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Abstract

In Denmark, there is a shortage of nurses, and this can be felt throughout the health care
system. The medical departments of the country's hospitals are under pressure. Here the
shortage of nurses is greatest. There are problems with high work pressure, poor staffing

and high shift workload, which is challenging for retaining and recruiting nurses.

Unfortunately, patients also experience that their hospitalizations are characterised by a lack
of staff, overcrowding and inefficient procedures. This is unfortunate as medical patients

belong to a particularly vulnerable group.

In the summer of 2019, a new project started in one of these medical departments.
Physiotherapists were employed in the wards, in nursing positions, to relieve and handle
tasks together with the nursing group. It was intended that there would be a shift in tasks

from one professional group to another.

Through a social constructivist perspective and with a phenomenological approach as the
method, four qualitative semi-structured interviews were conducted with nurses and
physiotherapists. The aim was to illuminate and understand how nurses and
physiotherapists experience that they learn from, and about, each other. In addition, it
should be analysed how important they consider the collaboration in the treatment of the

patient?

Knud Illeri's theory of learning processes in relation to how nurses and physiotherapists
experience learning from, and about, each other is included in the analysis. In addition,
Etienne Wenger's social theory of communities of practice in relation to illuminating the

cooperation between them is included.

It could be concluded that nurses and physiotherapists learned and deepened their
knowledge of each other's work tasks and areas, by working together. They also became

aware that there were overlaps in their work tasks which they could share.

Nurses and physiotherapists acknowledge that they are different but that they also have
overlapping interests. Both groups want to provide the best possible treatment and
experience for the patient. By actively using that knowledge, they can together reach more

and further.
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The collaborative relationships between them are characterized by the fact that they work
closely together and know each other well. Also, that they find it valuable to be able to laugh

together, and that they see each other as close colleagues.

The new tasks and roles for sectional physiotherapists provide flexibility and continuity in

relation to treatment, training and requisitioning of aids.
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Problemfelt

Dette masterspeciale udspringer af en nysgerrighed pa, hvordan at sygeplejersker og
fysioterapeuter oplevede, at blive nare kollegaer 1 et sengeafsnit pga.

rekrutteringsproblemer inden for sygeplejefaget.

De medicinske afdelinger i Danmark er under et stigende pres, da det er svaert at rekruttere
sygeplejersker, og dermed er der mange ubesatte sygeplejerskestillinger pa landets
hospitaler. Pa landsbasis var der i 2019 opslaet over 1000 sygeplejersker stillinger som ikke
blev besat, og som bl.a. resulterede i darligere patientforlgb og aflyste operationer (Lindberg,

2019).

En undersggelse lavet for DSR viser, at der ved statistisk fremskrivning i 2025 vil mangle

mere end 6600 sygeplejersker i Danmark (Lindberg, 2019).

Dette udlgser at man flere steder i landet har matte lukke sengepladser pa de medicinske
sengeafsnit (Lindberg, 2019), og problemet er desverre ikke nyt. Allerede tilbage i 2007 blev
der bragt flere artikler omkring sygeplejerskemanglen og lukning af sengepladser pa

hospitalerne i Danmark (Eriksen, 2007).

Men der er brug for de medicinske sengepladser. Pa baggrund af data fra de nationale
sundhedsregistre ved vi, at der i 2017, som er de nyeste tal tilgaengelige, blev registreret 1.2
millioner borgere i Danmark som var i kontakt med en medicinsk afdeling. Det er 136.000

mere end i 2014, og en stigning pa 13 % (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Mange af disse patienter klarer sig med et ambulante forlgb, men i 2017 var 295.500 af disse
patienter indlagt i en medicinsk seng, 9 ud af 10 af disse indlaeggelser var akutte

(Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Patienter med flere akutte indlaeggelser i medicinsk afdeling udger ca. 11%, og er samtidig
en gruppe med mange forskellige kontakter til primer og sekundaer sundhedssektor. De har
tre gange sd mange indleggelser og ambulante kontakter end de gvrige medicinske
patienter. Samtidig ses det at 2 ud af 3 i gruppen er &ldre end 65 ér, og at 3 ud af 4 har flere

kroniske sygdomme (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Vi har derfor med en meget sarbar gruppe at gore, og desveerre oplever de medicinske
patienter selv, at deres indlaeggelser er praget af manglende personale, overbelaegning og

ineffektive forlgb. De kan ikke benytte sig af det frie sygehusvalg eller behandlingsgarantier,
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da deres problemstillinger ofte er akutte og komplekse, og derved kan de private hospitaler

ikke komme i spil (Danske Patienter, 2015).

Dette er ogsa noget som Regionerne selv genkender. Region Sjalland lavede i marts 2018 en

samlet analyse for det medicinske omréde i regionen.

De fandt at regionens hospitaler var udfordret pa fysisk kapacitet (antal sengepladser), og
dermed en hgj beleegningsgrad af de eksisterende senge. Samtidig viste analysen at der var
potentiale i at optimere nogle arbejdsgange i de medicinske sengeafsnit (Regions Sjelland,

2018)

Problematikken har stor politisk interesse og beviagenhed. Regeringen, KL og Danske
regioner blev i 2019 enige om, at nedsette en taskforce til at belyse problemet og de mulige
losninger. Regeringen lovede at der ville komme 1000 nye sygeplejersker inden lenge til

landets hospitaler og kommuner (Finansministeriet, 2020).

I maj 2020 udkom rapporten fra taskforcen, og den pegede pa at der skulle uddannes flere
sygeplejersker og ses pa frafald fra uddannelsen. Senere tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet ville ogsa lase nogle af problemerne, samt at flere sygeplejersker kunne
arbejde fuld tid, da 50 % af de erfarne er pa deltid. Derudover viste underseagelsen ogsa, at
kun 72 % af sygeplejerskerne var ansat i den offentlige sektor, og at resten enten arbejde i

den private eller havde forladt faget (Finansministeriet, 2020 a).

DSR formand Grethe Christensen papegede i et debatindlaeg i “Altinget” at ovenstdende kan
vaere en del af lgsningen, men at man ogsd ma se pa bedre len og en styrkelse af

arbejdsmiljget (Christensen, 2020).

Dette lgber fint i trAden med en undersogelse foretaget af DSR, som papeger at hver femte
leder for sygeplejersker, oplever problemer med at fastholde personalet. De angiver hgjt
arbejdspres, darlige normeringer, mangel pa sygeplejersker, lav lon samt hgj vagtbelastning

som grunde til problemerne (Lindberg, 2019).

Pa Sjeellands Universitets hospital pa medicinske afdeling kender man kun problematikken
omkring sygeplejerskemangel alt for godt. I foriret 2019 var der 21 ubesatte

sygeplejerskestillinger.

I sommeren 2019 valgte afdelingsledelsen for medicinsk afdeling, at indlede et projekt

omkKkring at ansatte fysioterapeuter direkte i sengeafsnittene. Man vurderede at der var en
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rekke opgaver, som sygeplejersker traditionelt varetog, som befandt sig i en grazone.
Opgaverne i denne grizone, vurderede man kunne lgses af fysioterapeuter. Der var fra
starten af, ind teenkt en form for opgaveglidning fra sygeplejegruppens opgaveomrade over

til fysioterapeuternes opgaveomrade, for at lette sygeplejerskegruppen.

Traditionelt set er fysioterapeuter ansat i en central terapi, hvorfra at sygeplejersker og laeger

i sengeafsnittene rekvirerer deres “ydelser”, nar der vurderes behov for det.

Der skulle nu ske en udvidelse af fysioterapeutens arbejdsomrade, og de skulle veere fast
knyttede til afdelingen.

Der blev ansat fire fysioterapeuter i afdelingen, to til hvert sengeafsnit. Alle ugens dage skulle
afsnitsterapeuterne pa skift mgde ind sammen med sygeplejerskerne i dagvagt, for sammen

at planleegge dagen og dens opgaver.

Disse fire fysioterapeuter blev kaldt afsnitsfysioterapeuter modsat fysioterapeuter der havde

den traditionelle ansattelse i den centrale terapi.

Afsnitsfysioterapeuterne skulle ogsa made ind i weekenderne og varetage deres opgaver.
Men hver 4. weekend skulle fysioterapeuter fra den centrale terapi deekke weekendvagterne,

og ligeledes hvis der var sygdom eller ferie hos afsnitsfysioterapeuterne.

Alle ansattes kompetencer skulle i spil for at gare afsnittet til en attraktiv arbejdsplads, samt

sikre gode velplanlagte og kvalitetssikre patientforlab.

Projektet var da det startede kun skitseret laselig, og havde karakter at et eksplorativt design.
Der havde veret en kort introduktion pa et personalemgde til sygeplejerskerne i de to
sengeafsnit. Afsnitsfysioterapeuterne der startede i sengeafsnittene var ansat til projektet og
kom ude fra, og havde ingen forudseetninger for, at kende patientgruppen eller

personalegruppen de skulle vare en del af.

Mottoet for projektet, som blev gentaget igen og igen var: "Vi ligger stenene som vi gar dem”.
I denne nye hverdag skulle de to faggrupper leerer hinanden at kende, og blive klogere pa

hinandens ressourcer.

Man antog at sygeplejersker og fysioterapeuter selv fandt ud af, at fa hverdagen til at fungere,

og at de sammen lgste hvad der méatte komme af problemer.
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En litteratursegning pa aub.aau.dk med emneord: samarbejde, fysioterapeuter &
sygeplejersker gav 25 resultater. Artiklerne der kom frem handlede primeert om studerende
inden for de to faggrupper der lgste opgaver sammen, samarbejde mellem primaer og
sekundeaer sektor, samt afdelinger i sekundaer sektor, hvor man havde fokus pa det allerede

eksisterende samarbejde mellem central terapier og afdelinger.
Ingen artikler omhandlede et set-up, som det der var taenkt her.

Det tvaerprofessionelle samarbejde bliver ofte beskrevet, som en metode til at kvalificere
praksis og sammensatte de rigtige faggrupper, saledes at patienten derved far et vellykket
forleb. At samarbejde handler om at na et mal i feellesskab, som ikke havde veret realistisk

alene (Hgjholdt, 2013).

Samarbejde er samtidig et positivt ladet ord, og det at forskellige faggrupper kan koordinere
og yde en helhedsrelateret behandling har stor betydning for brugerne, og i det her tilfaelde
patienterne. Darligt samarbejde mellem faggrupper vil pavirke arbejdsmiljoet, og det er ikke
muligt at ikke-samarbejde i en social relation, det kan dog veere alt imellem konstruktivt og

destruktivt (Hgjholdt, 2013).
Dette forer mig over i min problemformulering, for hvordan oplever sygeplejersker og

fysioterapeuterne det?

Problemformulering:

Hvordan oplever sygeplejersker og fysioterapeuter, at de leerer af og om hinanden og hvilken

betydning tillegger de samarbejde i behandlingen af patienten?

Operationaliserings spargsmal:

Hvad laerer sygeplejersker og fysioterapeuter om hinanden?
Hvad lerer sygeplejersker og fysioterapeuter af hinanden?
Hvilken effekt har det pa samarbejdet om patienter?

