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Indledning

Sygeplejerskeuddannelsen er en af de sterste videregdende uddannelser inden for sund-
hedsvaesenet i Danmark. Uddannelsen har historisk vaeret karakteriseret ved, at leering i
den kliniske praksis har udgjort en vaesentlig del af uddannelsen. Kvalitet i den samle-
de sygeplejerskeuddannelse, herunder i den kliniske del af uddannelsen, er et vigtigt
grundlag for kvalitet i sygeplejen og dermed ogsa grundlag for kvalitet i sundhedsvaese-
net. Samtidig er sundhedsvaesenet midt i en rivende udvikling med gget kompleksitet i
arbejdsopgaver og sygdomsmgnstre, gget krav til viden, teknologisk udvikling, kortere
indlaeggelsestider, krav om gget patientinddragelse og sterre tvaerprofessionelt og tvaer-
sektorielt samarbejde pa tveers i langt hejere grad m.v. Der er derfor grund til at arbejde
med, at rammerne omkring de studerendes muligheder for leering forbedres.

Dette forslag til szt af kriterier for god kvalitet skal tjene som inspiration til en kvalitets-
sikring af de kliniske uddannelsesdele i sygeplejerskeuddannelsen. Modellen er taenkt
som et supplement til reglerne om institutionsakkreditering, hvor det er at krav at gen-
nemfere systematisk kvalitetssikringsarbejde af praktikken/kliniske forlgb. Modellen er
ikke statisk og bar lgbende videreudvikles. Derudover er teenkningen bag modellen ikke
begraenset til sygeplejerskeuddannelsen, men kan tilpasses til andre grunduddannelser
savel som videreuddannelse og kompetenceudvikling.

Kriterierne i modellen afspejler en hgj standard, og for de fleste kliniske undervisnings-
steder vil det kreeve udvikling at na dertil. Malet er at opnd den bedst mulige uddannelse
til dimittenderne og dermed optimale forudsaetninger for at starte pa arbejdslivet som
sygeplejerske - til gavn for patienter, borgere, profession og samfund.



Opmarksomhedspunkter

Et saet kriterier kan ikke sta alene, og arbejdet med at udvikle dette udspil har skaerpet
opmeerksomheden pa gvrige forhold, der ma fokuseres p4, fer kriterierne kan foldes ud.
Der foregar allerede meget udviklingsarbejde omkring den kliniske uddannelse, men
det har brug for at blive understgttet af centrale myndigheder.

Der er brug for en stillingtagen til:

+ Hvordan skal uddannelsen udvikle sig set i lyset af udviklingen i sundhedsvaesenet
med kortere indlaeggelsestider, specialiserede forlgb, ggede krav om patientinddra-
gelse m.v.?

« Hvilke landsdakkende mal er relevante for, hvilke kompetencer sygeplejersker skal
have i fremtiden, og hvordan omsaettes det til tydelige leringsmal for leering i klinik-
ken?

« Hvad er god kvalitet i uddannelsen, og hvordan kvalitetssikres den? Skal der vaere en
central tilsynsenhed i forhold til den kliniske uddannelse?

« Etablering af strategiske samarbejdsfora om uddannelsen, hvor de ikke allerede eksiste-
rer, bade nationalt og regionalt, som kan arbejde med udvikling af uddannelsen ud fra
effektmalinger, kvalitetsrapporter, aftager- og dimittendundersggelser samt de studeren-
des evalueringer.

« Atfinde en balance mellem professionshgjskolernes samlede ansvar for uddannel-
sen og en tilrettelaeggelse af den kliniske undervisning, der sikrer engagement og
ansvarstglelse blandt kliniske vejledere og gvrige aktgrer i den kliniske undervisning.

« Hvor skal den kliniske lzering forega? Skal der indtaenkes nye muligheder, fx privat
praksis, patientforeninger, hospices osv.?

« Etablering af en overordnet beregningsmodel, der sikrer en fordeling af de studerende
mellem afdelinger og sektorer i forhold til, hvor sygeplejerskerne arbejder.

+ En gkonomisk model, der reelt understgtter leering i klinikken.

+ Ledelsesmaessig forankring af uddannelsesopgaven pa alle niveauer.

« Afklaring af vejledernes rolle i forhold til den samlede uddannelse - samt vilkar, ram-
mer og uddannelsesniveau for vejlederne.

« Etablering af og finansiering af simulationsveerksteder, herunder afklaring af hvor
ansvaret for denne etablering ligger, samt viden om anvendelse af simulation paeda-
gogisk og didaktisk i forhold til leeringsmalene.

« Udvikling og fastholdelse af gode leeringsmiljeer alle steder, hvor sygeplejersker arbejder.

