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Abstract: The adjective “‘complex” is used frequently to describe health and health-
care services. We talk about complex interventions being delivered in complex
organizations to patients suffering from complex diseases. Thus, the executive
order for Danish Nursing Education concludes that healthcare has become more
complex and hospitalized patients are sicker. To cope effectively and adequately
with the challenges of modern healthcare, prepared and qualified nurses are
needed. The question is: What characterizes situations that are described as
complex by students during clinical training? In this chapter, we examine how
nursing students describe complexity in clinical work. The empirical starting point
is interviews with Danish nursing students conducted in the spring of 2020. We
conclude that, from an educational point of view, more focus on repetition and
Learning-by-doing during basic training may help graduates to become more com-
petent and experienced in handling the complexity of clinical work.

Keywords: complexity in clinical training, nurse education

Sitering: Mathar, H. & Larsen, N. S. (2023). Kompleksitet og gentagelse i klinisk arbejde. | U. Knutstad,
K. Larsen & K. T. Jensen (Red.), Fagdidaktiske temaer i helsefagene (Kap. 4, s. 51-66). Cappelen Damm
Akademisk. https://doi.org/10.23865/noasp.198.ch4

License: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

VITENSKAPELIG PUBLIKASJON


https://doi.org/10.23865/noasp.198.ch4

52

KAPITTEL 4

Indledning

Inden for sundhedsfag tales der om kompleks sygdom, komplekse inter-
ventioner og komplekse situationer og organisationer. Der er fokus pé at
uddanne sygeplejersker til at lose komplekse problemstillinger og til at
virke i komplekse organisationer. I bekendtgerelse til den danske syge-
plejerskeuddannelse fremgar det bla., at den uddannede selvstendigt
skal kunne handtere komplekse situationer i sygepleje (Udannelses- og
Forskningsministeriet, 2016). Sporgsmalet er hvad der karakteriserer
situationer, der beskrives som komplekse af de studerende under klinisk
uddannelse. I dette kapitel vil vi undersege hvordan kompleksitet i klinisk
arbejde beskrives af sygeplejestuderende og hvilke leeringsmeessige udfor-
dringer dette rejser. Undersogelsens empiriske afsaet er interviews med
studerende pa Sygeplejerskeuddannelsen Kebenhavn i foraret 2020, og vi
argumenterer for en eget veegtning af gentagelse som peaedagogisk princip i
tilretteleeggelse af sygeplejerskeuddannelsen, sa de studerende selvsteendigt
kan handtere elementer af komplekse situationer i sygepleje.

Baggrund

I en sundhedsfaglig kontekst er kompleksitet et adjektiv, der henviser til
en sygdomstilstand, en arbejdsproces eller et patientforleb, der betragtes
som sammensat eller indviklet. Forklaringer p4, at tilstande, forleb og
situationer er karakteriseret ved kompleksitet, eller ved stigende komplek-
sitet, relateres typisk til eget produktivitet, kortere indleeggelsestider og
oget sundhedsfaglig specialisering (Sundhedskartellet, 2014; Vinge, 2018).
Hertil kommer, at flere patienter kommer igennem behandlingsforleb,
og at den ydede sygepleje i sygehusvasenet skal udferes pa kortere tid.
Patienterne har ofte flere konkurrerende lidelser, der skal tages hojde for
i den aktuelle pleje. Derfor har der i en arraekke veeret fokus pa, at syge-
plejerskeuddannelse nedvendigvis ma ruste kommende sygeplejersker til
at handtere kompleksitet. Det drejer sig om handtering af patienter, der
har sammensatte helbredsproblemer, og om at kommunikere pa tveers af
organisationer og samarbejde med flere faggrupper om behandling og
pleje. De samfundsmaessige forventninger til nyuddannede sygeplejer-
skers evner til at handtere kompleksitet, afspejles i den danske bekendtge-
relse om sygeplejerskeuddannelse (Udannelses- og Forskningsministeriet,
2016).
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Dannelsesidealet er generalister, der kan fungere selvsteendig, og kan
lose komplekse problemstillinger i et hejt specialiseret sundhedsvaesen
(Udannelses- og Forskningsministeriet, 2016). Generalister, der kan ind-
tage forskellige roller, generalister, der teenker kritisk, kan forholde sig
analytisk, refleksivt til egne og andres kompetencer og navigere i komplek-
sitet (Sundhedskartellet, 2014). I uddannelsesteenkningen er ambitionen
at "bygge bro mellem de to leeringsrum”, skole og klinik, men overordnet
viser uddannelsesforskning, at brobygningen sker pa uddannelsesinstitu-
tionens praemisser, at didaktiske greb og rationaler fra teoretiske uddan-
nelseselementer fortreenger vejledning, sidemandsoplaering og “learning
by doing”, der traditionelt horer til peedagogiske greb i klinisk uddannelse.
Konsekvensen er, at der stilles skarpt pa malrettet progression i laering,
betoning af abstrakt viden og refleksivitet (Holen & Lehn-Christiansen,
2017).

