som en del af curriculum og udviklet gennem organisationers samskabelse studerer sygepleje- og
medicinstuderende sammen temaet “Tvarfaglig stuegang” (Aarhus Universitet, Aarhus Universi-
tetshospital & VIA 2012)

o “Tvearprofessionelt undervisningsspil i VIA” (Rehr 2013) — et udviklingsarbejde af et tvaerprofes-
sionelt IT-spil, hvor studerende fra forskellige professionsuddannelser traener at koordinere indsat-
ser relateret til eksempelvis en oversvgmmelsessituation

o Det studenterinitierede koncept ”Praegraduat undervisning i simulation og teamtrening” (PUST
2014, http://pustaarhus.wixsite.com/2016). Som en ekstracurricular aktivitet vaelger medicin- og

sygeplejestuderende at treene effektiv samarbejde og kommunikere relateret til akutte situationer i
SIM-lab.

Ved blandt andet at sige ”ja tak™ til en invitation om at falge PUST-seancer, hvor medicin- og syge-
plejestuderende pa eget initiativ initierer, styrer og traener at samarbejde og kommunikere effektivt
I akutte situationer, og med frivillige klinikere som superviserer gratis, er projekt InterTveers blevet
sat i perspektiv. PUST-initiativtagerne praesenterer pa opslag hensigten som:

70 procent af alle fejl i den virkelige verden sker pga. misforstaelser mellem de forskellige
faggrupper. Vi i PUST synes det er vigtigt at sette fokus pa dette og fa reduceret den pro-

centdel ved at fa treenet det, inden man kommer ud i virkeligheden. »

Mens tveerprofessionelt/interprofessionelt samarbejde er i fokus i PUST-seancerne, er det patient-
/borgerorienterede og tveersektorielle ikke fremtreedende. Seancerne omhandler akut kritisk syge og

dertilhgrende screeningssystemer (TOKS) og kommunikationskoncepter (ISBAR).

Hovedparten af ovenstaende har beveaget sig pa mikroniveauet med inddragelse af mesoniveauet.
For at fa det fulde overblik rettes blikket desuden mod makroniveauet og dokumenter relateret til
reformer pa sundhedsuddannelsesomradet. Ni sundhedsfaglige bacheloruddannelser far pa én gang
i 2016 revideret bekendtggrelser, som peger pa et betydningsfuldt skifte i fokusering (bioanalytiker,
ergoterapi, ernaring og sundhed, fysioterapi, global Nutrition and Health, jordemoder, psykomoto-
rik, radiografi og sygepleje). | § 4 udleegges 20 ECTS-point til tvaerprofessionelle elementer (BEK
nr. 804 2016). Dette vender jeg tilbage til i kapitel 3. For sammenhangen er det blot her interessant
at heefte sig ved, at termen *tveerprofessionelt samarbejde’ i bekendtgerelsen ofte fglges af termen
‘tveersektoriel’, samt at den tvaergaende arbejdsgruppe refererer til projekt InterTvars, som et ek-

sempel pa et PIT-uddannelseselement i den kliniske del af uddannelsen.
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Igennem mit ophold efteraret 2015 hos HSERC — Health Sciences Education and Research Com-
mons — pa University of Alberta i Canada fik jeg mulighed for at observere en levende tveerfakultaer
enhed for Interprofessionel uddannelse, hvilket satte InterTveers i (international) relief. Med etno-
grafiske metoder anvendt pa HSERC kunne karakteristiske politiker og interprofessionelle forlgb og
situationer falges. Det betad ogsa, at praktiske konsekvenser kunne studeres og kaste perspektive-
rende lys pa analyser relateret til projekt InterTveers.

Ved at falge InterTveers som sag, er sagen ’at leere at samarbejde PIT-orienteret’ tradt frem som en
makropolitisk (international) udviklingstendens. Gennem at falge sagen har jeg kunnet placere In-
terTvaers i sin kontekst. InterTvears’ kontekst har saledes materialiseret sig som et studieobjekt:
Hvordan og hvem samarbejder pa professionsuddannelser om udvikling af InterTvers-forlgh?

Sammenfattende er feltet og InterTvaers-forlgb fulgt med inspiration fra Marcus’ kategorier og ved
konkret at folge "metafor, akterer, plot og konflikter, samt sag’. Herved bekrafter feltstudierne ikke
alene, at det etnografiske princip om at felge feltet udfordres af praktisk kompleksitet, men ogsa,

som uddybet nedenfor, at princippet mader etiske udfordringer.

Felgeforskningens konsekvens og etiske udfordringer

Erkendelsen af, at jeg beveeger mig i et felt, der skal karakteriseres mellem det kendte og ukendte
felt, er vaesentlig for at forsta de etiske udforinger og fordringer. Ifglge Marcus opstar den etnogra-
fiske styrke i feltstudier, netop nar forskeren primert er engageret i ét synspunkt i feltet (Marcus
2002, s. 14). Dette afkreever samtidig en etisk vurdering af sympatier og kammeratskabsfalelser i
feltet. Som feltforsker i egne organisationer har jeg oplevet, at tidligere kolleger tillidsfuldt er ind-

géet i projektet og har droftet sagen med mig.

Undervejs har jeg deltaget i feltens egne diskussioner og evalueringer, samt veeret i lgbende dialog,
forst som ’en anerkendende konstruktiv medskaber af InterTveers, der via det muliges kunst agerer
i et professionelt felt med mange interessenter’ og fra 2014 som ’en akademisk kritisk fglgeforsker’.
Med forskningsprojektets opstart gennemfarer jeg ikke lengere det praktiske udviklingsarbejde,
men er i felten og har speciel teet adgang. Ved at mgde det selvfglgelige med nysgerrighed og mod-
sigelser kan forskningens indflydelse pa det praktiske udviklingsarbejde vare stor, men kun indi-
rekte. Feltets reaktioner pa mine lgbende sporgsmal og diskuterende ’resultater’ er i sig selv blevet

interessante, som ny empiri om indlejrede forstaelser i feltet.
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Tilliden har jeg tilstraebt at tage vare pa, samtidig med bevidstheden om at komme i analytisk kritisk
distance og veere opmarksom pa risikoen for at tage ting for givet. Som feltforsker er jeg hermed
blevet tvunget til et rolle- og perspektivskifte, der har kraevet bevidsthed om position og positions-
skift. Praksis har fordret kontinuerlig refleksion over bade at vaere narverende deltager og efterga-
ende kritisk analytiker med debatskabende pointer. Eksempelvis har det skabt debat, at medicinstu-
diets akterer synes at have en anden rolle i projektet end andre deltagere, samt at projekt InterTvers

ufrivilligt kan virke konserverende i forhold til visionen om patient-/borgerorientering.

I sammenfattende vendinger har det vaeret vasentligt at arbejde med balancen mellem at over- og
underidentificere mig ved systematisk at &ndre rolle og perspektiv, eksempelvis gennem beveaegelse
mellem det undervisningspraktiske, det institutionelle og det politiske niveau. Projektet har generelt
tilstraebt at bygge pa standarder for god videnskabelig praksis (Ministry of Higher Education and
Science and the Organisation Universities 2014, NNF 2003). Samtidig skal det understreges, at pro-
jektet har tilstreebt at falge uddannelsernes og praktikstedernes traditioner, samt etiske og juridiske
regelsaet. Sadanne etiske fordringer og designspergsmél, som yderligere uddybes nedenfor, drejer
sig om at f4 adgang til feltet, indhente deltageres informerede samtykke, sikre fortrolighed, tage

hensyn til mulige konsekvenser for deltagerne, samt generelt at reflektere min position i felten.

Adgang til felten

Projektets empiriske studier har fundet sted mange steder, i mange organisationer, afdelinger og med
mange mennesker, hvilket har kreevet legitim adgang og tillid (Bilag 1). Via chefer i projekt Inter-
Tvars’ styregruppe blev jeg givet overordnet adgang til at falge InterTveers-forlgb i felten som fal-
geforsker. Konkret adgang via ledere fra de respektive uddannelser, hospitalsafdelinger og det neere
sundhedsvasen har jeg herefter indhentet via lokale drgftelser og magder. For de respektive Inter-
Tvers-forlab er involverede studerende, vejledere/undervisere og ledere blevet informeret om forsk-
ningens hensigt og metoder, samt om at de trods anonymiserede data i beskrivelser vil kunne gen-

kendes af medstuderende og vejledere. Deltagerne har alle givet informeret samtykke (Bilag 2).

25



Med mit fokus pa uddannelser og studerendes laering — og dermed ikke pa patient/borgeren — har jeg
ikke bedt patient/borgere om skriftlig tilladelser®. Patienterne har givet praktikstedet accept til at
deltage i InterTveers-forlgb, hvilket inkluderede tilladelse til falgeforskning. Nar jeg undervejs har
mgdt patienter, har jeg kort praesenteret mig med navn, titel og mit fokus pa uddannelse. Gennem-
gaende reagerede patient/borgerne med et kort du skal vere velkommen”, hvorefter jeg i uniform
og med navneskilt som ph.d.-studerende gled ind i teamet af studerende (omend @ldre og med ryn-
ker). Som observater har jeg fulgt InterTvers-team 1 varierende miljoer. Miljger, hvor jeg har vaeret
kendt fra tidligere roller som sygeplejerske og underviser. Havde jeg valgt hvert sted at informere
om mig og min funktion, kunne fokus risikere at flytte sig fra de studerendes sag til min forskning.
Dette skete eksempelvis 1 en situation, hvor sygeplejersker, jeg har undervist som studerende, blev

optaget af at tale med mig, hvorved teamet kom 1 baggrunden.

Med den legitime adgang bevagede jeg mig rundt i felten og deltog i hverdagslivet. Ved at folge
studerende, der folger patient-/borgerforleb, kom jeg tet pa det faglige arbejde. Jeg oververede per-
sonfglsomme situationer og data, som dog ikke var fokus i forskningsprojektet. Som uddannet sy-

geplejerske er jeg bevidst om min tavshedspligt i forhold til patientfelsomme data.

Position i felten

Praksisner forskning og uddannelsesetnografiske studier i sundhedsprofessionsuddannelsers prak-
tikker rejser etiske overvejelser, fordi man kommer taet pa deltagere, samarbejdspartnere og patienter
som subjekter (Hummelvoll, Andvig og Lyberg, 2010).

| feltstudier bliver forskeren selv et instrument, idet forskeren straeber efter at veere deltagende i
andres liv. Udfordringen for etnografen bliver at finde den plads, der er aben for etnografen.
Som sygeplejerske med erfaring fra hospitalsvaesenet, som lektor pa Sygeplejerskeuddannelsen, og
som projektmager relateret til projekt InterTveers har jeg oplevet at beveege mig i kendt felt. Som,
hvad Wadel (1991) kalder, en feltforsker i egen kultur har jeg beveeget mig uantastet ind og ud af

8 Efter telefonisk og skriftlig anmodning til Datatilsynet findes projektet ikke anmeldelsespligtigt, da der ikke indgar
fortrolige, personfglsomme data (Bilag 1: Svarmail_datatilsyn_16.06.14).
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feltet. Jeg har haft, hvad Hastrup kalder, *fornemmelse for stedet’ (2015, s. 58), kendt sproget, ad-
feerdsregler og kommunikationsveje. Omvendt har jeg kun kendt leege- og terapeutpraksis/-uddan-
nelser, samt det naere sundhedsvaesen fra samarbejdspositionen og ikke pa samme made indefra.
Forankringen i sygeplejerskeuddannelsen er herved udfordret, samtidig med at fokus er flyttet fra
professioner til PIT-orientering. Da et forskningsprojekt skabes og begranses ud fra forskerens bag-
grund, veerdier og interesser, har jeg veeret bevidst om min position, og at jeg som involveret i den

indledende udvikling af projekt InterTvaers kan vare motiveret for at sgge ’det gode’.

Ved at folge projekt InterTveers har projektet som udgangspunkt involveret levende processer og
engagerede personer. Overalt har jeg madt imgdekommende nysgerrighed. Jeg er inviteret til delta-
gelse i feltets arenaer og feellesskaber, som mgder, pauser og aktiviteter. Med Wadel kan jeg sige,
at det at vaere feltforsker i egen kultur pa mange mader gar det lettere rent praktisk, og at felles-
kundskaben ger det muligt at forsta, hvad der foregar (Wadel 1991, s. 18).

Balancen mellem over- og underidentifikation har veret udfordret af det etnografiske princip ’at
folge feltet’. Samtidig har det at folge feltens egne traditioner og regelseat vere en integreret del af
feltarbejdets udfordringer ved at anvende metodisk mangefold og inddrage tilsvarende mangfoldige
empiriske materialesat. Feltens implicitte fordringer, herunder de etiske, er indlejret i feltens egne
traditioner og regelsaet og derfor allerede indlejret i materialesaettene. Den etnografiske pointe er
her, at eventuelle markeringer af ’etiske hensyn til x” og ’placering af materialet 1 konteksten’ alle-
rede er fortaget af feltens egne aktgrer og retningslinjer. Saledes refererer metodisk mangefold, som
det skal gennemgas nedenfor direkte til projekt InterTvers’ egne retningslinjer og referencer til

gruppen af studerende eller studenterteam.

Metodisk mangefold og studenterteam

For at folge InterTvers-team (og herunder fortsatte den Marcus-inspirerede folge af aktererne, kon-

flikter og sagen) er et mangefold af metoder taget i anvendelse:

o Observationer relateret til situationer med interprofessionel laring

o Uformelle samtaler med studerende, kliniske og teoretiske undervisere fgr og under forlgb
e Teaminterview efter deltagelse i InterTveers-forlgb

o Foto/video-understattelse relateret til interprofessionelle konferencer og mader

o Deltagernes e-logbgger, synopsis og preesentationer
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e Indsamling af materialer, dokumenter og rapporter pa alle niveauer i projekt InterTveers.

Data fra de forskellige metoder samler sig om hvert InterTvaers-team, som jeg illustrerer med figuren
herunder. Samtidig beriger og udfordrer metoderne hinanden og ger det muligt at konfrontere ek-

sempelvis observationer og loghgger med udsagn fra teaminterview og uformelle samtaler.

Deltagende Eksemplariske

observation + Foto- og artefakter
uformelle samtaler video
optagelse
_Team- InterTveers- Underviser-
Interview team interview
Synopsis og E- Centrale temaer og
fremlzggelse logbgger problemstillinger

Figur: Mangfoldige metoder om studenterteam

Hensigten er at kunne foretage en daekkende og detaljerig kortleegning af projekt InterTveers, dets
kontekst og forlgb. Hensigten er desuden at sikre at metodevalg og udvikling af metodekombination

er savel genstandssensitiv som sensitiv overfor InterTvers levende, foranderlige processer.

De anvendte metoder reflekteres i afsnittene herunder.

Deltagende observation

En af den etnografiske tilgangs grundlaeggende antagelser er, at vejen til at leere om mennesker og
feellesskaber gar gennem deltagelse i deres praksis over tid, som anledning til at beskrive fremtrae-
delsesformer og kunne forsta, hvad der er pa spil. | forleengelse heraf rejser sig spargsmal om, hvor
lang tid. For at falge projekt InterTvaers i fuld skala har jeg savel fulgt projekt InterTveers frem til
formulering af InterTveers-modellen (InterTvaers Model 2015), som fulgt studerende igennem fulde

InterTveers-forlgb igennem en todrig periode i originale tidsdimensioner.

Deltagelsesgraden i forbindelse med observationerne har antaget forskellige former. Det langvarige
feltarbejde og min baggrund som sygeplejerske og underviser har givet mulighed for at falge og
observere praktiske InterTvaers-processer pa tetteste hold. Lige fra at sidde i et hjgrne og tage felt-
noter, veere involveret i kaffepausesnak og faglige draftelser med team og arbejdsgrupper, som til

pa opfordring fra studerende at assistere praktisk pa hospitalsstuen. Spradley skelner i sin klassiske

28



bog ’Participant Observation’ (1980, s. 58-62) mellem forskellige typer af deltagelse: "Nonpartici-
pation’, ’passive participation’, ’'moderate participation’, ’active participation’ og ’complete partici-
pation’. Jeg har ikke deltaget i InterTvaers-team pa lige fod med studerende og deltagere, men har
fundet en meningsfuld og legitim plads i feellesskabet i forhold til at agere adaekvat og anerkendel-
sesveerdigt gennem konstant at forhandle min rolle verbalt og nonverbalt i den konkrete praksis.
Som Wadel pointerer, kan observationerne med fordel indebeere det at eksperimentere med forskel-
lige former og roller, da det giver forskellige muligheder for dataindsamling og forskellig form for
indsigt (Wadel 1991). Gennem de forskellige deltagelsesformer har jeg haft mulighed for forskellige
former for indsigter, som eksempelvis nar jeg i forsgg pa at deltage stadte mod de forskellige kultu-
relle praksisser, som dermed blev tydelige. Den hgje grad af involvering i felten har samtidig stillet
krav til det at anvende deltagerobservation som en stringent metode med et objektiverende blik, som

droftet i afsnittet ovenfor om ’Etiske udfordringer’.

Observationer relateret til projektets to spor er blevet skeerpet gennem synsvinkelskift mellem tea-
menes ferden i funktionen som professionslerende med patient/borgeren, og organisationers og
hermed undervisere/vejlederes samarbejde om udvikling af projekt InterTveaers. Gennem raekker af

’dag-til-dag-observationer’ er der i bogstavelig forstand blevet tale om studier i levende forlgb.

Opmarksomhedspunkter i observationer relateret til InterTveers-teams’ funktioner har veeret: Hand-
linger, interaktioner, praktiske dialoger, feellesskab, kommunikation under interprofessionelle kon-
ferencer samt interaktion med vejledere. Mens Hammersley og Atkinson i ”Ethnography. Principles
in practice” (2007) pointerer, at fremgangsmaden ved etnografiske studier sa vidt muligt er at be-
skrive alle sider af det felt, der er genstand for det konkrete studium, sa sparger jeg med et hvem,
hvad, hvordan, hvornar og hvilke omstaendigheder. For at falge projekt InterTveers og InterTveers-
team har jeg beveaeget mig i felten fra én sygehusafdeling til en anden, samt fra patientens hjem til
lokalcenteret, hvorved der har veeret mange steder at beskrive hvem, hvad, hvordan, hvornar og

hvilke omstandigheder’.

Uformelle samtaler i forbindelse med observationerne har udgjort en central kilde til data. Uformelle
samtaler om de studerendes konkrete erfaringer og oplevelser, imens jeg fulgte dem under samar-
bejde og handlinger. Som metodisk strategi kan det veere vanskeligt at adskille uformelle samtaler
fra planlagte formelle interviews (Hammersley & Atkinson 2007; Spradley 1980), men karakteri-

stisk for de uformelle samtaler har veeret, at de ikke var formelt planlagte, og fordelen var, at de var
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kontekstbundne. *Uformelle samtaler’ kan dog ogsa betegnes som ’uformelle interviews’ i de til-
feelde, hvor samtalen har vaeret identisk med et interview. Samtalerne varierer saledes fra alt mellem
uformelle samtaler til uformelle interviews. De spontane uformelle samtaler udgjorde en vaesentlig
kilde til data.

Det sete og harte er fastholdt som tekst i feltnoter — flere uformelle samtaler er fastholdt via lydfil —
og er blevet organiseret i feltdagbager. Feltnoter, feltdagbeger og lydoptagelser lagredes kronolo-

gisk i forhold til studieforlgb, studiedag, teamnummer samt datatype.

Foto — og videostgtte

Det stod tidligt klart, at de studerendes daglige interprofessionelle konferencer ville blive et centralt
punkt i forlgbet. Her mgdtes teamet omkring et bord til planlaeegning af dagens samarbejde og efter-
falgende refleksion. Bag de studerende sad mellem én og fire vejledere fra forskellige professioner.
Ved feltobservationer i forbindelse med konferencerne er feltnoter understgttet med lyd og/eller vi-
deooptagelser for, som Hammersley og Atkinson udtrykker det (2007, Atkinson 2015), at fastholde
kommunikationens fordeling, tempo og pauser savel som den nonverbale del af kommunikationen.
Aktererne synes hurtigt at vende sig til optageudstyret. | enkelte tilfeelde tog de studerende endog
ansvar for optagelse, som eksempelvis da ét team gnskede at falge op pa en tidligere konflikt. Da
jeg var pa et andet hospital hos en anden gruppe, udbrgd teamet, at “’det vil Cathrine nok gerne here,
skal vi ikke optage det? >, hvorefter en vejleder lagde sin mobiltelefon pa bordet og formidlede

optagelsen til mig.

At falge felt, team og forlab med kamera, lydoptager og video, skaber objektet. Optagelser bliver
en vigtig del af forskningsprocessen og med Sarah Pinks ord visuelle noter, der viser processer og
personer i bevaegelse — falger livet og praksis — mens menneskene involverer sig (Pink 2007). Felger
de ting der sker, nar mennesker mades — vel vidende at billeder er et udsnit af virkeligheden, samt

at de er partiske og traditionsbundne.

De interprofessionelle konferencer er fulgt som undervisnings- og laeringsseancer pa InterTvars’

studiekontor enten pa et lokalcenter eller pa hospitalsafdeling, som billederne herunder viser:
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Foto: Lokale, konference, samarbejde (feltdaghog.05.14)

Billed- og lydmediet har tilfgjet en dimension til, ’hvordan de studerende leerer i InterTveers’ ved at
fastholde de mader, hvorpa de studerende upaagtet har skabt en vis orden i leeringsudfordringerne.
Fastholdt samspil, rutiner samt refleksivitet gennem de studerendes adfeerd, reaktioner og overve-
jelser over og forklaringer pa, hvad de sagde og gjorde. Jeg har veeret optaget af at falge undervis-
ningens mikrounivers samt kortleegge undervisningens ’indre arbejde’, hvorved muliggeres iagtta-
gelse af, hvad der sker og hvordan de studerende agerer og kommunikerer. Om end lzering som

sadan nappe kan ses eller falges.

Maden at beveege sig gennem verden pa har ifglge Pink at ggre med, hvordan folk danner sig stier
og involverer sig (Pink, 2007), og mobilitet synes at passe med nutidens made at leve livet pa. Nar
jeg har fulgt InterTveaers-team gennem afdelinger eller med patienten hjem og har merket rummene,
lyset og stemningen, kunne energi og stemning fastholdes i film og feltnoter. Kameraet har fastholdt
udtryk og stemning, ikke kun ord og s&tningskonstruktioner — har materialiserede *ghoppene’. Som
Pink formulerer det, laver vi et spor med kameraet, et spor som viser savel fotografens vinkel som
positioner pa billedet — og derved bliver dobbelt. Billedet abner for stedets identitet via kultur, og
bevaegelsen abner op for relationen. Mine feltnoter har fortalt, hvad der var uden om kamerabilledet.

Herved blev ikke blot motivet vist men ogsa ruten eller konteksten.

Team-interview

| forleengelse af hvert InterTveers-forlgb blev der foretaget etnografisk, semistruktureret interview
med teamene. Etnografiske interview er valgt til dette studie for at supplere og udfordre observati-

onsstudiet og pa den made fa mere nuancerede og fyldige data.

Igennem en time er hvert team interviewet om: "Hvordan har det varet at deltage i InterTveers’. Alt

efter de studerendes fortzellelyst er anvendt yderligere spargsmal som: Hvad var det bedste/verste,
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hvad gjorde mest indtryk, hvad har du/l lzert og teenkt at drage nytte af fremover, samt hvad gav det
at anvende e-logbog kollektivt. Fokus i interviewet var saledes de studerendes leeringsoplevelser i

relation til deltagelse i InterTveers.

Fokusgruppeinterview blev valgt netop for at hgre teamets stemme som team. Ikke for at de skulle
blive indbyrdes enige eller praesentere lgsninger, men for at fa (forskellige) synspunkter frem. Ifalge
Kvale er fokusgruppeinterviewet netop velegnet til eksplorative undersggelser, eftersom den livlige,
kollektive ordveksling kan bringe flere spontane, ekspressive og emotionelle synspunkter frem
(Kvale & Brinkmann 2009, s.170). Interviewene supplerede de etnografiske dag-til-dag-studier ved
at skabe feelles refleksion over oplevelser og det observerede. Under interviewene har jeg tilstreebt
at falge spor, de studerende lagde frem samt sparge til uddybende forklaringer. Tanken var med

abne spgrgsmal at give plads og abne op for nye indsigter, som vi sammen kunne udforske.

Under interviewene var de studerende generelt anerkendende og konstruktive over for hinandens
bidrag i InterTveers-forlgbet. Undtagelsen var det team, som undervejs viste de starste frustrationer
over for hinanden. Det lykkedes saledes ikke at samle teamet til et feelles interview. Begrundelserne
var mange og indirekte (sygdom, misforstaelser, tidsproblemer) — men det synes som om, de dels
mente allerede at have praesenteret deres refleksioner i forbindelse med ”Konfliktsamtalen”, som de
afholdt pa eget initiativ, dels ikke orkede at bruge yderligere tid sammen. Deres individuelle reflek-

sioner sendte de mig efterfalgende.

Efter interviewene inviterede jeg til fortsat mailkorrespondance, hvilket flere studerende gik ind i.
Dette for at bne for individuelle udsagn, om end dette ogsa kom frem i e-logbgger, som jeg vender

tilbage til i naeste afsnit.

E-logbgger og synopsis

InterTvaers-modellen byder, at ”Den studerende reflekterer over dagens laeringsudbytte” (InterTvaers
Model 2013). Dagligt har studerende individuelt udarbejdet elektronisk logbog med refleksioner
over dagens udfordringer. Alle de fulgte team besluttede, at deres e-logbgger skulle veere synlige for
teamets medlemmer og vejledere pa én falles platform (Trello.com). I flere tilfeelde kommenterede
og spurgte studerende uddybende til hinandens logbgger, ligesom flere studerende under interview

tog udgangspunkt i noget skrevet af de andre.
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InterTveaers-modellen byder desuden, at teamene udarbejder en rapport/synopsis med det formal at
beskrive, evaluere og reflektere over en konkret patient/borgers forlgb fra en sygehusindlaeggelse og

tilbage i eget hjem (InterTveers Rapport 2013, s. 27).

Ved at de studerendes e-logbogsnotater, feelles noterede planer og udarbejdede opgaver er fastholdt
i word-dokumenter og struktureret i forhold til ‘team, studerende, dag’ udger dette endnu et vaesent-

ligt dataomrade i projektet.

Interview med uddannelsesledere og koordinatorer

| Igbet af feltstudierne stod det klart, at studiet pa mesoniveauet manglede at give stemme til uddan-
nelserne. Mens stemmer fra sundhedsvaesenets og VIA Sundheds chefniveau lgd tydeligt understat-
tende til projekt InterTveers i materialet, var det tilsvarende vanskeligere at identificere uddannel-
sernes stemmer. Et fokusgruppeinterview med professionshgjskolens fem involverede uddannelses-
ledere samt med én uddannelseskoordinator fra sygeplejerskeuddannelsen blev herefter foretaget
(efteraret 2015) i form af en draftelse om projekt InterTvers’ skabelse, historie og vej som uddan-

nelsesprojekt.

Oversigt over empirisk materiale

Overordnet deler den empiriske materialesamling sig i materialer relateret til de studerende i Inter-
Tvaers-team med deres InterTvaers-forlgb og materialer relateret til projekt InterTvaers dets organi-
sering og udvikling af InterTveers-modellen. | form af feltobservationer, samtaler, interview, loghg-
ger, opgaver, dokumenter, foto/lydoptagelser og referater, som det opsummerende skitseres herun-

der, treeder stor detaljerigdom frem.

Tabel: Oversigt empirisk materiale, hovedstudiet.05.2014:

InterTveers- Interview studerende | 6 sygeplejestuderene far InterTveers-forlgb.
forlgb: 14 teaminterview efter InterTveers-forlgb.
11 team med Samtaler med alle studerende undervejs, flere lydoptaget.
ialt 42 delta-
gere
Feltobservationer 30 InterTveaers-dage fulgt.
3 studerende fulgt hver én dag inden forlgbet.
2 studerende fulgt hver én dag efter forlgbet.
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10 studerende fulgt til efterfalgende klinisk eksamen.
Data fastholdt i feltnoter, som samtaler, via foto/video og
lydoptagelser.

Studerendes 42 logbgger.
skriftlige materialer | 11 synopsis-opgaver.

Dokumenter 5 skriftlige eksamensopgaver (fra ES og DS)

Efterfolgende mail- | 10 studerende

korrespondance
Udvikling af Dokumenter Referater styre-, arbejds-, og sparringsgruppemgder.
projekt Inter- Projektrapport, erfaringsopsamlinger, Model-rapport.
Tveers Relevante aktuelle og nye uddannelsesdokumenter.

Beskrivelse af forlgbet.
Synopsis-Kriterier.

Feltobservationer Observation 3 styre-, 4 arbejds- og 2 sparringsgruppemgder.
Projektleder fulgt Igbende.

Samtaler og mail- Lgbende samtaler med deltagerne ved observationer.
korrespondance
Interview To afdelingssygeplejersker.

Uddannelsesledere pa professionsuddannelser.
Uddannelseskoordinator pa sygeplejerskeuddannelsen.

Dakningsgrad

Ved at fglge InterTvaers-forlgb og projektudvikling i fuld udstreekning og med udvikling af et man-
gefold af metoder er deekningsgraden meget hgj i relation til InterTveers som uddannelsesprojekt.

Alle typer af planlagte aktiviteter og involverede studerende er daekket.
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Ved at lade InterTveers-forlgb veere realkronologi og fokuspunkt har det veeret muligt at observere
savel monoprofessionelle som interprofessionelle bidrag i processen. I tilleeg var interprofessionali-
tet i sig selv ikke kun en taleform, men sagen teamene samledes om at lzere at samarbejde omkring.

Herved forventes et tykt og nuanceret billede af PIT-leeringsrum at fremsta.

Samtidig har forskningsprojektet ved at fglge et eksisterende projekt i realkronologi fundet sted i
naturlige omgivelser, hvorved der med en formulering i forlengelse af Hammersley og Atkinson

(2007) opnas gkologisk validitet.

Uddannelsesetnografisk falgeforskning og InterTveers som udviklingsarbejde

Planerne for mine etnografiske studier og empiriske analyser er, at de baseres pa dét, Hastrup be-
skriver som ’skabelse af et analytisk objekt’ (Hastrup 2003, s. 15). Pointen er, at det analytiske
objekt er et centralt omdrejningspunkt for den empiriske analyse — hvad enten omdrejningspunktet
kaldes et feenomen, en gennemgaende tematik eller en problemstilling. Samtidig er pointen, inspi-
reret af Marcus, at ved at falge feltets *metafor, aktarer, konflikter og sag’ foregar skabelsen af det
analytiske objekt i samspil med feltets egne markeringer af, hvad der er et centralt og feelles objekt.
I nerveerende afhandling er det falles objekt som bekendt InterTveers som projekt og som forlgb.
Med InterTveers markeret som uddannelses- og udviklingsprojekt er det feelles objekt i min optik
dernast forholdet mellem det praktiske udviklingsarbejde og den etnografiske fglgeforskning. Sam-
tidig er den feelles interesse pointeret som interesse for ny viden og erfaringsopsamling i forhold til
InterTveers-forlgbets potentialer i den professionsorienterede leeringskontekst. I dette afsnit reflek-
teres dette spgrgsmal, som et spgrgsmal om at finde balancen mellem forskningens interesse for ny
viden og feltets interesse for evaluering, erfaringsudveksling og videndeling pa projektets vegne. |
sa henseende er det interessante skaringspunkt i InterTveers-projektet knyttet til en karakteristik af

evalueringsforskningens opgaver.

I mine uddannelsesetnografiske studier falger jeg, hvordan InterTvers-team leerer PIT-samarbejde.
Herigennem skarpes blikket for, hvordan ’naste generation’ af sundhedsprofessionelle matcher
fremtidens krav. Fglgeforskningen kan her siges at have et sammenfald med forskningsbaseret eva-
luering, som Karen Borgnakke fastholder det i artiklen “Etnografiske studier i pedagogik og laering
—senmoderne udfordringer” (2013). | en karakteristik af forskningsbaseret evaluering understreger

Borgnakke:
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”(..) at feltets egne diskussioner og evalueringer bliver en vigtig del af udviklingsarbejdet
og dernast af empirien. Denne type evaluerings- og forskningsopgave influeres saledes
frugtbart af den teette forbindelse til feltet og udviklingsarbejdet og skabte for sa vidt ’dia-
logforskning’ med integrerede selvevalueringer’ fra de implicerede parter, far forskningen
satte disse temaer pa dagsordenen som *den nye’ forsknings- 0g evalueringsstrategi” (Borg-
nakke 2013, s. 22).

I relation til InterTveers er der interessante slaegtskaber mellem evalueringsforskningens karakteri-
stiske retrospektive blik pa de studerede processer og aktionsforskningens blik for det innovative,
forandringen. I sammenligning med aktionsforskeren kan man havde, at folgeforskeren er en mere
udenforstaende akter. Man kan ogsa heevde, at fglgeforskning forstas som aktiviteter, der i vidt om-
fang foregar i samarbejde med et felt, der selv arbejder med forskningens problemstilling (Gold-
schmidt, Elkjeer 2005). | sa fald er pointen, at der forskes i et felt, der selv reflekterer over de pro-

blemstillinger, der analyseres.

At balancere mellem argumenterne er ikke helt nemt. Men i min optik giver det mening at fastholde
mine etnografiske forskningshaserede arinder og interesser som styrende. Dernast fastholdes, at
fordi mine uddannelsesetnografiske bidrag og videnstilfgrsler har et igangvaerende udviklingspro-
jekt som genstand, s& indgar mine bidrag som et forskningsbaseret bidrag, der teet pa de praktiske
spgrgsmal og udfordringer ma betragtes som professionsleeringens nye grundspergsmal og udvik-
lingspotentialer. De uddannelsesetnografiske studier relaterer sig desuden til InterTvaers som et
udviklingprojekt, som er initieret i felten i erkendelse af sundhedsvaesenets sammenhangsproblemer
af, for og om aktarer pa alle niveauer i de involverede institutioner. Projekt InterTveers’ styregruppe
med chefer fra hospital, kommune, universitet og university college har i den forbindelse udtrykt
statte til fglgeforskning, og dermed gnske om vidensudvikling pa feltet.

Mens motivet fra hospitalets og det neere sundhedsvasens chefer kan tilskrives krav om udvikling
af et ssmmenhangende sundhedsvasen, lyder ambitionen fra VIA i perioden 2013-2014, hvor savel

projekt InterTveaers som forskningsprojektet lgbes i gang, at veere:

”Vi vil veere et dbent og eksperimenterende leeringsmilje, der faciliterer til nye roller for
medarbejdere, studerende og aftagere. Vi skal udfordre omverdenens syn pa det kendte og
udvikle ny viden, der ger det sundhedsfaglige arbejde endnu bedre. Vi har fokus pa bru-
gerdreven innovation, og vi vil uddanne dimittender i en modig og fremsynet kultur, der

matcher fremtidens krav. Vi vil skabe viden, der kan omsattes sammen med praksis og
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andre videnmiljger, og vi vil styrke forsknings- og udviklingsindsatsen gennem nationale

o0g globale partnerskaber med universiteter og andre videnmiljger.” (VIA 2013).

Det politiske makroniveaus indflydelse pa forskningens retning kan saledes identificeres gennem
feltets initiering af projekt InterTveers og statte til folgeforskning samt university colleges ambition.
Falgeforskning kan videre forstas som aktiviteter, der er finansieret af formalsbestemte bevillinger
for at styrke og udnytte det forskningsmaessige potentiale forbundet med deltagelse i store nationale
og internationale forskningsinfrastrukturer. En finansieringsform der lige savel som al anden forsk-

ning fordrer fundering i standarder for god videnskabelig praksis.

For mig signalerer Modus-2-forskning noget interessant, fordi det netop rammer dette forhold mel-
lem forskning og udviklingsarbejde. | Modus-2-forskningens vidensforstaelse ma forskerne ifglge
Nowotny m.fl. indga i forhandling af viden med feltets gvrige aktarer, mens gyldighed knytter sig
til specifikke praksisfelter og kontekstualiseres (Nowotny, Scott, Gibbons 2001). Idet forskere ud-
forsker direkte kendte problemer i praksis, kan socialt robuste lgsninger udvikles og formidles. Now-
otny argumenterer for, at den producerede viden ikke bliver mere upalidelig, fordi den praeges af
Statens gnsker til forskningen og pavirkes af samfundsmaessige interesser. Tvartimod vil en viden
produceret med udgangspunkt i en samfundsmaessig kontekst og under sociale tests have en starre

gennemslagskraft og vaere mere holdbar som en social robust viden.

Mens betegnelsen modus-2-forskning geres egnet til at identificere forskelle i forskningstilgang,
reflekterer Katrin Hjort over, hvorvidt dansk professionsforskning med sin praksisproblemoriente-
ring overhovedet har bygget pa modus-1-teenkning (Hjort 2012, s. 117). Desuden, som Hjort fort-
seetter refleksionen, har modus-3-forskningen preeget af evidensbevagelsen ikke varet speciel po-
puler i professionskredse (ibid., s. 127). Hjort peger i stedet pa en modus-4-forskning i retning af
en professionalisering af professionsforskningen, hvor forskningsresultaternes holdbarhed skal vise
sig gennem deres sociale overbevisningskraft og etisk holdbare refleksioner, samt deres evne til over
leengere tid at opnd trovaerdighed i en bred kreds af interessenter (ibid., s. 135). Skal modus-2-be-
grebet om anvendelsesorienteret viden give mening til beskrivelse af professionsforskning, sa skal
det i folge Hjort ikke forstas som et begreb om en harmonisk situation, men om en yderst spandings-
og konfliktfyldt situation, hvor mange forskellige forskningsinteresser og videnskabskriterier kon-

kurrerer om at sette dagsordenen (ibid., s. 112).

I sammenfattende vendinger beskrives naervaerende projekts uddannelsesetnografiske tilgang som

professions- og praksisorienteret med en vidensforstaelse, hvor forskeren indgar i dialoger om viden
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med feltets mange forskellige aktarer, forstaelser og forklaringer. Forstaelse af gyldighed knytter
sig til specifikke praksisfelter og kontekstualiseres gennem spandingsfyldte dialoger.

Opfattelse af den relationelle viden

Det relationelle vidensbegreb knytter sig til den viden, der opstar intersubjektivt, hvor der opstar nye
indsigter mellem deltagerne, og hvor selve vidensobjektet andrer sig i processen. Kirsten Hastrup
kalder denne viden relationsviden (2015, s. 76). En viden, som om end flygtig og implicit kan tage
fastere form med tiden. Denne videnopfattelse bygger pa brede vidensformer og kundskabstraditio-
ner. Videnskaben handler ikke blot om at afdeekke verden, som den forefindes, men om at udseette
den for en fortolkning i form af den videnskabelige fremstilling, som bade viser tilbage mod felten
og frem mod en forstaelse, der bryder med den (Hastrup 2003).

Marcus, hvis pointeringer jeg gennemgaende falger i afklaringen af den feltmetodiske fremfeerd,
fastholder som Hastrup, at viden altid er positioneret, partiel og situeret (Marcus 1998, s. 403). Mar-
cus citerer i den forbindelse den kritiske forstaelse af videnskab, som Donna Haraway (1991, 1992)
fremlaegger. Haraway omformulerede det traditionelle videnskabelige objektivitetskrav, og formu-

lerede begrebet situeret viden, hvor viden forstds som lokaliseret og positioneret®.

Med Marcus og multi-sited etnografi far begrebet ’situeret viden’ en dobbelt betydning ved, at jeg
som etnograf selv er positioneret og samtidig flytter mig og min tilgang med InterTvars-team til
forskellige steder, som er positioneret i forskellige professioner, organisationer, sektorer. Samtidig
krydses dikotomier. Objektet og betydningen af dets beveegelser i konteksten far med andre ord
forrang. Marcus fremhaver Haraways argumentation for den objektivitet det fremkommer gennem
samvittighedsfuld refleksivitet. Hertil leegger han den rekalibrering, interaktionen pa de skiftende
steder pafarer forskerrollen (Marcus 1995, s. 113). | beslegtede fremstillinger uddyber Marcus den
samvittighedsfulde refleksivitet i forbindelse med de ngdvendige, men erkendt vanskelige afgarelser

af, hvor ens sympati ligger. Med Marcus egen formulering om det fler-positionelle arbejde:

o Haraway benytter *Synet’ som metafor for viden. Synet er kropsligt funderet og udgér fra en bestemt krop, som har
en bestemt fysisk og social position, der kan se noget og ikke se andet (Haraway 1991, s. 195). P& engelsk benytter
Haraway ordspillet si(gh)ting, der kendetegner, det at se (sight), men ogsa at man altid ser fra et sted (site), en specifik
location og fra en situeret viden.

38



”(..) ligger den etnografiske styrke, i form af materialets og detaljernes rigdom, i sidste ende
der, hvor man primert forpligtes pa ét synspunkt i det pageaeldende rum. Primaert, men ikke
ukritisk. Det kraever en etisk og vanskelig bedgmmelse af, hvor ens sympatier ligger (Mar-
cus 2002, s. 14).

Pa denne baggrund tydeligger jeg, at jeg i madet med det forskelligartede felt primaert er forpligtet

til kritisk analyse fra en position pa professionsuddannelserne forankret i sygeplejerskeuddannelsen.

I sammenfattende vendinger har udfordringen for mig som uddannelsesetnograf veeret at finde den
plads, der var aben for etnografen. Sygeplejeverdenen var jeg kendt i, mens jeg ikke kendte laege-
og terapeutverdenen eller det naere sundhedsvasen pa samme made indefra. Samtidig var PI1T-forlgb
nyt ogsa for mig. | denne spreekke mellem at veere helt fremmed og helt kendt opstar det empiriske
materiale og treenger sig pa med ny viden, som Hastrup udtrykker det (Hastrup 2004, s. 11). En
spraeekke, der i forhold til naerverende multi-sitede, uddannelsesetnografiske projekt kan siges at
have fokus midt mellem uddannelser, professioner, perspektiver og steder. | det interprofessionelle,
flerpositionelle arbejde synes den etnografiske styrke netop at ligge i, at det empiriske materiale
opstar med detaljerigdom i spraekker og mader i overgange og graenseflader, og synes at traenge sig
pa med ny viden. Viden om forskelle og dermed ogsa om identiteter. Spraekker, der i forhold til
naervaerende projekt nok kan siges at have fokus midt mellem uddannelser, professioner og steder,

men veere positioneret i professionsuddannelser — og specielt i sygeplejerskeuddannelsen.

Savel projekt InterTveers som forskningsprojektet og min tilstedeveerelse gav desforuden feltet an-
ledning til opmarksomhed pa og diskussion af, hvordan samarbejde foregar i forhold til patient-
/borgerforlgb og pa tveers af uddannelser, professioner og sektorer. Et tema felten selv har fokus pa.
Vidensudvikling er foregaet gennem falgeforskning i felten, hvor den udviklede viden efterfalgende
kan finde relevans. Lokal kundskab synes interesseret i at kortleegge sig selv. Som multi-sited etno-
graf har jeg opholdt mig engageret, forpligtet, modstridende og forbundet i feltet. Med etnografiske
metoder anvendt i falgeforskningen er karakteristiske InterTveers-forlgb fulgt i den samfundsmaes-
sige kontekst, hvilket har betydet, at praktiske konsekvenser har kunnet studeres. Konsekvenser i
den professionsorienterede laeringskontekst relateret til sundhedsuddannelser, studerende og hermed

professionsuddannelser og identitetsudvikling i senmoderne laeringslandskab.

I naeste kapitel vendes blikket mod netop afhandlingens professionsteoretiske og samtidshistoriske

rammesetning.
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Kapitel 3 Professionsforskningens samtidshistoriske og teoretiske rammesatning

Dette kapitel fremstiller InterTvaers-projektets samtidshistoriske ramme i samspil med de professi-

onsteoretiske koncepter og begreber, der udfolder og perspektiverer den etnografiske analyse.

Gennemgaende sattes de moderne velfeerdsprofessioner i fokus, der efter Bologna-deklarationen
(1999) i dansk politisk kontekst er samlet som Professionshgjskolernes ansvar for at udvikle profes-
sionsbacheloruddannelser. Professionsforskningens konceptualiseringer af denne udvikling er af be-
tydning, men det er vaesentlig at understrege, at det centrale er samspillet mellem de samfundsmaes-

sige forandringer og de sektorielle og uddannelsesmaessige konsekvenser.

For at forsta InterTvers som uddannelseskoncept begrebssettes derfor forandringer i sundhedsvee-
senet i samspil med de samfundsmassige og overordnede politiske krav om forandringer af de klas-
siske monofaglige professionskoncepter. Projekt InterTveers afspejler dette og afspejler desuden den
nordiske professionsforsknings identifikation af traek ved velfaerdsstaten, de senmoderne professio-
ner og de nye opgaver. P& denne baggrund sztter jeg i nedenstaende gennemgang fokus pa profes-
sionsforskningens fastholdelse af den samtidshistoriske platform, identifikation af de nye opgaver
og karakteristik af henholdsvis de nye og gamle professioner. Det vil fremga, at jeg gennemgaende
henviser til professionsforskningens eget begreb om velferdssamfundets professioner. Men nar jeg
eksemplificerer, refererer jeg primeert til den del af sundheds- og uddannelsessektoren, som projekt

InterTveers tilhgrer samt til sygeplejerskeuddannelsen.

Den samtidshistoriske platform

Pa trods af forskellige tilgange til professionernes sarlige samfundsmassige funktioner og betyd-
ninger fastholder professionsforskningen en fealles platform og samtidshistorik om de grundlaeg-

gende definitioner. Molander & Terum fastholder eksempelvis som falger, at:

”(...) professioner er en type yrker, som utfarer tjenester basert pa teoretisk kunnskap,
ervervet gjennom en specialisert utdannelse. Profesjoner er yrker me bestemte koblinger til

hayere utdanning og forskning” (Molander & Terum 2008, s. 13).

I tilleeg fastholder Jgrgensen og Eriksen (2005, s. 10), at en profession er betegnelsen for at arbejde

med faglige normer og standarder.
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Henning Salling Olesen peger i artiklen ”Professioner som (trold)spejl for arbejdet i den udfoldede
modernitet” pa kendetegn, som anses for karakteristika ved det professionelle arbejde:

”Den enkelte professionelle legemliggar en bestemt videnskabeligt baseret kompetence:

o at veere professionel indebaerer en identifikation med denne vidensbasis

e professionen har monopol pa visse arbejdsfunktioner, vurderinger og afgarelser

e den professionelle har et samfundsmaessigt ansvar for faglig kvalitet, men ogsa en stor

autonomi, ikke blot i udferelsen men ogsa i definitionen af den faglige kvalitet” (Olesen

2004b, s. 78).

I sammenhangen er pointen ved de grundlaeggende beskrivelser, at de bekrefter en falles platform,
men ogsa at netop platformen dernaest legger op til fortlgbende diskussion, om hvad en gruppe skal
kunne leve op til for at blive kaldt en profession. Hansbgl og Krejsler beskriver denne situation som
‘en lgbende kamp om fordeling af begrensede ressourcer’ (2004, s. 29). Professionsforskningen
skitserer desforuden en udvikling, der relateres til udviklingen af et markedsorienteret forhold mel-
lem sundhedssektor, uddannelse og samfund med uddifferentiering af funktioner i videntunge pro-
fessioners praksisser. Den karakteristiske uddifferentiering betyder et voksende antal specialistom-
rader og professionsomrader, som hver for sig keemper om plads og midler til deres praksis. @get
arbejdsdeling og vidensamfundets veegtlaegning af ekspertindsigt har desuden varet incitament for
de faglige organisationer til at gge professionsstatus (Krogh-Jespersen 2005, s. 298). Samtidig ud-
fordrer samfundets krav de professionelle til samarbejde og kommunikation. Pa den nu skitserede
platform udfoldes dernast beskrivelse og refleksion af de nye professioner og de nye opgaver.

De nye professioner

Den nordiske professionsforskning, som jeg primeert refererer til, beskriver senmoderne semipro-
fessioner — eller de nye professioner — gennem nyfortolkninger af klassisk professionssociologi
(Moos m.fl. 2008, Brante 2005, 2011, 2013, Nordisk Pedagogik 2006). Malt med klassiske profes-
sioner (som medicin, jura, teologi) beskriver forskningen de nye professioner (som sygeplejersker,
terapeuter, leerere) samt de nye krav, som bade en oplgsning og en bekreftelse af det konventionelle
hierarki. Denne oplgsning/bekraftelse repraesenteres af de nye professioners status, men ogsa som
en hierarkisk arbejdsdeling. En stor del af de nye professioner arbejder i kommunal- og regional regi

og er preeget af krav om at samarbejde om lgsninger af problemer pa tvers af professioner, kommu-
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ner, regioner og dermed sektorer. Medarbejdere og institutioner skal oparbejde forhandlingskompe-
tence. Samtidig vanskeliggeres adskillelse af de nye professionstunge samarbejdsflader og den of-

fentlige forvaltning.

I forhold til professionsforskningens overordnede tendensanalyser vidner et konkret udviklingspro-
jekt som InterTveers om, hvordan professionstyngde, P1T-samarbejde og udvikling af den offentlige
forvaltning bliver to sider af samme sag. Men ‘de to sider’ afspejler sa ogsa det nye dilemma. Pa
den ene side er hospitals- og uddannelsessystemer nasten per tradition repraesentant for det profes-
sionstunge. Den faglige autoritet er suveran i form af professionel demmekraft. Pa den anden side
peger de nye udviklingstraek pa, at den selvsamme professionsfaglige autoritet udhules. Dels i sam-
menhang med at der kommer administrative og skonomiske ledelsesgrupper i feltet, dels i sammen-
heeng med at den professionelle autoritet af-personificeres. | den offentlige debat kan enkeltsager
ofte vaere omdrejningspunkt. | nedenstaende citat fra en kronik af leege Thomas Emil Christensen er
det dog den samlede udviklingstendens og den nye ‘destruktive detailstyring’, der star til kritik. Som

kronikgren understreger:

”Blandt mange ansatte i sundhedsvesnet hersker en tiltagende afmagt over det kaos, poli-
tikerne efterlader overalt, hvor de sztter deres fingeraftryk. De blander sig i hgjtuddannede

fagfolks konkrete dispositioner og faglige sken” (Christensen 2015, Jyllands Posten 06.10).

‘Den tiltagende oplevede afmagt’ forsteerkes blandt de professionelle i samspil med oplevelsen af at
ledere og politikere blander sig i ‘hgjtuddannede fagfolks faglige dispositioner og sken’, som laegen
og kronikaren ovenfor understreger. Skal kritikpunktet fastholdes, drejer det sig bade om, at de pro-
fessionelle som fagpersoner kan opleve afmagt og kan beskrive udviklingen som en tendens til at

undergrave de professionelle fagfolk gennem detailstyring initieret fra det politiske makroniveau.

Det, at professionsforskningens kernespgrgsmal og tendensanalyser ogsa star til debat blandt de
professionelle selv, ses i fagbladene dér, hvor de professionelle kommer til orde i relation til eget
fag og profession. Men som det fremgar af mine beskrivelser, er det afgjort ogsa spargsmal, der
debatteres i relation til ivaerksattelse af projekt InterTveers, der som et udviklingsprojekt bade er et
svar pa politiske gnsker og et eksempel pa, at projektet har anerkendt selvstyre. | forhold til de
involverede professioner er den interne debat tilsvarende forskudt til fornoldet mellem det nye in-
terprofessionelle, som hgrer projekt InterTveers til, og de gammelkendte konventionelle monopro-

fessioner, som hgrer sundhedsveesenet og uddannelsesverdenen i gvrigt til.
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Disse spargsmal vil blive udfoldet i den empiriske analyse (se eksempelvis kap. 6). Pa dette sted er
den vigtige pointering knyttet til, at professionsforskningens kernespgrgsmal mearkbart debatteres
savel i de fagprofessionelles egne raekker som i forskningens. Desuden ma pointeres, at professions-
forskningens spergsmal derved inddrages i politisk aktuelle temaer, der snart knyttes til professions-
kampe, der vedragrer spektret lan/fag/status i det sundhedsfaglige hierarki, snart knyttes til uddan-
nelsestiltag og uddannelsespolitiske kampe, der vedrgrer de nye professionsbachelor-studier og det

akademiske hierarki.

Status af at veere ‘ny’ eller ‘gammel’ profession med samtidshistorisk nye indplaceringer i professi-
onernes og professionsuddannelsernes hierarki skeerper forstaelsen af de forandringstendenser, der
aktuelt preeger de store moderne vaesener som hospital og uddannelse. Nar professionsforskningen
analyserer disse forandringstendenser, sa star forskydninger og nye indretninger af den hierarkisk
preegede arbejdsdeling centralt. | s& henseende fungerer placeringen af pa den ene side leegen, advo-
katen, ingenigren (de klassiske professioner) og pa den anden side sygeplejersken, terapeuten, leere-
ren og paedagogen (de nye professioner) klargarende for den professionsplatform, der studeres for-
skydninger i forhold til. Samme klarggrende rolle har det at konstatere, at og hvordan professionerne
er kannede. Helt frem til det seneste arti har professionsudviklingen veeret karakteriseret som en
traditionel kensrekruttering, der afspejler de klassiske professioner som mandsdominerede og de
nye professioner som kvindedominerede (Olesen 2004a, Borgnakke 2006 a,b). Denne tendens er sa
i sig selv under forandring. Flertallet af optagne studerende pa savel de gamle som nye professioner
i sundhedsuddannelser udgeres nu af kvinder (Uddannelses- og Forskningsministeriet 2016). Med
de professionsfaglige og kennede treek ved den udvikling, der preeger billedet generelt og de enkelte
professioner specifikt, gar professionsforskningen det muligt at fastholde de samtidshistorisk vig-
tigste udviklingstreek, som en falles platform for de nyeste tendenser til gget interprofessionalitet
skal ses i forhold til. Som jeg skal udfolde det nedenfor, er der imidlertid ogsa iboende traek og
opfattelser af relationen mellem velferdsstat, professioner og uddannelsessystemer, som er stadigt
virksomme uanset udviklingstraek. Det drejer sig ikke mindst om opfattelsen af, at professioner er
betroet et ansvar.

Det professionelle — det betroede — ansvar

Nordisk professionsforskning kan klart relateres til de nordiske velfaerdsstater og udviklingen af de

to store vaesener og systemer: sundhedsveasen og uddannelsessystemet. Samtidig kan der i teoretisk-
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begrebslig forstand refereres til en feelles klassisk opfattelse af professionerne samt til at skelne mel-
lem den sakaldte neo-weberianske og Parsonske anskuelse. Med reference til denne baggrund kan
jeg — i forlengelse af professionskritiske fremstillinger fra Weber (2004) og Fibak Laursen (2004)
— bade skerpe de traditionelle argumenter for professionernes samfundsmaessige betydning og

skaerpe diskussionen af platformen, som InterTveers’ mix af professioner hviler pa.

De professionskritiske fremstillinger har radder i den tyske sociolog Max Webers (1864-1920) be-
greb omkring ‘social closure’. ‘Social closure’ — eller social lukkethed — bruges om gruppers forsgg
pa at afgreense og lukke sig for ubegraenset tilgang for at kunne keempe effektivt for opnaelse og
bevarelse af privilegier til gruppens medlemmer i form af monopol, udstrakt frihed, gkonomisk be-
lgnning og prestige. Kritikken fokuserer falgelig pa forholdet mellem professioner med reference til
eksisterende organiseringer af arbejde og konsolidering af magt. Professioner som historiske pro-
dukter der udfylder historisk ngdvendig-blevne funktioner, mens samfundet udvikler sig og stiller

nye krav. Samtidig kritiseres professionerne for at tildele brugeren en passiv modtagende rolle.

Med den funktionalistiske teoris forsvar for professionerne, formuleret af den amerikanske sociolog
Talcot Parsons (1902-1979), pointeres, at professionerne er betroet ansvaret for mestring af en vigtig
men afgraenset del af samfundets kulturelle tradition. | den opfattelse reprasenterer professioner
arbejdet for “det feelles bedste’ i modsatning til markedet, som er reguleret af optimering af egen-
nytte. Den professionelle pointeres at skulle opna sin position med specialiseret viden og kundskab
gennem uddannelse, hvor det er kvalifikationer, der teeller.

Den professionssociologiske opfattelse satter trods divergerende redegarelser fokus pa forholdet
mellem professioner, uddannelse og samfundet. Pa baggrund af det, som Trine @land benavner den
paedagogisk-sociologiske og statsteoretiske optik, udreder @land forholdet mellem udvikling af vel-
feerdstatens paedagogik-, skolegangsformer og socialiseringsbestraebelser (@land 2007, 2011). Dette
far seerlig betydning for at pointere grundlagsproblemer, der vedrgrer de paedagogiske professioner
og hermed larer og paeedagog-faget. Som et tilsvarende pointeret grundlagsproblem, der fortsat krae-
ver stillingtagen for sundhedsfagene, fremhaever Kirsten Weber forholdet mellem professionsfag-
lighed og arbejdet, der skal udfares, dets iboende modsatninger og aktuelle udviklingsretning (We-
ber 2004). Denne problemstilling eksemplificerer Weber ved elementer i sygeplejefagets omsorgs-
faglighed, hvor der er udarbejdet faglig etik med Lagstrupske referencer, men savnes udgangspunkt
i arbejdets krav, som eksempelvis kompetencekrav som ‘forhandlings- og organisationskompe-

tence’. For at undga fastlaste positioner og ‘pro et contra’-debatter om professioner og. Men som et
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pointeret grundlagsproblem, der fortsat kraever stillingtagen, fremhaves forholdet mellem professi-
onsfaglighed og arbejdet, der skal udferes, dets iboende modsatninger og aktuelle udviklingsret-
ning. Kirsten Weber (2004) eksemplificerer problemstillingen ved elementer i sygeplejefagets om-
sorgsfaglighed, hvor der er udarbejdet faglig etik med Lagstupske referencer, men savnes udgangs-
punkt i arbejdets krav — eksempelvis kompetencekrav som ‘forhandlings- og organisationskompe-
tence’. For at undga fastlaste positioner og ‘pro et contra’-debatter om professioner og modernise-
ring opfordrer Katrin Hjort (2004, s. 75) til at rette opmarksomheden mod konsekvenser af igang-

vaerende processer.

Hvad der i professionsteoretisk forstand er forskellige opfattelser, kan pa det konkrete plan siges at
sla om i debatter, der praeger projekt InterTvers og aktgrernes referencer til de involverede profes-
sioner. Nar InterTveers refererer til et professionstungt sundhedsfelt, refererer det nemlig samtidig
til en hgjtspecialiseret arbejdsdeling mellem professioner. Metaforen og InterTvars-ghavet refererer
som tidligere beskrevet direkte hertil. De enkelte ger bestar ikke blot af hovedprofessioner men af
reekker af specialiseringer, som er indbyrdes u-forbundne, og som hver for sig har sine antagelser
om, hvordan mennesket fungerer, hvad der er problemet, og hvad der skal gares ved det. Kommu-
nikations- og sammenhangsproblemer mellem ekspertsystemerne er samtidig baggrunden for, at
projekt InterTveers er ivaerksat. | sa henseende er InterTvars et alternativ, der aktivt skal afbgde
virkningerne af klassisk professionsopfattelse. Lige sa aktivt skal InterTveers udvikle modeller, der
frem for konkurrence professionerne imellem skal fremme det interprofessionelle team og den ind-
byrdes solidaritet. Dét, der i professionsforskningslitteraturen kaldes professionernes ’kollektive

egoisme’ (Brante 1988, s. 129), skal aktivt modgas.

Det interprofessionelle team og solidaritet

Professioner, historisk drevet af en kollektiv egoisme, synes udfordret af krav om samarbejde pa
tveers. Desuden fremszattes krav om, at professioner bar lere af kritikken og dbne op for samarbejde
og kommunikation med narliggende professioner, undgéa at mystificere vidensgrundlaget, aner-
kende at professionel kompetence kan erhverves pa forskellig vis og anerkende legfolks viden (Fi-
baek Laursen 2004, s. 32). | professionsforskningens egne eksemplificeringer og tendensanalyser
behandles sadanne ‘tidens krav’ ogsa som eksempler pa, at det er pakraevet at fjerne de genstridige

forhindringer. Eksempelvis konkluderer Afaf Ibrahim Meleis med reference til Pennsylvania School
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of Nursing, at genstridige hindringer som medicinske privilegier og protektionisme skal overkom-

mes for at danne team.

Tt is timely for all health professional educational institutions to engage in robust dialogues
on the best strategies to implement some ways of educating students from the different
health fields together to evaluate the results, and to test the outcomes on patient care. How-
ever, the most obstinate barriers to this team-oriented approach, the persistent narrative of
medical privilege and the profession-centrism, must be replaced with equity and transdis-

ciplinary narratives” (Meleis 2016, s. 106).

Pointeres saledes overkommet gennem udvikling af forteellinger pa tveers og fagenes egne verdier.

Eftersom projekt InterTveers aktivt sgger at fjerne hindringer mod team-orienteret tilgang og fastla-
ste positioner og skabe felles historier, er der naeppe tvivl om, at dette perspektiv deles som per-
spektiv for InterTveers’ studerendes deltagelse. Samtidig vil det fremga af de empiriske analyser, at
det at deltage i InterTvers’ interprofessionaliserings- og moderniseringsprojekt for de studerende
kan give forlgbet et utopisk preeg — fjernt fra dét de opfatter som den professionelle virkelige verden.
Men at InterTveers i praksis og i de studerendes optik undervejs kan fa et skar af utopisk frontlgber-
virksomhed forrykker ikke ved, at InterTveers er iveerksat med perspektivet intakt. Herigennem
skaerper mine studier blikket for, hvordan ‘neaste generation’ af uddannelsesprojekter og sundheds-

professionelle sgger at matche tidens og fremtidens krav.

I s& henseende peger reformer og moderniseringer, ogsa i professionsforskningens tendensanalyser,
pa et betydningsfuldt skifte i fokusering. Hvor man tidligere fokuserede pa den professionelle som
autoriseret ekspert inkarneret i enkeltpersoner, fokuseres med udviklingsprojekter som projekt In-
terTvaers pa organisationer og pa det professionelle team med borgeren som partner. For sundheds-
sektorens uddannelser repreaesenterer diskursen en udviklingstendens, der signalerer s&ndringer af
traditionelle uddannelsesmegnstre. Samtidig refererer diskursen til en politisk strategi, der knytter

professionalisering og professionsuddannelser til fremtids- og kvalitetssikring af kerneydelserne.

Professionsuddannelser under forandring — set via sygeplejerskeuddannelsen

Professionsforskningens analyser peger med forskellige nedslagspunkter pa endringer i de traditio-
nelle professionsuddannelser (Nordisk Pedagogik temanummer 2006, Gjallerhorn 2016). De &n-

dringer, der peges pa, synes grundlaeggende, da det handler om graenser, glidninger og brud mellem
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professioner, hvorved positioner udfordres og trues. Forandringskravene kommer fra savel politiske
forventninger, regionale og kommunale udviklingsbehov, teknologisk udvikling, som interprofessi-
onalitet. Professionsuddannelsernes professionsbasering indebarer, at centrale tendenser i professi-
onsudgvelsen ma inddrages i uddannelserne, og at erfaringsdannelse og teoridannelse ma kedes
sammen, som Jorgensen og Eriksen fastslar det i ”Professionsidentitet i forandring” (Jgrgensen &
Eriksen 2005).

| dette afsnit fastholder jeg med InterTvaers som interprofessionelt pejlemarke og med sygeplejer-
skeuddannelsens forandringshistorie som eksempel de professionstraek, der synes at fa konsekvenser
for uddannelsens orientering mod den professionelle praksis, funktionsudgvelse og identitetsdan-
nelse. Med udgangspunkt i sygeplejerskeuddannelsen fastholdes samtidshistorikken og udviklings-
tendenserne mellem mono- og interprofessionalitet. Det vil fremga, at perioden frem til 2000 fast-
holdes som en tendens til faglig selvsteendiggerelse, og perioden siden da fastholdes som tendens til

tveer- og flerfaglighed samt tendenser til interprofessionalitet.

Professionel selvstendighed

I de professionshistoriske rids af sygeplejerskeuddannelsen (Dansk Sygeplejehistorisk Museum) re-
fereres til de samtidshistoriske treek, hvor sygeplejerskers autorisation siden 1933 har veeret titelbe-
skyttet, sa det kun er uddannede sygeplejersker, der ma bruge titlen. Laeger, ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter, kliniske dietister, bioanalytikere, social- og sundhedsassistenter, og dermed alle Inter-
Tveers’ aktarer, opnar ligeledes autorisation via gennemfgrt uddannelse. Med autorisation bemyndi-
ges der til en bestemt virksomhedsudgvelse, hvormed samfundet samtidig sikrer fagligt personale
underlagt offentligt tilsyn. Autorisationsordningen for sygeplejersker har fra 1933 bygget pa en selv-
steendig lov, der regulerer bade uddannelse og virksomhed som sygeplejerske.

Med lov om sygeplejersker i 1956 blev der oprettet sygeplejeskoler med egen forstanderinde. Mens
uddannelsen fortsat var en leerlingeuddannelse, og som vekseluddannelse byggede pa antagelse og
forventninger om sammenhang mellem teori og praksis, blev den tidligere fordeling af teori og
praktik i 1979 aendret fra 2/3 praktik og 1/3 teori til at udgare 55% praktik og 45% teori.

Kirsten Frederiksen (2005) viser i sin ph.d.-afhandling, at sygeplejeeleven i perioden fra uddannel-

sen kom i stand til farst i 70’erne indlejres i et videns- og praksisregime, hvori der aftegner sig:
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”en ordenlighedsfigur der tager form som en strategi, hvorigennem sygeplejeelevens selv-
forhold seges dannet, sadan at hun holder orden, skaber system og opfarer sig ordentligt”
(Frederiksen 2005, s. 344).

Videre vises med en metafor fra leerebggerne, hvordan “sygeplejeeleven ma tilpasse sig sin rolle,
som et hjul i et stort maskineri”. Der afdaekkes mader, hvorpa eleven dannes til at blive sygeplejer-
ske, som er karakteriseret ved, “at eleven bliver kastet ud i arbejde, altid ma have travle haender, ma
beere et stort ansvar og modtage irettesettelser, nar hun ger noget forkert. Sammen med afdaekningen
af disse mader at blive dannet pa vises, hvordan eleverne gar modstand mod at lade sig danne til
ordentlighed” (ibid., s. 344).

Med sygeplejerskeuddannelsen af 1990 overgik uddannelsen til Direktoratet for videregaende ud-

dannelser og gymnasiale adgangskrav.

”Den relativt dramatiske gndring af fagraekken i 1990-uddannelsen kan tolkes som et ud-
tryk for sygeplejefagets ggede selvstaendiggerelse i perioden (..). Sygeplejefaget blev op-
graderet pa bekostning af bl.a. de medicinske fag (..). Det metodiske og dannelsesmassige
fik sterre plads” (Bjerg & Nielsen 2006, s. 216).

Uddannelsen var fortsat en mellemlang, erhvervsrettet generalistuddannelse, udformet som et stu-
dium med indlagt mesterleaere. De studerende overgik til SU, undtagen i den sidste praktikperiode,

hvor de fik et vederlag. Frederiksen beskriver, hvorledes vilkarene &ndres:

I det postdisciplinare samfund er sygeplejeeleverne blevet til studerende, de bor ikke leen-
gere i hospitalet, der er ikke nogen, der bekymrer sig om, hvem de deler bord og seng med,
og barn er ingen hindring, hverken for at kunne blive eller veare sygeplejerske. Siden 1957
har maend kunnet blive sygeplejersker, men det er dog sadan, at den kommende sygeple-

jerske hovedsageligt er kvinder (Frederiksen 2005, s. 286).

Frederiksen viser, at ordentlighedsfiguren stadig kan identificeres i sygeplejens videns- og praksis-
regime i perioden fra 1990 til 2000 i form af krav om operationelle malsatningssystemer og kom-
petenceprofiler, samt at vejledning afleser irettesattelse som maden, hvorpd den kommende syge-

plejerskes selvforhold seges reguleret” (ibid., s. 343).
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Med bekendtgarelsen i 2001 blev sygeplejerskeuddannelsen &ndret til en professionsbachelorud-
dannelse pa 3% ar med heraf falgende forventninger til kernefaglighed og videnskabeligheden. Ker-
nefagligheden refererer til fagets centrale problemstillinger, metoder, kategorier og begreber og seer-

lige faglige profil.

”Sygeplejefaget (har) haft ganske store problemer med at definere sig som videnskabsfag
og undervisningsfag (..). Det har antageligvis (..) at gere med fagets divergente og tveervi-
denskabelige karakter. Da fagets genstandsfelt er menneskers sundhed og sygdom, herun-
der relationer mellem patient og fagperson, kan der aldrig skabes et fast grundlag for er-
kendelsen, idet genstandsfeltet hele tiden a&ndrer karakter. | sygepleje og andre divergente
fag ma de samme spgrgsmal rejses igen og belyses fra nye vinkler (..). | denne tradition
retter dannelsen sig snarere mod evnen til at analysere det samme feenomen fra forskellige
synsvinkler og ud fra forskellige teoretiske stasteder eller forstaelser” (Bjerg & Nielsen,
C.M. 2006, s. 223). (..) "Det er oplagt, at man i professionsrettede uddannelser, som ek-
sempelvis sygeplejerskeuddannelsen, ma arbejde med en eller anden grad af integration
mellem fagene” (ibid. s. 225).

Mens uddannelsen arbejder for et fagintegreret curriculum, der med referencer til Klafki gennem
uddannelsesplanlaegningskunst finder “udfordringer for de studerende, der pa én gang forener de
formelle og de materielle dannelseselementer” (ibid. s. 230), vokser samfundets krav om ogsa at ga

pa tveers af professioner.

Tveer-/Interprofessionalitet i professionsuddannelser

Sygeplejeskolerne tilskyndes fra 2001 at samle sig i Centre for videregaende uddannelser (CVU’er)
med andre professionsbacheloruddannelser, udbyde efter-/videreuddannelser, samt have forsknings-
tilknytning til universiteterne. Gennem akkreditering opnaede uddannelserne status som University

College®.

10 Professionshgjskole og University College bruges synonymt. University College er anerkendt dansk og interna-
tional betegnelse for institutioner, der tilbyder uddannelser pa professionshachelorniveau.
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I 2008 kom en ny bekendtgerelse med en national studieordning, der skulle harmonisere landets
mange sygeplejeskoler. Med bekendtgarelsen kom ‘Modul 5 — ‘Et tveerprofessionelt modul sva-

rende til 15 ECTS-point> (Dam 2009) med krav om undervisning pa tveers af uddannelser.

De danske professionshgjskoler blev etableret i 2008. Baggrunden var et politisk gnske om at styrke
tveerprofessionelle uddannelsesmiljeer og bedre brug af ressourcer til personale og bygninger. Sek-
toren etableredes ved sammenlagninger af de eksisterende centre for videregaende uddannelse
(CVU) og enkeltstaende mellemlange videregaende uddannelser (MVU). Centre for Videregaende
Uddannelser (CVU’er) var saledes forlgbere for professionshgjskoler. Med professionshgjskolerne

blev en konkretisering af interprofessionel/tveerprofessionel uddannelse muliggjort.

Med bekendtggrelser om professionsuddannelser i 2008 (BEK nr. 29 af 24/01/2008) kan sundheds-
professionsuddannelserne overordnet siges at rykke mod de studerendes handlekompetence. Vibeke
Rann Noer viser i sin ph.d.-afhandling, hvordan sygeplejestuderende gennem fravalgs- og adskillel-
sesstrategier handterer et uddannelsesforlgb domineret af geremalstravihed og forventninger om
hgjt tempo bade i klinikken og i skolastikken. Studietiden opleves som uden pusterum, med mangel
pa tid til refleksion og med en generel jagende travlhed (Noer 2016, s. 206). Noer viser, hvordan
oplevelsen af at miste overblikket pa grund af sammenfaldende komplekse opgaver, sasmmenholdt
med angsten for at bega fejl ngdvendigger at kunne skabe overblik, som en del af handteringen af

det professionelle ansvar (ibid., s. 194).

Mens Frederiksen gennem dokumentanalyser kom frem til ordentlighed som dannelsesideal, analy-
serer Noer ggremalstravihed som et empirisk fremdrevet tema. Der anes en historisk trad med mere
og mere kompliceret garemalstravlihed som ngdvendighed for at kunne opretholde ordentligheden.
En kompliceret garemalstravlhed bestaende af at sikre at medicinpumper er fyldt og lgber korrekt,
at overvagningsudstyr har de rette alarmgraenser, at veerdier males, vurderes og reageres pa rettidigt,
samt at situationen om patienten i det hele taget er sikker og tilstreeber patientens integritet og vel-

vaere. Ggremal med ordentlighed som mal og middel.

| 2016 far ni professionsbacheloruddannelser (Bioanalytiker, Ergoterapi, Ernaring og sundhed, Fy-
sioterapi, Global Nutrition and Health, Jordemoder, Psykomotorik, Radiografi og Sygepleje) pa én
gang revideret bekendtggrelser, som peger pa et betydningsfuldt skifte i fokusering. ECTS-point
udlaegges til obligatoriske temaer med fokus pa situationsbestemt samspil med patient og borger,
pargrende og fagprofessionelle i og pa tvers af sektorer (BEK nr. 501, 502, 503, 804, 814 2016).
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For sammenhzngen er det interessant at hafte sig ved, at termen tveerprofessionel samarbejde i
bekendtgarelsen falges af termen tveersektoriel.