Eksempel: Simulationsrum

Der er behov for et samarbejde mellem uddannelsesinstitution og klinikken om etablering
og finansiering af simulationsrum. Der er enighed om, at leering i den kliniske praksis kan
understgttes godt af simulationsrum, men det er dyrt at etablere, og de simulationsrum, der
allerede eksisterer pa hospitalerne i dag, er ikke umiddelbart tilgeengelige for de studerende.
Sygeplejerstuderendes adgang til simulationsrum pa et hospital i Region Hovedstaden er
stoppet, da direktionen mente, at det var for dyrt.



Paradokser i forhold til klinisk praksis som laeringsrum

Selv med nationalt understgttede muligheder for kvalificering af laering i klinikken knyt-
ter der sig en raekke paradokser til klinisk praksis som laeringsrum. Disse paradokser kan
kriterier ikke lgse eller oplgse. De kan dog veere vigtige at have med i det samlede billede,
nar kvaliteten af den kliniske leering er i centrum.

Et eksemnpel pa et paradoks er, at et klinisk leeringsrum ikke er opstdet med det formal
at veere leeringsarena for studerende. Det forhold tilspidses af de seneste ars store fokus
pa optimering og effektivisering af arbejdsprocesser i sundhedsvaesenet, hvor tidsgko-
nomisering, standarder og kontrol er anderledes logikker end de logikker, der typisk er
knyttet til uddannelse og leering, der ogsa fordrer socialisation og social interaktion.

Et andet paradoks er, at mange kliniske vejledere samtidig er sygeplejersker, der indgar i
almindelige vagter og varetager patientnaere opgaver. Ofte ma sygeplejersken prioritere
en konkret patientsituation, hvilket gar det vanskeligt at sikre tid og ressourcer til den
studerendes leering. Det medferer, at aftaler med en studerende kan blive udskudt, og at
den studerende kan komme til sidde alene og leese i stedet for at vaere med i patientsitu-
ationen. Det er en investering at uddanne kommende kolleger bedst muligt, men netop
travlhed og manglende ressourcer kan vaere en barriere herfor.

Et tredje paradoks er, at uddannelsesinstitutionen har det samlede ansvar for uddan-
nelsen som helhed, og de kliniske uddannelsessteder er overfor uddannelsesinstitutio-
nen ansvarlig for gennemfarelsen af den kliniske undervisning. Men uddannelsesinsti-
tutionen har reelt ingen redskaber til at lede, sikre og udvikle kvaliteten af den konkrete
kliniske undervisning, da de ikke har ledelsesansvaret i klinikken, og da finansieringen
af uddannelsesopgaven er indirekte. Samtidig kan klinikken opleve, at de ikke selv har
ansvaret for uddannelsen og skal levere klinisk undervisning inden for rammer, de ikke
selv har fastsat, og som maske ikke altid helt matcher det optimale i netop den afdeling
eller enhed.

Endelig er der et paradoks i forhold til, at der pa den ene side er krav om, at der skal vaere
en sammenheng mellem teori og praksis, hvor den ene er forudszetning for den anden,
og pa den anden side er der krav om at respektere, at klinisk viden er andet og mere end
anvendelse af teori - og at teori ikke altid kan eller skal kunne anvendes i praksis. Det
paradoks kan ogsa give sig udtryk i, at uddannelsen pa den ene side ber teenkes og tales
om som en samlet uddannelse, samtidig med at der er behov for en skelnen mellem de
uddannelsesdele, der foregdr pa professionshgjskolen og i sundhedsvaesenets alminde-
lige og hektiske hverdag.



Udkast til model for kvalitetssikring
af den kliniske undervisning

Kvalitetssikringsmodellen for den kliniske undervisning udggr et supplement til reglerne
for institutionsakkreditering af uddannelsesinstitutionerne, som stiller krav om, at praktik/
kliniske forlgb omfattes af systematisk kvalitetssikringsarbejde. Denne model er udviklet for
at give pejlemaerker for, hvad der giver god kvalitet i de kliniske undervisningsforlgb.

Et centralt formadl med dette seet af kriterier er, at de sygeplejestuderendes kliniske under-
visning med hensyn til vision, mal og resultat har en ensartet national og hgj standard.
Denne standard skal imgdekomme de samfundsmaessige behov og szette de nyuddanne-
de sygeplejersker i stand til at udfylde deres rolle i sundhedsvaesenet.

Hensigten er at:

« Fremme et leeringsmiljg, der lgbende udvikler den kliniske sygeplejepraksis, og som er
inkluderende over for de studerende.

+ Skabe abenhed og gennemsigtighed omkring kvaliteten af den kliniske uddannelse og
sikre indflydelse herpa fra de centrale aktarer.

+ Udvikle de pa=dagogiske metoder, der anvendes i klinisk uddannelse.

« Laegge op til anvendelse af nye teknologier i leeringsgjemed.

« Sikre sammenhang mellem uddannelse pa uddannelsesinstitutionen og i den klini-
ske uddannelse.