I Blooms taksonomi udpeges tre overordnede domeener for leering, det
kognitive, det affektive og det psykomotoriske domaene (Bloom, 1956). Det
affektive domaene relateres til holdninger og folelser, det kognitive til viden
og forstaelse, kritisk, abstrakt teenkning og det psykomotoriske domaene
deekker omgang og manipulation af genstande, dvs. konkret fysisk omgang
og samhandlen mellem den leerende og omverden. Domanerne er hierar-
kiseret, sdledes at kognitive og affektive domeener rangerer over det psyko-
motoriske. I et historisk perspektiv ligger uddannelsens svar i forleengelse
af denne hierarkisering, idet der prioriteres uddannelsestilretteleeggelse
og leeringsmal, der understotter leering inden for de affektive og kognitive
domener (Bjork, 2006). Omvendt ses en udgrensning af strategier der
understotter tilegnelse af kropslig viden og knowhow (Christiansen et al.,
2019; Petersen, 2004; Region Hovedstaden & Aalborg Universitet, 2020;
Sundhedskartellet, 2014).

Metode

Undersogelsessporgsmalet er, hvordan kompleksitet beskrives i klinisk
arbejde af sygeplejestuderende og hvilke leeringsmassige udfordringer
rejser dette? Forste del af sporgsmalet bliver belyst via interviews med
6 studerende, fem kvinder og én mand, der har gennemfort 6. semester.
6. semester pa sygeplejerskeuddannelsen i Danmark er det laengste kli-
niksemester pa 20 uger og semestrets tema Selvstendig sygeplejepraksis, er
rettet mod selvsteendig varetagelse af klinisk beslutningstagning og klinisk
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lederskab i sygepleje i samspil med patient/borger og parerende i stabile,
akutte og/eller komplekse pleje- og behandlingsforleb.

De studerende har vearet i praktik bade pa hospital og hjemme-
sygepleje. De studerende blev pga. corona og nedlukning i Danmark
interviewet via Zoom/online. Interviewene blev optaget og gennemfort
i overensstemmelse med principperne om frivillighed og person- og
institutionsanonymitet. Interviewene blev gennemfort af forfatterne.
Alle studerende der indgar, er anonymiseret, saledes at de ikke kan
identificeres. Data er opbevaret og héndteret ifolge geeldende etiske og
retslige anvisninger.

Interviewene tog afsat i et indledende sporgsmal, som lod: Teenk pd
en konkret situation fra din sidste praktik, som du oplevede som kompleks.
Beskriv situationen. Hvad bestod det komplekse i?

Indholdsanalyse

Interviewene blev optaget og transskriberet ordret. Transskriptionerne blev
analyseret ved hjalp af indholdsanalyse. Analysen blev udfert i tre trin:

 Transskriptioner laeses og genlaeses for at opna en samlet fornemmelse
af indholdet og identificere tekstpassager (meningsenheder), der vur-
deres som centrale.

« Tekstpassagerne grupperes og ssmmenfattes (kondenseres) i kategorier.

« Ud fra de ssmmenfattede kategorier udpeges der temaer, der opsumme-
rer essensen af hver kategori. Hvert tema navngives ved hjalp af et ind-
holdskarakteristisk ord (Elo & Kyngds, 2008; Graneheim & Lundman,
2004; Hsieh & Shannon, 2005).

I sidste del af dette kapitel vil vi argumentere for verdens sldste paedagogi-
ske princip om gentagelse som svar pd anden del af undersogelsessporgs-
maélet: Hvilke leeringsmeessige udfordringer rejser de sygeplejestuderendes
beskrivelser af kompleksitet?

Resultater

De studerendes beskrivelser af komplekse situationer i klinisk uddannelse
kan kondenseres til flere tematikker. Vi vil i dette kapitel preesentere to
tematikker, som praesenterede sig i det empiriske materiale: komplekse
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patienter og komplekse sammenhange. Matrix i figur 1 illustrerer den ana-
lytiske proces, der er beskrevet i metodeafsnittet.

Tabel 1 Hvordan beskrives kompleksitet i klinisk arbejde af sygeplejestuderende:

Meningsenheder Sammenfatning i kategorier Tematikker

“Der var mange ting med hende.
Hun var kraftigt overveegtig,
havde diabetes, KOL og var

sengeliggende......” Konkurrerende/
— modsatrettede behov og Komplekse patienter
Han havde en sveer psykiatrisk problemer

diagnose, og noget med hjertet.
Han smed om sig med sin
bakke...”