Jeg onsker at analysere de direkte erfaringer, som sygeplejersker og fysioterapeuter oplever
i forhold til min problemformulering. Hvilket bringer os over i naste afsnit omkring

videnskabsteoretiske overvejelser.
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Videnskabsteoretiske overvejelser

Den socialkonstruktivistiske tanke
Det videnskabsteoretiske stasted er centralt at fa placeret, forstaelsen af hvordan viden og

virkeligheden forstas er vigtigt at fa plads.

Dette projekt bygges op pa en grundide om, at viden og virkeligheden skabes i mellem
mennesker, deres relationer og den kontekst de er i. Det er med en tro p4, at vi ikke kan gore
os fri af miljget, kulturen og vores erfaringer som mennesker. De faenomener, lering og
samarbejde jeg onsker, at undersege i min problemformulering, ser jeg som varende

betinget af konteksten og kulturen hvori de opleves.

Videnskabsteoretiske ville man derfor kategorisere dette projekt som havende et

socialkonstruktivistisk stasted.

Socialkonstruktivisme som videnskabsteoretiske tilgang bygger p4a, at vores erkendelse af
virkeligheden som mennesker, ikke kan veare en neutral afbildning, men altid ma bygge pa
vores fortolkning, og vores egen involvering. Dertil kommer at menneskets handlinger
udspringer af, at det deltager i sociale sammenhange. Det betyder at man ogsd ma have med
i sine betragtninger, at viden preeges af den sociale og kulturelle kontekst. Mennesket ses
som vaerende i en kontinuerlig og dynamisk proces omkring hvem de er, og ikke en fastlast

identitet (Rasborg, 2014).

Det ontologiske stasted tager udgangspunkt i at opna forstaelse af verden ud fra
fortolkninger af handlinger og oplevelser mellem mennesker, og hvor jeg ser mennesket som
en aktor. Det har betydning at forsege at kigger dybere end det umiddelbare tilgaengelige for
ojet. Sproget og dialogen ser jeg som vigtige kilder til en forstaelse af virkeligheden, og ligesa
kultur og historie, dette er helt afggrende for valget af metode til at se pa fanomenet og bliver

klogere pa det.

Fanomenologi som metode
Den fanomenologiske metode bevager sig i spaendingsfeltet mellem eksistensfilosofi og
hermeneutisk fortolkning af livsverden. Der er en optagethed af at sgge efter viden om

mennesket og menneskelige fenomener, ved at studere og udforske fenomenet selv.
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Livsverden forstds som den verden det enkelte mennesker erfarer, er i, er fortrolige med og
oplever som kun deres egen. Denne livsverden er oftest tavs, med mindre du som forsker

gnsker at afdaekke den (Rendtorff, 2014).
Bade menneskets handlinger og menneskets udsagn skal have lov til at komme i spil.

Jeg anvender derfor den faenomenologisk metode, fordi jeg antager, at det samfund vi lever
i, er en sammenfletning af teenkning og materialitet. Jeg bestraber mig pa, at udviske
skellene mellem, hvad der i en mere positivistisk tilgang opleves som modsatninger fx
objekt og subjekt, kendsgerning og veerdi samt rationel fornuft og sansning af verden

gennem folelser.

Man far ikke blik for verden, og dens mangfoldige og nuancerede historie, hvis vi ikke bliver
ved med, at arbejde med skellene, og passer pa ikke at negligere fortallinger, historier og

folelser hvorigennem de narrative og metaforiske udtryk ogsa far lov at fa veerdi.

I det ligger der en erkendelse om, at mennesket konstruerer sin egen virkelighed, og gennem

egne bevidsthedsprocesser opnar forstaelse og mening.

Med den fenomenologiske metode opnas viden om feenomenets saerpraeg, ved hjelp analyse
af de individuelle og situationsbetinge beskrivelser, og herfra kan viden om fanomenets

mere generelle karakter udledes (Rendtorff, 2014).

Forskerens rolle
Min rolle er vigtig at fa beskrevet. Jeg er uddannet sygeplejerske og har 15 ars erfaring inden

for faget, og har veeret ansat pa flere medicinske sengeafsnit.

Jeg er ansat i det ene af de to sengeafsnit, som har deltaget i projektet med, at ansatte
fysioterapeuter i sengeafsnittene. Jeg var ikke en del af ledelsesgruppen der tog beslutninger
omkring projektet, og mine opgaver 1a heller ikke op af projektet. I lobet af projektet var jeg
i en periode udlant til Covid-19 indsatsen sammen med meget af personalet fra de to

sengeafsnit.

I mellemtiden efter at projektet er faerdigt, og man har valgt at fastansaette fysioterapeuter i

sengeafsnittene, er jeg blevet afdelingssygeplejerske for det ene afsnit.

10
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Jeg har gennem projektet vaeret meget bevidst om, at jeg ikke delte min egen holdning og
mening om projektet og fastansattelserne. Jeg har l&nge vidst, at dette var et omrade, som

jeg gerne ville blive klogere pa, og burde forholde mig neutralt til.

Jeg er en del af den verden, som jeg gerne vil undersgge og jeg er i direkte kontakt og

interagere med de sygeplejersker og fysioterapeuter, som jeg gerne vil indsamle empiri fra.
Jeg har dermed et stort ansvar og et monopol pa, hvordan jeg fortolker empirien.

At veere den der forsker er som at rejse, og undervejs kan ens syn pa virkeligheden a&ndre
sig. Den nye viden kommer til verden gennem spgrgsmal og svar. Den konstrueres gennem

relationen mellem forskeren og informanter.

Metode

Jeg er interesseret i at undersgge hvordan sygeplejersker og fysioterapeuter oplever og
arbejder med, at veere blevet tatte kollegaer og skal indga i en samarbejdsrelation omkring

patienterne.

Jeg onsker at forstd hvordan sygeplejersker og fysioterapeuter oplever deres nye
samarbejde, og hvilken vaerdi de tilleegger det. Har de oplevet en berigende proces eller har

den veeret udfordrende, og hvordan oplever de dette nye tiltag.
Dette problemfelt orientere sig derfor imod en kvalitativ metode.

Det kvalitative forskningsinterview
Det kvalitative forskningsinterviews store styrke er, at det netop kan give adgang til
ovenstdende, hvilket en kvantitativ metode ikke havde forméet. Formalet er netop ikke, at

generere en viden som kan males, vejes og gives en numerisk vardi.

Igennem sproget og samtalen abner man op for hinandens verdner, vores folelser og syn pa

tingene, og giver mulighed for at udfolde og nuancere det umiddelbare.

Der kan gennemfores forskellige former for interviews med det til faelles, at du gnsker at fa

en samtale, hvor du har et bestemt formal og en struktur (Poulsen, 2016).

Formalet med et kvalitativt interview er ikke, at afslore noget som den interviewede ikke

gnskede kom frem, men at fa ny viden frem, som vi kan bruge, og at opna en dybde i
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interviewene. Dette kraever fra interviewerens side en grundighed og gje for systematik

(Poulsen, 2016).

Du har et gnske om, at informanterne fortzller om hvordan de oplever, foler og handler i

forhold til forskellige temaer (Kvale & Brinkmann, 2014).

Denne slags interview kan derfor frembringer viden, som du som forsker ellers ikke havde

haft gje for.

Det kvalitative semistrukturerede forskningsinterview
Denne forskningsmetode er inspireret af en feenomenologisk filosofi. Det essentielle er, at
man forseger, at forstd temaer ud fra de beskrivelser som interviewpersonerne deler med

dig, og set fra deres perspektiv og livsverden (Kvale & Brinkmann, 2014).

Ved at indsamle empiri via denne metode far jeg en forstaelse for temaer og perspektiver set
ud fra sygeplejerskernes og fysioterapeuternes levede dagligdagsverden, der har betydning

for leeringen og samarbejdet imellem dem.

I interviewene vil der vere fokus pa sygeplejerskernes og fysioterapeuternes oplevelse af
leering og samarbejde, og idealet vil vaere, at de forteeller sd frit som muligt, og hvor

intervieweren forholder sig neutralt til det sagte (Kvale & Brinkmann, 2014).

Ved det semi-strukturerede interviews kan der sporges ind til deres tanker, veerdier, folelser,
opfattelser og perspektiver hos de interviewede, og det vil gore det muligt at opnéd en
forstaelse af deres verden og virkelighed og hvordan den har udfoldet sig i forlgbet (Poulsen,

2016).

Interviewguide

At vaelge at lave en interviewguide til interviewene har den fordel, at man pa forhiand kan
forberede forskellige sporgsmal til de temaer man ensker viden om. Det er ikke tanken at
man slavisk folger raekkefolgen pa sine spergsmal, men derimod lader informanten fortalle

frit om sine erfaringer og oplevelser (Kvale & Brinkmann, 2014).

Interviewguiden skal ses som et hjelperedskab, for at fa gennemfort interviewene séaledes at
feenomenerne og temaerne fir mulighed for at blive belyst lige nuanceret. Ved at have

forberedt sig og inddelt spargsmalene efter tema, kan man hoppe rundt i temaerne, som
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samtalen nu udspiller sig, men samtidig sikre sig, at man har varet omkring alt det man

gnskede belyst (Kvale & Brinkmann, 2014).

Spergsmaélene formuleres saledes, at de ligger op til en deskriptiv form, der taler ind i
feenomenologiens livsverden, ved sprogligt at bruge ord og vendinger som ligger op til, at
informanten beskriver deres oplevelser og folelser. Desuden holdes sproget i et

hverdagssprog uden teoretiske begreber (Kvale og Brinkmann, 2014).
Den interviewguiden som blev lavet til dette projekt er vedlagt som bilag nr. 1 (Bilag 1).

Den indeholder en kort introduktion til interviewet og huskenote til intervieweren om, at
takke for deltagelse, sa alle fik den samme start pa interviewet. Selve spergsmaélene eller
forslag til mader at sperge pa, var formuleret under 3 temaer: Samarbejde, relationer og

lering, som blev omdrejningspunkter for interviewene.

Empiri — informanter og udvelgelse

Antallet af interviews der skal gennemfores athanger af flere ting, herunder hvornar oplever
jeg at have fiaet nok materiale til, at fi afdaekket mine temaer og svaret pa
problemformuleringen. Hvornar vil flere interviews ikke bidrage med flere nuancer, hvilket

jo er vanskeligt at vide pa forhand (Kvale & Brinkmann, 2014).

Samtidig er der en begraensning omkring, hvad der er muligt inden for tidsrammen og
Covid-19 pandemien. Jeg har vurderet at der ber vere en ligevaegt mellem interviewede
sygeplejersker og fysioterapeuter, selvom der er vasentlig flere sygeplejersker ansat end

fysioterapeuter.

Jeg har valgt at stoppe ved 4 interviews, som jeg vurderer passende i situationen, 2

sygeplejersker og 2 fysioterapeuter.