Mens ‘tveerprofessionelle og tveersektorielle uddannelseselementer’ nok er muliggjort med dannelse
af Professionshgjskoler, de felles Campusser og nye bekendtgarelser, si mgdes det nye element

med ambivalens, som de empiriske analyser vil udfolde.

Vel vidende at hver uddannelse involveret i projekt InterTveers rummer egen historie, mandat,
kampe og antagelser om, hvad der er vasentlig, har jeg segt forandringerne for
professionsuddannelser gennem sygeplejerskeuddannelsen. Tilsvarende sgger jeg i naste afsnit
forandringerne for professionerne gennem sygeplejeprofessionen. Med sygeplejeprofessionen som
eksempel sgger jeg saledes professioners forankring far mgdet med interprofessionalitet.

Professioners mgde med krav om interprofessionalitet — set via sygeplejen

Med samfundets krav om PIT-orientering — altsa patient-/borgerorienteret, interprofessionel og
tveersektoriel orientering — afspejles forandringer i de klassiske professionskoncepter. Forandrin-

gerne naermer jeg mig i dette afsnit gennem sygeplejeprofessionen.

Sygepleje er historisk opstaet, fordi der i samfundet er syge mennesker med behov for pleje. De
metoder og den kultur, som faget indeholder, har lgbende udviklet sig for at kunne lgse samfundets
opgaver. Scheel (1995) beskriver udvikling af professionen i spaendingsfeltet mellem inder- og yder-
side (1995, s. 29). Indersiden defineres som professionens egenlogik og indhold, mens ydersiden
defineres som professionens samfundslogik med forventninger til professionens rolle i helheden.
Forventninger der med tidens krav om sammenhangende patient-/borgerforlgb aktuelt udfordrer

professionen med krav om gget interprofessionel orientering.

Marit Kirkevold beskriver (2003) sygeplejefaget som et praktisk fag, der eksisterer pa grundlag af
et socialt mandat, hvor samfundet har forventninger til, hvilke opgaver sygeplejeprofessionen skal
varetage. Mens sygeplejefagets sociale mandat defineres som ‘at lindre lidelse og fremme livsopret-
holdende og sundhedsfremmende aktiviteter’ (ibid. s. 18), defineres sygeplejevidenskabens sociale
mandat som ‘at producere viden, som kan underbygge og forbedre praksis’ (ibid., s. 20). Sygepleje-
professionen beskrives som ‘det kollektive samfund af autoriserede sygeplejersker, som gennem

uddannelse, formidling, ledelse og klinisk praksis forvalter og videreudvikler sygeplejefaget’ (ibid.,
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s. 26). Kirkevold beskriver sygepleje som en mellemting imellem sygeplejeprocestaenkningens fo-
kus pa det tekniske og malrationelle og sa Martinsens omsorgsteenkning. Samt beskriver, at de sy-
geplejefaglige opgaver i takt med samfundsudviklingen og det stigende antal patienter med kom-

plekse og sammensatte pleje- og behandlingsbehov har skiftet karakter.

Relevant for InterTvaers-sammenhangen beskriver Kirkevold (2012) specielle kompetencer som
‘klinisk lederskab’ (kompetence til at vejlede andre, organisere og prioritere opgaver og bruge ple-
jeteamets samlede ressourcer bedst muligt for at mgde patienters behov) samt avancerede samhand-
lingskompetencer (udvidede kvalifikationer og evne til at samhandle med patienter, pargrende, kol-
leger, andre sundhedsprofessioner). Kirkevold (2012) giver et bud pa en definition af sygepleje, hvor
hun kombinerer Virginia Hendersons klassiske definition, der forudseetter solid faglig demmekraft
og kyndighed og bygger pa indsigt i og evne til at anvende principper fra bade human-, samfunds-
og naturvidenskaberne sammen med et patientperspektiv, der blandt andet handler om at tage vare

pa patientens integritet og liv.

Sygeplejefagets kulturelle udvikling beskrives (McKenna 1997) indenfor amerikansk sygeplejelit-
teratur i fire hovedparadigmer: et system-, et interaktions-, et udviklings- og et behavioristisk para-
digme. Pa store institutioner som eksempelvis sygeplejerskeuddannelsen antages paradigmerne re-
praesenteret blandt undervisere!!. Forankringen i de forskellige paradigmer kan anvendes til at forsta
de evige bryderier om, hvilket perspektiv og hvilket tema der er vigtigst i sygeplejefaget.

Pa tvers af de fire paradigmer har Elisabeth Hall (1997), inspireret af Afaf I. Meleis’ analyse af
faser i amerikansk teoriudvikling, identificeret fire generationer af sygeplejeteoretikere. Hall ind-
delte sygeplejeteoretikerne efter hvilke spgrgsmal og svar, de var optaget af. Farste generation, hvor-
iblandt vi finder Virginia Henderson (1897-1996), udforskede fortrinsvist ‘hvad sygepleje er’, mens
anden generation, hvoriblandt vi finder Dorothea Orem (1914-2007), udforskede ‘hvad sygepleje-
teori er’. Tredje generation, hvoriblandt vi ifalge Norlyk og Dreyer (2012) finder sygeplejeteoreti-
keren Kari Martinsen (f. 1943), har fortrinsvist udforsket ‘hvad essensen i sygepleje er’, mens fjerde

generation, hvoriblandt vi, ligeledes ifglge Norlyk og Dreyer, finder sygeplejeteoretikere som Patri-

11 Analysen af perspektiver pa undervisning i sygepleje fra fagets historisk kulturelle udvikling indgik i min lektoran-
modning pa professionshgjskolen VIA i 2008.
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cia Benner (f. 1942) og Merry Elisabeth Scheel (1929-2007), er optaget af, ‘hvad sygeplejens sub-
stans er’. Fjerde generation er optaget af at fa viden frem i sygepleje, eksempelvis hvorledes patien-
ter opfatter situation, tilstand og tiltag, at afdeekke forskellige faenomener i forskellige specialer,
samt af udvikling af forskellige former for evidens i sygepleje. Sygepleje anses i denne fjerde gene-

ration som en praksisdisciplin og som sadan som mere end videnskab.

Professioner og PIT-orientering

Mens Halls® (1997) analyse af fire generationer af sygeplejeteoretikere er inspireret af Meleis’
(1983) beskrivelse af spargsmal og svar, som de forskellige sygeplejeteoretikere har adresseret gen-
nem tiderne, sa aner vi muligvis en femte generation af sygeplejeteoretikere udlgst af samfunds-
maessige krav om patient-/borgeren som partner og udvikling af synergi mellem professions- og

interprofessionel, tveersektoriel samarbejdskompetence?

Eksempelvis samler og udvikler professor Kirsten Lomborg aktuelt gennem forskningsprogrammet

‘Patientinvolvering’ viden om, hvordan man bedst stgtter patienters aktive involvering.

”Patientinvolvering drejer sig om at invitere patienterne med i et partnerskab, hvor de sam-
men med laeger, sygeplejersker og andre sundhedspersoner selv er med til at identificere
symptomer, og hvilke undersggelser der er relevante i netop deres situation. | samarbejde
med sundhedspersonerne beslutter patienterne dernast, hvilken behandling de gnsker at
modtage, og hvilken del heraf de selv gnsker at udfare efter forngden instruktion og ople-

ring fra sundhedspersonalet” (Lomborg m.fl. 2015, s. 71).

Malet med patientinvolvering er her at fremme den patientoplevede og faglige kvalitet inden for en

samfundsmaessig baredygtig ramme.

Med Afaf Ibrahim Meleis (2010) og transitionsteori flyttes udgangspunktet til personers (og pati-
ent/borgeres) transition i relation til de forandringsprocesser i personens liv, som betyder noget vee-
sentligt for personens oplevelse af sig selv, for evne til at takle sin situation og for oplevelse af

forholdet til andre. Meleis definerer transition som:

”a passage from one fairly stable state to another fairly stable state, and it is a process
triggered by a change. Transitions are characterized by different dynamic stages, mile-
stones, and turning points and can be defined through processes and/or terminal outcomes”
(Meleis 2010, s. 11).
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At bidrage til sundhed og mestring i personers/patienters overgangsfaser — som netop ikke foregar

et enkelt sted relateret til en enkelt profession — angives som et professionsmal.

Meleis udvider transitionsbegrebet til at omfatte processen til feerdiguddannet, mellem uddannelser

0g organisationer samt interprofessionel uddannelse.

“To improve health care, to meet the complex healthcare needs of populations in the face
of globalization, urbanization, and the tremendous revolution in scientific discoveries, it is
essential to have functioning, collaborative teams. Collaborative teams depend on educat-
ing and training members together, who are willing to be respectful of each other’s profes-
sions, who are voiced and are able to function up to their full individual capacities that are
aligned with their education. Providing innovative IPE is a requirement in achieving func-
tioning teams” (Meleis 2016, s. 111).

Hermed abnes for teorier om bade at sta fast ved sine rgdder og sta solidarisk sammen pa tveers.

I Danmark praesenteres ‘Teori T” som en nytenkning af vigtige kompetencer i sygeplejen (Ingerslev,
Eg & Krall, 2014). Baggrunden for relevansen af Teori T prasenteres af forfattere, som samtidig er
hospitalschefer og dermed ogsa repreaesenterer aftagerkrav, som vearende de mange overgange i
sundhedsvaesenet, der kraever et blik pa patienten som ’vores’ og ikke den enkelte professions’ og
dermed en taenkning, der krydser graenser. Med udgangspunkt i Design Thinking litteratur (Brown
2010) taler forfatterne med Teori T om bade dybde- og breddefaglighed og sociale kompetencer.
Med den vertikale akse i Teori T beskrives, at enhver medarbejder i et team ma besidde dybtgaende
evner, der muligger, at vedkommende kan bidrage substantielt til de resultater, teamet skaber. Over-
fart til sygepleje beskrives dybdefaglighed eksempelvis at handle om kompetencer i relation til pa-
tientens specifikke sygdomssituation. Med den horisontale akse i Teori T beskrives breddefaglighe-
den i forhold til, at patienten er syg, som empati for mennesker og for andre fagligheder end ens
egen. Empatien visende sig som abenhed og nysgerrighed overfor kolleger og en undersggende,
eksperimenterende og involverende tilgang til samarbejdet. Relevansen begrundes med, at patienter
med flere sygdomme, fordrer, at professioner kan krydse graenser til andre dybdefagligheder, og
dette greensekryds baserer sig pa breddefaglighed og sociale kompetencer. Den ngdvendige interak-
tion mellem bredde- og dybdefaglighed ger det tydeligt, at en smal horisontal akse kan gare det

sveert at spille sammen med andres kompetencer. Professionelle pointeres at skulle have hgje orga-
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nisatoriske, sociale og leeringsmassige kompetencer for at kunne skabe de bedste resultater for pa-
tienter pa tveers af fagomrader. Kompetente professionelle ma saledes kunne forbinde og krydse
greenser til andre dybdefagligheder (Ingerslev, Eg & Krgll, 2014).

Er der noget om, at der anes en femte generation af sygeplejeteoretikere pa vej — eller om tendensen
snarere skal forstas som fjerde generations formuleringer af organisatoriske problemstillinger som
substans — synes spargsmal og svar saledes at rette sig mod: ‘Sygeplejens mgde med tiltagende
komplekse og mangesidede ydre krav fordret af patient/borgeres situation og relateret til komplekse
og uoverskuelige samfundsaendringer’. Mens savel ’patient-/borgerforlgbsorientering’ som ’inter-
professionel samarbejde’ har fundet vej ind 1 sygeplejeprofessionens teoridannelser, som vist oven-
for, sa forholder det sig anderledes med *tvaersektoriel sygepleje’. Som jeg vender tilbage til i mine
forlgbsanalyser (kapitel 7) fremstar *tvaersektoriel sygepleje’ — eller *tvarsektoriel professionalitet’

for den sags skyld — utydeligt og uden eget professionssprog.

Eksemplificeret gennem sygeplejeprofessionens udviklingshistorie har jeg fastholdt én professions’
historie, mandat, teoretikere, kampe og antagelser om, som forankring far mgdet med PIT-kravene.

Professionsidentitetens interprofessionelle udfordring

Brud med den klassiske basis vidner om &ndringen og dens konsekvens. Hvor den professionelle
tidligere blev opfattet som individuelt medlem af professionen, drejer den nuvaerende opfattelse sig
snarere om den professionelle som medlem af en professionel organisation og om det professionelle
team. Zndringer savel som konsekvenser hgrer til de samtidshistoriske og aktuelle konsekvenser,

der rammesatter udviklingen af organisationen, teamet og identitetsudviklingen.
Startende pa ledelsesniveauet er det professionelle lederteam, frem for den enkeltstaende leder, al-

lerede en ny ledelseskultur og et krav, som det nedenfor understreges af Jargensen m.fl.:

”Den type udfordringer, som velfaerdssamfundet star over for, kraever, at ledere ogsa kan

lede sammen med andre organisationers ledere i partnerskaber. ” (Jorgensen m.fl. 2016, s.

14).

Samtidig med at Jgrgensen m.fl. markerer partnerskabets ngdvendighed markeres ogsa ngdvendig-

heden af ”samskabelse, der peger pa mulige lgsninger” (ibid., s. 17). I Jorgensen m.fl.’s optik er den
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barende pointe derfor, at i organisationsudvikling skal lederteam ga forrest, veere aben for foran-
dringer og handtering af forandringer, men ogsa for samskabelse af nye lgsningsstrategier. Ikke
mindst disse understregninger er, som det vil fremga, vigtige for den projekttype som InterTvaers

repraesenterer.

Pa den skitserede baggrund kan konsekvenser sammenfattes i relation til kravet om forandringer i
de organisationer og den offentlige sektor, som professionsuddannelsen primart retter sig mod.
Samtidig kan konsekvenser sammenfattes, som det nedenfor skal uddybes, som gradvise a&ndringer

af forholdet mellem den professionelle funktion og identitet.

Funktion og professionsidentitet

I professionsforskningen henviser begrebet ‘professionsidentitet’ til den subjektive dimension og
betegner en identifikation med professionens serlige kompetencer og vidensformer (Olesen 2004).
Betragtet som subjektive processer, indebarer dette identifikation med en kombinationen af velde-
finerede faktorer, praksiserfaringer og tilhgrsforhold til gruppen. Den specifikke betingelse for den
professionelle identitet er saledes ifglge Olesen en relativ homogen vidensbase, som satter en
gruppe mennesker i stand til at identificere sig selv med en arbejdsfunktion og derigennem ogsa
identificere sig med hinanden (ibid., s. 139). Pa tilsvarende vis fordres, at de, der star udenfor, ogsa
opfatter dem, som en social enhed med noget varigt feelles (Heggen 2008, s. 324). Omend der er
nuancer fra person til person i den professionelle identitet pavirket af alder, ken, social baggrund,
erfaringer osv. Derfor foretreekker flere nordiske forskere (Heggen 2008, Moos, Krejsler & Fibak
Laursen, 2004) at skelne mellem professionsidentitet som professionens kollektive identitet, og pro-

fessionel identitet, der forstas som den enkelte fagpersons personlige professionelle identitet.

Pa professionsuddannelser fgres de studerende gennem forlgb med mulighed for at tilegne sig fag-
lige kvalifikationer, som anses ngdvendige for at kunne traeede ind i professionen. Pa mange profes-
sionsuddannelser varetages det meste af undervisningen af undervisere uddannet indenfor professi-
onen, hvilket bevirker, at der fra fgrste forelaesning knyttes en forbindelse til den egentlige indtraeden
i professionen. | kraft af underviserens autoritet gares det klart, at den studerende udover den faglige
oplaering forventes at leere at opfere sig” som professionens udevere. Steen Wacherhausen beskri-

ver det pa falgende made:

At blive ‘en af vores slags’ er den studerendes underforstaede forpligtelse og samtidig en

aktiv motiverende faktor i fagfellernes samspil med den studerende eller nyuddannede”
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(Wackerhausen 2002, s. 66). At blive en af vores slags "bestar i at tilegne sig, eksplicit eller

implicit, feelleselementerne i professionsidentiteten” (Wackerhausen 2004, s. 18).

En del af uddannelsestiden finder sted i sundhedsvasenet, hvorved de studerende oplever en tilpas-
ning til geldende normer savel i kraft af observation og imitation af fagfaeller, som i kraft af obser-
vation af og afstandtagen fra andre professioner. Efter uddannelsens afslutning felger en form for
uformel uddannelse, hvor man indgar i professionen. For at opna autoritet indenfor faget ma man
indtage sin plads i det hierarkiske system indenfor professionen. Dette kan medvirke til at forsteerke
gnsket om at efterligne professionens medlemmer, da det er knyttet til et gnske om at stige i hierar-
kiet. Wackerhausen udtrykker det som pligten til at ligne:

”Hvor de studerende har pligt til ‘at blive en af vores slags’ har de veletablerede professi-

onsudevere pligt til *at vedblive at veere en af vores slags’ ” (Wackerhausen 2004, s. 18).

Det at leere en praksis er ifglge Kvale & Nielsen en vej mod medlemskab af et feellesskab og mod
udvikling af en faglig identitet. Tilegnelse af kundskaber og feerdigheder indgar i identitetsdannelsen
og kan ikke forstds som adskilt herfra (Kvale & Nielsen 1999, s. 246). Lareprocessen omhandler
fuld og hel deltagelse i bestemte praksisfellesskaber, hvor det er deltagernes tilveerelse og fremtid,
der star pa spil (Nielsen & Kvale, 2003, s. 33). | praksisfallesskaber skabes individuel og kollektiv
identitet sdledes gennem faelles praksisser i tale og handling ved, at professionelle spejler sig i hin-
anden. Heraf fglger det for afhandlingen relevante spargsmal om, hvordan spejling i andre professi-
oner, samt dét at skabe interprofessionelt samarbejde rettet mod patient-/borgercentrering pa tveers

af professioner pavirker professionsidentiteten? Wacherhausen formulerer, at

”Det paradoksale er, at det kun er ved at blive fremmede for os selv, at vi kan lere noget
om os selv. Dette geelder ogsa viden om, hvad vores faglige identitet bestar i, og hvordan
vi lader den komme til udtryk” (Wacherhausen 2009, s. 463).

Identitet haenger ifglge Wackerhausen (2002, s. 74) sammen med grudmetaforer. Hver profession
har saledes typisk egne grundmetaforer som forstielsesskabelon, hvori ethvert ”blik” ser, affoder og

favoriserer bestemte handlemuligheder.

”Sa professionsidentiteten bestar i hgj grad af at tenke, forudsatte, opfatte, redegore,
handle, prioritere etc., som ‘vores slags gar’; og tilegnelsen af professionsidentiteten sker i

hgj grad som en tilpasning til professionens teenkemader, sprogkoder, ‘blik’, forklarings-
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former og handlerutiner — eller formuleret i andre ord: ved at ga i de veletablerede og an-
erkendte fagudeveres veltradte stier. Det er dog et problem — for maske er en rekke af
professionens (..) handlerutiner og veltradte stier reelt problematiske. Seedvanen er garant
for stabilitet, men ikke per se en garant for sandheden — eller rationalitet” (Wackerhausen
2004, s. 22).

En steerk professionsidentitet, som lukker faget om sig selv ved at sgge social og faglig vejledning
indadtil, betragtes pa den ene side som noget positivt, da det styrker fagets sammenhang og profes-
sionsmedlemmernes tilknytning til hinanden og pa den anden side begraensende, hvis det kritiske

blik ikke falger med. Wacherhausen efterlyser kritisk konstruktiv refleksion:

”Hvis videnskabelighed og akademisering skal tages alvorligt, sd ber professionsidentitet
(..) ikke blot indbefatte evnen til at fglge selvfalgeligheder (..), men ogsa indbefatte evnen
til (..) kritisk-konstruktivt at forholde sig til (..) seedvanen. | dette perspektiv bar professi-
onsidentiteten (..) indbefatte (..) “at vaere en, som forholder sig til (at vaere én af) vores

slags” (ibid. s. 27).

Nar et kritisk blik pa professionsidentiteten anses for gavnligt, heenger det sammen med, at selvom
professionens praksis bidrager til det faglige feellesskab og til, at gode vaner (eller ‘tavs viden’)
overdrages til naste generation, sa medfarer det ikke ngdvendigvis (men maske) bedst mulige prak-
sis. En fastlast professionsidentitet kan saledes modvirke dels professionens evne til at tilpasse sig
forandringer, dels deltagernes evne til at vurdere praksis. En konsekvens kan veare, at professionens
mulighed for selv at skabe forandring heemmes, og at professionen kan have svarere ved at tilpasse
sig forandringer i samfundet. Hvis professionen ikke laengere er i stand til at lgse de problemer, den
har monopol pa, udfordrer professionen sin eksistensberettigelse. Set i dette perspektiv kan en (for)

steerk professionsidentitet veere problematisk.

Mens komplekse og uoverskuelige samfundsandringer udfordrer professioners muligheder for selv-
steendigt at kunne skabe forandring i professionens praksis — specielt nar det som aktuelt synes at
kraeve endringer pa tvers af professioner og sektorer — udfordres professionsidentiteter. Ifglge Ole-
sen afhanger professioners fremtid og de professionelles bidrag hertil bl.a. af leereprocesser, der er
forankrede i de mader, som mennesker forholder sig pa til deres arbejdserfaringer og i deres made
at anvende faglig viden. Hertil vil jeg knytte deres uddannelseserfaringer og mader at udvikle faglig
viden. Olesen spgrger udfordrende, hvorvidt den sarlige professionsidentitet oplases eller bliver

irrelevant, hvis professionsbegrebet problematiseres? — og jeg kan tilfgje: eller bliver overskredet.
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Felter for professionsforskning

| starten af 00’erne udviklede Olesen en analysemodel til at organisere forskellige mader at forske i
professioner og professionsuddannelser pa. Modellen, som sgger praecisering af synsvinkel, har et
midterfelt, der udger det forskningstematiske felt, der tjener til at pejle empirisk interessante felter

for professionsforskningen.

Individ
Livshistorie
Subjekt

Erfaringer
Identifikationer
Laereprocesser

Arbejdsorganisation Discipliner

i Forsvar Metoder
Arbejdsopgave Praksis begreber,
Klienter, kunder vidensbase

Samfundsmaessig

Videnskabeli
arbejdsdeling laenskabelige

institutioner

(Olesen 2004, s. 140)

Med projektets fokus pa studerendes PIT-samarbejde treekker synsvinklen ned mod modellens ven-
stre hjgrne med erfaringer, laereprocesser og identifikationer relateret til funktion, organisation, ar-
bejdsdeling og klienter. Samtidig treekker spgrgsmalet ned mod hgjre hjgrne og dermed mod de
studerendes erfaringer, leereprocesser og identifikationer i relation til anvendelse af discipliner, og
deres respektive professioners metoder og begreber. Omend fokus er unge studerendes subjektive
leering, har projektet ikke fokus pa deres livshistorie og subjekt som sadan, men pa hvordan de indgar
i PIT-samarbejdet som leerende subjekter. Med blikket rettet mod midterfeltet rettes det empiriske
fokus pa de studerendes erfaringer, identifikationer, leereprocesser, forsvar og praksis, nar deres pro-

fessionelle praksis i InterTveers-forlgb udfordres med interprofessionel praksis.

Elementerne i Olesens analysemodel genkendes i Borgnakkes model for professionalitetens grund-
komponenter om end drejet ca. 90 grader og centreret om kerneydelse i stedet for erfaring. Profes-
sionalitetens grundkomponenter fastholdes hos Borgnakke (2013), som en samklang mellem fag,
funktion og identitet, gaende fra et vidensgrundlag relateret et objektivt betydningsindhold mod et

erfaringsgrundlag relateret til det subjektive betydningsindhold.
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(Borgnakke 2013, s. 110)

Olesens og Borgnakkes modeller peger i samme retning. Hvad Olesen betegner arbejdsorganisation,
arbejdsdeling og opgaver, betegner Borgnakke som Funktion. Hvad Olesen betegner disciplin, me-
toder og begreber, betegner Borgnakke som Fag. Hvad Olesen betegner subjektivitet og livshistorie,
betegner Borgnakke som identitet. For analysen i projektet betyder forskydningen fra et fokus pa
funktion relateret til interprofessionel praksis til et fokus pa dannelse af identitet, at blikket rettes
konkret mod studenterteam og de studerendes erfaringer og vurderinger relateret til betydningsind-
holdet i PIT-studieforlab.

Med forskydningen fra funktion til identitet pointerer Borgnakkes model, hvorledes vidensgrundla-
get forskydes fra et objektivt betydningsindhold til et erfaringsgrundlag med et subjektivt betyd-
ningsindhold. Et subjektivt betydningsindhold, der med Olesens model pointeres at kalde pa forsvar
som et centralt element relateret til l&ereprocesser og identifikationer. Forsvarsmekanismer som for-
treengning, rationalisering og redigering som mader til at reducere angst, forebygge smerte og kreen-
kelse af sig selv — og lad mig udvide med kreenkelse af ‘sin profession’ — i situationer, der opleves
truende. Et subjektivt betydningsindhold udfordret i forskydningen fra egen professionsidentitet

mod interprofessionel identitet.

Hvor kernen i Olesens model betegnes erfaringer, identifikationer, leereprocesser, forsvar og praksis,
betegner Borgnakke kernen *Kerneydelser’. Mens betegnelsen ‘Kerneydelse’ retter fokus pa sagen,
eller det den professionelle/professionen er sat i verden for, sa er betegnelsen erfaringer, identifika-
tion, laereproces, forsvar og praksis lgsere procesbegreber, der signalerer noget modsatningsfyldt.

Blikket rettes sa mod, hvordan dynamikker kommer i spil.
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Forskningsprojektet og dermed analysen retter sig mod, hvordan InterTveers-team arbejder med pro-
fessionernes kerneydelse i det interprofessionelle perspektiv. | forlengelse heraf fokuserer mine
analyser pa den betydning de studerende tillegger InterTvaers-forlgbets interprofessionelle forvalt-
ninger af kerneydelsen og dens patient-/borgerorientering. Den professionslearing, som de stude-
rende her deltager i, baseres pa det situerede leeringsbegreb (Lave & Wenger 1991). Men i analysen
af professionslaeringsforlgbets betydninger og erfaringsafkast spiller Olesens sammenfatninger af
forholdet mellem "hverdagsliv og leering’ den klargerende rolle. | den seneste sammenfatning fra

2017, beskriver Olesen fundamentet, som falger:

”Hverdagen i hver af de situationer, vi feerdes i, er laererig — fyldt med oplevelser, problemer
og udfordringer, som kan kraeve, at man leerer nyt, tager ved leere, bruger sine erfaringer.
Hvis vi skal finde ud af, hvornar nogen laerer hvad og med hvilken betydning, har vi brug
for at forsta den subjektive betydning, disse situationer har for bestemte mennesker i deres
liv.” (Olesen 2017, s. 30).

I min optik er netop disse praciseringer af fundamentet afggrende for gennemfgrelsen af analyserne.
Som det vil fremga, fungerer InterTveers-forlgbet for de deltagende studerende som det professio-
nelle hverdagsliv, de ferdes i. Fyldt med oplevelser, problemer og udfordringer og for feltforskeren
fyldt med tegn om, hvordan de studerende oplever dette. Der er naeppe tvivl om, at InterTveers-
forlabet er leererigt for de bestemte grupper af studerende, hvis afprgvende arbejdsliv jeg har fulgt
gennem feltarbejdet. Til gengeld nar jeg rekonstruerer forlgbet og fremstiller de erfaringsdrivende
udfordringer, er der ej heller tvivl om, at de studerende bade falger InterTvers’ intentioner og bruger
deres egne erfaringer til at problematisere dem. At deltage i InterTvars-forlgbet er som at deltage i
et utopisk veerksted — pointerer de studerende realitetsbetonet.
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Kapitel 4 Analysestrategi

| dette kapitel fremstiller jeg projektets analysestrategiske overvejelser og valg med direkte reference
til projektets genstandsfelt og forskningsmetode, hvor uddannelsesetnografi kommer i spil som fal-
geforskning. Overgribende mader jeg de kvalitative forskningsmetoder med kvalitative analyseme-

toder.

De empiriske materialesamlinger vidner om projekt InterTveers’ praksisformer og analyseres i for-
hold til, hvordan visioner og krav fra politiske reformer og modernisering af sundhedsvasenet med
projekt InterTveers transformeres til det uddannelsespraktiske niveau. Bevagelser mellem de politi-
ske makro-, de institutionelle meso- og de praktiske mikroniveauer har betydning for den kritiske
optik og for de teoretiske angrebsvinkler. Ved at rekonstruere hele processen skarpes analysen af

visioner og reformer konfronteret med den institutionelle kontekst.

Forskningsspargsmalene besvares i afhandlingen fortlgbende og inddraget i analyser af savel Inter-
Tveers-modellens organisatoriske og professionspaedagogiske traek, som i analyser af de studerendes
feerden, udfordringer og leeringsperspektiver. | afhandlingen gennemfares de uddannelsesetnografi-

ske analyser som henholdsvis empiriske forlgbsanalyser og problemorienterede naeranalyser.

Indledningsvist i kapitlet fremstilles inspirationskilder til den analysestrategiske fremgangsmade.
Dernest gar jeg nermere ind i forlgbsanalyse og problemorienteret neranalyse anvendt i arbejdet
med selve analysen. Hensigten er at tydeliggore analyseprocesserne ved at beskrive intentioner, sa
de fremstar med storst mulig transparens — om end netop transparens i1 forbindelse med etnografisk
inspirerede studier er serligt udfordrende. Afslutningsvist fremstilles de professionsteoretiske kon-

cepter og begreber, der har vist sig serligt anvendelige til at udfolde den etnografiske analyse.

De etnografiske analysestrategier — inspirationsgrundlaget

| arbejdet med udvikling af analysestrategi refererer jeg til de gennemgaende forskningsmetodolo-
giske inspirationskilder og fremstillinger fra Martyn Hammersley & Paul Atkinsons, George E. Mar-

cus, Karen Borgnakke samt Steinar Kvale og Kirsten Hastrup.

Hammersley & Atkinson pointerer analysearbejdets karakter af at veaere en kronologisk og systema-
tisk handtering af data. For mine analyser har den systematiske handtering af kronologi kreavet, at
samlingen fra de empiriske studiers hovedfase i maj 2014, samt vasentlige passager fra de andre
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perioder, er transskriberet. Dernzst er de mange og uens empiriske materialer ordnet kronologisk
efter periode og forlgb, samt systematisk efter art og genre. Pa denne baggrund karakteriseres felt-
studiernes empiriske materialesamling af savel feltnoter, teaminterview, samtaler, studenterproduk-
ter og officielle dokumenter. | samlingen er der desuden foto- og videooptagelser. Pointen ved den
kronologiske orden er, at de samlede materialesat og de enkelte materialer er struktureret kronolo-
gisk og forlgbsorienteret i forhold til tid/sted (placering i forlgbet), samt med fastholdt genrekarak-

teristik, det vil sige henholdsvis feltnoter, interview, samtaler og dokumenter.

I s& henseende har den fortlgbende analyse ordnet de empiriske materialer til formalet og kan med
principper om anonymisering handtere inddragelsen i savel de overbliksgivende forlgbsanalyser,

som i de problemorienterede naeranalyser.

Analyserne begynder at tage form med forberedelsen far feltstudierne, er fortsat undervejs i notater,
i kommentarer, i foto-fokus og ideer. Men den egentlige analyse, det vil sige den efterfalgende sy-
stematiske analyse, har primeert faet retning ved med mine forskningsspargsmal/svar-konstellationer
som ledetrad at ga pa opdagelse i det empiriske materiale, gennemlase det, sgge sammenhange og
empirisk funderede begreber og kategorier samt satte fokus pa kontekst, tid, persongalleri og trian-
gulering. Hvis analysearbejdet herigennem har faet de vigtige empiriske fund, tematikker og pro-
blemstillinger present, som det analysen skal handle om, sa har endnu en genopdagelse af Marcus’
princip “following the field’ gjort analysens struktur og fremfeerd naerveerende.

Med Marcus’ koncept om at fglge feltet, projektet, metaforer, aktarer, konflikter og sagen har jeg
saledes markeret en analytisk struktur og karakteristisk fremfaerd. Som analytiker har jeg draget
konsekvensen af det, jeg kalder ’o-hopperiet’, har identificeret, fulgt og fastholdt positioner, dob-
belttydigheder og dikotomier, samt konsekvenser heraf for savel udvikling af projekt InterTveers,
som de studerendes lereproces. For at skarpe den analytiske fremfaerd og fokus pa projekt Inter-
Tveers som udviklingsproces og leereproces for de studerende har jeg inspirereret af Borgnakke
(1991, 2004) pointeret interessen for en multi-sited daekning af feltets politiske makro-, institutio-

nelle meso- og uddannelsespraktiske mikroniveau.

De etnografiske analysetraditioner er pa denne made fastholdt og videreudviklet for at skabe et over-
blik over projekt InterTvers’ praksisfelter og udviklingsforlgb. Materialer om politiske ideer, de

institutionelle betingelser og praesentationer, samt konkrete projektudviklingsdokumenter og forlgb
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indplaceres systematisk i forlgbet. Data fra de forlgbsdeekkende empiriske materialesamlinger til-
leegges her dokumentarisk verdi og gares egnet til at indga i analysen under hovedformalet: at give

en etnografisk og helhedsorienteret analyse af InterTvers’ sociale og kulturelle praksis.

Analysens to perspektiver

Ved systematisk ordning af empirien samler data sig om de to perspektiver, nemlig henholdsvis
organisations- og studenterperspektivet. Med dette klargjort er pointen, at alle implicerede empiriske

samlinger kan placeres i relation til:

e Uddannelsers og praktiksteders samarbejde om udvikling af InterTveers-forlgb — set fra et organi-
sationsperspektiv

o InterTvaers-forlgb som alternativ undervisning — set fra et studenterperspektiv.

Pointen er tillige, at alle de implicerede parter og observerede forlgb leverer praktiske tolkninger til

mindst et af disse perspektiver. De to perspektiver bliver videre konkret ledetrad for analysen.

Idet rekonstruktionen orienteres mod analyse af det samlede forlgb, baseres rekonstruktionen pa
materialesamlinger, der vedrgrer Inter-Tveers og sundhedsuddannelses-feltets institutionelle ni-
veauer fra det gvre til det nedre leeringspraktiske niveau. Materialesamlingen bliver mere righoldig
og detaljeret, jo teettere jeg kommer uddannelsernes indre arbejde og specielt InterTveers-teams’

forlgb.

Fastholdelse af InterTvers’ praktiske betydning krever overblik over forlebets udspring og faser.
Dernast kraever den forlgbsanalytiske gennemgang, at de empiriske materialer farst relateres til pro-
jekt InterTveers’ fadsel i den institutionelle kontekst pd meso-niveauet (kapitel 6) og efterfglgende
relateres til de skiftende laeringspraktiske kontekster. Her inddrages iseer empiriske materialer, der
refererer til mikro-niveauets InterTvears-forleb, studenter teams’ udfordringer og karakteristika i
forlgbet dag til dag (kapitel 7). De karakteristiske forlgbstraek, situationer og konflikter betragtes i
analytisk forstand som eksemplariske udtryk for processens vigtige problemstillinger. Bestrabelsen
er at gennemfgre analysen tet pa de empiriske temaer og problemer, som feltarbejdet har fremdraget.
Denne tema- og problemorienterede fremgangsmade fremhaves i metodelitteraturen (se f.eks. Borg-
nakke 1996b bd. 1, s.254, Kvale 1998). Det vigtige i min sammenhang er dog forbindelsen til Mar-
cus. Forlgbsanalysen falger InterTvears-forlgbet og herigennem falges feltets og aktgrernes egne

temaer og problemstillinger.
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De forlgbsanalytiske gennemgange af de vigtige treek og empiriske fund foretages saledes tet pa
InterTvaers’ implementeringsproces. Desuden tydeliggares feltets vigtige metaforer, temaer og pro-
blemstillinger. Tydeliggarelse af et givent problem udspringer saledes af feltets materialer, haendel-
ser og/eller af udsagn fra aktarerne om den praktiske sammenhang. Idet analysen beveeger sig fra
én praksissammenhang og part til én anden sikres en gennemgaende tematisk forankring og pro-

blemorientering for analysen.

Forlgbsanalyserne er sensitive overfor de temporare og dynamiske aspekter og dermed sensitive
overfor forlgbsanalysernes forskellige tidsfelger og omfang. Mens udviklingen af projekt Inter-
Tveers har strakt sig over ar fra idé over gennemfarsel til videreudvikling af model (jf. s. 16), har
hvert InterTveers-forlgb strakt sig over en maneds tid fra introduktion til eksamen. Projektets to for-
Igbsanalyser far dermed forskellige dimensioneringer. Hvor InterTvears som projekt er en arelang,
igangveerende og endnu uafsluttet udviklingsproces, er de enkelte InterTveers-forlgb afrundede, og

for de studerende afsluttede, forlgb pa en maneds studier.

Med forlgbsanalyserne relateret til henholdsvis de organisatoriske og professionspaedagogiske ud-
viklingstraek reformuleres projekt InterTvers’ grundleggende spendingsfelt. Dette fastholdes in-
spireret af Borgnakkes grundmodeller (1991, 1996b) som et spaendingsfelt mellem ideer, visioner
og de faktiske betingelser for praktisk iveerksettelse. Herved sikres at den etnografiske analyse af-
spejler hele forlgbet materialekonkret, samt at jeg analytisk kan fglge projekt InterTvaers’ modelud-
vikling fra idé gennem udfordringer til praksis.

Illusionen om en lineer proces fra intention til handling, som synes indlejret i analysestrategien,
problematiseres af den etnografiske fremfeerd og krav om at kontekstualisere. Hermed konfronteres
ideer med praktisk kontekst og spergsmal til, "hvad der sker’ pa de forskellige niveauer. P& denne
baggrund fastholder analysen, hvordan InterTvers’ og alternativets muligheder udfordres 1 det prak-
tiske spaendingsfelt, og hvordan de studerendes interprofessionelle leereprocesser kommer til udtryk
blandt teammedlemmers (leere-)aktiviteter, dialoger og refleksioner. Nar InterTvers-analysen pree-
ciseres omkring de studerendes professionslaring, tydeliggares ogsa analysens skift mellem orga-
nisationsperspektivet og studenterperspektivet. Desuden tydeliggeres, hvordan analysen gennemfg-
res pa flere analysetrin, som det nedenfor inspireret af Steiner Kvales fremstillinger (1994) skal
udfoldes.
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Studenterperspektivet og analysens trin

I relation til Kvales gennemgang af de ’Seks analysetrin” (Kvale 1994, s. 187) er det at fglge trinene
i sig selv inspirerende. Trinene kan og skal altsa felges om end ikke skematisk eller i rigid reekke-
folge. Kvales beskrivelse er integreret i en fremstilling af interview som kvalitativ forskningsme-
tode, og selv om det er en vigtig pointering, er der afgjort genklang i den etnografiske forskningslit-
teratur, hvor interviewteksten forstas som og udggares af den samlede materialesamling (se eksem-
pelvis Borgnakke 1996b, bd. 1, kap. 13).

Interessen for Kvales beskrivelser pointeres i min forlgbsanalytiske optik i relation til det forste
analysetrin (hvor interviewpersonerne spontant beskriver, hvad de oplever, fagler og foretager sig i
forhold til emnet) ved, at jeg skaerper analysens fokus pa InterTveers-studerendes spontane udsagn,
kommunikation og ikke mindst handlinger i forbindelse med forlgbet. Den etnografisk analytiske
gennemgang bygger pa beskrivelser, som de fremstar i feltnoter fra feltobservationer og spontane
samtaler. Den forlgbsanalytiske pointering er dernast, at undervejs i InterTveers-forlgb opdager de
studerende selv nye relationer og betydninger, som de deler med hinanden og mig i samtaler, inter-
view og evalueringer. Herved beveeger analysen sig fra det farste over i Kvales andet trin. Under
interview og samtaler kondenserer og fortolker jeg som interviewer (Kvales tredje trin) kategorien
mening. | feltarbejdet formulerer jeg labende, hvad jeg har set og hert, hvorefter de studerende vel-
ger enten at overhgre eller kommentere, alt efter hvordan det opleves og giver mening i situationen.
Pointen er, at de studerendes reaktioner pa de lgbende kondenseringer derved bliver nye empiriske

data om, hvad de studerende tilleegger betydning i felten.

Pa Kvales fjerde trin fortolkes den transskriberede empiri i tre led: a) Strukturering af det komplekse
materiale — eksempelvis som dag til dag, b) Afklaring af materialet, gares tilgeengelig for analyse,
samt c) Se efter naturlige betydningsenheder, udlaegge deres hovedtemaer. I min sammenhang er
den vigtigste pointering knyttet til en fastholdelse af, at fortolkningen tager form af en rekontekstu-
alisering af empiri, der dernast igen finder sin etnografisk brede referenceramme. Dernast specifi-
ceres den analytiske fremfaerd som forlgbs- og neeranalyser (refleksioner om naranalyser kommer
jeg tilbage til). Ved hjelp af forlghstegninger og mindmaps pa tavle har jeg udledt centrale temaer.
Dette har muliggjort triangulering, reducering af overfladigt materiale, samt at gentagelser er elimi-
neret. Fortolkning og tematisering med reference til Kvales fjerde analysetrin udggr saledes en vigtig

del af det analytiske forarbejde, der koncentrerer sig om forlgbet set fra studenterperspektivet.
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Kvales femte trin (geninterview) har ikke spillet anden pointeret rolle end, at jeg har fulgt studen-
terperspektivet til dgrs blandt andet ved, at jeg over flere InterTvaers-perioder har kunnet konfrontere
nye team med tidligere teams udsagn. Desforuden er dialogen med enkelte studerende fortsat ufor-
melt som mailkorrespondance — ligesom interview med uddannelsesledere og koordinator blev til-
fojet undervejs, da det bliver tydeligt, at projektet manglede disse stemmer. Kvale betoner et muligt
sjette trin, som en udvidelse af beskrivelses-fortolkningens kontinuitet. | den foreliggende Inter-
Tveers-forlgbsanalytiske optik er denne refleksive proces for sa vidt allerede indlejret. Idet falge-
forskningen er relateret til det igangveerende udviklingsprojekt InterTveers, og dermed fglger, hvor-
dan projekt InterTvers lgbende handler ud fra nye indsigter, sa er beskrivelses-fortolkningens kon-

tinuitet indrammet.

I s& henseende er det vigtigt at understrege, at for mig er det ikke den samlede analyse eller organi-
sationsperspektivet, men primart analyse af studenterperspektivet, der inspireres af Kvales trindelte

procedure for en kvalitativ tematisk behandling af det empiriske materiale.

Kvales seks analysetrin har saledes styrket savel den empiriske fremdrivelse af temaer som bevee-

gelsen mellem empiri, InterTveers-studerende og refleksion.

Beveaegelser mellem empiriske temaer og teori

Den empiriske analyse tilstreeber en tematisk analytisk fiksering af InterTveers-forlgbene. Temaer
og problemstillinger tydeliggeres og begrundes saledes empirisk analytisk og rettes mod yderligere
problemorienteret udfoldning. De problemorienterede naranalyser kan tillige fokuseres eksempel-
vis pa de studerendes udvikling af professionsidentitet og pa forskydninger mellem de studerendes
afpravninger af interprofessionel funktion og identitet. Dette betyder, at analysen koncentreres om
InterTvaers-teams funktioner og de deltagende studerendes erfaringer og beretninger om, hvad de
tilleegger betydning i forlgbet. De studerendes tematiseringer af erfarings- og betydningsindholdet
er udgangspunktet for den tematiske analyse (kapitel 8), der dernaest kan rette sig mod InterTvaers-
team og den interprofessionelle praksis’ kerneydelse. Gennem feltnare deskriptive naranalyser ud-
foldes den empirisk iagttagede praktiske dobbeltlogik. Pa den ene side gnsker de studerende at kva-
lificere sig til at gare dét, de vurderer som den realitetstro version af, hvad ‘praksis ger i virkelighe-
den’. Denne version identificerer analysen som den kendte og konventionelle professionelle praksis.

Men samtidig med, og pa den anden side, finder de InterTvars-studerende ‘deltagelse i fremtids-
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veerksted’ spendende som en overskridende, nermest utopisk overskridende, men fortsat praksis-
orienteret udvikling af den professionelle praksis. Denne dobbeltlogik forfalges (kapitel 9) gennem

de studerendes handtering af deres ambivalente erfaringer.

I Hastrups fremstilling af den analytiske proces fremhaves den som en relationel proces, og som en
udfordrende dialog mellem empiri og teori (Hastrup 2003, s. 15). Med Julie Scott Jones formulering

er pointen dernast, at de empiriske analyser inspireres gennem relateret teori, som:

the final stage of data analysis (...) the framing of analysis with theory. (..) (Jones 2010,
s. 163).

I min optik drejer det ovenfor understregede sig om, at de empirisk fremdrevne temaer relateres til
de genstandsfalsomme teoribegreber og inddrages i analysen af centrale problemstillinger. Som jeg
kommer narmere ind pa i naste afsnit, er de genstandsfglsomme begreber primart knyttet til det

gennemgaende professionsleeringstema og hermed til teorier omkring professions- og praksislering.

Professionslaeringstemaets teoretiske forankring

| projektet er det gennemgaende professionslaringstema ogsa formuleret som en del af forsknings-
spgrgsmalet: Hvordan samarbejder og laerer de studerende i InterTvers-forlgb, og hvordan samar-
bejder aktarerne i team om udvikling af projekt InterTvars? Dermed fremprovokeres de lerings-
spargsmal, der bade handler om relationer, funktioner og geremal: Hvordan fungerer og interagerer
aktgrerne sammen? Hvilke erfaringer ger de undervejs i samarbejdet om og med patienten? Hvilke

feerdigheder mestrer de?

Bredden i lzeringsspargsmalet kalder pa en tilsvarende bredde i de leeringsteoretiske begreber. I lyset
af de empirisk fremdrevne temaer skal bredden forstas gennem praksislaring, deltagelse, modsaet-

ninger og ekspansion, som skitseret i nedenstaende opstilling.
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Som det fremgar af de laeringsteoretiske referencer, vil der veere en glidende overgang mellem be-
greber omkring praksislering, virksomhedslaring og organisatorisk lzring. I relation til de empirisk
fremdragne temaer er den tilsvarende glidende tematik relateret til, at projekt InterTvaers bade dan-
ner ramme om et organisatorisk og et professionlaringspraktisk udviklingsarbejde. Centralt star gn-
sket om udvikling af samarbejdskompetencer men ogsa organisatoriske konsekvenser og udfordrin-
ger, som feltet selv relaterer til tilstande, de kalder ‘et logistisk helvede’. For den empiriske analyse
seettes herigennem en modsatning mellem pa den ene side fordringen om samarbejdskompetencer
og pa den anden side de organisatoriske udfordringer, der i visse perioder naesten umuligger det
tvaergdende samarbejde. Samtidig seettes leringsbegreber centralt, der i samspil med Yrve En-
gestroms begrebsapparatur kan fokuseres pa virksomheder og ‘ekspansiv laering’ (Engestrom 1987,
1996, 2005, 2007, 2013, 2016). Engestrom transformerer Vygotskys begreber omkring ‘zonen for
naermeste udvikling’ fra en individkategori til en virksomhedskategori. Projekt InterTvers satter
fokus pd ‘zonen for den nermeste udvikling’ for sdvel uddannelser generelt som for de studerende
specielt. PIT-samarbejde som faenomen herer allerede til i zonen, mens visionen med projekt Inter-
Tvers er at vare i professionsuddannelsernes narmeste udviklingszone. Valget afspejler saledes
empiriske iagttagelser, samt behov for at abne processer, der udfolder sig med projekt InterTveers.
Igennem flere ‘modsatningsfyldte forhold’ udfordres studerende og aktarer i InterTveers og invol-

veres i ekspansive laereprocesser.

Engestroms teori bygger pa, at der skal vere en aktivitet (en virksomhed) for at en leering kan finde
sted i en organisation. Engestrom har den russiske psykolog Vygotskys’ model over medieret hand-
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ling som grundlag for sin model. I Vygotskys’ virksomhedsmodel repraesenterer subjektet organisa-
tionen, som star i en leringssituation. Objektet er det resultat leeringssituationen munder ud i, og de
medierende artefakter er de kulturelle forhold, som pavirker processen. Ifglge Vygotskys virksom-
hedsmodel er det saledes ikke muligt at lzere noget, uden at de kulturelle forhold tages med i proces-
sen. Modellen skelner ikke mellem det individuelle og det kollektive i begrebet subjekt, hvorfor
Engestrom inddrager den russiske psykolog Leontjev, som belyser dét, der adskiller det individuelle
og kollektive i subjektet. I Engestroms’ anden generation af virksomhedsteorien udvides Vygotskys

model med regler, feellesskab og arbejdsdeling.

METHOCOLIGY
FMODELS
s
" .
: NEW ACTIFITY
COLLECTIVE
t p CONTEXT
INDIFIDUAL A I 7

" PROBLEM

SULES FOR COLLECTIYES COMMUNITY OF COLLECT IVES DIVISIDNOF LABOR
1 1 BETWEEN COLLECTIVES

SULES FOR THDIVIDUALS COMPIONITY DF INODIVIDUALS  DIVISIONUF LabOR
EETWAELN THDIVIDUALS

("The structure of learning activity”, Engestrom 1987, s. 136)

Den tredje generation af virksomhedssystemer retter sig mod, at flere virksomhedssystemer skal
arbejde sammen for at finde frem til et feelles objekt. Her er det ikke kun modsatninger i de enkelte
virksomhedssystemer, som har indflydelse pa objektet, men ogsa modsatninger imellem virksom-
hedssystemer. Med Engestroms bidrag om det relationelle samspil mellem subjekt, objekt, artefakter
samt konteksten 1 form af regler, faellesskab, arbejdsdeling og ikke mindst flere virksomheder giver
jeg analysen af akterernes PIT-leereproces rum for praksisudvikling og ekspansiv laering. Ekspansiv
lering defineres af Engestrém (2016, s. 402) som laring, hvor de leerende er involveret i at konstru-

ere og implementere et radikalt nyt, bredt og mere komplekst objekt og koncept for deres aktivitet.

Et andet vaesentligt empirisk fremdrevet tema er, at projekt InterTvaers samler akterer fra forskellige
uddannelser og organisationer og skaber made mellem erfaringer for at skabe nyt. Med Birger Steen
Nielsen & Kurt Aagaard Nielsens (2015) begreb om utopisk fremtidsveerksted — og dermed ‘utopisk

praksis’ — understreges det ekspansive og balancegangen mellem eksisterende systemer, og det at

70



tilstreebe optimale frihedsgrader. Ifglge Olsén, Nielsen & Nielsen (2003, s. 282) hylder leringsbe-
grebet i den utopiske praksis princippet om, at det nye og anderledes skabes ved nye kombinationer
af viden og inddragelse af sd mange aktgrer som muligt i dialoger. ‘Vidensudvikling’ anses med
andre ord at forega i mgdet med andre og i den diskursive reorganisation, som mgdet mellem erfa-
ringer kan resultere i (Nielsen B.S. 1997, s. 300). Valget af begrebet ‘utopisk praksis’ afspejler sa-
ledes empiriske iagttagelser, samt behov for at abne forstaelsen for projekt InterTveers som praksis-
udvikling. Med afsat i kritisk teoris tradition og en forstaelse af, at samfundsmeaessig fornyelse pa
en gang ma udvide og genskabe den menneskelige livssammenhang, definerer Nielsen & Nielsen,
at kernen i samfundsmaessig fornyelse er menneskers konkrete egen-aktiviteter i samspil med sam-
fundsmaessige institutioner. Det utopiske praesenteres som savel mal som middel, hvor begreber som

utopisk fremtidsvaerksted, social fantasi og hverdagserfaringer star centralt. Social fantasi betegner:

”(..) dels en erkendelsesform og dels en social orientering. Den rummer evnen til at se
sammenhange og skifte perspektiv, at se forbindelser mellem nere sociale f&anomener og
mere almene samfundsmassige forhold. Og den rummer en opmarksomhed pa mulighe-
der, der ikke er realiseret, alternativer i retning af et mere humant liv. Den kan indeholde
elementer af fagspecifik viden og kreativitet, men det er ikke en lgsrevet ekspertviden.
Grundlaggende retter den sig mod livssammenhange og livsmuligheder. Social fantasi kan
i en vis forstand ses som modpolen til vaner og rutiner — og til hverdagsbevidsthed forstaet
som en stivnet horisont preeget af forsvarsmekanismer og resignation. Den er en evne til
udvikling — ikke blot fleksibilitet og omstilling” (Olsén, Nielsen & Nielsen 2003, s. 14).

Med Nielsen & Nielsens (2015, s. 119) bidrag om eksperimentelle situationer, refleksions- og hand-
lerettede frirum, social fantasi og erfaringsbaserede eksemplariske le&ringsprocesser gives analysen
af akterernes PIT-laereproces rum for nyskabende praksisudvikling. Samtidig refereres til Oskar
Negts erfaringsbegreb, som et omfattende begreb for den tilegnelses-, erkendelses- og forarbejd-
ningsproces, hvorigennem mennesker forholder os til den virkelighed, vi er placeret i. Negt praesen-
terer erfaring som vidensform, der bliver truet af de objektiverende videnskaber, og som seks spe-
cifikke kompetencer (Negt 1994, s. 49), der er vasentlige for mennesker at udvikle: 1) at skabe
sammenhang, 2) en omsorgsfuld omgang med mennesker og ting, 3) balancearbejde med en truet
og brudt identitet, 4) erindrings og utopievne, 5) sensibilitet overfor uret og tab af rettigheder, og 6)
teknologisk kompetence. De seks kompetencer, som karakteriserer en leering, der tjener evnen til at

orientere sig i verden i dag, er tet forbundet. Negts erfaringsbegreb rummer malet, at menneskene
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generobrer identitet som samfundsmaessigt subjekt — altsa en frigerelse fra fremmedgerelse. Eksem-
plarisk lzering bestar ifglge Negt ikke blot i erfaringsudveksling, den forudsetter tvaertimod en teo-
retisk videreudvikling, der sigter mod at begribe samfundet i sin helhed (ibid., s. 49). Erfaringsbe-

grebet er velbeskrevet af Olesen:

”Erfaring som en sammenhangssegende, kritisk og alternativ udviklende tilegnelse af sin
egen virkelighed. Erfaring er en konfliktbearbejdende laereproces, som kun kan udfoldes
samfundsmaessigt, og for sa vidt som den samtidig indeholder en kritik af den eksisterende
sociale realitet er den bundet til en &ndret eller mulig social praksis, dvs. den er ogsa uto-
pisk” (Olesen 1985, s. 23-24).

I lyset af Nielsen & Nielsen, samt Negt tager projekt InterTvers funktion som tematisering af et
problemfyldt omrade og en prgvehandling, som kan prave handlemuligheder og selvforstaelser af.
Projekt InterTveers tager form som etablering af en anderledes teenkeramme, hvor modsigelser og

erfaringer kan omseettes til kollektive leereprocesser.

Et tredje af mine vaesentlige empirisk fremdrevne temaer er, at mesterlaere og socialisering med
InterTveaers udfordres, da de kliniske/teoretiske undervisere traditionelt er uddannet i egen profes-
sion, ansat pa eget praktiksted og altsa ikke som sadan som mestre i PIT. Interessant er det, hvordan
de studerende og deres leering pavirkes af, at det er uklart, hvem der er mester/underviser, nir “me-
steren er et forandret system”, og der ikke findes en mester i patient-/borgerforlgbets overgang. De
studerende forventes problemlgsende, udforskende, innovative, solidariske at opfinde det bedste for-
Igb i nye praksisfaellesskaber pa tvaers af professioner, sektorer og sammen med patienten. En vek-
selvirkning opstar i InterTvaers mellem de studerendes socialisering i professionens mesterlere pa
den ene side og at deltage i et eksemplarisk interprofessionelt udviklingsforlgb pa den anden side
(analyserne fremstilles i kapitel 9). Af empiriske grunde er Jean Lave og Etienne Wenger saledes
interessante med begreberne ‘Situeret lzering’, ‘Legitim perifer deltagelse’ og ‘Dannelse i socialise-
rende praksisfellesskaber’ (Lave og Wenger 1991, 2004), idet de studerende i InterTveers pa den
ene side agerer via situeret legitim perifer deltagelse i sundhedsvasenet, samtidig med at de pa den
anden side udvikler nye former for praksisfallesskaber. Den etnografiske analyse sgges saledes

skaerpet med Lave & Wengers begrebsapparat.

De studerende begejstres og frustreres, kommer i feelles flow eller konflikter. Denne dobbelttydig-
hed kalder pa Thomas Ziehe (1989, 2004) og hans begreb om ‘subjektivitet i det senmoderne’. Med
Ziehe tilstraeber analysen at skarpe ‘dobbelttydigheden’, som ifglge Ziehe er blevet et livsvilkar,
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hvor det er blevet vaesentligt at leere at omgas det fremmede i den ydre verden og i sig selv. Med
Ziehes begreb omkring ‘refleksivitet’ som det centrale for det senmoderne liv og som middel til

friseetning fra traditionalisme, samt ‘ambivalensen’ hvor individet skal velge, udfordrer individet.

Ambivalenser definerer Regina Becker-Schmidt (1982, 1994) som at deekke den psykiske reaktion
pa det forhold, at genstande og situationer i omverdenen udlgser savel positive som negative falelser
hos den enkelte. Arbejde kan vare lystfyldt i sig selv, men dets betingelser pinagtige — eller om-
vendt, og ligefrem udgere en trussel mod identitetsfalelse og arbejdsglaede. Becker-Schmidt kon-
kretiserer en model for social laering, hvor dannelsesprocessen centreres om udvikling af ‘ambiva-
lenstolerance’ med evne til at udholde og omgas sociale konflikter og modsigelser, samt anticipati-
onsevne. Et empirisk hovedfund er de studerendes ambivalens i beveaegelsen mellem at lzere at gare

som mesteren og nyskabelsen, hvorved professionsidentitet udfordres.

Med projekt InterTvaers forskydes professions-praksisfellesskaber til praksisfellesskaber pa tvars
af professionsuddannelser og sektorer til sakaldte interprofessionelle praksisfaellesskaber. Af empi-
riske grunde bliver Wenger dermed interessant med begrebet ‘Praksisfeellesskaber’, samt at identitet
og leering forstas som et spgrgsmal om veeren i verden og i interaktion med andre mennesker. lden-
titet er ikke noget, man har, men noget der opstar i en gensidigt social forhandling med andre men-
nesker. Lering er deltagelse i praksis. Praksisfeellesskaber defineres som havende tre essentielle
egenskaber: 1) en identitet defineret af et delt interesseomrade, 2) medlemmer som dyrker falles
aktiviteter og informationer indenfor domanet, 3) praktikere, der udvikler et feelles repertoire af
ressourcer: erfaringer, historier, vaerktgjer, mader at adressere problemer — kort sagt: en delt praksis.
Begreberne benyttes i projektet som analytiske greb relateret til (inter)professionslaring og (in-

ter)professionsidentitet, for ikke at teenke leereprocesser uafhangigt af identitetsdannelse.

Med udvikling af InterTveers-forlob pa tveers af uddannelser og med et indhold, som der traditionelt
ikke er mestre for, udfordres og forandres det peedagogiske arbejde. Af empiriske grunde bliver Lars
Erling Dale saledes interessant med begrebet ‘Paedagogisk professionalitet® (1989) til at drefte or-
ganisatorisk leering, professionspraksis og bevagelse mellem det, jeg med Borgnakke kalder den
intenderede og den faktiske praksis.

Uddannelsesprojekt InterTveers begrunder sin praksis med Jody Hoffer Gittell. Herved bliver Gittell
og iser bogen “Effektivitet i sundhedsvasenet” (2012) en vasentlig del af projekt InterTveers’ egne

referencer. 1 samspil med at ét af mine empiriske fund vedrgrer, at de studerendes motivation pri-
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meert drejer sig om feellesskabet med hinanden og har det patient-/borgerorienterede fokus som sam-
lingskraft, kaster iseer Gittell-begrebet ‘Relationel koordinering’ lys pa interageren i InterTveers. |
min empirisk analytiske optik betyder det, at begrebet relationel koordinering forskydes fra en or-

ganisations til en paedagogisk og professionslarings praktisk kontekst.

I sammenfattende vendinger bevager projektet sig teoretisk fra organisationsleaering over professi-
onsforskning og identitetsspargsmalet til professionslaering set fra studerendes synspunkt. Spektret
fra det organisatoriske til det subjektive sgges deekket ved at drage nytte af kombinationsmuligheder
mellem Engestréms virksomhedsorientering, Dales begreb omkring paedagogisk professionalitet,
Lave & Wengers orientering mod praksislaring og feellesskaber samt Ziehe med subjektivitet i det
senmoderne. Perspektivet er at skarpe den teoretiske diskurs om (inter)professionslering i samspil

med projektets empiriske undersggelser af projekt InterTveers.

Dannelsesbegreb som uddannelsesretning

Projekt InterTveers’ egne idéer og intentioner om de interprofessionelle teams myndighed peger pa
et dannelsesbegreb og kalder pa et begreb omkring dannelse og livsferdigheder, der kan rumme de
professions- og sundhedsfaglige skolastiske og praktiske feerdigheder, samt adressere det interpro-
fessionelle som ‘nyt” dannelsesideal'?. Projekt InterTvaers’ egen intention beskrives med gnsket om
at forbedre praksis ved at menneskeliggare praksis gennem ’patient-/borgerorientering’, samt om
"at styrke samarbejde og feelles beslutningstagning hos studerende som fremtidige medarbejdere’
(InterTveers Projektrapport 2013). For projektet er det dermed af betydning, at Wolfgang Klafki
(2002, 2004) tilbyder formuleringer om myndighed gennem sammenhang mellem grundleeggende
evner som selvbestemmelses-, medbestemmelses- og solidaritetsevne, samt en kritisk-konstruktiv
didaktik som paedagogisk perspektiv. Klafki opstiller hermed en platform for en institutionskritisk
forskning, der gnsker at forbedre praksis ved at menneskeliggare praksis. Med Klafkis begrebsap-

12 Dannelse anvendes i afhandlingen med reference til Klafki (2002) og hans skelnen mellem tre grundlaeggende evner:
1) evnen til selvbestemmelse 2) medbestemmelsesevne 3) solidaritetsevne. Dannelse karakteriseres ved evnen til at
handle via rationalitet og begrundelser.
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parat forankres projektets analyse af savel professionsfaglighed, som professionslaring og professi-
onsidentitet i en forening af erkendelsesinteresser svarende til en historisk-hermeneutisk, en empi-

risk-videnskabelig og en ideologi- og samfundskritisk begrebslig og teoretisk ramme.

Konsekvensen af, at jeg mader projekt InterTveers og de etnografiske studier med ovenstaende til-
gang, er, at jeg mader projekt InterTvars med en forforstaelse om, at aktgrerne skal have mulighed
for at gge selvbestemmelses-, medbestemmelses- og solidaritetsevne ved at undersgge hindringer
hertil; samt at leering sker ved, at den lerendes oplevelser indgar i et dialektisk forhold med et ek-

semplarisk udarbejdet indhold til at belyse handlingsproblemer og handlemuligheder.

Med forskningsprojektets ambition om pa empirisk baggrund at kortleegge feltet og formulere viden
om samspillet mellem professionsuddannelser, sundhedsvaesenet og professionslearing, samt om
professionsstuderendes laereproces relateret til deltagelse i InterTveers-forlgb, er formalet med ana-
lysen at komme fra konkrete beskrivelser til videre analyse. En videre analyse, der gengiver en ny
forstaelse af feltet, som kan bidrage til at udvikle fremtidens professionsbacheloruddannelser. Ana-
lysen sker gennem en skabende proces, hvor jeg gar i dialog med savel det empiriske materiale, som
min forforstaelse, den uddannelsesetnografiske tilgang, og projektets teoretiske fokus pa professio-
ner, professionsidentiteten og professionslering. Jeg anvender altsa min forforstaelse i selve analy-
seprocessen, som har karakter af en gensidig vekselvirkning mellem empirimaterialets forstaelses-
horisont, som den kommer til udtryk i teksten, og min analyse. Det er saledes en ngdvendig forud-
setning, at jeg formar at forholde mig aben og villig til at justere min forforstaelse.

Indledningsvist skarpes behovet for at identificere udspringet for analyserne af projekt InterTvars
ved at vise, hvorledes idéer udvikles i politikker og i sundhedssektoren, beveeger sig mod uddannel-
sessektor og invaderer uddannelsespolitikker. | naste afsnit og kapitel sgger jeg med feltets makro-
politiske udviklingshistorie udspringet for ideen til PIT-udvikling, og dermed projekt InterTveers’
radder. Herigennem prasenteres tidligere forskning pa feltet. Samtidig placeres projekt InterTvaers

1 sin kontekst.
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DEL Il KORTLAGNINGER AF FELTET

Denne anden del af afhandlingen har til hensigt at kortleegge og beskrive projekt InterTveers, dets
kontekst og forlgb, saledes som det felt-konkret og praktisk er relateret til InterTveers’ “patient-/bor-

gerorientering, interprofessionelle og tveersektorielle (PIT) indramning af uddannelse og lering.

| kapitel 5 kortleegges det makropolitiske niveau, og projekt InterTveers placeres dermed i kontek-
sten. Med kapitlets fremstilling af tidligere forskning pa feltet er ambitionen at pege pa tendenser i
hidtidig forskning og identificere problemstillinger. Nar projekt InterTvers placeres i konteksten,
integreres projektet samtidig i en flerpositionel ramme, da gennemgangen tydeligger, at forsknings-
projektet med fokus pa uddannelsers og studerendes praktiske udvikling og gennemfarelse af Inter-
Tveers, potentielt placerer sig i forskellige forskningstraditioner. Savel i en pragmatisk handleanvi-
sende tradition med gnske om at udnytte ressourcer og udvikle robuste modeller, systemer og guide-
lines, som i en kritisk tradition med italeszttelse af diskurser fra metapositioner og med udfoldelse
af tilgrundliggende problemstillinger om professionelle, organisatoriske og politiske interesser og
magtkampe. Hertil kommer en tradition med ambition om en social beveegelse for videnskabelse,
om social innovation og gkonomisk- og uddannelsesmassig retfeerdighed. En ambition om, at nar
uddannelser og forskning involveres i samfundets udfordringer, kan det dbne for ekspansiv laring i

savel uddannelser som i lokalsamfund, hvorfra der kan produceres vital viden til lokalsamfundet.

Fastholdelse af InterTvaers’ komplekse kontekst, praksis og betydning kraver videre overblik over
sammenhange og forlgb. Via en forlgbsanalytisk gennemgang, hvor bestraebelsen er at gennemfore
en tematisk analytisk fiksering af forlgbene, analyseres det empiriske materiale, ferst med et orga-
nisationsperspektiv relateret til projekt InterTvaers’ fadsel i den institutionelle kontekst (kapitel 6),
sa med et studenterperspektiv af den laeringspraktiske kontekst og teams udfordringer i forlgbet dag
til dag (kapitel 7). Herved falger jeg gennem analyser af eksemplariske situationer, konflikter og

forlgb afhandlingens to spor:

e Uddannelsers og praktiksteders samarbejde om udvikling af InterTveers

e InterTvars-forlgbet som alternativt studieforlgb.

Men farst kapitel 5 og kortleegning af grundlaget for, at idéernes budbringere har kunnet komme

igennem med de interprofessionelle budskaber og visioner.
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Kapitel 5 Projekt InterTveers som samfundspolitisk fordring

Med kapitlets preesentation af det samfundspolitiske makroniveau fremstar fordringen om samar-

bejde til professioner og professionsuddannelser.

| kortleegningen praesenteres saledes, hvorledes politiske idéer har bredt sig som krav om udvikling
af effektive interprofessionelle samarbejdskulturer i velfeerdssamfundets sundhedssektor. Har bredt

sig med krav til professioner og videre til uddannelsessektoren og invaderet uddannelsespolitikken.

Kapitlet viser, hvordan disse krav og tendenser ligger til grund for projekt InterTveers og dets termi-
nologi om samskabelse og PIT-forlgh. Politiske krav til velfeerdssamfundet fremstar hermed som en
insisterende drivkraft for udvikling af interprofessionel uddannelse (IPE) og Interprofessionelle (1P)
samarbejdskompetencer, mens uddannelsessektoren, forstaet som forudsaetning for det fremtidige

samarbejde, mere eller mindre problematiserende treekkes med.

Ambitionen er at fremdrage de vasentligste tendenser i hidtidig forskning samt at identificere pro-

blemstillinger. Gennem kapitlet praesenteres disse tendenser som:

e |PE som en fremadskridende udviklingshistorie

e |P-samarbejdskompetencer som uddannelseselement
e Studenterparathed som betydningsfuld faktor

e Leringskonteksten som betydningsfuld faktor

e Teori som position i IPE

e |PE som alternative veje

Herigennem bringes den relevante forskningslitteratur, program- og dokumentstudier i reference.
Tillige inddrages materialer om Interprofessionelle udviklingsprojekter (IP-projekter) erhvervet
gennem ophold pa& University of Alberta, Canada. Savel forskningslitteraturen som beskrivelserne
af IP-projekterne vidner om feltets mangesidige udviklingsinteresser. Men det vidner ogsa om, som
jeg nedenfor uddyber, at IP-projekter repraesenterer det, der i feltet selv kaldes en begrebsjungle.
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’Begrebsjungle’

| feltet florerer de mange betegnelser for samarbejdet pa tveers side om side, eksempelvis: tvarpro-
fessionel, tveerfaglig, tveersektoriel, interdisciplinar, multiprofessionel, transprofessionel, interpro-
fessionel, cross professional. | litteraturen er der ikke enighed om betegnelserne, ligesom der i og

omkring de enkelte projekter er et skeer af seerlige kombinationer af de involverede betegnelser.

| projekt InterTvaers anvendes betegnelserne: *Patient-/borgerforlgbsorienteret’, ’interprofessionel’

og ’tveersektoriel’ (InterTveers Projektrapport 2013, InterTveers Model 2015).

Betegnelsen ‘interprofessionel’” anvendes med reference til Flemming Jakobsens ph.d.-afhandling,
som i 2011 praesenterede en begrebsoversigt illustreret som en kontinuitet mellem multiprofessionel,
interprofessionel og transprofessionel (InterTvaers Model 2015, s. 7). Multiprofessionel- og trans-
professionel uddannelse placerer Jakobsen (2011, s. 13) som udartninger i hver sin ende af kontinu-
ummet, hvor den enkelte professionelle henholdsvis arbejder parallelt med de andre professionelle,
henholdsvis favner at overskride de deltagende professioners viden og kompetencer for at danne en
ny feelles faglighed. | projekt InterTveers anvendes ‘interprofessionel’, som Jacobsen placerer midt
i kontinuummet, hvorved det pointeres, at i InterTvaers anses hver profession at besidde egne kerne-
kompetencer, men samtidig at besidde overlappende kompetencer. Termen ‘interprofessionel ud-
dannelse’ (IPE) defineres i InterTveers med Jakobsen, som med reference til CAIPE (1997, 2002)
definerer, at IPE finder sted:

“when two or more professions learn with, from and about each other to improve collabo-

ration and the quality of care” (Jakobsen 2011, s. 13).

IPE pointeres samtidig ikke at veere et mal i sig selv, men en vej til samarbejde for at imgdekomme
befolkningens behov (ibid., s. 7).

Hvorvidt ‘interprofessionalitet’ tillige rummer det at ‘samarbejde pa tvears af sektorer’, og hvorvidt
‘IPE’ séledes rummer ‘laring pa tvers af sektorer’ er dobbelttydigt. P4 den ene side angiver defini-
tionen af IPE ‘lering af, om og med professioner’ og saledes ikke, hvorvidt det foregér pé forskellige
steder og sektorer. P4 den anden side foregar ‘interprofessionelle studieforleb’ ofte pd én afdeling
eller 1 én studieunit pa et hospital (ibid.). Det synes sdledes betydningsfuldt ogsa at figurere med
‘Tveersektoriel uddannelse/leering” som en selvstendigt term. | forleengelse af at IPE defineres som
‘at leere af, om og med hinanden pa tveers af professioner’, er det for mig nearliggende at forskyde

definitionen til:
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“Tveersektoriel uddannelse/lering finder sted, nar professionelle fra to eller flere sektorer
leerer om, af og med hinanden for at udvikle samarbejde og kvalitet af pleje”.