"Man skal ringe til mange; bliver
sendt videre til mange. Hvem
har ansvar for hvad?”

Hvem ggr hvad, hej grad af Komplekse sammenhaenge

“Det gor det meget sveert
arbejdsdeling, specialisering

eller komplekst hvor skal

jeg ringe hen, hvad betyder
forkortelserne? Hvis jeg havde
haft de rigtige numre, de rigtige
ord”

Vanskelige arbejdsforhold

Komplekse patienter

Temaet komplekse patienter bliver beskrevet af alle sygeplejestuderende.
Fx forteeller en studerende da hun bliver bedt om at fortalle om en kom-
pleks situation (i sygeplejeforlobet pa 6. semester): ” Ja det husker jeg

meget tydeligt. Jeg var i praktik i hjemmesygeplejen. Jeg stod ude ved en

borger, der havde faet fjernet en absces og skulle have skiftet forbinding. Der
var mange ting med hende. Hun var kraftigt overveegtig, havde diabetes,
kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og var sengeliggende. Hun manglede

en fod og havde en stor absces pa ballen, hvor man kunne fa en hel hand ind.
Jeg kom der pga. abscessen, der skulle renses, og der skulle skiftes forbinding.
Sarskift og forbinding var en kompliceret affcere, hvor jeg var opleert af en

sarspecialist. Det var kompliceret, fordi borgeren ikke havde den rigtige

madbras eller de rigtige bleer. Hun ville ikke bruge lagen, hovedpude, dyne-
betreek. Hun ville bare ligge pa en for lille plastikmadras. Der var afforing
pd madrassen. Borgeren burde ligge pd en vekseltryksmadras. Desuden var
forbindingen kompliceret med vakuum, og det var endnu mere kompliceret
pga. borgerens overvaegt, diabetes, senkomplikationer og sengesituation.
Vakuummet...”
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Komplekse patienter i sygepleje

BOKS 1
kan haenge s?mmen med patien- 1. At troekke vejret
ters helbredstilstand. Dette kan og 2. At spise og drikke (erncering)
bliver beskrevet med inspiration 3. At udskille kroppens
f Vireinia Hend . affaldsstoffer
af Virginia Hendersons teori om 4. At gé, sidde og ligge, at beveege
grundleggende behov, se boks 1. sig fra en stilling til en anden
Kompleksiteten i patientens hel- gﬁﬁ;g:f)”ng' indtagelse af
bredstilstand foreges med antal- 5. At sove og hvile
let af pavirkede behovsomrader 6. Atveelge toj, at kleede sig pd
og af
(Henderson, 2017). 7. At regulere legemstemperaturen
Styrken af pavirkninger pa 8. At holde kroppen ren og

soigneret, at beskytte hud og

behovsomraderne har ligeledes slimhinder (personlig hygiejne)

indflydelse pad kompleksiteten i 9. Atundgd farer i omgivelserne, at
patientens helbredstilstand. Hvis undgd at skade andre (sikkerhed
og tryghed)

flere behovsomrader er sterkt 10. At kommunikere med andre
ved at udtrykke folelser, behov,
> . ) bekymringer, eller meninger
(Odense Universitets hospital, (meningsfuld kontakt)

2021). Og det er formentlig det | 11. At praktisere egen tro og egne
veerdier (livsveerdier)

. At arbejde eller veere engageret

pavirkede, oges kompleksiteten

som flere studerende beretter om. 12

Patienterne har mange behovsom- i produktiv beskeeftigelse
o o . (produktivitet)
réder, der er staerkt pavirkede. 13. At foretage rekreative aktiviteter
Alle studerende bliver bedt om (velveere og adspredelse)
at forteelle om en kompleks situa- 14. At lcere, at opdage, at udvikle sig
tion i sygeplejeforlgbet p 6. seme- Kilde: (Henderson, 2017)

ster. En anden studerende fortaeller

efter lidt teenkepause om en psykiatrisk patient, der bliver indlagt pa hjerte-
afdelingen: "Han var fejlplaceret eller ....oh dobbeltindlagt. Han havde en

sveer psykiatrisk diagnose, jeg kendte ham godt fra min praktik i psykiatrien.
Men nu var han indlagt her, fordi han fik noget med hjertet. Han smed om sig
med sin bakke og folte sig ikke forstdet. Han var ret utilfreds med hele situati-
onen”. Hvad skete der sa bagefter? ”Sd fik vi afklaret det kardiologiske med

ham og sendt ham videre. De somatiske sygeplejersker var klart udfordret.
Det var ikke hans hjertesygdom, der var kompleks. Det var den paedagogiske

omgang med ham, der var kompleks”.