Efterlysningen af informanter skete via et opslag pa de felles tavler i personalestuerne, samt
pd to morgenmgder, hvor der deltog bade fysioterapeuter og sygeplejersker. Flere
sygeplejersker og fysioterapeuter tilkendegav at de gnskede at deltage, og de blev valgt ud

fra folgende kriterier:

e Var fysisk fremmgde muligt inden for den givne tidsramme i forhold til
arbejdsplaner?

e Havde de veeret ansat i minimum 6 méneder

13



Leering og samarbejde - Michaela Lehmann

e For sygeplejerskerne gjaldt det at de fortrinsvis have haft dagvagter de sidste 6
maneder, da det er der at fysioterapeuterne er tilstede
e [Erfaring. Jeg onskede at bruge en forholdsvis nyuddannet sygeplejerske og

fysioterapeut samt to mere erfarne sygeplejersker og fysioterapeuter

Etiske overvejelser
Etikken omkring at indsamle empiri ser jeg som tredelt. Der er hensynet til den enkelte
interviewperson, som deler sine oplevelser, erfaringer og syn pa verden. Sa er der etikken

omkring, hvad denne nye viden kan bruges eller misbruges til, og til sidst forskerens rolle.

Hensynet til den enkelte interviewperson vejer meget tungt i projektet. Alle
interviewpersoner har afgivet informeret samtykke, er lovet fortrolighed og anonymitet.
Desuden har jeg gennem hele processen varet bevidst om, at de interviewede ikke pa nogen

made skulle udstilles eller lide overlast pa anden vis.

Formalet med masterspeciale har varet, at producere ny viden og forstaelse omkring hvad
der opleves betydningsfuldt og lererigt i samarbejdet mellem fysioterapeuter og

sygeplejersker, men ogsa hvilke problemstillinger de har set.

Denne viden ville kunne bruges til udvikling, og evt. udbredelse af lignende projekter, fx
udvidelse af andre sengeafsnit med faste fysioterapeuter, men ogsa til at undga at bruge

energi og kreefter pa ungdige udfordringer.

Private ytringer fra interviewpersonerne, som ellers ikke ville have faet offentlig lyd, bliver
nu hgrbare. I det ser jeg ogsd en respekt for interviewpersonerne i, at de skal kunne

genkende dem selv, og ikke fole sig overanalyseret og dermed misbrugt og misforstaet.

Den viden der bliver fremlagt og formidlet videre af mig, er jeg derfor som forsker

medansvarlig for.

Den indsamlede empiri indsamlet via interviewene vil danne grundlag for min analyse og

svar pa min problemformulering

Interviewene og udferslen
Interviewene blev lavet over fire dage, og de blev lavet i det afsnit hvor fysioterapeuterne og

sygeplejerskerne har deres dagligdag normalt.
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Det var vigtigt af hensyn til informanterne at interviewene foregik i en tryg ramme, men
samtidig ogsa i et miljg hvor vi kunne vare uforstyrret, hvilket var en udfordring i

sengeafsnittene.

Det var derfor sveert at finde egnede lokaler, ogsa grundet covid-19-pandemien, som gjorde
at alle lokaler hurtigt blev optaget pga. afstandskravene, da det er et gammelt hospital med

mange sma lokaler.

Valget faldt pa to lokaler som er nedlagte sengestuer, som pa nuverende tidspunkt er

inddraget til ngd-kontorer, hvor mgblementet er af lidt &ldre dato.

Inden interviewet var der gjort klar med saft og kaffe, hvis man skulle have lyst til dette

undervejs.

Disse overvejelser omkring omgivelserne og atmosfaere var vigtige i forhold til, at
informanterne skulle fole sig velkomne og inviterede til, at fortelle lige netop deres

spandende historie og perspektiv pa det jeg gerne ville undersoge.

Jeg havde inden da sat mig ind i hvad jeg skulle vaere bevidst om, og havde ogsa lidt erfaring
med at lave interviews fra tidligere. Selve det at vaere interviewer stiller krav til ydmyghed
over for, hvad man ikke ved og hvad man tror man forstar. Det kraever en dbenhed i
spergsmalene og en aktivt lyttende tilgang, og sma verbale opmuntringer undervejs, for at
vise at man er med og tilstede. Den nonverbale kommunikation har stor betydning for

tilliden imellem intervieweren og den der bliver interviewet (Kvale & Brinkmann, 2014).

Konteksten for sygeplejersker og fysioterapeuter

De to sengeafsnit i afdelingen havde ved projektets start i sommeren 2019 21 ledige stillinger
til sygeplejersker. I mellemtiden har der skulle dbnes flere senge, og i januar 2020 manglede
der derfor 35 sygeplejersker mere. Siden hen er det gaet bedre og sengeafsnittene har nu 12

ledige sygeplejerskestillinger.

Det har veret en turbulent tid for de to sengeafsnit, de har varet delvist nedlukkede pga.
Covid-19, og har vearet sldet sammen. Meget af personalet har vaeret udlént til, at passe
Covid-19 patienter. Dette har bade veeret sygeplejersker og afsnitsfysioterapeuter. Da
empirien bliver indsamlet er de kommet tilbage i hver deres afsnit, men ved, at der er en stor

mulighed for, at de skal udlanes igen snart.
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Transskription
Interviewene blev optaget, herefter gennemlyttet og herefter transskriberet.
Transskriptionen gjorde det muligt at arbejde med empirien som et tekstdokument, hvilket

virkede fordelagtigt i forhold til overblik og sammenligning.

I det skriftlige dokument over interviewene blev det talte sprog gengivet sa teet og loyalt pa
det talte sprog som muligt. Der vil dog vare indsat kommaer og punktummer, hvor det
vurderes sprogligt vigtigt for laeseforstaelsens skyld. Enkelte steder er gentagelser slettet, fx

har den ene af de interviewede det med, at gentage ordene af flere omgange.

De ekstraverbale ytringer sa som latter, host, pauser mm vil bliver noteret i parentes (),
ligesom det vil fremga af teksten, hvis der er passager i interviewene, hvor lydkvaliteten er

for darlig til at blive gengivet skriftligt.

Hvis der er noget, som er underforstéet eller forer tilbage til noget, som nu fremstar uklart i
transskriptionen, og hvor det nu vil give mening at szette meningen ind, sa vil den fremga

indsati[ ].
Pauser hvor informanten tenker sig om eller leder efter det rigtige ord, er markeret med ...

Ligeledes havde informanterne faet muligheden for, at enske at noget blev udeladt af

interviewene, og i det ene interview har der vaeret et gnske om dette, og det er markeret med
/o] -

Den kropslige holdning, glimtet i gjet og andre dele af kropssproget, er kun fanget i min
erindring af interviewene, og er ikke transskriberes ned pa papiret. Dette fravalg er gjort da
jeg ikke kan have opfatte alle traek hos de interviewede, eller have haft gje for mig selv og mit

kropsholdning og sprog. Det havde kreevet at man have filmet interviewene.

Interviewene er vedlagt i deres transskriberede form som Bilag 2-5. De to forste er med

fysioterapeuter (Bilag 2+3), og de to naste er med sygeplejersker (Bilag 4+5).

Bearbejdelse af interviewerne
Allerede i interviewsituationen begynder analyse delen af det sagte. Igennem

transskriptionen sker der en yderligere bearbejdningen af interviewene.

Efter at interviewene er blevet transskriberet faerdige, bliver de gennemlaest af flere

omgange, for at blive fortrolig med interviewene som tekst-materialer.
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Neste skridt er at opdele interviewene i mindre dele som omhandler de centrale spargsmal
fra problemformuleringen eller pa anden vis relaterer sig til den. Dette gores for at skabe
overblik og systematik til hjalp i analysen af interviewene. Denne del er en proces, som
udvikler sig gennem flere gennemlasninger, og nogle dele af interviewet siger noget om flere
temaer, og er derfor placeret flere steder, andre omdgbes undervejs, for at blive tenkt

anderledes (Poulsen, 2016).

Disse mindre dele af interviewet formuleres nu til korte udsagn med essen af meningen, som
den forstas eller laeses af forskeren. Hele denne proces kaldes meningskondensering, og

kommer frem gennem refleksion (Kvale & Brinkmann, 2015).

Via denne proces kommer forskeren til at kunne se mgnstre, og kan kategorisere steder i
teksten der omhandler samme feenomen, oplevelser eller folelser, hvorved at forskellige
nuancer og kontekster ses. Ligeledes bliver det ogsa muligt at se, hvordan at temaer relaterer

sig til hinanden eller netop ikke gor.

Nedenfor ses et lille udsnit af min meningskondenseringen i skematisk form:

Naturlig enhed Mening Tema

"I starten var det lidt markeligt at komme s | At komme tet pA | Gruppen
teet pa en anden faggruppe, det skulle man

lige vende sig til tanken om at der hver dag

var en fysioterapeut. ”

Mine skemaer for meningskondenseringen af de fire semi-strukturerede interviews er

vedlagt som Bilag.

Meningskondensering af interview med fysioterapeuter (Bilag 6) og Meningskondensering

med sygeplejersker (Bilag 7).

Kritik og refleksion omkring metode
Antallet af nodvendige interviews er ikke entydigt givet med et bestemt antal, men athaenger
af hvornar du vurderer at yderligere interviews ikke ville bidrage yderligere til din

problemformulering.

Interviewene har en asymmetrisk relation i forhold til magt, da det er en professionel

samtale, hvor forskeren og informanten er ikke ligestillede. Det er forskeren der definerer
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og kontrollerer rammen for samtalen, hvilke spergsmal stilles og hvilke svar gnsker man at

fa uddybet, og ikke mindst hvornéar er samtalen slut? (Kvale & Brinkmann, 2015).

Sproget er verktgjet, og at ga fra et mundtligt produkt og lave det om til skriftsprog gor, at
noget mister sin veegt og betydning. Det er derfor vigtigt, at kunne genlytte interviewene

igen, da udsagnene er situeret i den nutid, hvor samtalen fandt sted.

Interviewguiden kan hindre intervieweren i at vaere aktivt lyttende og skal bruges med
overvejelser, omvendt minder den ogsa intervieweren om, at man far stillet de spergsmal

man havde planlagt.

I interviewene ber man have overvejelser om, at man ligger informanternes private tanker

og syn frem og bruger dem.

En anden mulighed for undersegelse havde varet, hvis man intet kendskab havde haft til
den verden at fysioterapeuter og sygeplejersker bevager sig rundt i, s& kunne man have

kombineret feltstudie og interviews.

Forskningsinterviewet er begraenset af interviewerens faglige dygtighed og erfaring.
Betoningen af spergsmal, evnen til at vere til stede i rummet og vaere lyttende samt
intuitionen omkring at stille yderligere sporgsmal eller fa noget uddybet, nar det findes
interessant. Disse valg har betydning for kvaliteten af forskningsinterviewet (Kvale &

Brinkmann, 2015)

Det kraever viden om emnet, og at intervieweren under interviewene er opmarksom pa bade
indholdet af, hvad der fortezlles, men ogsid hvordan det fortelles samt kropssproget
undervejs. Det kraever en pataget naivitet fra interviewerens side og en dbenhed for nye og

ikke forudsete fenomener (Kvale & Brinkmann, 2014).

Via interviewene forventes der, at komme viden om deres oplevelser, tanker, vurderinger,
synspunkter og perspektiver pa laering og samarbejdet. Samtidig vil det vaere muligt at stille
uddybende spargsmal undervejs, hvis noget ikke star klart frem, eller vurderes veaesentligt at

forfolge yderligere.

I min analyse vil jeg anvende Etienne Wengers og Knud Illeris forskellige begreber i forhold

til leering som analyseredskaber til at se empirien fra forskellige perspektiver.
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Teori

Knud Illeris teori vil jeg bruge i analysen til, at fa perspektiver frem om laringsprocesser

hos sygeplejersker og fysioterapeuter.