Med betegnelsen ‘Tvaersektoriel uddannelse/lzering’ fastholder jeg med andre ord muligheden for
en kvalitativ anderledes leering i overgangen. En leering orienteret mod hvad der sker med savel
patient/borgeren som med samarbejdet i overgangen mellem sektorer og som savel kan vere orien-

teret mod mono- som interprofessionel tvaersektoriel leering.

| projekt InterTveers synes forstaelse af ‘tvaersektoriel leering’ — om end det ikke ekspliciteres — at
rumme ikke blot det at laere pa tveers af sektorer i sundhedsveasenet, men ogsa pa tvars af sektor-
greenser til og i uddannelsesverdenen. Dette i lyset af at aktgrerne fra savel primer- og sekundzr
sundhedsvaesen, som fra uddannelser pa University College og medicinstudiet gennem falles ud-
vikling og afvikling af InterTveers-forlgb leerer ‘om af og med hinanden’, som jeg kommer tilbage
til i kapitel 6. Hermed udfordres potentielt traditionelle teori-praksisrum.

Begreber fra den internationale litteratur som ‘Interprofessional Education’ (IPE) og ‘Interprofessi-
onal Practice’ (IPC) oversettes i norden ofte til henholdsvis ‘Tverprofessionel uddannelse’ (TPU)
og ‘Tveerprofessionel praksis’ (TPP) (Willumsen 2014, s. 18). Termen ‘tveerprofessionel’ beskrives
videre som for smalt, idet det vanskeligt deekker brugere og parerende og desuden har bredt sig fra
at deekke professionsudgveres samarbejde til samarbejdet mellem uddannelsesinstitutioner og prak-
sisfeltet, samt til samarbejde med lokalomradet (ibid., s. 22). | den engelske litteratur anvendes i
stigende grad begreber, som ‘collaborative care’ (samarbejde om pleje/ behandling), ‘joint working’
(feelles arbejdsgruppe) og ‘Coproduction’ (samskabelse, egne oversettelser). ”Samskabelse’ define-
res, som det ikke at levere lgsninger til malgruppen, men ved at alle parter, som kan veere enkeltper-
soner, offentlige som private organisationer og virksomheder, slar ressourcer sammen for at na den
optimale lgsning af en given udfordring (Zeitler 2016, s. 149). Professionsmonopolet udfordres der-

med.

Termen ‘Tvarprofessionelle uddannelseselementer’ anvendes af Andy Hgjholt relateret til profes-
sionsuddannelser og har til formal, at de kommende professionelle skal laere at samarbejde og drage
nytte af hinanden for at imgdekomme malgruppens bedste (Hgjholt 2009 s. 13-34, 2013). Hgjholts
udgangspunkt er leerere og paeedagoger — ikke sundhedsprofessionelle. | 2016-udgaven definerer Hgj-
holt tvaerprofessionelt samarbejde (2016, s. 17) som en metode til at sikre, at den samlede velfaerds-
indsats bliver bedre for den enkelte i kontakt med det offentlige system. Hermed udvides til uddan-

nelses-, social- og sundhedssystemer.
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Mens Hgjholts brug af termerne ‘flerprofessionel’ og ‘flerfagligt samarbejde’ synes at veere sam-
menlignelig med Jacobsens brug af begrebet ‘multiprofessionel’, sa benyttes ‘tvaerprofessionel sam-
arbejde’ og ‘interprofessionalitet’ ofte synonymt. Mens begge disse to sidste termer har fokus pa
samarbejde og leering pa tveers af professioner'?, falger med brug af ‘interprofessionalitet” en opta-
gethed af at organisere ‘interprofessionel uddannelse’ (IPE), curriculumudvikling og partnerskab.
Mens Hgjholt beskriver ‘tvaerprofessionel samarbejdes’ innovative muligheder, beskrives ‘interpro-
fessionalitet’, som det praesenteres senere, at abne for udvikling. Den sterste forskel pa begreberne
‘interprofessionel’ og ‘tvaerprofessionel’ fremstar dog, som varende mens ‘Interprofessional Edu-
cation’ (IPE) funderes internationalt i WHO og England, oversattes begrebet i norden til det nordi-
ske ‘tveerprofessionel’.

Internationale organisationer, som WHO og CAIPE!*, fremstar i litteraturen gennem strategiske
handlingsplaner som centrale- og vedholdende aktarer og interessenter i udviklingen af IPE. At be-
grebet IPE udspringer af gnsket om et bedre sundhedsvasen — og overvejende i lyset fra interessenter
indenfor det sundhedsvidenskabelige omrade — kan have betydning for, at den eksisterende viden
om interprofessionel uddannelse har fremstaet som praeget af et sundhedsvidenskabeligt syn pa vi-
den. Som jeg vender tilbage til i kapitlets senere afsnit, findes der eksempelvis mangfoldige kvanti-
tative undersggelser af patienttilfredshed, sundhedsprofessionelles kompetencer og holdninger til
interprofessionel samarbejde samt statistiske sammenligninger mellem sundhedsprofessionelle, der
har/ikke har gennemgaet seerlige kvalificeringsforlgb indenfor interprofessionel uddannelse. I litte-
raturen om interprofessionel uddannelse ses da ogsa begreber fra sundhedsvidenskab i argumenta-
tion for interprofessionel uddannelse. Eksempelvis: evidence, best practice, kvalitet og effektivitet
og fokus pa learning outcome, ligesom de gnskede leeringsudbytter udspringer af sundhedsvasnets
behov. Sine Lehn-Christiansen pointerer (2016a; 2016b s. 22), at der sker en dekontekstualisering
af forskningsobjektet, og at der mangler viden om, hvad konteksten betyder for, hvordan det tveer-

professionelle arbejde fungerer. Som jeg ogsa vender tilbage til i naste afsnit, fremhaever Deirdre

13 Med professionernes hgjtspecialiserede praksis kommer begreberne desforuden til at omhandle samarbejder pa
tveers internt i professioner, som eksempelvis mellem intensiv-, narkose- og operationssygeplejersker.

14 CAIPE stér for Center for the Advancement of Interprofessional Education, ligger i London og har intentioner om at
fremme samarbejde pa tveers.

80



Jackman m.fl. pa University of Alberta (Interview.Jackman.15, Jackman 2016) netop betydningen
af, at IPE kontekstualiseres.

Just og Nordentoft har anvendt (2012, s. 25-26) betegnelsen ‘tveerfaglighed’, som de opfattede som
et positivt ord ladet med forhabninger om, at der kan skabes noget searligt, men som de samtidig
udtrykker, ”mange vil erfare som udfordrende for professionerne pga. kampe og diskussioner”. De
forskellige faglige vidensgrundlag, ferdigheder og praeferencer, som professionerne skal fa til at
mgdes, mader at organisere mgdet og mader at mgdes pa, er ifalge Just og Nordentoft yderligere

omdrejningsakser i et tveerfagligt samarbejde.

Termen ‘tveerfaglighed’ forvirrer imidlertid, da det giver associationer til psedagogiske koncepter,
hvor studerende ved at arbejde pa tveers af fag i egen uddannelse arbejder tvaerfagligt med sammen-
satte problemstillinger indenfor egen profession. ‘Tveerfaglighed’ er ifglge Hans Fink (2013) det
samme som ‘cross-disciplinarity’ pa engelsk. ‘Interdisciplineert samarbejde’ har ikke fokus pa pro-
fessioner, men refererer til samarbejde og forskning pa tvers af videnskabelige discipliner, hvor
forskerne antager, at nybrud i forskningen vil finde sted pa graenserne mellem forskellige videnska-
belige discipliner. Interprofessionelt samarbejde og leering fordrer ifalge Vyt interdisciplinger sam-

arbejde eller et transdisciplingert mindset, instrumenter og mekanismer (Vyt 2015, s. 8).

Kortlaegning af PIT-uddannelseselementer

Konsekvensen af de mange betegnelser og forskellig brug heraf synes at veere, at der i realiteten
tales om vidt forskellige ting. Og videre at erfaringer fra forskellige studieforlgb bygger pa forskel-
ligt grundlag. Gennem systematiseringer fastholder jeg i det falgende termer fra feltet som et konti-
nuum for henholdsvis ‘Tvearprofessionelle uddannelseselementer’, ‘Tveersektorielle uddannelses-

elementer’ og ‘Patient-/borgerorientering i uddannelseselementer’.

Farst et kontinuum af forstaelser af det at samarbejde pa tveers:

1. “‘Monoprofessionel’ eller ‘monofagligt samarbejde’, hvor professionen lgser de opgaver, som
ligger indenfor professionens eget felt

2. ‘Fellesfagligt samarbejde’ (‘fagintegration’, ‘multiprofessionelt’, ‘flerprofessionelt’ eller
“flerfagligt samarbejde’), hvor der udelukkende udveksles informationer eller koordinering af

de forskellige professioner og ellers arbejdes parallelt
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3. ‘Tverprofessionelt’ eller ‘Interprofessionelt samarbejde’, hvor der er mere end blot informa-
tionsudveksling og koordinering af arbejdet, nemlig fokus pa synergi, helhed og den felles
sag. ‘Tveerfaglig’ anvendes af og til men forvirrer som tidligere skrevet

4. ‘Transprofessionel’, hvor den enkelte professionelle favner og overskrider professioners
viden og kompetencer og danner en ny falles faglighed

5. Ikke professionsfokus: ‘Collaborative care’ (samarbejde om pleje og behandling), ‘joint wor-
king’ (feelles arbejdsgruppe) og ‘Coproduction’ (samskabelse).

Kontinuummet viser forstaelser fra 1) en monoprofessionel orientering, over 2) et lgst samarbejde,
til 3) et samarbejde med faelles mal, over 4) et graenseoverskridende samarbejde, til decideret 5) at

forlade et professionsfokus.

Nar fokus flyttes til betegnelsen ‘Tversektoriel leering’ sattes fokus pa konteksten, og hvor IPE-
forlgb foregar. Mens InterTveers-forlgb har praktik i sundhedsvasenet som laeringskontekst savel i
flere sektorer som pa tveers af sektorer, sa kunne IPE pa University of Alberta fortrinsvis iagttages i
simulationslokaler pa campus. Et kontinuum treeder konkret frem i form af, at IPE foregar i teori-
rummets klasseverelser, simulationslokaler og simulationsspil, foregar i ‘praktik’ i sundhedsvaese-
net pa ét afsnit, pa et hospital/lokalcenter til pa tvers af sektorer i sundhedsvaesen samt i private

enheder.

Undervejs i projektet er det blevet tydeligt for mig, at ikke blot forstaelse af begreber om at leere pa
tvaers af professioner og sektorer, men ogsa af patient/borgerens rolle i samarbejdet, fungerer som
markegrer for hensigterne i undervisningstilretteleeggelse pa tveers af uddannelser. | den ene ende af
kontinuummet figurerer patient/borgeren som objekt, mens han i den anden ende figurerer som part-
ner. Hermed udgares konteksten af samarbejdet med patient/borgeren som et kontinuum fra ‘klas-
selokalet’ med patienten som objekt, over ‘simulationslokale’ med patienten som case, og pati-
ent/borgerens accept via informeret samtykke, hen mod at fglge patient/borgerforlgb tveersektorielt.

Fastholder jeg de tre kontinuummer i et tredimensionelt koordinatsystem, som illustreret herunder,
fremtreeder forskellige laeringskontekster med heraf faglgende forskellige leeringsrum. Uddannelses-
elementernes tre akser fastholdes som henholdsvis: ‘Tverprofessionel orientering’, ‘Kontekst’ og
‘Patient-/borgerorientering’, hver med to yderpunkter. Kontekstaksens yderpunkter som ‘Teorilo-

kale’ og ‘Tveersektorielt forlgb’. Den Tveerprofessionelle-akses yderpunkter som henholdsvis *Mo-
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noprofessionel’ og ’Professionsoverskridende’, mens aksen for Patient-/borger-orienteringens yder-
punkter fastholdes som henholdsvis ‘Patient/borger som inaktivt objekt’ og ‘Patient/borger som

samarbejdspartner’:

Tveerprofessionel orientering

'®

Figur: Tvaergaende uddannelseselementer spaendt ud mellem akser med grader

af patient-/borgerorientering, tveerprofessionalitet samt placering i kontekst
Projekt InterTvears kan med PIT-nggleord placeres (A) yderst mod ‘samarbejdspartner’ pa aksen
med patient-/borgerorientering, yderst mod ‘tvaersektorielt forlgb’ pa aksen for kontekst og midt pa
aksen for graden af tveerprofessionel samarbejde. Tilsvarende kan andre studieforlgb placeres®.
Kortleegning af uddannelsers PIT-uddannelseselementer giver mulighed for overblik og refleksion

over padagogiske valg af leeringsrum relateret til studerendes udfordringer gennem uddannelsen.

15 Eksempel B: Monoprofessionelle tveerfaglige forlgb med udgangspunkt i en patientcase kan placeres yderst pé pati-
ent/borger-aksen, hvor patient/borgeren er indirekte aktiv, mens konteksten eksempelvis er simulationslokale.
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Monoprofessionel undervisning i teorilokale med patienten som objekt kan med kortleegningen
fremsta som en udartning. Hensigten med kortet er dog overblik over tvaerprofessionelle uddannel-

seselementer — ikke at kortleegge monoprofessionelle elementer.

| projektet fglger jeg projekt InterTveers’ terminologi, som er Patient-/borgerorienteret, Interprofes-
sionelt, Tveersektorielt (PIT)forlab — vel vidende at bekendtgarelser for professionsuddannelser
(BEK 2016) anvender termerne tveerprofessionelle og tveersektorielle uddannelseselementer.

Efter denne opmarksomhed pa og placering af feltets betegnelser og begreber returnerer jeg til ka-

pitlets ambition om at fremstille tendenser og problemstillinger i tidligere forskning pa feltet.

IPE som fremadskridende udviklingshistorie

Gennem et udviklingshistorisk rids vises 1 afsnittet, hvordan idéer om ‘Interprofessionel uddannelse’
(IPE) udviklet 1 internationale politikker — initieret og drevet gennem WHO og CAIPE — bevager
sig over krav til sundhedsveasenets professioner og videre til uddannelsessektoren, og invaderer na-
tionale uddannelsespolitikker med krav til uddannelser om studerendes laering af interprofessionelle

samarbejdskompetencer.

Generelt i litteraturen berettes IPE’s udviklingshistorie, som det vil fremga, som en fremadskridende
udviklingshistorie og med reference til udviklingen i foregangslandene. Mens det politiske gnske
om samarbejde i velfeerdsstaten breder sig, bliver praksis i velfeerdsstatens store veesener en drivkraft
for udvikling af IPE. Uddannelsessektoren, som en forudsatning for fremtidig samarbejde, traekkes
mere eller mindre problematiserende med. Villighed til at seette professionel protektionisme og aka-
demisk rivalisering til side fremhaeves i litteraturen som vaesentlige faktorer for udvikling af inter-

professionalitet.

I Journal of Interprofessional Care publiceredes i 2010 en international undersggelse, som pa vegne
af WHO undersgger, hvor i verden der pagar IPE (Rodger & Hoffman 2010). Gennem netbaseret
spargeskemaundersggelse spgrges undervisere, forskere og netveerk i 193 lande. 396 individer
meldte tilbage om deltagelse fra 41 lande fra WHO’s 6 regioner. Fra Canada meldte 98 deltagere,
fra United Kingdom 72, Sverige 26, Australien 26 og fra Danmark meldte 7. Fra mange udviklings-
lande kom ikke svar. Besvarelserne viste, at en tredjedel af deltagerne rapporterede under 5 ars er-
faring med IPE, mens en fjerdedel havde mere end 10 ars erfaring. Deltagelse i IPE var oftest frivillig

(22%), ikke baseret pa ekspliciterede leeringsmal (34%), ikke tilbudt af uddannede facilitatorer
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(69%) og blev ikke formelt evalueret (30%). Deltagerne rapporterede mange gevinster ved IPE for
savel uddannelse, praksis som politik. Det eftersparges herefter, at IPE udvikles, gennemfgres og

evalueres for at kvalificere ‘best practice’.

Falger jeg Hugh Barrs praesentation af IPE’s udviklingshistorie, fremstar en fremadskridende proces
relateret til udviklingslandene. Allerede i 1960’erne rapporteredes der om IPE i Canada, England og
USA (Barr 2002, 2015). Initiativer fulgte i Australien, Sverige og 12 andre lande rundtom i verden
(WHO 1988). | USA og England var IPE indtil artusindskiftet overvejende funderet i hospitalernes
arbejdspladslering. Fra 1980’erne har IPE i Sverige, og siden Australien og Canada i 1990’erne,

veeret funderet pa universiteter og uddannelser (Barr 2013a).

1 1987 blev CAIPE grundlagt i London. Intentionen var at fremme samarbejde pa tveers gennem IPE
for savel professionelle som studerende ud fra en overbevisning om, at samarbejde kan forbedre

kvaliteten.

Den fremadskridende proces iagttages i tet folge med WHO’s politik. Saledes udgav WHO i 1988
rapporten “Learning together to work together for health”. Her praesenteres WHO’s politik om IPE

pa sundhedsprofessionsuddannelser:

It is a policy of the WHO-organization to foster a type of eduational programme for health
personnel that will enable them to respond to the need of the populations they serve as part
of efforts to achieve the goal of health for all through primary health care (...). During
certain periods of their education, students of different health professions learn together the
skills necessary for solving the priority health problems of individuals and communities
that are known to be particularly amenable to teamwork. The emphasis is on learning how
to interact with one another. Multiprofessional education does not replace but complements
the part of a curriculum concerned essentially with one particular profession. It is based on
ascertained priority health problems of communities, learning takes place in direct contact
with the people and in different kinds of health service setting” (WHO 1988, s. 5).

12006 fulgte WHO-rapporten "Woking together for health”, der problematiserede den mangelfulde
og ulige fordeling af sundhedspersonale i verden. Et budskab om nationalt lederskab og global soli-
daritet, hvor "working together within and across countries” prasenteredes som en vej til at kataly-
sere viden og lering. Igennem en tidrs handleplan preesenteres intentioner om, at evidensbaserede
guidelines skal produceres for at kunne informere sundhedspersonale i hele verden om god praksis

(WHO 2006, s. 150). En plan, der om end sine gode hensigter ikke medtenker, men unagteligt
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synes udfordret af, markedskrafter, hvor rige lande gar pa hugst efter hgjtuddannede laeger i de
lande, der har faerrest leeger pa verdensplan.

WHQ’s begrundelse for “Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative
Practice” (WHO 2010) har veeret, at politikere i en tid, hvor der er mangel pa sundhedsprofessio-
nelle, kigger efter innovative strategier, som kan udvikle politikker og programmer til at ruste ar-
bejdsstyrken (ibid., s. 9).

WHO arbejder verden over i netveerk til fremme af IPE og formulerer, at malet er at udvikle strate-
gier og ideer, som vil hjelpe ledere med at implementere de elementer af IPE, som anses mest nyt-
tige. Fem ‘best practice’-punkter fremhzver, at IPE: 1) skal veere en obligatorisk komponent af alle
sundhedsprofessionelles uddannelse, 2) skal formulere leeringsmal klart for bade personale og stu-
derende, 3) skal udvikles med respekt for hvad de studerende forventes at lare, 4) skal forega med
treenede facilitatorer med kompetence pa omradet, og 5) skal evalueres for bade proces og udbytte
(2010). Et udviklingsforslag er, at man begynder med at formulere, hvad de studerende skal kunne
i forhold til det sammenhangende patientforleb — og sé arbejder sig bagleens med at udvikle bedste

made at uddanne studerende fra de forskellige uddannelser pa.

WHO dokumenterede i 2010, at interprofessionelt samarbejde i uddannelse og praksis kan bidrage
til at forbedre outcome™ hos patienter med kroniske sygdomme, nedsette indleeggelsestid og dade-
lighed samt gge patientsikkerhed og patienttilfredshed. IPE pointeres drevet frem af mekanismer,
der spaender fra curriculumbeskrivelser til personer med ansvar for udvikling, gennemforelse, finan-

siering og ledelse (ibid., s. 24).

I 2015 udkom rapporten “Measuring the Impact of Interprofessional Education on Collaborative
Practice and Patient Outcomes Board on Global Health” (IOM 2015). Fokus det sidste halve arhund-
rede beskrives her at have varet pa udvikling af IPE som samarbejdspraksis, samt pa udvikling af
IPE-curriculum og formulering af leringsudbytter. Med en optagethed siden artusindskiftet af kva-
litet, udgifter og ulig adgang til sundhedsvaesnet anbefales fokus fremover rettet pa effekten af IPE
(ibid., s. 1, Reeves 2014b). Forskningen opfordres til at flytte fokus fra leeringsudbytter i IPE mod
betydning for udgifter, patientsikkerhed og -tilfredshed. Mod sammenhaeng mellem IPE og samar-
bejdsadfaerd pa tvars af kliniske leerings- og uddannelsesmiljger, patientgrupper og praksisser. Sam-

tidig anbefales brug af metodemangefold.

Sammenfattende preesenteres udvikling af IPE som en kompliceret proces, der involverer personer

fra forskellige fakulteter, arbejdsmiljeer og steder. For at IPE kan blive baredygtig, kreves ifolge
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WHO: understettende institutionelle politikker, god kommunikation, entusiasme, en faelles vision,

en leder der er ansvarlig for at koordinere uddannelsesaktiviteterne og identificering af barrierer.

Uddannelsers udfordringer med IPE

Det politiske systems visioner beskrives at mgde store udfordringer i mgdet med uddannelserne.
Med Shia & Clarke kan det formuleres som ’Bringing down the Berlin Wall in academia (2008). En
af de store udfordringer i IPE angives at veere at fa fakulteterne til at forstd, hvad andre professioner
ger (Interprofessional Education for Collaboration 2013, s. 38). Lederopbakning fra topniveau pa
hver af de involverede professioner, uddannelser og sektorer beskrives som essentielt. Detaljeret
planlaegning angives som ngdvendigt for at logistiske udfordringer kan overkommes (ibid., s. 31)
ligesom gentagelser gennem uddannelsen. IPE anbefales akkompagneret af praktisk arbejde — det er

ikke et mal i sig selv.

1 2014 udkom “The Toronto Model for Interprofessional Education and Practice” (Nelson 2014).
Ud fra preemissen, at udvikling af funktionelle IP-team fremmes gennem deltagernes uddannelse,
0g omvendt heammes af uddannelser adskilt i siloer, guider Toronto-modellen udvikling af indivi-
duel og organisatorisk IPE (ibid., s. 4). Med temaer som ‘at komme i gang’, ‘strukturering’, ‘opbyg-
ning af curriculum’, ‘skabelse af en steerk teori-praksis relation’ samt ‘baeredygtighed’ konkretiseres

en vej til at muliggare interprofessionel uddannelsespraksis.

Mens IPE er sggt implementeret systematisk i campus-delen af curriculum for uddannelserne pa
University of Alberta i lighed med eksempelvis universiteter i West of England og pa Linkdping

Universitet i Sverige, sa berettes der om mangler pa den kliniske del af uddannelsen.

I de nordiske lande er der adskillige eksempler pa, at studerende deltager i afsluttende del af deres
uddannelse i IPE/aktiviteter pa hospitalsafdelinger i form af studieunits (eksempelvis Hauksdottir
m.fl. 2015, Jakobsen 2011, Jakobsen et al 2017). Flere steder findes obligatoriske IPE-forlgb pa én
til fire uger. IPE anses her som et redskab til at ruste de studerende til at blive udviklingsagenter i
forhold til at forbedre patienternes udbytte og styrke sundhedsvesnet. I norden implementerede Lin-
koping Universitet allerede 1 1966 IPE for sundhedsprofessionsstuderende. Udviklingen er kombi-
neret med professionsforskning pa Faculty of Health Science, hvor Madeleine Abrandt Dahlgren
med ph.d.-studerende forsker i IPE (Interprofessionellt lirende i simulationsbaserad utbildning for

hélso- och sjukvérdens professionsutbildningar).
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| 2001 oprettedes et nordisk interprofessionalt netvaerk NIPNET med arlige konferencer (www.nip-
net.org). NIPNET deltager i arbejdet for worldwide at dele veerdier om IPE og praksis.

Barr fremhaver, at den interprofessionelle bevagelse fremmes hvor:

“openness and mutual support in the workplace characterise relations (..) where the need
for change to improve health and social care is addressed. Sustaining progress depends (..)
on the readiness of interprofessional exponents to set aside professional protectionism and
academic rivalry as they support each other across borders and boundaries” (Barr 2015, s.
2).

Verden over synes der at vaere en voksende idé om IPE som en nedvendighed i uddannelse som
praksis.

IPE i Danmark

I Danmark har udvikling af interprofessionelle uddannelser taget fart i de sidste tyve ar. En proces
stattet af netvaerket ”Dansk Selskab for Interprofessionel Laring og Samarbejde i Sundhedsveese-
net” (IPLS) oprettet i 2010. Selskabets formal er at fremme sammenhangende og inddragende prak-
sis mellem sundhedsvaesenets brugere, de forskellige professioner og sektorer samt styrke gensidig
faglig anerkendelse og respekt blandt ligeveerdige samarbejdspartnere. IPLS afholder seminarer og
udbyder facilitator-uddannelser i samarbejde med Region Hovedstaden. Ogsa i Danmark synes hos-
pitalsveesenet saledes at vere drivkraft for udvikling af IPE, mens uddannelsessektoren ikke officielt
involveres i IPLS.

| officielle danske dokumenter afspejles den voksende pointering af nedvendigheden af interprofes-

sionelt samarbejde sig i:

e Sundhedsloven 2007: at sikre sammenhang og koordinering i de patientforlgb der gar pa tvers af

sygehuse, almen praksis og kommune (www.retsinformation.dk)

o Den Danske Kvalitets Model 2009: at fremme samarbejde mellem sektorerne og skabe bedre og
mere sammenhangende patientforlgb (www.ikas.dk)

o Kuvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser: anbefaler at sundhedsuddannelserne arbejder med en
reekke ngglekompetencer, som evne til at samarbejde tveerfagligt, forlgbsorienteret og tveersekto-
rielt. Endvidere evne til at samarbejde og kommunikere godt med patienter, pargrende og kolleger

(www.regioner.dk, 2011).
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Sammenhangende patient-/borgerforlab er blevet et centralt begreb og strategi i udvikling af kvali-
tet i sundhedsvasenet. Der skal koordineres og samarbejdes pa tvars af professioner, enheder og

sektorer for at opbryde siloteenkning og skabe sammenhang.

”Hvis vi fik chancen for at opfinde sundhedsvaesenet forfra, er der formentligt ikke mange,
der ville mene, at sundhedsopgaven bedst blev lgst af to separate sektorer med meget stor

gensidig afhengighed” (Jorgensen m.fl. 2016, s. 11).

I den overordnede kvalifikationsramme for videregaende uddannelser i Danmark stilles i 2007 krav
om, at professionelle pa bachelorniveau skal kunne indga i tveerfagligt samarbejde, samt at de stu-
derende pa kandidatniveau selvstendigt kan igangsatte og gennemfare tvaerfagligt samarbejde. Med
bekendtggrelserne om sundhedsprofessionsuddannelser i 2008 udmgntedes kravet pa uddannelserne
blandt andet i udvikling af ”"Modul 5”, som ‘Et tvaerprofessionelt modul svarende til 15 ECTS-point’
(BEK 2008 86 stk. 1, Dam 2009).

Med gnske om at matche behovet for fremtidens kompetencer nedsatte Uddannelses- og Forsknings-
udvalget i 2014-15 med konsulentfirmaet New Insight et udviklingsarbejde med fokus pa professi-
onsbacheloruddannelserne. New Insight bearbejdede og omformulerede input, hvor 173 interessen-
ter og aktgrer, via websurvey, vurderede og prioriterede formulerede hypoteser, sa de fremstod som
generiske kompetencer pa tvers af sundhedsvasnets forskellige professioner. | rapporten anbefales
kommende sundhedsprofessionelle at udvikle generiske ngglekompetencer, hvoraf tre beskrives

som af serlig stor betydning. At:

o “kunne kommunikere situationsbestemt tilpasset den enkelte borger eller patient

o agere professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige siloer i sundhedssystemet i

specialiserede og tveerfaglige teams

e opna en professionel helhedsforstaelse af den enkelte patients sygdomssammenhzange og sund-
hedsudfordringer” (New Insight 2014, s. 11).

New Insight definerer generiske kompetencer som generelle, ofte basale, kompetencer, som skal
anvendes for at kunne udgve mere specifikke kompetencer og fungerer pa tveers af faggrupper og
indgar i mange forskellige anvendelsessammenhange (ibid., s. 28). Kompetencer defineres i sam-
menhangen som at kunne det, der er ngdvendigt for at varetage en bestemt arbejdsopgave pa et hgijt
kvalitativt niveau, som maden man anvender sine kvalifikationer pa i praksis og som kontekstaf-
hangige.
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Fremtidens sundhedspersonale angives hermed ifglge ministerie og konsulentfirma at skulle kunne
samarbejde pa tveers af professioner og sektorer samt inddrage patienter og pargrende i behandlings-
forlab og vejlede i at sgge information om sygdom og sundhed — og dermed overkomme sundheds-

vaesenets sammenhangsproblemer.

Et krav om samarbejde og sammenhzangende forlgh breder sig pa tvaers af lande, professioner og
sektorer som en vision om, at interprofessionel samarbejde er essentielt for kvalitet og effektivitet i
savel sundhedsvasen som i uddannelse. Fra stat, regioner, kommuner, konsulentfirmaer, samt ikke
mindst fra brugere og patienter lyder det: ’Sa samarbejd da!”. PIT-praksis er blevet det nye mantra
i savel sundheds- som uddannelsessektoren, og partnerskaber mellem institutioner synes essentielle.
Et mantra, hvis preemis er, at samarbejde kan overkomme det senmoderne samfunds problemer med

manglende sammenhang.

Sundhedskartellets samtidige rapport pointerer, at det bade i skole- og praktikdel giver god mening
at sge omfanget af faggruppetveergaende lering. Men slar samtidig fast, at der ikke skal “etableres
fellesskab og samordning i en sadan grad, at faggraenser og centrale traditioner udviskes. Det er
feelles for fagene, at de udfoldes i komplekse organisatione, og at udgverne af fagene indgar som

tandhjul i arbejdsdelte og ofte hejt specialiserede forleb” (Implement 2014, s. 48).

Det star saledes tydeligt, at fordringen om at samarbejde pa tvers af uddannelser ikke kommer fra
professioner og uddannelserne selv, men derimod som stigende krav pafart fra savel aftagere, bru-
gere som chefniveauet. Som det udtrykkes af uddannelseskoordinator i citatet herunder, sa har ud-

dannelserne tradition for selvbestemmelse samt allerede i forvejen stoftraengsel:

” (..) Der er en meget lang tradition for at kunne bestemme selv (..). Alle uddannelserne har
stoftreengsel med stof, som historisk har oplevedes vigtigt — sa vi har ikke varet motiveret
for at slippe (selvbestemmelsen, red.). Det kommer nok med den nye uddannelse, sa drejes
armen lidt mere rundt pa os som uddannelsesorganisation (..). Vi har nok varet mere de-
fensive (..). Vi skal som uddannelse veere fglsomme overfor de bevagelser, der er i sam-
fundet, det har vi maske ikke veeret i forhold til at samarbejde pa tvars af uddannelser. Vi
har veeret opsplittet, sa flytter vi sammen og skal (..) samarbejde. Det har ikke veeret let (..).
Ledelsen presser pa (..), jeg tror de er mere ambitigse med det end uddannelserne (..) spaen-

dende (..), men (..) bekymret for udvanding af fagligheden (..) (Interview.udd.koor.2015).
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Uddannelsernes selvbestemmelse udfordres med andre ord af udefrakommende krav om samarbejde
mellem uddannelser og feelles uddannelseselementer. Et behov for ny organisering mellem uddan-

nelser opstar for at kunne adressere udviklingen af tveerprofessionelle uddannelseselementer:

”Der kunne vi maske have brug for en organisation midti, der fik tillagt noget autonomi og
autoritet (..). Jeg kan sagtens se omrader, vi kunne arbejde sammen. Hvor vi kunne laere
hinanden at kende — ogs& som undervisere. Vi skal turde bryde op, ogsa vores organisation,
turde give slip, arbejde sammen om en masse og lare hinandens studerende at kende (..).
Det kraever medarbejdere, der er dedikeret. Ellers bliver det for tungt. De skal lave uddan-
nelsesplan, og den skal hurtigt kunne redigeres. (..) Nar man lerer hinanden at kende, sa er
det bare kolleger som andre — sa kan problemer hurtigt overvindes (..). Jeg synes, vi skal
arbejde meget mere pa det, som for eksempel gennem prevehandlinger” (inter-
view.udd.koor.2015).

Som underliggende bekymring formuleres udvanding af faglighed og mangel pa involvering og ejer-
skabsfglelse blandt undervisere pa de enkelte uddannelser. En bekymring jeg vender tilbage til i
forlgbsanalyserne relateret til uddannelsernes samarbejde om udvikling af InterTveers-forlgbet (ka-
pitel 6). Bekymringen genkender jeg fra mit beseg pa ‘The Health Sciences Education and Research
Commons’ (HSERC) pa University of Alberta Canada i efteraret 2015, hvor bekymringen viste sig
som interessekonflikt. HSERC er opbygget midt imellem sundhedsprofessioners fakulteter, som en
egen enhed med egen direktor, IPE-uddannelsesleder, udvikler af interprofessionel e-laringspro-
gram samt udvikler af underviserprogram med standardiserede patienter. Pé strategisk niveau kunne

lagttages en tverfakulter ledergruppe til at stotte udviklingen:

”The Collaborative Health Education and Practice Group (CHEPG) is the guiding coalition
committed to advising on the development and implementation of interdisciplinary educa-
tion and practice opportunities and the integration of simulation experiences at the Univer-
sity of Alberta. It will do this through establishing the vision, setting direction, advocating
for resources, and ensuring the ongoing promotion and evaluation of health sciences edu-

cation and practice” (CHEPG, Terms of Reference, Revised 2013).

Under besgget blev det tydeligt, at der ogsé her er interessekonflikter mellem HSERC-enheden/IPE
og de enkelte fakulteter om afgivelse af studerende, undervisere og uddannelsestid. Fakulteterne
fremstod ikke umiddelbart med ejerskabsfolelse til IPE, hvortil undervisere skulle udlénes, men ikke

folte ejerskab. Interessekonflikter sogtes lost med faste tidspunkter til IPE beskrevet i de enkelte
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curricula. HSERC-enheden udviklede undervisningsprogrammer, uddannede interprofessionelle fa-

cilitatorer og gennemforte IPE.

Om end fordringen om samarbejde pa tveers af uddannelser i interviewet ovenfor imgdegas kon-
struktivt, star det samtidig tydeligt, at fordringen ikke kan betragtes som en isoleret fordring. Sam-
arbejdet pa tvaers af uddannelser udfordrer en historisk tradition for samarbejde mellem den teoreti-
ske og praktiske andel af vekseluddannelsernes undervisere samt kommer oveni krav fra professi-

onshgjskolen om at samordne uddannelser pa tvars af udbudssteder.

”(..) klinikken kan maske miste medbestemmelse, nar sygeplejerskeuddannelserne skal ar-
bejde sammen. Vi skal samarbejde tre veje: sygeplejerskeuddannelserne pa tveers af pro-
fessionshgjskole, klinik-teori og herunder klinik pa tveers af sektorer samt pa tveers af ud-
dannelser. Mange forhandlingsveje og vanskeligt at alle kan fgle sig inddraget og medbe-
stemmende (..). Vi skal nok standardisere sygeplejerskeuddannelsen, men der er konsensus
om, at det skal formuleres sa abent, sa det lokale raderum eksisterer. Vi tenker alle, at
leererindflydelse er centralt, hvis de skal fale medansvar/medejerskab (..). Undervisertea-
mene skal have autonomi, sa ikke ledere uden substanskendskab skal treffe beslutnin-
gerne” (interview.udd.koor.2015).

Mens bade aftagere og chefniveau stiller krav om mere af mange ting pa samme tid, keemper uddan-
nelserne for at bevare professionsuddannelsernes selvbestemmelse og imgdega risiko for reduceret

ejerskabsfalelse blandt kliniske og teoretiske undervisere.

I ssmmenfattende vendinger er IPE pa det samfundspolitiske makroniveau allerede indlejret i hand-
leprogrammer og referencer. Gennem et udviklingshistorisk rids har jeg vist, hvordan internationale
idéer om samarbejde pé tvaers udviklet i politikker og sundhedsvasenet, bevaeger sig over krav til
professioner og videre til uddannelsessektoren og invaderer nationale uddannelsespolitikker med
krav til uddannelserne om studerendes lering af interprofessionelle samarbejdskompetencer. Ud-

dannelserne, som allerede har stoftreengsel, udfordres hermed pé deres selvbestemmelse.

IP-samarbejdskompetencer som uddannelseselement

Professionelles samarbejdskompetencer efterspgrges, som beskrevet indledningsvist, for at adres-
sere befolkningens sundheds- og velferdsbehov. Som det vil fremga af afsnittet, lyder fra flere sider
bud pa, hvad samarbejdskompetencerne konkret gar ud pa. Andre, som Sarah Hean, problematiserer
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fokuseringen pa leeringsudbytter, som en behavioristisk tilgang til uddannelse. Hean pointerer
(2015Db), at samarbejdskompetencer bar settes i forbindelse med social innovation og integrations-
kompetence. Falger jeg farst konkretiseringen af, hvad samarbejdskompetencer gar ud pa, fremstar

forskellige forslag.

I 1988 praeciserede WHO, at IPE skal understatte laering af effektivt samarbejde som: teamansvar,
teammedlemmers roller og overlappende roller, samarbejdsprocessen samt teamets rolle i det over-
ordnede system (WHO 1988 s. 7). Videre fremhaves studenterteams engagement i varierende typer
af problemstillinger fra medicinske over sociale og miljgfunderede (ibid., s. 30). Gennem beskri-
velse af kompetencer samt processers karakteristika konkretiseredes, at hensigten er teameffektivi-
tet:

”Team effectiveness is not ensured merely by training its members individually in the techniques
of community health care. Rather in the processes through which the team as a whole is led and

supervised and approaches problems” (WHO 1988, s. 8).

Med rapporten pointeres, at sundhedsprofessionelles generelle funktioner n&ermest er de samme, og
at det farst er, nar de generelle funktioner segmenteres i specificerede kompetencer eller ferdighe-
der, at forskellige professioners kraft og materiale kommer til udtryk (WHO 1988, s. 26).

12010 refererer WHO til forskning, der viser, at IPE er mest effektiv, nar:

e  “Principles of adult learning are used (..)
o learning methods reflect the real world practice experiences of students

e interaction occurs between students” (WHO 2010, s. 24).

Antagelsen er, at effektiv IPE athanger af et curriculum, der linker aktiviteter og forventet outcome

som i eksemplerne herunder:

e “Teamwork: being able to be both team leader and team member, knowing the barriers to team-
work

¢ Roles and responsibilities: understanding one’s own roles, responsibilities and expertise, and
those of other types of health workers

¢ Communication: expressing one’s opinions competently to colleagues, listening to team mem-
bers

e Learning and critical reflection: reflecting critically on one’s own relationship within a team,

transferring interprofessional learning to the work setting
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e Relationship with, and recognizing the needs of the patient: working collaboratively in the best
interest of the patient, engaging with patients, their families, careers and communities as part-
ners in care management

o Ethical practice: understanding the stereotypical views of other health workers held by self and
others, acknowledging that each health worker’s views are equally valid and important” (WHO
2010, s. 24).

George Thibault har udledt nggle-elementer i IPE som: eksperimentel leering, malrettet feelles mal
og inkluderende alle patientens tilknyttede professionelle snarere end enkelte professioner (Inter-
professional Education for Collaboration 2013 kap. 2, Thibault 2011). Hertil interprofessionelle feer-
digheder, som inkluderer praktiske teknikker til at eksplicitere: hensigt og mal for teamet, hvem der
er i teamet, og hvorfor medlemmerne er udvalgt, hvilken rolle hvert teammedlem har, hvordan ram-
merne muligger, at teamet kan fa gje pa livsomstendigheder, der pavirker patientens helbred. Thi-
bault pointerer, at hver profession producerer egen identitet og stolthed over, hvad de kan, og at

interprofessionel identitet ikke erstatter dette, men neermende komplementerer.

I Canada har Mary B. MacDonald m.fl. udledt (2010) neglekompetencer relateret til interprofessio-
nel patientrettet samarbejde i praksis. Kompetencerne beskrives som: kommunikation, styrke i egen
professionelle rolle, lederskab, teamfunktion, forhandling mod konflikthandtering samt viden om

andres professionelles rolle. Denne viden inkluderer:

e viden om hvor ens egen profession ender og en anden begynder

e abenhed overfor at undersgge andre teammedlemmers bidrag

e at adressere stereotyper blandt teammedlemmer

e at respektere rollen og ekspertisen hos andre teammedlemmer

o atidentificere overlap i feerdigheder mellem teammedlemmerne

e at vaerdsatte teamets indsats og fortjeneste

o at beskrive de forskellige perspektiver og viden fra andre professioner

(MacDonald m.fl. 2010, s. 239, egen oversattelse).

Ud fra review over beskrevne interprofessionelle leringsobjektiver og -udbytter integrerer Jill Thist-
lethwaite en liste over laeringsudbytter 1 seks kategorier, hvor hvert tema efterfolgende beskrives
med seks til ni undertemaer: 1) teamwork 2) roller og ansvar 3) kommunikation 4) leering og reflek-

sion 5) patient/borgeren 6) etik og attitude (Thislethwaite 2010, s. 511).
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De forskellige kompetencebeskrivelser er fremkommet gennem review af litteratur og/eller inter-
view med interessenter, varierer i bredde og vaegtlaegning af domaner samt af den forventede effekt,

som kompetencerne har pa praksis.

Sarah Hean definerer kompetencer (2015b, s. 11), som det personen kan gere ud fra viden, ferdig-
heder og attitude samt adskiller det fra kapacitet til at tilpasse sig forandringer, generere ny viden
og kontinuerligt forbedre sin prastation. Hean pointerer, at studerende har brug for at udvikle kapa-
citet til at integrere viden, feerdigheder, attituder og verdier i udgvelse af det professionelle skgn og
til enhver ny erfaring de mgder. Denne kapacitet udvikles ikke i et vakuum men i et miljg, der
fremmer samarbejdskultur og investerer ressourcer i systemer, der tillader samarbejde.

Med denne opfattelse problematiserer Hean (ibid., s. 15) fokusering pa leeringsudbytter og tidens
tendenser til en behavioristisk tilgang til lzering med mindre fokus pa laereprocesser. Denne behavi-
oristiske tilgang antager Hean appellerer til forskning og curriculum indenfor sundhedsvasnet med
dets tydelige leeringsudbytte, vurderingselementer og evaluering. En tilgang hvor sundhedsviden-
skabens fokus kan siges at invadere uddannelsesverdenens. Mens en overfokusering pa problem- og
casebasering ifglge Hean kan have fart til fravar af handgribelige leeringsudbytter i samarbejdsprog-
rammer, sa er fokus pa leringsudbytter for Hean slet ikke gnskelig, da den risikerer at producere
studerende, der er overinvolveret i praktisk udferelse og ikke reflekterer pa handlinger i processen.
Hean identificerer (ibid., s. 29) teoretisk kompetence som en relateret kompetence og som et redskab
til refleksion, hvorved vi kan sta udenfor os selv og kigge pa vores daglige praksis med kritiske gjne.
Folgelig praesenterer Hean en vej, hvor kompetencebasering i en integrerende tilgang kombineres
med en kontinuerlig refleksion over leeringsprocessen med interprofessionel kommunikation og pa-
tientcentreret pleje (ibid., s. 15). Hean setter samarbejdskompetencer i forbindelse med social inno-
vation og integrationskompetence. Hermed fokuseres pa samarbejde, pa kreering af nye lgsninger
til at iveerkseette sociale forandringer gennem professionelles refleksioner og villighed til at krydse
organisations- og disciplingranser (ibid., s. 19) samt pa tveers af sektorer med det tredobbelte mal:
kvalitet i patientpleje, erfaringen og gkonomi (ibid., s. 25).

Sammendragende sa lyder der fra flere sider bud pa, hvad de interprofessionelle samarbejdskompe-
tencer konkret gar ud pa. Samarbejdskompetencerne varierer fra kompetencer forstdet som sével
leeringsudbytter som 1 kombination med kapacitet til social innovation. Med den sociale innovation
abnes for, at uddannelser involveres i samfundets udfordringer, hvorved der kan produceres viden

til lokalsamfundet.
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Studenterparathed til IPE som betydningsfuld faktor

Gennemgangen af forskningslitteraturen viser, som det fremstilles herunder, markant interesse for
at undersgge, hvordan studerende forholder sig til, at en del af deres uddannelse konverteres til IPE,

samt ikke mindst hinanden som uddannelsestype, kan og uddannelsesstedets indflydelse.

1 1999 udviklede Parsell spargeskemaet ”Readiness for Interprofessional Learning Scale” — RIPLS
(Parsel 1999) til afdaekning af parathed til at indga i IPE. En dansk udgave af RIPLS blev udviklet i
2015 af Birgitte Ngrgaard og et team pa Syddansk Universitet (Ngrgaard 2016). Med RIPLS-
skemaet undersgges ikke parathed til at indga i ’patient-/borgerorienteret’ og ’tvaersektoriel lering’
eller i konteksten som sadan. Attituden til IPE undersgges eksempelvis ved hjelp af RIPLS hos
studerende fra medicin, sygepleje, ergoterapi og fysioterapi i Philadelphia (Rose 2009). Undersg-
gelsen konkluderer, at studerende fra medicin og fysioterapi veaerdsatter medlemmer fra egen pro-
fession signifikant hgjere i forhold til kompetencer, autonomi og behov for samarbejde end de stu-

derende i sygepleje og ergoterapi.

Wilhelmsson (2011) undersagte i Sverige betydningen af uddannelsesretning og kan for parathed til
IPE. Undersggelsen understatter, at medicinstuderende er mest skeptiske over for IPE, idet de ud-
trykker, at traeningen er i konflikt med deres ambition om at tage deres nye rolle som laeger pa sig.
Undersggelsen konkluderer, at kvindelige studerende generelt og sygeplejestuderende i serdeleshed
har en mere positiv tilgang til IPE. En undersggelse af sygeplejerskers og paramedicineres RIPLS
pa fem universiteter i Australien (Williams 2013) konkluderer modsat, at der ikke er noget, der tyder
pa, at RIPLS pavirkes af hverken ken eller studiear. Derimod tyder det pa, at der er forskellig RIPLS
afhangig af, hvilken uddannelsesinstitution den studerende kommer fra, hvorfor det anbefales, at de

enkelte uddannelsesinstitutioner overvejer, hvordan deres kurser pavirker resultaterne.

I 2015 undersggte ph.d.-studerende Annika Lindh Falk m.fl., hvordan kvindelige og mandlige sund-
hedsprofessionsstuderende i Sverige oplever at studere i et interprofessionelt studieunit som en del
af deres professionelle identitetsudvikling (Falk m.fl. 2015). Mandlige studerende viste sig svagt
mindre positive end kvindelige studerende. Kan placeres dermed som en faktor med betydning for
studerendes parathed. | USA reflekterer Bell m.fl. (2014) ken igennem et sociohistorisk perspektiv
og kommer frem til, at kgnsfordeling, eller mangel pa samme, potentielt kan fgre til ineffektive,

darligt forvaltede og segmenteret tvaerprofessionel omsorg (ibid., s. 98).
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1 2014 udkom en undersggelse om IPE-parathed i blandt medicin-, sygepleje- og operationsassistent-
studerende i Iran. De medicinstuderendes parathed beskrives som signifikant lavere, mens sygeple-
jestuderende beskrives at indgd med positive forventninger til savel IPE som teamsamarbejde. Des-
uden viste undersggelsen en signifikant lavere IEPS hos sygeplejestuderende (Keshtkaran, 2014).
IEPS (Interdisciplinary Education Perception Scale) er selvrapportering om udbytte af interprofes-
sionel leering. Den omhandler fire omrader som: kompetencer, opfattet behov for samarbejde, op-
fattelse af aktuelt samarbejde og forstaelse for andres vardier. Det er igjnefaldende, at mens medi-
cinstuderende har lavest parathed til at indgd i IPE, sa synes sygeplejestuderende at opleve at fa
mindst ud af det. Undersggelsen sammenstiller RIPLS med IEPS, omend der ikke er belaeg for denne
mulighed. Undersggelsen drefter, hvorvidt IPE kan frembringe holdninger i de studerende, som for-
steerker stereotype opfattelser af andre erhverv. Eksempelvis hvorvidt medicinstuderende, der ikke
er parate til deltagelse — med en distanceret adfeerd — kan bekrefte de andres fordomme om dem.
Studiet anbefaler flere undersggelser for at udforske sygeplejestuderendes lave IEPS samt kvalita-
tive studier for at udforske, hvordan interprofessionel leering forekommer, samt undersggelser af,
hvad der pavirker studerendes interesser i IPE-aktiviteter. Om end kensforhold ikke ngdvendigvis
kan sammenlignes pa tvars af kulturer som Irans og Skandinaviens synes tendensen at vise sam-

menfald med Falks undersggelse i Sverige.

Nyere kvalitative studier peger pa, at en barriere for parathed kan vere de falelsesmaessige bekym-
ringer, de studerende oplever far IPE sessioner, som eksemplificeret herunder:

“I am defensive when coming into the IP sessions. | feel anxious and worried before |
even enter the classroom, even on my journey in. | can see why some people do not at-
tend because of this. You need to break down the perceived walls that exist between pro-

fessionals before we can learn to work together.” (Telford & Senior 2017, s. 352).

Ligesom de studerende beskrives at favorisere leeringsmuligheder, som opfattes med direkte rele-

vans til egen professionsfaglige udvikling og uddannelse (Green 2013, s. 34).

Generelt har studerendes parathed til at indga i IPE veeret i fokus forstaet som kvantificerbare for-
ventninger eller oplevelser. Ikke laringskonteksten. Med besvarelser der tyder pa, at studerendes
forventninger og oplevelser er afhaengig af, hvilken uddannelsesinstitution de kommer fra, falger
gnsket om fokus pa leeringskonteksten og betydningsforhold i forhold hertil. I naste afsnit flyttes

fokus til en kvalitativ forstaelse af de fysiske rammer som laeringskontekst.
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Leeringskontekst som betydningsfuld faktor

Pa campus, hvor professionsuddannelser samles, kommer tveerprofessionalitet i stigende grad pa
dagsordenen. Omend et er at flytte i samme hus og noget andet at flytte sammen, sa synes der at ske
noget, nar man bor i samme hus. | en analyse af den upaagtede tvarprofessionalitet pA campus prae-
senterede Sofie @rsted Sauzet i 2011 gennem en analyse af tid og rum, hvordan rytmer mgdes pa
campus og gar noget ved personerne uden, at der organiseres tvaerprofessionelle projekter. Det tveer-

professionelle bliver en undertone pa campus:

”Man kunne forklare det som medet mellem forskellige videnskabsteorier, som kampe om
autonomi, og anerkendelse, eller som spejlinger af velferdssamfundets udvikling, der
skubber uddannelsestenkningen i nye retninger. Ser man i stedet hverdagen pa campus
gennem rytme-optik, far man gje pa, hvordan ogsa det upaagtede, ikke-planlagte, ikke-
italesatte og ikke-organiserede tveerprofessionelle far betydning for, hvordan de professi-
onsstuderende tilbliver som professionelle i en campus, hvor det tveerprofessionelle ulmer”
(Sauzet 2011).

| Sauzets ph.d.-projekt falger hun tilblivelse af tveerprofessionalisme som videnfaenomen pa en pro-
fessionshgjskole. Sauzet identificerer versioner af tveerprofessionalitet som sorteringer i ‘de der er

abne overfor andre’ versus ‘de der ikke er’, samt ‘de andre/andres/dem’ versus ‘sig selv/egne/os’.

”I en version bliver tvaerprofessionalisme til potentialet for naervaer, abenhed og innovation
igennem campus. Her sorterer tvaerprofessionalismen mellem de professionelle, som er
”abne overfor de andre” og vil innovere pa lesninger af velfaerdsstatens udfordringer, og
dem der ikke er/vil. I en anden version kategoriserer professionsuddannelserne ’de andre”
og “sig selv” igennem tilblivelser af “egne” og ”andres” professionaliseringssteder i hver-
dagen pa en campus. Dette sker blandt andet igennem nostalgiske sammenligninger med
hverdagen for pa seminarerne, hvorigennem ideer om ”monoprofessionalisme” bliver til.
campushverdagen sorteres der effektivt mellem ”dem” og “0s”. Og der skabes “hjemme-
steder” pa campus, hvor nogle professionsuddannelser faler tilhgr, og andre aldrig kom-
mer” (Sauzet 2015, s. 318).

Med udgangspunkt i Sauzets review over international og dansk forskning i tvaerprofessionalisme,
analyserer Gitte Lyng Rasmussen (2014) forholdet mellem tveerprofessionalitet og professionsiden-
titet i forhold til, hvordan forskellige fagpersoner selv forstar betydningen af forholdet mellem deres

tvaerprofessionelle ”arbejdsrum” og deres professionsidentitet.
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”Professionsidentitet — barriere eller forudseetning: (..) Enten opfattes professionalisering
og professionsidentiteten som veerende barrierer mod et velfungerende tveerprofessionelt
samarbejde (..). Ellers ses professionalisering og professionsidentiteter netop som forud-
setningen for et velfungerende tveerprofessionelt samarbejde. Uanset indfaldsvinkel frem-

haeves uddannelsernes betydning” (Lyng Rasmussen 2014).

Spergsmal vedrgrende magt, status, hierarki og positioner professionerne imellem fremhaves og
tilleegges central betydning for og i det tvaerprofessionelle samarbejde og opgavelgsning. Herunder
professionernes forskellige udviklingshistorier”. Fra at have veeret selvsteendige uddannelsesinsti-
tutioner med egne rektorer og tradition for selvbestemmelse til at vaere en del af en starre professi-
onshgjskole med fokus pa at vare aben over for andre professionsuddannelser — i noget som for
nogle fales som “tvungne a&gteskaber” — har affedt en vis portion frustration. Tvarprofessionalitet
beskrives i feltet at forbindes med gnsket om at effektivisere og gkonomisere indsatser i det offent-
lige system, hvilket angives kan komme til at modvirke effekten af det tvaerprofessionelle samar-
bejde og i stedet skabe en beskyttelse af egen profession. Skiftet i velfeerdsstatens ydelser fra pro-
fessionalisering til tvaerprofessionelt samarbejde antages at have betydning for professionsidentite-
ten. Der spgrges, hvordan man kan modvirke silooplering og leere tveerprofessionelt samarbejde i
uddannelser, der er monofaglige konstruktioner. Uddannelserne tilleegges betydning — bade i den
formelle uddannelsessammenhang og i praktikforlgb — idet der foregar socialisering (ibid.).

Sammendragende opfattes professionalisering og professionsidentiteten enten som verende barrie-
rer mod et velfungerende tveaerprofessionelt samarbejde eller som selve forudsatningen for et vel-
fungerende tveerprofessionelt samarbejde. Stemning og holdning pa uddannelsesinstitutionerne,
hvor de studerende kommer fra, bliver som laeringskontekst en veesentlig del af IPE.

Teori som position i IPE

Overordnet tegner der sig i kapitlets kortleegning af litteraturen forskellige traditioner. Mens forskere
involveret i udvikling af IPE, udvikler teori med fokus pa beskrivelse og udbredelse af robuste mo-
deller, systemer og guidelines, som kan muliggere en praksis, hvor studerende og praktikere kan
lere af, med og om hinanden gennem handling og refleksion i konkrete situationer — sa har uddan-

nelsesforskere med kritisk ambition fokus pa udfoldelse af problemstillinger, som ligger til grund
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for det tvaerprofessionelle samarbejde. Problemstillinger, hvor professionelle, organisatoriske og po-
litiske interesser og magtkampe gar bag feltets selvforstaelse om, at IPE handler om at gere det

bedste for patienterne.

Mens teori i ‘model-tilgangen’, hvor projekt InterTvers med sin hensigt om modeludvikling umid-
delbart kan placeres, anskues som havende et empirisk handleanvisende udspring med en eklektisk
inddragelse af teori til at forsta og forklare praksis — sa kan ‘den kritiske tilgang’, som Lehn-Chri-
stiansen udtrykker det, anskues som et supplement til men ogsa som en kritik af den vidensproduk-
tion, der aktuelt prager feltet” (Lehn-Christiansen 2016, s. 24). Som et eksempel pa denne kritiske
tilgang papeger Jesper Frederiksen i ph.d.-afhandling 2016, at diskursen understgtter en borgercen-
treret professionel identitet med mindre fokus pa professionelt sken og mere pa evidens og tveerpro-
fessionelt samarbejde. Samt understatter feltets strategier for tveersamarbejde, der virker ved at sam-
mensmelte et vidensparadigme for evidens med liberal egenomsorgsideologi og neoliberal rationel
gkonomi, hvor malet er at gge lansomheden ud fra troen pa den neoliberale utopi for hvilken alle
kollektive forhindringer for markedet ryddes af vejen (Frederiksen 2016, s. 318).

Forskellige traditioner udkrystalliserer sig sa at sige indenfor feltet. Som det fremstilles herunder, er
den farst omtalte ‘model-tilgang’ preeget af pragmatisme og gnsket om at udnytte ressourcer, mens

den anden ‘kritiske tilgang” fra en metaposition positionerer sig og italesatter diskurser.

For 10 ar siden blev IPE ifglge Hean kritiseret for manglende teoretisk forankring (Hean 2014,
2015a, 2015b) — blev kritiseret for, at undervisningsplaner og evalueringer var overfladiske, deskrip-
tive og uigennemskuelige i forhold til valg af fokus. Reeves og Hean beskriver IPE-teori i bevaegelse
fra en position som implicit, tendentigst og mgdt med skepsis hen mod en position med accept af, at
teori kan generere indsigt, hjelp og begrundelser i uddannelse og praksis (Reeves og Hean 2013, s.
2). Teori forstas i sammenhangen (med reference til Fawcett 2005) som et st af propositioner, som
linker begreber sammen gennem rationelle argumenter. Som statements der forudsiger, beskriver,
forklarer, foreskriver eller organiserer en serlig sag. Flere tiltag til udvikling af IPE-teori er initieret
(Reeves & Hean 2013; Hean 2015a, 2015b, Reeves 2014a). Eksempelvis udvikles IPE-teori, som
vist herunder, gennem identificerede udfordringer efterfulgt af logiske reesonnementer.

I 2006 identificerede Phillip Clark overordnet to anvendelser af teori i IPE: for det farste praktiske
instrukser om, hvad det betyder at leere interprofessionelt samarbejde, og for det andet instrukser

om, hvordan undervisere bedst kan facilitere leeringsudbytterne. Et teoretisk rammeveerk blev fore-
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slaet udviklet med udgangspunkt i: 1) identificerede uddannelseskoncepter og -processer, 2) speci-
ficerede leeringsobjekter og effektive metoder, 3) forslag til roller for fakultet og studerende under
processerne, 4) forskningsstatte med evaluering af opbygning og udbytte (ibid., s. 577). Clark re-
flekterede, hvilken rolle teori kan spille i udvikling af IPE gennem overvejelser omkring: 1) social
leering med reference til bl.a. Wenger, 2) eksperimentel lzering med reference til bl.a. Kolb, 3) un-
dersggelse af interdisciplinaer epistemologi og ontologi med forstaelse af professioners forskellig-
hed, 4) studerendes udvikling, samt 5) uddannelse af den reflekterede praktiker med reference til
Schon. Clark identificerede videre temaer med betydning for IPE: 1) IPE er en proces medieret af
sociale relationer opnéet med “hands on”-tilgang til klinisk case, 2) vasentlig forstaelse af egen og
andres kognitive og normative tilgang, 3) vaesentligt med savel selvrefleksion som refleksion over
teamet, 4) betydning af fakultets og de studerendes roller tydeliggares ved at studerende leerer af,
om og med hinanden gennem processen, mens underviseren naermest beskrives som coach pa lege-
marken og skaber rammer til udferelse og refleksion. Underviserne selv skal “walk the talk”, sam-
arbejde interprofessionelt og evaluere savel proces som produkt.

I 2013 formulerede Clark en transtheoretical model (TTM) for institutionelle forandringer frem mod
IPE (Clark 2013). Niveauer, struktur, processer og indsatser, der kan lette de mange dimensioner,

som er ngdvendige for udvikling af IPE.

I 2016 publicerer CAIPE nye guidelines for IPE og fortsat IP udvikling. Disse guidelines cirkuleres
til medlemmer og til UK-universiteter med sundheds- og sociale programmer (caipe.org.uk). Inten-
tionen med guidelines beskrives at veere rettet mod organisationers igangseattelse, udvikling, leve-
ring, evaluering, regulering og tilsynsfering med IPE. | guidelinene beskrives implementeringsele-
menter som: felles planlegning, udarbejdelse af strategi, underbyggelse med teori, formulering af
leeringsudbytter, tilpasning af leeringsmetoder som case-baseret laering, problembaseret laering, un-
dersggende samarbejde, anerkendende undersggelser, observationsbaseret lering, eksperimente-
rende leering, refleksiv laering, simulationslering, kvalitetssikring, m.m., samt styrkelse af den in-
terprofessionelle praktiske leering og e-leering. Alt beskrives at skulle ske gennem involvering af
partnere, brugere og pargrende, samt udvikling af facilitatorer og underviserroller.

Et voksende antal forskere anvender sociologisk, psykologisk eller pedagogisk teori i udvikling af
IPE-teori, og der lanceres flere teorier og synteser. Hean problematiserer, at IPE sjeldent forankres
teoretisk og forklarer det med, at teorierne ikke er robuste nok endnu og oftest befinder sig pa et

abstraktionsniveau, der uheldigvis har lille relevans for dem, der udformer IPE-undervisningsplaner
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(Hean 2016, s. 96-97, Reeves & Hean 2013). Hean fremhaver den gensidige afhaengighed mellem
teori og praksis og pointerer at:

”(..) ved & unnlate a vere tydelig pa den teoretiske begrunnelsen for utformningen av et
undervisningssprogram, bliver vi ute av stand til a teste, utvikle eller prgve ut alternative
metoder dersom de farst anvendte metoderne skulle vise sig ikke a fungere (Hean 2014, s.
71).

Et begreb, der i stigende omfang har fundet vej til beskrivelse af IPE, er ‘relationel koordinering’.
Begrebet ‘relationel koordinering’ er udviklet af den amerikanske forsker Jody Hoffer Gittell og
samlet fremlagt i ”Effektivitet i sundhedsvaesenet — samarbejde, fleksibilitet og kvalitet” (Gittell
2012). Gittell identificerer syv egenskaber med betydning for produktivitet, kvalitet og arbejds-
gleede: felles mal, falles viden, gensidig respekt, problemlgsende samt hyppig, rettidig og korrekt
kommunikation. Gittell’s karakteristik har reference til ledelse og organisering af kerneydelser

(ibid.), og hendes forskningsambition retter sig som udgangspunkt ikke mod uddannelse.

At IPE udspringer af gnsket om et effektivt sundhedsveaesen med interessenter indenfor det sund-
hedsvidenskabelige omrade kan have betydning for, at megen eksisterende viden om IPE er frem-
kommet gennem kvantitative undersggelser af patienttilfredshed, statistik om sundhedsprofessionel-
les kompetencer og parathed til IP-samarbejde samt sammenligninger mellem sundhedsprofessio-
nelle, der har/ikke har gennemgaet sarlige kvalificeringsforlgb indenfor IPE. Sine Lehn-Christian-
sen slar fast (2016, s. 22), at der i mange studier sker en dekontekstualisering af forskningsobjektet,
og at der dermed mangler viden om, hvad konteksten betyder for, hvordan det tveerprofessionelle

arbejde fungerer.

Deirdre Jackman fra University of Alberta fremhaver netop betydningen af IPE’s kontekstualisering
(Jackman.Interview.11.15, Jackman 2016). Jackman udvikler aktuelt en model for interprofessionel
‘Preceptorship’ (mesterlare, egen oversattelse), hvor sygepleje- og medicinstuderende samarbejder
teet i et landdistrikt/lokalomrade (urban setting) for at fa faelles kliniske laringsoplevelser. Udfra
interview og analyser funderet i Grounded Theory anbefales udvikling af formelle kliniske IPE-
forlgb med mulighed for, at studerende sammen kan engagere sig i autentisk samarbejde funderet i
som jeg vender tilbage til seneresom jeg vender tilbage til senerepatientpleje/-behandling. Jackman
pointerer, at studerende fremhaver interprofessionel praksis som vasentlig i lokalsamfundet og pa

den made sammenfletter (intertwine) praksis og kontekst til noget uadskilleligt. Sammenfletningen
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med lokalsamfundet tilleegges af Jackman essentiel betydning for udvikling af interprofessionel ind-
sigt bade som studerende og ultimativt som kvalificerede praktikere.

I sammenfattende vendinger udkrystalliserer forskellige traditioner sig indenfor feltet. Savel en
pragmatisme med gnske om at udnytte ressourcer som en metapositionering med italesattelse af
diskurser. Som det fremstilles i naste afsnit dbner vejen sig videre med teoretikere som Edwards og
Engestrom i forhold til at se IPE som en social beveagelse for videnskabelse samt gkonomisk og

uddannelsesmaessig retfeerdighed.

IPE som alternative veje

Folger jeg IPE-teorifeltet neermere den konkrete interprofessionelle samarbejdspraksis, mgder jeg
analyser relateret til, hvad der konkret sker i det interprofessionelle samarbejde, og hvordan fokus
med IPE flyttes fra den enkelte professionelle som ekspert til det professionelle team og organisati-
onen. Falger hermed bud pa, hvordan interprofessionalitet kan abne feltet og muligheder for at se

0g skabe nye veje.

Anne Edwards treekker i sin forskning pa en kulturel historisk tilgang til laering og institutionelle
forandringer. Edwards fokuserer pd professionel leering og 1 s@rdeleshed “’the relational turn in ex-
pertise” (Edwards 2010, Edwards & Kinti 2010) og demonstrerer bruger-engagement. Edwards
identificerer, hvordan praktikere skaber kategorier i deres praksis: som eksempelvis ‘enemor’ eller
‘darligt uddannet foralder’, hvilket tydeligger praksisfeltet og hjelper andre professionelle til at
udvikle multi-lingualism, som tillader dem at forhandle pa tveers af graenser eller at trykke pa de
rigtige knapper (Edwards 2011 s. 37). Edwards pointerer, at genkendelse af kategorierne ikke giver
adgang til praksis’ tavse viden, men abner vinduet lidt. Der er saledes kun begraenset adgang til den
professionelle baggrund, som gar erfaringerne forstaelige for andre. Ifglge Edwards medieres inter-
professionelle aktiviteter af faelles viden, som skabes i interaktion netop pa graensen, hvor de for-
skellige praksisser krydser (ibid., s. 33). At bygge og bruge af den falles viden beskrives som en
vigtig funktion i den relationelle ekspertise opnaet gennem arbejde med komplekse sager pa tvears

af praksisgraenser.

Edward papeger, at praksis forstas forskelligt ikke blot indenfor forskellige professioner, men ogsa
blandt professionelle ansat i forskellige institutioner, da institutionelle diskurser er centrale i socia-
lisering til professioner. Pa greensen mellem forskellige professioner og anszttelsessteder kan for-

staelser saledes mgdes. Edwards pointerer, at greensesnak sjeldent er neutral, men rummer staerke

103



falelseselementer, som reflekterer, hvordan diskussionen relaterer til vores identitet. Disse forskelle

kan blive generative og udvikle alternative visioner.

Med reference til Yrve Engestrom og begreber fra Cultural Historical Activity Theory (CHAT),
identificerer Edwards m.fl. professionelles udvikling af alternativer pa greensen mellem professioner
(Edwards m.fl., 2009). Edwards argumenterer for, at nar professionelle interprofessionelt formulerer
ikke blot et interprofessionelt ‘hvordan’, men ogsa et faelles ‘hvorfor> og ‘hvor skal vi hen’, sa abnes
der for en ny felles forstaelse og skabelse af viden (Edwards 2011, s. 36). Med Engestrom bliver
det modsetninger bade i virksomhedssystemerne selv og imellem dem, der er drivkraften for denne
leering (jf. s. 70). Engestrom pointerer udfra empiriske studier, at netveerkskontekster (knotbuilding)
muligger, at interessante nye kvaliteter kan vokse frem ved, at der reekkes ud over og pa tvers af

skillelinjer, graenser og klgfter.

Mens der med kapitlets hidtidige argumentative fremfeaerd er tradt en top-down-orienteret udvik-
lingsproces frem, abner der sig med Engestrom en bottom-up-orienteret tilgang i IPE’s udviklings-
proces. Som et samfundspolitisk gnske om at modernisere velfeerdsstaten gennem nye samarbejds-
former har kapitlet demonstreret, hvordan idéer har bredt sig fra politikker med krav om udvikling
af effektive tveerprofessionelle samarbejdskulturer, har stillet krav til professioner, invaderet uddan-
nelsespolitikker og beveeget sig mod uddannelsessektor og udvikling af undervisningskoncepter.
Med en top-down-iscenesat interprofessionalisme som led i en markedsorienteret effektivisering.
Tendenser, der synes at ligge til grund for projekt InterTvaers og dets terminologi om samskabelse

og studieforlgb pa tvers.

Med Edwards og Engestrom abnes en bottom-up-tilgang. Engestrom pointerer muligheden for, at
nar uddannelser involveres i samfundets udfordringer kan de udvikle sig til centre, der abner for
ekspansiv lering i savel uddannelser som i lokalsamfundet, hvorfra der kan produceres vital viden

til lokalsamfundet:

”Transformative agency is a central quality and outcome of expansive learning. Theoretical
concepts are perspectival and future-oriented; they become concrete when learners take
volitional actions to change their circumstances. To have societal impact, efforts at imple-
menting expansive learning in education should be expanded in space and time. This means
getting schools involved in struggles of communities and social movements (..). If learning

and instruction are to make a difference in the world, they should be seen as part and parcel
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of longitudinal efforts to build sustainable and equitable ways of life” (Engestrom 2016, s.
415-416).

Fokus flyttes hermed ikke blot fra den enkelte professionelle som ekspert til det professionelle team
og deres relationer, men ogsa til interprofessionelle teams mulighed for at skabe falles viden og abne

nye veje med baggrund i sociale bevagelser og lokale feellesskaber.

Sammenfatning

Med kapitlets fremdragelse af centrale temaer i forskning pa feltet har formalet vaeret at fastholde
tendenser i hidtidig forskning, at identificere problemstillinger samt at skabe en platform samt pla-

cering af projektet.

Gennemgangen tydeligger, at forskningsprojektet, med fokus pa professionsuddannelsers og stude-
rendes praktiske udvikling og gennemfarelse af IPE, potentielt placerer sig i forskellige forsknings-
traditioner. For det farste i en pragmatisk handleanvisende tradition med gnske om at udnytte res-
sourcer og udvikle robuste modeller, systemer og guidelines. For det andet i en Kkritisk tradition med
italesaettelse af diskurser fra metapositioner og med udfoldelse af tilgrundliggende problemstillinger
omkring professionelle, organisatoriske og politiske interesser og magtkampe. Samt for det tredje i
en tradition med ambition om social bevagelse for videnskabelse, om social innovation og uddan-
nelsesretfeerdighed. Denne tredje tilgang rummer en ambition om, at nar uddannelser og forskning
involveres i samfundets udfordringer, kan det abne for ekspansiv laering i savel uddannelser som i

lokalsamfund, hvorfra der kan produceres vital viden.

Kapitlets kortleegning viser, hvordan IPE pa det politiske makroniveau som international sag og po-
litisk krav allerede er indlejret i handleprogrammer og referencer. | den politiske kontekst kraeves
professionalisering af interprofessionalitet pa alle niveauer. Tendensen fremstar som krav om sam-
arbejde i velferdsstaten. Idéerne udvikles i politikker og i sundhedssektorer, breder sig til krav om
udvikling af effektive tveerprofessionelle samarbejdskulturer, stiller krav til professioner, beveeger
sig mod uddannelsessektor og invaderer uddannelsespolitikker. Invaderer med krav om, at fremti-
dens personale skal kunne samarbejde pa tvears af professioner og sektorer samt involvere patient/
borger og pargrende som partnere — for derigennem at overkomme sundhedsvasenets sammen-

hangsproblemer. Professionelles samarbejdskompetencer eftersparges i samfundet saledes for at
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adressere befolkningens sundheds- og velferdsbehov. Kravet om ggede interprofessionelle samar-
bejdskompetencer kan samtidig siges at ramme feltet som del af en markedsorienteret effektivise-
ringsdiskurs, hvor udgifter til uddannelser bliver markedsorienterede gennem indbyggede rationali-
seringsgevinster med opbygning af professionshgjskolernes store campusser med samordning pa

tveers.

Mens det makropolitiske niveau samlet fremstar som drivkraft for udvikling af IPE, tildeles uddan-
nelsessektoren — som en forudsaetning for fremtidigt samarbejde — rollen som dem der mere eller
mindre problematiserende traeekkes med. Mangel pa villighed til at dbne op, satte monoprofessionel
protektionisme og akademisk rivalisering til side fremhaves i litteraturen som vesentlige barrierer
for udvikling af interprofessionalitet. Konfrontation mellem pa den ene side professioner og pa den
anden side visionen om med IPE at flytte fokus fra den enkelte professionelle som ekspert til det
professionelle team og organisationen — samt til netvaerkskontekster som potentiale for at nye kvali-
teter — samtidig udfordrer og skaber muligheder. Muligheder for at ikke blot den enkelte professio-
nelle som ekspert, men ogsa det interprofessionelle team kan skabe falles viden og abne nye veje pa

tveers af graenser og klgfter.