Kompleksiteten foreges endvidere, nar antallet af iveerksatte behandlinger,
der interagerer med hinanden, gges. Jo mere ustabil patientens helbredstil-
stand er og jo mindre patienten kan og vil indga i relationer og kommunikere,
desto hejere grad af kompleksitet karakteriserer patientens helbredstilstand.
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En patients tilstand kan beskrives som stabil, problematisk eller akut
livstruet (Kirkevold, 1996). De to sidste tilstande karakteriseres som kom-
plekse. Den stabile tilstand er karakteriseret ved, at patientens liv ikke er
truet. @vrige kendetegn er, at der er tid til at inddrage patientens perspek-
tiv i planlaegning og udferelse af sygeplejehandlinger med henblik pa at
fremme sundhed og det gode liv. Problemer og mal er kendte, der er fa
pavirkede behovsomrader, og der er god evne og vilje til kommunikation
(Odense Universitets hospital, 2021).

En problematisk patientsituation er karakteriseret ved, at der er mange
pavirkede behovsomrader, problemerne er uklare, udefinerede og sympto-
merne er useedvanlige i forhold til patientens tidligere tilstand. Situationen
er afgraenset og slutter, nar problemet er klarlagt og lesningen er fundet.
Det vil sige at situationen stabiliseres. Patientens inddragelse i afklaring af
problemerne samt losning af disse kan variere. Alternativt kan tilstanden
udvikle sig til en akut tilstand.

En akut livstruet tilstand stiller krav om gjeblikkelig handling - der er
handletvang. Tilstanden har udviklet sig brat, uventet og er ustabilt. Der er
pavirkning af flere livsvigtige behovsomrader. Problemer og mal er uklare,
og antallet af iveerksatte behandlinger er stort. Formalet er umiddelbart at
forebygge varige mén og dedsfald. Forandringen i tilstanden er afgraenset
tidsmaessigt og kan udvikle sig til dodsfald, men ogsa nedgraderes til en
problematisk eller stabil tilstand (Odense Universitets hospital, 2021; Vinge,
2018). De studerendes patientsituationer, kan i forhold til ovenstidende,
beskrives som problematiske og begge er karakteriseret ved handletvang.
Men nogle studerende er alene i praksis og er derfor uden umiddelbar
supervision.

Komplekse sammenhange

I dag er sundhedsvaesenet langt mere komplekst end tidligere.
Forudsigeligheden bliver mindre og mindre. Komplekse sammenhznge
kan opsta som felge af maden sundheds- og socialveesenet fungerer pa i
praksis. En studerende forteeller om komplekse sammenhaenge: “Ndr man
er helt ny og gron, sd er det nervepirrende at ringe til en instans, man ikke
kender. Man ved ikke, hvem der har ansvaret for leverancer. Vi har hver
vores rolle, men oplever ogsd manglende ansvar. Man skal ringe til mange,
bliver sendt videre til mange, indtil der er én, der bider pa. Hvem der har
ansvar for hvad, er ogsa komplekst. Vi kom som sygeplejersker, fordi der var
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en absces der skulle renses. Alt det ovrige plejemcessige, var social og sund-
hedsassistenternes' regi. Sd hvorfor endte jeg med at bestille bleer mv.? Fordi
jeg ser et problem, som jeg gerne vil lose. Men det komplekse er ogsa fedt, der
opstdr behov for min viden”.

Dybest set beretter den studerende om noget meget banalt. Det er jo
en hel banal problematik, at der mangler bleer, maske rigtige bleer, der
skal bestilles. Men nar bleer ikke bare kan kebes i det lokale supermarked,
men skal indkebes gennem en organisation, sa bliver det banale pludselig
komplekst. Der opstar banale problematikker i komplekse sammenhaenge.
Hvad er det, der gor det komplekst for den studerende? Det er, at vedkom-
mende skal forsta den kommunale sundhedsplejes organisering.

Den studerende forteller, at det er fedt at kunne noget. Den lering,
der ligger i at blive professionel/ at indgé i professionelle sammenhenge
kreever tid. At give en patient ble pa, at seette vakuumdranage pa sar etc.
er ikke kun procedurer den studerende skal prove én gang. Sikker og skan-
som udforelse af procedurerne kraever handelag. Hindelag forudsztter, at
man har udfort og afprevet procedurerne gentagende gange, pa forskel-
lige patienter og i forskellige kontekster. Kliniske faerdigheder involverer
bade det kognitive, affektive og psykomotoriske domane, samt et specifikt
kendskab til patienten og dennes situation (Larsen et al., 2015). Det er ikke
kun en kognitiv tilegnelse, der finder sted. Sikkerheden i at udfere kliniske
feerdigheder er forst og fremmest vigtig af hensyn til patienternes sikkerhed
og velveere, og kraver gentagne ovelser i det kliniske felt og i forskellige
situationer (Benner, 2013).