Modellen er bygget op om fire fokusomrader, hvilket er illustreret i nedenstdende figur,
og inden for hvert fokusomrade er der opstillet en raekke kriterier. Sammen danner de
fire fokusomrader grundlaget for resultatet af uddannelsesindsatsen, nemlig leerings-
udbyttet for de nyuddannede.

i sygeplejen 0g sundhg dsVas
S,

[J

Ney

wite

Organisation,

\/ rammer og vilkar \

Ledelse af leering Resultater Faglighed - viden,
iden kliniske leeringsudbytte for feerdigheder,
uddannelse den nyuddannede kompetencer

Udvikling af

leering i klinikken



En central forudsaetning for modellen er, at der er forskellige muligheder pa tveers af de
kliniske undervisningssteder, og derfor er modellen ikke bygget op som en tjekliste af mi-
nimumskrav, men som et st af kriterier, som vurderes at veere vigtige for at sikre kvalitet,
dialog og udvikling. Modellens kriterier handler derfor om, at det kliniske undervisnings-
sted har gjort sig en raekke ngdvendige overvejelser og sikret de ngdvendige beslutninger,
ressourcer og rammer i organisationen, og at det kliniske undervisningssted konstant strae-
ber efter at udvikle og forbedre kvaliteten af de studerendes uddannelse og leeringsudbytte.

De formelle rammer for modellen

Et klinisk undervisningssted er et ledelsesmaessigt afgraenset omrade inden for sund-
hedsomradet, der er godkendt som klinisk undervisningssted for sygeplejestuderende.
For at vaere godkendt som klinisk undervisningssted skal man leve op til de formelle
regler, som fremgar af uddannelsesbekendtggrelsen og studieordning samt uddannel-
sesinstitutionens gvrige krav.

Kvalitetssikring af det kliniske undervisningssted ud fra denne model bar foretages med
faste mellemrum, primeert gennem selvrapportering. Et panel pa professionshejskolen
forestar vurderingen ud fra selvafrapporteringerne inkl. vedlagt dokumentation samt even-
tuelle besgg. Vurderingen sker ud fra en helhedsvurdering. Der kan nedsaettes en organi-
sering pa tveers af professionshgjskoler og med inddragelse af eksterne interessenter med
henblik pa at fremme ensartethed, transparens og bred forankring i sundhedsvaesenet.

Hvis vurderingen af kvaliteten pa det kliniske undervisningssted er negativ, er det en
naturlig konsekvens, at man mister sin godkendelse som klinisk undervisningssted.
Heraf bar folge, at der heller ikke opnds betaling (via bloktilskud eller taxameter).

Ved siden af den formelle kvalitetssikring skal det indga som et lgbende fokus hos
ledelse og relevante medarbejdere at arbejde med kvalitet og kvalitetsudvikling med
udgangspunkt i modellens principper.



Fokusomrade 1:
Organisation, rammer og vilkar

Organisation,

rammer og vilkar

Pejlemcerke for god kvalitet: Uddannelse af de studerende er organiseret pd en sddan
mdde, at det til enhver tid understatter den enkeltes studerendes muligheder for at
anvende og udvikle deres kvalifikationer. Der er mulighed for social interaktion med fcer-
diguddannede (mono- som tveerfagligt) og med andre studerende. De kliniske vejlederes
Jjobprofil er tydelig, og opgaven er tidsmeessigt prioriteret.

Kriterier for god kvalitet i den kliniske undervisning
Det kliniske undervisningssted skal beskrive og dokumentere fglgende:

1.1. Der er en klar rollefordeling mellem de involverede i uddannelsesopgaven, og der
er udarbejdet funktionsbeskrivelser for alle nagleaktorer

Det skal vaere klart for alle, hvad deres rolle er, og hvordan det haenger sammen med den
samlede uddannelsesopgave. Det skal samtidig vaere klart for alle, hvem der skal fzlges
med hvilke studerende hver dag, og hvem der har ansvaret, hvis vedkommende bliver for-
hindret. Der skal veere klare principper for samarbejdet mellem de forskellige funktioner.

1.2. Der er en plan for kompetenceudvikling af kliniske vejledere, daglige vejledere m.v., der
sikrer, at de ngdvendige paedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer er til stede

Der er forskellige roller involveret i uddannelsesopgaven, og det kliniske uddannelses-
sted skal have klarhed over, hvilke kompetencer og niveau for videreuddannelse der er
ngdvendige pa de forskellige niveauer. De kliniske vejledere bgr have et uddannelsesni-
veau over de nyuddannede sygeplejersker, dvs. master- eller kandidatniveau, og de skal
have viden, feerdigheder og kompetencer inden for bade paedagogik og sygepleje/sund-
hed pa hejt niveau. Daglige vejledere bgr have paedagogisk viden pa diplomniveau. Der
skal derudover vaere mulighed for lgbende kompetenceudvikling og efteruddannelse.

1.3. Der er afsat den ngdvendige tid til vejledning af den studerende og planlaegning af
og opfelgning pa forleb m.v.

Der skal veere en klar aftale for, hvilket timeantal en studerende udlegser for den kliniske
vejleder. Det kan fx vaere en aftale om 8 timer per studerende, hvilket indebzerer bade
vejledning og planlaegning.