Med visionen om, at faktorer i lokalsamfundet er betydningsfulde for IPE, sammenflettes praksis og
kontekst til noget uadskilleligt. Kontekstualisering tilleegges i litteraturen forskellig betydning for
interprofessionel indsigt. At bygge og bruge feelles viden beskrives som vigtig funktion i relationel
ekspertise opnaet gennem arbejde med komplekse sager pa tveers af praksisgraenser.

Uanset indfaldsvinkel fremhaves i forskningslitteraturen uddannelsers betydning. Uddannelser til-
leegges betydning — bade i den formelle uddannelsessammenhzng og i praktikforlgb — idet der fore-
gar socialisering til professionerne. Visionen er at modvirke silooplaring og lere at arbejde inter-
professionelt i uddannelser, der er monoprofessionelle konstruktioner med praksis traditionelt knyttet

til én enhed, og ikke tilknyttet borger-/patientforlab pa tveers af afsnit, afdelinger og sektorer.

Med kapitlets blik pa feltets makropolitiske udviklingshistorie og InterTveers’ rgdder, er de tenden-
ser, der ligger til grund for projekt InterTveers og dets terminologi om samskabelse og studieforlagb
pa tveers — og dermed InterTveers’ kontekst — kortlagt. I sammenfattende vendinger kortlagt som en

samfundspolitisk fordring til feltet.

| kapitel 6 og 7 gar jeg gennem forlgbsanalyser taet pa henholdsvis selve udviklingen af projekt In-
terTvaers og pa de studerendes deltagelse i InterTveers-forlgh — og dermed pa konsekvenser af poli-
tiske krav og igangvarende processer for uddannelser og studerende.
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Kapitel 6 Projekt InterTveers som organisatorisk udviklingsprojekt

Forlgbsanalysens empiriske afsat er projekt InterTvaers’ ivaerksettelse som et organisatorisk projekt,
der snart refererer til den politiske kontekst, snart til den institutionelle kontekst. Med projekt Inter-
Tveers opstart og forlebsudvikling fulgt i fuld skala er referencer til de respektive politiske og insti-
tutionelle niveauer, dokumenter og til InterTveers’ styre-, arbejds- og sparringsgrupper derfor for-
Iabsmaessigt intakte'®’. Samtidig kan savel InterTvaers’ vision og mission som konfrontation med
praksis fglges. Den analysestrategiske konfrontation mellem den intenderede og faktiske praksis hol-
der projekt InterTveers fast pa projektets malsaetninger og praktiske forlgh og viser herigennem bade

de medspillende og modspillende faktorer.

Analyserne relateres til det allestedsnaervaerende problem og spgrgsmal om, hvordan uddannelserne
og praktikstederne samarbejder om udvikling af forlgbet, samt hvilke udfordringer samarbejdet pa
tveers byder. Herigennem knyttes den empiriske analyse til tematiseringer, som laegger op til gen-
nemgaende refleksioner og neeranalyser af projekt InterTveers betragtet som:

e Det innovative match
e Et projekt der indskydes som en organisatorisk udviklingsplatform

o Projektets med- og modspillende faktorer

Projektets ambitigse start og vision

Det innovative match viser sig ved, at projekt InterTveers fra forste feerd, det vil sige sommeren

2012, praesenteres som et ’samskabelses-projekt’, der matcher politiske og organisatoriske gnsker

16 De problemstillinger, der knytter sig til projekt InterTveers’ opstart, behandles i: Erhvervsrapport 2014 (Nielsen C.S.
2014) samt i artiklerne: “Etnografiske studier i interprofessionalitet og forandringer af de klassiske koncepter” (Borg-
nakke & Nielsen C.S. 2015) og ”Projekt InterTveers og interprofessionalitet som det innovative match” (Nielsen C.S. &
Kramer 2016). Desuden i Poster pa konferencen: Where’s the Patient’s Voice in Health Professional Education 10 Years
On? (Nielsen, C.S., Kramer, T., Borgnakke, K. 2015).

171 kortleegning af InterTveers-forlgbets organisatoriske mesoniveau er der sammenfald og faellesskab med ph.d.-stude-
rende Tina Kramers projekt, som ligeledes falger projekt InterTvars. Mens hervarende projekt fokuserer pa studerendes
leering og professionsidentitet samt samarbejdet omkring skabelsen af InterTveers, s har Tina Kramers ph.d.-projekt
fokus pa kliniske underviseres/vejlederes interprofessionelle kompetenceudvikling.
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mellem Aarhus Universitetshospital, Aarhus Kommune, Aarhus Universitet og VIA Sundhed. @n-
sket var et innovativt projekt, der kunne udvikle en robust studiemodel til styrkelse af samarbejds-
kompetencer hos studerende pa sundhedsprofessionsuddannelserne (InterTvers Projektrapport
2013). Hensigten blev ambitigst formuleret. Studiemodellen skulle nemlig matche de udfordringer,
som sundhedsvaesenet star overfor, nar de politiske gnsker om at styrke det sammenhangende pati-
ent-/borgerforlgb skal indfries (InterTveers Model 2015, s. 2).

Visionen var at udvikle en model for et studieforlgb, hvor team af studerende fra forskellige sund-

hedsuddannelser samarbejder med en borger om dennes forlgb som patient.

Intentionen med dette forlgb, kaldet InterTveers-forlgbet, var, at de studerende lerer *at samarbejde’
og ’at reflektere’ undervejs i den teamproces, hvor de samarbejder med patient/borgeren savel pa
hospitalsafdelingen som i den kommunale ordning. Desuden at teamet interviewer patienten om
forlgbet samt sammen udarbejder en synopsis, hvor de beskriver og reflekterer over udvalgte pro-
blemstillinger i patient-/borgerforlgbet. Endelig skal teamet af studerende fremlaegge overvejelser
for involverede Kklinikere (InterTveers Rapport 2013, InterTveers Model 2015).

Med denne plan for InterTvers-forlgbet star det interprofessionelle og patient-/borgerforlgbs-orien-
terede projekt InterTveers i kontrast til traditionelle studieforlgb, hvor studerende alene vejledes af

professionelle fra egen profession og kun er i praktik pa én afdeling eller ét lokalomrade.

I udvikling af modellen i 2013-15 har fjorten studenterteam afprgvet modellen pa ferst én, sa tre

hospitalsafdelinger sammen med farst hele kommunen, sa udvalgte omrader i kommunen.

Nar denne udvikling falges, skarpes analysen ikke alene om den karakteristisk ambitigse start, men
ogsa om de karakteristiske hurdler og treek ved InterTveers’ organisatoriske og ledelsesmaessige
aspekter. Som det nedenfor skal eksemplificeres, starter InterTveers appellerne om ‘interprofessio-
nelt samarbejde pa tveers’ pa chefniveau. Dernast fortsztter appellerne, men nu som krav og prak-
tiske udfordringer, pa niveauerne for interprofessionel udgvelse. Som den empiriske analyse kan
vise, er det ikke mindst i dette organisatoriske niveauskifte, at det tveersektorielle samarbejde og de
nye organisatoriske udfordringer viser behovet for det, jeg benavner som projekt InterTveers’ vig-
tige medspillere og modspillere. Som det fremgar nedenfor, er projekt InterTvars’ aktive spillere til

en start ogsa medspillere.

Forlgbsanalysen viser, at projekt InterTveers repraesenterer forskellige mader at tackle udfordrin-
gerne pa. InterTvers’ start vidner om en markeret politisk og institutionel diskursiv bevagelse mel-

lem de politiske makro- og de institutionelle mesoniveauer. Handteringer og dokumenter viser, at
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de fire organisationers chefer organisatorisk og retorisk ikke blot giver projekt InterTveers medspil,
men understreger, at de stgtter selve ideen bag projektet. Saledes indledes den farste rapport med at

fastsla afsaettet:

”(..)ienidé, som chefsygeplejerske Vibeke Krgll, Aarhus Universitetshospital og prodekan
Berit Eika, Health Aarhus Universitet, fik i foraret 2012” (InterTvers Projektrapport 2013,
s. 2).

I lokalt konkrete vendinger fortsaetter rapporten med at understrege, at instanserne (..) Aarhus Kom-
mune og VIA University College hurtigt (blev) inddraget i at udfolde ideen”, samt at alle parter har
“deltaget 1 projektgruppen og veret aktive spillere 1 udformningen af et tvaersektorielt studieforlgb”
(InterTveers Projektrapport 2013, s. 2).

For forlgbsanalysen er det interessante, at den organisatoriske ansvarlighed bade understreges og
begrundes: Alle deltagere er aktive spillere og som sadan medspillere, inklusive chefniveauet. De
politiske krav til sundhedsveaesenet og uddannelsessektoren om at udvikle det Patient/borgeroriente-
rede, Interprofessionelle og Tveersektorielle samarbejde (som jeg titulerer PIT-samarbejde) gives
hermed et faelles chef-medspil. Dette understreges yderligere ved, at styregruppen i feellesskab ini-
tierer projektet samt forbliver medlemmer af styregruppen for at signalere projektets vigtighed. Et
teamsamarbejde pa tvaers er saledes opstaet pa chefniveau. Det samme kan siges om den organisa-
toriske ramme, der skal statte projekt InterTveers’ implementering. Den udvikles undervejs men

initieres pa chefniveau.

Den nye platform indskudt mellem uddannelser og sektorers praktiksteder

De fortlgbende observationer har skerpet det empirisk analytiske blik for, at projekt InterTveers
udvikler egen organisering med organisatorisk statte fra chefrepraesentanter fra de fire organisatio-
ner, som tidligere illustreret (jf. s. 20). En projektleder finansieres i feellesskab til at st i spidsen for
en arbejdsgruppe med underviserrepraesentanter fra de fire organisationer. En arbejdsgruppe med
befgjelser til at udvikle og afprgve en robust model. Arbejdsgruppens repreesentanter fra henholdsvis
hospital og fra professionshgjskole danner sparringsgrupper i egen organisation med reprasentanter
fra involverede professionsuddannelser og med respektive organisations uddannelseschef for bord-
enden. Dette i modsatning til kommune og universitet, hvor der ikke oprettes sparringsgrupper,

hvorved arbejdsgruppens reprasentanter ma beere forhandlinger ind i organisationen.
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At InterTveers’ vision og organisation formuleres og initieres pa chefniveau betyder, at ideen til
projektet i udspringet kommer ovenfra, og at projektet er ledelsesmassigt forankret fra starten. For
analysen betyder dette, at vision og organisation er sat fra oven. Men for analysen af forlgbet betyder
det ogsa, at selv om der er sat en ramme for initiativer, s er det netop blot en ramme, der dernast
skal fyldes og formes yderligere af initiativer, der kommer — og skal komme — nedefra. For forlgbs-
analysen er det derfor interessant at notere, at de initiativer, der skal komme nedefra, er relateret til
begrundelser for InterTveers som projekt. Iveerksat som uddannelsesprojekt er der saledes en indlej-
ret reference til initiativer og projektstyringer, der kommer ‘fra neden’. Som det skal fremhaves
nedenfor, afspejler projekt InterTveers derfor ikke blot et samarbejdsprojekt, der har visioner og
organisatoriske rammer omkring sig. Det afspejler ogsa et praktisk organisatorisk udviklingsarbejde,
hvor selve forlgbet kreever skabelse af nye platforme og fellesskaber for at fa InterTveers-forlgbet
til at blive en interprofessionel uddannelsespraksis. Feltstudierne og forlgbsanalyserne viser saledes,
at projekt InterTveers som udviklingsarbejde i sig selv kommer til at fungere som en platform, der
sa at sige er skudt ind mellem uddannelsesinstitutioner og sundhedsvasen. Sammenholder jeg orga-
niseringen af projekt InterTveers med projektets gennemgaende metafor og illustration af sundheds-

veesenet som et grige, kan InterTvaers som indskudt platform illustreres som falger:

Figur: Projekt InterTvaers som platform i et ghav af praktiksteder

Pa platformen skabes nye underviser-faellesskaber pa tveers af uddannelser pa campus og praktikste-
der, men ogsa pa tveers af praktiksteder i forskellige sektorer. Med den indskudte platform tilstraebes
interprofessionel videndeling og erfaringsudveksling orienteret mod en felles professions- og pee-
dagogikudvikling, samt skabelse af en felles ny praksis. Nar feltets egen professionslitteratur, ek-
sempelvis Judith Gittell, beskriver disse relationer og udviklingsdynamikker, foregar det hyppigt i
normativer. Der rettes en appel til sdvel de stgrre vaesener, som til de udviklingsorienterede aktarer.
Eksempelvis appellerer Gittell (2012) i sine fremstillinger til at styrke det interprofessionelle sam-
arbejde og understreger omkring styrkelsen at den ‘bgr’> baseres pa falles mal, delte vardier og

gensidig respekt. Falger man som jeg projekt InterTveers i praktisk empirisk forstand, iagttager man
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en appel, som InterTveers sgger at fglge. Som mgdested laegger projekt InterTveers tillige selv op til
udvikling af felles mal og veerdier gennem gensidig respekt. Feltstudierne viser saledes, hvordan
disse nye underviser-fellesskaber-pa-tvaers undervejs udvikler og anvender falles referencer og be-
greber som: ‘Faelles mal’, ‘At facilitere pa tveers’ og ‘Interprofessionelle konferencer’. Begreberne
vokser frem i takt med, at der skabes en falles ramme for studieforlgbene. Underviserne udvikler
en faelles forstaelse af, hvad de ger, og hvad det betyder for projektet.

Med projekt InterTvaers udviklet som en platform til handtering og videreudvikling af InterTveers-
forlab gives et bud pa, hvordan de politiske krav om kvalificering af og uddannelse til det sammen-
hengende patient-/borgerforlgb kan handteres. Hermed repraesenterer projekt InterTvers fortsat
chefniveauets initiativer og rammesetninger. Det interessante er dog, at den indskudte platform un-
derstreger den feelles og naermest over-institutionelle udfordring mellem sundhedsvasen og uddan-
nelser. Samtidig afspejler InterTvers som projekt ansket om, at interprofessionelt samarbejde bliver
den nye diskurs, der spredes i feltet via platformen og projektets aktarer. Her synliggeres Inter-
Tveers’ ‘egne’ uddannelsesaktarer som de, der skal forvalte og perspektivere udviklingsarbejdet.

Med InterTveers-platformen sendes uddannelsesniveauets projekt saledes pa mission, hvor platfor-
men og dens aktgrer, som en trojansk hest, kommer til at fungere som katalysator for udvikling af
uddannelser og sundhedsvesen. | den empirisk analytiske optik refererer ‘den trojanske hest’ de-
skriptivt til platformens funktionsmade. Men den minder samtidig om iagttagede falgevirkninger.
For ved at falge platformens etablering og funktion i og som InterTvaers-forlgb kunne jeg undervejs
i observationerne ogsa iagttage, hvordan de praktisk involverede aktarer presser tilbage pa moder-
organisationerne og eksempelvis fordrer lgsning af InterTveers-forlgbets logistiske problemer. |

dette krydsfelt maerkes modspillet som modsatrettede faktorer.

De logistiske problemer, som er set og hert beskrevet som “det logistiske helvede” (Feltdagbog.
Styre.Arbejds.SparreGr.15), gar ud pa at skaffe studerende fra respektive uddannelser, skaffe delta-
gende afdelinger og lokalomrader, skaffe konkrete patient-/borgerforlgb samt ikke mindst skaffe
kliniske undervisere/vejledere pa de respektive praktiksteder — og alt sammen pa samme tid. Udfor-
dringerne star saledes klart, da ledere og undervisere fra fem forskellige uddannelser pa henholdsvis
professionshgjskole og universitet, flere hospitalsafdelinger og i det kommunale sundhedsvasen
synkront skal transformere kravene til praktisk planlegning. Problemet er, at curriculum i de for-

skellige professionsuddannelser ikke tidssztter interprofessionelle og kliniske studier ‘ens’, det vil
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sige med samme indhold pa samme tid og sted, samt at underviserne er ansat forskellige steder savel
i sundhedsvasenet som pa forskellige professionsuddannelser.

Logistiske udfordringer, der neermest tager form af ‘social closure’, som det begrebsseettes i profes-
sionsforskningen (Fibzek Laursen 2004, s. 23). Idet jeg falger *social closure’ i den neo-weberianske
kritiske tilgang, fastholdes traekket, at professionerne — og for sa vidt ogsa uddannelser, afdelinger
0g sektorer — afgraenser sig og keemper ikke blot for privilegier til gruppens medlemmer, men for
selve professionens berettigelse.

Idet de logistiske udfordringer, og hermed traekket *social closure’, refererer til InterTveers’ organi-
satoriske aspekter, er savel udfordringer som den praksis, der afspejler ‘det logistiske helvede’ alle-
rede placeret i organisationens niveauer. Og er ‘det logistiske helvede’ set fra en mellemleder- og
administrator-position, sa refererer det dog tydeligvis til problemer og hermed et pres ‘nedefra’. De
refererer samtidig til videregivne beretninger fra InterTvaers’ udviklings- og uddannelsesaktgrer, der
signalerer, at de fremfor at deltage i et demokratisk og deltagerstyret udviklingsprojekt, snarere blev
bedt om at gare ‘benarbejdet’ i et systemskifte, hvis konsekvenser er sveere at gennemskue. Eksem-
pelvis mgdes aktgrerne i felten med udbrud som: Vil I gere os alle gra”, ”Hvad er der i det for mig”
(og min profession, red) og “Er det gal, det vi gor” (Feltdagbog.15). Udbrud som signalerer kritiske
refleksioner over betydningen for professioner og uddannelser af bevaegelsen fra single-ekspert-rol-
ler til at vaere orienteret mod et interprofessionelt team, samt i det hele taget i forhold til at anse mere

sammenhang og samarbejde som svaret pa sundhedsvasenets og *det modernes’ problemer.

Den praktiske udvikling og organisering af InterTveers-forlgh rammer sa at sige feltet midt imellem
respektive uddannelsers og professioners adressering af pa den ene side samfundets krav om et hgjt-
specialiseret sundhedsveesen med ekspertbehandling og pa den anden side adressering af krav om
sammenhang og samarbejde pa tvaers.

I sammenfattende vendinger kan projekt InterTvaers siges at repraesentere en platform mellem ikke
blot sundhedsvaesen og professionsuddannelser — men saledes ogsa mellem forskellige forventnin-

ger til professioner og samarbejde pa tveers.

Hermed bekraftes et politisk motiveret gnske, der stgtter projekt InterTveers som platform for for-
andringer i samarbejdsmader blandt sundhedsvasenets og sundhedsuddannelsers professionelle. |
min empirisk analytiske optik bekreftes dette. Samtidig er det for mig en gennemgaende pointe, at

InterTveers-forlghsstudier ogsa problematiserer platformens funktionsmade og viser dens konse-
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kvenser som et brydningsfyldt samspil mellem interprofessionalitet og de monoprofessionelle bag-
grunde og mellem de studerende og deres forskellige opfattelser af professionernes ’det virkelige
liv’. I mine analyser har projekt InterTveers afgjort ikke kun medspillere, men ogsa ganske mange

modspillere — eller maske snarere modspillende faktorer — som jeg siden vender tilbage til.

Men inden skal en ikke uveesentlig medspiller og bekraftelse pa projekt InterTveers som udviklings-
platform iagttages, og det i en teoretisk optik. | organisationsteorier, som det eksempelvis understre-
ges nedenfor, kan bade ideen om udviklingsprojekter som udviklingsplatforme og strategierne om-

kring etableringer af ‘nicher’ genkendes.

Udviklingsplatforme og nicher

Med understregning af projekt InterTveers som en indskudt udviklingsplatform for forandringer i
samarbejdsmader blandt sundhedsuddannelsers og sundhedsvaesenets professionelle sattes fokus pa
en central problemstilling i projekt InterTveers forstaet som organisationsudvikling.
Gennem inddragelse af organisationsteori og innovationssystemet Strategic Niche Management
(SNM) vil jeg udfolde problemstillingen i empirisk forstand.

Ideen med et udviklingsprojekt indskudt som udviklingsplatform eller niche genkendes fra organi-
sationsteorier om innovationssystemer som SNM. Gennem drgftelse af de sidste 10 ars empiriske
resultater anerkender Johan Schot og Frank W. Geels ‘SNM’ som et bud pa hvordan innovations-
mgnstre kan analyseres. | SNM er nggleantagelsen, at en innovation kan faciliteres ved, at der skabes
en beskyttet niche, der tillader eksperimenterende udvikling af modellen gennem praktisk anven-
delse blandt brugere (Schot & Geels 2008).

”(..) if such niches were constructed appropriately, they would act as building blocks for
broader societal changes towards sustainable development (..). The multi-level perspective
proved useful for contextualizing strategic niche management research. (..) Niches are to
be perceived as crucial for bringing about regime shift, but (..) Linkages with ongoing ex-

ternal processes are also important (ibid., s. 537).

Innovation pa nicher kan ifglge Schot & Geels forega ved, at der igennem institutionelle leerepro-
cesser formas at skabe forandringer, der potentielt kan fare til det, de kalder regimeskift. Et vigtigt
fundament for udvikling og modning af ideer i form af nicher antages at vere leringsprocesser og

opbygningen af sociale netveerk. Herigennem dannes over tid retning og feelles meningstilleeggelse,
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som virker integrerende for nichen og dens egen forstaelse og identitet — og dermed en rationalitet
der legitimerer aktarernes handlinger, selvom de kan veere i opposition til det eller de dominerende

regimer.

Schot & Geels pointerer forbindelser mellem nichen og det traditionelle regime som vasentlige:

”Niches and experiments are to be perceived as crucial for bringing about regime shifts,
but not as the sole forces in doing so. Linkages with ongoing processes at broader regime
and landscape levels are important. With regard to interactions between niches and regimes,
initial work only focused on technological substitution, but recent work also distinguishes
other types of interaction (e.g. incorporation, translation) and more differentiated transition

pathways (e.g. reconfiguration, transformation)” (ibid., s. 550).

Interaktion mellem modning af ideer pa nichen og igangverende processer i organisationerne og

feltet generelt pointeres saledes som vaesentlig for sammenhaengskraften.

Mine observationer og fortlgbende studier i InterTvars’ faktiske praksis viser da ogsa det bade vee-
sentlige og sarbare i interaktionen mellem idéerne pa platformen og organisationernes igangvaerende
processer. Feltstudierne viser mange eksempler pd, at de forskellige uddannelser og praktiksteder
generelt mister eller slet ikke opbygger engagement og ejerskabsfalelse til projektet og til udvikling
af interprofessionel uddannelse, nar det med projekt InterTveers isoleres eller isolerer sig pa egen

platform og blot bliver endnu en ‘g i ghavet’.

I mine samtaler og interview med uddannelsesledere fra professionsuddannelserne kommer det til
udtryk, at ”InterTveers ikke er vokset sammen med uddannelserne, men er vokset udenom”. Der
berettes om, at “vi har skullet move os ind” og har faet rollen som “spielverderber” (lyseslukker),
der paradoksalt ma sige, at “det kan ikke lade sig gare” (Fokusint.U.leder.2015). Uddannelsesle-
derne problematiserer videre, hvorvidt sundhedsveesenets problemer med manglende sammenhang
i patient-/borgerforleb kan lagses ved, at “man prever at proppe noget ind i uddannelser for at foran-

dre praksis”.

Tilsvarende bevagelser erfarede jeg gennem mit ophold pa Alberta University 2015 (jf. s. 94), hvor
det gennem mine observationer og dreftelser blev tydeligt, at der ogsa her var interessekonflikter
mellem HSERC-enhedens IPE og de enkelte fakulteter om afgivelse af studerende, undervisere og

uddannelsestid. Fakulteterne fremstod ikke med tydelig ejerskabsfolelse til Interprofessionel educa-
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tion (IPE), hvortil undervisere skulle udlanes. Mens platforme nok skaber mulighed for eksperimen-
terende udvikling af interprofessionalitet og InterTveers-modellen gennem praktisk anvendelse
blandt brugere, synes forbindelser til moderorganisationerne i form af uddannelserne og praktikste-

derne udfordret.

Interaktionen mellem udvikling af idéen pa platformen og igangverende processer i organisatio-
nerne meder ikke ubetinget medspil. Pa flere mader treeder det frem, at den indskudte platform nok
kan inspirere til bredere forandringer, men omvendt ogsa kan isolere og skeerme det nye og ukendte

vak fra uddannelserne — som i et reservaté,

Mine feltstudier viser, hvordan InterTveers-platformen og dermed projektet forskydes til et overve-
jende klinisk udviklingsprojekt relateret til praktiksteder. De praktiske markeringer af dette gives
ved: projektlederens tilhgrssted, madernes afholdelse pa hospitalet og hospitalets overrepraesenta-
tion i grupperne. Disse traek forsterkes, da InterTveers-styregruppen indlemmes i hospitalets uddan-
nelsesrad. Men den staerkeste markering ligger nok i InterTveers’ egen mission, nemlig at udvikle en
model for PIT-samarbejde, der overskrider savel de eksisterende monoprofessionelle uddannelses —
som praktikmoduler. InterTvaers har sa at sige skullet fungere som et professionspraksisorienteret
alternativ. Feltarbejdet har vist styrken af denne praksisorientering, men ogsa omkostningerne for-
bundet hermed. Da uddannelsesudviklingen med projekt InterTveers foregar i det kliniske felt, er
projektet udviklet uden de respektive uddannelsers traditionelle indflydelse. | den uddannelsesmaes-
sige praksis betyder det, at de involverede oplever en forskydning af InterTvars mod klinikken og
praktikstederne, der bade i organisatorisk og i peedagogisk forstand betyder *forskudt — vaek fra ho-
veduddannelserne’. Hoveduddannelser her forstaet som de respektive uddannelser pa universitet og

professionshgjskole.

Forskydningen veek fra hoveduddannelserne kan vaere en utilsigtet virkning ved projekt InterTveers,

som forsteerkes yderligere pa det politiske niveau og af et stedse mere indflydelsesrigt aftagerper-

18 P4 den forste temadag i “Nationalt Netvark for Tvarprofessionelle og Tvarsektorielle uddannelseselementer pa
professionsuddannelser” november 2016 problematiseredes isoleringen af interprofessionalitet. Sloganet ”Fra reser-
vat til kultur” veekker almen genkendelse og begejstring som beskrivelse for vejen frem.
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spektiv. Tendensen har aktuelt kunnet iagttages i revisionsarbejdet med udvikling af ni sundhedsud-
dannelser. Ifglge formand for Danske Professionshgjskoler har vigtigheden af alle parters deltagelse

veeret understreget, som det fremgar af fglgende udtalelse:

“I dette arbejde er det vigtigt, at alle parter kommer i spil med den viden, vi hver isa&r har.
En forudsatning for det er, at vi ikke ser samarbejdet mellem regioner, kommuner og pro-
fessionshgjskoler som et kunde/leverandgr-forhold, men at vi ser hinanden som ligeveer-
dige partnere i den vigtige samfundsmaessige opgave, det er, at vores sundhedsveesen fun-
gerer og er forberedt pa fremtidens opgaver” (Cit. Harald Mikkelsen, Sundhed2016.dk).

Den sterke understregning af fremtidens opgaver og behovet for, at sundhedsuddannelser og pro-
fessionshgjskoler matcher opgaverne, genkendes. InterTveers’ intentioner om interprofessionelle ak-
tarer, der leerer ‘at laere af, med og om hinanden’, genkendes og genfindes ogsd. Men samtidig gives
aftagerne — og ikke de undervisningsprofessionelle — en central rolle, ligesom den politiske version

af aftagerperspektivet kommer i fokus for uddannelsesudvikling:

”Derfor har Uddannelses- og Forskningsministeriet igangsat et arbejde, der involverer ni
sundhedsuddannelser pa professionsbachelorniveau og alle branchens parter fra KL, Sund-
hedsstyrelsen, Sundhedskartellet, Danske Regioner — og dem det hele handler om nemlig
de studerende” (Sundhed2016.dk).

Igjnefaldende er det, at de undervisnings-professionelle uddannelsesledere samt teoretiske og Klini-
ske undervisere ikke fremhaves som parter, der involveres.

Denne politiserede rettethed mod den erhvervs- og samfundsmeessige nytte, hvor ogsa uddannelses-
udvikling begrundes direkte i samfundsmaessig nytte, synes aktuelt at forsteerke projekt InterTveers’
politiske legitimitet, men samtidig at sveekke projektets uddannelsespraktiske forankring og relation

til traditionelle underviserpraksisfallesskaber.

Sammenfatning

Det empiriske afseet for forlgbsanalysen er projekt InterTveers’ ivaerkseattelse som et organisatorisk

projekt, der snart refererer til den politiske kontekst, snart til den institutionelle kontekst.
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| kapitlets forlgbsanalyser vises, at projekt InterTveaers som udviklingsarbejde i sig selv kommer til
at fungere som en platform, der sa at sige er skudt ind som et innovativt match mellem uddannel-
sesinstitutioner og sundhedsvasen. Som et innovativt match praesenterer projekt InterTveers sig som
et ‘samarbejd- og udviklingsprojekt’, der matcher politiske og organisatoriske gnsker om at udvikle
en robust studiemodel til styrkelse af samarbejdskompetencer hos studerende pa sundhedsprofessi-
onsuddannelserne. Hermed bekreeftes et politisk motiveret gnske, der stgtter projekt InterTvaers som
platform for forandringer af samarbejdsformer. Men pointen er, at projektet netop tager form som
et uddannelsesprojekt og platformen af en PIT-uddannelsesplatform med konkret uddannelsesud-

vikling.

Samtidig er det en gennemgaende pointe, at forlgbsstudierne problematiserer platformens funkti-
onsmade og viser dens konsekvenser som modszatningsfyldte. Feltstudierne viser mange eksempler
pa, at uddannelser og praktiksteder generelt mister eller slet ikke opbygger engagement og ejer-
skabsfglelse til den interprofessionelle uddannelsesudvikling, nar den med projekt InterTveers iso-
leres eller isolerer sig pa egen platform og blot bliver endnu en ‘g i ghavet’. Analysen viser saledes,
at den indskudte platform nok kan inspirere til bredere forandringer, men omvendt ogsa isolerer og
skeermer det nye og ukendte fra uddannelserne —som i et reservat. Projekt InterTvers mgdes mod-
seetningsfyldt og fremtraeder i mine analyser afgjort med medspillere, men ogsa modspillere — eller
maske snarere modspillende faktorer. Modspillende faktorer som eksempelvis et sandt logistisk hel-

vede og isolering i reservater.

Samtidig peges pa vilkarene for at skabe interprofessions-peaedagogiske platforme, men ogsa pa ngd-
vendigheden af at platformene bibeholder narheden til respektive uddannelsers *egne’ praksisfel-

lesskaber, hvis isolering som i et reservat skal undgas.

Nar den praktiske forankring pa InterTveers-platformen falges, iagttages InterTvears’ nye undervi-
serfaellesskaber og deres lgbende videndeling og erfaringsudveksling pa tveers af uddannelser, prak-
tiksteder, professioner og sektorer. Orienteret mod en falles professions- og padagogikudvikling
samt skabelse af en falles ny praksis. | sa henseende falges den indskudte platform og den tilstraebte
interprofessionelle uddannelsesudvikling i praktisk udvikling. Jeg vender tilbage til (i kapitel 8 og
10) de involverede aktgrers og iseer de involverede studerendes erfaringer med disse praksisfeelles-

skaber. Her skal blot forlods understreges, at hvis InterTvaers’ fremtidsorientering bekraftes bade
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pa det politiske og institutionelle niveau, sa problematiserer de involverede uddannelsesaktgrer sam-
tidig forholdet mellem projekt InterTveers’ skabelse af en ny virkelighed og leeringskontekst omkring

patient-/borgerforlgbet og uddannelses- og sundhedssektorens aktuelle og ‘rigtige’ virkelighed.

I ssmmenfattende vendinger betyder det, at hvis projekt InterTvars som uddannelsesprojekt betrag-
tes som et bud pa et element i fremtidens velfeerdsuddannelser, sa skal det ogsa i empirisk forstand
kunne analyseres som et uddannelsessvar pa omverdenens krav om sammenhzngende patient-/bor-
gerforlgb. 1 s henseende handler det om uddannelsessvarets beaeredygtighed — i realitetsbetonede

vendinger som funktionsdygtighed over tid.

Idet InterTveers forskyder den uddannelseskonventionelle monoprofessionelle faglighed til en inter-
professionel og tveersektoriel orientering mod samarbejde omkring patient-/borgerforlgb, har man
bevidst fjernet sig fra ’den konventionelle monoprofessionelle faglighed’. Gennem denne intende-

rede praksis er visionen at stimulere til udvikling af ssmmenhangende patient-/borgerforlgb.

I uddannelsesmeessig forstand betyder det, at projekt InterTvaers’ visionare optik pa det klinisk-
praktiske samarbejde udfordrer, men ogsa kolliderer med savel det organisatoriske som peaedagogi-
ske plan. Projekt InterTveers skal i praktisk forvaltning bade fokusere pa organisationsudvikling og
praktisk drift af studieforlgbet og pa interprofessionel fag- og paedagogikudvikling. Spergsmalet om
realitetsbetonet baeredygtighed bliver her til et spergsmal om ’praktisk drift og forvaltning’ i et or-

ganisatorisk perspektiv.

I naeste kapitel flytter jeg fokus til de studerendes perspektiv. Hermed rykker analysen af InterTveers’
praktiske drift og forvaltning tattere pa de studerende som processens med- og modspillere og som
udviklingsaktgrer. Hermed kommer analysen ogsa naermere pa de studerendes faktiske ageren, in-

terprofessionelle kommunikation og samarbejdspraksis og dermed ogsa laereproces.
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Kapitel 7 Projekt InterTveers som studieforlgb

Forlghsanalysen, som fremlagges i dette kapitel, fokuserer pa de studerende og maderne, hvorpa de
leerer at samarbejde PIT-orienteret. Forlgbsanalysen falger konsekvenserne af det skift, de stude-
rende foretager, fra at vare orienteret mod enkeltprofessioner og single-ekspert-roller til at vere
orienteret mod et interprofessionelt team. Analysen fremdrager de studerendes egne bud pa skiftets

betydninger og fastholder betydningen af henholdsvis de mono- og interprofessionelle mgdesteder.

De empiriske samlinger fra InterTveers-teams’ forleb og observation af de studerendes *ehopperi’
danner baggrund for den analytiske rekonstruktion af de studerendes forlgb og udfordringer i de fire

perioder, bengvnt som:

Overgangen fra egen professionsuddannelse til InterTveers

Med patienten pa hospitalet

Med borgeren i det ngere sundhedsvaesen

Overgangen tilbage til egen professionsuddannelse fra InterTveers.

I analysen identificeres forlebets udfordringer i samspil med processen “at blive et InterTveers-
team”. Samtidig viser analysen, hvordan udfordringerne i mgdet med disse InterTveers-team ogsa

bliver kardinalpunkter i de studerendes beretninger om laereprocessen.

Undervejs fremdrager analysen teamsamarbejdets former, fastholdt som:

e En brydende form (teamet udfordrer hinanden gennem konflikt)
o En forhandlende form (teamet forhandler fagligt og sagligt)
e En guidende form (teamet guider hinanden til at dele funktioner)

e En pragmatisk resignerende form (studerende traekker sig i teamet og evt. ikke-deltager).

Tilsvarende fremdrager analysen InterTvers-teamenes tilgange til samarbejdet med patient/borge-

ren:

e En form, hvor patient/borgeren sidder for bordenden
e En form, hvor patient/borgeren afgiver involveret samtykke

e Og en form, hvor patient/borgerens forlgbserfaringer udledes.
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Analysen viser, hvordan disse former far betydning for udvikling af professionsidentitet og for gen-
nemfarelse af forlgbet.

Gennem de studerende folges InterTvars’ PIT-leering som et tilstreebt nyskabende professionsle-

ringsforlgb, der med formuleringer af John Dewey kan:

”’(..) tjene som en vejviser for fremtidige oplevelser, det angiver retninger, det muligger
kontrol, det gkonomiserer med krafterne og forhindrer unyttig vandren omkring, og det

udpeger de stier, der hurtigst og sikrest forer til det enskede resultat” (Dewey 2012, s. 386).

For projekt InterTveers repraesenterer den deweyske forstaelse intentionen om at danne ramme om
erfaringer med PIT-handlen samt intentionen om at fungere som en interprofessionel ’vejviser’, der
angiver retninger og ger de fremtidige oplevelser naerveerende. Hermed bliver vejviser-funktionen i

sig selv et omdrejningspunkt i projekt InterTvzars’ modeludviklingsproces®®.

Projektet som modeludvikling

For InterTveers er hensigten ‘at skabe patient-/borgerorienteret interprofessionel og tveersektoriel
fagudvikling’ ved ‘at udvikle en model for et PIT-studieforleb’ praktisk naervaerende. Det maerkes
saledes fra farste feerd, hvordan modeludviklingen organisatorisk skal tilretteleegges og paedagogisk

praktiseres.

Analysen fglger forlgbets modeludvikling og erfaringsopsamling set i et studenterperspektiv. Her
fastholdes InterTveers ogsa som et studieforlgb, der star i kontrast til det traditionelle praktikforlgb
og den kendte situation, hvor studerende er i praktik hos egen profession pa én hospitalsafdeling, i

ét lokalomrade, i én kommune eller i én privat klinik.

I modeludviklingen har udvelgelse af studerende til deltagelse i InterTveers spillet en sarskilt rolle,
om end udvelgelsen blev praktiseret forskelligt pa de respektive uddannelser. Pa sygeplejerskeud-
dannelsen valgte man at involvere studerende, som allerede er i klinik pa stedet, mens fysioterapeut-
uddannelsen valgte studerende med erfaringer, der matcher InterTvers-patienten. Ergoterapeut- og

19 Rapporter om modeludvikling og videreudvikling er her InterTveers Projektrapport 2013, InterTveers Erfarings-
opsamling 2013 og 2014, InterTveers Model 2015.
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Ernerings- & sundhedsuddannelserne valgte specielt egnede studerende, som indvilligede i at
’springe” fra et aktuelt curriculumforleb og flytte til InterTveers-praktikstedet. Mens den ledende
overlage pa én hospitalsafdeling sendte afdelingens medicinstuderende ind i projektet, inkluderede

ledende overlaeger pa andre afdelinger i mangel pa medicinstuderende introduktionsleager.

De forskellige udveelgelsesmetoder fik konsekvenser, peger mine samtaler pa, for de studerendes
mgde med forlebet. Nogle studerende forteller eksempelvis om, at de meder forlobet med ‘stor
selvtillid over at vaere blevet udvalgt’, mens andre forteller, at de decideret ‘foler sig placeret uden
at have haft valget’ (Feltdagbog.05.14). Om end forskellen mellem at veere udvalgt og veere placeret

var en organisatorisk detalje, sa fik detaljen betydning for de studerendes opfattelse af deltagelse.

For modeludviklingsprocessen var den konkrete udformning af patient-/borgerorientering en vital
del af InterTveers-forlgbet. Imidlertid viste mine observationer, at kun de ferste argange af Inter-
Tveers-team fulgte samme patient/borger og dermed det konkrete patient-/borgerforlgb pa tveers af
sundhedsvasenet. | forhold til dette vigtige treek ved InterTvaers-modellen sker der en reorganise-
ring, saledes at teamene fremfor at fglge samme patient i to uger, falger én patient i hospitalskon-
teksten (og 1 forlebets uge 1) og én ‘tilsvarende’ borger i hjemmekonteksten (forlebets uge 2). Sam-
tidig sker der andre justeringer. I modeludviklingsperspektivet er det betydningsbaerende, at model-
len justeres undervejs, og at det er bestemte faktorer, der giver anledning hertil. Tillige er det af
betydning, at nogle af tilretningerne rammer grundprincipperne om patient-/borgerforlgbsoriente-
ring og det tvaersektorielle. Herigennem spejler InterTveers-forlgbets justeringer og reorganiseringer
realiteterne og sundhedsvesenets problemer med at skabe sammenhang i patient-/borgerforlgb pa

tveers af sektorer.

Pa denne baggrund vil jeg i de falgende afsnit uddybe karakteristikken af forlgbets perioder, ved at
fastholde de saerlige periodiske traek og skift i fire perioder.

Overgangen fra egen professionsuddannelse til InterTveers (fgrste periode):

InterTvers’ forste periode prages af, at de studerende forlader deres traditionelle uddannelsesforlgb
for i 14 dage sammen med studerende fra andre uddannelser at studere i det felles alternative Inter-
Tveers-forlgb. Set fra de studerendes optik reprasenterer den forste periode derfor at forlade *det
kendte’ og gé ind i ’det ukendte og usikre’. Mine samtaler med studerende vidner dernast om de
studerendes modsatningsfyldte forventninger. De studerende fgler sig allerede pressede i deres ak-

tuelle uddannelsesmoduler, men de gnsker at ga aktivt og produktivt ind i det projekt, som for dem
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star som ‘det spendende alternative projekt’, der skal ruste dem til fremtidens krav. Som analysens
eksempler vil vise det (se s. 125), er de studerendes modsatningsfyldte forventninger en levende og
italesat del af den farste periode. Og hver pa deres professions vegne synes de studerende at aktivere

og reaktivere modsatningerne undervejs i forlgbet.

Med patienten pa hospitalet (anden periode):

Den efterfglgende og anden periode praeges af, at de studerende etablerer sig som team pa en hospi-
talsafdeling, finder felles sag og arbejder pa at samarbejde interprofessionelt. Karakteristisk for
mine spontane samtaler 1 denne periode er, at de studerende beretter om at anvende ‘mere end det
planlagte’, det vil sige mere end de planlagte fem dage a syv timer. De studerende beretter om ‘ikke
at blive feerdige til at ga hjem til tiden’ samt om ‘at fortsaette om aftenen med logbog-skrivning og

forberedelse til naeste dag’.

De studerendes beretninger i perioden vidner om en tilstand, hvor de som InterTveers-deltagere ikke
blot skal repraesentere sig selv, men ogsa deres profession. De studerende gnsker at vise egen pro-
fessions dygtighed over for de andre i teamet. Dette at vise dygtighed for de andre i teamet viser den
samlede analyse som et vigtigt traek. Det er dér, hvor den mono-professionelle baggrund sa at sige
blomstrer og opfattes som givtig for teamet. Samtidig bliver den professionelle orientering mod
patient/borgeren InterTveers-teams nye felles samlingspunkt. Drivkraften synes at veere gnsket om
at kunne indga med en selvstendig professionel demmekraft i den falles interprofessionelle beslut-

ningstagning sammen med patient/borgeren.

Med borgeren i det naere sundhedsvasen (tredje periode):

Forlgbets tredje periode praeges af, at patienten og teamet overgar fra regionalt til kommunalt regi
og betegnelsen ‘borger’. Denne overgang er et dramatisk men usynligt klimaks, som afspejler sund-
hedsvaesenets problem med at skabe sammenhzangende patient-/borgerforlgb. Gennemgaende ople-
ver de studerende, at forlebet ‘gar som smurt’ 1 hospitalets regi, med stramme rammer og systemlo-
gik. Forlebet opleves derimod af de studerende som usikkert i kommunalt regi. ‘Alt bryder sammen’,
tager form af lgsere rammer, og teamet skal finde hinanden i samarbejdet med borgerens hverdagsliv
i centrum. | den forlgbsanalytiske karakteristisk betyder det, at metaforen, ghopperiet, tydeliggares
i overgangen til den tredje periode — ikke mindst fordi de studerende sammen med patient/borgeren

i praktisk forstand oplever ghopperiets konsekvenser. Sammen med borgeren oplever de studerende
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de forskellige professioners, afdelingers og sektorers samarbejde, forskellige sprog, prioriteringer
og procedurer. De studerende tvinges dermed til at forholde sig til den type divergerende holdninger

og handlinger, som patienten i gvrigt ma takle.

Pa denne baggrund udarbejder studenter-teamene en synopsis med identificering af muligheder og
udfordringer i patient-/borgerforlgbet. Synopsis fremlaegges for vejledere, kliniske/teoretiske under-
visere, ledere og andre interesserede klinikere og studerende. Synopserne vidner om de erfaringer
de studerende har erhvervet sig i InterTveers-teamene. Samtidig vidner de ogsa om en proces, hvor
de studerende far indsigter i problemstillinger i patient-/borgerforlgb som professionelle (der jo er
ansat pa én afdeling eller i ét lokalomrade) ikke ngdvendigvis besidder. De studerende identificerer
problemstillinger og udvikler forslag til kvalificering af patient/borgerens forlgb. Nogle studerende
viderebearbejder disse forslag som del af senere eksamensopgave pa egen professionsuddannelse.
Eksempelvis udvikler en fysioterapeutstuderende en treenings-app til stette til patientens traening pa
tveers af overgange i sundhedsvaesenet. | sa henseende repreaesenterer InterTvers initieret studiear-

bejde et udviklingsarbejde af den type sundhedssektoren eftersparger.

Tilbage til egen professionsuddannelse fra InterTveers (fjerde periode):

I den fjerde periode forlader de studerende InterTveers-forlgbet og returnerer til egen professionsud-
dannelse. Karakteristisk flyttes fokus straks tilbage til egen professionsfaglighed og uddannelse med
klargering til modulafprgvning, hvor de erhvervede PIT-erfaringer ikke ngdvendigvis inddrages el-
ler tilleegges saerskilt veerdi.

Pa baggrund af den ovenstaende karakteristik vil jeg i de naste afsnit fokusere analysen pé de ud-
fordringer, som de studerende selv omtaler som vaesentlige for deres forlgb — det vil sige for det, jeg
benavner som PIT-lereprocessen. Nar jeg citerer feltprotokollen, refereres der direkte til feltet og
lokalitet, det vil sige til den geriatriske, medicinske og kirurgiske hospitalsafdeling samt lokalcentre.
De studerendes logbgger, uddrag fra teaminterview, synopsis og fremlaeggelser refererer derimod

direkte til de studerendes refleksioner om forlgbet.
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I den analytiske gennemgang bengvnes involverede studerende efter en forkortet reference til pro-
fessionsuddannelse, som fastholdt i nedenstaende note?. Saledes sikres referencen til de studerende
med et S i forkortelsen, patienten med en pt-notering og borgeren med B. Tilsvarende sikres refe-

rencen til kliniske vejledere/undervisere med et V, og til teoretiske undervisere med U.

Farste periode: Overgangen fra egen professionsuddannelse til InterTveers-forlgb

Analysen af udfordringerne, som jeg eksemplificerer i de fglgende afsnit, fremdrager InterTveers-
forlgbets nuancer og viser, hvordan en ambivalent start bade refererer til de studerendes monopro-
fessionelle baggrund (referencen til *Det kendte’, det de kommer fra) og forventningerne til Inter-

Tvars som ’deres nye’ studieforleb (referencen til ’Det ukendte’, det de kommer til).

Det er desuden karakteristisk, at de studerende pé InterTveaers’ starttidspunkt er travlt optaget af egen
profession som en del af afslutningen pa deres uddannelser. | s& henseende er perioden inden over-
gangen til InterTveers praeget af hektisk monoprofessionsfaglig aktivitet. Lad mig derfor stipulere
de studerendes monoprofessionsfaglige aktiviteter, som de tager sig ud ved overgangen til Inter-

Tveers.

De sygeplejestuderende er pa et modul, der retter sig mod patienter/borgere med komplekse, akutte
og kroniske sygdomme samt disses sociale netvaerk. Modulet retter sig mod sygeplejerskens koor-
dinerende og ledende funktioner, herunder dokumentation, evaluering og kvalitetsudvikling. De fy-
sioterapeutstuderende er pa et modul, der retter sig mod den udviklingsorienterede selvstendige og
kritiske professionsudgvelse orienteret mod komplekse fysioterapifaglige problemstillinger og til-
hgrende kvalitetsudvikling indenfor det primare og sekundzre sundhedsomrade. De ergoterapeut-
studerende er pa et modul, der retter sig mod ledelse og kvalitetsudvikling i forhold til ergoterapi
inden for det sociale og sundhedsfaglige omrade. Den ernarings- og sundhedsstuderende er pa et
modul pa dietistlinjen om erfaring og handtering af udviklingsorienterede situationer. Og endelig

er de medicinstuderende pa en klinisk del, kaldet ” Akut-kronisk”, der indeholder forleb med Almen

20 De forkortede benavnelser: Ergoterapeutstuderende ES, Ernarings- og Sundhedsstuderende DS (for Digtist), Fysio-
terapeutstuderende FS, Medicinstuderende MS, Introduktionsmediciner IM, Sygeplejestuderende SS. Tilsvarende for-
kortes kliniske undervisere/vejledere fra ergoterapi EV, fra Erngring- og Sundhed DV, fra fysioterapi FV, fra medicin
MV og fra sygepleje SV. Dette uagtet at flere af gruppernes officielle titel er kliniske undervisere.
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medicin, samt temaer som professionsspor, kommunikation, etik, lov, litteratursggning og farmako-

logi.

Som det fremgar, kommer de studerende fra monoprofessionelle forlgh, som faktisk er professions-
orienterede men som ikke desto mindre forlades til fordel for et alternativt og interprofessionsorien-
teret studieforlgb. Om end skiftet er valgt og anerkendt som professionsrelevant, praeges det af, at
de studerende forlader det monoprofessionelle og kendte til fordel for det interprofessionelle og
ukendte. De studerende beveeger sig desuden mod et eksperimenterende forlgb, som feltet taler om,
som ‘en af forudsetningerne for at sundhedspersonalets kompetencer fortsat matcher, de krav der
stillers i fremtiden’ (InterTvers Rapport 2013). Denne vej ind i det fremtidige er for de studerende,
som det skal uddybes nedenfor, omgeerdet med positive forventninger. Men situationen er ogsa mod-

seetningsfyldt og omgeerdet af et pres, der peger pa ambivalens.

De modsatningsfyldte forventninger

De modsatningsfyldte forventninger kommer eksempelvis til udtryk, nar en studerende faler sig
presset i det aktuelle monoprofessionelle uddannelsesmodul, men gleeder sig til at deltage i Inter-

Tveers-forlgbet. Som det understreges af den studerende:

”Nar jeg teenker pa, at vi tages fjorten dage ud af modul-12-klinik, hvor der er helt vildt
meget at laere, sa er det vildt lang tid, men omvendt (...) det er vildt spandende at vare
med i sadan et projekt. Det, jeg har hart, er, at vi er en gruppe studerende, der skal sta for
plejen af en patient og fare denne hele vejen igennem. Det glaeder jeg mig egentligt til (..)

— specielt de dage i kommunen” (Feltnoter.Forfolgedag.SS2.05.14).

Som man forstar er det modsatningsfyldte i denne studerendes optik konkret naervaerende. Der er
’vildt meget at leere’ 1 det kliniske 10.ugers modul, som den studerende tages fjorten dage ud af, og
det er ‘vildt spendende’, dét den studerende fremover skal deltage i. Iser ‘de dage i kommunen’

gleeder den studerende sig til.

I de studerendes beretninger er modsetningsfyldte forventninger konkrete henvisninger til moduler,
aktiviteter og planer, der kraever mere af dem her og nu, end de kan honorere. De studerende henviser
til en ophobning af professionsrelevante aktiviteter pa vej mod afslutning af uddannelsen. | det stu-
derendes optik er det nu de skal etablere overblikket. Men det er ogsa ved tanken om det ngdvendige

overblik, at de ’gar kold’, som den studerende nedenfor udtrykker det:
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”Ah nej snart sygeplejerske — der er s3 meget, jeg skal lere for at have det overblik, som
en sygeplejerske skal have. Jeg har snakket med medstuderende om det, og vi er flere, der
er ved at ga kold — det er noget med, at det har varet en lang rejse (..). Min vejleder er
streng (..), og det er hardt med min kaereste (..). Lige nu gleeder jeg mig ikke vildt til at blive
sygeplejerske, men det er nok, fordi jeg er vildt traet og ikke faler, jeg kan leve op til kra-
vene (..)”. (Feltnoter.Forfolgedag.SS3.05.14).

Krav om at ’favne det hele’ spiller en stor rolle, men at forsege at leve op til dét er ogsa det spaen-

dende, som den studerende fortseetter situationsberetningen:

”Nu skal vi favne det hele og méa alt — det er sveert at have alle delelementer med, samtidigt
med at man har overblik og vide, hvor patienten er — men det synes jeg ogsa er det span-

dende. Sa det er det svareste og det mest spendende, vi er i gang med.” (Feltnoter.Forfol-

gedag.SS3.05.14).

Dette ’at favne det hele og fa delelementerne med’ kan i de studerendes opfattelse bade vere det
svaereste og det mest spaendende. | forlengelse heraf viser denne periode, hvordan de kommende
InterTveers-studerende sgger at beskrive de kommende medstuderendes respektive professionsfag-
lige feerdigheder og overvejer, hvad der matte veere felles, og hvad der ma adskille professionerne.

En sygeplejestuderende forsgger sig eksempelvis med falgende beskrivelse:

“hvad der adskiller mig fra en ergoterapeut? vi kan mange af de samme ting. Det er svart
at seette ord pa, (..) som sygeplejersker har vi en anden tilgang, terapeuterne har fokus pa
treening. Jeg har fokus pa, ‘har han det egentlig godt’ (..). Der var en situation, hvor pt. folte
sig utilpas, jamen have gje pa hende (..) hendes glad og gjne (..) hun sa pludselig ikke frisk
nok ud (..)” (Feltnoter.Forfolgedag.SS2.05.14).

”Hvor terapeuter og dietister fokuserer skarpt pd én del (..), sa skal jeg favne bredere. De
fokuserer pa — uha — f.eks. fys pa bevaegelse og mobilisering, ergo pa vigtige hjelpemidler
i hverdagen. Jeg skal ogsa teenke pa mobilisering, men ogséa pa deggnrytme og sgvn, at ga
stuegang og observere i forhold til medicin, med indtagelse og udskillelse, skal maske

hjeelpe i spisesituation. Jeg har flere fglehorn ude (...)” (Feltnoter.Forfolgedag.SS3.05.14).

Den sygeplejerstuderende repreaesenterer i egen forestilling, som det fremgar, en profession, der skal
favne bredere end eksempelvis terapeuterne, der skal fokusere pa traening eller kun pa en enkelt del.
Til gengeeld forventes InterTveers-forlabet samtidig at blive et intenst magde og samarbejde mellem

professioner. For som det udtrykkes:
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”Der vil komme et gget fokus pd kommunikation i InterTveers, (...) der vil blive intenst
fokus pa det tvaerfaglige samarbejde over sektorgreensen” (Feltnoter.Forfolge-
dag.SS4.05.14).

I forhold til disse forventninger beretter iser ergoterapeutstuderende om at opleve at vare udvalgt
til et serligt projekt, om det speendende i at fa @get opmarksomhed, blive profileret og veere privi-

legeret med seerlige forhold for gennem InterTvaers-forlgbet at leere som fremtidens uddannelser.

Fastholdes de citerede studerendes modsetningsfyldte forventninger sa afspejler de en situation,
hvor de studerende beveeger sig fra det monoprofessionelle modulforlgb og de (om end mange, sa
dog) ’kendte’ krav og steder til et ‘ukendt’ sted med nye krav, nye kliniske undervisere og nye
fokuspunkter. Problemet for de studerende handler om at handtere konsekvenserne af det ambiva-
lente — nemlig at valget af et InterTveers-forlgb er et fravalg af at blive i egen uddannelse. Ambiva-
lensen handteres af de studerende pa forskellig vis og med forskellige grader at frustration. En ten-
dens er, at de studerende, der selv har sggt InterTveers-forlabet og oplevet at have et valg, ikke
frustreres som de studerende, der er placeret i projektet. Ligeledes er de studerende, hvis vejle-
dere/undervisere er engagerede i InterTveers-forlgb og finder projektet vaesentligt, mindre frustre-
rede. Faktorer, som at have et valg og opleve underviseres opbakning, fremstar saledes betydnings-
fulde for de studerendes made at handtere konsekvenser og ambivalenser pa.

Mgadet mellem studerende fra forskellige uddannelser

Nar feltarbejdet folger de studerende i overgangen mellem deres traditionelle studieforlgb og Inter-
Tveers-forlabet, iagttages ‘den naste udfordring’ som selve meadet mellem de studerende fra forskel-
lige uddannelser. Dette made gar for sig pa InterTvaers-platformen, der er skabt til praktisk interak-
tion i konkrete PIT-forlgb.

Pa platformen mgdes aktarer fra sdvel studenter- som vejleder-/underviserledet for sammen at mu-
liggare InterTvers-forlgb. Som det vil fremga i det falgende, handler udgangspunktet og dernaest
forlgbets dynamik om, at aktarer mgdes, der ikke traditionelt mgdes, og fellesskab opstar med for-

ventning om at vaere med i noget vigtigt men upracist og sveert.

Observationerne viser, hvordan aktgrerne ankommer til det feelles introduktionsmgde direkte fra

hver deres praksis og flere iklaedt respektive arbejdsbeklaedninger. Aktgrerne grupperes svarende til
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fire InterTveers-studenterteam med tilhgrende interprofessionelle, tveaersektorielle vejleder/undervi-
serteam. To af teamene bestar af studerende fra sygepleje (SS), medicin (MS), ergoterapi (ES) og
fysioterapi (FS), i ét tredje team er MS erstattet med en nyuddannet introleege (IL), mens det fjerde

team i stedet har deltagelse af en studerende fra Ernaerings og Sundhedsuddannelsen (DS).

Mens jeg meerker en spaendt forventning brede sig i rummet om at veaere med i noget vigtigt, beskriver
projektlederen via tidligere studerende dette *noget’ som “en stejl leeringskurve”. Derneest praesen-
terer projektlederen dagens program med ice-breakers, preesentation af InterTveers-forlgbet, draftel-

ser ved bordene (..). ‘Tal om, hvad I teenker’ opfordrer projektlederen:

” ‘Ved vores bord forteller ES, at “vi har jo prevet noget lignende pd modul 5. Der blev
det bare sadan, at FS udarbejdede fys-delen af opgaven, mens ES udarbejdede ergo-delen,
osv. Det blev ikke tveerfagligt men flerfagligt’. FS fortsetter, at ‘det er mere det at lave
noget praktisk sammen, der skal til>”” (Feltnoter.05.14).

Det at det tilstreebte tveerfaglige arbejde begraenses og blot bliver flerfagligt, dét kender de stude-
rende. Sa at de fremover skal arbejde praktisk sammen fremhaeves af de studerende som det specielle
ved InterTveers-forlgb. Det praktiske samarbejde skal i InterTvaers-forlgb forega i praktikken med
autentiske patienter og professionelle, men er samtidig skabt som en ny platform midt mellem de
eksisterende praksisser. Med visionen om det sammenhangende patient-/borgerforlgb skal Inter-
Tveers teamet krydse med patient/borgeren mellem de forskellige professionspraksisser. Pa den ene
side fglger de studerende saledes patientens virkelige forlgb i sundhedsvasenet. Pa den anden side
udtrykker de studerende, at “det er jo ikke virkeligheden”, fordi de ikke som i deres traditionelle
praksis ‘kun’ megder patienten som én profession i én afdeling eller pa et lokalcenter. Jeg vil i kapitel
9 ga i dybden med denne studenter-producerede kontrovers mellem virkeligheder og realiteter. Her
raekker det at konstatere, at netop dé vilkar som InterTveers-platformen preaeciserer som interprofes-
sionelle og patient-/borgerorienteret, dem opfatter de studerende som uvirkelige og som en grund-

lzeggende ambivalens i selve InterTveers projektet.

De fortlgbende feltstudier viser saledes, at de studerende mader InterTvers-platformen med mod-
setningsfyldte forventninger og ambivalens. De studerende gnsker det InterTveers-karakteristiske,
nemlig at leere professions- og praksisnaert og direkte relateret til patient/borgerens forlgb i sund-
hedsvaesenet. De gnsker at bidrage til praktisk udvikling af patient-/borgerforlgh pa tveers af sund-
hedsprofessioner og sektorer. Men nar de sa deltager i InterTvaers-forlgbet, oplever de studerende

samtidig at have forladt den kendte og dermed den rigtige virkelige praksis’. Modsatningerne lader
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sig ikke umiddelbart forene og de studerende takler dem ogsa forskelligt. Nogle studerende kaster
sig begejstrede ind i arbejdet med at skabe nyt, mens andre frustreres af ikke at veere i den virkelige

verden, men i stedet i det InterTveers-forlgb som de kalder et beskyttet vaerksted.

Sammenfattende om denne farste periode kan det fastholdes, hvordan modsatningsfyldte forvent-
ninger og de farste mgder med nye medstuderende, nye vejledere/undervisere og en nyskabt lee-
ringsplatform ikke blot fremstar som det nye og ukendte, men ogsa som det urealistiske. Samtidig
tager InterTveers-forlgbets aktiviteter og hensigter om at udvikle PIT-studieforlgb og praksis form.
At InterTveers aktiviteter og megder (ogsd) er realitetsbetonet konkret praktisk indhold og patient-
Iborgerorienterede forlgh, gares tydeligt omkring de studerendes samarbejde pa hospitalet, som det
vil fremga i de felgende afsnit.

Anden periode: Med patienten pa hospitalet

Nar feltstudierne falger de studerendes praktiske samarbejde med patienten pa hospitalet iagttages,
hvordan de studerende etablerer sig som InterTvaers-team, finder feelles sag og samarbejder inter-
professionelt praktisk og refleksivt sammen med patienten om dennes pleje og behandling. I perio-
den identificeres karakteristiske udfordringer, der knytter sig til at InterTveers-team gennem samar-

bejdet skal lere:

e At forhandle faelles mal som er patientens mal
e Atverei (travl) drift og leering pa en gang

e At balancere mellem mono-professionalitet og interprofessionalitet

Observationer og samtaler om ovenstaende punkter peger i samme retning og peger generelt pa, at
det at finde balancen mellem monoprofessions- og interprofessionslering er en hovedudfordring.
De InterTveers-studerende sgger i fellesskab, som det vil fremga i afsnittene herunder, balancen
gennem forskellige former for samarbejde med hinanden og patient/borgeren. Disse samarbejdsfor-
mer har betydning for udvikling af egen og andres professionsidentitet.
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Feelles klinisk beslutningstagning

Gennem naranalyser af situationer i InterTveers-teamenes indledende samarbejde tydeliggares de
problemstillinger, der knytter sig til afklaringen af, hvordan de studerende finder frem til feelles mal,

som samtidig skal vaere patientens eget mal.

Som det fremgar herunder, finder team pa forskellig vis frem til malformulering inspireret af det
pageeldende praktiksteds praksis. Pa geriatrisk afdeling har man kvalificeret det interprofessionelle
samarbejde og udarbejdet procedurebeskrivelse for faelles malsamtale. Her formulerer de kliniske
vejledere/undervisere fra forste feerd tydelige forventninger til InterTvaers-team om at felge denne
procedurebeskrivelse. Jeg der observerer *forventningen’ ser, hvordan vejlederne indretter madelo-

kaliteterne og dernzst praesenterer mgdets omdrejningspunkt: malsamtalen. Jeg noterer som falger:

”SV byder velkommen, (..) preesentationsrunde. FV prasenterer hensigt med InterTvars
(”at leere af om og med hinanden™) og overblik over dagen. MV introducerer til malsamta-
len, som teamene i dag forventes at holde med deres patient/pargrende. MV refererer til
dokumentet "Malsamtale” pé e.doc, som prasenterer proceduren udarbejdet pé afdelingen.
Fremgangsmaden beskrives at vaere, at pt. i videst muligt omfang skal sette dagsordenen,
inddrages og ikke omtales i tredje person. At samtalen skal afholdes forste hverdag efter
indleeggelsen, samt at alle partnere i samtalen hgres, dvs. pt, pargrende, det tveerfaglige
team, hjemmeplejen. Pt. skal fortzlle om sine problemstillinger, som hver profession sa
vurderer i feellesskab. Malet formuleres herefter interprofessionelt sammen med og synligt

for pt.” (Feltnoter.05.14).

Den ovenstaende forventning og dens konkretiseringsgrad synes at motivere de studerende. | hvert
fald forbereder de studerende sig dernaest ved at leese patientens elektroniske patient-journal (epj),

opsummere malsamtalen samt observere patienten mens de gar fra spisestue til patientstuen:

”Teamet henter pt i spisestuen, praesenterer sig og foretager hver sine indledende observa-
tioner pa gaturen tilbage til pt’s seng. Undervejs giver pt sig i smerte. FS udbryder: ‘Vent
med at seette dig til jeg har hejst sengen hgjere op — veersgo’. ES guider pt til at forflytte sig
ind i seng med hoftelgft, og FS gnsker at lejre pt med en pude mellem benene for at undga
indad rotation i hoften, hvilket pt protesterer over, da ‘det gor ondt — den er for stor’. SS
finder et sammenlagt dynebetraek i stedet: ‘Det var bedre’ siger pt’. SS bliver hos pt, sper-
ger til smerter, vurderer behov for smertestillende, henter og giver dette (Feltno-
ter.T1.05.14).
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Teamet aftaler med patienten at returnere til malsamtale, nar patientens egtefeelle ankommer. Tea-
met tager ansvaret for samtalen pa sig, organiserer lokale, bord, placering og roller:

”Malsamtalen indledes med ‘Grunden til at vi er samlet her er en malsamtale, hvor vi on-
sker at forventningsafstemme. Vi vil gerne hgre, hvad du og din mand siger, hvilke proble-
mer vi kan hjelpe dig med, mens du er her. Sa er vi alle fagpersoner her, sa vi kan byde
ind med, hvad vi kan hjelpe med. Det er for, at vi er enige om det. Det er dit ord der vejer
tungest. Det, der generer dig mest, er vores fokus. Hvad skal der til for, at du kan komme
hjem pa fredag’. Pt svarer (..), at ‘Allerede pa fredag!? Jeg kan ikke klare mig hjemme (..)
har sa ondt, er sa traet (..) og min mand kan ikke hjalpe mig, han er ogsa syg (..). Jeg kan
ikke komme pa toilet selv’, og egtefzllen fortsaetter: ‘Ja min kone skal helst ikke hjem, for
hun kan gé pa toilettet selv. Der er 10 meter’ (..). Pt, egtefeelle og team kommer frem til,
at hovedmalet for indlaeggelsesdagene skal vere ‘selv at kunne komme ud af sengen om
natten, ga til toilettet, beserge, samt gé til og i seng igen’ for udskrivelse fredag” (Feltno-

ter.T1.05.14).

Observationerne og de studerendes refleksioner viser, hvordan det feelles fodslag om formulering af
ét feelles mal, som er patientens mal, samler teamet. Og som et teammedlem understreger i en e-
logbog, sa vurderes det, at "Malsamtalen er et rigtig godt redskab til at danne et overblik over, hvad

2

der er habituelt for patienten.” Desuden lerer man at: “’planlegge et patientforlob sammen med
andre faggrupper med andre arbejdsgange og handtering/koordinering af andre aftaler/undersggelser

pa pt’s vegne” (Logbog.SS2.05.14).

Men selv om teamet i eksemplet ovenfor nar frem til et feelles méal — med patienten for bordenden sa

at sige — viser observationerne ogsa indbyrdes divergerende forstaelser af, hvordan malet skal nas.

Eksempelvis udlgser patientens smerter en konflikt, som viser, hvordan teamets studerende grund-
lzeggende mader problemet fra forskellige perspektiver. Den sygeplejestuderende synes i situationen
at mede patientens smerter med antagelsen: “patienter skal ikke lide’. Den fysioterapeutstuderende
mgder snarere patientens smerter med en antagelse om at ’opevelse af bedre funktionsevne ger ondt
—o0g mé godt gare ondt’. Den ergoterapeutstuderende meder patientens smerteproblem med et fokus
pa, hvordan *morfin pavirker patientens kognitive funktioner’, og den medicinstuderende forholder
sig til ’risiko for udvikling af athangighed og forgiftning’. Teamet brydes farst hgjlydt herom. Men
omend bglgerne gar hgijt, nar de gennem faglig og saglig forhandling frem til en falles beslutning.
Til stuegang skal den medicinstuderende tale med patienten om, at for at na malet om at ga alene pa
toilettet om natten, er det veesentligt, at hun ikke far morfin i mangder, der slgrer hende eller gger
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risikoen for fald. Men det er fortsat vasentligt, at hun far nok smertestillende til at kunne trene
effektivt og ikke lide.

| ovenstaende tilfeelde forhandler patienten og det interprofessionelle studenterteam sig frem til en
lgsning, hvor patienten sgges smertedeekket uden morfika og med inddragelse af de studerendes

forskellige professioners smertereducerende metoder.

Mine observationer og fortlgbende studier viser dernast, hvordan hver professions fagmal herefter
ma reformuleres i forhold til patientens mal og det felles tredje. Udfordringen, der folger med, peger
pa de divergerende forstaelser af, hvad der skal til for at nd malet, samt om hvordan man forhandler.

En studerende formulerer det saledes:

”Det handler selvfolgelig om faglighed, men ogsé om forhandling for at kunne tilgodese
pt. Forhandling kan lyde sadan lidt negativt, men som vi snakkede om, for at planlegge
dagen bedst for patienten — samtidig med at man har respekt for hinandens interventioner
— sa handler det ogsa om at kunne forhandle sig frem til, hvad ger vi farst og hvad er det
naste” (Feltnoter.SS2.05.14).

Da jeg til det efterfglgende teaminterview citerer den studerende for udsagnet, korrigerer hun og
teamet mig til at “forhandling kan lyde sa negativt, sa ja samarbejde er nok et bedre ord” (Teamin-
terview.T2.06.14). Hvor “professionel forhandling” kan synes negativt, synes “professionel samar-

bejde” positiv.

At maden at samarbejde med patienten pa ikke kun handler om professionelle forhandlinger, men
ogsa om praktikstedets vanlige praksis, tydeliggeres i det konkrete samarbejde pa de respektive af-
delinger. De forskellige forstaelser sattes i spil gennem praktiske handlinger og refleksioner, der
undervejs flettes ind 1 hinanden. Som det skal vises nedenfor, guider de studerende hinanden til en

sammenflettet praksis.

Den guidede og den sammenflettede praksis

Den fortlgbende observation viser, hvordan de studerende i det praktiske samarbejde sammenfletter
deres forskellige professionspraksis ved at guide hinanden. De studerende demonstrerer, forklarer,
observerer, afpraver og falger hinandens praksis. Guider hinanden i procedurer, som de sa samstem-

mer relateret patient/borgeren i en ny og sammenflettet form.
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Den guidende og forklarende samarbejdsform kommer eksempelvis til udtryk, hvor et InterTvaers-
team falger et forlgb med praktikudspring pa en kirurgisk akutafdeling. Her guides den Ernarings-

og Sundhedsstuderende (DS) af den sygeplejestuderende (SS) til at udfare typiske sygeplejeopgaver.

”SS guider DS til at TOKS’e patienten, hvorefter SS maler temperatur, da DS oplever det
graenseoverskridende. SS smertescorer pt og scorer for hovedpine, neuroscorer for kvalme,
bevidsthed, pupiller m.m. SS dokumenterer fra stuegang/udskrivelse og guider DS til at

ringe til pt’s aegtefzlle for at sikre aftaler om udskrivningsplan” (Feltnoter.T4.05.14).

Den Ernerings-og Sundhedsstuderende guider omvendt teamets andre studerende til at optimere
patientens ernaringstilstand ved eksempelvis at anbefale den fysioterapeutstuderende at baere et pat-

ronbzlte med proteindrikke, som kan treekkes frem far, under og efter treeningssituationer.

Traditionelt planlaegger den professionsstuderende dagens opgaver sammen med egen Kliniske vej-
leder/underviser. Mine observationer i InterTvaers’ faktiske praksis viser, at de studerende planlaeg-
ger dagens opgaver sammen med de studerende fra andre professioner. De forskellige professioners
handlinger og procedurer samles og flettes til en sammenhangende handling med patienten — som
en ny procedure. Herved konfronteres de forskellige professionelle perspektiver, handlinger og pro-

cedurer direkte i situationen.

I eksemplet herunder forholder InterTveers-teammedlemmer sig til hinandens funktioner og samar-

bejder ved at glide ind og ud af hinandens handlinger netop via en guidende samarbejdsform:

”FS, ES og SS folges ind til pt, hilser godmorgen. SS TOKS’er?! og screener, og forklarer
hvad det skal bruges til. FS guider pt ud af sengen og fglger hende pa badeverelset, hvor
ES star klar til ADL-treening®. ES demonstrerer og forklarer. SS reder pt’s seng, fjerner

service, lufter ud og setter friske drikkevarer. De studerende demonstrerer og forklarer

2L TOKS star for ”Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom” og dakker systematisk observation af og handling pa vitale
veerdier. TOKS bidrager til overblik over patientens tilstand og er del af en interprofessionel evidensbaseret beslutnings-
algoritme indfart som daglig obligatorisk tiltag hos alle patienter pa Universitetshospitalet. Tilsvarende anvendes i det
naere sundhedsvaesen *Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom’ (TOBS) med systematisk registrering af observationer
af hverdagsindikatorer.