En anden studerende fortzller ligeledes om komplekse sammenhaenge:

“Her for nogle uger siden skulle jeg have udskrevet en patient. Og jeg skulle

sikre mig, at hjelpemiddeldepotet havde udleveret de rigtige ting. Jeg ringede
rundt til fire forskellige numre og blev viderestillet tre gange. Det gor det meget
sveert eller komplekst. Hvor skal jeg ringe hen, og hvad betyder forkortelserne?
Hvis jeg havde haft de rigtige numre, de rigtige ord. Hvis jeg ikke har helt
styr pd, hvordan jeg skal gribe tingene an, sd er det sveert at udskrive folk.
Genoptreeningsplan, udskrivelsesresume, plan til kommunen osv.”
Komplekse sammenhznge i sygeplejerskers arbejde handler om koordi-
nation, samarbejde, overgange, kommunikation, overblik og ansvarsforde-
ling og alle de mange samarbejdspartnere. Komplekse sammenhange kan
vedrore den kompleksitet, der opstar som folge af mdden, som sundheds- og

1 Pédnorsk: helsefagarbeider
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socialveesenet fungerer pa i praksis, og adskiller sig fra temaet komplekse
patienter, fordi denne form for kompleksitet ikke udspringer af forhold
relateret til patienternes behov eller helbredssituation. Vinge skriver om
organisatorisk kompleksitet, at det er den form for kompleksitet, som fylder
mest for sygeplejerskerne. Det handler seerligt om, at der er mange aktorer
involveret i patient/borger-forlgb, at der er uklar dokumentation, uklar
kommunikation og uklarhed over ansvar og arbejdsgange (Vinge, 2018).

Men for den studerende, der er ved at leere sygepleje, bestar udfordrin-
gerne af mere end organisatoriske benspaend. I processen med at leere syge-
pleje fylder ogsd motoriske udfordringer, kliniske feerdigheder og teknisk
viden om draen, sug og pumper. Den studerende beskriver, at det kreever
fingersnilde og ovelse at placere en forbinding, sa sug, seng og bleer passer
sammen. Derudover star vedkommende alene hos patienten og er tvunget
til at handle, sa godt hun kan, hvilket kraever stor fingerfeerdighed og noj-
agtighed (Bjork, 2006). En helt central udfordring i forleengelse heraf er
hvorledes de studerende bliver understottet i at tilegne sig fingerfeerdighed
og nojagtighed.

Hvilke Leeringsmaessige udfordringer
rejser de studerendes beskrivelser af
kompleksitet?

De studerendes udsagn kan koges ned til folgende: Kompleksitet betegner
det at handle, kommunikere og traffe beslutninger i situationer og sam-
menhange med interagerende og konkurrerende komponenter. Det er
betegnende for beskrivelserne, at det ikke er lgsningen af problemet i sig
selv, der udger den storste laeringsmaessige udfordring. Det er de kontek-
ster, der omkranser og influerer pa problemlgsningen, der beskrives som
dominerende kilder til leeringsmaessige udfordringer. De leeringsmaessige
udfordringer knyttes til den organisatoriske kontekst: en patient som bade
har en psykiatrisk og en somatisk problemstilling, men som er indlagt pa
en hospitalsafdeling, der er beregnet til at handtere hjerteproblematikker.
En patient med et hjelpebehov i egen bolig; her udfordrer problemlgsnin-
gen arbejdsmiljo, graenseflader mellem bolig og arbejdsplads, og organisa-
toriske snitflader mellem hospital og kommune.

At leere betyder at sammenkoble noget med det, der allerede er.
Sammenkoblingsprocesser har assimilative og akkomodative treek.
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Assimilative sammenkoblingsprocesser er kendetegnet ved at indoptage
noget nyt i eksisterende strukturer. Der er tale om mentale processer
hvor nye péavirkninger indarbejdes i etableret viden, forstaelsesmader,
bevaegelsesmonstre eller handlepotentialer. I assimilative processer
udvides, underbygges eller bekreftes eksisterende viden om verden.
Akkomodative processer er omvendt kendetegnet ved, at eksisterende
viden og indsigt udfordres i medet med det nye. Akkomodativ laering
forudseetter revision af det, man ved om verden og sig selv. Akkomodativ
leering er typisk kendetegnet ved brud med kendte indsigter og handle-
monstre. Akkomodativ leering er derfor energikraevende og fordrer
eftertanke og rekonstruktion af viden om verden (Illeris, 2015). Bade
assimilativ og akkomodativ lering er tidskreevende og hviler pa gen-
tagne moder mellem kendt og ukendt, mellem gamle og nye indsigter.
Meoder med bade kendte og ukendte problematikker og situationer er
nedvendige for sammenkoblingsprocesser og dermed for bearbejdning,
refleksion og rekonstruktion af viden.