1.4. Den kliniske vejleder har arbejdsvilkar, der sikrer fleksibilitet og tilgeengelighed i
forhold til den studerende

Den kliniske vejleders samlede opgaveportefglje skal vaere tilrettelagt med indbygget mulig-
hed for fleksibilitet til at give vejledning til den studerende, nar det er ngdvendigt. Hvis den
Kkliniske vejleder indgar i vagtplanen, og disse vagter er pa tidspunkter, hvor den studerende
ikke er til stede, sa skal der vaere etableret en plan for, hvordan den studerende kan komme
i kontakt med den kliniske vejleder med henblik pa sparring, spargsmal, refleksion osv.

Det kan vaere en elektronisk lgsning, daglig telefontid, tilgzengelighed til en anden klinisk
vejleder for samme omrade osv.

1.5. Der er principper for uddelegering af uddannelsesopgaven til daglige vejledere,
herunder uddelegering til andre faggrupper

Den kliniske vejleder skal forestd den kliniske undervisning, og det kan kun uddelege-
res til kolleger og evt. andre faggrupper, nar det er begrundet i et leeringshensyn. Den
kliniske vejleder har fortsat ansvaret for den studerendes forlgb, herunder for at sikre,
at den daglige vejleder har tilstraekkelig viden om den studerendes laeringsmal, faglige
og personlige hensyn m.v. Alle, der ofte indgar i uddannelsesopgaven, skal sikres de
ngdvendige kompetencer til at varetage opgaven. Uddannelsesopgaven kan ikke udde-
legeres i introduktionsperioden.

1.6. Der er gode fysiske rammer for uddannelsesopgaven, herunder mgderum, grup-
perum, simulationsrum, medicinske laeringsrum osv.

Sterstedelen af den kliniske undervisning ber foregd i patientnaere situationer og sam-
men med patienter/borgere. Samtidig skal der veere mgderum, hvor den studerende
kan holde mgder med den kliniske vejleder eller have grupperefleksionsgvelser med
andre studerende. Der bgr veere adgang til forskellige former for gvelsesrum, ogsa i den
studerendes forberedelsestid.

1.7. Der er klare aftaler om samarbejde mellem kliniske vejledere, uddannelses-ko-
ordinatorer m.v. og medarbejdere pa professionshgjskolerne vedrgrende konkrete
uddannelsesforlgb

Der er klarhed over, hvem man skal samarbejde med, og hvad samarbejdet skal omfatte,
herunder hvordan det foregar. Der bgr vaere minimum et fysisk mgde mellem studeren-
de, vejleder og underviser fra professionshgjskolen i lgbet af det kliniske undervisnings-
forlgb. Samarbejdet skal desuden omfatte den ngdvendige vidensudveksling om det
enkelte forlgb sdvel som om aktuel teori og udvikling af uddannelsen, sa der sikres en
sammenhang pa tveers af uddannelsens elementer.

1.8. Uddannelsesopgaven og -ansvaret anerkendes med et lgntillag
Der er en feelles lokal aftale om lgntillaeg for at varetage forskellige roller og funktioner
vedrgrende uddannelse, og den gode indsats belgnnes.

1.9. Der er mulighed for supervision for den kliniske vejledere
Seerligt den nye kliniske vejleder savel som daglige vejledere skal have adgang til super-
vision og sparring med erfarne vejledere.
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Fokusomrade 2:
Faglighed - viden, faerdigheder,
kompetencer
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Pejlemaerke for god kvalitet: Arbejdsstedets sygeplejefaglige grundlag er strukturerende for
fagligheden. Der arbejdes for at danne en faglig professionel identitet, og at den stude-
rende indgdr som en naturlig del af praksisfcellesskabet og oplever sig som en troveerdig
sundhedsprofessionel i patientsituationer. Der er en balance mellem at arbejde ud fra en
ensartet ramme og samtidig have fokus pd den enkeltes faglige og personlige udvikling.

Kriterier for god kvalitet i den kliniske undervisning
Det kliniske undervisningssted skal beskrive og dokumentere fglgende:

2.1. Der er et introduktionsprogram for de studerende

Den studerende skal have modtaget introduktionsprogram og velkomstprogram inden
forste dag pa det kliniske undervisningssted. Ansvaret for modtagelse af hver enkelt
studerende skal veere klart placeret, og alle pa afdelingen/enheden skal vide, hvem der
kommer og hvorndr. Nar der er tale om en studerendes forste kliniske uddannelses-
forlgb, skal der ggres mere ud af introduktion, forberedelse og planlaegning. En del af
velkomsten er, at tillidsrepraesentanten og arbejdsmiljgrepraesentanten hilser pa den
studerende, hvis det er muligt.