22 ADL star for Almindelig daglig livsferelse / Activities of Daily Living. ADL-vurderinger anvendes i forbindelse
med planlaegning og udfarelse af forskellige pleje- og behandlingsformer samt ved vurdering af behov for hjelpemid-
ler, boligendringer, hjemmehjelp m.m.
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deres funktioner, mens de andre observerer. De glider ind og ud af opgaver og ‘fylder ikke’
med afbrydelser — spgrger bagefter. De ligner hinanden i udseende og veeremade, agerer
naesten som ét. Pt synes upavirket af, at der er tre studerende i rummet — og ovenikgbet
0gsa mig. Pa den efterfalgende teamkonferencen udsparger dagens teamleder (i dag er det
SS) én efter én teammedlemmerne om, hvad de vurderer fra formiddagen, og hvad deres
videre plan er. Hun fremtraeder sikkert, roligt, myndigt og med overblik. Teamet vurderer

med fagsprog, drefter og koordinerer” (Feltnoter.T2.05.14).

De studerende sammenfletter ikke blot deres handlinger og praksis men selve situationen til ét. An-
dre gange viser observationerne, at det gar knapt sa gnidningsfrit, og de studerendes professionsbin-
dinger fremstar som modstridende. Forskellige opfattelser af, hvordan malene nas, kolliderer af og
til hos patienten og observeres i en form med bryderier om, hvad der er det rigtige at gare i situati-
onen. | eksemplet herunder kolliderer de divergerende hensigter. Den sygeplejestuderendes har til
hensigt gennem god hygiejne at forebygge, at patienten padrager sig urinvejsinfektion. Den ergote-
rapeutstuderende har til hensigt gennem observation at vurdere patientens evne til at vaske sig selv.
De gode, men forskellige hensigter kolliderer ligesom den sygeplejestuderendes vurdering af, at
patienten skal gemme kraefter til at spise og snakke kolliderer med den fysioterapeutstuderendes
vurdering af, at det er god treening for patienten at ga til spisestuen. Situationen, hvor *alt’ kolliderer
er kompleks som det fremgar. Af hensyn til eftergdende kommentering er uddraget fra feltprotokol-
len af mig opdelt i sekvens (1) — (6).

” (1) SS sperger Pt for badet: ‘skal jeg vaske dig for neden, mens du ligger i sengen? © —
‘ja, det kan du godt’, svarer Pt.

(2) ES ser forvirret ud, da hun mener, de har en anden aftale. ‘“Maske skal vi bare ordne det,
nar nu jeg skal guide Pt i badet’, siger hun. ‘Jamen, det spurgte jeg dig jo om’ svarer SS.
ES taver lidt og siger ‘beklager, vi ma have misforstaet hinanden — vi skal nok ordne det i
badet’.

(3) FS traeder frem og guider Pt til mobilisering, til at ga til badet og satte sig pa badestol.
ES og SS falger efter (..), ES guider Pt til at klare sig selv i badet. SS star ved siden af og
vil tydeligvis gerne hjelpe. Efter en halv time stgnner Pt af treethed og smerte. Hun kan
ikke mere. SS tilbyder at hente saftevand — Pt takker ja (..).

(4) ES statter Pt til at klare tingene selv i badet, henter ting i skabene. Tager ved forhang
og skabsldger uden at spritte haender af (...).

(5) FS treeder frem og guider Pt til at ga med hgj gangvogn til sengen. Pt er pibende af

udmattelse (..). SS sperger Pt, om hun vil spise i l&nestuen pa sengestuen — Pt svarer ja.
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(6) SS gar ud for at hente maden. Vil det ikke vare bedre for dig at komme ned til de
andre og fa morgenmad i spisestuen — vi kan kere dig i kerestol” sperger ES — “joo, det
kan jeg da godt”, svarer Pt. ES og FS finder karestol, forflytter Pt og kerer hende til dag-
ligstuen. Mader SS, som er pa vej med madbakken — hun vender om og gar med madbakken
tilbage til dagligstuen” (Feltnoter.T1.05.14).

Ovenstaende forlgh over sekvenser i samarbejdet omkring patienten er et eksemplarisk udtryk for at
"alt’ kolliderer. De forskellige professioners handlinger og procedurer samles til en sammenhan-
gende situation med patienten, men divergerende perspektiver styrer handlingsforlgbet. I sekvens
(1-2) og (4) tilspidses kollisionen. At ES henter ting fra skabene uden at spritte heenderne’ repree-
senterer for SS, at hygiejniske principper brydes med risiko for infektionsspredning. Til gengeeld
afbades kollisionen i (4-5) blandt andet ved, at ES og FS setter den fysiske guiding af patienten
centralt. Og i (6) bakker SS i meget bogstavelig forstand ud af situationen.

Denne glidende bevagelse mellem kollisioner, der snart tilspidses og snart afbades, er karakteristisk
for InterTveers-team samarbejdets sammenflettende praksis. De studerende tvinges til at forholde
sig til divergerende handlinger — og tvinges hermed til at takle situationer, som patienten ellers er

ene om at skulle takle.

I samarbejdet orienterer de studerende sig efter, hvad de anser som ‘det bedste’ for patienten, men
ud fra hver deres professions respektive faglige argumenter. Den manglende enighed om, hvad ’det
bedste’ er samt kampen om at bestemme og praege udfaldet, kommer efterfolgende i spil som en
kontrovers mellem ES og SS pa den interprofessionelle konference. ES afslutter diskussionen ved

at understrege:

“at hun ikke seger skyld, men at det var uheldig for Pt, og om de kan finde en made at

afklare den inden de kommer pé stuen” (Feltnoter.T1.05.14).

De fortlgbende observationer rummer mange eksempler pa kollisioner mellem professionernes per-
spektiver. Men de viser ogsa, hvordan professionernes forskellige tilgange stimulerer de studerende
til konstruktiv argumentation og afprevning af procedurer, der fglger henholdsvis hygiejniske prin-
cipper og/eller principper for, hvordan patienten bliver mere selvhjulpen.

De studerende stimuleres til udvikling af interprofessionelle procedurer. Men som de narmere ana-
lyser af samarbejdssituationer ogsa viser, er der studerende, der resignerer og traekker sig i situatio-

nen. Situationen og konsekvensen bliver eksempelvis tydelig, da den medicinstuderende (MS) ved

135



den ovenstaende badesituation valgte at treekke sig og dermed valgte at ikke-deltage i medstuderen-
des praksis. Konsekvensen for MS var i dét tilfelde, at hun som medicinstuderende slet ikke deltog
i udfordringen. Mens FS, ES, SS arbejder praktisk med samarbejde pa stuen, sidder MS pa studie-
kontoret, udferer administrativ praksis og teenker i gvrigt for at deltage i andre aktiviteter ind i In-
terTvers’ aktuelle. Jeg, der skifter mellem teamets forskellige positioner, observerer i studiekonto-
ret, hvordan den medicinske vejleder (MV) og MS har drgftet patientbehandlingen og noterer som

falger:

”MV har vaeret forbi og dreftet patientens behandling med MS, men de kaldte ikke teamet
sammen. MS sidder ved computer og studerer. Da vi er alene, spgrger MS, om jeg tror, det
er ok, de beder laegerne tage dem med til noget speendende — ‘hvis bare vi er tilbage til
konferencerne?‘. Jeg svarer, at det jo ikke er mig, der bestemmer, men at hensigten med
InterTveers er “at leere af om og med hinanden’, og de vel ikke kan det, hvis de ikke er her.
(...) Jeg opfordrer MS til at drefte det med team og vejledere. Det gor hun ikke. Men i den
eftergaende teamkonference indgar MS sagligt med vurdering af Pt og afdeempet i forhold
til bryderier og forhandlinger” (Feltnoter.T1&T2.05.14).

Ved resigneret at ikke-deltage i InterTvaers-teams praksisprocedurer involveres de medicinstude-
rende ikke i den interprofessionelle procedureudvikling. En vaesentlig udfordring i udvikling af in-
terprofessionalitet forpasses dermed. Ikke-deltagelsen kommenteres ogsa af teamets andre medlem-
mer, der synes medicinstuderende har en tendens til ’at fole sig bedre’ og opfatte de andre professi-
oner, som ‘ikke-spendende’. Jeg vender 1 kapitel 8 tilbage til disse aspekter af InterTvars-samar-
bejdet. Pa dette sted er det tilstreekkeligt at fastholde pointen, nemlig at kravet til de studerende i det
interprofessionelle studenterteam er, at samarbejde praktisk i konkrete situationer med patient/bor-
geren. At de studerende guider hinanden, demonstrerer, observerer og afprgver hinandens praksis i
form af procedurer, er saledes ikke blot udfordringen i denne periode, men en vital del af InterTveers-
forlabets formal. Ved at samarbejde handlekonkret i praktiske situationer udfordres de studerende

samtidig, som det vises i naeste afsnit, i bredere forstand af sundhedsprofessionernes praksisvilkar.

At veere i (travl) drift og leering pa en gang

Mine fortlgbende observationer i det praktiske forlgb viser betydningen af, at de udfordringer Inter-
Tveers-team mgder foregar pa vanlige vilkar. Det betyder, at den travle daglige drift de studerende

mgder svarer til de vilkar, de skal (leere at) handtere professionelt og betragte som en del af deres
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uddannelse. Det betyder endvidere, at InterTveers-forlgbets aktiviteter eksempelvis foregar midt i
den travle, specialiserede og effektive akutafdeling, hvor der samtidig skal eksperimenteres med
PIT-leering. | den daglige drift skabes en platform for InterTveers-teamet, der i faellesskab skal tage

ansvar for én patients reale pleje og behandling.

Som mine observationer vidner om sa refererer InterTvaers-forlgb dermed direkte til en vanlig travl-

hed, der i en opsummering af feltnoter handler om:

¢ den hgjtspecialiserede medicinske afdeling med patienter indlagt akut til udredning og udskriv-
ning inden for samme dggn

o et mylder af professionelle og specialister, som kommer til afdelingen, s& patienten slipper for
transporter rundt til diverse specialister. Ud over afdelingens sygeplejepersonale ses en radiograf
med et mobilt-rgntgenapparat, bioanalytikere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, social-
radgiver, introduktionslage, afdelingslaege, overlaege, visiterende leeger, portarer, serviceassisten-

ter, sekretaerer, elever og studerende — samt InterTvaers-team med vejledere.

Om akutafdelingens involverede patienter, noterer jeg pa en observationsdag i maj, at:

> | dag er 19 Pt indlagt pa afdelingen, hvor der er plads til 18 Pt. Syv akutte Pt er indlagt
siden i gar. Der ventes yderligere fem indkaldte Pt senere i dag. Der er sygdom blandt
personalet og ekstra er indkaldt fra vikarbureau. (..) Uden for et lille kontor er sat et skilt
med ”InterTvers studiekontor”. Her star to computere klar (Feltnoter.T3.05.14).

Som det fremgar sa betyder den vanlige og daglige drift for de InterTveers studerende at de magder
hektisk travlihed, som de skal navigere i. Som udgangspunkt skal projekt InterTveers ikke bekymre
sig eller tage ansvar for almindelig drift. Men InterTveaers-deltagerne skal involvere sig og kan netop
ikke isolere sig fra den hektiske hverdag. Og her kolliderer eksempelvis ansvaret for at skabe gode
rammer for InterTveers-teamet og deres kliniske undervisere med ansvarsfaglelsen overfor afdelin-
gens personale, hvor overbelegning og sygemeldinger bland personalet komplicerer hverdagen.
Trods travlheden var afdelingens sygeplejefaglige vejleder dog som en veert for InterTvers og de
gaestende professioner, hvor hun ger studielokalet klar, finder og veelger dagens patient til Inter-

Tveers-teamet, samt laver aftaler herom med afdelingens personale (Feltdagbog.05.14).

Observationerne viser, hvordan stemningen i dette InterTvers-studielokale stresses, da det gar op
for de studerende, at de pa en og samme gang skal lere at samarbejde og udforme en (inter)profes-

sionel faglig vurdering af patientens tilstand. Denne faglige vurdering skal konkret foreligge klokken
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8.30, sadan som afdelingens procedurer fordrer. Dog vurderer de kliniske undervisere ogsa situati-
onen uholdbar og forhandler patientens indleeggelsestid gget med et dagn.

Men det forrykker ikke ved, at en konflikt — mellem at imgdekomme et stort patientflow med hgjt-
specialiseret og effektiv behandling og skabe optimale rammer for studieforlgbet — treeder frem som
en konflikt og en kontrast: drift versus leering. Ansvaret for, at en konkret patient og borger far en
optimal behandling, hvor der ikke ma ske fejl og med udskrivelsesprocedurer indenfor 24-48 timer,
stresser. Ansvaret og det drift-professionelle tempo konflikter med projekt InterTveers’ og vejleder-
nes paedagogiske intentioner om at fremme nysgerrighed, eksperimenterende, udforskende og re-
flekterende adfeerd med fokus pa lering. Eksperimenterende professionslaering viser sig at have an-
dre rytmer og temposkift. Det kraever tydeligvis tid og omveje at na frem til interprofessionel be-
slutningstagning, nar det skal gares for farste gang, afpraves i fellesskab, observeres, undersgges,

og reflekteres i et samarbejde.

Pointen er, at kravet til de studerende i det interprofessionelle studenterteam er at veere i drift og
leering pa en gang. Men det medfalgende ansvar for, at en konkret patient/borger far en optimal
behandling, presser ogsa de studerende markant. De pressede situationer, viser mine observationer,
far de studerende til at genoplive de traditionelle samarbejdsmgnstre. Hermed udfordres stillingta-
gen, som det vises i naste afsnit, til greenserne og balancen mellem mono-professionalitet og inter-

professionalitet.

At udfordre granser og balancer mellem mono- og interprofessionalitet

Den fortlgbende observation af InterTveers-teams faelles praksis viser, hvordan greenserne udfordres,
men ogsa hvordan selve udfordringen opleves som greenseoverskridende. De studerende bliver op-
taget af at beskrive deres monoprofessionelle typiske (og hermed atypiske) treek. Eksempelvis for-
teeller en ergoterapeut studerende (ES):

”jeg har lavet nogle ting som ikke er typisk ergo — eksempelvis da pt havde affering i sen-
gen, og SS spurgte, om jeg kunne hjzlpe, eller hun skulle finde en anden — det var granse-
overskridende. Det kunne vere spaendende, om du som MS var med pa andre situationer
end de leegefaglige, som sparring med os og i forhold til, hvad du kunne bruge det til som
leege” (ES.Teaminterview.T3.06.14).
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ES kommenterer i dette interview situationer omkring hygiejneansvar ved at referere til, at det er et
atypisk ergo-ansvar men et typisk er sygeplejerskeansvar. Men hun appellerer dernast til MS som
den leegefaglige repraesentant. Forst drejer appellen sig om, at MS deltager i andre situationer end
de legefaglige, dernast at MS kunne sparre med os’, men ogsa reflektere hvad MS selv kan bruge
det til >som laege’. Interview-uddraget vidner om en indforstaet, fortalt historie og appel, der kan sta
for sig selv. Men for analysen af hvem der involverer sig i de respektive InterTvers-forlgb og haen-
delser, og hvad det betyder for de studerende, er den interessant. Appellen til MS peger nemlig pa
det i gvrigt gennemgaende treek, at de medicinstuderende treekker sig, ikke-deltager og helst *kun’
er med i de leegefaglige situationer. Historien og kontroversen mellem ES og SS peger pa, at gen-
nemgaende er sygeplejerskerne og terapeuterne (ergo og fys) tilstede i situationerne. I praktisk for-
stand er det greenseoverskridende derfor til at eksemplificere mellem disse professioner. Men i for-

hold til det leegefaglige, gar der abenbart graenser, der ikke overskrides.

De konkrete dilemmaer i greensedragningen mellem det mono- og interprofessionelle viser behovet
for, at de monoprofessionelle indsatser afstemmes og balanceres til en felles interprofessionel sats-
ning. Behovet tydeliggares i nedenstaende eksempel, der refererer til et InterTveers-team med ansvar
for pleje og behandling til en nyindlagt patient med apopleksi. Teamets medlemmer involveres i
konflikt, der handler om ’for meget og for lidt” professionel opmaerksomhed, men frem for alt hand-
ler om, at de ikke har afstemt eller koordineret deres respektive indsatser. Konflikten blev fastholdt

i feltdagbogen, som falger:

”Fire medlemmer af InterTveers-teamet afholder interprofessionel konference oven pa for-
middagens samarbejde. (...) Talepedagogen kommer ind pa kontoret og forteller, at hun
har vurderet funktionen af patientens ganesejl. Hun beskriver, hvad hun observerede, og at
Pt virkede pévirket og forlegen over konfrontationen med den nedsatte funktion. (...) ES
forteeller, at hun faktisk ogsa foretog undersggelsen i forbindelse med vurdering af dysfagi
for morgenmaden. Hun beskriver, hvordan hun ogsé blev slaet af Pt’s forlegenhed. ‘Hmm’
siger MS smilende og forteller, at hun faktisk ogsd undersegte Pt’s ganesejl i forbindelse
med formiddagens stuegang. Hun bemarkede ligeledes Pt’s forlegenhed og reaktion pa

undersggelsen” (Feltnoter. T3.05.14).

Teamet erkender, at patienten tre gange pa fa timer er blevet udsat for én — om end ufarlig sa ube-
hagelig — undersggelse af tre forskellige professionelle. De studerende bergres af konfrontationen

med patientens forlegenhed. De drgfter, hvad de hver iser har observeret ved undersggelsen og
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overvejer, hvorvidt de via samarbejde og kommunikation kunne havet samstemt, hvad hver profes-
sion finder vaesentligt at observere, samt hvorvidt de via samarbejde kan ngjes med at udsatte patient
for én undersggelse. | sa henseende repraesenterer teamets medlemmer konkret behovet for samar-
bejde og for forandringer i balancen mellem det mono- og det interprofessionelle. Samtidig fasthol-
der den fysioterapeutstuderende dog ensket om ogsa at kunne vare en ‘professionel nerd’. Hun

understreger, at:

”(..) legens undersogelse af Pt’s underekstremiteter (er) ikke detaljeret nok til en fysiote-

rapeutvurdering af for eksempel. Pt’s styrke” (Teaminterview.T3.05.2014).

Men at FS kan problematisere behovet forrykker ikke ved den gennemgaende pointe — eller ved min
sammenfattende analyse af InterTveers-forlgbet — nemlig at kravet i denne anden periode er, at de
studerende forholder sig til savel egen profession som til de andre professioners kliniske beslut-
ningstagninger —samt ikke mindst til de feelles kliniske beslutningstagninger. Ved at reflektere graen-
serne skal de i det praktiske samarbejde finde balancen mellem monoprofessionalitet og interpro-
fessionalitet. | det praksisfallesskab, som samarbejde i teamet har skabt, fungerer den gennemga-
ende orientering mod patient-/borgerforlgbet som drivkraft for de studerende. Desuden fungerer det,
som det skal vises nedenfor, som drivkraft for afprgvninger af de forskellige former for patient-

samarbejder.

Praksisfeellesskabets afprgvninger af de patient-orienterede samarbejdsformer

Nar forlgbsstudierne peger pa karakteristiske treek i de studerendes InterTvaers initierede praksisfael-
lesskab sa spiller den gennemgaende orientering mod patienten en markant rolle. I forleengelse heraf
viser observationer, hvordan denne ‘patient-/borgerorientering” kommer til udtryk gennem forskel-
lige samarbejdsformer og patient-/borgerrelaterede problemstillinger. De observerede samarbejds-
former viser karakteristiske forskelle, som skal udfoldes nedenfor, og som jeg benavner som hen-
holdsvis: en form hvor patient/borgeren sidder for bordenden, en form hvor patient/borgeren skal
give informeret samtykke og en form, hvor forstdelse og viden om patient/borgeres oplevelser bru-

ges til at udvikle samarbejdet.

Formen, hvor patienten inddrages og ’sidder for bordenden’, er observeret som en forhandlende
form der eksempelvis viser sig 1 relation til ’at lave faelles mal, som er patientens mal’. Patient/bor-

geren forhandler sdledes med de involverede professionelle ud fra respektives vurderinger. Sével
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patient/borger som professionernes studerende indgar med deres viden. Denne samarbejdsform er i

perioden primert stimuleret af Geriatrisk afdelings eksplicitte forventning og standarder.

Pa andre afdelinger samarbejder det interprofessionelle studenterteam snarere respektfuldt med hin-
anden ‘om’ patienten og dennes informerede samtykke, end 'med’ patienten involveret som partner.
Eksempelvis involveres en &ldre akut syg patient med kognitive forstyrrelser ikke umiddelbart som
partner. Teamet opfordres, som det ses i uddraget nedenfor, af vejlederne til at drgfte patientens
tilstand og muligheder for at samarbejde. For at skaerpe den eftergdende kommentering er uddraget

opdelt i teamdrgftelsernes tre vigtige led.

(1) Til forstuegang drefter teamet, hvilket genoptraeningstilbud, der egner sig bedst for Pt,
og hvor han i morgen skal udskrives til. Vejlederne forteller om relevante muligheder pa
lokalsygehus, pa rehabiliteringscentre, i lokalcenteret. Teamet drafter fordele og ulemper.
(2) Ingen studerende foreslar at tale med Pt om forventninger, for EV siger, at ‘I skal re-
flektere over Pt’s skadede kognitive funktioner og specielt hans manglende sygdomsindsigt
i forhold til, hvordan I samarbejder med Pt om denne beslutning’. Teamet drefter, at Pt
selvfglgelig skal inddrages, men at de ikke vurderer, han kan rumme det eller selv vurdere
sin situation.

(3)Teamet aftaler at udskyde beslutning til efter dagens undersggelser og test af Pt’s funk-
tionsniveau” (Feltnoter.T3.05.14).

Gennem droftelserne af de tre led anes konturerne af en beslutningsgang og en samarbejdsform,
hvor patient/borgeren skal give informeret samtykke for behandling og beslutninger sattes 1 vark.
Problemet er dog, at patienten ikke selv kan vurdere ’sin situation’. Teamet forventes at kunne vur-
dere muligheder, fremlagge og forklare prioriteringer og planer for patienten. Dernest skal patien-
ten give informeret samtykke pa baggrund af informationerne. Men da teamet ovenfor ma udskyde
beslutningen, er det kun skabelonen og proceduren teamet fornemmer. De afprover det ikke, og nér
ikke at inddrage patienten til tiden. At dette team ikke nar at afprove hele beslutningsgangen er
saledes et observeret trek. Men for analyse af InterTvers-forlabet som professionslering er det
mindst ligesd vigtigt at understrege hvad teamet som konsekvens heller ikke ndr, nemlig at drofte
om det overhovedet er rimeligt, at en @ldre, akut kritisk syg patient med kognitive forstyrrelser og
muligvis abstinenser omgardes med krav om formulering af faelles mal og beslutning. Desuden er
der det treek ved teamet, at de studerende bliver sa optaget af samarbejdet med hinanden og af at

vere et “sammentemret superteam”, at de nasten glemmer at involvere patienten.
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I forhold til risikoen for at glemme at involvere patienten er den tredje observerede samarbejdsform
anskueliggorende. Her glemmer man ikke patienten — tvaertimod — her interviewes patienten, og der
leegges vaegt pa at patient/borgerens fortelling og mening kommer frem. Gennem patientinterviewet
er hensigten at skabe storre forstaelse hos professionelle til gavn for fremtidige patient-/borgerfor-
lob. Denne tredje form kommer til udtryk hos alle team i den forstand, at det at interviewe borgeren
er en del af InterTveers-forlgbets programsztning.

Pa den nu beskrevne baggrund kan der af hensyn til den samlede forlgbsanalyse fastholdes, at i
anden periode fremkommer de sarlige treek — men ogsa de serlige udfordringer — der knytter sig til
de forskellige former for samarbejde med patient/borgeren. Formen med patient/borgeren for bord-
enden, karakteriseres som en forhandlende form. Her var udfordringen at inddrage bade patient og
agtefelle i malformuleringen samt sikre at malene var realiserbare. Formen, hvor patient/borgeren
skal give sit samtykke, karakteriseres som en guidende og forklarende form. Den eksemplificerede
udfordring handlede her ikke om proceduren, den kunne falges, men ikke nas inden for de tidsmaes-
sige rammer. Udfordringen handlede snarere om at vurdere om patientens situation og tilstand over-
hovedet gjorde involverende partnerskab til en mulighed. Formen, hvor patienten interviewes, ka-
rakteriseres som en forstaende form, der udvikler kendskabet til patient/borgerens oplevelser i sund-
hedsvasenet. De udfordringer, der knyttes her iagttages hos alle team, fordi interviewaktiviteten er
en del af InterTveers-forlgbet.

Mens udfordringerne 1 denne anden periode har samlet sig om de forskellige udformninger af et
patient/borgerorienteret praksisfeellesskab, handler udfordringer i den tredje periode, som jeg frem-
stiller det 1 naste afsnit, om InterTvars-teams made at bevaege sig mellem hospital og det nare

sundhedsvasen.

Tredje periode: Med borgeren i det nzere sundhedsvaesen & erfaringsformidling

Nar feltstudierne folger de studerendes samarbejde ‘med borgeren i det nere sundhedsvasen’ iagt-
tages InterTveers-forlgbets overgang mellem sektorer. Desuden iagttages, hvordan de studerende
studerer ’at samarbejde’ pa lokalcenter og i borgerens hjem — og skriver synopsis og forbereder

fremlaeggelse.
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I denne periode handler g-hoppet for de studerende om at skifte position og om at opleve skift og
overgang til eget hjem sammen med patient/borgeren. Periodens udfordringer for InterTvaers team

relateres derfor til:

e At fglge overgangen fra patient til borger pa lokalcentret
o At made borgeren interprofessionelt i eget hjem
e At producere erfaringer i det interprofesisonelle team

e At formidle nye erfaringer og skabe drgftelser pa tvers.

Projekt InterTvers’ intention er, at teamene ved at fglge patient/borgerens overgang fra regionalt
regi til kommunalt regi centreres om interprofessionelle aspekter (InterTveers Projektrapport 2013).
Endvidere er det intentionen at involvere de studerende i det, der i felten beskrives som det sam-

menhangende patient-/borgerforlabs kritiske fase.

Generelt peger mine fortlgbende studier pa, at udfordringen i InterTvers-teams’ overgang mellem
patient-/borgerforlgbets hospitalsdel og delen i det naere sundhedsveaesen adskiller sig fra de gvrige
udfordringer. Analyserne viser, at overgangen tager form af et ’ikke-sted’, hvor de studerende be-
finder sig mellem to verdener, der star i et sideordnet, men modsatningsfyldt forhold til hinanden.
En ergoterapeut-studerende beskriver eksempelvis dette ’ikke-sted’ som ’et hul’ (pa naste side).
Sektorovergangen far for teamene karakter af at veere et slgret klimaks, som nok afspejler sundheds-
vaesenets problemer med at skabe sammenhang i patient-/borgerforlgbet, men samtidig for de stu-
derende fremstar som underligt uinteressant i takt med, at de taber det konkret patient-/borgerforlgb

af syne.

Ved at befinde mig pé ’ikke-stedet” sammen med de studerende erfarer jeg, at ligesom patient-/bor-
geren angiveligt oplever usikkerheden ved at veere alene med overgangsproblemerne, oplever de
studerende at veere usikre pa, hvad der skal ske i overgangen. Det handler om at veere i tvivl — ogsa

om detaljerne, som det fremgar af feltnoterne:

”Vi er i tvivl om, hvor vi skal mede og gér lidt omkring. Cafeen er lukket. Teamet snakker
om, at det har veeret underligt i weekenden ikke rigtigt at vide, hvad der skal ske, og hvad
der skal forberedes. Alle er madt frem ifgrt eget tgj. SS og jeg har navneskilt med titel pa

—ikke de tre andre” (Feltnoter.05.14).
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Tvivl, usikkerhed og frustrationer praeger perioden, men analysen af det samlede forlgb peger ogsa
pa spirende solidaritetsfalelse med borgeren og pa, at de studerende skaber en ny praksis sammen

med borgeren.

I interviewuddraget nedenfor udtrykker InterTveaers-studerende frustrationer over oplevelsen af at
tabe patienten og InterTveers-forlgbet i overgangen fra hospitalets stramme, men professionstrygge
rammer, til de lgsere rammer, teamet arbejder under, nar de skal finde hinanden i samarbejdet med
borgeren. De lgsere rammer, ikke-stedet eller hullet beskrives nedenfor af teamets ergoterapeutstu-

derende. Men det udfoldes ogsa som et sted, hvor man er lidt lost:

” (1) (..) vi kom fra hospitalet hvor det var planlagt, og der var afsat mange kliniske vejle-
dere til at vejlede, og det hele var sadan sat op med dagsordener. (..) her er jeres opgave,
og sa var der sadan set frit spil derfra. (..). S& kom man derud (til primeer), og sa var man
sadan set lidt lost. Der var sadan et hul, for man tenkte, hvad skal jeg her? (..).

(2) Det handlede slet ikke om vores patient, og det var lidt det forlagb, jeg havde glaedet mig
til, at falge hende igennem den der sektorovergang — sa der kunne det veere rart, hvis det
kunne lade sig gare, at det handlede mere om, at nu blev hun udskrevet, og det her er der
sket over weekenden, og de her tiltag er sat i gang. (..) sa det vil sa sige, | skal med ud og
se til hende (..). Og sa maske fa lov til at sidde og kigge i journalen og se, hvor mange af
de oplysninger vi har skrevet er kommet med, og hvor mange er ikke.

(3) Fordi der var sadan et hul (..). Sa man taber lidt patienten der, synes jeg, i det her sam-
menhangende forleb, fordi man mangler, den der fornemmelse af overgangen. Pt’s for-
nemmelse far man slet ikke. Man har jo egentligt sagt farvel til hende og afleveret hende i

eget hjem, sé er man géet hjem og holdt weekend og sa meder man op et nyt sted mandag”

(ES.Teaminterview.05.14).

Som det fremgar lokaliserer den studerende usikkerheden som en forskel mellem hospitalet, hvor
alt er planlagt og *derude’ i primersektoren, hvor der er frit spil (1). Dernaest kommer skuffelsen og
en nermest drammeagtig fremstilling af, hvordan den studerende helst sa at forlgbet tog sig, nemlig
et forleb der koncentrerede sig om ’hende’ / *vores patient’ (2). Status for den berettende student er
dernaest at i og med, at *man taber patienten’ sa risikerer InterTveers forlobet at tabe en vigtigt pointe.

Og endnu engang mgder man (som studerende) op et nyt sted mandag morgen.

Ved siden af de eksemplificerede og lokaliserede beretninger om de nye steder refererer de stude-
rende ogsa til andre forandringer: De kliniske vejledere/undervisere fra hospitalet udskiftes med det

nere sundhedsvasens ditto, og hospitalets store bygninger udskiftes med lokalcenterets bygninger
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i et beboelsesomrade med etageejendomme, reekkehuse og villaer. Patienten benaevnes nu borgeren,
og personalets pakledning er forandret fra professioners forskellige uniformer til eget tgj. Doku-
mentationssystemet er et andet, medicinpreeparater har andre fabriksnavne, mad og bleindkgb samt
tejvask foregar pa borgerens eget initiativ. Rammer, vilkar og veerdier forandres dramatisk med sek-
torovergangen. Pa den anden side er patient/borgeren den samme med helbredsproblemer, udfor-
dringer og behov som dagen far pa hospitalet. Professionerne er de samme, om end de er ansat andet
sted med andet formal. Hovedforskellen er, at mens patienten pa hospitalet er pa de professionelles
domane, er de professionelle i kommunen pa borgerens domane. De professionelle kommer til

borgerens hjem, ringer pa, bydes ind. Og denne gang sidder borgeren selvfglgeligt for bordenden.

Mine fortlgbende observationer viser, hvordan de studerende i sektorovergange tvinges til at for-
holde sig konkret til *ghavs-mefatoren’ og til sundhedssektorens ’de enkelte ger’ for at kunne skabe
et forlgb for borgeren. Teamet tvinges til at forsta de involverede praktiksteders forskellige kultu-
relle knowhow, og dernast gennem deltagelse observere, hvad der kreeves i den faglige situation

med patient/borgeren pé de forskellige steder?.

Gennem det efterfalgende borgerinterview kommer InterTvaers-team tat pa borgerens oplevelser.
Teamets refleksioner sammenfattes afslutningsvist i forbindelse med udarbejdelse af synopsis, der
konkluderer pa erfaringer fra og problemer i det fulgte patient-/borgerforlgh. Som disse synopsis-
samlinger, som jo er en del af de empiriske materialer, viser, er det gennemgaende problem for
InterTveaers-team, at kravet om at veere professionelt til stede og naerveerende i den kritiske fase —
nemlig sektorovergangen — forpurres ved at overgangen fremstar slgret for de studerende. Overgan-
gen rummer patientens oplevede kontrast mellem hospitalets overvagende professionelle og hjem-
mets ikke-professionelle og ikke-overvagede tilstand. InterTvears-teamene kan som professionelle
in spe ga direkte videre til de professionelle pa lokalcenteret. Patienten derimod tager i det samme
tidsrum overgangen alene uden professionel hjelp?* — selvom InterTveers-modellens intention var,

at studerende fulgte *deres egen patient’ i1 hele forlabet.

2 Problemstillingen udfoldes i paper-praesentation, Oxford OEC 2015: Island hopping — doing ethnographic study
following interprofessional teams of students across sectors and professions” (Nielsen C.S. 2015).

2 InterTveers-team med udgangspunkt pa geriatrisk afdeling felger dog afdelingens praksis med ‘falge-hjem-funktion’,
folger saledes konkret patienten hjem og ‘passer pa’ at alt er ok. De meder hjemmeplejen og overdrager direkte. En
praksis InterTvars-team ikke mgder pa andre hospitalsafdelinger. De studerende beretter om, at det bliver tydeligt for
dem under forlgbet, hvordan de forskellige afdelinger vaegtlaegger forskelligt i forbindelse med udskrivelse.
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For de studerende betyder det, som det udfoldes nedenfor, at de bibeholder kontakt med professio-

nelle i overgangen til det kommunale regis lokalcenter. Men periodisk risikerer de at tabe patienten.

Sektorovergangen ‘fra hospital til det ncere sundhedsveesen’

Nar feltstudierne felger de studerende i det neere sundhedsveesen iagttages, hvordan InterTveers-
team pa lokalcenteret undersgger og vurderer dokumentationsredskaber. De studerende skal under-
sgge, hvordan dokumenter, som de var med til at udfaerdige pa hospitalet, fremstar, tilleegges veerdi,

bruges og anvendes i det naere sundhedsvasen (Feltnoter.05.14).

Desforuden praesenteres det naere sundhedsvasens politiske udspring og de professionelles udg-
velse. Kliniske undervisere beretter om kommunens opbygning, lokalcenterets placering og veerdi-
grundlag i relation til de kommunalpolitiske kampagner. Kampagnens slagord og ledetrade, som
det kaldes, haenger pa plancher i lokalcentrets studiekontor (se dagbog/foto nedenfor). Slagordet:
“Kerlig kommune” efterfolges af ledetrdde som: Vi er sammen med borgerne”, ”Al magt til bor-

gerne”, Vi holder borgerne vaek”, ’Slip medarbejderne fri” og ”Ledelse med vilje”.

Vier samme
mldborym'g‘ Al magt til borgerne Vi holder borgerne vak

(Feltdagbog.Foto.Lokalcenter.15)

Nar de InterTveers-studerende prasenteres for kommunens politik og lokalcentres involvering, sa er
den allerede diskursivt placeret i lokalomradets aktiviteter med en frisk borger- og brugerorientering.
Samtidig viser rundvisningen pa centret at mange af de hidtidige aktiviteter er privatiserede og/eller
overgaet til bestyrelse af frivillige. De studerende drafter betydning og konsekvens af, at frivillige
har overtaget aktivitetscentre fra ergoterapien, at oplysningsforbund har overtaget fysioterapiens
traeningslokaler, og at borgere skal vaeelge om hjemmehjalp gnskes via kommune eller privat firma.
De studerende udveksler nysgerrige spgrgsmal om hvorfor, hvorvidt og hvordan frivillige og private

kan vere del af det interprofessionelle samarbejdet.
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Om selve mgdet med lokalcentret vidner samtaler med de studerende om de skuffede forventninger,
da det viser sig, at de ikke skal falge overgangen hjemme hos borgeren, men snarere vere i — hvad
de benavner — ”erhvervspraktik” pa lokalcentret. Oplaeg om kommunens koncepter ’Grib hverda-
gen” og "Det semlose patient-/borgerforlab” vaekker dog interesse ved at berette om involvering af
flere professioner og borgeren i feellesskab pa tvars af sektorer. Videre oververer studerende tveer-
professionelle mgder, hvor SOSU-assistenter, SOSU-hjelpere, sygeplejersker, ergo- og fysiotera-
peuter og socialradgivere i feellesskab drafter borger-situationer. Herved opstar mulighed for at ob-

servere kommunikationen i samarbejdet pa tveers af professioner i det naere sundhedsvasen.

For de studerende er pointen, at de kan undersege sektorovergangen ‘fra patient til borger’ sdledes
som den styres kommunalt og forvaltes af lokalcentret. De studerende kan saledes undersgge skift i
vilkar og veardier hos professionelle ansat i forskellige sektorer, samt fglge dokumenters gang og
betydning pa tveers af sektorer. Samtidig tabes dog, til studerendes frustration, den konkrete borger-
kontakt og konkretiseringsgraden. Der tales ’om’ borgeren i hjemmet — det erfares ikke med’ bor-
geren. Det ger det derimod pa de farste InterTvaers-forlgb, hvor InterTvers-team netop blev givet

’egne patienter’, som de folger ogsa som borger i eget hjem.

At mgde patienten som borger i eget hjem

Som det udtrykkes i loghgger fra de farste InterTvers-team, ger det indtryk pa studerende at falge
patient/borgere hjem i de vante omgivelser, som logbogs-skribenten formulerer det nedenfor:

”Jeg har i dag set, hvordan det kan pavirke en patient, i dette tilfelde positivt, at komme
hjem i vante omgivelser og komme lidt veek fra patientrollen. Her kom minder frem, som

fik hukommelsen til at blomstre” (Logbog.05.13, InterTvers Erfaringsopsamling 2013, s.
20).

Nar teamene fglger patienten hjem, kommer de pa besgg og roller forandres. Observationer af situ-
ationen bekrafter ogsa detaljerne: De studerende tager skoene af i forgangen, hafter sig ved foto af
barn og barnebarn pa deres egen alder, arbejder ved den lave seng i sovevarelset, gar pa de mange
trappetrin op til lejligheden, siger “’tak for kaffe” efter at have drukket kaffe af borgerens kopper. De
hgrer om datteren, der hver uge handler for sin gamle far og hustruens fortaelling om, at hun ikke tar

lade aegtefellen veere alene hjemme eller ga pa trapperne.
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Ved hjemmebesgget bliver alderens og sygdommens pavirkninger af hverdagslivet nervearende. De
studerende er ikke blot besggende, men ogsa observante. De ser, hvilken medicin borgeren har i
toiletskabet, og hvorvidt det passer med det ordinerede. De ser, om der er mad i kgleskabet og hvad.
De oplever, hvor lang tid der konkret gar fer treeningen genoptages i hjemmet med terapeuter, eller
om andre faggrupper med kortere uddannelser overtager treeningen. De samtaler med hjemmetraener,
hjemmehjelper, hjemmesygeplejerske og terapeuter om, hvilken information de hver isaer har faet
om borgeren og hvornar, hvordan de forstod informationen. De harer personalets refleksioner om

hvordan, hvornar og hvorfor de med borgeren vaelger at kontakte egen laege.

Mine fortlgbende observationer og forlgbsanalyser af InterTvers-forlgh viser samtidig, at nar inter-
professionel beslutningstagning i denne tredje periode foregar i hjemmet, sa ser teamenes udfordrin-
ger anderledes ud end pa hospitalet. Set fra hjemmet bliver afstanden mellem lokalcenteret og bor-
gerens hjem starre, og flere professionelle pa én gang virker mere overveeldende i borgerens hjem

end pa hospitalsstuen. Og analogier som ’gaest’ eller *besogende’ virker ikke daekkende mere.

Som det vil fremga af eksemplet nedenfor indleder InterTveers-teamet det interprofessionelle sam-
arbejde i hjemmet som i hospitalsugen med ‘fzlles malformulering som er borgerens méal’. | sa
henseende har malet ikke fungeret tvaersektorielt. Interessen for selve beslutningsgangen er dog in-
takt. Derudover spiller primart hjemmet (og altsa ikke hospitalet) som kontekst den altafgerende
rolle for situationen og interaktionen mellem teamet og borgeren. Situationens forlgb er fastholdt
over sekvenserne (1) - (5):

(1) Fra lokalcenteret cykler teamet ca.1’2 km til borgerens hjem(..). Cyklerne settes ved
B’s hjem, hvor teamet moder hjemmetraneren (..).

(2) Teamet gar ind til B, som er ved at tage tgj pa i soveveerelset. ES anbefaler strampepa-
tager, som B dog afviser med “nu mé det gé sin vej”. ES: Vil du ikke have, jeg viser dig
det?”, ”Jo da”. Sammen afprever de strompepatageren, som B sé afviser. ES lover at skaffe
en anden model. | mellemtiden ordner SS papirer (..). SS folger B og hjemmetraner til
toiletbesgg og morgenbad. Efterfalgende gar B i kekkenet for at gare sin morgenmad Klar,
mens ES observerer og vurderer, hvorledes B klarer det.

(3) Mens B spiser morgenmad, siger han: ”Mennesket er skabt til at blive max 80 ar — det
er dumt, nar man ikke kan klare sig mere og bliver gammel — fantastisk nogen veelger hjel-
per-jobbet — det ma ikke vaere godt at se et gammelt nggent rynket menneske — godt vi har

Jer, der gar ind i at forbedre menneskelivet”. (..)
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(4) SS sparger til smerter, smertestillende, affaring/diarré, sevn, antal toiletbesgg om nat-
ten, vaegt, syn, harelse, svimmelhed, vaeeskemangder. B svarer beredvilligt og udtrykker, at
hjelperne er et frisk pust, hvor vi udveksler oplevelser — for mig ma I godt sperge”.

(5) Sammen forhandler de sig frem til, at det feelles mal skal veere, at B kan ga ture i lokal-
omradet (Feltnoter.03.15).

I situationen skal de studerendes praktiske samarbejde med hinanden og med B iagttages i samspil
med de tidligere beskrevne samarbejdsformer med patient/borgeren. Men i hjemmekonteksten ud-
fordres de studerende yderligere. Situationen med B eksemplificerer tydeligt at samarbejdet foregér
med borgen for bordenden. B vil gerne lade sig informere, men da han skal give sit samtykke, afviser
han det foreslaede remedium (strempepatageren) (2). B styrer dernast (3) forlebet med morgenmad
og giver 1 gvrigt gerne sin vurdering til kende fulgt af beretninger om det at veere gammel og have
hjaelp behov. Og da ’de professionelle’ vil drafte de specifikke forhold og sperge til medicin, smerter

etcetera, deltager B beredvilligt i dreftelserne (4) samt i den afrundende forhandling af de faelles mal
().
Denne version af beslutningsgangen og formen (med borgeren for bordenden) viser mine observa-

tioner gor indtryk pa de studerende. Men det mere varige indtryk handler om selve dette at mede

patienten i eget hjem.

Eksempelvis bliver InterTvaers-team opfordret — som opsamling af erfaringer fra 3.periode — til at
tegne, hvad der har gjort sterst indtryk. Resultatet (se nedenfor) er interessant. For det forste fordi
InterTvaers teamene valger at tegne henholdsvis borgeren, det interprofessionelle team og samar-
bejdet med borgeren for bordenden. For det andet fordi tegningerne 1 sig selv illustrerer den under-
stregende pointe. Borgeren for bordenden (kaldet Kaj) sidder ikke alene for bordenden, han sidder
ene mand ved bordet! Borgeren i fokus er sd meget i fokus, at det er hovedet, der fylder det hele. Og

den interprofessionelle samtale er faktisk et mode mellem personer, der taler!

I den forstand tydeligger tegningerne bade, at det tegnede gjorde indtryk og pé hvilken made, det
gjorde indtryk. Desuden pointerer de studerende 1 den diskussion, der fulgte efter tegningerne, at 1
forleb med patient-/borgerorientering ma “’borgerens vision om livet i fremtiden” vere det centrale

for, hvad hver profession bidrager med — i fellesskab.
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(Feltdagbog.Studentertegninger.03.15)

Ud over det ovenfor eksemplificerede, der knytter sig til kravet om at samarbejde med borgeren i
hjemmet, lyder InterTvaers-opgaven at interviewe borgeren om oplevelser i forlgbet. Samlingen af
interview vidner om, hvor stort et indtryk det ger pa de studerende at erfare, hvad patient/borgeren
tillegger veardi. Dette reflekteres i en eftergaende logbog, hvor den studerende ser tilbage pa inter-
viewet. Som citeret nedenfor, erfarer den studerende eksempelvis, hvordan ubetydelige smating —
som eksempelvis en flytning fra en stue til en anden — kan overskygge alt andet for et &ldre sygt

menneske:

(1) Med interviewet har vi bundet en slgjfe omkring patientforlgbet. Samlet synes jeg, at
forlgbet har veeret godt. Primarsektoren har modtaget og handlet ud fra vores dokumenta-
tion fra hospitalet, og det eneste Pt mangler er at hgre fra neurologisk-team vedr. genop-
treening — alt andet er igang.

(2) Jeg har erfaret at selv ting som i vore gjne kan vaere "sma og ubetydelige" kan betyde
alverden for Pt’s oplevelse — i dette tilfeelde handlede det om, at pt. blev flyttet fra den ene
ende af afdeling til den anden natten inden udskrivelsen. Flytningen har sat spor i Pt, og
man er ngdt til at huske pa, at alting kan opleves anderledes, nar man er &ldre og mulig
dement” (Logbog.SS4.05.14).

Interviewet, der reflekteres over i logbogen foregik hjemme hos borgeren. Og ikke kun det de taler
om, men hele interviewsituationen blev vurderet af betydning — bade af borgeren og af teamet. Si-
tuationen fastholdes i feltnoterne. Om teamet fremgar det, at de studerende umiddelbart for “repete-
rer deres plan og rollefordeling, hvor ES skal fore ordet og de andre supplere til sidst”. Om borgeren
og hustruen, som ogsa deltager, geelder, at de venter ved dgren og allerede har ”dakket op med dug,

kopper og chokoladestykker.” (Feltnoter.T4.05.14).
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Teamets koncentration om interviewet og dets brug understreger at et potentiale udnyttes. De stude-
rende prover vitterligt *at forstd’ patientens situation og tilstand. I logbeger sammenstiller og reflek-
terer de studerende observationer fra hospitalet og dagen pa lokalcenteret med interviewets oplys-

ninger og erfarer et stop i informations flow:

”Det er for mig uvist, hvor godt B genkender os fire, hvilket muligvis kan forteelle os noget
om Pt’s kognitive funktionsniveau. B havde ikke féet at vide, hvordan genoptraningspla-
nen skal finde sted, hvilket de burde have faet information omkring — vi sa i gar pa lokal-
centeret, at informationer om B var modtaget. Det undrer mig, at B og H ikke har faet
information om genoptraningsplan — hvad kan dette skyldes? (..). Hustru gar opmarksom
pa, at hun kan maerke, at B’s funktionsniveau er faldet (..) teenker i baner som aflastnings-

ordning. B har ikke vaeret udenfor siden udskrivelsen” (Logbog.ES.05.14).

Som dette team-eksempel understreger sa anspores de studerende ved at deltage praktisk konkret i
sektorovergangen, det vil sige ved at fglge patient/borgeren mellem hospital, lokalcenter og hjem-

met, til at forsta borgerens perspektiv.

| forleengelse heraf synes den serlige leeringsvaerdi ved borgerinterviewet at vaere, at det foregar i
hjemmet og har borgeren i centrum. Hermed bliver interviewet et bindemiddel og dernzst en anled-
ning for de studerende til at sgge en dybere forstaelse af patient-/borgerorienteringens reelle indhold.
Her far forestillinger om patientens hverdagsliv et konkret udtryk og giver de studerende et andet
erfaringsgrundlag.

Fremlaeggelsesdagen

Gennem deltagelse i og refleksion over de forskellige professioners tilgange til patient/borgerens
forlgb, producerer InterTveers-team erfaringer. Efterfglgende reflekterer de studerende over de ind-
vundne erfaringer i forbindelse med udarbejdelse af synopsis. De sammenfatter konklusioner om

problemer i de interprofessionelle forlgb.

Pointen er, at kravet til InterTveers-forlabet om at producere erfaringer om konkrete styrker og pro-
blemstillinger i patient-/borgerforlgb skal honoreres af de studerende og refleksionerne skal frem-
leegges skriftligt savel som mundtligt. Perspektivering af refleksioner med diskussion med de pro-

fessionelle forgér pa det, InterTveers kalder "Fremlaeggelsesdagen’. P4 den méade tillegges teamene
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en dobbeltrolle, som det udfoldes nedenfor: mens de studerende leerer for deres egen skyld, produ-

cerer de indsigtsfulde erfaringer til fagfolk og systemet.

Observationer viser, hvordan *Fremlaggelsesdagen’ og de studerendes dobbeltrolle fungerer i for-
Igbets formelle afslutning. Afslutningen er vigtig for Projekt InterTvaers. Derfor fastholder jeg ogsa
arrangementet i foto og tekst og noterer den lange raekke af deltagere. Og som det fremgar af felt-

dagbogen mader alle profession- og personalegrupper frem.

I et lille auditorium pa hospitalet myldrer folk til. Blandt knap 50 fremmgdte genkender
jeg teoretiske undervisere fra sygeplejerske-, ergoterapi-, fysioterapi- og ernaring & sund-
hedsuddannelsen samt praktikfordeleren fra ergo-uddannelsen. Fra primar genkender jeg
kliniske vejledere/undervisere fra savel sygepleje, terapeutuddannelserne, som uddannel-
sesansvarlig for professionsuddannelserne. Fra hospitalet genkender jeg vejleder/undervi-
serne, der har vejledt i forlgbet samt uddannelsesansvarlige. Jeg ser over- og afdelingssy-
geplejersker samt afdelingsleege. Femten studerende fra de fire teams (introleegen er ikke
dukket op), samt et par medstuderende. Hertil ser jeg flere i auditoriet, jeg ikke kan identi-
ficere” (Feltdagbogen.05.14).

For InterTveers-teamene er fremmedet af ”’sa mange fine og vigtige mennesker”, som de studerende
formulerer det, af betydning. Observationer af dagen viste i gvrigt, at mens InterTveers-team pa skift
treeder frem og formidler deres erfaringer fra patient-/borgerforleb, sé lytter ’de vigtige mennesker’
det vil sige kliniske og teoretiske undervisere til beretninger om erfaringer, de ikke ngdvendigvis
selv har. Traditionelle underviser-elev-roller udfordres. Den monoprofessionelle mesterrolle udfor-
dres tilsvarende. Det tydeliggeres, at monoprofessionens mester ikke ngdvendigvis mestrer profes-
sionel handling pa tvers af uddannelser, professioner, afdelinger og sektorer. Teamene drgfter der-
med i de metaforiske vendinger erfaringer med et patient-/borgerforlgb, der gar pa tvaers af mono-

professionernes mestre og af ’ehavet’s forskellige @er og ekspertsiloer.
For de studerende er situationen inspirerende, og de nyder de ‘vigtige menneskers’ engagement, som

det fremgar af et teaminterview:

ES: ”(..) det er meget fedt, at der kommer s& mange og lytter til det — som er sadan ‘vigtige
mennesker’ (..) bliver smigret af det, og synes det er fedt at nogen tillegger én sa meget

veerdi, at de gerne vil here ens mening om noget. Det (..) er super fedt.”
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FS: ”Jeg tror bare alle er interesserede i at kunne gere det bedre og bruge ressourcerne
anderledes for at gare procedurerne og patientforlabene bedre. Det synes jeg er helt vildt

inspirerende” (Teaminterview.T2.05.14).

Observationerne af dét, de studerende sa fremlaegger (altsa sagen selv) viser dernzst, hvordan tea-
mene reflekterer hinandens professioner og beretter om et forleb ”Fra fordomme til forstaelse”, som

vist pa denne PowerPoint:

DIETIST ERGOTERAPEUT
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g: - O
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(Feltrapport.StuderendesPowerPoint.Fremlaeggelse.05.14)

Som det ses af Power-Pointen, er fordommene tydeliggjort som fordomme. Men i de studerendes
optik har de en vis genklang. Sygeplejersker heres beskrevet som *Mor-agtig’, fysioterapeuten er
sportsudgveren, der tenker firkantet og sa fremdeles. Da teamet beretter om forlgbet, uddyber de
konsekvenserne af professionernes forskellige temaer, forstaelser og vigtige begreber. | nedensta-
ende uddrag fra feltdagbogen opsummeres de studerendes preesentation og argumentation, som fal-
ger:

”(...) Vi har haft mange spandende diskussioner om, hvordan vi bruger de samme begre-
ber, men har en forskellig opfattelse af, hvad de betyder. Eksempelvis (..) "traethed’. Det er
maske bragt pa spidsen, men ES synes ikke, det var sa positivt, idet hvis Pt er trat, er han

ikke s& motiveret for aktiviteter — SS sagde, at Pt skal have mulighed for at restituere efter

blgdning og operation, sa han skal have hvile — DS reflekterede, om Pt har faet nok energi,
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‘skal vi kostomlagge’ — og som FS vil jeg gerne udtraette ham med traening. Sa vi har
forskelligt syn pa, hvordan vi skal gribe problemerne an. S& var der en morgen et uheld
péa badevarelset”. Som terapeuter teenkte vi, ‘har Pt sldet sig? ¢, mens DS og SS tenkte, der
nok har veeret uheld pa toilet med eksempelvis maveproblemer. Sa vi har fundet ud af, at
vi teenker forskelligt og det er vigtigt, at vi snakker sammen om de forskellige tanker, vi
har og styrer efter, hvad der er vigtigst for Pt i forhold til hans behandling” (Fremlaeggelse.
T4.05.14).

Teamenes preasentationer vidner om, at de forskellige begrebsforstaelser spiller en central rolle og

ogsa indvirker pa de gvrige centrale problemstillinger fra patient-/borger-forlgb.

Et team fokuserer eksempelvis pa vanskeligheder ved at koordinere interprofessionelt og finde fal-
les balancepunkter samtidig med, at man bibeholder muligheden for inddragelse af monoprofessio-
nel ekspertise. Udgangspunktet er her den tidligere beskrevne situation, hvor tre forskellige profes-
sioners studerende til gene for patienten gentager en ubehagelig ganesejlsundersggelse (jf. s. 139).
Beretningen om denne situation skaber dreftelser i lokalet om netop den vanskelige balance mellem
professionel og interprofessionel praksis.

Et andet team praesenterer diskussioner og faglige uenigheder, som det frustrerende — men leererige.
Andre team igen preesenterer refleksioner over de hurtige indleeggelsers konsekvenser, hvor parg-
rende inddrages som vidensberere, og hvor ’de optimerede indlaeeggelser’ medferer groteske situa-
tioner. Situationer hvor personalet skal fokusere pa, om der er melk i kgleskabet derhjemme samti-

dig med, at der keempes for patientens overlevelse.

Gennem de studerendes fremlaeggelser meerkes de studerendes refleksive tilbageblik, men ogsa de-
res fremadrettede forslag til fremtidige patient-/borgerforlgb. ”Udviklingsforslag til praksis” frem-

star saledes som et tema pa fremlaeggelsesdagen. Opstillet som eksempelrakke er det forslag som:

e Videokonferencer pa tvers af sektorer med mulighed for mundtlig overlevering

e At tovejs kommunikation fremmes pa tveers af sektorer

o Fglge InterTveers-tankegangen videre: en fagperson fulgte patienten hjem — (..) som ind- og
udslusningsagenter. Bonus kunne vere at overdrage videomateriale om aktiviteter (..)

e Patient-/borgerorientering med feelles mal, som er patientens mal og vision om det gode liv

e At dele observationer med hinanden. Adgang til de samme dokumenter

e Viskal vaere der, nar borgeren har brug for det og ikke teenke sa meget i faglige kasser
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o At kontaktperson fra det nare sundhedsvaesen mader Pt og hjemfglgende kollega i hjemmet
ved udskrivelse

e Foto fra hjemmet til hospitalet — have et arkiv klar, som kan fglge Pt ved indlaeggelse

e Borgerkonsulenten kunne (..) veere tovholder for Pt-forlgbet i overgangen

e Sygeplejersker er "limpistolen, der limer det hele sammen” — mere lim”.

(Feltnoter.fremleeggelser.05.14)

De ovenstaende forslag til den fortsatte udvikling vidner om, hvordan InterTvars-team baserer deres
udviklingsforslag pa erfaringer med de centrale problemstillinger i patient-/borgerforlgbet. | feelles-
skab har deltagerne sdledes skabt bade nye interprofessions-erfaringer og viden om patient-/borger-
forlgb og PIT-laering.

Som observatar af fremleeggelser pa tvers af argange erfarer jeg, at fremleeggelser fra InterTveers-
forlgb af felten bade mgdes med begejstring og argrelse over, at erfaringerne ikke opfanges og

systematisk farer til videreudvikling i sundhedsveesenet.

| forleengelse heraf noterer jeg ogsa statement og forslag, der handler om at udvikle den gensidige
respekt mellem de forskellige professioner og uddannelser samt om nye sammenhange mellem ud-
dannelsernes teoretiske undervisning. Eksempelvis forslag om flere feelles teoretiske forlab om ek-
sempelvis problemstillingen *dysfagi’ eller ernaring og traening’ samt flere aktiviteter pA Campus,

der samler pa tveers af professionerne.

Med disse forslag til udvikling refererer de studerende i direkte forleengelse af krav til InterTveers-
team om at formidle interprofessions-praktiske erfaringer til hinanden, til feltet og til dets akterer.
Ved at gennemfare studieforlgb, der producerer erfaringer med sektoroverskridende patient-/borger-
forlgb, som feltets professionelle ikke har, udfordres forholdet mellem de ellers mest erfarne pa
professionens uddannelser, afdelinger og sektorer. Nar InterTvaers-studerende pa den erfaringsbag-
grund kommer med udviklingsforslag, sa udfordrer de ikke alene sundhedssektoren men ogsa ud-
dannelsessektoren. Til gengeld viser observationerne, at de InterTvers-studerendes monoprofessi-
onsuddannelser ikke er helt parat til udfordringen. For efter fjorten hektiske InterTveaers dage vender
de studerende, som jeg kommer tilbage til i de naste afsnit, tilbage til deres respektive uddannelser.

Og dér er alt mono-professionelt som far.
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Fjerde periode: Overgangen tilbage til egen professionsuddannelse

Nar forlgbsstudierne falger studerendes tilbagevending til deres respektive uddannelser iagttages,
hvordan de vigtigste to udfordringer i denne fjerde og sidste fase formuleres af de studerende, som

udfordringen:
e At vende tilbage med interprofessionelle erfaringer, men blive afprevet monoprofessionelt

Denne formulering af udfordringen repraesenterer krav til studerende efter deltagelse i InterTveers-
forlab og bygger pa kontakt med samtlige studerende fra hovedstudierne i 2014. Kontakten varierer
fra en enkelt mail til en leengerevarende mailkorrespondance, falgedage med sygeplejestuderende,
oververelse af pragve hos én medicinstuderende, to fysioterapeutstuderende, én ernerings- og sund-
hedsstuderende og tre sygeplejestuderende samt opgaver least fra fire ergoterapeutstuderende. Til-
svarende — om end i mindre omfang — har jeg haft kontakt med studerende efter InterTveers-forlgb
efteraret 2014 og 2015.

At mgde egen professionsuddannelse med interprofessionel erfaring

Den fortlgbende observation har skarpet det analytiske blik for det betydningsbzrende i dette at
vende tilbage til egen uddannelse. Nar de studerende returnerer til egen professionsuddannelse, flyt-
ter monoprofessionelle krav nemlig straks de studerendes fokus tilbage til egen uddannelse. De stu-
derende bekreefter eksamens konstituerende effekt ved straks at rette blikket mod den snarlige mo-
noprofessionelle afprgvning, hvorved deres nyerhvervede erfaringer konfronteres direkte med mod-

stridende krav i egen profession. De interprofessionelle erfaringer treeder i baggrunden.

Det fglgende eksempel tydeligger de modstridende krav. | InterTveers-forlgbet blev en sygepleje-
studerende kritiseret af medstuderende for: at tage funktioner fra patienten ved at gere for”, “at
gore mange ting hurtigt pa en gang” og “at vaere mest optaget af hygiejne og at fa afdelingen til at
fungere”. Ved tilbagekomst til udevelse af egen profession og forberedelse til modulafprevning me-
der den sygeplejestuderende imidlertid den modsatte kritik af sin kliniske vejleder. Vejlederen frem-

leegger og begrunder kritikken relateret til konkret praksis som nedenfor sekvenseret over 7 punkter:

(1) Du har godt overblik og praesenterer fint din patient med god struktur,
(2) men et overordnet problem i dag er dit flow. Det tager alt for lang tid — hold da helt op

—du skal op i gear.
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(3) Du kunne snildt have skaret en time af. For det farste: fa alle dine redskaber med ind,
nar du gar ind og siger godmorgen — bland antibiotika og tag det med ind sammen med
termometer, og det du ellers skal bruge, sa du ikke skal rende ud og ind (..). Og jeg ville
give proteindrik der (..).

(4) Du sparger Pt om en del, og det skal du ogsa, men du sparger alt for meget — hun kigger
pa dig og du kigger pa hende — hun ved, hvad der skal ske og venter pa dig

(5) kom ud over stepperne (..). Tabletterne far du givet alt for sent — farst klokken 10 i
stedet for klokken 8 — husk at smertescore! (..), TOKS-vardierne kom senere end k1.9, som
leegerne ansker (..). Arterie-gastal kunne du have taget (..). Du sparger fint, om hun har det
anderledes, nar hun far ilt (...). Jeg sidder og taenker ‘udskrivelse’, skal hun udskrives med
ilt, sa skal der styr pa det!

(6) Meget spildtid, hvor | star og kigger —

(7) du kunne have sat inhalation Berodual op samtidig (..). Om lidt taler vi modul tolv, og
der skal du kunne magte 2-3 gange sa meget — s& meget mere tempo pé og fokus pa flow”
(Feltnoter.09.2014).

Mens den sygeplejestuderende tidligere i InterTveers-forlgbet var draget af terapeutstuderendes ro-
lige, observerende og understattende rehabiliterende tilgang (som i 2,4,6), sa meerker den studerende
ved tilbagekomst til egen profession kravet om at kunne holde tempo med et flow, hvor forskellige
tiltag kombineres og integreres (3,5,7). Rehabiliterende, behandlende og forbyggende tiltag skal
kombineres. Den kliniske vejleder praeciserer professionskrav om hygiejne og infektionsforebyg-

gelse samt ‘at kunne teenke frem’:

”Sidst jeg sa dig udfere sygepleje var i forbindelse med InterTveers, og der var Pt selvfal-
gelig ikke sa tung, og I var et team om det — men i dagligdagen og til eksamen skal du
kunne tenke frem og spare pé Pt’s kraefter, sd hun ikke skal vende frem og tilbage. Og sa
nogle hygiejneting: jeg sa dig smide tgj pa gulvet! — husk du har en ren og uren hand, nar

du foretager nedre hygiejne! ” (Feltnoter.09.2014).

Observationer af patientens evne til selv at klare handlinger forventes indlejret i andre handlinger,
og det veerdsettes ikke, nar den sygeplejestuderende afventende kun observerer patienten. Med ek-
semplet peges ikke blot pa en udfordret balance mellem mono- og interprofessionel orientering,
men ogsa pa en udfordret balance mellem de forskellige praktiksteder og professioners orientering

henholdsvis rettet mod rehabilitering, behandling, lindring, forebyggelse og sundhedsfremme.
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Mens de modsatrettede krav star klart for mig ved udformning af forlgbsanalysen, er det uklart, om
felten er bevidst om de modsatrettede krav — i alle fald ekspliciteres det ikke. Uanset handler pro-
blemstillingen i et forlgbsanalytisk perspektiv om en konfrontation mellem den kendte monoprofes-
sionsfaglighed og den ukendte interprofessionalitet. Ved indgangen til InterTvars-forlgbet blev de
studerende udfordret i forhold til deres monoprofessionelle handlinger og beveegede sig mod en
interprofessionel orientering. Ved udgangen og tilbagekomsten bliver interprofessionel orientering

og erfaring som det ukendte udfordret af det kendte.

Pointen er, at selv om det er et accepteret krav, at de studerende i InterTvers-team vender tilbage til
egen profession med interprofessionelle erfaringer, flytter krav i modulprgven straks fokus tilbage
til egen professionsuddannelse. Med dette afsluttende mgde og sammenstgd mellem krav og inten-
tioner anes konturerne af konfrontation og diskussion. Udfordringen for alle implicerede, som jeg
skitserer nedenfor, handler om balancen mellem professionalitet og interprofessionalitet. For de stu-
derende er udfordringen i situationen efter InterTveers-forlgbet akut. De skal nemlig balancere og
bade nyttiggere InterTvaers-erfaringer, nar de beretter konstruktivt om dem og negere dem, nar de

afpraves.

At afpreves monoprofessionelt i egen professionsuddannelse

Nar, de studerendes modulafprgvning iagttages, ses, hvordan de forventes at klare den ordinere
uddannelses prevekrav pa lige fod med andre pa trods af de to ugers alternative interprofessionelle
studieforlgb. InterTveers-forleb afsluttes med “Fremleggelsesdagen”, som ikke har prevestatus.

Projekt InterTveers har ej heller aftaler om inddragelse af PIT-erfaringer i modulprgven.

Pa denne baggrund afprgves InterTvars-studerende efter ordineaere — men forskellige — retningslinjer
pa deres respektive uddannelser. De medicinstuderende skal til afsluttende embedseksamen, og de
fysioterapeutstuderende har en prgve med ekstern censur. De sygeplejestuderende og ernarings- &
sundhedsstuderende afprgves med eksamination af savel den kliniske som den teoretiske underviser
fra egen uddannelse. Mens ergoterapeutstuderende udarbejder en problembaseret skriftlig opgave
med udgangspunkt i en klinisk problemstilling, bestar medicin-, fysioterapeut- og sygeplejestude-
rendes praver af en praktisk preve med en teoretisk efterfalgende eksamination.

Mine oversigter viser at samtlige studerende involveret i InterTvers-forlgb i de to ars feltstudier

bestar den efterfalgende prave. Afpravningens forskellige former fremgar af skemaet nedenfor:
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Uddannelse Skriftlig del Klinisk del Mundtlig del

Dieetist- Ja, Praesentation af videoklip fra 35 min’s dreftelse af Pt’s

studerende, Problembaseret opgave klinik: her InterTveers problemer, vurderinger samt

12.modul handlingsforslag

Ergo- Ja, Problembaseret Nej Nej

Studerende, empirisk undersggelse

12.modul

Fysio- Ja, Inkluderet 30 min. behandling 5 min praesentation af Pt.,

studerende, Konklusion pa og undervisning af Pt 30 min’s behandling og

12.modul fysioterapeutisk (se mundtlig del) undervisning af Pt.

undersggelse 15 min begrundelse

Medicin- Nej 1 time til at optage journal om 1 time praesentation af og

studerende, ”given” Pt, samt demonstrere eksamination i Pt’s tilstand

12.semester elementer fra undersggelsen med vurdering af rgntgenbille-
der, blodprgver, undersggelser

Introlaege, - - -

Ikke prave

Sygepleje- Nej 1.delprave: udfarelse af 2.delprgve: 40 min

studerende, selvstendig sygeplejepraksis refleksion over vurderinger og

12.modul relateret til 1-3 pti 3 timer. handlinger specielt i forhold til
ledelse og organisation

(Feltdagbog.06.14)

lgjnefaldende er det at pa trods af, at tyve procent af det karakteristiske ’10-ugers modul 12” for de
sygepleje-, ergoterapeut-, fysioterapeut- og ernarings & sundhedsstuderende foregar som et Inter-
Tveers-forlgb, sa eksamineres der i begraenset omfang i forhold hertil. Observationer og samtaler
viser endvidere at uddannelserne tillegger InterTveers-temaer og -erfaringer forskellig betydning.
For de medicinstuderende geelder, at deres eksamen overhovedet ikke har bergrt InterTveaers-temaer;
de fysioterapeutstuderende har bergrt InterTveers-temaer indirekte gennem et forlgbsfokus; de syge-
plejestuderende har drgftet patient-/borgerforlab og samarbejdet med gvrige professioner. Endelig
har den studerende fra ernaring & sundhed i eksamensrefleksioner taget praktisk udgangspunkt i én
videooptagelse fra InterTveers, og de ergoterapeutstuderende har udarbejdet en projektorienteret op-
gave med udgangspunkt i problemstilling erfaret i InterTveers-forlgbet. En tilsvarende variation geel-
der for eksaminatorers kendskab til InterTveers-forlgb. Kendskabet varierer fra sygeplejestuderendes
kliniske eksaminator, der deltog som vejleder i InterTveers-forlgb, til den leegefaglige eksaminator

der ikke var bekendt med eksistensen af projekt InterTveers.

Gentagne gange under forlgbet har medicinstuderende da ogsa givet udtrykt for ikke at have tid til
PIT-leering, da de til eksamen skal noget andet. Tilsvarende beretter en fys-studerende:
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”Eksamen var meget monofaglig orienteret, og eksamen kom derfor ikke rigtigt ind om-
kring InterTveers eller tveerfaglighed. Jeg foler derfor ikke at det har hjulpet mig i eksamen”
(Mail.FS.06.14).

Mens fysioterapeut-, sygepleje- og medicinstuderende til prgven skal demonstrere feerdigheder, skal
ergoterapeut- og digtiststuderende analysere i skriftlige opgaver. Tilegnelse af feerdighed kraever
ifglge de studerende og deres kliniske vejledere gentagende gvelser. Med to ugers InterTveers-forlgh
reduceres saledes de studerendes mulighed for kun at gve egen professions ferdigheder. Som FS
udtrykte det, si “havde jeg kun én patient i denne periode, mens mine studiekammerater naede at

trene at planlegge og udfere fysioterapeutisk behandling til 4 patienter”.

At jeg i feltarbejdet kan falge de studerende og have kontakt med dem til og med den efterfalgende
eksamen skeerper unagtelig forlgbsanalysens blik for forholdet mellem indgangs- og udgangsposi-
tionen. Det skearper ogsa blikket for monoprofessionernes forskellige eksamens- og praveformer og
for eksamens konstituerende betydning for forleb. Den konstituerende betydning indeberer jo at
InterTveers-studerende forud, under og efter eksamen orienterer sig mod situationen ’at g til eksa-
men i den monoprofessionelle disciplin’. De medicinstuderendes forleb ger den konstituerende be-
tydning meget tydelig. Men ellers er pointen, at denne orientering mod monoprofessionel eksamen
og afpravning i sig selv konstituerer en udgangs- og ny position for InterTveers-forlgbet. Desuden
er pointen, at kravet til de studerende — om at klare de ordinare uddannelsesprgvekrav pa lige fod
med andre — far karakter af at vaere et autoritativt krav, der negligerer to ugers interprofessionel
studieaktivitet. InterTveers-teams fremlaeggelser (Fremlaeggelsesdagen) har ikke status som prgve i
uddannelserne. For de studerende fremstar eksamens konstituerende effekt med negativ fortegn. *Vi
har ikke tid til at leere interprofessionelt samarbejde, da det ikke er det, der eksamineres 1°, som det

hares udtrykt af studerende.