Et perspektiv pa laering for den enkelte

Knud Illeris er optaget af leeringens processer og dimensioner.

Hans tilgang og definition af laering er bred, og han definerer leering som: “en hver proces,
der hos levende organismer forer til en varig kapacitetseendring, som ikke kun skyldes

glemsel, biologisk modning eller aldring” (Illeris, 2006, s. 15).

Ileris har ogsa udfaerdiget en model for laering, som kaldes laeringstrekanten. I hans model

opererer han med 2 processer og 3 dimensioner som er illustreret nedenunder.

INDHOLD
viden
forstielse
fardigheder

DRIVKRAFT
motivation
felelser

vilje

TILEGNELSESPROCES

w
L
(W
(m}
o
o
0
=
o
N
=
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Ui

SAMSPIL

handling
kommunikation
samarbejde

Illeris Leeringsmodel fra bogen “Laring” (Illeris, 2015)

Den farste proces er tilegnelsesprocessen, som er tegnet som en vandret dobbelt pil gverst i
figuren. Den reprasentere den individuelle proces som er i den leerende, og den har altid to
forskellige elementer (dimensioner) i spil: Indhold — det man larer og Drivkraft, den

psykiske energi det at leere bruger.
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Kriterierne for denne proces er bade biologiske og psykologiske, dvs. hvad mennesket
gennem tiderne har udviklet sig til, samt den enkeltes tidligere erfaringer og laering (Illeris,

2015).

Den anden proces er samspilsprocessen som er selve samspillet med omgivelserne, bade
mellemmenneskelige og samfundsmessige. Den enkelte kommer med sine erfaringer og
viden, og bringer dem ind i samspillet. Denne proces er illustreret med en lodret dobbelt pil

i figuren ovenover.

For at leering skal finde sted, skal begge processer vere i spil samtidig. Der skal veere et
samspil mellem den der laerer og de sociale og materielle omgivelser, og der udover sa skal
der ske en bearbejdelse og tilegnelse af de modtagne impulser fra samspillet. Det tidligere
erfarede eller leerte forbindes med de nye impulser og herved opstér ny leering. Normalt ville
disse processer forlgbe samtidig, men nar der er tale om refleksion, sa kan der vaere en

tidsforskydning.

Udover disse processer er leringen ogsa athengig af de tre dimensioner: Indhold, Drivkraft

og Samspil.

Indholdsdimensionen indeholder den tavse eller eksplicitte viden, der forseges at opna

mening, forstéelse og mestring.

Drivkraftdimension bringer vores falelser, motivation og vilje til at laere selv og om andre.
Vi arbejder med os selv for at opretholde psykisk balance og deraf udvikles vores falsomhed.
Her kan der ogsa ligge en modstand mod at leere grundet folelserne og evt. fornemmelse af

ubalance.

Samspilsdimensionen er det at mennesket handler, kommunikerer og samarbejder for at

interagere med faellesskabet (Illeris, 2015).

@verst i modellen bevaeger man sig rundt i den individuelle del af leringen og nederst finder

man omgivelser og miljoet.

Yderligere relaterer Illeris 3 hovedformer for laeringsbarriere til dimensionerne som

indbydes er i et komplekst spind, altsé der hvor leering bliver sveert.

I indholdsdimensionen kan det vere, at det betragtes som fejlleering, man laerer noget

forkert eller uhensigtsmaessigt.
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I drivkraftdimensionen er der til den knyttet, det han kalder leeringsforsvar. I vores hverdag
bombarderes vi med informationer, tilbud og muligheder, sa meget at det ikke psykisk er
muligt at veere lige aben for det hele. Uden disse forsvarsmekanismer ville vi bryde sammen,

sa denne mekanisme er uundveerligt.

Den sidste barriere er leering modstand, som relaterer sig til samspilsdimensionen. Det kan
veere svaert at skelne mellem om det er modstand eller forsvarsmekanismer leeringen er oppe

i mod eller begge (Illeris, 2015).

Modstand vil som regel gro ud af noget som opleves som uacceptabelt, men det er ogsa her

at den leering der maétte ske, gor storst indtryk pa den leerende.

Leeringens ydre betingelser har ogsa betydning, og kan veere det konkrete sted leringen
finder sted, eller en mere generel betegnelse for i hvilke ssmmenhenge leeringen sker. Illeris
beskriver det som leeringsrummene, det kan fx veere skoler, uddannelser,
hverdagssituationer, arbejdspladser eller i fritidsaktiviteter. Disse leeringsrum har

indflydelse pa karakteren, betydningen og kvaliteten af det laerte (Illeris, 2008).

Fra Illeris laeringsperspektiv ses topstyring i organisationer og bureaukrati ikke som
hensigtsmeessigt. Laring er athangig af kvalitative menneskelige forhold, sdsom netop for

beskrevet med motivation, felelser, modstand mm (Illeris, 2008).

I leringssammenheng peger han pa, at drivkraftdimensionen ber have stor
opmarksomhed, da fokus desverre ofte bliver pa det onskede resultat, jeevnfor ovenstdende

(Illeris, 2015).

Et socialteoretisk perspektiv
Etienne Wenger beskriver sig selv som en social-teoretiker, og har sit fokus i den retning i

forhold til sin teori om laering.

Han definerer laering som: "laering er en interaktion mellem, hvad jeg vil kalde socialt

defineret kompetence og personlig oplevelse” (Wenger, s. 69, 2007).

Hans grundantagelse som han bygger sin teori om laering pa er: "at menneskelig eksistens
er en relation mellem menneskets handlinger, sdledes som de kommer til udtryk i

identiteten, og de sociale strukturer. (Wenger, s. 71, 2007).

Han opstiller fire preemisser der har betydning for leering:
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e Mennesket er et socialt vaesen

e Viden omfatter mange forskelligartede kompetencer, fx at kunne synge rent eller at
véeere en pige

e Indsigt kreever deltagelse og dermed aktivt engagement i verden

e Mening forstdet som det at kunne opleve noget som meningsfuldt gennem oplevelse

og engagement i verden.

Han sandsynliggore og eksemplificerer hvordan leering sker i skaeringspunktet mellem hans
begreber: fellesskab, identitet, mening og praksis, og det er den enkeltes forhold mellem

identitet og feellesskab, der danner det grundlag, hvori vi til stadighed udvikler os (Wenger,
1998).

Grafisk fremstiller Wenger sin sociale teori om lering saledes:

LARING

Wengers leringsmodel. Fra bogen Praksis fellesskaber (Wenger, 1998)

Disse grundlaggende principper der har betydning for laering skal forstas som:

e Feallesskab — lering som tilhgrsforhold og dermed en betegnelse for de sociale

konfigurationer, som har betydning for de handlinger vi valger at udfere og hvor
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deltagelse genkendes som en kompetence. I gennem vores liv og hverdag er vi en del

af mange forskellige fallesskaber, og det gor vores historie unik.

e Identitet - leering som tilblivelse og dermed hvordan, at det vi laerer s&endre os og
skaber en tilblivelseshistorie som er unik for os, men har forbindelse med vores
feellesskaber. Leering forandre os, det kan ikke kun ses som et kar hvori vi fylder
feerdigheder og informationer, leering er med til, at danne vores identitet og

indeholder bade vores fortid og fremtid pa samme tid.

e Mening — lering som erfaring, og vores evne til bade som individer og som gruppe
at opleve og forsta livet og verdenen som meningsfulde. Vi er i evig forhandling med
os selv omkring at fa ting til at give mening, dvs. at vi til stadighed omfortolker,
udvider eller bekrefter det leerte sd det giver mening, et begreb som Wenger ogsa

kalder meningsforhandling.

e Praksis — leering som udferelse, som betegner vores felles historie og sociale
ressourcer, rammer og perspektiver som muliggere et gensidigt engagement i vores
handlinger. Det danner rammen for vores forstaelse og opfattelse af en given
situation eller handling. Det har betydning om man er accepteret i feellesskabet, for

at ens mening og pavirkning far vardi, og giver lering.

Praksisfaellesskaber er et begreb som Wenger bruger om de formelle og uformelle grupper
man i gennem livet er medlem af, bevidst og ubevidst. Falles for dem er, at det handler om
at hgre til, have en relation og et gensidigt engagement i gruppen. Derudover er det ikke en
gruppe, som ngdvendigvis er enige om alt ting. Men der sker en kontinuerlig forhandling
om mening og ansvarlighed overfor gruppen. Et andet fellestrak for praksisfellesskaberne
er, at de indeholder bl.a. gruppens rutiner, symboler og begreber, som er med til at give
gruppen sin sammenhangskraft. Fellesskaber er der i alle virksomheder, og hvor du som
ansat kan veere med i flere forskellige praksisfaellesskaber af forskellige karakterer, og som
en hel naturlig del af din hverdag. Vores laring er involveret i disse faellesskaber og de er

med til at udvikle os, og vi far nye erfaringer og viden, nér vi er deltagende i dem.
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Nar der kommer nye ansatte til en organisation, sd skal de finde deres forskellige

feellesskaber og leerer af dem, men de bringer ogsa ny energi og erfaringer med sig.

Learingen har dermed mange nuancer, hvor man kan betragte leering ud fra sociale struktur,
magt, identitet, subjektivitet, situeret erfaringer, mening, praksis og kollektivet. P4 denne
made er leering med til at udvikle praksis og kan vere et virkemiddel til, at inddrage nye
kollegaer, men samtidig kan leering ogsa vere et middel til udvikling og forandring af

identiteter.

Etienne Wengers sociale teori om laering og praksisfaellesskaber, hvori ovenstdende
inddrages som pejlemarker vurderer jeg ville kunne give et spaendende perspektiv for

empirien.

Et spaendingsfelt mellem kompetencer og oplevelser, der gensidigt pavirker hinanden.
Denne betragtning er interessant, da jeg tror der ligger meget under overfladen som kan
identificeres ud fra, hvad der har betydning for leeringen og samarbejdet som forhabentlig

vil fa liv, nar jeg laver mine interviews.

Analysestrategi

Min empiri til dette projekt indeholder 4 interviews, som bidrager med 26 siders
transskriberet materiale. Interviewene er blev lyttet igennem samt gennemlaest af flere
omgange, samt vaeret igennem meningskondensering. I denne proces har mgnstre og
informanternes  oplevelser = kunne markeres til brug til besvarelse af

operationaliseringssporgsmalene og min problemformulering

Analysen er delt i to. I den forst del gor jeg rede for hvad sygeplejersker og fysioterapeuter
har lert om og af hinanden. Derefter har jeg inddraget Knud Illeris teori om

leeringsprocesser hos den enkelte.

I del to har jeg gjort rede for hvordan at sygeplejersker og fysioterapeuter oplever
samarbejdet? Herefter har jeg inddraget Etienne Wengers teori om praksisfaelleskaber og

analyseret med de briller pa.

I interviewene sa jeg mange forskellige mgnstre i sygeplejersker og fysioterapeuters udsagn,

bade falles oplevelser og individuelle erkendelser om leering og samarbejde.
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Andre f&nomener og problematikker tittede ogsa frem af empirien, bl.a. Ledelsesstruktur
og implementeringens betydning. Jeg var bevidst om, at det nok ville ske, da jeg valgte de
semi-strukturerede interviews som metode. Nu er de naevnt for at veere tro mod empirien,
men er ikke direkte i fokus i min analyse, men er selvfalgelig at betragte, som en del af den

sociale kontekst som interviewpersonerne er en del af.