2.2. Der er klar forventningsafstemning og fzlles planlaegning af klare, konkrete
leeringsmal

Forud for uddannelsesforlgbet i klinikken skal der veere en "kom godt fra start-samtale”,
der udger en konkret forventningsafstemning og individuel malszetning for forlgbet. Det
afklares, hvordan samarbejdet mellem den studerende og klinisk undervisningssted skal
veere, og hvilke faglige og personlige mal den studerende skal arbejde med. Undervejs i
forlgbet er der lgbende samtaler og tilpasning af planen, herunder vejledning i forhold
til den studerendes samlede faglige og personlige udvikling. Laeringsmalene skal vaere
synlige for alle involveret i uddannelsesforlgbet.

2.3. Leeringssituationerne tager udgangspunkt i patientsituationer og -forlab

Leering og refleksion sker i opgavelgsningen og i et samspil mellem den studerende, den
kliniske vejleder/sygeplejersken og patienten. Det kliniske undervisning skal tilrettelaeg-
ges med patienten som udgangspunkt, og den studerende skal treenes i stigende kom-
pleksitetsgrader i forhold til flere typer af patientsituationer. Hvis det vurderes paedago-



gisk og fagligt relevant sgrger det kliniske undervisningssted for, at det er muligt at fglge
patienten pa tveers af afdelinger/enheder, herunder pa tveers af sektorer.

2.4. Der er det ngdvendige samarbejde om den studerendes leringsmuligheder pa
tveers af afdelinger/enheder og sektorer

Det er det kliniske undervisningssteds ansvar, at den studerende kan na de fastsatte
mal for leeringsudbytte. Safremt dele af laeringsmalene ikke kan indfris i den aktuelle
afdeling/enhed, eller hvis der kan opnas et sterre leeringsudbytte inden for et specifikt
emne, sgrger det kliniske undervisningssted for at arrangere kortere ophold/besgg i
andre afdelinger/enheder.

2.5. Leeringen tilrettelaegges med udgangspunkt i en didaktisk/paedagogisk strategi,
evt. med inddragelse af konkrete refleksionsvaerktgjer

Det kliniske undervisningssted fastleegger som en del af sin uddannelsesstrategi en feel-

les tilgang til leering, paedagogik og didaktik ud fra klinikkens behov og forudsatninger.
Kliniske vejledere og andre involverede i uddannelsesopgaven har grundigt kendskab
til denne tilgang og eventuelle konkrete metoder. Der kan vaelges at arbejde med kon-
krete refleksionsvaerktejer, fx kompetencekort eller e-portfolio.

2.6. Der arbejdes med far-, under- og eftervejledning i lzeringssituationerne

Der arbejdes systematisk med, at den studerende har forberedende vejledning sammen
med en klinisk vejleder far en given leeringssituation sammen med patienter, at der er
vejledning undervejes i leeringssituationen, samt at der efterfglgende sker en opsamling
og en refleksion sammen med den kliniske vejleder. Behovet for vejledning er afbalance-
ret i forhold til behovet for at udvikle den studerendes selvsteendige opgavevaretagelse
og oplevelse af at veere en troveerdig sundhedsprofessionel i patientsituationer.

2.7. Kliniske vejledere har kendskab til aktuel teori og litteratur i uddannelsen, og den
kliniske undervisning inddrager relevant teori

Klinisk viden er andet og mere end anvendelse af teori, og ikke alt teori skal anvendes i
praksis, men de to typer af uddannelsesmaessige arenaer skal komplementere hinan-
den. Det kliniske undervisningssted sikrer inddragelse af relevant teori og kobling til
den studerendes samlede uddannelsesforlgb, og kliniske vejledere og gvrige involvere-
de i uddannelsesopgaven har den ngdvendige viden om teori og litteratur, som laerings-
situationen kraever.

2.8. Studerende inddrages i undervisning af hinanden under den kliniske vejleders ansvar
Zldre studerende kan undervise yngre studerende, nar det er begrundet i et paedagogisk
hensyn til begge parter. Studerende pa tveers af professioner kan undervise hinanden.

2.9. Lzering om samarbejde med andre professioner og laering i en tvaerfaglig sammen-
haeng indgar i undervisningsforlgbet

Det kliniske undervisningssted tilrettelaegger undervisningsforlgbet, sa den studeren-
de leerer om og treener tveerfagligt samarbejde og kommunikation i forbindelse med
konkrete patientsituationer. Heri indgar andre studerende eller feerdiguddannede fra
alle relevante faggrupper.
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2.10. Simulationstraening, undervisning i klasserum m.v. inddrages, nar det er begrun-
det i paedagogiske hensyn

Undervisning i klasserum eller i andre laeringsrum end de patientnaere er altid begrun-
det i paedagogiske hensyn, safremt begrundelsen ikke handler om patientsikkerhed. Be-
stemte former for simulationstreening kan vaere et hensigtsmaessigt redskab for leering,
herunder faggruppetvaergdende treening. Nar simulation anvendes, er det begrundet
paedagogisk og foregar i et gennemteenkt setup i egnede lokaler og med vejledere, der
er serligt uddannede til at gennemfgre simulationstraening.