Sammenfatning

Nar forlgbsstudierne fokuseres pa de studerendes deltagelse i InterTveers-forlgbet, skaerpes analysen
om processen “at blive og at vere et InterTvars-team”. Samtidig skarpes analysen om de studeren-
des beretninger om processens udfordringer. Hermed belyses InterTvears-forlgbet og PIT-

samarbejdets vasentlige kardinalpunkter i de studerendes laereproces.
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InterTveers’ fjerde periode konstituerer en uforlest udgangsposition: De InterTvers-studerendes el-
lers erfaringsberigende interprofessionelle forlgb fares ikke over i eller videre af professionsuddan-
nelser og praktiksteder, men stoppes snarere. Men at den del af InterTvars-forlgbet er uforlgst for-
rykker ikke ved, at selv samme forlgb har veeret af stor betydning for de studerendes professionsla-
ring. | de studerendes optik ses deres nye interprofessionelle feellesskab om patient-/borgerforlab,
udviklingen af ’den sammenflettede praksis” samt erfaringer med sektorovergangen og ikke mindst
deres konstruktive kritiske refleksioner, ideer og forslag til fremtidig praksis, som serlig veerdifuldt.
Og iseer samarbejdet med patient/borgeren i eget hjem gar, som belyst i dette kapitel, indtryk pa de
studerende. Ved at falge patienten hjem gennemlgber de studerende professionslaringsprocesser og
ger sig erfaringer, som deres vejledere og mestre ikke ngdvendigvis har.

| forleengelse heraf fokuserer de naeste kapitler pa konsekvenserne af at deltage i projekt InterTvaers.
Desuden fokuseres analysen pa de studerendes udvikling af professionsidentitet. Ved at falge teams’
konkrete forhandlinger, bryderier og guidninger og ved at folge de studerendes refleksionsbidrag

viser analysen nuancerne i de studerendes professionsforstaelse og spirende professionsidentitet.
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DEL 111 NAERANALYSER: IDENTITET, UTOPIA, AMBIVALENS &
ERFARING

| afhandlingens tredje del relateres de empiriske analyser til InterTvaers-studerendes erfarings- og
identitetsdannelse i den interprofessionelle leereproces (kapitel 8) samt til de studerendes ambiva-
lente oplevelse af professionslaringsforlgbet. Analysen af de ambivalente treek skeerpes i et span-

dingsfelt mellem konventionel mesterlaere og et utopisk fremtidsveerksted (kapitel 9).
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Kapitel 8 Professionsidentitet mellem mono- og interprofessionalitet

2% 9

”Sygeplejersker tager funktioner fra patienter ved at gere ting for dem”, “ergoterapeuten lader pati-
enten uvasket” og “laeger kerer selv”. Disse nasten arkaiske udsagn signalerer en kendt konflikt og
et problem, nemlig at de studerende spejler sig i ‘de andre’ professioners studerende og patienthand-
teringer. | sa henseende bliver de arkaiske udsagn som gamle kendinge pa en gang gennemgaende
0g, som mine analyser viser, udfordrede. P& den ene side henviser den type udsagn til det stigmati-
serende og fungerer tendentielt som professionskarikaturer. Pa den anden side fremstar de ogsa som
en mulighed for at se sig selv udefra. For InterTveers-team synes de endog at leegge op til feelles
refleksion. Det afgarende for analysen er derfor bade risikoen for stigmatisering og refleksionsmu-
ligheden. Ved at ga bag om stigmatiseringen og ved at falge de studerendes refleksionsbidrag viser

analyser nuancerne i de studerendes professionsforstaelse og i udvikling af professionsidentitet.

| dette kapitel skeerpes de empiriske nedslag omkring studerendes samarbejde i InterTveers-team.
Hvor forlgbsanalysen har givet overblik over de karakteristiske samarbejdsudfordringer og udvik-
lingstraek, har neeranalyserne til formal at ga teettere pa og give indsigt i forlgbets markante enkelt-
situationer og -haendelser. Nearhed til det situationelle er feltarbejdets force. For at sikre at bade
kontekst og situation er narverende bringer dette kapitel derfor relativt lange uddrag fra feltproto-
kollen. Nar InterTveers-forlgb og team er i fokus, er det *Det interprofessionelle team’ som helhed,
og dermed samlingen af professioner, der er i fokus. Men indimellem fokuserer jeg (jf. side 6) seer-
skilt pa de sygeplejestuderende og ser det interprofessionelle samarbejde fra et sygeplejeperspektiv.
Hermed markerer jeg dels min egen forsknings- og professionsfaglige baggrund og interesse, dels
ngdvendigheden af at eksemplificere forholdet mellem monoprofessionsuddannelse og projekt In-

terTveers’ tilstraebte interprofessionslaring.

Handelsesforlobet kaldet ”Fru Eriksens krykker” og en ”Konfliktsamtale” danner udgangspunkt. Pa
eksemplarisk vis illustrerer haendelsesforlgbet de studerendes aktioner og reaktioner, interne mod-
seetninger og konsekvenser. Ved at satte fokus pa de studerendes interne handle- og reaktionsmgn-
stre centreres analysen om den brydningsfyldte (inter)professionelle identitetsdannelse. Dette bety-
der samtidig, at analysen rettes mod de studerendes egne tematiseringer af de konflikter og erfarin-

ger, som de har gjort sig undervejs i InterTvears-forlgbet.

Observationer og samtaler med InterTvaers-team ger de studerendes interne drgftelser og refleksio-

ner nervarende som de studerendes tematiseringer af, hvad der er vigtigt konflikt- og erfaringsind-
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hold. I dette kapitels naeranalyser drejer tematiseringer og det vigtige konfliktindhold sig om afge-
relser af "Det professionelt rigtige’, *De forskellige vilkar og arbejdsformer’ samt om ‘De forskellige

systemers forskellige praksisser’.

Analysen af haendelsesforlgbets og de studerendes tematiseringer peger pa de betydningsfulde traek,
der dels vedragrer de studerendes udvikling af professionsidentitet, dels vedrgrer deres udvikling af
det, der inspireret af Yrve Engestroms og Etienne Wengers begreber fastholdes som InterTveers’
virksomheder og praksisfellesskaber. Herigennem udfoldes de centrale problemstillinger i empirisk
forstand. Saledes fastholdes savel Wengers basale korrelation mellem engageret udgvelse, interak-
tion og leering (Wenger 2004, s. 59) som Engestroms basale korrelation mellem ‘modsatninger og
abenhed’ og ekspansiv lzring (Engestrom 1987, 1996). Pa denne baggrund udfolder kapitlets ana-
lyser, hvordan InterTvers-forlgbets indlejrede modsatningsforhold for de studerende abner for draf-
telser og fungerer som drivkraft for ekspansiv leering og udvikling af PIT-samarbejdet om falles

opgavelgsning og dobbelttydig (inter)professionsidentitet.

Som vist i analysen nedenfor markeres forlgbets indlejrede modsatningsforhold af teamene i ek-

semplificeret form som brydningsfyldte afgerelser af *det professionelt rigtige’.

Omkring Fru Eriksens Krykker: Bryderier om ‘det professionelt rigtige’

Nar InterTveers-teams’ samarbejde falges konkret, skaerpes analysen vedrgrende de studerendes
mgde med hinandens perspektiver og patient/borger-samarbejdet tilsvarende konkret. Med analysen
af haendelsesforlgbet ‘Fru Eriksens krykker’ er pointen derfor fra farste feerd, at InterTveers-team
konfronteres i samarbejdet om en konkret feelles patient og et forlgb, der i udspringet er pointeret
patient-/borgerorienteret. Dernast haenger haendelsesforlabet sammen med den samtale de stude-
rende selv kalder ‘en konfliktsamtale’.

Karakteristisk for teamet, der er i fokus, er, at de i InterTveaers-forlgbet har fungeret fagligt og per-
sonligt brydende. Vedholdende har teamet arbejdet pa at udvikle samarbejdet gennem refleksion
over hinandens og den falles praksis. ‘Konfliktsamtalen’ afholder de saledes pa eget initiativ for at
drafte bryderierne. | ‘Fru Eriksens krykker’ er den anonymiserede fremstilling fortsat teet pa patien-
ten, men analysens fokus er pa teamets medlemmer og deres ageren overfor patienten, samt teamets
efterfolgende droftelser. | disse draftelser ses, hvordan teamet refererer til deres respektive mono-

professionelle faglige rutiner, normer og argumenter for, hvad der er ‘det rigtige’.
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Igennem heaendelsesforlgbet bliver det tydeligt for teamet, at mens den ergoterapeutstuderende (ES)
og fysioterapeutstuderende (FS) ser patientens treening som malet i patient-/borgerforlgbet, sa pro-
vokeres de over, at sygeplejestuderende (SS) tager funktioner fra patienten ved at hjelpe”. SS pree-
ciserer selv, at hun ser malet i patient-/borgerforlgbet bredere end de terapeutstuderende gennem at
finde balancen mellem aktivitet og hvile, at forebygge komplikationer som infektion, at forebygge
veegttab og underernaring, at lindre smerter, og i det hele taget patientens helbredelse. For at lette

henvisningen er beretningen opdelt i (1) — (5):

Fru Eriksens krykker:

1) Det er teamets sidste dag med 80-arige fru Eriksen pa afdelingen for udskrivelsen. Efter
et hoftebrud for et ar siden med efterfalgende komplikationer og smerter samt aktuelt en
reoperation, er det ifolge ®gtefelle “glet meget tilbage med at klare det daglige og at hu-
ske”. Ved indlaeggelsen afholdt teamet sammen med fru Eriksen og dennes agtefelle mal-
samtale for at definere indleeggelsens fokus. Det falles mal blev formuleret som, *at fru
Eriksen selv kan komme fra sengen i soveveerelset om natten til toilet, besgrge samt retur-
nere til sengen far udskrivelsen’. Farst pa ugen var samarbejdet fokuseret pa behandling af
fru Eriksens smerter og treethed. | dag er teamets fokus afklaring af de sidste ting fer ud-
skrivelsen.

2) MS forklarer pa stuegang fru Eriksen, at teamet vurderer, at fru Eriksens reducerede
hukommelse kan haenge sammen med mangden af morfin, hvorfor MS fastholder anbefa-
ling af, at morfinmangden helt nedtrappes. Fru Eriksen samtykker. De drgfter, hvordan fru
Eriksen kan fa smertedaekning gennem alternative muligheder.

3) FS er ivrig efter, at der nu er tid i fru Eriksens dagsplan til at traeene koncentreret. De
treener en time i terapilokalet, hvor fru Eriksen gar med krykker i en forhindringsbane ud-
viklet til lejligheden samt treener at komme op fra karestol. Efter treeningen karer FS fru
Eriksen tilbage til stuen. Fru Eriksen spgrger, hvor hun skal sette sine krykker, nar hun
skal i seng. FS sperger, hvor hun tenker, det vil vaere godt at seette krykkerne. FS stiller
refleksive spgrgsmal uden fru Eriksen kommer til en lgsning. FS siger, at hun kan tenke
over det, mens han henter ES, som vil undervise fru Eriksen i at tage stremper pa ved hjelp
af strempepatager. Fru Eriksen stenner og siger “nej, skal jeg treene mere — det kan jeg altsa
ikke”.

4) ES guider fru Eriksen til lenestol, demonstrerer strampepatageren pa egen fod og guider
fru Eriksen til at tage stramper og bukser pa ved hjelp af strampepatager. Flere gange

undervejs stenner fru Eriksen, at FS har veeret hard i dag. ES anerkender den harde traening
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og presser videre. Efter en god halv times traening falges fru Eriksen til sengen. Fru Eriksen
sparger, “hvor skal jeg satte krykkerne?”. ES sperger: Hvor er det godt at have krykkerne?
— hvor vil det veere godt at have dem derhjemme? — hvordan kan du fa fat i dem? Fru
Eriksen kommer ikke frem til et svar.

5) Det er blevet frokosttid og sygeplejestuderende (SS) karer fru Eriksen i karestol til dag-
ligstuen og serverer frokost og medicin. Fru Eriksen og SS taler om fru Eriksens smerter,
om virkning/bivirkning af medicinen samt ernaringsbehov. Da SS efter frokost karer fru
Eriksen til stuen og middagssevn, sperger fru Eriksen “hvor skal jeg sette krykkerne?”. SS
tager dem og siger ”’jeg satter dem her, sd kan du ringe, nar du skal bruge dem”. Fru Eriksen
leegger sig udmattet tilbage i sengen: ”Puha, I er harde ved mig”. SS lejrer fru Eriksen,
leegger en varmepakning pa hoften, henter frisk vand, abner vinduet og gar til teamets kon-
ference.

6) Pa konferencen diskuterer teamet, at FS og ES anser hensigten i patient-/borgerforlgbet
som patientens treening, mens de ser, at SS tager funktioner fra patienten ved at hjeelpe. SS
praesenterer sin hensigt i patient-/borgerforlgbet som patientens helbredelse bredt forstaet,
eksempelvis som balance mellem traening og hvile, mellem smerter og medicin, mellem
indtagelse og udskillelse af ernaring samt som forebyggelse af infektion og andre kompli-
kationer (Feltnoter.05.14).

I heendelsesforlgbet fremtraeder bryderier om, hvad der er ‘den rigtige> handtering af fru Eriksens
brug af krykker, som modseatninger i de professionsstuderendes normer og rutiner og ender i pro-
fessionspositioneringer. Mens de terapeutstuderende ser situationen som en potentiel treenings- og
leeringssituation for genskabelse af hverdagslivet (3-4), beretter den sygeplejestuderende om at vur-
dere patientens behov bredere, idet behovet for mad, undervisning om medicin, smertelindring og
hvile vurderes afstemt med behovet for treening (5). Mens ES og FS frustreres over, hvad de ser som,
at SS fratager patienten funktionen ‘at kunne handtere krykken selv’ og dermed undergraver traenin-
gen, ville endnu en treeningssituation om krykkens placering i SS’s optik tage tid og overskud fra
betydningsfuld middagsspisning og -sevn. Nar de studerende mgdes med divergerende handlinger
og argumenter i konkrete situationer (6), spejler de sig og egen profession i de andre studerendes

profession, og som det lyder fra dem: ”Man finder sig selv i de andre”.

| forleengelse af Wengers begreb om praksisfeellesskaber er der ingen tvivl om, at de studerende med
de spirende erfaringer fra deres interprofessionelle praksisfaelleskab afstemmer egen og andres ind-
gaen i fellesskabet. Men der er tydeligvis ogsa nuancer af forstaelse/ikke-forstaelse for hinandens

respektive indgaen pa spil. Med understregninger fra Edgar Schein kan dette betragtes i samspil
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med, at i en sterkt forankret gruppe (som InterTveers’ medlemmers forankring i egen professions-
uddannelse) vil medlemmerne opfatte anden adfaerd baseret pa et andet grundlag som uforstaelig.

Netop som modsatning til den falelse, der kan opleves i egen gruppe:

”Nar vi forst én gang har udviklet et sddant integreret set af antagelser, som kan kaldes en
tankeverden eller et mentalt landkort, vil vi fale os yderst veltilpasse sammen med perso-

ner, der deler det samme sat antagelser” (Schein, 1994, s. 30).

Omvendt viser feltstudierne, hvordan de respektive professioners tankeverden netop blive tydelig
for den studerende i konfrontation med og modsatning til andre tilgange. De studerende beretter
saledes om, at det bliver tydeligt for dem, hvordan de er forskellige og vaegtlegger forskellige kund-
skaber. De studerende erfarer, som patienter har gjort for dem, at hver profession har egne mal og
handleplaner for patienten, som kan modarbejde hinanden og heemme falles handleplan og ‘mal

som er patientens mal’. Modsztninger som patient/borgeren traditionelt ma bzre og handtere selv.

Nar forskelligheder konfronteres i konkrete situationer, handlinger og drgftelser rettet mod mal i
patient-/borgerforlgb, skaerper studerende opmarksomheden pa egen professions prioriteringer og

handlinger, hvilket de fortaeller gar dem skarpere pa eget bidrag:

’meget mere skarp pa, hvad det er, min profession kan bidrage med, som de andres profes-
sioner ikke har. Samtidig er jeg blevet mere skarp pa, hvilke informationer fra mine under-
sggelser og observationer de andre kan have glede af at hgre. Jeg er ogsa blevet mere
opmaerksom pa, hvordan jeg formulerer mig skriftligt, s3 andre professioner forstar, hvad
jeg skriver” (FS.Feltnoter.05.14).

Bliver de studerende tydeligere pa, hvad de og deres profession kan bidrage med, skarpes analysen
omkring, hvordan de traeffer felles valg. Treffer falles valg pa trods af modsatningsfyldte profes-
sionsmal og handlinger med fagligt holdbare — men modsatrettede — argumenter. Modsatrettede ar-

gumenter, som konfronteres med patient/borgeren som mellemmand.

Med patient/borgeren som mellemmand

Observationer og de fortlgbende feltstudier viser, at de studerende erfarer, det ikke er nok at udar-
bejde ‘feelles mal som er patientens mal’. De forskellige professioner ser forskellige veje og hand-

linger frem mod malet:
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”(..) var det, at hun skulle hvile eller treene? Fordi den ene del er sygepleje, omsorg og hvile,
mens den anden del er treening. Et eksempel pa at vi ser det samme mal forskelligt. Det
mere interessante er jo, hvordan vi kan forsta hinandens argument, sa vi kan komme forbi
det. (..) Kan vi blive enige pa et metaniveau, vi behgver maske ikke veere fagligt enige. Vi
kan have det en tand, sa det ikke bliver faglighederne, men patientens (utydelig tale) —
fordi det kan godt vere, jeg aldrig kommer til at forstd dig, men sa er det ikke det, der skal
bremse os, sa ma vi lefte det” (ES.Konfliktsamtale.T1.05.14).

En konkret handleplan sammen med patienten — og ikke blot malet — antages at kunne overkomme

de professionelles uenighed.

En tak dybere i konsekvenser af modsgtningerne kommer teamet i dialogen herunder, hvor respek-
tive professionsmal relateret til patientens nedre hygiejne konfronteres:

(1) ”ES: Anderledes er det med eksempelvis hygiejne, hvor jeg jo lader patienten springe
over og giver besked om, at hun ikke er vasket, (..)

(2) SS: (..) Men hun skal jo vaskes dagligt — dels for velveere, dels sa hun ikke far infekti-
oner. Men den made hun faktisk blev vasket med dig, det var altsa ikke efter de hygiejniske
principper — risikoen for infektion stiger — ogsa for de andre patienter.

(3) FS: Jeg ser forskellen tydeligt i, at du SS skal have hverdagen pa afdelingen til at fun-
gere — ansvar for at det hele bliver gjort — hvor ES er mere optaget af, at patienten skal
kunne klare det derhjemme, ser det som treening.

(2) SS: Ja (..) omsorg eller egenomsorg. Nogle gange holder jeg mig ogsa tilbage, men i
forhold til de hygiejniske principper er det vaesentligt, hun ikke far en infektion.

(3) FS: Ja det ville vel ikke ga at springe over hver gang.

(1) ES: (..). For mig er det veesentligt at finde ud af, hvad hun kan og ikke kan, hvordan
hun orienterer sig, hvordan hun oplever det, hvordan hun organiserer sig? lkke om hun
bliver ren — jeg ser det, giver beskeden videre — gar ikke noget ved det.

(2) SS: Vi gar op i hygiejniske principper, bruger ikke kluden flere steder eller bagfra og
frem, spritter haender, flytter ikke bakterier rundt — det handler om forebyggelse, sundheds-
fremme og patientsikkerhed: at hun ikke skal tilfares (hospitals)infektioner.
(4) MS: Der er forskellige mal med det, | gar.

ES: Og det er derfor, det er interessant, for det vil jo veere sadan pa mange afdelinger.
(3) FS: Vi skal som terapeuter forsta, at sygeplejersker skal have en afdelings hverdag til

at fungere — at det er derfor, de ikke gar, som vi teenker
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(2) SS: Nogle gange er patienterne sa traette og darlige, at jeg er ngdt til at gere ting for
dem. Andre gange stgtter jeg, at patienten gar det selv, men det kan tage for lang tid og for
mange krefter — Patienten skal jo ogsa have kreefter til at spise mad og ikke tabe sig. Hvis
patienten eksempelvis har meget lav haemoglobin, sa kan de veere tratte og simpelthen ikke

kunne — mange faktorer spiller ind og skal teenkes med” (Konfliktkonf. T1.05.2014).

’Konfliktsamtalens’ drgftelse af, hvad der er vasentligst i situationen, treekkes op: Er det patientsik-
kerhed og forebyggelse af infektion i urinveje og operationssar (2), eller er det at teste/treene patien-
tens evne til selv at ordne sig pa vej mod hverdagslivet (1). Pa den ene side handler det angiveligt
om at fa afdelingen og hverdagen til at fungere effektivt (3) og pa den anden side om, at der er
forskellige mal (4). | konfliktsamtalens’ draftelse udtrykkes, at det handler om, hvorvidt det skal

vaere omsorg eller egenomsorg (2).

Patientens nedre hygiejne anskues henholdsvis som treeningsaktivitet og hverdagsrytme, henholds-
vis som forebyggende tiltag med fokus pa patientsikkerhed. Forskellige tilgange der understgttes i
de respektive bekendtgarelser, hvor ergoterapeuters formal formuleres som at understgtte borgeres
muligheder for at mestre aktivitetsproblemer i hverdagen, fysioterapeuters formal formuleres som
at fremme, optimere, vedligeholde og genskabe funktionsevne for borgere, og sygeplejes formal
formuleres som at intervenere under hensyntagen til behov for sygepleje og omsorg samt sundheds-

fremme og forebyggelse.

Senere kommer de studerende frem til, at det handler om forskellige forstaelser af, hvad der er om-
sorg i situationen. Teamet drafter pa fremleggelsesdagen, hvorvidt det er omsorg at “serge for” eller
at ’holde sig tilbage”:

”MS: Hyvis vi skal na&vne et eksempel pa et omrade, hvor vi har veeret uenige, sa er det (..),
egenomsorg — vi ser med forskellige briller

ES: Med hensyn til ADL pa badeverelset — hvad ligger der i at yde omsorg for pt. — for SS
ligger der i forhold til nedre hygiejne at (..) sikre, at der ikke kommer urinvejsinfektion.
Mens jeg gar ingenting, jeg noterer, at pt ikke gjorde det, noterer hvordan hun magter/ikke
magter i situationen (..). Vi har haft lange diskussioner eksempelvis om, hvad man kan
tillade sig: Hvor SS finder det uverdigt at lade patienten ga i dagligstuen uden at have
ordnet har, teender og ok tgj pa, sa vil jeg lade patienten vise, hvordan hun magter at gare
det selv og sa maske rette op (..) senere (..). Men gare observationen ferdig farst. Ved at
vaere nysgerrig pa hinandens tilgange og afklare — ikke ignorere manglende handlinger,

men vare nysgerrig pa hinanden. Gode snakke” (Fremleggelse.05.14).
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Teamets pointe er, at nar de er nysgerrige pa hinandens begrundelser og antagelser for at agere
anderledes, end de selv ville have gjort — og ikke blot irriteret retter op pa, hvad de forstar som
hinandens miserer — s &bnes for nye forstelser, der er interprofessionelle. Abnes for gensidig for-
staelse af at eksempelvis det, der i eksemplet ovenfor fremstar som mangelfuld hygiejne og veerdig-
hed i den sygeplejestuderendes gjne, ikke blot er at forstd som en ergoterapeutstuderendes misere,
men som en anden prioritering. Dermed abnes ogsa en mulighed for genforhandling i det interpro-

fessionelle samarbejde rettet mod patient/borgerens situation.

‘Det fxlles rigtige’ forstiet som afklaring af, hvad der reelt ligger i ‘det falles mal, som 0gsa er
patientens mal’, nas ved at veere udgangspunkt for den interprofessionelle kommunikation. I logbo-

gen opsummerer ES saledes betydningen af en tydelig og afstemt kommunikation:

“Efter tvaerfaglig diskussion er det blevet endnu mere tydeligt, hvor vigtigt tydelighed og
afstemt kommunikation er. Der er oplagt forskellige monofaglige vinkler ind i opgaverne
omkring patienten. Diskussion omkring mader at mgde hinanden pa, sa faelles mal opnas,
kan veere sarbare, men sa absolut vigtige at tage. Er vi reelt pd samme vej!?”
(ES.Logbog.05.14).

Med InterTvaers-team antages patient-/borgerorientering i ikke blot mal men ogsa konkret hand-
lingsplan at kunne overkomme de professionelles uenighed. En antagelse, der pa den ene side nok
involverer patient/borgeren i den feelles kliniske beslutningstagning, men pa den anden side i sin

udartning risikerer at sende ansvaret for samarbejdet fra de professionelles til patientens skuldre.

Konkrete mal, handlinger og redskaber praeciserer de respektive professionsstuderendes betydnings-
indhold og kommer hermed til at fungere som medierende artefakter for InterTveaers-teams leering af
samarbejdet.

Med understregning af de forskellige professioners studerendes forskellige ikke blot objektive men
subjektive betydningsindhold relateret til samme situation og sag sattes fokus pa forlgbets pavirk-
ning af de studerendes udvikling af professionsidentitet. | samklang med Engestroms virksomheds-
teori (2007) kan jeg sige, at de studerendes forskellige omgang med fru Eriksens brug af krykker og
‘nedre hygiejne’ som artefakter tager form af redskaber. | det gjeblik de studerende tilfajer redskabet
mening, nyttevaerdi og kultur, bliver det et medierende artefakt. Gennem teamets refleksion over det
betydningsbarende og modsatrettede i mgdet med ‘fru Eriksens omgang med krykkerne’ og ‘nedre

hygiejne’ opnar de studerende mulighed for at reflektere egen professions veerdiantagelser og be-
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tydningen heraf. Mens analyse af ‘krykkerne’ og ‘nedre hygiejne’ som artefakt for terapeutstude-
rende bliver symbol pa midlertidig statte pa vejen mod patientens egenomsorg og hverdagsliv, tager
‘krykken’ og ‘nedre hygiejne’ for sygeplejestuderende form af symbol for patientens behov for om-
sorg og sygepleje for at forebygge fald, udmattelse og infektion. Teamets formulering af ‘feelles mal
som er patientens mal> og drgftelser af, hvordan malet nas, samt interprofessionelle konferencer i
sig selv kommer til at fungere som interprofessionelle artefakter. Det vil med andre ord sige, at
studerendes interprofessionelle laering medieres via artefakter og refleksioner over de respektive

professioners handtering.

Refleksionerne iagttages som oftest at stoppe her. Identificering af indlejrede grundleeggende anta-
gelser om mader at tage beslutninger og agere pa, om forholdet mellem sundhedsvaesenet og borge-
ren, om sundhedsvesenets funktion eller om borgernes handlinger og vej til sundhed tager ikke
plads. Feellesskabet om det praktiske fylder for studenterteamene som for deres vejledere og Inter-

Tvaers-projektgrupperne.

Mellem professionelt forsvar, at blive draget af de andre professioner og professionel forhandling

Nar neaeranalyserne gar et skridt taettere pa bryderier og samarbejde i InterTveers-forlgb falges, stu-
derende mellem savel forsvar for og dragning mod de andre professionsstuderendes tilgange som

professionelle forhandlinger.

Konfronterer studerende hinanden med, som i eksemplet herunder, hvordan deres ageren mere eller
mindre upaagtet sender signaler til de andre om professionel respekt eller mangel pa samme (1) sa
abnes omvendt og videre for fordomme, hvor studerende konfronterer hinanden med, at ikke-delta-

gelse og ikke-involvering ogsa er kommunikation og en samarbejdsform:

(1) ES til MS: "Jeg ved faktisk ikke, hvad du laver, du kerer hele tiden ligesom parallelt,
ikke, men du har mange gode betragtninger. Nar vi ger eller drgfter ting, sidder du ved
computeren og arbejder, sa du er ikke med i snakken. Sadan er det ogsa, nar man er pa
sygehuset — leegerne karer selv, (..) keder vi dig? — som fagligheder (..) hvis du keder dig,
og du ikke er nysgerrig, kan jeg ikke se, der er noget i InterTveers for dig. Sa er spgrgsmalet,
om | skal vaere med? Det kan godt veere, der ikke hele tiden er leegefagligt speendende
emner hos patienten, men sa kunne du jo vare nysgerrig pé det tvaerfaglige”

(2)MS: ”Der har ikke vaeret s meget leegefagligt, sa pa det punkt har jeg kedet mig, jeg har

ikke leert s meget (..) Jeg troede, jeg skulle lzere noget leegefagligt i min sidste klinik her
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— jeg skal til embedseksamen om 3 uger. Jeg var ikke klar over, at jeg mest skulle sta og
kigge pa jer — jeg blev skuffet over ikke at skulle leere noget — at der skal ga en hel uge lige
for eksamen (..). Det er jeg stresset og skuffet over. Det skulle ikke ga ud over jer, det er
jeg ked af. At jeg skal lere kommunikation og samarbejde og slet ikke noget laegefagligt,
det var jeg ikke klar over” (Konfliktsamtale.05.2014).

Det kan saledes iagttages, hvordan en studerende, der snart skal udgve sin profession som feerdig-
uddannet, fremstar leringsivrig overfor at haste erfaringer indenfor egen profession og ikke moti-
veret for at flytte fokus mod andre professioner (2). Leeringsivrig og ansvarlig i forhold til snart at
skulle fungere som laege i et system, der praeget af travlihed forventer dygtig effektivitet af de nyud-
dannede fra dag ét. Samtidig fastholder og forsvarer MS et laegefagligt fokus pa sygdom og behand-
ling, hvor kommunikation og samarbejde abenbart anses som mindre vasentlige leeringsomrade,
hvorved stereotyper risikeres fastholdt eller endda styrket i teamet. Tilsvarende stereotypers stigma-
tiseringseffekt iagttages, nar ES’s og FS’s fokus fastholdes som traening, og SS’s fokus fastholdes

som at fa hverdagen til at fungere effektivt under hygiejniske principper.

Mens bryderier relateret til ”Fru Eriksens krykker” og ”Konfliktsamtalen” traeder mere abenlyst og
konfronterende frem i dette team end i andre team, synes teamets konflikter neermest arkaiske. Den
leegestuderende keorer parallelt”, og den sygeplejestuderende tager funktioner fra patienten ved at
hjelpe”, siger ergoterapeutstuderende og positionerer sig i modsetning hertil. Reaktionen kan ses
som kritik mod det herskende hierarki og eksisterende paradigme i hospitalsverdenen, hvor patienten
fastholdes i en passiviseret rolle samtidig med en modsatrettet politisk diskurs rettet mod, at patien-
ten hurtigt skal kunne klare sig i eget hverdagsliv. Efter denne malestok falder den sygeplejestude-
rendes made at arbejde omsorgsfuldt og kompenserende i situationen hurtigt ind under den kritiske
kategori “at nurse for meget”. En kamp om maélet i patient-/borgerforlgb tegner sig. En kamp, som

de studerende desforuden udtrykker forventning om at mgde som uddannede.

Med indholdets betydning for den studerende og dennes profession fglger potentielt oplevelse af
tab, trussel eller kraenkelse, nar professionens grundlaeggende forstaelser i situationen udfordres eller
overskrides i forskydningen fra egen profession mod interprofessionalitet. Oplevelser og erfaringer,
der med Olesens analysemodel (jf. s. 59) kan siges at veere teet relateret til forsvarsreaktioner som
fortreengning, rationalisering, redigering m.fl., som mader at reducere angst og kreenkelse af sig selv
og ‘sin profession’ pa. Reaktioner af betydning for relationer i samarbejdssituationen. Den fortlg-

bende observation har saledes skerpet det empirisk analytiske blik for, at savel det objektive som
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det subjektive betydningsindhold i situationens videns- og erfaringsgrundlag udfordres med bevee-
gelsen fra professionsorientering til interprofessions-orientering som kerneydelse. Med henvisning
til Borgnakkes model ”Professionalitetens grundkomponenter” (jf. s. 60) kan savel fag som identitet

saledes siges udfordret, nar funktionen forandres til en interprofessionel-orientering.

De empiriske analyser har vist, hvordan de studerende ikke blot konfronteres, provokeres og forsva-
rer sig overfor — men ogsa drages af — hinandens professioners tilgange. | InterTveers-team relateret
til rehabiliterende patient-/borgerforlgb synes eksempelvis sygeplejestuderende tiltrukket eller dra-
get af terapeutstuderendes rolige, afventende tilgang, mens de omvendt i akut kritiske patient-/bor-
gerforlab synes draget af den medicinske hurtige, effektive tilgang. Mens ergo- og fysioterapeutstu-
derende straler *traening’ i enhver situation, er sygeplejestuderende iagttaget neermest at beklage ikke
at teenke treening, men pleje som det farste. Nar feltstudierne falger InterTveers-studerende, kan sa-
ledes iagttages, som i eksemplet herunder fra feltnoter om en af modulafprgvningerne, at sygepleje-
studerende synes tilbageholdende med at vere for "nursende” 0og i stedet drages mod at lade patien-
ten treene at klare sig selv:

”’SS bestar proven med forst en klinisk del relateret til sygepleje til to patienter og efterfol-
gende en teoretisk del med begrundelser for ageren. Til den teoretiske del af prgven beder
underviseren (SU), SS drafte sine begrundelser for respektivt at pleje den palliative patient
ud fra veerdier som ro og veerdighed, respektivt at pleje den gamle dame ud fra veerdier om
egenomsorg. | draftelsen efterlyser SV omsorg til den gamle dame, som “godt kunne
treenge til lidt nursen: hun treenger til at fa ordnet negle, fodpleje, blive vasket ordentligt og
A noget godt at spise”. SU drafter, hvorvidt kundskaber om de palliative veardier ogsa
kunne have haft berettiget plads hos den gamle dame, som lugtede og i det hele taget havde
det darlig. SS argumenterer til prgven med, at patienten skal vurderes og leere at klare sig
hjemme igen” (Feltnoter.SS.eksamen.06.14).

Mens SS slipper den lindrende og velvareorienterede omsorg lgs hos den palliative patient, har
plejen til den gamle dame fokus pa, at hun skal kunne klare sig selv. Mens SS’s venlige, opmaerk-
somme personlighed, set fra undervisers og vejleders perspektiv, kunne falde som guldregn pa kvin-
den, de vurderer kunne treenge til neensom opmarksomhed grundet alder og sygdom, synes SS til-
bageholdende med omsorgen. Argumentation gennem omsorgsteori, ’behov for kompenserende til-
tag’ eller ‘nadvendighed af forebyggelse af hospitalsinfektioner’ treeder i baggrunden for argumenter

om at ’lere at klare sig hjemme igen’. Om den studerendes tanker om sig selv og sin profession er
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draget af tidens og terapeutstuderendes orientering mod treening og egenomsorg, er uvist. Til afprev-
ningen iagttages SS at drgfte sine valg i lyset af, at sygeplejens udfgrende del af virksomhedsomradet
rummer savel sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende, behandlende, rehabilite-
rende som lindrende dimensioner, at plejen skal tilpasses situationen, og at den gamle dame vurderes

at skulle traene for at kunne genvinde det at klare sig selv hjemme.

Mine observationer viser, at i InterTveers-team er det typisk SS der: sikrer at patienten gives tilbage
til personalet, nar teamet gar af — sikrer at der udskrives/temmes/ryddes op/gares klar til naste pa-
tient, nar deres patient udskrives — at hverdags-flow holdes med morgenmad/medicin/ undersggel-
ser/stuegang/ordinationer/middagsmad/medicin. Desuden iagttages udtryk som, at ’sygeplejersker
gar jo op i affgringens konsistens, urin, nedre hygiejne, at nurse og ordne og fa afdelingen til at
fungere” — af og til med et fnis eller drillende glimt i gjet. Mens betydningen af fnisene star uklar,
fniser SS nogle gange med og synes selv at underkende temaerne. Pa min forespgrgsel om fnisene
uddyber ES, at hun argres over, at SS “tager opgaver, som det kunne vere en af os andre, der kunne

gare”. Professionskampe og prestige synes at vere pa spil.

I alle fald fremstar mgdet med andre professioners studerendes forventninger til ens profession som
betydningsfulde, og som noget de studerende spejler egne vurderinger af sig selv, de andre, og hvad
der er ‘det rigtige’ i. Spejler betydningen af egne monoprofessionelle temaer. Nar temaer som “af-
faringens konsistens, urin, hygiejne, at nurse, ordne og fa afdelingen til at fungere” ikke synes be-
tydningsfulde i teamet, iagttages temaerne hurtigt udfert af SS og uden de andres opmarksomhed.
Feltstudierne peger saledes pa forskellige grader af (mangel pa) respekt, og at studerende forhand-

lende ma skabe sig monoprofessionel plads i det interprofessionelle samarbejde.

Hermed er jeg tilbage ved spgrgsmalet om identitet og maden at teenke om sig selv. De empiriske
analyser relateret til deltagelse i InterTveers viser, at spejling af egen professions antagelser om ‘det
rigtige’ i andre professioners antagelser om ‘det rigtige’ savel gar egen professions antagelser tyde-
lige, som giver nye billeder og dermed mulighed for undren, feelles refleksion og bryderier om ‘det
rigtige’. |1 samklang med Wenger kan jeg sige, at ikke-medlemskab af de andre professioner former
den studerendes identitet gennem konfrontation med det ukendte.

”I praksis ved vi, hvem vi er, gennem det velkendte, forstaelige, brugbare, negotiable; vi
ved, hvem vi ikke er, gennem det fremmede, uigennemsigtige, besverlige og ufrugtbare”

(Wenger 2004, s. 179).
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Sammendragende treeder modsatningsforhold og professionspositioneringer frem gennem de stude-
rendes forskellige mader at made artefakter med heraf fglgende mulighed for refleksion om anta-

gelser, modsatninger og temaers hierarkier.

Konfrontationer om arbejdsdeling

Nar InterTveers-team fglges igennem det konkrete samarbejde, viser de fortlgbende observationer,
hvordan de studerendes mades omkring de forskellige professioners forskellige regler, vilkar, ar-

bejdsformer og arbejdsdelinger med deraf falgende konfrontationer og modsatninger.

Et farste og ydre tegn pa modszatningsforhold iagttages i studerendes obligatoriske uniform og valg
af fodtgj:

Karakteristisk fodtej? (Foto.Feltdagbog.09.14)

De studerende, der tilstraeber optagelse i deres respektive professionsfallesskaber, ses i lighed med
deres kliniske undervisere fra venstre ifgrt sportssko (FS), i skridsikre sandaler med gode saler (SS),
i moderigtigt fodtej (MS) og i afslappede sneakers (ES).

Intentionen i InterTvaers’ hospitalsuge er, at alle involverede studerende og kliniske undervisere/vej-
ledere om morgenen mgdes der, hvor patient-/borgeren er. Dette adskiller sig fra traditionelle stu-
dieforlgb, hvor dietist-, ergo- og fysioterapeutstuderende mgdes med respektive undervisere i tera-
pien, medicinstuderende mgdes med laeger til legekonference, og sygeplejestuderende mgdes med
deres vejledere pa afdelingen, hvor patienten er indlagt. Mens sygeplejestuderende med vejledere
saledes traditionelt kontinuerligt er pa afdelingen, kommer de medicin-, diatist-, ergo- og fysiotera-
peutstuderende traditionelt til sengeafdelingen for at udfare deres specialistfunktioner. De spiser
frokost og har kontor andetsteds i egne professionsfallesskaber. Mens de sygeplejestuderende er
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vant til at mgde klokken 7, mader de andre typisk senere — eksempelvis klokken 8. Mens sygeple-
jestuderende med vejledere traditionelt har ansvar for patienters sygepleje gennem hele vagter a 7%

time, mgder leeger og terapeuter traditionelt patienten til konsultationer pa 5-30 minutter.

Nar forskellige traditionelle arbejdsformer med InterTvers-forleb mgdes under nye former iagtta-
ges, at det skaber uorden og modsetninger. Med projekt InterTvaers mgder alle studerende med
respektive kliniske undervisere/vejledere pa et studiekontor pa afdelingen klokken 7 — ligesom sy-
geplejerskerne typisk ger. Sygeplejestuderende kan saledes siges at veere pa en hjemmebane (histo-
risk boede sygeplejersken bogstaveligt talt for enden af gangen). | alle fald iagttages det som natur-

ligt, at SV og SS tager vertsrollen og sikrer, at tingene gares klar, glider og afrundes.

Med fortlgbende observationer i InterTvaers-forlgbs faktiske praksis iagttages, som jeg kommer néeer-
mere ind pd i naste afsnit, hvordan traditionen med projektet brydes, som et historisk kontinuum,

med nye rammer, som kan siges at leegge op til at begynde forfra.

Mellem specialist, universalvikar og kensneutralt professionelt team

Nar naeranalyserne gar et skridt taettere pa de studerendes forskellige professionsfunktioner i samar-
bejdet, falges de studerendes bevagelse mellem at veere specialist og universalvikar mod at blive et

interprofessionelt team.

Det nye studenterfallesskab udfordres af, at de enkelte professioners studerende traditionelt er stillet
forskelligt med forskellige vilkar og forskellige rolleforventninger, som bliver tydelige i madet.
Mens det iagttages, at SS kaeemper for at fa det hele til at haeenge sammen, keemper FS for at leve op
til ekspertveerdigheden. Mens SS og MS har — om end kortvarigt — erfaring fra afdelingen og pati-
entgruppen, har ES og FS ikke det, og dermed ikke kendskab til relevante procedure- og forlgbsbe-
skrivelser. Vejlederne forventer, at SS og MS ud over at deltage i InterTvars-konferencer fungerer
som ”normalt” og introducerer InterTvars-teamet. Teamet stilles ulig fra start. | forbindelse med
teaminterviewet reflekterer teamet, som i eksemplet herunder, deres roller og udfordringer ved at

blive et team og selve falelsen af utilstreekkelighed:

(1) ”Jeg blev spurgt ‘hvor synes du, vi skal udskrive patienten til’, og jeg havde kun set
ham i én forflytning. Det var rigtig sveert at melde noget som helst ud — anede ikke hvad
FRV var. Bade disse spgrgsmal og mine egne forventninger pressede mig. Faktisk graed

jeg mig naermest i sgvn” (FS.Fokusgruppeinterview.T3.06.14).
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(2) ”Der blev forventet det samme af mig, som der plejer, og der matte jeg naesten satte
mig tudende ned — nu kan jeg ikke mere — nu skal jeg have vand og kaffe — men det kunne
jeg ikke, for nu skal der veere stuegang — og det ved jeg godt er vilkarene for en sygeple-
jerske —men det var hardt, at man bade skulle fungere, som man plejer, og veere InterTveers-
reflekterende (...) — min pleje blev ikke god nok, fordi vi skulle snakke s& meget (...). Ting
tager tid — en sonde eller drop der ikke vil fungere, hjelpe pa toilet, (...) — som SS var det
utroligt travlt — InterTvers-team skal ikke have én patient med sa megen behov for syge-
pleje — jeg har slet ikke haft tid til at ga med FS og ES ind for at se deres funktioner, som
de gik med mig (..)” (SS.Fokusgruppeinterview.T3.06.14).

Konfrontationen med hinandens afmagtsfalelser over at leve op til “specialistrolle’ (1) og rolle som
‘den, der har styr pa det hele og far tingene til at heenge sammen’ (2) tegner modsatninger i profes-
sionernes forskellige arbejdsformer og vilkar — og abner for nye veje. Saledes reflekterer introleegen
eksempelvis at kunne hjelpe den sygeplejestuderende:

”Man kunne godt have hjulpet SS af med nogle af opgaverne (..), jeg har faktisk ikke taenkt,
jeg kunne hjelpe dig, SS, det kan jeg godt se nu, heller ikke ES eller FS (..)”
(IM.Fokusgruppeinterview.T3.06.14).

Mens mine observationer viser, at SS naturligt og typisk treeder ind for at: a) understgtte patientens
mobilisering, nar der ikke er FS i teamet, b) stimulere til synkning og genoptraening, nar der ikke er
ES i teamet, c) sgrge for sufficient ernaring, nar der ikke er DS i teamet samt d) holde behandlings-
traden, nar der ikke er MS i teamet, sa udtrykkes det som ualmindeligt, hvis de andre professioner

med roller praeget af specialistforstaelse omvendt treeder ind for SS:

”Jeg har lavet nogle ting som ikke er typisk ergo — eksempelvis da pt havde affaring i
sengen, og SS spurgte, om jeg kunne hjalpe, eller hun skulle finde en anden — det var meget
graenseoverskridende. Det kunne veere spendende, om MS ogsa var med pa andre situati-
oner end laegefaglige, som sparring med os og i forhold til hvad hun kunne bruge det til
som laege” (ES.Fokusgruppeinterview.T3.06.14).

SS og sygepleje tager umiddelbart og i modsetning til andre i InterTvears-teamet saledes form af,
hvad jeg i forleengelse af Karin Anna Pedersen (1993, s. 48) kan kalde “at veere tidsbegraenset uni-
versalvikar’. Kombineret med Virginia Hendersons klassiske definition af sygepleje, forstaet som at
bista patientens grundleeggende behov, *som han selv ville have gjort, hvis han havde den forngdne
styrke, vilje eller viden, og at ggre dette pa en made, der hjelper ham til sa hurtigt som muligt at
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blive selvhjulpen’ (Henderson 1966), antager universalvikarbegrebet en dobbeltbetydning. | formu-
leringen “at bista indtil patienten atter kan pa egen hand’ ligger en intention om, at sygepleje ‘vika-
rierer for funktioner’. Funktioner som feltstudierne relateret til InterTveers-forlgb saledes peger pa
kan daekke, at sygepleje vikarierer for patientens grundleeggende behov savel som andre professio-
ners funktioner. Hermed anes en udvidelse af Petersens universalvikarbegreb fra at sygepleje fun-
gerer som forvalter af leegens behandling og patientens grundlzeggende behov hen mod, at sygepleje
fungerer som universalvikar generelt med henblik pa *at f det hele til at fungere’ og varetagelse af

patientens grundleeggende behov.

Funktion og identitet som universalvikar problematiseres og udfordres i InterTvaers-team eksempel-
vis af ES, som &rgres over, at SS som profession automatisk ger mange funktioner, som ogsa kunne
udfares af ”én af os andre i teamet”. ES’s udsagn kan pa en og samme gang tolkes som disrespekt
for SS’s funktion og som en positionering og et oprgr mod sygeplejes protektionisme af professi-
onsmonopol. Professionsforstaelser og professionsgranser udfordres med andre ord konkret i Inter-
Tvaers-teams samarbejde. Sygeplejerskens universalvikarrolle kan med interprofessionalitet synes
udfordret og roller sendt til genforhandling. 1 alle fald abnes for dreftelser af funktion, identitet og
roller, hvor modsetninger fungerer som drivkraft for de studerendes udvikling af det interprofessi-

onelle samarbejde.

Nar feltstudierne falger projekt InterTveers og InterTvers-team som udvikling af ny ‘institutionel
rutinering’ og ‘malretning af funktion’, skerpes interessen om det traek, Borgnakke kalder ‘den
funktionelle kensneutralitet” (Borgnakke 2006 b, s. 10, 24). Med langt stgrstedelen af projekt Inter-
Tveers' deltagere savel i forlgb som projektgrupper som K-kgnnede — fra savel tidligere tiders typi-
ske M-kannede laeegeprofessionelle til de traditionelt K-kgnnede nye professioner — falges og iagt-
tages en praksis, hvor hverken system eller institution kan eller ma haevde M eller K som den nor-
mative eller autoritative part. I stedet synes tradt systemer, professioner, sektorer og senest ‘det sam-
menhangende patient-/borgerforleb’ som den funktionelle kensneutrale autoritative part. Kritikken

retter sig dermed ikke primart mod M og K, men snarere mod system, professions- og sektorforhold.

Sammenfattende om hvorvidt maden ‘at teenke om sig selv pa’ pavirkes gennem at studere i Inter-
Tveers-forlgb, sa viser de empiriske analyser ovenfor, at de studerende indgar i relation med, spejler
og konfronterer professionernes forskellige arbejdsvilkar og former — hvorved forskelle tydeligge-

res. De studerende spejler sig, spejler egen profession og teamets faellesskab ikke blot igennem me-
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dierende artefakter men ogsa i de forskellige professioners forskellige regler, arbejdsdeling, traditi-
oner og hierarki. Herved ikke blot muliggeres, men drives individuel og kollektiv konfrontation om
professionspositioneringer. De studerende beretter om oplevelser, problemer og udfordringer, som
i forlengelse af Olsen (jf. side 60) kan kreaeve, at de studerende leaerer nyt, tager ved laere, bruger sine
erfaringer. Forskelligheder og modsztninger i teamet bliver sa at sige drivkraften for savel reflek-
sion over egen profession som rettetheden mod den feelles sag. En feelles sag som yderligere udfor-
dres, som jeg kommer naermere ind pa i naste afsnit, i beveegelsen mellem ansattelsessteder og

sektorer.

Konfrontationer mellem systemers professionspraksis

Mens de studerendes samarbejde, som jeg tidligere har veret inde pa, trivielt risikerer at bekrefte
myter om hinandens professioner, viser feltstudierne, hvordan deres samarbejde mellem forskellige
ansattelsessteder og sektorer tilsvarende risikerer at bekreefte myter om respektive sektorers
professionspraksis. De empiriske analyser viser, at det modseatningsfyldte pa en gang
fremprovokeres og oplgses med bevagelsen. Overgangen far karakter af at veere et slaret klimaks
(som vist i kapitel 7), som nok afspejler sundhedsvasenets problemer med at skabe sammenhan-
gende patient-/borgerforlgb, men samtidig fremstar underligt uinteressant for InterTvars-team i takt
med, om de taber patient/borgeren i det konkrete patient-/borgerforlgb. Analyserne peger saledes pa
det vanskelige i at vaere orienteret mod patient-/borgerforlgb netop i overgangen mellem system(er)
og borgerens hverdagsliv. Meget forandres med overgangen (som beskrevet s. 145). | InterTvaers-
teams’ beveegelse med patient/borgeren mellem hospital, hjemmet og det nare sundhedsveaesen kon-

fronteres grundlaeggende antagelser.

Samtidig iagttages, at studerende identificerer sig med InterTveers-forlgbets farste praktiksted og
undrer sig over, at praksis er anderledes det andet sted. Vi gjorde (..)” hertes ofte, som maden
InterTveers-team talte om det forste steds praksis, som var hospitalet, og I ger (..)” om det andet
steds praksis, som var i det naere sundhedsvasen. Interessant er det, at ‘Vi’ og ‘I’ ikke lengere er
mellem de studerende som forskellige professioners studerende, men nu mellem teamet identificeret

med det farste steds faglighed og madet med det naeste steds faglighed.

At InterTveers-teamet er blevet dannet og har faet farste interprofessionelle samarbejdserfaringer
med patienten under hospitalets faste rammer, fremstar saledes betydningsfuld for de studerendes
identificering med ‘professionspraksis’, som det udtrykkes i citatet:
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”(..) sa tror jeg ikke, man kan undga at bliver farvet, hvis vi har veeret her (pa hospitalet,
red.) og skal ud og varetage funktioner i primer sektor, for sa er vi farvet af de informati-
oner, vi har faet her” (Interview.06.13).

De empiriske analyser viser, at de studerende identificerer sig med hospitalets ekspertviden og hur-
tigt anser forandringer som forringelser. Samtidig blev det tydeligt for de studerende, at deres sam-
arbejdspartnere i det nare sundhedsvasen kan have andre og kortere uddannelser end pa hospitalet
og dermed anderledes forudsatninger for at forsta dokumentation og overlevering. Hjemmehjalpere
og hjelpetrenere star i farste rekke. Gennem deltagelse erfarer studerende, som det beskrives her-

under, hvem der er modtagere af udskrivningsdokumenter, og hvad det fordrer af kommunikation:

”Man er vant til at veere sammen med fagpersoner og have et feelles sprog, og selvom vi er
flere forskellige fagpersoner, kan vi tale sammen, vi har en uddannelse, baggrund og fagi-
dentitet, men her (..) det er dem, der er blandt borgerne (..). Og de havde faet det forklaret

péa en made, som var forkert” (SS.interview.06.14).

De studerende identificerer eget og andres uddannelsesniveau — fra ufagleert, erhvervsuddannet, pro-
fessionsbacheloruddannet til akademikeruddannet. Generelt beretter de om, at det er blevet tydeligt
for dem under forlgbet, hvordan der er forskellige kundskaber og feerdigheder pa forskellige ansaet-

telsessteder — og konsekvensen heraf som fordring om differentieret kommunikation.

”Der skal vaere en faglighed, for at der kommer tveerfaglighed, det fandt vi virkelig ud af
ved Grib Hverdagen. Niveauet af faglighed var sa forskelligt (..), og man skal ikke bruge
alle de fagudtryk” (ES.interview.06.14).

Med udsagnet ’der skal vare en faglighed, for at der kommer tvarfaglighed” forholder studerende
sig konkret til udfordringen, at interprofessionalitet per definition betyder samarbejde mellem pro-
fessioner (jf. *Begrebsjungle’ kapitel 5) og saledes ikke rummer hverken patient/borgeren, parg-
rende, personale med anden/mindre uddannelse eller frivillige. Hermed peges pa en central problem-
stilling ved begrebet i en tid med skiftet mod patient-/borgerorientering og involvering af pargrende
og frivillige i velferdssamfundet. En problemstilling, der omvendt og modsetningsfyldt udfordres
af de hgjtspecialiserede hospitalers optimerede og accelererede patientforlgb med udskrivelser til

videre (ofte kompliceret) behandling og pleje i hjemmet.
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Sammenfattende udlgser bevaegelser mellem system(er) og borgers hverdagsliv konfrontation mel-
lem antagelser. Samtidig med at de studerende reprasenterer systemer, falger de borgerens hver-
dagsliv. De oplever savel nerhed som at overskride greenser. Gennem de studerende mgdes vardier
— 0g modszatninger abnes. De studerende spejler sig, spejler egen profession og teamets fallesskab
I patient/borgeren over tid i forskellige praksisser. De spejler uddannelsesniveauer, forskellige kund-
skaber og ferdigheder, hvilket muligger og driver individuel og kollektiv refleksion omkring egen

profession i en starre sammenhang med sundhedsvasen og uddannelsessektor som sadan.

Graensesnak som drivkraft for ekspansiv laering

Nar InterTveers-teams beveagelser falges mellem professionsuddannelser og sundhedsvaesenet, og
dermed udenfor og imellem organisationer, skaerpes analysen omkring, hvad der sker pa graenserne.

InterTvaers-studerende spejler sig ikke blot i hinanden og i forskellige sektorers tilgang til pati-
ent/borgeren. De spejler sig desforuden i professionspraksisser forstaet forskelligt indenfor forskel-
lige institutioner. Pa greensen mellem uddannelser, steder og sektorer mgdes forstaelser i InterTveers-
team som graensesnak, der ikke viser sig neutral, men rummer sterke falelseselementer, som reflek-
terer, hvordan diskussionen relaterer til de respektive identiteter. Begrebet ‘graensesnak’ er inspireret
af Edwards & Kinti (jf. kap. 5), der diskuterer denne specielle form for interprofessionelt samar-
bejde, som foregar udenfor etablerede organisationer (2010). Mens fokus er pa professionelle og
ikke pa studerende, pointerer Edwards & Kinti via analyser i samklang med Engestroms virksom-
hedsteori, at det bestemt er modseetningsfyldt at samarbejde mellem organisationer om et felles

komplekst objekt.

Nar feltstudierne felger projekt InterTveers som en udfordring mellem organisationer omkring et
feelles komplekst objekt, viser analyserne, hvordan modsatningsforholdene fungerer som drivkraft
for ekspansiv leering og udvikling af PIT-samarbejdet om feelles opgavelgsning. Kompleksiteten i
InterTveers-team, forstaet som et leerende virksomhedssystem indlejret mellem andre laerende virk-
somhedssystemer og med et feelles objekt i form af ‘Det sammenhangende patient-/borgerforlab i
sundhedsvasenet’, illustreres herunder i forleengelse af Engestroms begrebsapparat. Ikke blot Inter-
Tveers-team, men ogsa patient/borgeren med familie, de kliniske undervisere/vejledere fra henholds-
vis hospitalsafdeling og lokalcenter samt de teoretiske undervisere pa de forskellige professionsud-

dannelser udgar hver sit virksomhedssystemer. Om end alle virksomhedssystemerne har objektet
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tilfeelles, sa forskydes deres vaegtleegning mellem ‘et studieforlgb’ til ‘en patient i et optimeret for-
lgb’ og ‘en ansvarlig borger i keerlig kommune’, og ikke mindst til ‘et familiemedlem i en familie’.

InterTvaers-team identificerer styrker og svagheder relateret til det feelles objekt.

Hospitalsafdeling Det nare sundhedsvasen

Objekt: Objekt:
0] tiJmerét Ansvarlig
patiZntforlgb borger i keerlig
' kommune.
Udskrivelse / \

\ // Kommer hjem

Feelles objekt: Sammenhzangende patient-/borgerforlgb i sundhedsvasenet.
Resultat: Identificerer modsatninger og uoverensstemmelser \

b4
) / B Objek:
Objekt: Borger med
InterTveers-forlgb, sundheds-
samarbejde problem &
pargrende
InterTveers-team, 4 stud. fra 4 uddannelser Patient/borgeren og dennes familie

Figur: Modsztninger mgdes med det ‘Sammenhangende patient-/borgerforlgh’ som felles objekt

Mangden af modsatninger i og imellem virksomhedssystemerne synes noget nar uendelig. Som et
eksempel opstar der modsatninger mellem hospital og det naere sundhedsvaesen relateret til det sta-
digt mere betydningsfulde objekt, der bestar af patient/borgere, som bevager sig frem og tilbage
mellem lokalbehandling og hospitalsbehandling. Reglen, der hedder gkonomi, geelder i begge virk-
somhedssystemer — og er presset begge steder. Nar hospitalets omkostningsfulde ydelser flyttes til
det naere sundhedsvasen, flyttes samtidig udgifter til det naere sundhedsvasen. Der er saledes en
potentiel modsatning mellem hospital og det nsere sundhedsvaesen om indleeggelseslengde og gko-
nomi samt ikke mindst om ydelse af specialistfunktioner. En modsatning som InterTvars-team be-

veeger sig imellem sammen med patient/borgeren, og som de studerende i den afsluttende synopsis
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skal forholde sig til i form af styrker og svagheder i patient-/borgerforlgbet. De studerende falger
saledes det felles objekt i lyset af modseetninger i de forskellige virksomhedssystemer.

Ved at fglge patient/borgeren, ved at identificere modsetningsforhold og formulere problemstillin-
ger fungerer teamet som drivkraft for ekspansiv laering om feelles opgavelgsning ikke blot i Inter-
Tvaers-teamet selv, men i relaterede virksomhedssystemer — eksempelvis gennem udvikling ’et feel-

les mal for patient-/borgerforlgbet, som er patientens mal’ som redskab for samarbejdet.

Ihukommende kapitel 6’s identificering af, at uddannelsesniveauet med InterTvaers-platformen som
en trojansk hest er sendt pa mission for at katalysere udvikling af uddannelser og sundhedsvasnet,
sa peger dette kapitels empiriske analyser videre pa graensesnakken’ mellem virksomhedssystemer
som en drivkraft for den ekspansive lering.

Edwards’ forskning viser, at praktikere skaber kategorier i deres praksis, hvilket tydeligger praksis-
feltet og hjeelper andre professionelle til at udvikle *multi-lingualism’, som tillader dem at forhandle
pa tveers af grenser eller at trykke pa de rigtige knapper (Edwards 2011, s. 37). Edwards pointerer,
at genkendelse af kategorierne ikke giver adgang til praksis’ tavse viden, men abner vinduet lidt.
Videre pointeres, at interprofessionelle aktiviteter medieres af feelles viden, som skabes i interaktion
netop pa graensen, hvor de forskellige praksisser krydser (ibid., s. 33). At bygge og bruge af den
feelles viden beskrives som en vigtig funktion i den relationelle ekspertise opnaet gennem arbejde
med komplekse sager pa tvars af praksisgreenser. Nar de fortlabende feltstudier falger InterTveers-
team, iagttages tilsvarende kategoriskabelser gennem de studerendes formulering af “felles mal som
er patientens mal’ og ‘feelles handleplan’. En falles kategoriskabelse bygget og udviklet via Inter-

Tveers-teamets forskellige professioners kundskaber pa graensen.

I sammenfattende vendinger udlgser de studerendes beveegelser med patient/borgeren i dennes for-
lgb en speciel form for interprofessionelt samarbejde, som foregar udenfor etablerede organisatio-
ner. Samarbejdet foregar pad graenserne mellem de forskellige ansattelsessteder og sektorer som
graensesnak. Foregar ved, at der gennem formulering af ‘feelles mal som er patientens mal’ og “fel-
les handleplan’ skabes et feelles sprog, som tillader forhandling pa tveers af greenser, som jeg kommer

narmere ind pa i naste afsnit.
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‘Vandrende aftaler’ som knuder

‘Det feelles mal som er patientens mal® kan i forleengelse af Nummijoki & Engestrom (2010) siges
at tage funktion af en ”Mobility Agreement” som et samarbejdsveerktgj til at lette forhandling og

samkonfiguration:

”To build new kinds of agency, new mediating artifacts are also needed. (..) a new collab-
orative tool, Mobility Agreement, was designed and implemented as a mediating device
for facilitating negotiation and co-configuration between (..) (involved persons)” (ibid., s.
50).

Mine analyser peger tilsvarende pa, at mens projekt InterTveers’ styre-, arbejds- og sparringsgrupper
udvikler InterTvaers-modellen som en slags Mobility Agreement pa tveers af uddannelser og prak-
tiksteder til implementering af forlgbene, sa far InterTvers-teams formulering af ‘faelles mal, som
er patient/borgerens mal’ tilsvarende status som Mobility Agreement for patient/borgerens forlgb pa
tveers af professioner og sektorer. En dansk term for ‘Mobility Agreement’ som samarbejdsredskab
kan veere ‘En vandrende aftale’ eller ‘En mobil aftale’. En vandrende aftale i form af ‘feelles mal
som er patient/borgerens mal® pa tveers af professioner og sektorer. En vandrende aftale, der fordrer

vedvarende vurderinger, kritisk forholden og tilpasning til patient/borgerens situation.

Med InterTveers-teams mulighed for at studere overgange, klgfter og diskoordinationer imellem
virksomhedssystemer involveret i patient-/borgerforlgbet, identificerer InterTvars-team modseet-
ninger og praesenterer dem for feltet. InterTveers-team drives hermed til at forholde sig til modseet-
ninger. Teamenes ansvar relateret til patient/borgeren synes at anspore de studerende til at forsta de
forskellige involverede praktiksteders kulturelle knowhow. De deltager i aktiviteter og diskussioner
relateret til patient/borgeren og observerer gennem deltagelse de kulturelle kompetencer, der kreeves

i de faglige situationer med patient/borgeren.

Sammenfattende studerer de studerende ikke blot at koordinere samarbejdet, de nyskaber samar-
bejdsmader — og redskabet ’en vandrende aftale’ kan se dagens lys. De studerende spejler sig og
hinanden og dermed deres professionsidentitet savel i de forskellige virksomhedssystemers rettethed
mod det felles objekt, som i egne handle- og skabelsesmuligheder. En spirende interprofessions-
identitet iagttages desforuden at tage form med dannelsen af nye interprofessionelle praksisfeelles-
skaber. Modsztninger savel som handlemuligheder bliver sa at sige drivkraften og far, som jeg kom-
mer naermere ind pa i naeste afsnit, betydning for de nye faellesskaber.
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Dannelse af nyt praksisfellesskab pa graensen mellem professioner

De empiriske analyser viser, hvordan InterTveers-teams udvikling som team udfordres af, at de stu-
derende som monoprofessionsstuderende netop er i gang med optagelse i deres monoprofessions-
praksisfellesskab med professionsvardier, regler, normer og arbejdsdelinger. Pa hver deres uddan-
nelse har de fra farste dag madt teoretiske og kliniske professionsundervisere med indlejrede pro-
fessionsantagelser. Og nar de snart afslutter deres uddannelser, vil de sgge ansettelse ind i professi-

onens praksisfeellesskab.

Feltstudierne viser ikke desto mindre, som eksempel herunder illustrerer, at studerende i mgdet med
det nye interprofessionelle praksisfeellesskab begejstres af at dele viden og udvikle en feelles patient-

/borgerorienteret praksis, som “en sammentemret superenhed” med feelles sag:

”(..) helt vildt fedt at veere et team omkring en patient (..) mega-dejligt. (..) far det hele
billede af patienten, fra alle aspekter (..) fedt at preve det én gang (..) finder ud af de andre
faggruppers kernekompetencer og vigtigheden af det (..)”.

”Ligger lidt egen faggruppe til side for at se, hvad der er vigtigst for patienten”.

”En fornemmelse af, at der er noget styrke i at vaere et team (..) der har den her patient som
mal, og det er vores patient. Der er sddan en god samherighed(..)”.

”Ja sadan et fellesskab omkring (..) og forkaele den her patient pa den helt rigtige made og
kunne sparre med hinanden og kunne ggre det sa godt som muligt — som sadan en god
sammentgmret superenhed, som kan en masse sammen. Det giver en god fornemmelse (..)

ogsé tilhersforhold til hinanden” (Teaminterview.T2.05.14).

Et nyt feellesskab tager form pa greenserne mellem professionsuddannelser. Et nyt fallesskab, som
pa sin vis tager form af en delt ny praksis og et nyt praksisfallesskab. Praksisfellesskab defineres i

sammenhangen med Etienne Wenger (2004) som havende tre essentielle egenskaber:

1. Deltagernes gensidige engagement og en identitet defineret af et delt interesseomrade
(ibid., s. 93, 177)

2. Deltagernes forhandling og gensidige ansvarlighed for felles virksomhed og felles
aktiviteter og informationer indenfor omradet (ibid., s. 95)

3. Deltagernes udvikling af et feelles repertoire af ressourcer: rutiner, ord, veerktgjer, er-

faringer, historier, mader at adressere problemer (ibid., s. 101).
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Konfronteres Wengers tre essentielle egenskaber for et praksisfellesskab med udfordringerne udledt
af studerendes InterTvaers-forlgb (jf. kapitel 7), tegner analysen et billede af, at praksisfellesskaber
med forlgbet forskydes i retning mod, hvad vi kan kalde et interprofessionelt praksisfellesskab.
Igennem studerendes engagement i InterTvars-forlgb fremtraeder den farste essentielle egenskab
som gensidigt engagement i hinanden med en identitet defineret af et delt interesseomrade gennem
at identificere sig som et feellesskab omkring (..) og forkele den her patient pa den helt rigtige
made” (4). Wengers anden essentielle egenskab for praksisfeellesskab fremtreeder gennem teamets
forhandling af faelles mal og samhandling og derigennem at leegge egen profession lidt til side for
at se hvad der er vigtigst for patienten” (2). Mens den tredje essentielle egenskab fremtraeder gennem
studerendes udvikling af et repertoire af ressourcer med dreftelser om professioners tilgange og for-

staelser af ord og begreber, metoder, regler og arbejdsformer.

De studerende interagerer sammen i to uger, forhandler nye meninger, leerer af, med og om hinanden
og fletter deres forskellige praksisser sammen, dels pa grensefladerne mellem deres professioner,
dels i den nye feelles praksis med patient/borgeren som feellesnavner, som i et nyt praksisfeellesskab.
Omvendt indgar de hver iseer med egen professions perspektiv, kundskaber og faerdigheder netop

som modsetning til de andres.

Med bevagelse mellem egen professions praksisfellesskab og det nye interprofessionelle praksis-
feellesskab udfordres de studerendes professionsidentitet. Praksisfeellesskaber, identitet og laering
forstas her med Wenger (2004) som et spargsmal om veeren i verden og i interaktion med andre
mennesker. Identitet ses saledes ikke som noget, man har, men noget der opstar i en gensidigt social
forhandling med andre mennesker, gennem interaktion med og anerkendelse fra andre, og som er i

konstant udvikling. Laring er deltagelse i praksis — en felles laeringshistorie.

”(..) praksisfallesskaber (karakteriseret) som faelles laringshistorier. Sddanne historier ska-
ber med tiden diskontinuiteter mellem dem, der har deltaget, og dem der ikke har” (ibid.,
s. 124).

De studerendes felles leeringshistorie med InterTvears-forlgb er kort: 14 dage. Betydningen af at
deltage i dannelse af et nyt praksisfellesskab, mens de bade for og efter forlgbet sager optagelse i
eget praksisfeellesskab, ger, at eget praksisfellesskabs mening om det nye praksisfellesskab anses

for veesentlig.
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Deltagelse i InterTveers-team indgar med andre ord som element i den enkelte studerendes leerings-
bane. Wenger identificerer forskellige former for leringsbaner i forbindelse med praksisfeellesska-
ber: Perifere, Indadgaende, Insider, Graense og Udadgaende baner (ibid., s. 180). Relateret til delta-
gelse i InterTvers-forlgb fremstar specielt spektret mellem ‘den indadgaende bane’ og ‘granseba-
ner’ som betydningsfuldt. ‘Den indadgaende bane’, hvor den nyankomne studerende investerer sin
identitet i fremtidig deltagelse og fuldbyrdet medlemskab i egen profession. Og ‘grensebaner’, som
spander over graenser og forbinder praksisfellesskaber med et udfordrende maeglingsarbejde for at
bevare identiteten pa tveers af greenser. Mens en reekke deltagelsesformer gennemlgbes, danner vores
identitet ifelge Wenger baner, bade i og mellem praksisfallesskaber, hvor “vi definerer, hvem vi er
ud fra, hvor vi har veeret, og hvor vi er pa vej hen” (ibid., s. 174). InterTveers-forlgb indgar saledes
som én blandt mange laeringsbaner for den enkelte studerende med betydning for, hvordan den stu-

derende teenker om sig selv og sin profession og dermed professionsidentitet.

I ssmmenfattende vendinger orienterer de studerende sig som professionsstuderende mod optagelse
i deres respektive professionspraksisfeellesskab og udfordres med deltagelse i InterTveers-forlgb
med dannelse af et nyt interprofessionelt praksisfaellesskab. Dannelse af et nyt interprofessionelt
praksisfaellesskab pa graensen mellem deres respektive uddannelser indgar dermed i den enkelte stu-
derendes lzringsbane. At den studerende bade for og efter deltagelse i InterTveers-forlgb sagger op-
tagelse i eget professionspraksisfellesskab, ger, at mening herfra om det nye interprofessionelle
praksisfeellesskab anses for vasentlig.

Sammenfatning

Med blikket rettet mod, hvorledes de forskellige professionsstuderendes opfattelse af fag, funktion
og feellesskaber fremtraeder i spaendingsfeltet for professionernes kerneydelse, har jeg i kapitlet vee-
ret optaget af betydningen af deltagelse i InterTveers-forlgb for studerendes udvikling af professi-
onsidentitet. | vekselvirkning mellem forlgbsanalyse og empiriske nedslag kan InterTveers-forlgbets
dobbelttydige praksisformer identificeret som et kontinuum mellem at lzere at koordinere deres pro-
fessioners praksisser og at nyskabe en falles praksis pa graensen mellem patient/borgeren, deres

professioner og systemers praksisser.

De studerende spejler sig i de andre professioners studerende, i patient-/borgerforlgb, i de forskellige
praktiksteders praksis og saledes ikke blot i egen professions akterer. Hermed fglger pa godt og ondt
muligheden for at se sig selv udefra samt feelles refleksion. De studerende oplever, at grundleggende
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antagelser konfronteres. Igennem handelsesforlgb bliver egne og andre professioners mal, verdier,
prioriteringer, arbejdsvilkar og former tydeligere for de studerende. Forventninger om roller udfor-
dres og genforhandles og abner for nyskabelser af funktion, identitet og roller. Mgdet med de andre
professioners studerendes forventninger til ens profession fremstar som betydningsfulde og som no-
get studerende spejler egne vurderinger af sig selv, de andre, og hvad der er ‘det rigtige’ i. Egne
antagelser bliver tydelige, reflekterbare og medferer genforhandling af egne monoprofessionelle te-
maer. Maden at teenke om sig selv pa pavirkes saledes og abner for udvikling af aspekter af inter-

professionsidentitet. Samtidig drives de studerende af at vise de andre egen professions dygtighed.

Med den feelles leringsbane som graensebane skabes en feelles leringshistorie, som skaber diskon-
tinuitet mellem de, der har deltaget og de, der ikke har. Teamenes mgde og udvikling som team
udfordres dog grundleeggende af, at de professionsstuderende samtidig gennem deres respektive ud-
dannelser er i gang med optagelse i hver deres traditionelle professions praksisfeellesskab. Erken-

delsen af forskellighederne pa en gang abner og udfordrer udviklingen af den ny falles praksis.

De studerende interagerer i to uger, praktiserer sammen, forhandler nye meninger, leerer af hinanden
og skaber nyt dels pa gransefladerne mellem deres professioner og ansettelsessteder, dels i en ny
sammenflettet praksis med patient/borgeren som fallesnaevner. Her anvender de betegnelsen ’vores’
patient/borger frem for 'min’ patient/borger. Via ‘en vandrende aftale’ forhandlet med patient/bor-
geren i form af ‘faelles mal som er patient/borgerens mal’ pa tveers af professioner, enheder og sek-

torer skabes en ny sammenhang. ‘En vandrende aftale’ som et nyudviklet samarbejdsveerkte;j.

I vekselvirkning mellem de studerendes deltagelse og socialisering i professionens mesterlaere pa
den ene side og i et eksemplarisk problemlgsende, interprofessionelt udviklingsforlgb pa den anden
side bevager de studerende sig, som naste kapitel drgfter, mellem ikke blot at koordinere men de-
cideret nyskabe professionspraksisser.
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Kapitel 9 Professionslering mellem mesterlaere og utopisk fremtidsveerksted

”Det er paradoksalt, at vi mangler at finde ud af, hvordan det foregar i den virkelige verden”. Ud-
sagnet kommer fra en medicinstuderende, men som det fremgar af dette kapitels analyser, er det
gennemgaende, at InterTveers-forlgbets praktiksituationer ikke opleves som den ’rigtige’ professio-
nelle virkelighed. | de studerendes beretninger fremstar projekt InterTvars som et utopisk fremtids-
veerksted. Samtidig viser feltarbejdet nuancerne. Det interessante for analysen er derfor bade at fast-
holde, de studerendes skarpt tegnede karakteristik af det utopiske og af det, de studerende regner for
paradoksale tilstande samt deres anerkendelse og nuancering af de erfaringer, de ger sig undervejs i
InterTveers-forlgbet. Herigennem konkretiseres analysen til en nazranalyse, hvor jeg gar tet pa de

eksemplariske udsagn og konflikter i professionsleringssituationer.