Gentagelse — et underkendt greb, der understotter
klinisk laering i komplekse kontekster

I dette afsnit vil vi argumentere for genindferelse af verdens aldste paeda-
gogiske princip: gentagelse, i sygeplejerskeuddannelsen. At gentage bety-
der ifelge den danske ordbog at udfere igen, at gore efter, eftergore, at
repetere. I det folgende vil vi beskrive, hvordan gentagelse kan og ikke
kan understotte leering, ogsa i komplekse situationer. Beskrivelser af gen-
tagelse, som didaktisk greb og social praksis gar langt tilbage i historien.
Aristoteles tilskrives bl.a. ordsproget @velse gor mester og hos Rousseau
beskrives gentagelse som en basal peedagogisk handleform (Grue-Serensen,
1974; Komischke-Konnerup, 2018; Von Oettingen & Plauborg, 2020). Hos
Sennett (1999) indgar gentagelsen i en teori om social praksis, der er krops-
ligt forankret, handlende og reflekterende omgang med verden, dens men-
nesker og handverket og den feerdighedsudvikling, der giver handvaerket
dets kvalitet. I dette perspektiv er gentagelse og ovelse central i kontinuitet,
reproduktion, som vedligeholdelse og etablering af strukturer og rammer
for social handling. Som social praksis ses gentagelse som mere end blot
traditionel overlevering og institutionalisering af kulturel forudbestemt
viden, kunnen og holdninger. Gentagelse er vejen til faglig identitet, aner-
kendelse og arbejdsfallesskaber.
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Gentagelse kan ses som et princip, der kan afhjelpe dele af det kom-
plekse for studerende og medfore, at elementer af sygepleje rent faktisk
kan mestres. Vi har erfaring for, at nar studerende opfordres til at gentage
procedurer eller genlase tekster, modes vi med udsagn som “det har vi
provet”. Gentagelse, genbesog eller tilbagevenden til stof medes generelt
med modvilje og bekymring af studerende og undervisere. Gentagelse
kan i undervisningssammenhzng opfattes som udtryk for undervisernes
dovenskab, manglende koordination eller mangelfulde indsigt i uddannel-
sens indhold og opbygning. I et studenterperspektiv opfattes gentagelse af
stof ofte som spild af tid og manglende engagement og respekt for deres
leering og investeringer i uddannelsen. Omvendt kan ses neaesegrus beun-
dring for atleter og kunstnere, der har opnaet hoj grad af ekspertise i at
beherske redskaber eller kroppe gennem malrettet traening, systematiseret
gentagelse med raffinement for oje.

Overordnet ses to positioner, den “gentagelseskritiske skole” og den
“gentagelsespositive skole”, der betoner hver sine karakteristika ved genta-
gelse i en leeringskontekst. I den gentagelseskritiske skole betones upro-
duktive egenskaber ved gentagelse. I den gentagelsespositive skole betones
produktive egenskaber ved gentagelse, gentagelse som vej til indsigtsfuld
udvidelse, som transformation af adfeerd til reflekteret handling.

Uproduktiv gentagelse

I den gentagelseskritiske skole anses gentagelse som dressur og ukritisk
repetition af noget identisk. I dette perspektiv forstas gentagelse som et
uproduktivt paedagogisk greb, der overvejende har nedbrydende effekter
pa den leerendes selvsteendighed, udvikling, motivation og kunnen. @velse
eller treening forbindes her med eksercits, autoritetstro, eller afstumpet
mekanisering. I vekseluddannelser (teori/praksis uddannelser) ses den
gentagelseskritiske skole blandt aktgrer som primaert forbinder genta-
gelse og rutinisering med mesterlaerens blakkede fortid med ydmygelse
af leerlinge og udbytning af leerlinges arbejdskraft. Repetition ses i denne
tradition som ureflekteret indevelse af handlinger og kan ogsa betegnes
som “ikke kompleks gentagelse” (Komischke-Konnerup, 2018). Gentagelse
er generelt uvelkommen i moderne uddannelse, med undtagelse af eksa-
mensforberedelse. I litteraturen knyttes gentagelse til rigid udenadslaere
og disciplinering hvad enten det handler om salmevers eller bemzegtigelse
af motoriske feerdigheder. Udenadslere er typisk situationsbundet, og det
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leerte kan typisk kun aktiveres i situationer der har lighed med laerings-
situation (Grue-Serensen, 1974; Illeris, 2015).

Et studie af sygepleje og kliniske feerdigheder viser, at sygeplejersker
relativt hurtigt oparbejder rutine i udevelse af kliniske feerdigheder, og at
feerdigheder der hyppigt gentages transformeres til adferd. Men studiet
viser ogsa, at disse feerdigheder kan veere fyldt med fejl og darlige vaner. Sa
gentagelse kan transformeres til forkert/skadelig adfeerd og darlige vaner
hos sygeplejersker og studerende (og sikkert ogsa hos mange andre), der
udforer feerdigheder uden supervision, kritisk refleksion og derved maske
reproducerer fejl (Bjork, 2006).