Analysen er delt op med udgangspunkt i de tre operationaliseringsspergsmal under
problemformuleringen. Forste del af analysen folger nedenunder og indeholder at leere om
og af hinanden, den er for overblikket skyld delt ud pa henholdsvis sygeplejersker og
fysioterapeuter. Analysens anden del behandler spergsmalet om samarbejdet om

patienterne.

Analysen del 1 — Hvad lerer sygeplejersker og fysioterapeuter af og
om hinanden?

En vigtig brik i et puslespil — Hvad leerer sygeplejersker om fysioterapeuter?
Sygeplejersker har igennem deres nye kollegaer leert om fysioterapeuters arbejdsomrader og
fagomrade. Det ses tydeligt i interviewene hvordan, at deres syn pa fysioterapeuter har

udviklet sig.
En sygeplejerske beskriver det saledes:

”... Ul leerte rigtig meget 1 starten, bade om hvad kan fysioterapeuter og hvad

er de szrligt gode til at tage sig af, og hvad er forskellen pa “fys” og “ergo
(Sygeplejerske, Bilag 5, s.71)

Sygeplejersker har pa forhand haft et vidst kendskab til fysioterapeuters arbejde, men i den
nye konstellation foler de, at have faet vaesentligt leering om de andres arbejdsomrade, og
der er sket en afgrensning i forhold til ergoterapeuters arbejdsomrade. Sygeplejersker har

ogsa laert, hvor fysioterapeuter er sarlig fagligt steerke og kan gere god brug af deres viden.

Sygeplejersker oplever at fysioterapeuter er meget kompetente inden for gvelser og

mobilisering af patienter, og overgar sygeplejerskers basisviden om det.

“Fysioterapeuternes viden og kendskab omkring evelser og teknikker er pa et

helt andet niveau, end det vi har laert pa skolen” (Sygeplejersker, Bilag 4, s.65).
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"Vi kalder jo s@ pda dem, som er ekstra specialister pda et punkt, fx

fysioterapeuterne” (Sygeplejerske, Bilag 5, s. 74).

Derved opleves fysioterapeuter af sygeplejersker som specialister inden for deres

arbejdsomrade, og de bruger dem aktivt i forhold til opgaver hos patienter.

Det star ogsa klart for sygeplejersker, at der er overlap i opgaver omkring patienter for dem,
og at det ikke ngdvendigvis er et omrade, som alle sygeplejersker helt har haft lyst til at give

fra sig.

"Men altsa, det er jo ikke kun dem der gar med folk eller flytter dem, eller
mobiliserer dem. Det gor vi jo ogsd. Og sd kan det sd vare at den mere
intensive traening som trappetraning og sengetraning, er noget vi overlader
til fysioterapeuterne. Og sd kan jeg jo godt se at vi jo ogsa overlapper

hinanden.” (Sygeplejerske, Bilag 5, s. 74).

Sygeplejersker oplever sig selv som dem med overblikket i forhold til opgaver omkring
patienter. Opgaver bliver overladt til fysioterapeuter fordi de er mere kompetente til
udferslen end sygeplejersker, men sygeplejersker er ogsa bevidste om, at det er en opgave

som de stadig tager ansvar for, og deltager i.
En sygeplejerske formulerer det saledes:

”Men vi uddelegerer jo en opgave, der er set og vurderet bedre egnet til, at

blive lost af en anden faggruppe” (Sygeplejerske, Bilag 4, s.64).

Opgaven opleves ikke som vaerende mindre vaerd af, at blive uddelegeret. Den er bare bedre
lost ved, at blive uddelegeret til fysioterapeuter. Igennem alle interviewene er der en
respektfuld tone i forhold til den anden faggruppe. Sygeplejersker oplever at fysioterapeuter
udfylder en anden rolle end dem hos patienterne, ogsa selvom opgaven der skal lgses nogle

gange er den samme.

Fysioterapeuter er rigtig gode til at komme ind pa livet af deres patienter gennem traeningen
med dem. Sygeplejersker anerkender, at fysioterapeuter ser ting hos patienter, som de ikke

selv havde set, og tager ansvar for opgaver.

Der er sket laering om faglighed og opgaver, men der ogsa sket leering i forhold til, at den

enkelte sygeplejerske har skulle arbejde teet sammen med en anden faggruppe.
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En sygeplejerske beskriver det at leere om hinanden saledes:

“Jeg ser nu hvor vigtig en brik vi alle sammen er hver isaer, i det her puslespil”

(Sygeplejerske, Bilag 4, s.65).

Sygeplejersker har faet en erkendelse af, at veere en del af en storre helhed, hvor alle har

betydning for opgavelgsningen.

Mange forskellige opgaver — Hvad laerer fysioterapeuter om sygeplejersker?
Fysioterapeuter har laert om sygeplejersker gennem deres arbejde sammen, at deres
opgaver og arbejdsomrade er mange. De kan vere meget forskellige, og der kan vare store

forskelle fra afdeling til afdeling omkring opgavefordeling.

“Jeg havde forventet at der var flere assistenter pd afdelingen, udelukkende
pa grund min kone arbejder pd sygehus og der er mange flere assistenter
(Social- og sundhedsassistenter), der varetager plejeopgaver. Men her, der er
lige s@ meget sygeplejersker, som deltager og er ind over plejeopgaver”

(Fysioterapeut, Bilag 2, s.55).

Fysioterapeuter oplever sygeplejersker som kompetente inden for deres omrade, og som

dem der har overblikket.

“Jeg er blevet opmarksom pd, at de (underforstdet sygeplejersker) kan have
mange forskellige opgaver, og er meget kompetente i forhold til, at se hvad

patienten har brug for i situationen” (Fysioterapeut, Bilag 2, s.55).

Selvom fysioterapeuter har arbejdet samme med sygeplejersker for, si oplever de alligevel
at deres syn bliver bredere pa, hvad sygeplejerskers arbejdsomrade er, og hvordan de

handtere deres opgaver samt inddrager patienten.

Sygeplejersker opleves som abne over for, at inddrage fysioterapeuters viden i deres

beslutninger og behandlinger af patienter, de henvender sig ofte med sporgsmal.

Derudover sa fortaller fysioterapeuter at sygeplejersker er meget hjalpsomme og

imgdekomne.

”... det bedste er, at de er dbne over for at hjzlpe en, ..., der er en

imodekommenhed jeg ikke har medt for” (Fysioterapeut, Bilag 3, s.54)
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Sygeplejersker opleves som faglig dygtige, og med en vilje til at gore det bedst muligt i

behandlingen af patienter, hvilket ogsa indeberer at inddrage andres viden.
En fysioterapeut formulerer det saledes:

“Her oplever jeg stor faglighed, glaede ved at arbejde sammen med andre og
en vilje til hele tiden at fG det bedste frem 1 og til patienten, det driver mange
sygeplejersker her. Det giver respekt” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 62).

Fysioterapeuter oplever at sygeplejerskerne er engagerede i deres arbejde med patienter, og
dette giver respekt, da ogsa fysioterapeuter har deres patienter i centrum for alle de planer

og traeninger de laver.

At kunne gore det rigtigt - Hvad laerer sygeplejersker af fysioterapeuter?
Sygeplejersker oplevede at de leerte mange faglige ting af deres nye fysioterapeut kollegaer.
Der kom et andet fokus pa, at fi patienter mobiliseret, og hvordan at patienterne rent

praktisk blev forflyttet.

”Vi har talt meget om de lave forflytninger, at kunne gore dem rigtigt, altsa
fraseng til stol. Hvordan ger vi det nemmest uden at vi eller patienten kommer
til skade. Der er man i jo i hoj ristko for at lave et vrid i ryggen, sa det er trygt”

(Sygeplejerske, Bilag 5, s.72)

Der kom nu fokus pa ergonomi og sikkerhed omkring forflytninger, og fysioterapeuter leerte

fra sig.

Patienter blev oftere mobiliseret, og mobilisering af alle patienter blev hurtigt et feelles mal
for begge faggrupper. Sygeplejersker sé det som meningsfuldt og som en hjelpende hand.
Derudover larte sygeplejersker, at fysioterapeuter har en stor viden om forskellige
forflytningsredskaber, som lettede arbejdet. En viden som sygeplejerskerne ikke vidste, at

de manglede, for end de blev gjort opmerksom pa den.

Fysioterapeuter var med inde hos de angste patienter der havde respirationsproblemer. De
var ofte bange for at miste "pusten”, eller kontrollen over vejrtrekningen. Her havde det
béade betydning, at veere sammen om opgaven, men ogsa at fysioterapeuter bar pa en anden

og i nogle tilfeelde nyere viden omkring angst og respirationsteknikker.
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”... Ul takler maske ogsa patienter anderledes, nar vi er to inde hos angste
mennesker. Hvor en kan tage sig helt af mennesket bag den behandling som
skal udfores. Fysioterapeuter er mdske ogsd mere opdateret end jeg er pa
lungefysioterapi, og har nogle varktojer til handtering af angsten for ikke at
kunne fa luft” (Sygeplejerske, Bilag 4, s. 67)

Sygeplejersker fik altsd udvidet og opdateret deres viden omkring lungefysioterapi af

fysioterapeuter.

Jeg leerer det pa sygeplejerskernes made - Hvad leerer fysioterapeuter af
sygeplejersker?

Fysioterapeuter har pa afsnittet leert om diagnoser og fagtermer af sygeplejersker. De havde
intet kendskab til de forskellige specialer da de startede. Derfor havde de ogsa mange
spergsmal, og det var nerliggende, at det var deres nye sygeplejerske kollegaer der hjalp

dem.

Fysioterapeuter laerte ved at deltage i plejesituationer sammen med sygeplejersker og folte

selv, at de ogsa kunne bidrage i de situationer.

”... 8@ synes jeg ogsd at det var leererigt, at vare med i plejesituationer. Her
kunne vi stotte hinanden i vores fagligheder, og patienten far en hel anden
oplevelse end de nok havde faet for. Det har varet meget laererigt, og 1 hvert

fald for min fysioterapi (Fysioterapeut, Bilag 3, s.59).

Fysioterapeuter er bevidste om, at de har lerte af sygeplejersker, og anerkender det i

interviewene flere gange og foler ikke det har betydning for indholdet af det lerte.

Noget af det fysioterapeuter tager med ind i deres egen behandling af patienter er

sygeplejerskers skelnen mellem det objektive og det subjektive nar de er hos patienter.

Fx sa kan en fysioterapeut nu finde pa at maéle vitale vaerdier undervejs i en mobilisering, for

at understgtte det hun ser hos patienten.

“I min behandling som fysioterapeut, hvor jeg er taet pa patienten. Der er jeg
blevet mere opmarksom pa EWS (Vitale vardier). Jeg kan godt finde pa at
lave den under traeningen. Det sker ikke ofte, men for kunne jeg aldrig have

dremt om det” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 59).

29



Leering og samarbejde - Michaela Lehmann

EWS-scoren er en rakke malinger af puls, blodtryk, respiration, saturation og kognitiv
tilstand, som man maéler hos patienter, da man ved, at der sker andringer i patientens

vaerdier 12-24 timer for at de evt. bliver darligere (hjertestop, lunge-emboli mm).