2.11. Den kliniske undervisning inddrager laering om teknologi

Det kliniske undervisningssted skal sikre, at den studerende leerer at anvende den
teknologi, som er relevant for det konkrete kliniske uddannelsessted, i konkrete patient-
situationer. Den studerende skal have forstaelse for, at teknologien er understattende
for sygepleje og behandling, herunder hvilke alternative metoder der kan anvendes,
samt hvilke etiske dilemmaer anvendelse af teknologi kan have i forhold til mgdet med
patienten/borgeren.

2.12. De kliniske vejledere har kompetencerne til at indga i bedemmelse af kliniske prover
De kliniske vejledere, der indgar i eksamination af de studerende i forhold til prever

og eksamener med klinisk indhold, har indgaende kendskab til uddannelsens tilrette-
leggelse og aktuel litteratur, som den studere eksamineres i. Den kliniske vejleder har
endvidere deltaget i kursus eller lignende i forhold til at gennemfare prover/eksamener
og foretage bedgmmelser ud fra geeldende regler. Der er afsat tid til det ngdvendige
samarbejde om gennemfgrelse og udvikling af de kliniske prgver.
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Pejlemcerke for god kvalitet: Uddannelsesopgaven er en lige sd veesentlig opgave i sund-
hedsveesenet som andre drifts- og udviklingsopgaver. Det afspejles i, at uddannelsesopga-
ven er forankret pd alle ledelsesniveauer. Ledelse af Icering og ansvar for de studerendes
leeringsudbytte er samtidig et ansvar for alle sygeplejersker, der er i bergring med de
studerende, uanset om man er klinisk vejleder, leder eller (basis)sygeplejerske.

Kriterier for god kvalitet i den kliniske undervisning
Det kliniske undervisningssted skal beskrive og dokumentere fglgende:

3.1. Der foreligger en strategi for uddannelsesopgaven, der er koblet til organisatio-
nens vision, mal og gvrige strategier

Strategien, der geelder hele det kliniske undervisningssted, definerer de strategiske mal
og udviklingsinitiativer for uddannelsesomradet, og den beskriver ansvar, roller, ram-
mer, vilkar og principper for samarbejde. Strategien udggr rammen for organisationens
arbejde med uddannelse og skal vaere kendt og tilgaengelig for alle involverede inkl. de
studerende. Ledere, medarbejdere og studerende er inddraget i strategiens udformning.

3.2. Uddannelsesopgaven er en prioriteret ledelsesopgave pa alle niveauer, og der er
udpeget en uddannelsesdirektgr, som har det overordnede ansvar
Uddannelsesopgaven er en lige sa vaesentlig opgave som sundhedsvaesenets gvrige
opgaver, og derfor indgar det i enhver leders opgaveportefalje at sikre kvalitet, udvikling
og drift af uddannelsesopgaven. Safremt der i organisationen arbejdes med resultat-,
udviklings- eller lederkontrakter, indgar arbejdet med uddannelse og leering i malene.
Viden om uddannelse og ledelse af lzring indgar i ledernes kompetenceudviklingsplan.

3.3. Der foreligger et organisationsdiagram for uddannelsesopgaven, der beskriver de
forskellige roller, der er involveret i uddannelsesopgaven

Organisationsdiagrammet skal bade vise ledelsesforankringen og definere typen af
roller, ansvar og funktioner vedr. udferelse, planlaegning og koordinering af uddannel-
sesopgaven, fx uddannelsesansvarlige, uddannelseskonsulenter, kliniske vejledere,
kliniske undervisere, daglige vejledere og gvrige medarbejdere, som indgdr i uddannel-
sen. Det skal fremga, hvor stor en andel af den enkeltes tid, der er afsat til uddannelses-
opgaven i forhold til andre opgaver. Organisationsdiagrammet skal samtidig afspejle
uddannelsesopgaven som karrierevej.
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3.4. Uddannelsesopgaven sikres tilstraekkelige skonomiske midler til at sikre hgj kvali-
tet og udvikling

Ressourcer til uddannelse fremgar i organisationens og den enkelte afdelings/enheds
budget, sdledes at tidsforbruget til uddannelse af kommende kolleger ikke er en gkono-
misk belastning i forhold til de gvrige opgaver. Der er ligeledes afsat midler til kompe-
tenceudvikling og lentillaeg for dem, der patager sig seerlige opgaver i forbindelse med
uddannelse, fx kliniske vejledere.

3.5. Der er etableret et forum for strategisk samarbejde med professionshgjskolen og
andre kliniske undervisningssteder pa tveers af sektorer

Pa strategisk niveau aftales de overordnede rammer for tilrettelaeggelse, udvikling og
konkret samarbejde om uddannelsen, herunder tilvejebringelse af et tilstraekkeligt antal
kliniske undervisningspladser med hgj kvalitet.