Produktiv gentagelse

I den gentagelsespositive skole betones potentialer i gentagelse som en
opbyggende pwedagogisk handleform. I dette perspektiv er gentagelse
fundament i personlig udvikling, dannelse, fordybelse og kyndighed.
Gentagelse ses her som et almenmenneskeligt feenomen, der udspilles i
feellesskaber, traditioner, og ceremonier. I dette perspektiv understottes
assimilativ og akkomodativ leering ved gentagende moder med cases, situ-
ationer og problemkomplekser (Illeris, 2015). Det er i gentagelsen, at cases
og situationer genkendes som henholdsvis kendt eller fremmed.

Gentagelse kan her ses som forudsatning for akkomodativ leering ved
at understotte brud med vanlige antagelser og nye indsigter i den leeren-
des forhold til sig selv og omverden. Det er denne type af leereprocesser,
der faciliterer, at leeringsindhold kan frigeres fra leeringssituationen og
overfores til andre situationer. Det er netop disse former for leering der
efterstraebes, nar man onsker at ruste studerende til at virke i et omskifteligt
arbejdsliv eller arbejde i komplekse situationer.

Der kan skelnes mellem kompleks og ikke-kompleks gentagelse.
Konnerup beskriver: "Gentagelse er ikke nodvendigvis et feenomen, der ude-
lukkende ma forstas som repetition af noget identisk. En kompleks form for
gentagelse adskiller sig fra en ikke-kompleks form for gentagelse ved at med-
teenke og anerkende plasticitet og forandring som en grundlaeggende kvalitet
ved gentagelse” (Komischke-Konnerup, 2018). Gamle filosoffer (Heraklit og
Kierkegaard) har udtalt sig lignende og skrevet: Og ndr noget gentager sig,
oplevelser, situationer mv. sd er begrebet om gentagelse ogsd kendetegnet ved
at oplevelsen har forandret sig (Heraklit: Man kan ikke stige ned i den samme
flod - underforstaet den har forandret sig i mellemtiden) (Kierkegaard, 2017).
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Nar en studerende sporger, hvad hun kan leere af igen at gd med en kaffe-
vogn pa et plejehjem eller en hospitalsafdeling, kan svaret fx veere at hun
leerer 17 forskellige mader at opfylde det grundleeggende behov for at spise
og drikke. Og hun afprover eller tilpasser fx 17 forskellige teknikker til at
tilgodese grundlaeggende behov og maske komplekse behov, fordi det at
drikke kan vere pavirket af andre behovsomréader. For gentagelse er aldrig
helt det samme. Men al gentagelse kan antage en ikke-kompleks form. At
se det komplekse kraever en distance og refleksion vha. supervision. Men
supervision og kritisk refleksion er ogsa vigtig for, at der sker lering og
ikke fejleering i gentagelsen.

Bjork beskriver, at det er meget vanskeligt bade for studerende, men
ogsa for uddannede sygeplejersker at arbejde alene i praksis. Nar man star
alene med en patient, er der handletvang, og sd mobiliseres det man kan
fra for, og man gor det, sa godt man kan. Men hvis det man kan, indeholder
fejl og mangler, sé bliver det mangelfulde og fejlene reproduceret/gentaget
og maske senere udviklet til en forkert rutine (Bjork, 2006). Derfor kan
gentagelse ikke sta alene. Gentagelse som teknik skal befaeste og bekrefte.
Og det forudseetter, at det kendte gores fremmed, og her er teoretisering,
supervision og reflektion on action velkendte greb til at skabe distance og
understotte leering. En vesentlig kilde til leering er brud med kendte fore-
stillinger, handlemader og forforstaelse (Illeris, 2015). Det kan give indsigt
i, at det kendte er foranderligt. Denne indsigt kan understotte leering. Den
studerende kan blive i stand til at handtere det kendte i komplekse situati-
oner. Der er altid noget kendt i komplekse situationer, som de studerende
ogsa beretter.

At gentage komplekse situationer under kyndig supervision kan med-
fore, at studerende (og feerdiguddannede sygeplejersker) kommer til at
mestre og beherske kliniske feerdigheder i de komplekse situationer, de
beretter om i klinisk sygepleje (Bjork, 2006; Larsen et al., 2015). Den stu-
derende eller feerdiguddannede sygeplejerske kan blive dygtigere, se mere
nuanceret pa en praksis, vedkommende mente at beherske.