Med reference til den virkelige verden

De paradoksale tilstande fastholder de InterTvars-studerende ved, at de pa den ene side refererer
den traditionelle praksis, som de kender fra deres professionsuddannelse som den virkelighed, hvor
de lerer at gere som fagets mester. Pa den anden side vil de studerende gerne lere nyt gennem
deltagelse i det patient-/borgerorienterede InterTveers-team. Det paradoksale synes at vare, at netop
dette, at det foregar ‘patient-/borgerorienteret pa tvers af professioner og sektorer’, giver de stude-
rende oplevelsen af, at det ikke er virkeligheden. Herigennem fremstar InterTveers-forlgb i de stu-

derendes optik som et utopisk fremtidsvaerksted.

For analysen er de studerendes oplevelse af fremtidsveerkstedet et vigtigt omdrejningspunkt. Det
peger nemlig pa, at nar den sundhedsfaglige praksis nytenkes gennem teamenes PIT-ggremal pa
InterTveers-platformen, sa udfordres de studerendes opfattelser af den konvenstionelle professions-
forstaelse og mesterleaere. Herigennem bekraeftes InterTveers-forlgh som et interprofessionelt uddan-
nelsesalternativ og som et svar pa omverdenens krav om et sammenhangende patient-/borgerforlgb.

Men med bekraftelsen af det alternative og fremtidige bekraftes ogsa det aktuelt paradoksale.

Mine feltstudier viser, som understreget, at ‘det fremtidige’ af studerende opleves som ‘den ikke-
virkelig verden’. Her relaterer de studerende deres udsagn til ‘faktuelle kendsgerninger’, som hand-

ler om, at de har bedre tid og mulighed end de professionelle til:

e At gennemfare interprofessionelle refleksioner og draftelser af patient-/borgerforlgh
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o At observere de andre professioners studerendes ageren med patient/borgeren

e At falge med patient/borgeren pa tveers af sundhedsveesenets sektorer

| sa henseende bekreftes, at som medlem af et InterTvers-team fglger man vitterligt et virkeligt
menneske med et virkeligt forlgb i sundhedsvasenet med involverede virkelige professionelle. Her
giver det i gvrigt mening at samtaenke ‘det virkelige’ med ‘det konkrete’. Det konkrete patient-/bor-
gerforlgb er jo omdrejningspunkt for InterTveers-forlgb. Ligeledes falger teamene konkrete pati-
ent/borgeres virkelige forlgb, og dermed professioners, afdelingers og sektorers ‘traditionelle men

opdelte virkelighed’.

I sammenhzangen gar der inflation i virkelighedsbegrebet. Men som naranalysen nedenfor vil ud-
dybe, er det ikke i sig selv virkelighedsbegrebet, men snarere de studerendes reference til den vir-

kelige verden, der er det interessante.

Desuden er det interessant, at fornemmelser af ‘mangel pa virkelighed’ synes at haenge sammen med
en forskydning af leeringskonteksten. Traditionelt er konteksten for de studerendes leering den kon-
krete praksis pa praktikstedet. Med InterTveers-forlgh forskydes konteksten for de studerendes pro-
fessionslaring sa at sige. Fra at have professionen og praktikstedet som forgrund forskydes kontek-
stens forgrund til at veere ‘patient-/borgerforlgbet som det barende princip’ (InterTveers Rapport
2013) — det vil sige at veere konkret orienteret mod at lzere relateret til det givne patient-/borgerfor-
lgb. Med denne forskydning i konteksten bliver alle givne forstaelser og virkelighedsreferencer ud-
fordret af “det patient-/borgerorienterede’, af *de interprofessionelle’ og *tveersektorielle’ ambitioner

samt af de monoprofessionelle baggrunde.

Nar jeg felger de studerende i InterTveers-forlgb, er jeg teet pa forlgbene, men ogsa tat pa de stude-
rendes interne samtaler og udvekslinger af erfaringer. Fremfor alt er jeg teet pa de studerendes reak-
tioner og spontane kommentarer i selve situationen. Naerhed til det situationelle er feltarbejdets force
og for naeranalysen et empirisk potentiale. Nar jeg derfor som nedenfor setter fokus pa enkelte sam-
talesituationer og -sekvenser, sa udnyttes feltarbejdets forlgbsstudier som baggrund, samtidig med
at den spontane kommentar og virkelighedsreference fokuseres. For at sikre at bade kontekst og
situation er naervearende, bringes der ogsa her relativt lange uddrag fra feltprotokollen. For dernast
at fastholde de argumentative forlgb opdeles forlgbet i sekvenser. Den allerede behandlede ‘Kon-
fliktsamtale’ (jf. s. 164) danner udgangspunkt, men denne gang er det analytiske &rinde at seette

fokus pa de studerende indbyrdes afklaring.
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Referencerne til ‘den virkelige verden’ starter med en konstatering fra den medicinstuderende og
falges op af replikskifter mellem de gvrige, i sekvensopdelingen noteret med (1) — (4):

(1) ”MS: (..) det er paradoksalt, at vi mangler at finde ud af, hvordan det foregér i den virkelige
verden — altsd nu har vi set hinanden rigtig meget gare ditten eller datten — nu er det her en opsat
situation, jeg ville aldrig have s& meget tid til en enkelt patient, men hvordan vil det se ud i den
virkelige verden, hvordan skal man sparre med hinanden der?

(2) FS: Det har jeg ogsa skrevet som punkt — om det i virkeligheden stemmer overens med den vir-
kelige verden.

MS: Jo, alle de ting, vi gar hver i sar, passer selvfglgelig med den virkelige verden, men at vi
har sa lang tid til at snakke alting igennem — altsa vi har naesten hele dagen — fra kl.12 har vi ikke
engang patienten — i den virkelige verden vil det veere vaesentligt hurtigt at kunne traekke frem,
hvad er det, vi skal prioritere at tale om tvaerfagligt — og hvad skal vi bruge tiden til.

FS: Enig — vi far et indblik i, hvad hinanden ger, men vi far ligesom ikke indblik i, hvordan kan
Vi gare dette videre i den virkelige verden (..). Hvad vil vi have ud af den proces og samtale, vi
er i gang med lige nu — hvordan kan vi bruge det i fremtiden — hvor meget kan vi relatere det til
den virkelige verden?

(3) SS: Det er jo derfor, vi gar med ind og ser, hvad hinanden gar — og sgger faglige begrundelser
for hinandens baggrunde — det synes jeg, vi kan bruge tiden til — en af de monoprofessionelle
roller er at vide, hvad hinanden ger — i den virkelige verden (..)

(4) ES: Det ene er kommunikation, men vi har ogsa leert, at vi gar forskelligt — vi har set hinanden
og er enige om, at vi ger forskelligt — vi praver at afstemme, men den uenighed vil ogsa veere i

den ‘virkelige verden pa sygehusene’ (Team-konf.T1.05.2014).

Forlgbet ovenfor kan deskriptivt fastholdes over den startende konstatering (1), der farst suppleres
0g understattes (2), dernast perspektivudvides (3) og slutteligt opsummeres i leringsperspektiv (4).
For analysen er det interessante savel den startende konstatering som det udvidede laeringsperspek-
tiv.

Til en start konstaterer teamet via den medicinstuderende, at den made, de i projektet har mulighed
for at samarbejde, adskiller sig fra den made, der i den virkelige verden — det vil sige i den traditio-
nelle praksis — samarbejdes pa mellem de professionelle i sundhedsvaesenet. For de studerende im-

plicerer InterTvaers-forlgb dét, de kalder ‘en opsat situation’, der desuden indeberer urealistisk me-
get tid til sdvel patient/borgeren som til falles refleksion.
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Idet dette naermest star som uanfegtet konstatering, naermer de studerende sig i lgbet af ‘Konflikt-
samtalen’ en bekraftelse pa, at det, de gor, ikke passer til den virkelige verden”. Desuden narmer
de sig en felles karakteristik af, at de tidsmaessige rammer for at drgfte patientforhold fagligt i In-
terTveers-forlgbet er dimensioneret helt urealistiske. Samtidig holder de studerende argumentativt
en mulighed aben. I InterTveers-forlgbets opsatte situationer far man nemlig en mulighed for indblik
I, hvad hinanden ger (3-4). Og det er denne mulighed, der synes at fremprovokere perspektivudvi-
delsen og inddragelse af leeringsperspektivet. Her betones iser betydningen af at leere, hvad hinan-
den ger, samt forsta og udfordre forskelligheder i handlinger. For som det understreges af den ergo-
terapeutstuderende, vil der ogsa i den virkelige verden pa sygehusene vere uenighed mellem dem
og deres respektive professionsperspektiver (4). Den fysioterapeutstuderende udvider perspektivet
yderligere (2) ved fremadrettet reflektorisk at spgrge ‘hvad vil vi have ud af den proces (..) hvordan

kan vi bruge det i fremtiden? “.

At InterTveers-forleb ikke er virkeligheden, frustrerer studerende — og specielt de medicinstude-
rende. Saledes beretter en medicinstuderende, at det kan opleves som ‘at spilde tiden’ og ‘tyndt’ at
vaere vk fra egen professions mestre for i stedet at leere om, af og med andre professioners stude-

rende relateret til kun én patient/borger pa tveers af sundhedsvaesenet.

”(..) selve idéen om at laere at arbejde tvaerfagligt er rigtig fornuftig. Det er jo det, vi skal
som rigtig laege”. Det har veeret rart at fa ansvar for én patient og at kunne falge denne
gennem ugen. Som laeegestuderende har vi dog en smule travl, nar vi er i klinik, vi har mange
ting, vi skal na, og bliver ngdt til at fa set sa meget som muligt de fa dage, vi er pa en
afdeling. Derfor synes jeg maske det har vaeret lidt tyndt”, hvis jeg kun skulle ha’ fokuseret
pa denne patient. Jeg synes, det har veeret spildtid, nar vi nu har mgdt kl. 7.30. De andre
leeger mader farst k1. 9, og blodprgvesvar og andre informationer kommer ofte fearst op ad
dagen (..)” (MS.Mail.06.14).

Den medicinstuderende fremhaever saledes betydningen af at se sa mange patienter som muligt, at
veere til stede samtidig med laegerne og ikke ‘kun’ relateret til ét patient-/borgerforlgb — om end fra

mange vinkler. Dette i lyset af at der er ‘mange ting’, der skal lzeres pa fa dage.

‘Tid’ gar i det hele taget igen i feltstudierne som et central punkt i forhold til de studerendes ople-
velse af forlgbet som urealistisk, hvilket understgttes af en overleege i feltet, der udtrykker bekym-
ring for, at de studerende ved kun at skulle overskue én patient ikke rustes til den virkelighed, de
skal ud til efter endt studie (Feltdagbog.2015).
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Mens kvantitet, tempo og traditionelle vilkar med studieforlgbet kan siges netop at vaere pillet ud af
hverdagen for at skabe ens vilkar for teamets forskellige studerende og for at skarpe leeringsmiljg
med mulighed for praksisudvikling, sa bliver manglen pa kvantitet og tempo omvendt markgrer for
oplevelsen af ikke-virkelig-verden. Som en bevagelse ud af praktikken med associationer til skola-

stiske forlgb.

Studerende foreslar omvendt at treekke InterTveers-forlgb tilbage mod praktikken ved, at teamene
skal samarbejde om flere patient-/borgerforlgb pa en gang. Studerende antager saledes at virke-
lighedsoplevelsen vil gges gennem kvantitet (flere patienter) og et tidspres, hvor de kan trene det

hurtigt at kunne skabe feelles struktur og prioriteringer i det praktiske samarbejde.

”FS: Flere patienter, sa kunne det maske have afspejlet virkeligheden mere, hvis vi som
team havde haft flere patienter og stadig prevet at fa samarbejdet til at fungere.
ES: Det ville ogsa afslgre mere, hvis vi havde mere travit.

MS: Maske ville det ogsa veere nemmere hurtigt at fa struktur, fordi vi kunne se vigtigheden
af det — virkelig sgrge for at holde struktur.

FS: Det er jo vigtigt i tveerfagligt samarbejde — at kunne strukturere sammen (..)” (Kon-
fliktsamtale.T1.05.14).

De studerende er bevidste om, at de i studieforlgbet ikke agerer, holder tempo og kvantitet, som de

professionelle faktisk ger i den virkelige — det vil sige i den monoprofessionelle praktiske — verden.

Det paradoksale fremstar som en dobbelthed. Pa den ene side gnsker de studerende at kvalificere sig
til at gare som ‘praksis er i virkeligheden’ og ga til prave i praksis, som det aktuelt fungerer. P& den
anden side fglger de, som analysen herunder viser, projekt InterTveers’ antagelser om og muligheder
for, at studerende skal rustes til at overkomme og udvikle virkelighedens problemer gennem styr-
kelse af samarbejde og kommunikation pa tveers.

”(..) det afspejler som sagt ikke en hverdag ellers i praktikken, men man far stadig noget
fagligt ud af det, fordi man far indblik i, hvorfor fys. synes, det er vigtigt med det her, plus
nar hun sa har lavet det, hun gerne vil, sa giver det mig en oplevelse, at jeg godt kan inkor-
porere det naste gang, jeg skal ind til patienten, sa man ligesom far noget fra alle faggrup-
per ind i sine egne overvejelser, ndr man er inde ved patienten. Man larer en helt masse
ved at sidde og reflektere sammen og have de her tveerfaglige konferencer, og man laerer
en helt masse ved at kigge pa hinanden, og man leerer en helt masse ved at ... ja faktisk

ogsa ved at fare logbogen, synes jeg. (..) vi havde dben logbog, det er jeg glad for, at vi
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valgte, for det at leese hinandens overvejelser, nar man er kommet hjem og vk fra afde-
lingen og selv sidder med det, sa kommer der nogle gange bare andre ting ned. Og det har
egentligt wveeret ret givende at lese de andres logbogs-refleksioner”
(SS.Teaminterview.T2.05.14).

Nuancer i samarbejdsrelationerne treeder frem, nar studerende beretter om at leere af hinandens pro-
fessioner ved at gare og reflektere med hinanden pa en ny made gennem deltagelse i den ny felles
interprofessionelle praksis skabt mellem traditionelle monoprofessionelle praksisser. En ny praksis
skabt som en utopisk praksis midt i sundhedsvaesenet med en leeringskontekst relateret til patient-
/borgerforlabet i stedet for relateret til praktikstedet. En utopisk praksis, hvor studerende kan ekspe-
rimentere med samarbejdsformer som i et veerksted. Et vaerksted som, om end der er handletvang i
forhold til (kun) én konkret patient/borger, giver rammer og bedre tid til kvalitet, refleksion og, som
det vises i det falgende, entusiasme og falles bestrebelse pa at gare til patientens bedste og skabe

udvikling.

Argumentative referencer til studieforlgbet som en utopisk praksis med netop alternative muligheder
startede eksempelvis, som i falgende samtalesekvens, med en konstatering fra den sygeplejestude-

rende, der falges op af replikskifter mellem de gvrige:

(1) SS: (..) helt vildt fedt at veere et team omkring en patient (..) har oceaner af tid —
kan bare snakke og snakke, og det er mega-dejligt. (..) far det hele billede af patienten,
fra alle aspekter — det er rigtig fedt at preve det én gang.

(3) FS: (..) finder ud af de andre faggruppers kernekompetencer og vigtigheden af det
- kan godt se, at maske er det ikke i dag, jeg skal lave den harde fysiske trening for
patienten, fordi det er lidt mere vigtigt, at man far lavet en kognitiv test (..). Legger
lidt sin egen faggruppe til side for at se, hvad der er vigtigst for patienten (..).

(2) ES: Der er en fornemmelse af, at der er noget styrke i at vaere et team, (..) der har
den her patient som mal, og det er *vores’ patient. Der er sadan en god samhgrighed i.
(2) SS: Ja, sadan et faellesskab omkring.

(4) ES: Ja, lige precis, at forkale den her patient pa den helt rigtige made og kunne
sparre med hinanden og kunne ggre det sa godt som muligt — som sadan en god sam-
mentgmret superenhed, som kan en masse sammen. Det giver en god fornemmelse (..)

ogsa tilhersforhold til hinanden” (Teaminterview.T2.05.14).
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Forlgbet ovenfor kan deskriptivt fastholdes over den startende entusiasme (1), der suppleres og un-
derstattes (2), rummer et leeringsperspektiv (3) og slutteligt perspektivudvides (4). For analysen er

det interessante savel entusiasmen som laeringsperspektivet.

Til en start konstaterer teamet via den sygeplejestuderende, at den made, de i projektet har mulighed
for at samarbejde, adskiller sig privilegeret fra den made, der i den-virkelige-verden samarbejdes
pa. De tidsmaessige, kollegiale og strukturelle rammer for samarbejdet vurderes nok urealistiske,
men det er “rigtig fedt at prove det en gang”, at ’fa det hele billede af patienten, fra alle aspekter”,
”at have oceaner af tid til at snakke” og at “vere et team omkring én patient” (1). Entusiasmen
bekreeftes i teamet (2). Samarbejdsmulighedens leeringsperspektiv betones med betydningen af at
leere, hvad hinanden ger og kunne “’lagge lidt sin egen faggruppe til side for at se, hvad der er vigtigst
for patienten” (3). For som det perspektiverende understreges af den ergoterapeutstuderende at leere
sammen at “forkale den her patient pa den helt rigtige made og kunne sparre med hinanden og
kunne ggre det sa godt som muligt — som sadan en god sammentgmret superenhed, som kan en
masse sammen” (4). InterTvers-platformen beskrives som en mulighed for at kunne gve og udvikle
teamsamarbejdet patient-/borgerorienteret, for at kunne undersgge, hvad der sker, og sammen skabe
noget godt for patienten. En mulighed skabt pa et utopisk beskyttet veerksted midt i den virkelige
praksis, hvor mange patient/borgere, effektivitet og tidspres traditionelt fylder: ’Det er rigtig fedt at

prove”.

Mine empiriske analyser viser, at studieforlgbet med denne forskudte laeringskontekst udfordrer den
givne forstaelse af, at det vigtigste er at laere, som professionens mester ger. Udfordrer med en for-
staelse, hvor det vigtigste er i feellesskab at skabe kvalitet med patient/borger i dennes forlgh. Sam-
tidig udfordres den givne traditionelle forstaelse af, at tidspres og garemalstravihed er et allesteds-
narvarende vilkar for lering (jf. s. 49).

Nar studenterteam i InterTvars-forlgb forlader hospitalet og falger patienten over sektorgransen,

udfordres de studerendes oplevelse af ikke-virkelig-verden yderligere.

” At veere i to sektorer var en god og lererig oplevelse, og (..) det er en vigtig del af projektet
(..). Det er skiftet mellem sekundeer- og primarsektoren, hvor man finder de store proble-
mer, og jeg er (..) treet af, at vi ikke fik mere tid til at undersgge dette. Man markede tyde-
lige konflikter og mange problemer — iseer kommunikationsproblemer — mellem de to sek-

torer (..). Store mangder af brugbar information gar tabt, og der er meget darlig koordine-
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ring/viden om, hvad hinanden foretager sig. VVores team er tilhaengere af mere verbal kom-
munikation mellem sektorerne, (..) der var meget lidt respekt sektorerne imellem”
(FS.mail.06.14).

Nok tilstreebes det, at et konkret patient/borgerforlgb falges over sektorgraensen, til det naere sund-
hedsveesen og hjem, men studieforlgbets kliniske undervisere/vejledere krydser ikke sektorovergan-
gen. Som i patient-/borgerforlgb tager andre professionelle over ‘pa den anden side’. Leaegen er ove-
nikebet ikke pa lokalcenteret, men i privat praksis. Studieforlgbets alternative struktur og ’ghop’

udfordrer med andre ord de studerendes oplevelse af, at det er ‘den-virkelige-verden’.

Et eksemplarisk patient-/borgerforlgb, bedre tidsvilkar og mulighed for graensekrydsning beskrives
omvendt som hele idéen med projekt InterTveers. Studieforlgbets intention beskrives at veere at ruste
studerende til, hvad der betegnes ‘fremtidens sundhedsvaesen’, igennem et studieforlgh skabt pa
tveers af eksisterende rammer (InterTveers Projektrapport 2013). Et studieforlgb, som lsegger op til
at imgdekomme de udfordringer, som sundhedsvasenet star overfor i forhold til styrkelse af det
sammenhangende patient-/borgerforlgb (InterTvaers Model 2015). Antagelsen er med andre ord, at
studerende ved at gives alternative muligheder for at mades, studere og samarbejde pa tvaers abner

for nyskabelse.

Observationer og fortlgbendes studier i InterTvars-forlgbs faktiske praksis viser, at nar de stude-
rende i feellesskab kortleegger og reflekterer over patient-/borgerforlgbets konkrete problemstillin-
ger, beretter de samtidig karakteristisk om at fgle sig ansvarlige og involveret i problemlgsning re-
lateret til svel det konkrete patient-/borgerforlgb som til udvikling af sundhedsvaesenets udfordrin-

ger med sammenhangende patient-/borgerforlgb:

”(..) far et virkelig godt indblik i, hvordan systemet foregar, hvad for nogle mangler der er,
og hvad for nogle gode ting, der er i det. Og det kan helt sikkert gares bedre pa en eller
anden made, men man skal finde ud af hvordan. Og det synes jeg har veret helt vildt spaen-
dende at veere med til. At prgve at finde ud af, hvad man maske kan treekke lidt i, ikke at
sige at det bliver sat i gang nu her, for det gar det ikke. Vi har jo ogsa et forspring i forhold
til andre, at vi har faet lov til det her, og noget motivation i forhold til at samarbejde tvaer-
fagligt, som der helt sikkert kommer til gavn. (..) alle virker interesserede i at kunne gare
det bedre og bruge ressourcerne anderledes for at gare procedurerne og patientforlgbene

bedre, det synes jeg er helt vildt inspirerende” (FS.Teaminterview.T2.05.14).
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De professionsstuderende forteller om at fgle sig vaerdsat og motiveret af at vaere med til at udvikle
procedurer og gare patient-/borgerforlgb bedre samt af det forspring, de dermed oplever at fa.

Men samtidig pointeres det, at det kraever personlige kompetencer, som: at kunne slippe kontrollen,
kunne rumme at hoppe ud i og veare aben overfor det uvisse, overfor “at finde hinanden’ savel ‘so-
cialt som fagligt’, som overfor ‘det der nu skal udfgres pa dagen’ samt ved ‘at have respekt for
hinanden’, hinandens profession og give plads.

”ES: (..) man bliver smigret over at fa projektet tilbudt, at blive handplukket, eller veere en
del af (..). Sddan en god motivation (..). Samtidig med at jeg var lidt lost (..) fordi jeg vidste
ikke konkret, hvad vi egentligt skulle. Sa jeg blev ved med ogsa bare at veere enorm ében:
“Jeg mader op og ser, hvad der sker’. Sa den der stejle leeringskurve, som en eller anden
sagde, det vil jeg sige ‘ja’, og hvis man (..) ogsa personlighedsmaessigt er klar pa det, sa er
det meget givende at fa lov til at slippe kontrollen og bare hoppe med og se, hvad der sker.
Men vi diskuterede (..), hvad med de fagligt svagere, eller dem som har stgrre behov for
kontrol, hvordan de vil fungere i et sadant samarbejde. Plus, det handler rigtig meget om
kemien i gruppen, om man bruger tid pa at skeendes eller samarbejde (..)

FS: Det handler meget om tillid, og hvordan man socialt kommer ud af det med hinanden.
Nu har vi jo vitterligt ikke haft nogen gnidninger — heller ikke fagligt (..)” (Teaminter-
view.T2.05.14).

Videre viser de fortlgbende studier, at nar de studerende gar respektfuldt ind i studieforlgbet, som
beskrevet i eksemplet herunder — gar ind i utopien — sa beretter de studerende om, at der dbnes

mulighed for interprofessionel laering pa tvers.

” (..) respekt for hinandens faglighed (..) at der er plads til, at du skal udfare dine ting, og
respekt omkring, at de ting, der fylder for dig, er vigtige for dig, og det skal jeg respektere.
Det, at man bliver taget alvorligt som studerende, at man kan nogle ting
(ES.Teaminterview.T2.05.14).

Med analysen fremdrages nuancer i InterTvars-team og studerendes omgang med studieforlgbet
som utopisk fremtidsveerksted, samt i samarbejdsrelationerne og omgangen med den professionelle

virkelige og knap sa virkelige verden.

Pointen er, at nar praktikken med studieforlgbet struktureres pa en ny made pa tveers af professions-
uddannelser, professioner og praktiksteder for at fglge patient-/borgerforlgb pa tveers af sektorer —
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samt nar kvantitet og tempo pilles ud — sa forandres ikke blot leeringskonteksten, men ogsa peedago-
gikken. Praktikken tager for studerende form af en ikke-virkelig-verden — som en utopisk praksis
eller et veerksted, hvis formal er forskudt fra at leere udgvelse af aktuel professionspraksis sammen

med mesteren, til i feellesskab at skabe erfaringer med udvikling af nye sammenhange pa tvars.

Traditionelle undervisningsroller udfordres, nar studerende i studieforlgbet i stedet for at leere af én
praksis’ mester som et team narmest anvender deltagende observation som metode ved at falge
patient/borgeren, eksperimentere med samarbejdsformer og danne erfaringer, som mesteren ikke

traditionelt har. Asymmetri og mesterens suverzane autoritet udfordres.

Professionslaringen spaendes med studieforlgbet sa at sige modsatningsfyldt ud mellem mesterlee-
ren og en eksperimenterende skabende leeringstilgang i form af et utopisk fremtidsveerksted. Mine
analyser viser, at de studerende opretholder en grundleeggende dobbeltlogik bestaende af uforlgste
spendinger mellem pa den ene side gnsket om mesterlaerens overholdelse af professionsgraenser
med rammer for pligter og ansvar, og pa den anden side gnsket om fremtidsveerkstedets fokus pa
tvaergaende udvikling, afprgvning og nyteenkning. En ambivalens mellem, hvad det vil sige at lzere

monoprofessionelt og pa den anden side, hvad det vil sige at leere PIT-orienteret.

Professionslaering som omgang med det urealistiske

Med understregningen af det paradoksale og dobbeltlogikken i de studerendes brug af vendingen
den-virkelige-verden settes fokus pa en central problemstilling i PIT-forlgb. Med inddragelse af
Lave & Wengers begreb om legitim perifer deltagelse og Nielsen & Nielsens begreb om utopisk
praksis vil jeg udfolde dobbeltlogikken i empirisk forstand. Pa den ene side gnsker de studerende at
kvalificere sig til den traditionelle professionelle praksis. Pa den anden side gnsker de, loyalt overfor
projekt InterTveers’ bagvedliggende antagelse, at ga ind i udviklingen af sundhedsvasenet.

Folger jeg farst dobbeltlogikkens ene perspektiv, fastholdes de studerendes gnske om at falge egen
mester for at laere at fungere i egen professionspraksis. | samspil med Lave & Wengers begreber om
situeret leering, praksisfeellesskaber og legitim perifer deltagelse fastholdes de studerendes situation
som de professionslerende. De tilegner sig hgjtspecialiseret ekspertfaglighed ved at arbejde med
mesteren i en samfundsmaessig praksis, samtidig med at de indlemmes i det professionelle felles-
skab. Denne indlemmelse svarer til legitim perifer deltagelse i den forstand, at de studerendes prak-

sis relateres til det professionelle praksisfeelleskab — men vel at merke netop det praksisfaellesskab,
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som er det traditionelle og med egen professions mestre. Traditionel forstaet som monoprofessionel,
om end betegnelsen ‘traditionel praksis’ kan virke malplaceret i en tid med mange, hurtige og grund-

lzeggende forandringer indenfor sundhedsvaesenet.

For de InterTveers-studerende, der snart skal agere som professionelle, naeres gnsket om at fa del i
egen professions praksisfalleskaber dog ogsa af det faktum, at de snart afslutter uddannelserne, og
dermed skal afslutte med traditionel eksamen og sgge job. Pa denne made er dobbeltlogikkens ene
perspektiv karakteriseret af — men ogsa begraenset af — en monofaglig professionsorientering, der

samtidig er en traditionel joborientering.

Med InterTveers-forlab forandrer praksisfellesskabet sig fra et homogent professionspraksisfeelles-
skab til et heterogent PIT-praksisfeelleskab. Traditionel socialisering til professionen gennem me-
sterleere udfordres, idet professionsmesteren ikke ngdvendigvis er mester pa tvers af uddannelser,
professioner og sektorer, og at der i det hele taget ikke ngdvendigvis er en tveergaende etableret
praksis pa uddannelsesomradet. | dette felt forventes InterTveers-team at agere problemlgsende, ud-
forskende og nysgerrige i forhold til at skabe det bedste for patient/borgeren.

Folger jeg dette andet perspektiv i dobbeltlogikken, fglger jeg de studerendes gnske om at deltage i
InterTveers-forlgb som et utopisk veerksted indskudt for at bidrage til lgsning af sundhedsveesenets
sammenhangsproblemer. | projekt InterTvaers genkender jeg det utopiske vaerksteds leeringsbegreb,
som det formuleres hos Olsén, Nielsen & Nielsen (2003, s. 282), om at nyt og anderledes skabes
ved nye kombinationer af viden og inddragelse af sa mange aktgrer som muligt i dialoger. Videre at
vidensudvikling anses at foregd i mgdet med andre og i den diskursive reorganisation, som mgdet
mellem erfaringer kan resultere i. Mens utopiens centrale kvaliteter beskrives som demokrati, ko-
operation, plads til det anderledes, gensidig anerkendelse samt sammenhang mellem arbejde og leg
(ibid., s. 94), beskriver de studerende tilsvarende, at studier pa vearkstedet kraever personlige kom-
petencer, som at kunne slippe kontrollen, kunne rumme at hoppe ud i og vare aben overfor det
uvisse, overfor at finde hinanden savel socialt som fagligt, overfor det, der nu skal udfares pa dagen,

samt at have respekt for hinanden, hinandens profession og give plads (vist ovenfor og i kapitel 8).

De studerende opfordres i InterTvers-forlgb til gennem udarbejdelse af synopsis og fremleeggelser
at forholde sig kritisk konstruktiv til patient-/borgerforlgbet samt til at praesentere og drgfte barrierer
og muligheder med de professionelle. Med opfordring til InterTveers-team om at se sammenhange

og skifte perspektiv, vaere opmarksomme pa muligheder, der ikke er realiseret, vaere optaget af al-
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ternativer i retning af borgerens forlgb som patient samt bruge fagspecifik viden og kreativitet ind-
lejret i den konkrete situation genkendes idealer fra begrebet om social fantasi. Social fantasi, som
ifglge Olsén, Nielsen & Nielsen (2003, s. 14) er evnen til udvikling — og ikke blot evne til fleksibilitet
og omstilling. Social fantasi danner i InterTveers-forlgb i en vis forstand modpol til professioners
traditionelle vaner og rutiner. Med InterTveers’ eksperimentelle forlgb og situationer i form af etab-
lering af refleksions- og handlerettede frirum i professionspraksis opfordres InterTveers-team til ud-

foldelse af social fantasi og dermed at muliggere erfaringsbaserede eksemplariske laereprocesser.

InterTvaers-team involveres i skabelse af eksperimentelle samarbejdssituationer og patient-/borger-
forlgb i et frirum, hvor de udfordres til social fantasi i eksemplariske laereprocesser. Et frirum til
nyskabelse uden direktiver. De udfordres til kritisk forholden i konkrete patient-/borgerforlgb. Tea-
mene udfordres med utopien med andre ord grundleeggende til demokrati, kooperation, plads til de
anderledes, gensidig anerkendelse samt sammenhang mellem arbejde og leg midt i sundhedsvaese-

net, som traditionelt argumenterer med evidens og rationel adfeerd i en historisk hierarkisk kontekst.

Med udfoldelse af de to perspektiver gennem Lave & Wengers begreb om legitim perifer deltagelse
samt Olsén, Nielsen & Nielsens begreb om utopisk praksis fremtraeder det modsatrettede og ambi-
valente mellem pa den ene side de studerendes gnske om at kvalificere sig til den mono professio-
nelle praksis og pa den anden side deltagelse i et utopisk fremtidsverksted. Et utopisk vaerksted, der
dels har en meget konkret form i kraft af, at de studerende i InterTveers-forlgbet konkret gar vejen
med udvikling af patient-/borgerforlgb, dels en radikal form, idet det handler om omstrukturering

og nytenkning af intet mindre end hele sundhedsvasenet og uddannelsessektoren.

Om end begge begrebsset er forankret i kritisk teori og en forstaelse af social leering med et muligt
forandringsperspektiv, sa fremstar det med ghavets mange positioner dobbelttydigt, hvad der er sta-
biliserende processer, og hvad der er forandrende, revolutionerende processer — samt ikke mindst
hvad det revolutionerende gar ud pa. Afklaring af, hvad InterTveers-team skal vere kritisk overfor,
og pa hvis vegne, de skal vaere kritiske, er pa en gang tydelig og dobbelttydig. InterTvers-team
forholder sig med InterTveers-forlgb til patient-/borgerforlgbs muligheder og barrierer. | InterTveers-
modellen star det dog abent, om det er pa vegne af patient/borgeren, pa vegne af deres respektive
professioner, uddannelser og kommende arbejdssteder eller pa vegne af velferdsstaten eller mar-

kedsforhold som sadan.

Det chefinitierede projekt InterTveers’ produktudvikling af patient-/borgerforlgh kan pa den ene side

siges at rumme en stabiliserende form med fremtidssikring af det feelles produkt i sundhedsveesenet
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og pa den anden side tendere tidens kamp for det personrettede, solidariske eller muligvis liberali-
stiske fokus pa patient/borgerens medbestemmelse. Samtidig kan de enkelte uddannelsers, professi-
oners og sektorers positioner pa den ene side siges at rumme systembevarende kampe for fasthol-
delse af egen position, magt og ekspertautoritet, og pa den anden side en revolutionar kamp og

gnske om bevarelse/udvikling af velfeerdsstaten.

Kampe, som med Frederiksen og Beedholt (2015) kan pointeres som vasentlige, idet velfaerdssta-
tens veerdier som solidaritet, omsorg for de svageste og lighed for alle i forhold til sundhed aktuelt
er udfordret af konkurrencestatens menneskesyn, hvor den enkelte er ansvarlig for sit eget liv og fri
til at realisere sine egne behov. Udfordringer, som Frederiksen & Beedholt beskriver (ibid., s. 154),
har betydning for sundhedsprofessioner pa to mader: dels sveekkes professioners samfundsmassige
prestige og magt, dels e&ndres det relationelle forhold mellem professionel og borger. Velferdssta-
tens delvise transformation til konkurrencestat antages saledes at skabe nye vilkar og roller for de

sundhedsprofessionelle. Pa kryds og tveers fremstar dikotomier i feltet.

For de studerende — savel som gvrige projektdeltagere — er det saledes ikke enkelt at gennemskue,
hvilke kampe og logikker de uforvarende er blevet del af ved at indga i projekt og studieforlgb.
Omend InterTvaers’ intention er en insisteren pa, at PIT-uddannelse og -paedagogik ikke alene har
til opgave at tilpasse de studerende til det eksisterende sundhedsvasen, men tillige ma ses som et
potentielt vigtigt aspekt i sundhedsvaesenets forandringsproces, sa understatter InterTvers-forlgh
ikke metarefleksioner om betydningen heraf. Mens de studerende med forlgbet netop bevager sig
deltagende mellem positioner og nermest som multi-sited etnografer destabiliserer forskelle som
eksempelvis mellem livs- og systemverden, sa fokuseres der i det (kun) fjorten dages InterTveers-
forlgb pa det praktisk handlerettede, problemidentificerende og problemlgsende relateret til et kon-
kret patient-/borgerforlgb. Den kritiske bevidsthed skarpes konkret om PIT som handlerettet pro-

blemlgsning.

Dobbeltlogikken og de studerendes ambivalens er ikke i fokus for refleksion pé InterTvaers-platfor-
men. Ej heller hvordan de studerende takler latente modseetninger, ambivalensen eller tolererer de
ambivalente erfaringer — men derimod &t de takler dem. Takler ambivalensen mellem pa den ene
side at veere tro overfor det professionspraksisfellesskab, faglighed og relaterede samfundsmaessige
nyttefunktion, som de er ved at uddanne sig ind i, og sa pa den anden side tro overfor bestraebelsen
pa, at menneskeliggere systemet gennem samarbejde med patient/borgeren og hinanden pa tvers af

professioner og anszttelsessteder om sammenhang.
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Eksemplarisk lzering

Netop at menneskeliggare systemet gennem personperspektivet i patient-/borgerorienteringen og
det relationelle i det interprofessionelle synes, som tidligere vist, at motivere og drive de studerende
til deltagelse i projektet. Fokus er patient/borgeres gnske om sammenhang og kvalitet — og ikke at
projektet er indskrevet i samfundsmaessige og politiske sammenhange, som hverken er neutrale eller

givne.

Nar den sundhedsfaglige praksis tenkes og nytenkes gennem InterTveers-teams PIT-ggremal og
platform, sa forskydes leeringskonteksten fra at have professionen og praktikstedet som forgrund, til
at patient-/borgerforlgb bliver forgrund i konteksten. Med denne forskydning i konteksten for de
studerendes professionslaring udfordres ikke blot, som vist, givne forstaelser og sammenhange,
men ogsa grundleggende logikker. Eksempelvis i forhold til hvad der er indenfor og udenfor egen
profession og anseattelsessted. | forleengelse af Thomas Ziehe (1989) kan jeg sige, at den kulturelle
friseettelse i disse senmoderne udfordringer for de studerende kan have bade en positiv og negativ
betydning. Dette i lyset af, at det dels giver flere muligheder for udvikling end traditionelt — her
relateret til egen uddannelse og profession, dels skaber komplekse og uoverskuelige konsekvenser
for den enkelte studerende. Hvilket generelt kan skabe en grundleggende tvivl. Samtidig opnar de
studerende ikke pa samme made den statte, den traditionelle uddannelse og profession gav i og med,
at de via InterTvars-forlgbet bevager sig pa greensen af og uden for uddannelsens og professionens

traditionelle rammer.

Hermed er jeg tilbage ved kapitlets indledning om InterTveers-studerendes ambivalens over at for-
lade den monoprofessionelle praksis, hvor de stettes i at leere at ggre som professionsmesteren, for
I stedet i en periode at studere med InterTveaers-team rettet mod udvikling af fremtidens patient-

/borgerorienterede sundhedsveesen.

De studerende erfarer gennem forlgbet, at patient-/borgerforlgb, sundhedsvaesen og samfund kan og
bar opfattes som foranderlige starrelser. Erfarer at samarbejde kan handle om nyskabelse og dermed
mere end koordinering. Ved at de netop arbejder med et nggleproblem i sundhedsvasenet — det
sammenhangende patient-/borgerforlgb i velfeerdssamfundet — og selv erfarer relevansen af nggle-
problemet som problem ved at fglge patient/borgeren i sundhedsveesenet — abner de deres respektive

professioners metoder og begreber mod hinanden for at skabe nye handlemuligheder.
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Mens Wolfgang Klafki definerer fem mulige nggleproblemer i kategorial dannelse som: 1) freds-
spgrgsmalet, 2) miljgspargsmalet, 3) den samfundsskabte ulighed, 4) den tekniske styrings- infor-
mations og kommunikationsmedier, 5) den enkeltes subjektivitet, sa fastslar han, at maengden af
nggleproblemer ikke kan gges efter forgodtbefindende. Der skal vaere tale om tidstypiske struktur-
problemer af overordnet samfundsmaessig betydning, der dog samtidig vedrgrer hvert enkelt men-
neske pa central vis (Klafki 2002, s. 78). Som en tidstypisk problemstilling er sundhedsvasenets
sammenhangsproblem potentielt veesentligt for det enkelte menneske og den samfundsskabte (u)lig-
hed. I samklang med Klafki kan jeg saledes pege pa, at der med InterTvaers-model skabes mulighed
for, at der kan forega kategorial dannelse i den dobbeltbetydning, at en virkelighed *kategorialt> ab-
ner sig for studerende, som netop selv er blevet dbnet for denne virkelighed — takket veere indsigt,

erfaringer, oplevelser af ’kategorial’ art, som de selv har fuldbyrdet.

Nar dannelse i afhandlingen med Klafki forstas som sammenhang mellem tre grundlaeggende evner,

man personligt arbejder sig frem til og tager ansvaret for, sa drejer det sig om:

“Hvert enkelt menneskes evne til selv at bestemme over sine individuelle levevilkar og medmen-
neskelige, erhvervsmassige, etiske og religigse meninger, 2) medbestemmelsesevne for sa vidt at
ethvert menneske har krav pa mulighed og ansvar for udformningen af vores felles kulturelle,
samfundsmaessige og politiske forhold, samt 3) solidaritetsevne for sa vidt at det personlige krav
om selv- og medbestemmelse kun kan retfeerdiggeres, hvis det ikke kun forbindes med anerken-
delse, men derimod ogsa med indsatsen for og sammenslutningen med de mennesker, der helt
eller delvist er afskaret fra netop sadanne selv- og medbestemmelsesmuligheder som falge af
samfundsmaessige forhold, underpriviligering, politiske begransninger eller undertrykkelse”
(Klafki 2002, s. 68).

Det er saledes spgrgsmalet om at kunne identificere sig med andre og deres problemstillinger, der
er i centrum. InterTveers-forlgb kalder netop pa de studerendes solidaritet med patient/borgeren gen-
nem erfaringer fra falgeskab med patient/borgeren som person over tid og sektorer. Kalder pa soli-
daritet med hinanden som personer fra forskellige professioner gennem erfaringer med hinanden
som professionelle personer. Samtidig gives de studerende mulighed for at erfare, at de gennem
deres professionspraksis er medbestemmende — og har betydning for patient/borgerens forlgb ud
over den tid og fokus, de konkret har ansvaret for et givent sted. Erfarer handlemuligheder og -

begreensninger.
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Mens InterTvers-forlgh som eksemplarisk laeringssituation nok abner sig for de studerendes PIT-
leering og skaber erfaringer med selv- og medbestemmelse samt solidaritet i forbindelse med patient-

/borgerforlgb, sa imgdekommes, de studerendes ambivalens ikke eksplicit.

Ambivalens

Mens studenterteam danner erfaringer i at forholde sig kritisk konstruktivt til deres InterTveers-prak-
sis, udfordres de kun indirekte til at forholde sig kritisk til dobbeltpresset og deres indskudte position
pa InterTveers-platformen. Betydningen af savel deres egen erfaringsdannelse som identitetsudvik-
ling generelt seattes saledes ikke i fokus. Som vist, anser de studerende pa en og samme gang plat-
formen som en mulighed for deltagelse i skabelse og kvalitetsudvikling af fremtidens patient-/bor-
gerforlgb og som en ‘ikke-virkelig-verden’. Herigennem beskrives platformen med narmest skola-

stiske treek lgsrevet fra og i modsatning til mesterlere i den traditionelle professionspraksis.

Mens fokus i projekt InterTveers er pa overhovedet at fa InterTveers-forlgb til at fungere efter hen-
sigten — og refleksioner herom — fjernes fokus fra refleksioner over betydning for de studerendes
respektive udvikling af professionsidentitet og takling af ambivalenser udlgst af at ga mellem pro-
fessions- og interprofessionslearing. P& den ene side bliver det at have vaeret en del af InterTveers-
projektet en del af de enkeltes leeringsbane og professionsidentitet, mens de studerende pa den anden
side ikke udfordres til at se, hvilke positionskampe de uforvarende er blevet en del af — og dermed
heller ikke til myndig selvbestemmelse.

Ambivalente og spendt ud mellem engagement i henholdsvis monoprofessions- og PIT-
professionslering sporer jeg tendenser til, at de studerende sgger ud af ambivalensen ved at veelge
at veere og engagere sig et sted ad gangen. Mens moderniseringstendensens intensivering presser og
udfordrer muligheden for at afbalancere ambivalensen, sa kan jeg perspektiverende pege pa en ten-
dens til, at den klassiske konflikt mellem teori og praktik med PIT-forlgb forskydes til en konflikt
mellem uddannelser, professioner og sektorer. Mens de studerendes evne til at fa teori og praktik til
at spille meningsfuldt sammen traditionelt fremhaves eller udfordres som en vigtig kvalitet i vek-
seluddannelserne, sa forskydes dette med PIT-forlgb til de professionsstuderendes evne til at fa pro-
fessioner, afdelinger og sektorer til at spille meningsfuldt sammen. Mens de teoretiske kundskaber
traditionelt udfordres til at spejle sig i og udfordre det daglige praktiske arbejde i eksempelvis sund-

hedsvaesenet, sa udfordres professionslering med PIT-forlgb til patient-/borgerorienteret at spejle
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professioner og sektorer. Herigennem peger analysen pa, professionsuddannelserne som under for-

andring.

Videre har analysen vist, hvordan ambivalensen medferer, at studerende engagerer sig et sted ad
gangen — enten i professionslering eller i PIT-leringsforlgb — hvormed dialogen mellem professi-

onslaring og leering i PIT-forlab reduceres eller slet ikke kommer i gang.

Lad mig i sammenhangen inddrage og citere ambivalensbegrebet, som det formuleres hos Regina

Becker-Schmidt, for derigennem at udfolde problemstillingen i empirisk forstand.

Becker-Schmidt anvender ambivalensbegrebet i forlengelse af kritisk teori, hvor ambivalens er re-
aktion pa konkurrerende motivationer over for en modsatningsfyldt realitet eller modstridende krav,
som eksempelvis ved samtidige krav om kvalitet i produkter og hurtighed i processen (Becker-
Schmidt 1982, s. 197). Ambivalens, som er udfarligt beskrevet i Kirsten Webers afhandling ”Am-

bivalens og erfaring”, er svaret pa splittetheder:

”Ambivalens er (..) svaret pa indre savel som ydre splittetheder. (..) Nér vi stiller os pro-
blemer, star overfor konflikter og holder det ud, taler vi om ‘ambivalenstolerance’; nar vi
viger tilbage fra dem om ‘ambivalensforsvar’ (Kirsten Webers (1995, s. 56) oversettelse
af Becker-Schmidt).

Becker-Schmidts ambivalensbegreb er udviklet i neer ssmmenhang med undersggelser af modsaet-
ningsfyldte krav og splittetheder i den indre og ydre verden hos lgnafhaengigt arbejdende madre i

bevaegelse mellem familie, arbejdsbetingelser og erfaringer.

Hos de studerende i InterTveers-team fremtraeder ambivalensen som svar pa splittetheden i motiva-
tionen mellem gnsket om at kvalificere egen ekspertise indenfor egen profession og gnsket om at
kvalificere sig til at samarbejde PIT-orienteret. Begge steder kraeves tid for at kunne leere — men
tiden gar samtidig fra det andet sted. Netop tid er en hovedpointe hos Becher-Schmidt og en marker

for ambivalens, da det er det arbejde males i, og det er det, vi bruger, nar vi lever og larer.

En kvalitet ved frirummet i det utopiske veerksted pointeres af Nielsen & Nielsen (2015, s. 132)
netop at veere, at frirummet muligger, at deltagerne kan udvikle det, som Becker-Schmidt kalder
ambivalenstolerance. At der med frirummet gives plads til, at de uforenelige sider af ambivalenserne
kan forenes og anerkendes, uden at man straks sigter mod at fastleegge bestemte handlingsperspek-

tiver, der vil tvinge en til at veelge eller prioritere den ene frem for den anden side. Der abnes for en
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bearbejdning af ambivalenserne — som bearbejdelse af konkurrerende motivationer — hvor de umid-
delbart uforenelige modsigelser kan komme i bevagelse i forhold til en nyt feelles tredje. Forbliver
man omvendt fanget i ambivalenserne, kan det fare til resignation, hvor man giver afkald pa forhab-
ninger og treekker sig tilbage — uden at man af den grund slipper fri af ambivalenserne (ibid., s. 131).
Traekker sig tilbage i ikke-deltagelse. Hos deltagere i savel InterTvers-forlgb som feltet som sadan
genkendes denne form for ambivalensmodstand. En modstandsform, der ikke synes at fa den udfor-

drede balance mellem det monoprofessionelle og interprofessionelle til at forsvinde.

Med InterTveaers-forlgb indskudt som utopisk veerksted gives de studerende principielt plads til be-
arbejdning af ambivalenserne gennem dialog mellem det monoprofessionelle og interprofessionelle
og tvarsektorielle i det faelles fokus pa patient-/borgerforlgbet. Der gives mulighed for pa den ene
side utvungent at komme i spil med hinanden og det felles tredje, mens de studerende samtidig og
pa den anden side netop forpligtes af det konkrete patient-/borgerforlgb. Nar de studerende gar ind
I ambivalensen og mgder de uforenelige modsatninger med konkrete forhandlinger om det feelles
tredje i form af *faelles mal der er patientens mal’, samt med felles klinisk beslutningstagning’ og
ved at skabe konkret sammenflettet praksis’, muliggeres abning af ambivalensforsvaret og en be-
vaegelse mod ambivalenstolerance. Samtidig og omvendt forsterker tidsforbruget til feelles reflek-

sion netop oplevelsen af det urealistiske.

Det handler sa at sige om, at de studerende lerer at handtere ambivalensen. Med Becker-Schmidt er
kernebegreber i bestemmelsen af den sociale leering ambivalens og modseetning samt de historiske
og samfundsmaessige forhold, de udspringer af. Hun angiver ro, taven, udholdenhed og det at teenke
sig om som veaerende ngdvendige komponenter i den sociale lering — som spring mellem tgven og
det at se og afprave muligheder. Det er sa at sige i evnen til at kunne udholde modsetninger, at
Becker-Schmidt lokaliserer gnisten til omorientering og viljen til at bryde ud og modseette sig den

ambivalente realitet. Eller som én InterTveers-studerende har formuleret det:

”det kraever personlige kompetencer, som at kunne slippe kontrollen, kunne rumme at
hoppe ud i og veere aben overfor det uvisse, overfor “at finde hinanden’ savel ‘socialt som
fagligt’” (ES.Teaminterview.T2.05.14).
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Sammenfatning

Med understregningen af det paradoksale og dobbeltlogikken i de studerendes brug af vendinger om
"det urealistiske’ og *den virkelige verden’ settes i kapitlet fokus pa en central problemstilling rela-
teret til PIT-forlgh. Analysen af InterTvers-studerendes egen papegning af paradoksale traek har
vist, at InterTvaers-forlgbet — med den forskudte leeringskontekst fra professionslering til patient-
/borgerforlgbs-orienteret leering — udfordrer givne forstaelser.

Pointen er, at nar praktik med InterTveers-forlgb struktureres pa en ny made pa tvars af uddannelser,
professioner og praktiksteder for at falge patient-/borgerforlgb pa tveers af sektorer, samt nar kvan-
titet og tempo pilles ud og erstattes med nyskabelse, sa forandres ikke blot leeringskonteksten, men
ogsa padagogikken.

InterTveers-forlgb tager for studerende en urealistisk form — som et utopisk veerksted, hvis formal
forskydes fra at leere udgvelse af aktuel professionspraksis sammen med mesteren til i fellesskab at
skabe erfaringer med udvikling af nye sammenhange pa tvaers. Med opfordring til InterTveers-team
om at se sammenhange og skifte perspektiv, at vaere opmaerksomme pa muligheder, der ikke er
realiseret, at vaere optaget af alternativer i retning af borgerens forlgb som patient, samt at bruge
professionsspecifik viden kreativt indlejret i den konkrete situation, genkendes idealer fra begrebet
om social fantasi. InterTvers-team involveres hermed i skabelse af eksperimentelle samarbejdssitu-
ationer og patient-/borgerforlgb i et frirum, hvor de udfordres til social fantasi i eksemplariske la-
reprocesser. De udfordres til kritisk forholden i konkrete patient-/borgerforlgb. Udfordres med andre
ord grundleggende til demokrati, kooperation, plads til de anderledes, gensidig anerkendelse, samt
sammenhang mellem arbejde og leg midt i sundhedsvasenet, som traditionelt argumenterer med

evidens og rationel adferd i en historisk hierarkisk kontekst.

Med frirummet skabt med InterTvaers-forlgbets interprofessionelle konferencer straeebes sa at sige
efter, at deltagerne kan bearbejde ambivalensforsvar og udvikle ambivalenstolerance. Straebes efter
plads til, at de uforenelige sider af ambivalenser kan forenes og anerkendes, uden at man straks sigter
mod at fastleegge bestemte handlingsperspektiver, der vil tvinge en til at veelge eller prioritere den
ene frem for den anden side. Plads til at monoprofessionelle perspektiver og argumenter i princippet
kan mades i draftelser rettet mod patient/borgerens mal eller vision for det gode liv. Der dbnes der-
med for en bearbejdning af ambivalensen, hvor de umiddelbart uforenelige modsigelser mellem

monoprofessionel og interprofessionel laering kan komme i bevagelse i forhold til et nyt feelles
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tredje, som ikke blot er patient/borgerens forlgb i sundhedsvasenet, men i bund og grund udfordrin-
ger af uddannelsessystemer og sundhedsvaesen.

Afklaring af, hvad InterTvers-team skal vare kritiske overfor og pa hvis vegne, er dog pa en gang
tydelig og dobbelttydig. Det kan sdvel vere pa vegne af patient/borgeren, pa vegne af deres respek-
tive uddannelser, professioner og kommende arbejdssteder, pa vegne af velferdsstaten eller mar-
kedsforhold som sadan.

Projekt InterTvaers’ intention er en insisteren pd, at uddannelse og padagogik ikke alene har til op-
gave at tilpasse de studerende til det eksisterende sundhedsvasen, men tillige ma ses som et poten-
tielt vigtigt aspekt i sundhedsveaesenets forandringsproces. Hvor InterTveers-forlgb i praksis tager del
i forandringsprocessen sa har mine analyser ogsa vist, at metarefleksioner om betydningen af denne

deltagelse i forandringsprocessen er ngdvendige — men sveere mens InterTveers-teams er i aktion.

At metareflektere indebaerer nemlig ikke blot refleksion om, hvordan kritikken kan udfoldes, men
ogsa refleksion over, pa hvis vegne et InterTveers-team kan/skal vaere kritisk. Desuden indebarer
refleksion, hvis den skal veere kritisk og konstruktivt handlerettet, at der kan fokuseres pa skabelse
af konkrete forbedringer af patient-/borgerforlgb. 1 sa henseende skal InterTveers-team fare kritik af
allerede gjorte handlinger, kritisere et konventionelt og begraenset handlerepertoire samt samtidig

skabe nye handlemuligheder.

I sammenfattende vendinger betyder det, at InterTveers-forlgb som professionslaering spaendes
modsztningsfyldt ud mellem en konventionel monoprofessionel mesterlaere og en eksperimente-

rende, interprofessionel laringstilgang i form af et fremtidsveerksted.
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DEL IV AFSLUTTENDE PROFESSIONSPADAGOGISKE PERSPEKTIVER

I afhandlingens fjerde del afrundes analysen med professionspaedagogiske perspektiveringer. | ka-
pitel 10 fremhaeves savel de barrierer som de udviklingspotentialer, projekt InterTvars reprasente-
rer. InterTvers’ professionspadagogiske nydannelser reflekteres dels som organisatoriske nydan-
nelser omkring InterTvers’ praksisfellesskaber, dels som en fornyende erfarings- og professions-

baseret praksislaering.

| kapitel 11 opsummeres de empiriske analysers bidrag til besvarelse af de gennemgaende forsk-
ningsspgrgsmal. Afhandlingen afrundes ved at relatere de aktuelle uddannelsespolitiske spgrgsmal

til spaendingsfeltet og til InterTveers-forlgb mellem utopi og realitetsbetonet baeredygtighed.
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Kapitel 10 InterTveers — organisatoriske og professionspaedagogiske nydannelser?

| forleengelse af de empiriske analysers indlejrede forlgbs- og studenterperspektiver praesenterer
dette kapitel professionspaedagogiske refleksioner. Tillige peges der pa de barrierer og udviklings-

potentialer, som projekt InterTveers repraesenterer.

Som forlgbsanalyserne viser, gennemfares projekt InterTvaers i et praktisk spaendingsfelt mellem
"alternativet’ og de monoprofessionelle uddannelser og relaterede praktiksteders traditionelle orga-
nisering og studieordninger. Her konfronteres projekt InterTvaers’ forstaelse af sundhedsvasenets
sammenhangsproblemer og lgsningsstrategier med organisationens praktiske faktualiteter. Men
analyserne viser ogsa, hvordan denne type logistiske udfordringer ikke umiddelbart kan lgses orga-
nisatorisk eller strukturelt. *Det logistiske helvede’ kaldes det i felten, og de organisatoriske pro-

blemstillinger bliver saledes narvarende som del af InterTveers-forlgbene.

Fastholdes det professionspaedagogiske aspekt, viser analyserne, hvordan projektgruppernes aktarer
udfordres i samspillet mellem professionerne. Udfordringen handler om ’at finde balancen’ mellem
de interprofessionelle intentioner og de studerendes monoprofessionelle baggrunde. Her bliver de

professionspadagogiske problemstillinger nerverende for InterTvars’ undervisere og studerende.

For de studerende fremprovokeres tillige et professionsleringsspgrgsmal, der handler om forholdet
mellem InterTveers-forlgbet og den ’virkelige’ professionelle praksis. De studerende rejser tvivl om,
hvorvidt InterTvers-praktikken svarer til de virkelige og realistiske betingelser. Spgrgsmalet ram-

mer relationen mellem InterTveers indfriede og uindfriede bestraebelser.

Som analyserne viser, rejser dette et avanceret og dobbelttydigt professionslaeringsspgrgsmal. Un-
dervejs sgger de studerende at afklare spgrgsmalet ved at kategorisere InterTvaers-forlab som et
utopisk veerksted, der konfronteres med den monoprofessionelle og ’virkelige’ professionelle prak-
sis. Og som naranalyserne har vist, italesatter de studerende hermed professionslaringsvilkarene
og viser, hvordan forholdet mellem de gaengse vilkar og InterTvers-forlobet ’ser ud’ — set fra de
studerendes erfaringsposition. Forlgbsanalysernes dobbelttydigheder og dilemmaet mellem mono-
professionel mesterlare og utopisk varksted tegner et nuanceret billede af InterTvaers’ organisato-
riske treek og professionspaedagogiske potentialer. Som det sammenfattes afslutningsvis (se kapitel

11), medvirker bade nuancer og dilemmaer til at skabe fremtidens professionsuddannelse.

Forud for refleksionen skal det professionspadagogiske perspektiv konkretiseres ved at fastholde

InterTveers-forlgbet som en model og et bud pa PIT-erfaringsdannelse.
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InterTveers som professionsorienteret praksisleering og erfaringspaedagogik

Koncepterne om en situeret tilgang til professionslaringsspargsmalet fungerer for InterTveers bade
som grundlag og perspektiveringsmulighed. Som beskrevet (jf. kap. 4) har Lave & Wenger, Nielsen
& Nielsen, Engestrdm og Klafki skearpet den empiriske analyse af henholdsvis de organisatoriske,

professionspaedagogiske og leeringspraktiske vilkar.

Som uddannelsesprojekt gennemfares projekt InterTveers med studerende, der befinder sig ’lige for’
de, som feerdiguddannede skal ud og praktisere professionelt. For analysen af projekt InterTvars’
potentialer er dette blik for professionel praksislaring (se ogsa Kvale & Nielsen kap. 3) helt afgg-
rende. Som uddannelsesprojekt var InterTveers udviklet netop for at tage udgangspunkt i praktikker
og samarbejder med patient/borgeren, snarere end at tage udgangspunkt i skolepraktikker. Saledes
er begreber om ’situated learning’ og *praksisfellesskaber’ for mine analyser ikke blot teoretiske,
men ogsa empirisk-analytisk konstitutive for en perspektivering af InterTvars-forlgb som larings-
kontekst og som professionslaringsforlgb. For feltet sdvel som for de empiriske analyser er der
markbart tale om det konstitutive og om ny viden om projekt InterTvers’ handtering af de faelles

grundvilkar for professionslering.

Pa denne baggrund skeerper de betydningsbarende begreber om utopisk praksis (Nielsen & Nielsen),
ekspansiv leering og virksomhedssystemer (Engestrom) samt Klafkis begreb om dannelse (myndig-
hed, solidaritet, selv- og medbestemmelse) analysen af InterTveers’ projektspecifikke intentioner og
(ud-)dannelsesmaessige praksis. Hvis disse begreber endvidere inddrages i analyser af professions-
paedagogikkens vilkar, understreges begrebernes referencer til moderne grundvilkar, altsa vilkar der
er feelles for alle i feltet. Jeg fastholder dog samtidig de specifikke grunde. I samspil med at de
etnografiske studier viste, hvor afgerende et traek ved projekt InterTvers *de utopiske’ og ’ekspan-
sive’ elementer var, blev bade begreberne og deres begrundelsessammenhange empirisk-analytisk
ngdvendige. Tilsvarende med inddragelsen af Klafki. Med det ambitionsniveau for PIT-orienteret
handlekompetence, som InterTvers-modellen lagde for projektet og for de studerendes deltagelse,
blev der lagt op til et nyt koncept for professionsdannelse. Og med neranalyserne koncentreret om
de studerende er det derneest vigtigt, at Lave og Wengers ’situated learning’ og ’praksisfellesskab’
suppleres af begreber tettere pa de studerendes professionelle identitetsdannelse og dermed er teet-

tere pa, haevder jeg, Klafkis dannelsesbegreber.
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For de professionspadagogiske refleksioner er de empiriske analyser baggrundsanalyser. Her har
leerings- og dannelsesbegreberne vist sig egnede til analyse af InterTveers’ professionslerings grund-
vilkar som situeret leering (Lave og Wenger), og som utopisk, konventions-overskridende forlgh
(Nielsen & Nielsen, Engestrém) og ramme for de studerendes spirende professionsdannelse og in-

terprofessionelle handlekompetence (Klafki).

| forleengelse heraf understreges ngdvendigheden af at udvide reekken af vigtige begreber. Saledes
kan Oskar Negts erfaringsbegreb perspektivrigt inddrages i analysen af de studerendes erfarings-
dannelse. Isar skaerper en Negt-inspireret forstaelse analysen af forholdet mellem erfaringsdannelse
og professionsidentitet. Erfaringsdannelsen er indlejret i InterTveers-forlgbets praktiske processer. |
maderne, hvorpa de studerende bevager sig og orienterer sig mellem uddannelsessteder, hospitals-
sektor, det nare sundhedsvasen og patient/borgerens hjem, kommer professionsidentiteter, udfor-
dringer og dilemmaer til udtryk som erfaret praksis. | s henseende kommer ogsa de studerendes
spirende professionsidentiteter og oplevede dilemmaer mellem monoprofessionel faglighed og in-

terprofessionalitet til udtryk som erfaret praksis.

Pa baggrund af de ovenfor preaciserede laerings-, dannelses- og erfaringsbegreber perspektiveres In-
terTveers som professionsorienteret erfaringspeedagogik. Som udfoldet nedenfor understattes dette
yderligere af de organisatoriske nydannelser omkring InterTveers’ praksisfallesskaber og af en for-

nyende erfarings- og professionsbaseret praksislaring.

Organisatoriske nydannelser: Platforme for tveergaende underviserpraksisfaellesskaber

Pa InterTveers-platformen danner projektets undervisere nye netveerk pa tvears af sektorer. Feltar-
bejdets eksempler refererer til, at savel chefniveau som kliniske vejledere/undervisere ansat hen-
holdsvis pa hospitalet og i det nzre sundhedsvaesen sammen med teoretiske undervisere mgdes om
dannelse af InterTvaers-forlgb. Nye kollegarelationer dannes pa tveers — som nye makkerpar og mak-

kere.

Betragtes projekt InterTvers’ professionsuddannelser og praktiksteder som institutioner med insti-
tutionaliserede verdier og professionsforstaelser, viser afhandlingens empiriske analyser, hvordan
internaliserede veerdier magdes, konfronteres og genforhandles i de nye netveerk. Konkrete relations

udfordringer relaterer sig umiddelbart til projekt InterTveers’ lokale institutioner og lesningsstrate-
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gier. Men samtidig refereres der til det stgrre felt og vaesen, nemlig sundhedsvaesenet og uddannel-
sesverdenen. Projekt InterTveers selv refererer til Jody Hoffer Gittell (jf. s. 104), som har dokumen-
teret ’relationel koordinering” som serligt betydningsfuldt i arbejdsprocesser, der er praeget af gen-
sidig afhaengighed og en hgj grad af uforudsigelighed og tidspres. Med optagethed af ’relationel
koordinering’ rettes en appel om: at arbejde med falles mal, dele viden og have gensidig respekt,
for at forbedre funktionsevne og effektivitet. Gittell pointerer (2012, s. 37), at ‘relationel koordine-
ring’ 1 det interprofessionelle samarbejde ‘ber’ baseres pa faelles méil, felles viden og gensidig re-
spekt. Falger man som jeg InterTvaers-forlgb i praktisk empirisk forstand, iagttages det som en ap-
pel, projekt InterTveaers sgger at fglge. Som madested leegger projekt InterTveers tillige selv op til
udvikling af feelles mal og feelles viden gennem gensidig respekt.

Projekt InterTveers skaber en platform, der agerer mgdested for de mange kulturer internaliseret i
aktarer fra syv forskellige institutioner. Hermed muliggeres samtale om og genforhandling af egne
og andres veerdier i samarbejdet. Det bliver tydeligt, at praksis forstas forskelligt ikke blot mellem
forskellige professioner og professionsuddannelser, men ogsa mellem professionelle ansat i forskel-
lige institutioner og sektorer. Hermed vidner platformens mgdesteder og samtaler om, dels hvor
steerke de institutionelle diskurser er, dels hvor centrale diskurserne er i socialisering til professioner.
Pa platformen pa graensen mellem de forskellige professioner og ansattelsessteder mades forstael-
ser. Denne ’graensesnak’ (jf. s. 109) og udveksling af erfaringer rummer sterke folelseselementer,

som relateres til respektive identiteter.

At &bne op for studerendes *greensesnak’ — 0gsa pa tveers af sektorer — fremstar som et sarskilt treek
ved projekt InterTvaers. Ved at teamene falger patient-/borgerforlgb pa tvers af hospital og det neere
sundhedsvaesen, leegges der op til ikke blot professioners greensesnak men ogsa refleksion og bear-
bejdning pa tvaers af sektorer. Hermed mades studerendes professionelle forstaelser i forhandling og
bearbejdning af konkrete praksisopgaver — og saledes gennem ’social tveersektoriel professionsla-
ring’.

Samtidig star det klart, at det ogsa handler om forhandling af positioner, privilegier og magt. Meget
star pa spil for de etablerede uddannelser, praktiksteder og professioner set i lyset af, at vejen til
nutidens positioner (jf. kap. 3) — og velferdsstaten som sadan — har veeret lang. Ved at kliniske og
teoretiske underviseres samarbejde forskydes mod en PIT-orientering med falles leeringsmal og pee-

dagogik, sa udfordres samtidig de respektive uddannelsers suverene professionspadagogiske be-
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slutningstagning, og dermed professionsuddannelsers historisk udviklede autonomi. Nar beslutnin-
ger om professionsuddannelsers metode, indhold og veerdier relateret til PIT-uddannelseselementer
foregar pa en egen platform mellem uddannelserne, foregar det samtidig veek fra de traditionelle
uddannelser. En bevagelse vaek fra uddannelserne, der udfordrer ejerskabsfalelse og medbestem-
melse hos undervisere pa de enkelte uddannelser og modsvares med isolering —som en ny g i ghavet.
Fastholdes udfordringen, drejer det sig om, at undervisere pa professionsuddannelser som fagperso-
ner og paedagogisk professionelle kan opleve sig ikke involveret, opleve afmagt og kan beskrive
udviklingen som en tendens til at undergrave professionelle fagfolk gennem styring initieret fra ikke

blot det politiske makroniveau, men her ogsa fra det institutionelle mesoniveau selv.

Med den felles ny undervisningspraksis pa InterTvars-platformen opbygges underviserfaellesska-
ber, som i forleengelse af Lave og Wengers begreb om ’praksisfallesskab’ (2004, s. 233) kan be-
navnes *Tvargaende underviserpraksisfellesskaber’ (Nielsen, C.S. & Kramer 2016). Nye undervi-
serpraksisfellesskaber pa en platform, der som en trojansk hest er indskudt og afpregvet som kon-
struktion, skabt af og pa rammer bestemt oppefra. | disse projektets egne tvaergaende underviser-
praksisfeallesskaber forhandles og skabes studieplaner, som ikke er funderet i én profession og én

organisation, men som en radikal ny PIT-praksis.

Feltstudierne har vist, hvordan disse nye feellesskaber undervejs udvikler felles referencer og be-
greber som: "Feelles mal’, *At facilitere pa tvaers’ og ’Interprofessionelle konferencer’. Begreberne
vokser frem i takt med, at der skabes en feelles ramme for studieforlgbene. | forleengelse af En-
gestrom peger jeg pa (jf. kap. 8), at projekt InterTveers udvikler felles nyt veerktgj, som jeg benaevner
’vandrende aftaler’. Det sundhedsfaglige indhold og metoder tones gennem en argumentation, der
primert hentes i faelles referencer og *gode fortellinger’. I projekt InterTveers vokser ‘gode forteael-
linger knyttet til den faelles sag’ frem. [ samklang med Meleis (jf. s. 45, 54) kan de feelles fortaellinger
siges at tilstraebe ‘equity and transdisciplinary narratives’ (Meleis 2016, s. 106) med fremhavelse af

savel egen professions- som interprofessionelle fortzellinger.

Pointen er, at skabelse af og deltagelse pa InterTveers-platformen skaber nye tvaeergaende undervi-
serpraksisfeellesskaber om en falles ny underviserpraksis med nye feelles referencer og forteellinger.
Underviserne udvikler en felles forstaelse af, hvad de gar, og hvad det betyder for projektet. | for-
leengelse af Wenger (2004, s. 285) kan siges, at et feelles videndomane for IPE udvikles. PIT-
kompetenceudvikling hos underviserne far et konkret praktisk udtryk. For at udtrykke det med Er-

ling Lars Dales (1989) klassiske kompetenceniveauer for professionel undervisning, sa konstruerer,
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planleegger og reflekterer projekt InterTveers et studieforlgb pa K2-niveau, gennemfarer undervis-
ningen pa K1-niveau samt legitimerer i forhold til didaktisk teori pa K3-niveau. | sa henseende peger
feltarbejdet pa, at de nye underviser-praksisfallesskaber gennem viden- og erfaringsudveksling af-

spejler savel K1-, K2- og K3-handlinger som refleksioner.

Underviserne i de tvaergaende praksisfellesskaber bevaeger sig frem og tilbage i spaendingsfeltet
mellem deres respektive professionsuddannelser og den indskudte InterTveers-platform. De
konfronterer og konfronteres med egen traditionelle professionspraksisfeellesskabs engagement i
monoprofessionel undervisningsplanlegning i form af uddannelsens enkelte fag og i form af
problemorienteret tvaerfaglighed — samt nu i tilleeg ogsa PIT-orientering. Mange og forskelligartede
krav pa en gang. Underviserne i de tveergaende underviserpraksisfaellesskaber bliver med andre ord
personifiserede budbringere i spandingsfeltet mellem monoprofessionsuddannelser og PIT-
undervisningselementer. Budbringere med ekstra krav om underviserressourcer, studerendes
opmarksomhed og som repreaesenterende et udefra og oppefra pafart krav — og dermed trussel mod
professionsudannelsers autonomi. Den kvalitative substans i balancen mellem professionspraksis og

PIT-praksis traeder i baggrunden.

De tvaergaende underviserpraksisfallesskaber pa platformen samles om netop at vare et *team med
en sarlig opgave’ i kampen for skabelse *af noget nedvendigt men vanskelig gennemferbart’. | af-
handlingens empiriske analyser viser jeg, at udfordringerne med projekt InterTvaers som utopisk
fremtidsvaerksted bliver generative og muligger alternative visioner af undervisningskoncepter i al-
ternative laeringskontekster. | fellesskab sgger deltagerne at skabe nye sammenhange, nye larings-
kontekster og leereprocesser i professionsuddannelsernes praktikker midt i det opsplittede senmo-
derne leeringslandskab — for derigennem at skabe nye sammenhange i sundhedsveaesenet. @nskebil-
leder om fremtidens organisering og ideer til virkeliggarelse tager form i det utopiske fremtidsveerk-
sted, og *vandrende aftaler’ udvikles som et nyt vaerktej. Pointen er, at uanset udfordringerne skaber
deltagelse pa InterTvaers-platformen nye tvaergaende underviserpraksisfallesskaber om en felles ny
praksis. | disse tvaergaende underviserpraksisfallesskaber forhandles og skabes studieplaner, som
ikke er funderet i én profession og én organisation, men som PIT.

Den feelles virksomhed i projekt InterTveers stimulerer sammen med det heterogene teams modseet-
ninger til fortsat udvikling af feelles lgsninger af den givne opgave — som ekspansiv leering. Som et
velafgraenset funktionelt praksisfellesskab, der kan fungere som ’kollaborative subjekter for lerin-

gen’, som Engestrom udtrykker det (2007, s. 91). Den feelles virksomhed har sammen med teamets
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modsztninger tvunget til fortsat arbejde frem mod en feelles nyskabende lgsning af den givne op-
gave. Grundleeggende orienteret mod at skabe nye sammenhange redigeres det uoverstigelige bort.
Mulighedsrummet kan her i samklang med Nielsen & Nielsen (2015, s. 130) siges bestemt af ’rea-

litetsmagten’ og dermed af, hvad der kan lade sig gere og ikke lade sig gare.