3.6. Det kliniske uddannelsessted har udarbejdet principper for kvalitetssikring af
uddannelsesopgaven, og der sker en lgbende opfelgning pa alle niveauer
Kvalitetssikringen omfatter alle dele af den kliniske uddannelse med det formadl, at der
er en ensartet hej kvalitet i alle afdelinger/enheder pa det kliniske undervisningssted.
Kvalitetssikringen struktureres pa alle ledelsesniveauer, fx enhedsniveau, omrade/cen-
terniveau og organisationsniveau. Kvalitetssikringen omfatter som minimum evalue-
ringer fra de studerende, som ggres til genstand for leering og udvikling i den enkelte
afdeling/enhed savel som pa tvaers af organisationen. Kvalitetssikringen kan endvidere
omfatte aftager- og dimittendundersggelser, effektmalinger m.v. | sammenhaeng med
opfalgningen udarbejdes handleplaner for udvikling, og det vurderes, om den overord-
nede uddannelsesstrategi skal tilpasses.

3.7. Den kliniske vejleder har de negdvendige kompetencer til at veere den daglige leder
af leering i forhold til de studerende

Den kliniske vejleder skal evne at lede et leeringsforlgb i forhold til de studerende, hvilket
indebeerer, at vejlederen skal besidde myndighed, veere tillidsvaekkende, have grundigt
kendskab til laeringsmal og rammer for uddannelsen, kunne tilrettelaegge en plan for
leeringsforlgbet med udgangspunkt i patientforlgb, evne at tage individuelle hensyn til
forskellige leringsstile, evne bade at stille klare krav og give frihed til at udvikle selv-
steendighed og styrke refleksionsevnen hos den studerende samt evne at give konstruk-
tiv feedback pa den studerendes lzering og ud fra den studerendes individuelle faglige
niveau, behov, interesser og nysgerrighed.

3.8. Det indgar i den gensidige forventningsafstemning med den enkelte studerende,
at den studerende selv har ansvar for sin uddannelse, herunder hvad det indebzerer
Den studerende har et stort ansvar for at sikre en god uddannelse - ved at vaere bevidst om
at se sig selv som leerende, ved at udfordre sine egne faglige og personlige kompetencer
ogved atindgd aktivt, spergende og nysgerrigt i professionsfaellesskabet. Der skal vaere en
balance mellem den studerendes eget ansvar for sit uddannelsesforlgb og tillid til den stu-
derende samtidig med et klart mal for og krav til den enkelte studerende. Den studerende
indgdr som ligevaerdig part i planlaegning, forventningsafstemning og opfelgning.
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Pejlemaerke for god kvalitet: Leeringsmiljperne i den kliniske praksis er kendetegnet ved at
veere innovative og udviklende. Sygeplejerskerne pd arbejdsstedet arbejder kontinuerligt
med at udvikle deres praksis, og de studerende inddrages i denne udvikling. Der eksisterer
tydelighed omkring, hvordan ny viden og forskning implementeres, og der er tid til og ad-
gang til artikler m.v, fx gennem bibliotek og databaser. Udvikling af praksis foregdr mono-
sdvel som tveerfagligt, og de studerende inddrages heri. Det er naturligt for alle sygeplejer-
sker at tage et ansvar for egen Icering sdvel som uddannelse af kommende kolleger.

Kriterier for god kvalitet i den kliniske undervisning
Det kliniske undervisningssted skal beskrive og dokumentere fglgende:

4.1. Der er et godt leeringsmiljg i afdelingen/enheden, og de studerende er ogsa kilde
til leering

Der er en fast og lgbende fokus pa leering og udvikling af egen praksis, herunder ogsé pa
tveers af faggrupper, samt fokus pa videndeling og implementering af ny viden. Der er tid og
adgang til sparring, kompetenceudvikling og ny viden via fx bibliotekter, databaser og journal
clubs samt mulighed for refleksion. De studerende indgar i relevante fora, herunder inddra-
ges de studerende i afdelingens udviklingsprojekter. De studerendes viden om aktuel teori,
kendskab til andre kliniske undervisningssteder og almindelige undren over afdelingens/
enhedens praksis inddrages aktivt og nysgerrigt som kilde til leering og udvikling.

4.2. De kliniske vejledere har adgang til sparring og netvaerk

Der er etableret formelle netvaerk pa tvaers af det kliniske undervisningssted, som giver
kliniske vejledere adgang til sparring og videnudveksling. For kliniske undervisningssteder
med en eller fa kliniske vejledere etableres netvaerk pa tveers af undervisningsstederne.
Ledelsen sikrer den ngdvendige tid og rammer for at kunne indga i og bidrage aktivt til
udvikling af disse netvaerk. De kliniske vejledere sikrer, at der internt i afdelingen/enheden
er mulighed for sparring for de gvrige medarbejdere, der indgar i uddannelsesopgaven.