Det er et redskab som giver nogle veerdier, som kan dokumenteres og som ellers primaert
bruges af sygeplejersker og laeger, til at understotte hvad de kan se, fole og merke hos

patienter.

Sammenfatning — Hvad leerer sygeplejersker og fysioterapeuter om og af hinanden?
Sygeplejersker og fysioterapeuter har begge faet afgreenset den andens arbejdsomrade, og

de oplever at der netop er et overlap i opgaver, som de kan vere felles om.

Fysioterapeuter opleves og respekteres som specialister inden for traening og forflytninger,
og sygeplejersker laerer gerne om korrekte ergonomiske forflytninger, brug af redskaber og

respirationsteknikker.

Fysioterapeuter leerte af sygeplejersker om diagnoser og fagtermer.

Fysioterapeuter og sygeplejersker anerkender at de begge er gode til at fa teaette
professionelle relationer til deres patienter. De ser begge sygeplejersker som dem med

overblikket over patienterne.
Fysioterapeuter oplever sygeplejersker som fagligt dygtige og dbne for at samarbejde.

Nedenunder inddrages Knud Illeris teori om laeringsprocesser i forhold til det at leere hos

den enkelte.

Laering om og af hinanden med inddragelse af Illeris teori om laeringsprocesser.
Learing er et omfattende og kompliceret szt af processer, som Illeris har simplificeret til en

model. Her kan man fokusere pa dele af, hvad der har betydning for, at man laerer.

Vi ved at sygeplejersker og fysioterapeuter har leert nye ting om hinanden, det har de kunne

saette ord pa, sd noget har andret sig eller flyttet sig hos den enkelte.

Med det som udgangspunkt, kan vi ga ind og se naermere pa de to processer, som altid er i

spil i Illeris model, tilegnelsesprocessen og samspilsprocessen.

Samspilsprocessen forlgber hele tiden, bevidst eller ubevidst imellem sygeplejersker,

fysioterapeuter, deres omgivelser og den kontekst de befinder sig i.
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Tilegnelsesprocessen forbinder de nye impulser fra samspilsprocessen med lering fra
tidligere, altsd Indholds dimensionen. Her tilegner vi os mening og mestring, som gor at vi

forstar omverdenen og udvikler os.
Forholder vi os til tilegnelsesprocessen, sa forlaber den mellem indhold og drivkraft.

Sygeplejersker og fysioterapeuter har alle haft en viden, da projektet startede om den anden
faggruppe. De er ikke géet ind i projektet som vaerende helt uden viden eller erfaringer om
de andre. Denne viden eller laering ligger i deres "Indholdsdimension”, noget der allerede

har sin plads og giver mening.

De har i deres leeringsprocesser bevaget sig mellem Indhold og drivkraft. Hvad er det jeg
“tilbydes” at leere og hvordan passer det ind, i det jeg tidligere har leert? Hvad gor det ved
mig? De sidste spgrgsmal far vaesentlig betydning for motivationen for, at laere det der

“tilbydes”, med andre ord drivkraften i Illeris model.

I interviewene kan vi finde tegn p4, hvad der har motiveret eller heemmet leeringen om og af

hinanden.

Den enkeltes sygeplejerskes drivkraftdimension har sandsynligvis veret praeget af, at de
manglede kollegaer og havde brug for hjelp. De var pressede som de selv fortaller, sa noget

skulle gares. Der var et behov som skulle daekkes.

“Vivar for et par ar siden, et afsnit der var presset. Vi manglede sygeplejersker
og kompetencer i afsnittet, og vi havde svart ved at komme omkring alle de
arbejdsopgaver der var forventet af os, altsa stuegang, mobilisering og der
var et stort behov for at fa tilfert hjaelp til at fa lest alle opgaver”
(Sygeplejerske, Bilag 4, s. 64).

Det har veeret motiverende for sygeplejersker, at fa nye kollegaer til at hjaelpe med at lase
opgaver. Det har pavirket hvordan, at de har taget imod fysioterapeuterne, og deres vilje til

at lere om dem.

Fysioterapeuters motivation har veeret en anden. Det har fra starten af veeret fysioterapeuter
der havde lyst til nye udfordringer, og malrettet havde sagt en stilling, hvor sygeplejersker

blev deres tatte kollegaer.
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De har fra starten af vurderet, at det kunne give mening for dem, at veere i en anden slags

ansettelse og involvere sig pa en anden made.

Netop det at kunne se mening har stor betydning og er motiviverende for begge parter, sa

bliver det knapt sa betydningsfuldt at udgangspunktet har veeret forskelligt.

Dette forklarer maske ogsa den abenhed og nysgerrighed, der har varet over for hinanden.
Det har pa forhand givet mening hos den enkelte sygeplejerske og fysioterapeut, at veere lige

netop der, og tage imod leringen om hinanden.

Den viden der pa forhand var indeholdt i indholdsdimensionen er der blevet bygget videre
pa, evt. sméating som var fejllert er blevet korrigeret. De har leert om hinanden, hvem de er,

hvad de fagligt star for og hvilke opgaver de forskellige kan lase.
Men der har ogsé veere sma bump pa vejen, som de selv kalder det.

Det at opgaverne, rollerne og rammen ikke var defineret pa forhand for dem, beskriver de

som verende irriterende og frustrerende.

Bade hos sygeplejersker og fysioterapeuter kan man se, at identiteten har stor betydning for

dem.

Det har stor betydning ikke at fole sig truet i sin rolle eller identitet. Denne folelse er ogsa en

del af drivkraft-dimensionen, som har betydning for om der sker leering og udvikling.
Den "tilbudte” leering kan ses som forstyrrelser i forhold til indholds og drivkraftdimension.

Opleves en forstyrrelse som varende udfordrende uden, at det bliver overvaeldende, sa

medferer det en form for motivation, og man bliver nysgerrig.

Man kan forklare det med, at den “tilbudte” leering méske ikke passer ind, men man kan

godt ane, at det kunne give mening.
Men bliver udfordringen for stor, sd mader den leering der tilbydes” modstand.

Dette kan vi se eksempler pa i interviewene. En sygeplejerske beskriver at nogle af hendes

kollegaer har sveert ved at give opgaver fra sig.

” I stedet for at have nej-hatten pd fra starten. Nogle af mine kollegaer, kunne
jeg godt opleve, at de havde det svaert med at skulle give nogle af de opgaver

fra sig, som vi jo per automatik altid havde gjort. Man kan sige, at hvis man

32



Leering og samarbejde - Michaela Lehmann

nu har et dbent sind, og teenker fordele og succes ind hele tiden i forhold til den

enkelte patient” (Sygeplejerske, Bilag 4, s. 66)

Der beskrives en modstand mod det "nye”, modstand mod at &ndre pa opgavefordelingen,

og ikke at kunne se fordelene.

Forstyrrelse af den personlige og sociale balance hos den enkelte sygeplejerske laver
ubalance. Deres forestilling om deres egen selvforstaelse og rolle er i spil, og fysioterapeuter

risikerer, at udgere en trussel mod deres selvbillede af, hvad en “rigtig” sygeplejerske laver.

Ligeledes er det ogsa pa spil hos fysioterapeuter hvad en "rigtig” fysioterapeut laver af
opgaver. Det selvbillede far ligeledes betydning for deres motivation for at lere andre

opgaver at kende.

”at jeg som fysioterapeuterne kunne tage opgaver til mig eller give dem fra mig

og samtidig bibeholde min faglighed” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 58)

For bade sygeplejersker og fysioterapeuter opleves der ikke modstand mod at laere af
hinanden. Her fungere flere ting som motivationsfaktorer. De navner selv at stolthed over
udferslen af arbejdet har betydning, og at man kan se, at det er til fordel for patienterne. En
anden motivationsfaktor er, at det optimerer forlgbene generelt, eller at det gor noget godt

for en selv, fx at minimere risikoen for forflytningsskader.

Derudover er der lysten til, at udvikle sig fagligt, det er ogsa en del af drivkraft dimensionen

og tilegnelsesprocessen.

”... ndr man har en vis basis af sin viden, sG har man lyst til at udvikle den.
Fordi man bliver ligesom motiveret for ikke at ga i sta. Det med at laere, det er

tkke at ga i sta 1 sin faglighed” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 60)

Der er mange faktorer der har indflydelse pd om man bliver motiveret for at leere, og hvad

der motivere den ene, er ikke ngdvendigvis en drivkraft for den anden.

Det handler bl.a. ogsda om mentalt overskud og om man feler at man har tid til at leere noget

nu?

Endelig skal man huske pa at tilegnelsesprocessen ikke fungerer alene, men sammen med
samspilsprocessen. Her indgar jo ogsa din personlige relation til den anden og de andre i

gruppen, og hvordan du oplever den omkring liggende verden, og de rammer der er.

33



Leering og samarbejde - Michaela Lehmann

Laringen om og af hinanden er sket pa grund af, at det var nedvendigt for nogle, og en

udfordring for andre, forskellige ting har veeret motiverende.

Learingens indhold hos sygeplejersker og fysioterapeuter har i hgj grad veret tilfeeldig og er

vokset ud af behovet hos den enkelte.

Der har ikke veeret tilrettelagt undervisning med overvejelser omkring, hvad der kunne vaere
af leeringsmal for de forskellige faggrupper, €j heller har det varet et krav, at noget bestemt

skulle laeres.

Sammenfatning
Sygeplejersker og fysioterapeuter er motiverede for at leere om og af hinanden, og det

forklarer den dbenhed og nysgerrighed der har veret for hinanden.

Stolthed og at det er til nytte for patienten eller én selv er ogsa motivationsfaktorer vi kan

se 1interviewene.

Ikke at fole sig truet pa sin identitet og selvbillede har stor betydning for hvor modtagelig

man er for at leere, det geelder bade sygeplejersker og fysioterapeuter.

Nedenfor folger analysens anden del, hvor betydningen af samarbejdet analyseres.

Analyse del 2 - Hvilken effekt har det pa samarbejdet om patienter?

Denne anden del af analysen behandler forst samarbejde og faglighed for sygeplejersker og

fysioterapeuter.

Herefter kommer sygeplejerskers og fysioterapeuters oplevelser om kontekstens betydning

for samarbejdet.

Til sidst inddrages Etienne Wengers sociale teori om praksisfaelleskaber i forhold til

samarbejde og at veere en del af en gruppe.

Lysten til at skabe det gode — Sygeplejersker oplevelse af samarbejde og faglighed
Sygeplejersker oplever en stor tilfredshed med det nye samarbejde. Men de fortaller ogsa
om, at de oplevede, at der i starten var stor usikkerhed omkring, hvem der kunne varetage

hvilke opgaver og rollefordelingen imellem dem og fysioterapeuter.

Det kunne veere svaert at give opgaver fra sig, da det jo var opgaver som traditionelt set havde

ligget hos sygeplejersker i afsnittene.
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Men man kunne samtidig ogsa ser en gevinst ved at afgive opgaver

“Vi far mere tid til andet, og far et nuanceret syn, og kommer rundt om hele
patienten. Det er jo noget meget essentielt for sygeplejen. Vivil jo gerne komme
rundt om det hele. Vi vil gerne opfylde alle behovene de enkelte patienter har,
og det kan jo vaere svert, enten pga. tiden, kompetencer til radighed eller
simpelthen bare haender. Det oplever jeg, at vi ger 1 hej grad nu, og ikke

dermed sagt, at vi kommer i mdal med alt det vi gerne vil” (Sygeplejerske, Bilag

4, s. 67).