Béde assimilativ og akkomodativ leering hviler pa gentagelse. Gentagelse
er en forudsaetning for etablering af mentale skemaer (assimilation) og
brud med det vanlige, og nye indsigter (nye mentale skemaer) forudsaetter
ligeledes gentagelse (akkomodation) (Illeris, 2015). Det er ligetil at gen-
kende en leeringssituation, nar man konfronteres med noget nyt og ukendt.
Omvendt kan leeringssituationer indlejret i det velkendte veere vanskelige at
identificere som potentialer for leering. Prange skriver: ”At ove sig er elevens
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opgave, men at opfordre til og tilrettelaegge situationer, hvor ovelse kan finde
sted som paedagogisk gentagelse, er leererens, paedagogens eller mesterens
rolle” (Prange 2005).

Nar der i den danske bekendtgorelse star, at den uddannede selvstaen-
digt skal kunne hdandtere komplekse situationer i sygepleje (Udannelses- og
Forskningsministeriet, 2016), sa kan gentagelse af situationer veere nedven-
digt for at na det selvsteendige niveau. En vej til at lose opgaver i komplekse
sammenhzenge og til at hdndtere komplekse patienters pleje og behandling
gar gennem beherskelse eller gentagelse af kliniske feerdigheder (Larsen
et al., 2015).

Afrunding

I dette kapitel har vi undersegt, hvordan kompleksitet i klinisk arbejdes
beskrives af sygeplejestuderende og hvilke leeringsmeessige udfordringer
dette rejser. Kompleksitet beskrives af de studerende som komplekse
patienter og komplekse sammenhange. Komplekse patienter i sygepleje
er beskrevet med inspiration af Virginia Hendersons teori om grund-
leeggende behov. Kompleksiteten i patientens helbredstilstand foreges
med antallet af pavirkede behovsomréder. Styrken af pavirkninger pa
behovsomraderne har ligeledes indflydelse pa kompleksiteten i patien-
tens helbredstilstand. Hvis flere behovsomrader er staerkt pavirkede, oges
kompleksiteten. Komplekse sammenheange handler for de studerende
om koordination, samarbejde, overgange, kommunikation, overblik og
ansvarsfordeling, og alle de mange samarbejdspartnere. Det vedrorer den
made som sundheds- og socialvaesenet fungerer pé i praksis, og adskiller
sig fra temaet komplekse patienter, fordi denne form for kompleksitet
ikke udspringer direkte af forhold relateret til patienternes behov eller
helbredssituation.

Kompleksitet i klinisk arbejde rejser leeringsmaeessige udfordringer. Vi
har argumenteret for, at gentagelse som paedagogisk princip kan hjelpe den
studerende og nyuddannede til selvsteendigt at kunne handtere nogle kom-
plekse situationer i sygepleje. Problemet med det komplekse sundhedsvze-
sen og komplekse situationer soges lost ved at betone abstrakt og kritisk
teenkning i uddannelsesplanlaegning pa bekostning af indevelse af kliniske
feerdigheder. Fremveekst af en reekke fagdidaktiske greb, som fx introforleb,
uddannelsesstillinger og mentor-ordninger til nyuddannede sygeplejersker
tyder pa, at nogle arbejdsgivere har accepteret, at postgraduat uddannelse
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er nodvendig. Omvendt betyder disse forandringer i postgraduat uddan-
nelse ikke, at sygeplejerskeuddannelsen ikke med fordel kan styrkes.

Vores pointe er, at fokus i dansk sygeplejerskeuddannelse gennem en
arreekke har prioriteret leering inden for kognitive og affektive domaener
pa bekostning af leeringen inden for det psykomotoriske domene. Vi taler
ikke for, at forholdet mellem teoretiske og praktisk kliniske uddannelses-
elementer ber omkalfatres, men at balancen mellem leering inden for de tre
domaner med fordel kan genovervejes i fremtidig uddannelsestilrettelaeg-
gelse. I et leeringsperspektiv betyder det, at uddannelse nodvendigvis ma
speende bredt og involvere kognitive, affektive og psykomotoriske omrader.
Der er saledes i dette kapitel preesenteret en argumentation for gentagelse
som al leerdoms moder; at vejen til kropslig viden eller fagligt skon gar gen-
nem gentagelse (en opgradering af det psykomotoriske domene jf. Bloom).
Men helt centralt stér, at den studerende skal have hjelp til at genkende
leeringssituationer knyttet til gentagelse; det skal nogen hjelpe dem med
at se og gore rigtigt.

I dette kapitel har vi med afset i empiri og teori argumenteret for, at
gentagelse fir en mere prominent plads i den didaktiske vaerktojskasse pa
sygeplejerskeuddannelsen. Samtidig er vi bevidste om, at der endnu ikke
er forskningsmaessigt belaeg herfor. Vi ser derfor behov for at styrke den
professionsdidaktiske forskning pa dette omrade.

Repetitio mater studiorum — ovelse gor mester.
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