4.3. Der arbejdes lgbende med udvikling af uddannelsesopgaven, paedagogiske tilgan-
ge, anvendelse af redskaber m.v.

Der foregar et lgbende udviklingsarbejde, som tager udgangspunkt i evalueringer fra de
studerende, samarbejde med underviserne pa professionshgjskolerne og de studerende
selv og ny viden. Ledelsen indgar i udviklingsarbejdet.
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4.4, Lering, pedagogik og uddannelse indgar i det kliniske undervisningssteds strate-
gier for udvikling og forskning

Safremt der foregar forskning og udviklingsarbejde i organisationen, indgar udvikling af
uddannelsesopgaven i tildelingskriterier for centrale forskningsmidler, og der kan forega
selvstandige udviklings- og forskningsprojekter inden for leering, peedagogik og uddan-
nelse, eller det kan veere delprojekter. Kliniske vejledere, undervisere, uddannelsesan-
svarlige og studerende inddrages i projekterne. Nar der er ny relevant viden, formidles
det til resten af organisationen og gares tilgaengelig for professionshgjskoler og andre
kliniske undervisningssteder.

4.5. Der er teet samarbejde mellem kliniske vejledere og undervisere pa professions-
hajskolen

Samarbejdet omhandler udover logistik og konkret planlaegning af uddannelsesforlgb
m.v. ogsd udvikling af uddannelsen som helhed, kobling af teori og praksis, udvikling
af metoder og redskaber m.v. [ samarbejdet er der fokus pa at kompetenceudvikle
hinanden, og kliniske vejledere, uddannelsesansvarlige m.v. har mulighed for at veere
geesteunderviser pa professionshgjskolen. Der skal veere afsat den ngdvendige tid og
ressourcer til at indgd i et sddan samarbejde, som kan vaere fast eller projektorienteret.
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De fire fokusomrader med tilhgrende kriterier for god kvalitet i den kliniske undervisning har
til sammen det formal at sikre det bedst mulige leeringsudbytte for den nyuddannede syge-
plejerske i overensstemmelse med malene i uddannelsens bekendtggrelse og studieordning,

Leeringsudbyttet kan veere vanskeligt i sig selv at ggre malbart, men indikatorer pa gode

resultater kan fas igennem:

« Aftagerundersggelser

« Dimittendundersggelser

« Evalueringer fra de studerende

+ Gode eksamensresultater

+ Hpojere gennemfgrelsesprocenter

« Forsknings- og udviklingsarbejde

« Ogindirekte gennem kliniske mal for fx patientsikkerhed, patienttilfredshed, statistikker
for overlevelse, afsluttede succesfulde behandlinger, arbejdsmiljgundersagelser m.v.

Det kliniske undervisningssted fastlaegger i sin uddannelsesstrategi konkrete malbare
indikatorer pa opnaelse af resultater i form af gget leeringsudbytte for den nyuddan-
nede. De konkrete mal skal fastlaegges med relevans for det enkelte kliniske undervis-
ningssted og identificerede behov for udvikling, og de udarbejdes pa baggrund af dialog
med professionshgjskolen og eventuelt andre kliniske undervisningssteder. Strategi og
mal skal systematiseres, sa de forholder sig til bade den samlede organisation, omradet/
centeret og den konkrete enhed.

Eksempler pa malbare indikatorer kan vaere:

1. Aftagerundersggelser viser hgj (eller stigende) tilfredshed med de nyuddannede syge-
plejerskers generelle viden, feerdigheder og kompetencer, herunder kan der eventuelt
fastsaettes delmal.

2. Dimittendundersggelser viser, at de nyuddannede fgler sig godt rustede til de opga-
ver, som de bliver ansat til at lgse, herunder kan der eventuelt fastsaettes delmal.

3. Der er en hgj (eller stigende) arbejdstilfredshed blandt de sygeplejersker, der er invol-
veret i undervisning,.

4. De Kkliniske vejledere vurderer pa tveers af kliniske prover/eksamener, at niveauet er
hgijt blandt de studerende.

5. De studerendes evalueringer af de kliniske undervisningsforlgb har en hgj vurdering
af de kliniske vejlederes faglighed, tilrettelaeggelse af den kliniske undervisning, sam-
let leeringsudbytte m.v.
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Dokumentation for arbejdet med kvalitetssikring

Fglgende dokumentation er som minimum ngdvendig:

+ Det kliniske undervisningssteds uddannelsesstrategi

« Principper for kvalitetssikring

+ Organisationsdiagram i forhold til ledelsesforankring

« Funktionsbeskrivelser for involverede i uddannelsesopgaven

« Eksempel pd introduktionsprogram og velkomstprogram

« Eksempel pa en studerendes plan for leeringsforlgbet, herunder faglige og personlige
leeringsmal

« Oversigt over aktuelt uddannelsesniveau for kliniske vejledere samt eksempel pa kom-
petenceudviklingsplan m.v.

« Kommissorium eller anden beskrivelse af strategisk samarbejde pa tveers af uddan-
nelsesinstitution og klinik

« Budgetter, herunder eksempel pa lgntilleg.
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