Sygeplejersker italesatte flere gange, at det havde stor betydning for dem, at komme hele
vejen rundt om patienten. De gnsker at have en holistisk tilgang til patienter og deres

behandling, og det gav dem tilfredshed og arbejdsglaede.

Sygeplejerskerne beskrev ogsd konkrete tiltag og udvikling i afsnittene, som de havde
udviklet i samarbejde med fysioterapeuterne. Der var fx blevet indrettet en senge-stue, hvor
alle nye patienter blev modtaget og vurderet af dem i feellesskab, inden de blev flyttet videre

ud i afsnittene.

Ligeledes oplevede sygeplejersker at deres planer og rapporter til kommuner om udskrivelse
blev skarpere og mere detaljerede, da man nu kunne sparre om patienten, afprave flere ting
og havde to forskellige fagligheder ind over, hvor det for kun var sygeplejerskens vurdering

der blev sendt videre.

Samarbejdet fungerede ikke perfekt fra starten af, der var flere opgave der skulle diskuteres

igennem, og man skulle ogsa se hinanden lidt an.

Med tiden blev der aftalt rutiner og arbejdsgange sammen med de faste fysioterapeuter i
sengeafsnittene, men der var stadig udfordringer i forhold til nogle af de fysioterapeuter, der

kommer fra den centrale terapi.

Sygeplejerskerne oplevede at det ikke var alle fra den centrale terapi, der kan se fordelen ved

at have et taet samarbejde.

“Nogle af dem der kommer her, kan man godt fornemme at de har ikke forstdet
det fede i denne losning. De holder meget fast i traditionelle fysioterapeut
opgaver, og ensker madske reelt ikke vores input. Der kan godt vare et

miskmask i forhold til forventninger og opgaver, og mener ikke de skal hjaelpe
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)

pd mange mader, sa kan der godt opsta lidt darlig stemning og konflikter’

(Sygeplejerske, Bilag 4, s. 66).

P4 grund af denne manglende indsigt, viden eller méske vilje til at indga i samarbejdet,
opstod der darlig stemning. Nogle gange nar fysioterapeuter fra central terapien aflgste de

faste fysioterapeuter i afsnittene.

Sygeplejersker peger pa, at man skal vare aben over for det nye og fordomsfri. Man skal
turde give det en chance, og netop det peger de pa, at have haft den storste betydning for

samarbejdet.

“Man skal tage det nye ind og de nye, og se hvad og hvordan fungerer det hele
i stedet for, at veere sig selv naermest. Nogle gange falder brikkerne jo bare pa
plads, og sa bliver man positivt overrasket, og det er naesten den bedste folelse

at ga hjem med... ” (Sygeplejerske, Bilag 4, s. 66).

De anerkender at de er forskellige, men at de ogsd har sammenfaldende interesser, som
gnsket i at yde den bedst mulige behandling og oplevelse til patienten. Ved at bruge det

aktivt, s kan de sammen na mere og leengere.

At vise hinanden plads og de bedste tanker - samarbejde og faglighed
Fysioterapeuter oplever at samarbejdet er godt og givende for dem. I starten kunne det godt
veere lidt sveert, da rammen og opgaverne ikke var defineret, og at man var ene fysioterapeut

pa arbejde i gruppen.

Der var mange af sygeplejerskerne som gerne ville have hjelp til forskellige ting, og samtidig
havde fysioterapeuterne ogsa nogle faglige opgaver, som de gerne ville lgse, og fandt

relevante i forhold til patienterne.

Det kunne godt vaere overvaeldende, at skulle forholde sig til s& mange mennesker pa en

gang, nar de var pa arbejde, og kun havde deres egen faglighed at bruge.

Den fysioterapeutiske sparring matte hentes uden for afsnittet hos de andre afsnits-

terapeuter, sa det kraevede en bevidsthed om ens viden og hvor langt den rakte.

Fysioterapeuter oplevede at de blev lyttet til, og at der var en forstaelse for hinanden og at

man kan noget forskelligt.
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“Det er samarbejdet, der er rigtigt godt, nar vi diskuterer om nogle ting, eller
vurderer forskelligt, sa bliver det spaendende. Men vi forstar hinanden og

vores sarlige ting” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 58).

Fysioterapeuter oplever respekt omkring deres viden og opgaver. Ligesom de ogsa
italesaetter, at det er vigtigt for samarbejdet, at man viser hinanden plads og tenker det

bedste om den anden.
Det teette samarbejde om patienterne og opgaverne i afsnittet gor indtryk pa dem.
En fysioterapeut forklarer det saledes

”... selvom vi respekterer hinanden og har forstaelse for hinanden. Men det at
meaerke hinandens opgaver, hinandens byrder eller travlhed, det gor os

teettere” (Fysioterapeut, Bilag 3, s. 59)

De kommer til at fole en sammenhgrighed og det gor en stor forskel for dem, at vere i

afsnittet hele dagen, og ikke kun komme pa besog.

Kontekstens betydning set af sygeplejersker

Selve konstruktionen af fysioterapeuternes ansattelse har ogsa betydning for samarbejdet.

Den store fordel som sygeplejersker peger pa er, at tingene er smidigere og forlgber

hurtigere.

Hjaelpemidler kommer vesentlig hurtigere i afsnittet, for fysioterapeuten vurderer behovet

straks ved indlaeggelsen, og henter hjelpemidlet frem fra keelderen.

For hen var det enten sygeplejerskerne selv der skulle bedemme patientens behov, og sa
sende en anmodning om det til central terapien. Her sé en fysioterapeut pa det, og bedomte
om behovet var reelt via patientens journal og diagnoser. Herefter blev hjelpemidlet sendt

op med en porter, denne proces kunne tage op til 48 timer og leengere hvis det var weekend.

Sygeplejersker oplever helt generelt, at der hurtigere er en mobiliserings plan for
patienterne, og at patienter tilses af de samme fa terapeuter gennem hele indlaeggelsen, hvor
det for hen sjeldent, var den samme der kom to gange. Dette giver ogsa kontinuitet for
sygeplejerskerne, og de har en oplevelse af, at der er sket et gevaldigt lgft i forhold til deres

feelles patienter.
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De oplever dog ogsa problematisk nar der er aflasning af deres "egne” afsnitsterapeuter, sa
glider tingene ikke, og de foler at dem der kommer fra centralen ikke har nok viden om hvad

afsnits fysioterapeuterne laver.

”... hver gang starter man forfra pa at forklare hvad er det vi gerne vil her hos

os, hvilke opgaver er der, hvordan er vores rutiner ”
(Sygeplejerske, Bilag 4, s.65).

Kontekstens betydning set af fysioterapeuter
For fysioterapeuter har denne anderledes made at veere ansat en serlig betydning. De
sammenligner sig ofte med fysioterapeuter ansat i den centrale terapi, og foler at dette er en

bedre losning end den traditionelle.

De foler at de har en storre fleksibilitet i forhold til planleegning af deres dag, de kan tage

sarlige hensyn til deres patienter i forhold til undersogelser, besog og hvile.

Fysioterapeuterne i sengeafsnittene foler ogsa, at de har en storre viden om deres patienter
qua at de er i afsnittet hele dagen, og ikke skal sprede deres arbejde ud pa flere afsnit.

Dermed oplever de ogsa, at de kommer bedre rundt om patienternes behov.

"Vi taler jo allerede fra dag et eller to, hvad de skal hjem til. Altsa vi tager
udgangspunkt i det vi oplever med patienten og ikke kun det patienten

forteeller” (Fysioterapeut, Bilag 2, s. 50).

Dette har fysioterapeuter fra den centrale terapi jo ikke mulighed for. Fysioterapeuterne
foler at de kan bidrage med mere, og at deres opgaver selvfglgelig heller ikke er helt de

samme, som hvis de kun var ansat i central terapien.

De beskriver at de har en mere funktionel tilgang, hvor de deltager mere i forflytninger i
samarbejde med sygeplejersker, og kan se at det rent faktisk gar fremad, i stedet for at kun

vaere dem der laver forslag til mobiliseringsplaner.

Fealles mal og opgaver — at veere en del af gruppen som sygeplejerske
Sygeplejerskerne har skulle lukke fysioterapeuterne ind i gruppen, de foler at de er kommet

teet pa hinanden. Det har selvfolgelig kraevet lidt tilveenning, men nu er de accepterede.

Det kollegiale vurderes af sygeplejersker til at have stor betydning for samarbejdet, og de ser

de nye kollegaer, som muligheder for nye speendende relationer.
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Fysioterapeuter bruges nu ogsa aktivt til at sparre med i forskellige situationer, bade pga. at
de nu kender hinanden, men ogsa pga. at de har en anden faglighed bag sig, og nogle gange

ser tingene pa en anden made.

“og jeg star jo ikke alene her, med den her opgave, jeg har en at sparre med”

(Sygeplejerske, Bilag 4, s. 64).

I samarbejdet er man kommet taet pa hinanden, og den nye gruppe kan lide at veere sammen

og vurdere opgaver og problemer sammen.
Det at gruppen er blevet tilfort en ny faggruppe ses som noget positivt.

“Nogle gange er det ogsa godt at fGd nye mennesker ind, de stiller gode dumme
sporgsmadal, som vi andre har glemt eller overset. De ser alt som det nye nar de

starter ud” (Sygeplejerske, Bilag 5, s. 73).

Fysioterapeuter bringer nye perspektiver ind i gruppen og deres viden ses som vaerdifuld i

behandlingen af patienten.

Sygeplejersker vurderer at det betyder meget at veere en del af en gruppe og veere med til at

arbejde mod et faelles mal.

Relationerne imellem dem er praeget af, at de arbejder teet sammen, kender hinanden godt,

at de finder det veerdifuldt at kunne grine sammen og at de ser hinanden som gode kollegaer.

En stor faglig gruppe med en stor viden — at veere en del af gruppen som fysioterapeut
Fysioterapeuterne har skulle finde deres vej ind i en allerede defineret gruppe af

sygeplejersker. De har skulle leere hinanden at kende, men fgler sig nu accepteret i gruppen.

”... jeg kan ligesom godt lide at have fundet min plads pa den her afdeling”
(Fysioterapeut, Bilag 2, s. 50)

Det at kende hinanden udtrykker fysioterapeuterne ogsa gor, at man kan se hvornar de
andre har travlt eller er pressede, og sa traeder man naturligt til og hjeelper. Men det gor ogsa

samarbejdet nemmere

“Jeg synes at det har betydning for samarbejdet at man kender hinanden, man
kan selvfelgelig godt kere det pa det rent professionelle. Men det er altsa

nemmere hvis man kender den anden person, altsa at man snakker med den
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person, ud over det faglige at man taenker omkring patienterne, sG kommer

der sddan en lidt mere loshed” (Fysioterapeut, Bilag 2, s. 53)

Den personlige relation far betydning for fysioterapeuter, og giver et mere afslappet
arbejdsmilje og det gor ogsa arbejdsdagen sjovere. Fysioterapeuterne beskriver, at de kender
sygeplejerskerne bedre end de andre fysioterapeuter i central terapien, og derfor ser dem

som deres naermeste kollegaer.