Projekt InterTveers er desforuden udfordret af, at der for hvert InterTveers-forlgb skal ivaerksattes et
nyt underviserteam. Et team, der organisatorisk skal kunne muliggare, at et studenterteam kan falge
netop denne patient/borger pa netop dennes forlgb pa forskellige steder i sundhedsveaesenet. Nye
team — og dermed nye platforme — dannes saledes kontinuerligt, mens logistiske udfordringer kon-
tinuerligt sages overkommet. Gensidigt forbundne tveergaende underviserpraksisfellesskaber opstar
som ringe i vandet med dertilhgrende barrierer og muligheder. Fokus pa platformene bliver plan-
leegning, afvikling og evaluering af InterTveaers-forleb for at kunne overkomme ’det logistiske hel-
vede’ og fange den spraekke i tid og sted, hvor det er muligt, at studerende fra forskellige uddannelser

kan mgdes med samme leeringsfokus.

| forleengelse af en neo-weberiansk forstielse kan ’det logistiske helvede’ forklares som professio-
nernes forsgg pa at afgreense sig og keempe for ikke blot privilegier til gruppens medlemmer, men
selve professionens berettigelse. Det vil sige tage form af en ’social lukkethed’ (jf. kap. 3). De ud-
differentierede ekspertprofessioners berettigelse bygger pa hgjtspecialiserede kundskaber, der mat-
cher det hgjtspecialiserede sundhedsvasen og adresserer befolkningens krav om ekspertbehandling
— men samtidig kritiseres for ’en passiviserende patientrolle’ og 'manglende sammenhang’. Hojt-
specialiserede kundskaber som pa grund af omfang og sveerhedsgrad allerede har medfart stoftreeng-
sel pa sundhedsprofessionsuddannelserne. Med yderligere krav, nye indholdselementer, metoder og
organiseringer, som eksempelvis PIT-forlgb, fglger uddannelsernes bekymring for yderligere stof-
traengsel og reduceret monoprofessionel faglighed og niveau. Nye indholdselementer, som ovenikg-
bet opleves patvunget oppe- og ude fra og er logistisk vanskelige at samskabe (jf. kap. 3 og 6),

udfordrer uddannelsernes autonomi.

De empiriske analyser har vist, at det er svart at fa sammenhang og logistik til at ga op i en travl
verden med mange modsatrettede krav — og giver et billede af InterTveers-forlgb som et urealistisk
forlgb. Som svar pa palagte omstruktureringer og besparelser udtrykker professionsuddannelser som

i eksemplet herunder at matte prioritere konkrete studerende frem for alternative PIT-forlgb.

”Der er stor opbakning til forlebet (.. ). Men (..) vi har rigtig store udfordringer (..). Sam-

menlaegninger af afdelinger og besparelser har gjort, at vi skal modtage 7 studerende mere
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end normalt. Derudover skal vi, grundet den nye semesteruddannelse, modtage et ekstra
hold modul 6 og modul 7’ere, samtidig med indkersel af nye semestre (..). Der er derfor,
DESVARRE, ikke underviserressourcer til at deltage. (..) trist besked, men (..) vi kommer
steerkt igen! ”” (Mailkorrespondance.BV.01.2017).

Pa platformene konfronteres de mange forskelligartede udfordringer og sgges overkommet. | for-
leengelse af en Parsonsk funktionalistisk forstaelse (jf. kap. 3) kan fremfares argumenter for, at pro-
fessionerne repraesenterer og seger at arbejde for ’det fzlles bedste’ dels som vedligeholdelse og
udvikling af egen professions ekspertise, dels ud fra en universalistisk forstaelse der ikke lader sar-
interesser afgare, hvorledes patient/borgeren — respektive den studerende — skal behandles, og der-

med en konsensusorienteret forstaelse med demokratiske beslutningsprocesser.

Med samarbejdet forskudt mod en diskurs centreret om PIT-studieforlgb udfordres samtidig under-

visernes respektive professionelle, suverane padagogiske beslutningstagning og autonomi.

Sammendragende opstar der med udvikling af det alternative undervisningskoncept tvaergaende un-
derviserpraksisfeellesskaber som en platform med mulighed og rammer for kreativ nyskabelse af
PIT-leeringsforlgb og kontekst. Kortleegningerne viser, hvordan der med organisationernes strategisk
indskudte projekt skabes en platform, hvor de nye underviserpraksisfeellesskaber beskyttet kan ud-
vikle PIT-forlgb gennem ekspansiv lering, overkomme det logistiske helvede samt virke som en
indfert trojansk hest, der kan inspirere til bredere forandringer i feltet. Nar feltarbejdet falger plat-
formen, iagttages de tveergaende underviserpraksisfellesskabers lgbende videndeling, erfaringsud-
veksling og -udvikling pa tvars af uddannelser, praktiksteder og sektorer. Samtidig felges udfor-
dringer med at bevare relationen til moder-uddannelser og praktiksteder generelt med deraf falgende
manglende ejerskabsfalelse for PIT-forlgb hos uddannelser og praktiksteder. Manglende motivation
for at sende studerende, undervisere og midler samt teenke PIT-forlgb systematisk i relation til pro-
fessionsuddannelserne tager dermed form som en logistisk udfordring eller isolering. Analyserne
viser, hvordan de nye og til dels ugnskede krav distanceres og isoleres fra uddannelser og praktik-
steder — som et reservat. Et reservat der med Nielsen & Nielsens formulering (2015, s. 127) pa godt
og ondt kan tage form som et permanent verkstedsarbejde. Et dobbelttydigt felt tager form som
dikotomier. Hermed peges pa vilkar for at skabe PIT-padagogiske platforme, men ogsa pa konse-
kvenser af om platformene bibeholder narheden til de respektive uddannelsers traditionelle profes-

sionspraksisfallesskaber.
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| afsnittet er InterTvaers’ professionspaedagogiske nydannelser perspektiveret som organisatoriske
nydannelser omkring tvaergaende underviserpraksisfallesskaber, mens en fornyende erfarings- og

professionsbaseret praksisleering i relation til InterTveers-forlgb perspektiveres i naste afsnit.

Fornyende erfarings- og professionsbaseret praksislering: InterTveers som PIT-forlgb

Forlgbsanalysernes belysning af samspillet mellem organisations- og padagogikudvikling danner
baggrund for at reformulere forholdet mellem det intenderede og det faktiske i InterTveers-forlgbets
iveerksattelse og praktiske gennemfgrelse. Det betyder, at jeg kan heafte mig ved forskellen mellem
projekt InterTvaers’ visioner, missioner og sa den faktiske praksis og herigennem pege pa savel In-
terTvaers’ professionspadagogiske udviklingspotentialer som pa endnu ikke indfriede gnsker og

barrierer.

InterTveers’ intentioner om at forny sundhedsprofessionernes praksislaring er inkorporeret fra forste
feerd som PIT-orienteret professionslaringsforlgb. | udspringet drejer det sig (som vist i kap. 5) om
politiske tendenser med krav om udvikling af effektive interprofessionelle samarbejdskulturer i vel-
feerdssamfundets sundhedsvasen. | selve iveaerksattelsen bliver det dog (som vist i kap. 6 og 7) til
specifikke krav til udvikling af InterTvaers som uddannelseskoncept og model for uddannelse til at
samarbejde. | disse faser er der nappe eksplicitte krav og malsatninger, der fremhaves som profes-
sionspaedagogiske. Man kan havde, at paeedagogikken er indlejret samt haevde, hvad jeg gar gennem
de empiriske analyser, at InterTvaers-forlgbet viser de professionspadagogiske praktiske konse-
kvenser og udfordringer. Ved at forskyde sundhedsuddannelsernes orientering mod PIT fremstar
projekt InterTveers som et udviklings- og samarbejdsprojekt, der i praktisk forstand skaber et uddan-
nelsesalternativ. Med projekt InterTvars’ vision udvikles en praktisk og professionsorienteret lae-

ringsplatform og et studieveerksted midt i sundhedsveesenet.

Med den indskudte InterTveers-platform tilstreebes savel interprofessionel fagudvikling som peeda-
gogisk udvikling, der i udspringet begrundes som et spgrgsmal om at matche fremtidens krav. Som

det blev understreget i projektrapporten:

“(..) forudsatningerne for, at sundhedspersonalets kompetencer fortsat matcher de krav,
der stilles i fremtiden, er, at de sundhedsfaglige uddannelser indholdsmaessigt og organisa-
torisk tilrettelaegges séledes, at de folger udviklingen i sundhedsvasenet” (InterTvars Pro-

jektrapport 2013, s. 5).
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Som uddannelsesprojekt betragtes projekt InterTvaers som et bud pa et element i fremtidens vel-
feerdsuddannelser og som et svar pa omverdenens krav om et sammenhangende patient-/borgerfor-
leb. Her tager projektet del i det igangvarende paradigmeskifte, der anskuer patient/borgeren som
en aktiv, ligevaerdig og involveret samarbejdspartner. Visionen fremstar praktisk ambitigst i den

reviderede 2015-udgave af projektrapporten:

”Patient-/borgerforlgbet er det baerende princip i studieforlgbet, hvilket betyder, at der i
planleegning af forlgbene bgr tages afsat i de patient-/borgerforlgb, der er i den givne kon-
tekst. Der er tale om murstenslese” forleb, som organiseres i forhold til patient/borgerens
forleb pd tveers af professioner, afdelinger og sektorer (...). Udarbejdelse af og orientering
imod faelles mal, som er patient/borgerens mal, er helt centralt i studieforlgbet. Teamet af
studerende udarbejder i feellesskab med patient/borgeren mal for dennes pleje og behand-
ling i forlgbet. Mal, som kan @ndre sig, og dermed justeres, nar patienten flytter fra en
afdeling til en anden eller hjem til sig selv. Malene skal altid veere patient/borgerens mal.
(..) Kendetegnende for interprofessionalitet er, at faggrupperne organiseres i et faellesskab,
hvor de samarbejder om at formulere flles mal og udvikle felles hverdagsrutiner samtidig

med, at de skal lose en reekke fagspecifikke opgaver” (InterTvaers Model 2015, s. 6).

Den intenderede praksis preeciseres som udvikling af et alternativt praksisforlgb for studerende fra
sundhedsprofessionsuddannelser. Forskelle og ligheder mellem traditionelle og det alternative ud-
dannelsesforlgb opstilles skematisk herunder identificeret som paedagogiske principper:

Fra- Hen imod -
Traditionelt klinikforlgb Det alternative forlebs’ intentioner
Hvem Professionsstuderende fra samme uddan- | Team af professionsstuderende fra forskellige
nelse uddannelser
Hvor Praktik i egen professions hverdag. Praktik i et tilrettelagt PIT-forlgb:
Fast geografi Murstenslgst rum skabt pa tveers af afdelin-

ger og sektorer. Geografisk frisat med pati-
ent-/borgerforlgb

Hvad Egen professionspraksis relateret pati- | Interprofessionel praksis relateret patient-
ent eller borger pa ét praktiksted. /borgerforlgb pa tveers af sektorer.
Relateret til praktikstedets drift Rettet mod samarbejde og kommunikation

om feelles mal som ogsa er patientens mal,
0g egen professions bidrag hertil

Underviser | Enelarerprincip: Vejledes af praktikste- Flerlererprincip: Vejledes/faciliteres af klini-
dets klinisk vejleder/underviser fra egen ske vejledere/undervisere fra egen og andre
profession professioner — ansat forskellige steder
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Hvordan Foregar indlejret i praktikstedets rammer | Foregar pa platform, der som et beskyttet
og tempo, relateret flere patient/borgere. veerksted har eget tempo. Teamet sammen-
Mesterleaere — udvikling relateret hver- | fletter praksisser relateret til et patient/bor-
dagen gerforlab
— deltager i skabende udviklings projekt
Hvorfor 2008: at kunne fungere selvsteendigt som | At sundhedsprofessionelle matcher de krav

der stilles i fremtiden, saledes at de falger ud-
viklingen i sundhedsvasenet.

At kompetencer til at samarbejde interprofes-
sionelt, forlgbsorienteret og tvaersektorielt,
samt i at samarbejde og kommunikere med
patienter, pargrende og kollegaer indenfor og
pa tveers af organisationer styrkes (Inter-
Tveers Projektrapport 2013).

professionel og indga i et fagligt og tveer-
fagligt samarbejde (BEK 2008 Sygepleje).

2016: at handtere selvsteendigt at indga i
tveerprofessionelt og tveersektorielt samar-
bejde og med afseet i et helhedsperspektiv
understgatte borgeren og patienten som en
central og aktiv aktar i det individuelle
forleb. (BEK 2016 Sygepleje, Bilag 1).
Figur: Paedagogiske principper i henholdsvis traditionelle og det alternative uddannelsesforlgb

I konfrontationen mellem projekt InterTveers’ vision og praksis med de faktisk udviklede forleb
bliver det tydeligt, hvordan uddannelsesalternativet er udfordret i det praktiske spaendingsfelt med
uddannelsernes og praktikstedernes traditionelle organisering, strukturering, studieordninger og pro-
fessionspaedagogik. | afsnittene herunder udfoldes udfordringerne relateret til *patient-/borgerorien-

tering’ og til udvikling af *den murstenslase tveersektorielle leringskontekst’.

Faktisk patient-/borgerorientering forlgbspraksis

Mine empiriske analyser bekrafter projektets patient-/borgerorientering, men viser ogsa, at projekt
InterTveers pa én og samme gang kan virke stimulerende og konserverende netop i relation til para-

digmeskiftet orienteret mod patient/borgeren som partner.

Pa det institutionelle niveau bliver *fravar’ af dreftelser om patient/borgerens rolle i studieforlgbet
igjnefaldende. Droftelser er overvejende karakteriseret af udfordringer relateret til, hvordan Inter-
Tveers-forlgb kan komme i stand. Fokus er planlaegning, afvikling og evaluering, mens akademiske
dreftelser af begrebsdefinitioner om ’patient/borgerorientering’ treeder 1 baggrunden. Heri kan iden-
tificeres en handlerettethed omkring praktisk udvikling rettet mod at overkomme det logistiske hel-
vede. Ved min konfrontation af dette pa et arbejdsgruppemeade beretter en deltager om, at ”det bliver
meget lettere at holde fokus pé patienten, ndr man arbejder interprofessionelt”. Hun beretter om en
gammel mand, der gnskede at fa fred til at dg hjemme og ikke at skulle gennemleve mange under-

sogelser og behandlinger pa hospitalet: ”Det bliver lettere at holde fast i borgerens vision for det
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gode liv eller livsafslutning, né&r man arbejder interprofessionelt og tversektorielt”
(MV.Feltnoter.ArbGrMgde.05.16). Med citatet fastholdes intentionerne saledes som patient-/bor-

gerorientering.

Tankeveaekkende er det i sammenhangen, at der pa platformene ikke er repraesentanter for patient/
borgere — ligesom der for gvrigt ikke traditionelt deltager patient/borgere i udvikling af sundheds-
professionsuddannelser. Mens patient/borgeren beskrives at indga centralt i de studerendes forlgb
0g team, sa gares patient/borgeren ikke til partner i projektgrupperne. Denne dobbeltlogik kan tolkes
som et tegn pa projekt InterTveaers’ indlejring midt i paradigmeskiftet og peger pa betydningen af,
om ’det sammenhangende patient-/borgerforlgb’ skabes med afsat i spergsmalet om borgerens
hverdagsliv og med omfattende livssammenhang som perspektiv — eller mere traditionelt med afszet

i professionsfaglige sagsforhold.

Intentionen om patient-/borgerorientering fastholdes i projekt InterTveers ved, at der arbejdes med
"feelles mél som ogsa er patientens mal’. Mens hver profession traditionelt vurderer og udarbejder
professionsmal sammen med patient/borgeren, sa forventes InterTvers-team i feellesskab at formu-
lere mal, som ogsa er patient/borgerens mal. Mal som reekker ud over den enkelte profession, enhed
og sektor. Den traditionelle professionsfaglige vurdering af patientens problemstillinger (som jeg
med figuren herunder illustrerer via sygepleje) udfordres ved i stedet at skulle tage udgangspunkt i
en interprofessionel malformulering udviklet i feellesskab mellem patient/borger som partner og in-

volverede professioner.

Sygeplejefaglige problemstillinger relateret
til patient og patientperspektiv

Tvaerfaglig analyse af problemet gennem
fagene sygepleje, fysiologi, biokemi,
psykologi, sociologi, kommunikation m.fl. i
professionsuddannelsen

Tvarprofessionel koordinering med andre
professioner

Tveersektoriel koordinering i
sundhedsveesnet

Figur: Typisk monoprofessionel forstaelse af ’Patientorienteret professionalitet’.

Mens projekt InterTveers i sin konsekvente orientering mod uddannelsesniveauet og patient-/borger-

orientering pa denne made har fungeret stimulerende pa paradigmeskiftet mod patient/borgeren som
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samarbejdspartner, sa tager den faktiske praksis samtidig mange former. | afhandlingens empiriske
analyser viser jeg eksempler pa (kapitel 7), at InterTvers-team i lighed med traditionel praksis og
jura naermere er rettet mod inddragelse af patienten til samtykke — end involvering af patient/borge-
ren som partner. | viderefgrelse af sadanne traditioner virker InterTvers (om end mod hensigten)

konserverende.

Samtidig viser de empiriske analyser, at det at involvere patient/borgeren som partner ikke blot
handler om et paradigmeskifte, men ogsa om at det er konkret sveert, tidskraevende og problematisk
at samarbejde som partnere, nar patient/borgeren eksempelvis er et akut og alvorligt sygt (aldre)
menneske i en stresset situation med problemstillinger af savel fysisk som kognitiv art. Analyserne
peger saledes pa behovet for udvikling af en nuanceret forstaelse og handlerepertoire relateret til

situationsbestemt ’involvering af patient/borgeren som partner’.

Glasdam m.fl. (2015) viser desforuden, at ikke alle patienter ngdvendigvis gnsker at vaere kunde i

sundhedsvaesenet:

“they want to be a patient, consulting an expert for help and advice, which creates resistance
to some parts of the decision-making process” (ibid., s. 1).

Videre vurderes det problematisk, at patient/borgeren ved at blive partner samtidig gares ansvarlig
for behandlingen (ibid., s.1).

Med InterTveers’ vision om et faelles mal, som ogsa skal veere patient/borgerens mal, ligger der en
indlejret vision om patient-/borgerorienteret (professionel) forhandling sammen med patient/borge-
ren. En vision, som far den konsekvens, at alle professioner ngdvendigvis ma afgive en del af deres
professionelle suveraene autonomi. Hermed tydeliggeres en af de store udfordringer i at &ndre en
monoprofessionsorientering til en interprofessionsorientering. Ved at det professionelle samarbejde
udfordres af og forskydes mod en interprofessionel tvarsektoriel diskurs centreret om patient/bor-
geren, sa forskydes den professionelle suverane kliniske beslutningstagning til felles klinisk leder-
skab og beslutningstagning centreret om patient/borgerens mal. Udfordringer de studerende og deres

uddannelser involveres i gennem deltagelse i InterTvaers-forlgb.
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Faktisk murstenslgs leeringskontekst

Med InterTvears-modellen laegges op til, at der skabes et *Murstenslgst rum pa tveers af sundheds-
vaesenet’” som praktiksted og leeringskontekst. Et rum skabt omkring patient/borgeren og dennes for-
lgb. Et rum, som aktuelt ikke eksisterer som praktiksted blandt andet i kraft af, at forlgbets profes-
sionelle og kliniske undervisere/vejledere er ansat forskellige steder. Traditionelt er de studerende
tilsvarende tilknyttet egen profession pa ét givent praktiksted, mens patient/borgerne beveger sig
fra enhed til enhed mellem professioner og sektorer og kun er kort tid hvert sted. InterTvers-model-
len formulerer en konkret vision i forhold til at udvikle kompetencer som forudsatning for sammen-
haengende patient-/borgerforlgb. Visionen konkretiseres ved, at patient-/borgerforlgb beskrives som
det baerende princip — og dermed en ufravigelig grundseetning. Forholder jeg denne intenderede
praksis til den faktiske forlgbspraksis, viser feltstudierne, hvordan studenterteam i InterTvaers’ forste
argange fulgte én navngiven patient/borger i to uger, ganske som intentionen var. I InterTveers’ er-
faringsopsamling citeres studerende for, at det har veeret serligt leererigt at falge hele borgerens
forlgb som patient (InterTveers Erfaringsopsamling 2013). Projektleder og arbejdsgruppe konklude-
rer, at det er veesentligt at kvalificere, udbygge og udvide de tveersektorielle studieforlgb til at om-

fatte flere afdelinger:

”Det er meget positivt og larerigt at folge patient/borgeren i hele forlgbet. Alle studerende
giver udtryk for at have faet en indsigt i overgangen, som de ikke tidligere havde faet. (..).
De har faet rigtig mange ahaoplevelser og oplevelser, som illustrerer vigtigheden af at do-
kumentere kort og preecist og vaere opmarksom pa malgruppen, der skrives og kommuni-
keres til. Det bekraefter os i, at vi skal fortsatte kvalificeringen af studieforlebene” (Ibid.,

s. 20).

Ikke desto mindre opgiver arbejdsgruppen princippet, da det vurderes for dyrt og logistisk udfor-
drende at sta med underviserteam klar langs uvisse ruter i sundhedsvaesenet. Forstaelse af de kliniske
undervisere som eksperter pa de enkelte praktiksteder fastholdes med andre ord — mens nye under-
viserroller med frisattelse fra ansettelsessteder og ny PIT-ekspertrolle ikke overvejes. Saledes be-
stemt af realitetsmagten ma intentionen om, at forlgbet falger et konkret patient-/borgerforlgb i et
murstenslgst rum, droppes. Herefter planleegges InterTvers-team at fglge én patient pa hospitalet

den farste uge og én anden patient udskrevet med en tilsvarende lidelse i den anden uge.

De studerende udtrykker dog fortsat gnske om at fglge en navngiven patient/borger, da de oplever

ellers at tabe patient-/borgerorientering i overgangen:
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”Sa man taber lidt patienten der, synes jeg, i det her ssmmenhangende forlgb, fordi man
mangler den der fornemmelse af overgangen. Patientens fornemmelse far man slet ikke.
(..), s& der manglede jeg sadan lige den der kobling til vores patient, hvor jeg hele tiden sad
og teenkte, hvad med hende, hvordan gar det med hende? (..) det var jo rart, hvis vi kunne
komme ud til den borger, vi havde haft pa sygehuset, og ligesom fulgt op med (..) altsa
hvilke plejeting skulle der settes i gang nu” (ES.Teaminterview.05.14, jf. kap. 7).

Den konkrete udvikling af den murstenslgse laeringskontekst udfordres med andre ord af systemers

og ansattelsesstedernes forskellige logikker — af de traditionelle mure.

| afsnittet er InterTvers’ professionspaedagogiske nydannelser perspektiveret som en fornyende er-
farings- og professionsbaseret praksisleering. InterTvaers-modellen tager funktion som et eksperi-
ment, hvor handlemuligheder og selvforstaelser kan praves af og etablering af en anderledes tan-
keramme kan omsattes til kollektive laereprocesser. | naste afsnit perspektiveres de studerendes

deltagelse i InterTveers-team.

InterTveers-studier som fornyende erfarings- og professionsbaseret praksislaering

Nar den sundhedsfaglige praksis nytenkes gennem InterTvaers-teams PIT-garemal og -platform, sa
udfordres samtidig de studerendes professionsleringsforlab og gnske om at kunne lere at ggre som
mesterens traditionelle og aktuelle praksis. Mens teamene pa hver enkelt o’ eller sted i patient-
/borgerforlgbet har naermet sig det respektive steds praksis ved at gare praksis som det gnskes der,
sa reflekterer de studerende efterfglgende patient-/borgerforlgbet i sin helhed. Som deltagende ob-
servatgrer i patient/borgerforlgb har de studerende erfaret betydningen af spraekker, videnstab og
modsetninger i overgange. De har erhvervet erfaringer, som patient/borgeren og dennes pargrende
ellers er alene med. Ud fra et kritisk konstruktivt tilbageblik over forlgbet reflekterer teamene beho-
vet for samarbejde og forandringer i den konkrete balance mellem mono- og interprofessionel pro-
fessionspraksis. De reflekterer mgdte holdninger, tilgange, handlinger, situationer og sammenhange
op mod hinanden samt drager bredere konklusioner om problemer. Nar teamene pa *Fremlaeggel-
sesdagen’ formidler og drafter erfaringer med feltets aktarer, indtager de saledes en slags dobbelt-
rolle, idet de, mens de leerer for deres egen skyld, producerer indsigtsfulde erfaringer til, om og med
fagfolk og systemer. InterTvars-modellen skaber hermed leringsudfordringer for de studerende,

hvor de erfarer sundhedsvaesenets sammenhangsproblemer som eksemplarisk laering ved at enga-
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gere sig med én konkret patient/borger og forholde sig kritisk konstruktivt til dennes forlgb. Proble-
merne abner sig for de studerende, som omvendt abner sig for dem. | samklang med Klafki (2002,

s. 165-166) kan erfaringerne siges at veere af kategorial art, som den lzerende selv har fuldbyrdet.

I afhandlingens empiriske analyser viser jeg, at de studerende ved at agere i, falge og beskrive forlgb
ud fra de forskellige perspektiver danner erfaringer gennem deltagende, handlende, undersggende,
problematiserende og reflekterende aktiviteter. Ikke forstaet som gennem en teoretisk, akademisk
projektbaseret undersggelse af problemet, men gennem en praktisk undersggende, - afpregvende og
reflekterende tilgang. Heller ikke forstaet som en monoprofessionel, praktikstedsrelateret projekt-
undersggelse af problemet, men som interprofessionelt undersggende, afprgvende og reflekterende
i den nye patient-/borgerorienterede leeringskontekst pa tveers af sektorer. Ved i fellesskab at be-
skrive praksis og skabe fornyende forslag til udvikling af patient-/borgerforlgb og sundhedsvasenet
generelt erfarer de studerende i den skabende og producerende rolle, at de kan bidrage med et for-
nyende perspektiv. De erfarer — som professionelle in spe — at de kan forny og udfordre de profes-
sionelle fagligheder gennem PIT-samarbejde og ved selv at indga i et kredslgh, hvor der gares og

anvendes erfaringer i relationer.

Nar projekt InterTveers fokuserer pa de studerendes laering gennem ikke blot observation, men ogsa
deltagelse og et interprofessionelt medansvar for et konkret patient-/borgerforlgb, engageres de stu-
derende over tid med patient/borgeren som menneske igennem konkrete praktiske vurderinger,
handlinger og magder med sundhedsveasenet. Som det lyder i et teaminterview, sa ser de studerende
patient/borgerens situation i et starre perspektiv end gennem eget professionsperspektiv: “Ligger
lidt sin egen faggruppe til side for at se, hvad der er wvigtigst for patienten”
(FS.Teaminterview.05.14). De studerendes professionelle skan udfordres og udvides, sa de ikke blot
skagnner egen monoprofessionelle indsat i forhold til patient/borgerens behov — hvilket i sig selv er
kompliceret — men ogsa i forhold til en stgrre PIT-sammenhzang. Den forlgbsanalytiske gennemgang
har vist, hvordan de studerende i skiftet fra single-ekspert til PIT-team ikke blot skal navigere i den
klassiske konflikt mellem teori og praksis, men ogsa veksle mellem monoprofessionel dybde og at
ga pa tveers interprofessionelt, mellem hgjtspecialiseret effektiv hospitalsbehandling og borgerens
hverdagsliv samt mellem drift og leering. De studerendes udfordringer tydeliggares i og med, at den
professionelle autonomi og ‘nerderi’ konfliktfyldt udfordres patient-/borgerorienteret ved interpro-
fessionel og tveersektoriel orientering. Den professionelle selvbestemmelse presses hermed til at tage

en ny form, hvor de studerendes udfordringer i samklang med Klafkis dannelsesideal tager karakter
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af solidaritet med patient/borgeren i dennes forlgb, aktiv medbestemmelse med falles malformule-
ring og fornuftig selvbestemmelse med selvstendige professionsfaglige afgarelser inde i PIT-

fellesskabet.

Idealet om udvikling af myndighed, som det er indeholdt i Klafkis demokratiske dannelsesideal,
tager for InterTveers-studerende en tredobbelt betydning, idet myndigheden omhandler ikke blot de
studerende som demokratiske borgere og som monoprofessionsudgvende, men desforuden som PIT-
udevende. Handlekompetence bliver i sammenhangen dannelse til demokrati i den forstand, at det
drejer sig om at stette de udviklingsmuligheder, som ggr mennesket i stand til at tage stilling og

handle alene og sammen med andre.

Samtidig er projekt InterTveers’ intention, at de studerende skal matche de krav, der stilles til sund-
hedsprofessionelle i fremtidens sundhedsveasen — hvilket dog ogséa vaekker associationer i retning
mod konkurrencestatens optagethed af individuel kompetencelaring. Savel idealet om udvikling af
myndighed, som det er indeholdt i Klafkis demokratiske dannelsesideal, som konkurrencestatens
optagethed af individuel kompetencelering kan saledes argumenteres frem i InterTvars’ intentioner.

Umiddelbart et umage makkerpar. Uanset udsendes de studerende som pionerer.

De empiriske analyser viser, at nar de studerende fremlaegger refleksive tilbageblik over deres prak-
tiske udfordringer og forslag til fremtidig PIT-praksis, sa formidler de samtidig producerede ind-
sigtsfulde erfaringer til og med hinanden, feltet og dets aktgrer. Erfaringer, der overgar underviser-
niveauets primererfaringer. Erfaringer, der identificerer udfordringer i et konkret ‘sammenhzn-
gende’ patient-/borgerforlgb i et konkret samfund, og som suppleres med de studerendes forslag til
fremtidige patient-/borgerforlgb — tilstreebt myndigt skabt ud fra refleksioner over forlgbets pro-

blemstillinger ved hjeelp af eksemplarisk laering, social fantasi og praktisk sans.

Mens projekt InterTvars’ egne visioner handler om at gi pa tvaers af kontekster og fokusere pa
professionslearingsvaerdier, fremhaves i InterTvaers-modellen en vision om at ruste fremtidens med-
arbejder til fremtidens sundhedsveaesen og dermed markedsverdier (InterTveers Projektrapport
2013). | afhandlingens empiriske analyser viser jeg, at studenterteamene udsattes for et tredobbelt
pres, der pa en gang repraesenterer en konkret del af deres professionsuddannelse, en markedsgerelse
af deres praksis som systemudviklere samt en oplevet ikke-virkelighed — en skolificering — pa en
indskudt platform midt i sundhedsvaesenet. Et pres som bade er senmoderne vilkar og udfordringer,

som praciseres med projekt InterTvaers’ egne visioner om at ruste fremtidens medarbejder til frem-
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tidens sundhedsvasen. Mine analyser peger hermed pa (maske) modsatrettede udfordringer for pro-
fessionsstuderende mellem orientering mod professionernes egen udvikling og udvikling af det feel-
les bedste. InterTvaers-forlgb tager for studerende dermed form af en ikke-virkelig verden — som et
utopisk veerksted, hvis formal forskydes fra at leere udgvelse af aktuel professionspraksis sammen

med mesteren til i feellesskab at skabe erfaringer med udvikling af nye sammenhange pa tvaers.

De studerende sendes med andre ord forrest i skabelsen af en patient-/borgerorienteret — og dermed
umiddelbart demokratisk — balance mellem monoprofessionel og interprofessionel beslutningstag-
ning. Pa en og samme gang involveres de studerende i nyskabelse af praksis og af et nyt leeringsrum.
At de empiriske analyser samtidig peger pa begranset eksplicit, uddybende og kritisk stillingtagen,
udfordrer imidlertid gyldiggerelse som kritisk demokratisk dannelse. Ngdvendigheden af forander-
lighed fordrer, som udtrykt i samklang med Klafki, at forandringsparathed ikke forstds som blind,
opportunistisk tilpasning, men derimod som en evne til at forandre sig, til altid kritisk at sperge,
hvad der er begrundelsen bag og malet for en &ndring, fer man indstiller sig pa den og produktivt
tager del i den — eller yder modstand og opstiller alternative koncepter (Klafki 2002, s. 258).

Med opfordring til InterTvers-team om at se sammenhange og skifte perspektiv, at vaere opmaerk-
somme pa muligheder, der ikke er realiseret, at veere optaget af alternativer i retning af borgerens
forlgb som patient samt at bruge professionsspecifik viden kreativt indlejret i den konkrete situation,
genkendes idealer fra begrebet om social fantasi. Samtidig involveres studerende i dobbelt forstand
i skabelse af sammenhange. Sammenhangsskabelse som kompetence til at skabe orienterende sam-
menhange i patient-/borgerforlgb, sdvel som i deres egen eksemplariske erfaringslearing. |1 samklang
med Negts erfaringsbegreb (Negt 1994, s. 49) kan jeg formulere dette som en sammenhangssg-
gende, kritisk og alternativ udviklende tilegnelse af egen virkelighed. I afhandlingens empiriske
analyser viser jeg, at InterTvers-teams erfaringer udfordrer traditionelle underviser-elev-roller.
Gennem situeret leering og deltagelse i utopisk verkstedsarbejde bliver de studerende sa at sige
medskabere af et nyt leeringsindhold, en ny professionspraksis i en ny PIT-orienteret leringskon-
tekst. En leeringskontekst forskudt fra den enkelte profession og praktiksted til feellesskabet centreret
om et patient-/borgerforlgb — forskudt til leering i en PIT-praksis.

Det ’at skabe orienterende sammenhznge’ forstas i afhandlingen i samklang med Negt (ibid., s. 49)
som det gverste leringsmal for at kunne klare problemer, som den industrielle civilisation har
skabt. Dobbeltfunktionen drejer sig om at undersgge de samfundsmaessige fremmedgerelsesmeka-

nismer, som ligger til grund for bevidstheden, og som enhver form for uddannelsesarbejde ma tage
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hensyn til, hvis det ikke vil udga fra fiktive forudseetninger (Negt 1975, s. 41). Afhandlingens em-
piriske analyser viser, at de studerende engagerer sig i en kritisk analyse af det fulgte patient-/bor-
gerforlgb og i samklang med Negts erfaringsbegreb dermed kan siges at undersgge de samfunds-
maessige undertrykkende faktorer i patient-/borgerforlgbet for at identificere frigarende elementer.
Mens de studerende afkreaeves at forholde sig kritisk i patient-/borgerforlgb, afkreeves de ikke tilsva-

rende at forholde sig til den politiske sammenhang og betydning for egen profession.

Analyserne viser, at PIT-forlgbs indlejrede modsetninger i de heterogene team udfordrer de stude-
rendes udvikling af professionsidentitet. Hermed vises undervisning i samklang med Klafki som

interaktionsproces og som social proces:

”(..) Sadanne processer er altid konfliktskabende. Thi i disse processer dukker altid forskel-
lige interesser op eller spaendinger mellem elementaere bevaeggrunde (..). Undervisning er
derfor, som vi alle ved, seedvanligvis i hgj grad karakteriseret ved konflikter, der — betragtet
ud fra den malorienterede tilegnelse som isoleret synspunkt — udelukkende fremstar som
*forstyrrelser’. Betragter man imidlertid disse ud fra den sociale lerings standpunkt, sa kan
de i stor udstraekning tydes som relationsvanskeligheder, der som sadan kan tematiseres og

vere anledningen til at udvikle sociale holdninger og evner” (Klafki 2002, s. 296).

’At samarbejde’ bliver séledes ikke blot organiseret som metoden, men bliver ogsé et indhold, der
kan tematiseres og udvikles. De studerende drager erfaringer om uoverensstemmelser, modsatnin-
ger og konsekvenser af deres respektive professioners og sektorers mader at samarbejde med pati-
ent/borgeren. Modsatninger som patient/borgeren traditionelt selv ma beere og overkomme. De stu-
derende retter videre opmerksomheden mod patient/borgerens kompetence til at skabe orienterende
sammenhange gennem sine erfaringer. Gennem at engagere sig med hinanden, dele viden, begrun-
delser og praksis pa greenserne mellem deres forskellige professioners praksis og ansattelsessteder,
og samtidig veere centreret om samarbejde med patient/borgeren, udvikler de studerende delvist feel-

les viden, som de videreudvikler til en sammenflettet praksis.

De studerende erfarer fgrst og fremmest ved konkret at vaere og arbejde praktisk sammen med hin-
anden og med patient/borgeren om dennes forlgb samt efterfaglgende gennem kritisk refleksion over
samarbejdet. PIT tager saledes en konkret form som erfaringsbaseret professionsleering. De empiri-
ske analyser belyser InterTveers-forlgbet og PIT-samarbejdets veesentlige kardinalpunkter i de stu-

derendes leereproces.
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Med InterTvaers-forlgb som utopisk veerksted etableres et refleksions- og handlingsrettet ‘frirum’ i
professionspraksis, der opfordrer til udfoldelse af de studerendes sociale fantasi og muligger erfa-
ringshaserede laeringsprocesser i professionspraksis, social lzering i en sarlig form, og pa den anden
side et kritisk analysearbejde, der kan udvikle en konkret forstaelse af problemstillinger for pati-
ent/borgerforlab i sundhedsvasenet. De erfarer gennem en konfliktbearbejdende laereproces relate-
ret til eksisterende social realitet og bundet til en &ndret praksis.

Omsettes disse tanker til almendidaktik, betyder det, at undervisningen med InterTveers-forlgbet
organiseres som samfundsrelateret, praksistematiseret professionsbaseret projektarbejde med ud-
gangspunkt i kollektive erfaringer, inddragelse af relevant faglig viden og med henblik pa frigarelse
af hemmende og behovsforvrengende samfundsfaktorer.

Medspil og modspil relateret til professionspaedagogisk nydannelse

Som analyserne viser, er de professionspaedagogiske nydannelsers udfordringer relateret til savel det
institutionelle- som det uddannelsespraktiske niveau og til dets aktgrer som medspillere og modspil-
lere. Analyserne viser medspillet som: engagement i udvikling af visioner, missioner og nyskabelser
af den professionspadagogiske praksis relateret til samfundsudvikling og krav om sammenhang
mellem uddifferentierede professioner og sektorer — samt med et indlejret syn pa IPE som en demo-
kratisk dannelse. Modspillet vises dels som vagring og ignorering, i form af hvad der kaldes "ikke-
deltagelse’ og ’et logistisk helvede’, dels som et argumentativt modspil til projektet i form af be-
grundelser om tab af mesterlere, deprofessionalisering, en neoliberalistisk ansvarliggarelse af pati-
enten, samt ikke mindst at sundhedsvasenets problemer gares til uddannelsernes problemer. Flere

lag af med- og modspil fremstar sammenfiltrede.

Mens savel medspil som modspil som dobbeltlogik viser sig af betydning for udviklingen af den
nye leeringskontekst og af forlgb med patient/borger som berende princip, sa er det som tidligere
draftet (i kapitel 9) ikke enkelt for de studerende — savel som andre deltagere — at gennemskue,
hvilke kampe og logikker de uforvarende er blevet del af ved at indga i projekt og studieforlgb.
Omend projekt InterTvers’ intention er en insisteren pa, at udvikling af PIT-uddannelse og -paeda-
gogik ikke alene har til opgave at tilpasse de studerende til det eksisterende sundhedsvasen, men
tillige ma ses som et potentielt vigtigt aspekt i sundhedsvesenets forandringsproces, sa understatter

InterTveers-forlgh ikke metarefleksioner om betydningen heraf. Det fremstar dobbelttydigt i feltet,
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hvad forandringsprocessen gar ud pa, og pa hvis vegne der skal forandres. Er det pa vegne af pati-
ent/borgeren, pa vegne af de respektive professioner, uddannelser og kommende arbejdssteder eller
pa vegne af velfaerdsstaten eller markedsforhold som sadan. En dobbelttydighed, analyserne viser,
spreder usikkerhed og utryghed med projektet i felten. Tydeligt er det dog — om end konsekvensen
heraf er uvis — at professionernes suveraene autonomi funderet pa professionsfaglig ekspertise ud-
fordres pa vej mod ny teamorienteret samfundsorden. Hermed udfordres kendetegn, som anses for
karakteristika ved det professionelle arbejde (jf. s. 41) samtidig med, at der som anbefalet (jf. s. 44)
tages udgangspunkt i arbejdets aktuelle krav om eksempelvis kompetencekrav som *forhandlings-
og organisationskompetence’. Professionerne og hermed professionsuddannelser udfordres med an-
dre ord af PIT-krav. Komplekse samfundsandringer udfordrer professioner ved at kraeve endringer
pa tveers af professioner. PIT-kravet fordrer professionel bevaegelighed og satter en fastlast profes-
sionsidentitet i miskredit ved indirekte at havde, at en fastlast professionsidentitet modvirker pro-
fessionens evne til at tilpasse sig forandringer samt modvirker evne til at vurdere praksis, hvorved
professionens mulighed for selv at skabe forandring heemmes. Som mine analyser viser, sa er savel
kravet om professionel bevaegelighed og risikoen for fastlaste professionsidentiteter indlejret i In-
terTvers-teamsamarbejdet. Herigennem far InterTveers-forlgbets PIT-krav savel medspil som mod-

spil.

I sammenfattende vendinger betyder dette, at sdvel InterTvers’ organisatoriske nydannelser om-
kring praksisfallesskaber som den fornyende erfarings- og professionsbaserede praksisleering far
medspil og modspil. Dobbeltlogikken fremstar blandt de studerende — men ogsa pa praktiksteder,
hvor PIT-forlgb mgder medspil fra studerende og underviserpraksisfallesskaber pa tvars. Det
samme PIT-forlgb mader samtidig modspil med ikke-deltagelse og isolering af platformen som et
reservat, hvor realitetsmagten bliver uoverstigelig. For de professionspadagogiske refleksioner re-
praesenterer dobbeltlogikker og ambivalens en gennemgaende problematik. Som det opsummeres i
naste og afsluttende kapitel, kan problematikken falges tilbage til feltarbejdets forskningsspgrgsmal
og frem til den levende dobbelthed mellem InterTvaers som utopi og realitetsbetonet baeredygtighed.
Professionspadagogiske refleksioner bliver i sa henseende ogsa til uddannelsespolitiske refleksio-

ner om alternativets baredygtighed.
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Kapitel 11: Sammenfatning og perspektivering

| dette kapitel sammenfattes de empiriske analysers bidrag til besvarelse af de gennemgaende forsk-
ningsspgrgsmal. Afhandlingen afrundes dernzst ved at relatere de aktuelle uddannelsespolitiske

spgrgsmal til spendingsfeltet og InterTveers-forlgb mellem utopi og realitetsbetonet baeredygtighed.

Afhandlingens og de empiriske analysers afset er feltforskningens kortleegning og undersggelse af
projekt InterTvers som professionsleeringsforlgb. Gennem de etnografiske hvordan-spgrgsmal un-
dersgges, hvordan InterTvars-studerende samarbejder og leerer gennem deltagelse i de patient-/bor-
gerorienterede forlgb, hvordan de udvikler professionsidentitet, og hvordan de forskellige uddan-
nelser og praktiksteder samarbejder om udvikling af InterTveers-model og -forlgb. | afhandlingen
besvares feltforskningens spgrgsmal indlejret i de empiriske analyser, der gennemgaende skelner

mellem et organisatorisk perspektiv og et studenterperspektiv.

I sammenfatningen af de analytiske hovedpointer relateres InterTveers-forlgbet til de politiske for-
dringer pa det samfundsmeaessige makroniveau, til de innovative bestrebelser pa det institutionelle

mesoniveau samt til vilkarene pa det (professions-)leringspraktiske mikroniveau.

InterTveers-forlgb — mellem samfundspolitisk fordring og professionspaedagogisk innovation

Kortleegningen (startende i kapitel 5) af det makropolitiske niveau placerer projekt InterTveers i kon-
teksten gennem et udviklingshistorisk rids. Kortleegningen viser, hvordan en samfundspolitisk for-
dring til professioner om samarbejde er blevet til en udfordring for professionsuddannelserne. Des-
uden vises, hvordan de oppefra kommende krav og udviklingstendenser, der er baggrunden for pro-
jekt InterTvers’ mission og selvforstaelse, mgdes med krav nedefra.

Feltarbejdets observation, interview og materiale-produkt-samlinger danner i kapitel 6 samlet bag-
grund for empiriske analyser af betingelserne for at udvikle InterTveers-modellen og gennemfare
den praktiske iveerksettelse. InterTvers-modellens organisatoriske karakteristika og virksomhed
fastholdes analytisk i samspillet mellem professionsuddannelser og praktiksteder. Analyserne viser,
hvordan projekt InterTvaers kommer til at fungere som en indskudt platform mellem uddannelser og
sundhedsvasen, samt hvordan undervisere og studerende danner nye tvaergaende praksisfellesska-
ber, hvor professions- og institutionsforstaelser internaliseret i professionelle fra syv institutioner

genforhandles som graensesnak. Genforhandles, hvorved professioners og professionsuddannelsers
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suveraene autonomi udfordres. Feltets ofte modstridende opfattelser er identificeret som et organi-
satorisk ’logistisk helvede’ i samspil med en social lukkethed, der naesten umuligger at organisere
InterTveers-forlgb. Analyserne har vist, hvordan den indskudte platform nok kan inspirere til bredere
forandringer, men omvendt ogsa isolerer sig og isoleres, hvorved det nye og ukendte skaermes fra
uddannelserne — som et reservat. Samtidig taber professionsuddannelserne ejerskabsfalelser herfor.
Analyserne har saledes vist, hvordan projekt InterTvears mgdes modsztningsfyldt med medspillere

savel som modspillere.

Analysen af, hvordan InterTveers-studerende samarbejder og leerer gennem deltagelse i de patient-
/borgerorienterede forlgb, knyttes (i kapitel 7) til udfordringer i processen “at vaere et InterTvars-
team”. Med forlgbs- og naeranalyser af de studerendes feerden og beretninger om denne proces ud-
ledes kardinalpunkter i de studerendes leereproces. Forlgbsanalysen fastholder kardinalpunkterne
successivt i samspil med de studerendes diskussioner om, hvad de skal gere og hvordan, efterfulgt
af de studerendes kritisk konstruktive refleksioner. Herigennem viser analysen, hvordan InterTveers
for de studerendes team fungerer som en selvskabt og nyskabt murstenslgs leeringskontekst, hvor
patient/borgeren indgar som samlingskraft. Analyserne viser, hvordan de studerende drives af sam-
men at have ansvaret for patient-/borgerforlebet men ogsé drives af at ville vise egen professions’
dygtighed. Pa denne baggrund bliver InterTveers-forlgb i de studerendes optik lig det praktiske sam-
arbejde med og omkring patient/borgeren samt lig med, at de som studerende i InterTveers-team
nytenker praksis. Analysens fastholdelse af de karakteristiske ambivalente traek refererer her til, at
de studerende ved InterTveaers-forlgbets start forlader det traditionelle monoprofessionsfaglige ud-
dannelsesforlgb for at deltage i det alternative forlgb skabt til PIT-uddannelse. Efter forlgbet retur-
nerer de studerende sa til det, der ma kaldes den konventionelle monoprofessionelle uddannelse og
modulafprgvning — en afprgvning som tilsvarende bygger pa monoprofessionelle erfaringer, ikke pa

PIT-erfaringer.

Forlgbsanalyserne suppleres i kapitel 8 af neeranalyser af, hvordan de studerende udvikler professi-
onsidentitet igennem specifikke erfaringer. Naeranalyser af eksemplariske handelsesforlgb viser,
hvordan de studerende spejler sig og ‘det professionelt rigtige’ i de andre professioners studerende,
I patient/borgerens forventninger samt i praktikstedernes praksis. Hvor de studerende vanligvis vur-
derer, at professionsidentiteten knyttes til egen professions praksis, udfordres de tydeligvis gennem
de konkrete handelser og erfaringer med InterTvaers-forlgb til at genteenke deres professionsidenti-
tet PIT-orienteret. Nar InterTvaers-forlgb saledes skaber en falles leringshistorie, anes ogsa kontu-

rerne af en ny falles erfaringshorisont. Samtidig indgar fortsat ogsa egen professionsuddannelses
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praksisfeellesskabs meninger om PIT-praksisfeellesskab som vasentlig faktor. De InterTvaers-stude-
rendes udvikling af professionsidentitet veksler saledes i referencen til den monoprofessionelle pro-

fessionsleering og til InterTveers’ interprofessionslering.

Pa denne baggrund fastholdes en af afhandlingens gennemgaende analytiske pointer. Med Inter-
Tveers-modellens iveerksettelse forskydes den uddannelseskonventionelle monoprofessionelle lae-
ringskontekst til en PIT-orienteret leeringskontekst. Og som det udfoldes i kapitel 9 og 10, sa pro-
blematiseres savel forskydningen som dens resultat. De studerende opfatter nemlig den PIT-
orienterede lzeringskontekst som urealistisk og InterTveers-forlgh som et utopisk verksted. | sa hen-
seende opfattes forholdet mellem en ’urealistisk’ leeringskontekst omkring patient-/borgerforlgbet
og sé praktikstedernes ‘rigtige’ virkelighed at kollidere med savel de organisatoriske som peaedago-

giske realiteter.

Det fremprovokerede spgrgsmal handler dernast om InterTvaers-modellen og forlgbets beeredygtig-
hed og fremtidsudsigter. | det organisatoriske perspektiv bliver spgrgsmalet, om InterTvears-model-
len realitetsbetonet kan tilskrives baeredygtighed, til et spergsmal om ’praktisk drift og forvaltning’.
Men som analysen ogsa har vist, sa bliver det samme spgrgsmal i studenterperspektivet sat i forbin-
delse med de studerendes erfaringer med InterTvers-forlgb, der udfordrer de givne forstaelser og
muligger nyskabelse af lzeringskonteksten pa tveers af uddannelser, professioner og praktiksteder for
at falge patient-/borgerforlgb pa tvers af sektorer. Med nyskabelsen forandres ikke blot leringskon-
teksten men ogsa paedagogikken. At leere udgvelse af professionspraksis betad jo for de studerende
i InterTvaers-team involvering i eksperimentelle samarbejdssituationer og konkrete patient-/borger-
forlgb. De studerende udfordres til gensidig anerkendelse samt til ssmmenhangsskabende arbejde i
et sundhedsveesen, som i gvrigt mest argumenterer med effektivitet, evidens og rationel adfeerd i en
hierarkisk kontekst.

Det ’frirum’, som InterTvars-forlgbet ogsa reprasenterer, muliggar, at mono- og interprofessionelle
perspektiver og argumenter mgdes og konfronteres. Desuden muliggeres bearbejdning af de ambi-
valente traek. Dermed abnes ogsa for en afklaring af, hvad InterTveers-team skal vare kritisk overfor
— 0og pa hvis vegne. Er det pa vegne af patient/borgeren, pa vegne af de respektive uddannelser,
professioner og kommende arbejdssteder, pa vegne af velfardsstaten eller markedsforhold som sa-
dan? Analyserne viser dobbelttydigheden i de afklarende spargsmal — men dermed ogsa dobbeltty-
digheden i InterTveers som uddannelsesprojekt. Som innovativt projekt er InterTvaers’ intention en

insisteren pa, at uddannelse og padagogik ikke alene har til opgave at tilpasse de studerende til det

233



eksisterende sundhedsvaesen, men ma ses som et potentielt vigtigt aspekt i sundhedsvasenets foran-
dringsproces. Men som mine analyser viser, sa indeholder InterTveers-forlgb ikke i sig selv de ngd-
vendige metarefleksioner om betydningen heraf. InterTvaers-forlab omgaerdes ej heller af eksplicitte
beskrivelser eller refleksioner om forlgbet som professionspadagogisk ramme eller som (inter-)pro-

fessionslering.

I sammenfattende vendinger spaendes professionsleringen med InterTvers-forlgb sa at sige mod-
setningsfyldt ud mellem den konventionelle mesterleere og den eksperimenterende skabende lee-
ringstilgang. Feltarbejdet har observeret InterTveers-forlgbets eksperimenterende tilgange og ivaerk-
seettelser af dét, de involverede studerende opfatter som et utopisk vaerksted. Eftergaende peger ana-
lysen pa, at dette veaerksted er en ny leeringskontekst og et frirum. Frirummet abner for udvikling af
det, der inspireret af Becker Schmidt betegnes som ambivalenstolerance. InterTvars-forlgbets umid-
delbart uforenelige modsigelser kommer i bevaegelse mod et nyt felles tredje. Analysen viser dog
ogsa, hvordan studerende, uddannelser og praktiksteder sgger at komme fri af ambivalensen ved at
isolere PIT og engagere sig ét sted ad gangen — som et enten/eller — og netop ikke som en handtering

af selve balancen.

Med InterTveers-forlab som leeringskontekst er PIT-erfaringsdannelse fulgt gennem hele forlgbet fra
feltarbejdets observation til analysens empiriske dokumentation. Hermed er fglgeforskningen ogsa
blevet et princip for den analytiske rekonstruktion. InterTvars-forlgbet og dets metaforer falges sa
at sige til dars. Inspireret af Marcus er falgeforskningens principper transformeret saledes, at de
empiriske analyser falger projekt InterTveers og feltets missioner, metaforer og InterTveers-forlgbet
som praktiseret professionsleeringsforlgb. Ved anvendelse af metodisk mangefold er de karakteri-
stiske InterTveers-forlgb, situationer og haendelser fulgt og fastholdt — og ved at rekonstruere forlebet
som et samlet hele, konfronterer analysen InterTvars’ missioner og metaforer med den institutio-
nelle kontekst og de praktiske resultater. Ndet til vejs ende betyder denne konfrontation, at de vigtige
metaforer konfronteres med de aktuelle betingelser. Lad mig derfor folge metaforerne til ders, det

vil sige ajourfere med refleksioner anno 2017.

Interprofessionel, tveersektoriel patient-/borgerorientering —anno 2017

Intentionen om interprofessionel, tvaersektoriel patient-/borgerorientering samt metaforen ’o-havet’
har pa en og samme gang veeret strukturerende og berigende for savel feltarbejdet som for analyser.
Ved at lade InterTvers-forlgbets egne metaforer og orienteringer veere styrende understreges, at
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"patient-/borgerorientering’ ikke blot er en talemide men et komplekst praktisk forlgb, der krever

et interprofessionelt samarbejdende team pa tveers af sektorer.

Samtidig refererer ghop-metaforen dog netop ogsa til fastlaste forestillinger og indstillinger samt til
ideer, der matte opgives undervejs. Projekt InterTvaers matte eksempelvis opgive at lade de stude-
rendes team falge samme patient/borger pa tveers af hospital og det neere sundhedsvaesen. Tilsva-
rende matte jeg undervejs som falgeforsker opgive kontakten med de studerende i InterTveers-for-
labets overgange. Og med et sidste eksempel: Selv om InterTvaers-forlgbet er koncentreret som ét
sammenhangende forlgb, risikerer forlebet stadig at vaere begranset af ’ghav’ — eller siloteenkning,
som feltet ogsa kalder det. I sa henseende udfordres metaforer og siloteenkning af InterTvers-forlg-
bets professions- og sektoroverskridende praksis, men de cementeres ogsa som aktarernes og feltets
stadigt fastholdte forstaelser. Med InterTveers-forlgbets praktiske orientering mod patient/borgeren
giver mine forlgbsanalyser i empirisk forstand saledes anledning til at papege dobbelttydigheden
samt pege pa, hvor ghav-metaforens forstaelsesramme udfordres og overstiges, og hvor den cemen-
teres og fastholdes. Det betyder, at InterTveaers’ forstaelsesramme, hvor patient/borgerens visioner
skal blive forgrund, mens sundhedsvasenets eksperter skal figurere som baggrund og understattende
team for patient/borgeren, undervejs bade bekraftes og modsiges. Pa selvsamme baggrund udfordrer
InterTveers-forlabet de grundlaeggende forstaclser ikke blot af sundhedsvasenets ’patient-/borger-

orientering’, men ogsa af professionsfagligheder og professionsuddannelser.

Begreber og koncepter, der reprasenterer en situeret tilgang til professionslaringsspgrgsmalet, stat-
ter InterTvars-forlgbets intentioner. Som det er fremgaet, skarper begreber fra Lave & Wenger,
Nielsen & Nielsen, Engestrom og Klafki analysen af InterTvers’ organisatoriske og professionspz-
dagogiske udviklingspotentialer. Analysen af projekt InterTveers som professionsuddannelsespro-
jekt skeerpes yderligere gennem begreber om praksisleering (Kvale og Nielsen) og gennem Nielsen

og Nielsens begreb om utopisk praksis.

P4 denne baggrund sattes projekt InterTvers’ egne intentioner om at fungere som et bud pa et ele-
ment i fremtidens velfeerdsuddannelser bade i et praksisanalytisk utopisk og realitetsbetonet skeer.
Og som jeg i en afsluttende kommentar skal understrege, refererer kendetegnet ’utopisk men dog
realitetshetonet’ til, at udvikling af professionsuddannelser ma omgerdes af savel kritiske som ak-

tuelt ngdvendige tiltag.
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De kritiske og de aktuelt ngdvendige tiltag

I afhandlingens analyser har jeg i overensstemmelse med projekt InterTvaers’ egne formalserklaerin-
ger behandlet InterTvers-modellen som et bud pa et element i fremtidens professionsuddannelser.
Som et bud og som et uddannelsessvar pa omverdenens krav om modernisering af velferdsstaten
gennem PIT-samarbejdsformer sender projekt InterTvaers’ vision studerende 0g vejledere i forvejen
for at eksperimentere og skabe fremtidens sundhedsvasen og professionsuddannelser. Her er *den

trojanske hest’ en bevidst konstruktion og en villet handling.

I afhandlingens analyser har jeg vist, hvordan projekt InterTvers og den villede handling sa virker
som uddannelsesprojekt. Jeg har vist, hvordan studieforlgbet faktisk tager form af et utopisk veerk-
sted, og hvordan projektet i arbejdet med fremtidens krav konfronteres med realitetsbetonet bzere-
dygtighed. Projekt InterTvaers vidner séledes i praksis om, at professioner og professionsuddannel-

ser er under forandring og udfordres med krav om PIT-handtering.

Pa denne baggrund har mit forskningsprojekt givet indsigt i professionsuddannelserne under foran-
dring samt formuleret viden om ’fremtidens uddannelser’, om studerendes PIT-leeringspraksis og
om sundhedsfaglige uddannelsers PIT-undervisningskoncepter. Men samtidig med at InterTveers
orienteres mod fremtidens uddannelser, vidner dagens uddannelsesreformer om, at de problemstil-

linger, som InterTveers fremprovokerer, allerede ’er’ en del af de aktuelle tiltag og vilkar.

Aktuelt befinder professionsuddannelsernes undervisere og studerende sig midt i implementeringen
af de reviderede professionsuddannelser (BEK 2016, nr. 501, 502, 503 og 804). *Tvearprofessiona-
litet” er veegtlagt med 20 ECTS-point i bekendtgarelserne og tydeliggjort gennem fastholdelse i ud-

dannelsernes stort set enslydende laeringsudbytter om, at den studerende skal:
e have viden om, kunne forsta og reflektere over borgerens og patientens mal og kan indga i tveer-
professionelt og tvaersektorielt samarbejde herom (..)

e kunne mestre tveerprofessionelt og tveersektorielt samarbejde i forskellige borger- og patientforlgb

og sammenhange (..)

e kunne handtere selvsteendigt at indga i tveerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde og med
afseet i et helhedsperspektiv understgtte borgeren og patienten som en central og aktiv aktar i det
individuelle forlgb (BEK 2016, nr. 501, 502, 503, 804,).
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Ifelge bekendtgerelserne skal de studerende lere at *indgd’ og ’selvstaendigt hidndtere’ det tvaerpro-
fessionelle samarbejde. | sa henseende er de karakteristiske patient-/borgerforlgbsorienterede, tveer-
professionelle og tversektorielle uddannelseselementer, som i denne afhandling kaldes PIT-
elementer, inddraget officielt og hermed konsekvensbelagt for professionsuddannelserne. Pa be-
kendtggrelsens niveau geelder de ovenfor citerede krav og forventninger til lzeringsudbyttet for savel
professionsuddannelsernes teoridel som praktikdel. De generelle formuleringer efterlader en reekke
udfordringer til de instanser, det vil sige professionsuddannelserne og praktikstederne, der skal sta
for den professionsfaglige praktiske fortolkning og forvaltning. Udfordringen handler om at afklare
karakteren af "tvaerprofessionel’, "tvaersektoriel’ og ’patient-/borgerforlgbsorientering’. Men udfor-
dringen handler ogsa om at afklare de ambitigse formuleringer om selvstendig handtering af det
tveerprofessionelle samarbejde for dets betydning for henholdsvis teori- og praktikdelen. At erfarin-
ger fra innovative ’frontleber-projekter’ som InterTveaers kan indgé i dette afklaringsarbejde, er for
mig oplagt. Desuden kan afhandlingens analyser bidrage til afklaringen af savel udviklingspotenti-
aler som barrierer. Men netop fordi mine analyser fremdrager InterTveers-projektets dobbelttydig-
heder og nuancerer InterTveers-forlgbet som utopisk verksted, er det vigtigt at fastholde, at det
egentlige udviklingspotentiale handler om nuancerne, samt om at betragte de utopiske veerksteder

som en praktisk kritisk-konstruktiv virksomhed.

Med afhandlingens analyser bekrafter jeg, at professionsuddannelsers hovedudfordring fortsat er at
fa teori og praktik til at spille meningsfuldt sammen. Men med InterTvaers som analysens centrum
skaerpes hovedudfordringen af de tveerprofessionelle samspil mellem uddannelser, professioner og
sektorer. Det betyder, at den fra de monoprofessionelle positioners kendte udfordring mellem teori
og praktik nu suppleres med en ny gensidig udfordring, nemlig mellem PIT-forlgb og den monopro-
fessionelle uddannelse. Nar denne konstellation tillige kan praeciseres som et forhold mellem teori-
dele, der er monoprofessionelle og praktikdele, der er interprofessionelle, sa er ogsa den grundlag-
gende teori/praksis-relation ny. | kontrastopstillinger er det pludselig monoprofessionel teori i den
skolastiske leringskontekst, der star overfor interprofessionel praksis i den klinisk praktiske laerings-
kontekst. At relationen ogsa kan opfattes som kontrast, vidner mine InterTvers-analyser om. De
studerende skeerper endog kontrasten, nar de beskriver deres monoprofessionelle baggrund og In-
terTveers-forlgbet som modsztninger — snarere end samspil. Gennemgaende viser mine analyser, at
det praktiske forlgbs vekslende treek mellem det udfordrende samspil/modspil og de monoprofessi-
onelle/interprofessionelle positioner er hovedudfordringen. Og her peger afhandlingen i empirisk

forstand pa, hvordan PIT-forlgb og den monoprofessionelle undervisning snarere end udfordrende
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samspil repraesenterer dikotomier savel pa det organisatoriske som pa det undervisningspraktiske

niveau.

Men at analyserne peger pa det svage — eller svaekkede — samspil forrykker ikke ved, at analyserne
ogsa har fremdraget de betydningsfulde InterTveers-platforme med tveergaende underviserpraksis-
feellesskaber som mulighedsskabende utopiske veerksteder og frirum. Herigennem peger afhandlin-
gen ud over de nare organisatoriske udfordringer pa noget storre. *Det storre’ er en erkendelse af,
at InterTveers-projektets praktiske afpravninger af interprofessionalitet og PIT-orientering satter no-
get veesentligt i spil, som fordrer spgrgsmal til feelles metarefleksioner. Her viser InterTvers-forlgb
som utopisk veerksted sig bade som praktisk kritik og som konstruktivt eksempel pa aktuelt ngdven-
dige tiltag. De tiltreengte feelles metarefleksioner fremprovokeres ikke blot relateret til ’patient-/bor-
gerorientering’ og ’sundhedsvesenets placering og rolle’, men ogsa relateret til grundforstaelser i

professionsfagligheder og professionsuddannelser.

Ved at pege pa centrale (ud)dannelsesspgrgsmal om, hvordan professionsstuderende skal (ud)dannes
til PIT-samarbejde, peger InterTveaers-forlebet og mine analyser af forlgbets kardinalpunkter endvi-
dere pa ngdvendigheden af udviklingen af en paedagogisk professionalitet, som kan balancere mel-
lem den monoprofessionelle skolastik og den interprofessionelle praktik. Hvis den i afhandlingen
papegede tendens til at isolere PIT i egne reservater skal modgas, skal en konkret PIT-praksis i
balance med monoprofessionerne gares mulig — ikke blot i sammenhzange med PIT-forlgb men ogsa
med inter-/tvaerprofessionalitet inddraget som del af tveerfaglige opgaver pa monoprofessionsuddan-

nelserne.

Afhandlingens analyser viser, at nar de InterTvers-studerende frustreres over det ambivalente og
ukendte, sa abnes samtidig et stort leeringspotentiale. Nar de studerende tillige far muligheden for at
praktisere sammen og sammen med patient/borgeren, sa ger de samtidig erfaringer med at forene og
udfordre deres specialiserede monoprofessionsfagligheder med PIT-professionel faglighed. Profes-
sionslearingsspgrgsmalets dobbelttydige udfordringer forenes hermed som erfarings- og professi-
onshaseret praksislaring. De orienteres saledes mod det falles anliggende og mod det personligt
professionsdannende. Det felles anliggende og de studerendes optagethed af at samarbejde inter-
professionelt med patient/borgeren bidrager til den sociale orientering, som af Nielsen og Nielsen

(2015) ogsa er fastholdt, som social lzering med:
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” (...) leereprocesser i relation til og med andre, pa en gang orienteret mod udvikling af (et
ansvar for) de feelles livsanliggender og mod den individuelle dannelse og livsfarelse.”
(Nielsen & Nielsen 2015, s. 130).

Den sociale orientering, som InterTveers-forlabet fremprovokerer gennem den falles patient-/bor-
gerorientering, tydeliggeres her som noget nyt ogsa i uddannelsesudvikling. Samtidig tydeliggares
det beslegtede nye spgrgsmal: Hvordan og med hvilken betydning kan patient/borgere involveres i

professionsuddannelser?

Nervaerende studie leegger op til at forfalge de nye vigtige spargsmal, men ogsa relatere dem til en
ngjere udforskning af, hvordan professionsuddannelserne imgdekommer 2016-bekendtgarelsernes
krav om tveerprofessionalitet og orientering mod patient-/borgerforlgbet pa tveers af sektorer, og

hvilken betydning det far for de studerendes professionsudvikling.

I forhold hertil er InterTvears-forlgbets PIT-orientering i denne afhandling analyseret som et ekspe-
rimenterende og potentielt nyt element i professionsuddannelsernes handtering af den professions-
praktiske (ud-)dannelse. Med de studerendes handlekompetence som omdrejningspunkt muligger
InterTveers-forlgbet, at studerende afpraver det interprofessionelle handlerepertoire som heterogene

reflekterende praktikere.
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Resumé

Afhandlingen “Professionsstuderende i det interprofessionelle leringslandskab” fremlaegges som
resultat af et uddannelsesetnografisk feltarbejde relateret til det tvaersektorielle uddannelsesprojekt,
kaldet InterTvaers. | drene 2014-15 er InterTvaers-forlgb fulgt gennem fortlgbende observation, sam-
taler, interview og materialeindsamling.

De empiriske analysers afset er feltforskningens kortleegninger og undersggelser af projekt Inter-
Tveers som professionsleringsforlgb. Det undersgges, hvordan InterTvaers-studerende samarbejder
og leerer gennem deltagelse i de patient-/borgerorienterede, interprofessionelle og tversektorielle
forlagb; hvordan de udvikler professionsidentitet, og hvordan de forskellige uddannelser og praktik-
steder samarbejder om udvikling af InterTveers. | afhandlingen besvares feltforskningens spargsmal
indlejret i de empiriske analyser, der relateres til de uddannelsespolitiske makro-, meso- og mikro-
niveauer og gennemgaende skelner mellem et organisatorisk perspektiv og et studenterperspektiv.

Analyserne faglger projekt InterTvaers fra det politiske udspring med krav om interprofessionel og
tveersektoriel samarbejde til InterTveers’ praktiske ivaerksattelse. Analysen af InterTveers-forlgbet
identificerer forlabets medspillere og modspillere og viser, hvordan projekt InterTvaers fungerer som
en indskudt platform mellem uddannelser og sundhedsveesen, samt hvordan kliniske og teoretiske
undervisere fra forskellige sektorer danner nye tvaergaende underviserpraksisfellesskaber. Forlgbs-
analysen fastholder kardinalpunkter i de studerendes leereproces successivt og viser, hvordan Inter-
Tveers-forlgb for de studerende i teamene fungerer som en selvskabt og nyskabt murstenslgs lz-
ringskontekst, hvor patient/borgeren indgar som samlingskraft.

Forlebsanalyserne suppleres af naranalyser af, hvordan de studerende udvikler professionsidentitet
igennem specifikke erfaringer. Neeranalyser af eksemplariske handelsesforlgb viser, hvordan de
studerende spejler sig og ‘det professionelt rigtige’ i de andre professioners studerende, i patient/bor-
gerens forventninger samt i praktiksteders praksisser.

Analyserne viser, hvordan den uddannelseskonventionelle monoprofessionelle leringskontekst med
InterTvaers’ iveerksattelse forskydes til en selvskabt og nyskabt patient-/borgerorienteret, interpro-
fessionel og tveersektoriel lzeringskontekst. Viser videre, hvordan forskydningen problematiseres,
idet de studerende opfatter den nye laeringskontekst som urealistisk og InterTveers-forlgbet som et
utopisk veerksted. I sa henseende opfattes forholdet mellem en "urealistisk’ leeringskontekst omkring
patient-/borgerforlebet og sa praktikstedernes ’rigtige’ virkelighed at kollidere med savel de orga-
nisatoriske som paedagogiske realiteter. Det fremprovokerede spgrgsmal handler dernast om Inter-
Tvaers-modellen og forlgbets baeredygtighed og fremtidsudsigter.

Spandt ud mellem engagement i egen monoprofessionsuddannelse og skabelse af en ny interpro-
fessionel praksis sgger de studerende ud af ambivalensen ved at veaelge at engagere sig ét sted ad
gangen — frem for at handtere balancen. Afhandlingen viser saledes, hvordan projekt InterTveers’
nok gar forrest i skabelsen af et nyt patient-/borgerorienteret uddannelseselement og sgger at ba-
lancere mellem mono- og interprofessionel patient-/borgerorienteret beslutningstagning, men sam-
tidig netop her mgder modseetninger.
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Summary

The dissertation “Professions students in the inter-professional learning landscape” is presented as
the result of an educational ethnography drawing on fieldwork completed within an inter-profes-
sional and cross-sectorial project, named “InterTvaers”. In 2014-15, the InterTvers programme was
followed by conducting sequential observations, conversations, interviews and the collection of doc-
ument material. The empirical analyses’ point of departure is the fieldwork undertaken, enabling the
mapping and investigation of project InterTvars as a learning programme for professionals. This
investigates how the InterTveers students work together and learn through participation in the pa-
tient/citizen centred, inter-professional and cross-sectorial programme; how they develop a profes-
sional identity and how the different educations and work-placement sites work together on the de-
velopment of InterTvaers. The dissertation answers research questions emerging from the field and
embedded in the empirical analyses, relating to the macro, meso and micro levels of educational
policy, while retaining two distinct perspectives throughout — that of the organisation and that of the
students.

The analyses follow the InterTveers project from its political origins with demands for inter-profes-
sional and cross-sectorial cooperation, to the practical implementation of the programme. Analysis
of the InterTvaers programme identifies its proponents and opponents and shows how the programme
functions as an integrative platform between educations and the health system. Furthermore, it is
shown how clinical and theoretical teachers from different sectors form new cross-disciplinary com-
munities of practice. Analysis of progression through the programme grasps cardinal points in the
students’ learning process successively. This reveals the manner in which the InterTveers programme
functions as a self-made and innovative site-independent learning context, where the patient/citizen
is the cohesive element. Analyses of this progression are supplemented with detailed analysis of
how the students develop professional identity through specific experiences. Detailed analysis of
exemplary sequences of events show how the students mirror themselves and the “professionally
correct” in students from other professions, in patient/citizen expectations, as well as in the practices
of the work-placement sites.

Analyses show how the conventional educational learning context, focusing on single professions,
shifts into a self-made and innovative patient/citizen oriented inter-professional and cross-sectorial
learning context. It is further revealed how this shift is problematized, with the students understand-
ing this new learning context as unrealistic, and the InterTvars programme as a utopian workshop.
In this regard, the relationship between the “unrealistic” learning context around the patient/citizen
trajectory and the work-placement sites’ “actual” reality is perceived to collide with organizational-
as much as pedagogical- realities. Thus caught in ambivalent tension between engagement in the
praxis of their own professional education and the creation of a new inter-professional praxis, a
tendency is traceable for the actors to escape this tension by engaging themselves in one place at a
time — and precisely not in balancing between them. The dissertation, in this regard, reveals ambi-
guity in the manner in which the InterTvears actors are at the forefront in the creation of a new
patient/citizen centred educational element, with balance between single and inter-professional pa-
tient/citizen centred decision making, but at the same time meet opposition and contradictions in so
doing.
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