Det er vigtigt for dem at have folelsen af, at veere en del af en gruppe, som arbejder sammen

og samtidig at fole sig forstaet og respekteret, det finder man motiverende.
”... Vi er en faglig stor gruppe, med en stor viden”
(Fysioterapeut, Bilag 3, s. 61)

Sammenfatning
Det spaendte ben for samarbejdet i starten at opgaver og roller ikke var fordelt. Rutiner og
arbejdsgange blev derfor diskuteret og fastlagt. Samarbejdet frigav dermed tid til andre

opgaver for sygeplejerskerne — ikke nye opgaver, men opgaver der fik mere opméarksomhed.

Sygeplejersker og fysioterapeuter anerkender, at de er forskellige men, at de ogsa har
sammenfaldende interesser. De gnsker begge at yde den bedst mulige behandling og

oplevelse til patienten, og ved at bruge det aktivt, s kan de sammen na mere og leengere.
Planer og rapporter til patienter og primeer sektor blev mere detaljerede og pracise

Det kollegiale vurderer de til at have stor betydning for samarbejdet, og det at vaere aben og

fordomsfri, og at turde give samarbejdet en chance har ogséa betydning

Samarbejdsrelationerne imellem dem er praeget af, at de arbejder tet sammen, kender
hinanden godt, at de finder det veerdifuldt at kunne grine sammen og at de ser hinanden
som gode kollegaer. I samarbejdet kan de lide at vaere sammen, vurdere sammen og arbejde

sammen. Dette giver et afslappe arbejdsmiljg.

De nye opgaver og roller for afsnitsfysioterapeuter giver fleksibilitet i forhold til behandling,
treening og rekvirering af hjelpemidler. Det giver ogsd kontinuitet for patienter.
Sygeplejersker og fysioterapeuter leerer gennem at lytte, observere og stille spergsmal for at
komme taettere pa hinanden. De beskriver netop dialogen og at have mange spgrgsmal som

det, der har hjulpet dem til at blive klogere pa hinanden.
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Praksisfaellesskaber

Vi flytter fokusset fra, hvad laerer den enkelte til, det at leere gennem at deltage.

Praksisfellesskaber er karakteriseret ved altid, at indeholde gensidigt engagement, falles
virksomhed og falles repertoire. Der er sandsynligvis flere praksisfellesskaber i spil, i det
sygeplejersker og fysioterapeuter betegner som gruppen, og gruppen i sig selv, kan ogsa vare

et stort praksisfallesskab.

I starten af projektet oplevede sygeplejersker og fysioterapeuter, at den uafklarede opgave-

og rollefordeling spandte ben for samarbejdet.

Feelles for praksisfallesskaberne er, at det er vigtigt at fole at man horer til, og at man har
en relation og et gensidigt engagement i gruppen. Gruppen er ikke forpligtiget til, at vare
enige om rollefordelingen eller opgaverne. Men i gruppen sker der en forhandling om

mening, identitet og ansvarlighed overfor gruppen.

Efter noget er tid er opgave- og rollefordelingen faldet pa plads, og viser den kontinuerlige

forhandling om mening der finder sted i praksisgrupper.

I denne proces er der sket leering, der har vaeret dialog, der er blevet lyttet, og der er blevet
forhandlet mening og identitet hos den enkelte i gruppen. Ved at laere, sa deltager du ogsa i

praksisfellesskabet, du engagerer dig, og igennem laeringen sa flytter du dig.

Det handler ikke om, at du som sygeplejerske eller fysioterapeut ved alt, for at kunne vare

med i praksisfaellesskabet, du ma gerne veere uvidende og have et gnske om at leere mere.

At praksisfellesskaberne er dynamiske vises ogsa igennem vekselvirkningen mellem
medlemmernes deltagelse og indbyrdes relationer i forhold til skiftevis at vaere: den der

lerer, og den der laerer fra sig.

Sygeplejersker laerer om forflytninger og ergonomi gennem, at std ved siden af

fysioterapeuten i situationen, hun er aktivt deltagende for at laere.

Fysioterapeuter laerer om diagnoser og fagtermer ved aktivt deltagelse i praksisfalleskabet,
ved at lytte og efterligne og holde det op mod, hvad de tidligere har leert (mening), den viden

kom ikke af sig selv.

De har alle en relation til hinanden ved at skulle arbejde sammen. Praksisfallesskaber er

netop ikke stabile grupper, men i konstant forandring. Beskrivelsen af at man har skulle
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veenne sig til hinanden, og at det har kravet tid, kan ogsa beskriver den forhandling af

mening og identitet der finder sted.

Vi er som mennesker sociale individer, og vi sgger fellesskabet, derfor har det ogsa stor

betydning for den enkelte, at vaere en del af fellesskabet.

Bade sygeplejersker og fysioterapeuter satter ord pa, at de respekterer den anden, og i
spendingsfeltet mellem egen identitet og feellesskabet, der udvikler de sig ogsa. Vi laerer, vi

tager nye opgaver pa os og vi leerer fra os.

Praksisfaellesskaber giver sygeplejersker og fysioterapeuter rammer for deres forstdelse og

opfattelse af en givne situationer, og dermed ogsa for samarbejdet i mellem dem.

Leereprocesserne er rette mod, at kunne blive en del af praksisfallesskabet. Ved at den
enkelte sygeplejersker eller fysioterapeut byder ind med sin viden, og deltager mere og mere,

og for dermed igen at laere mere.

Konklusion

“Hvordan oplever sygeplejersker og fysioterapeuter, at de leerer af og om hinanden og

hvilken betydning tillzegger de samarbejde i behandlingen af patienten? ”

Sygeplejersker og fysioterapeuter larer og uddyber deres viden om hinandens
arbejdsopgaver og omrader gennem at arbejde sammen. De er bevidste om, at der er overlap
i deres opgaver, som de nu kan vere felles om. Men det har ogséd haft betydning for begge

faggrupper, om de har set deres fagidentitet som truet af, at skulle dele opgaver.

Sygeplejersker og fysioterapeuter leerer gennem at lytte, observere og stille spergsmal, og

kommer dermed teettere pa hinanden.

Fysioterapeuter opleves og respekteres som specialister inden for treening og forflytninger,
og sygeplejersker har gennem samarbejdet laert og faet opdateret deres viden om korrekte

ergonomiske forflytninger, brug af redskaber og respirationsteknikker.

Fysioterapeuter og sygeplejersker anerkender, at de begge er gode til at fa tatte
professionelle relationer til deres patienter. De ser begge sygeplejersker som dem med

overblikket over opgaverne og patienterne.
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Vigtige motivationsfaktorer hos begge faggrupper har varet stolthed i arbejdet og at det er
til nytte for patienter.

Det spaendte ben for samarbejdet i starten, at opgaver og roller ikke var fordelt. Rutiner og
arbejdsgange blev derfor diskuteret og fastlagt. Samarbejdet frigav dermed tid til andre

opgaver for sygeplejerskerne, som de sa kunne bruge mere tid pa

Sygeplejersker og fysioterapeuter anerkender at de er forskellige men, at de ogsa har
sammenfaldende interesser. De gnsker begge at yde den bedst mulige behandling og

oplevelse til patienten, og ved at bruge det aktivt, s kan de sammen na mere og langere.
Planer og rapporter til patienter og primeer sektor er nu mere detaljerede og pracise.

Det kollegiale vurderer de til, at have stor betydning for samarbejdet, og det at veere aben og

fordomsfri, og at turde give samarbejdet en chance har ogsd haft stor betydning.

Samarbejdsrelationerne imellem dem er praeget af, at de arbejder tet sammen, kender
hinanden godt, at de finder det veerdifuldt at kunne grine sammen, og at de ser hinanden

som néere kollegaer.

De nye opgaver og roller for afsnitsfysioterapeuter giver fleksibilitet og kontinuitet i forhold

til behandling, treening og rekvirering af hjelpemidler.

Diskussion og Perspektivering

Projektet med at ansatte fysioterapeuter i sengeafsnittene har skabt en rakke forandringer

for de ansatte i afdelingen og gor det stadig, hvilket er forventeligt.

Implementering af et nyt tiltag, vil altid skabe forandringer som ringe i vandet. At
implementere en forandring tager tid og planlaegning, og det er lige meget om beslutningen
om forandringen er en sundhedspolitisk Top-Down beslutning eller en beslutning taget

lokalt i en afdeling pa et hospital som en Bottom-Up beslutning,.

Maden hvorpd at man implementerede, at nu skulle der ansattes fysioterapeuter i
sengeafsnittene, virker pa sygeplejersker og fysioterapeuter tilfaldig og uden planlaegning.
Ligesom sloganet "Vi ligger stenene som vi gar dem”, giver en fornemmelse af, at nogle af
trinene er knapt som gennemarbejdet eller, at de helt mangler i overvejelserne omkring

implementeringen.
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Man kunne have skelet til fx John P. Kotters procesmodel omkring ledelse af en forandring.
Her beskriver han og argumentere for, at der er flere trin en implementering skal gennemga
for, at en forandring bliver sa vellykket som mulig, med mindst mulig modstand, og ikke

mindst kan fastholdes (Kotter, 1995).

Den manglende planlaegning og evaluering passer darligt ind i den New Public Management
kultur der dominerer sundhedsvasenet, da der politisk normalt er et krav om at evaluere og

vurdere om ting eller tiltag er “rentable” gkonomisk (Krolgkke & Madsen, 2016).

Hospitaler er organisationer som har en stram hierarkisk opbygning, omkring faggrupperne
og deres opgaver indbyrdes. Risikoen i sidanne organisationer er, at andre faggrupper som
kommer ind, ikke far en klar defineret plads i hierarkiet, og derfor kommer til at sveeve som

isolerede ger, som byder ind med viden hvis den eftersparges (Lauvas & Lauvas, 2006).

Den oprindelige tanke med resultaterne fra dette masterspeciale var, at have muligheden
for, at formidle ny viden og forstaelse omkring, hvad der opleves betydningsfuldt og leererigt
i samarbejdet mellem fysioterapeuter og sygeplejersker, men ogsd at fa belyst hvilke

problemstillinger der kunne vare, udover de overfor navnte.

Tanken var, at det kunne udbredes til andre dele af hospitalet eller andre hospitaler, som en

mulig lgsning pa det rekrutteringsproblem vi star i, og som er landsdaekkende.

Men rent etisk burde man méaske ogsa som samfund forholde sig til, hvorfor man har en
tydelig problemstilling med fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker, som virker

uloselig.

Et problem som bade har skonomiske, politiske og samfundsmaessige konsekvenser og som

vi nu traekker en ny faggruppe med ind i, og hvilken betydning far det for dem?

Vi havde et presset sundhedssystem allerede inden, at vi som samfund blev introduceret for

Covid-19 pandemien, som pa alle mader har udfordret os alle.

Nu er sygeplejerskemanglen sa alvorlig at leeger og tandtekniker sattes i sygeplejevagter for,
at vi kan fa tingene til at heenge sammen, og at patienter far den nedvendige pleje og omsorg.

Ikke ideelt hvis du sparger sygeplejersken, men en ngdvendighed.
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