22

UCN PERSPEKTIV #07

STYRKET REFLEKSION I
KLINISK VEJLEDERUDDANNELSE
- FRA OMSORGSDISKURS TIL
LAZRINGSDISKURS

Hvad ervigtigt for, at kliniske vejledere bliver “dygtige” til at udfylde deres rolle i en sundhedsfaglig kontekst?
Erdet akademiske forstdelser og feerdigheder til at kunne skrive en analytisk og teoretisk kritisk opgave, eller
er det evner til at kunne reflektere over egen praksis og adfcerd og udvikle kommunikative og relationelle
foerdigheder og kompetencer? Svaret er nok ikke et "enten-eller”, snarere et "bdde-og”. Ved at perspektivere
et diplommodul ud fra et lceringsteoretisk og didaktik stésted inspireret af refleksiv praksislcering (RPL) har vi
f@et redskaberne til at kunne arbejde teoretisk, reflekterende, legende og struktureret med klare lceringsmdl
for gje. Denne artikel beskriver, hvordan et teoretisk diplommodul kan udvikles, sé forskningsbaseret viden og
refleksion over egen klinisk praksis indarbejdes i uddannelsen, s de studerende ikke blot udvikler teoretiske
og praktiske feerdigheder, men ogsé deres fagprofessionelle stdsted.
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"Hvad skal der til for at blive en
dygtig vejleder, der praktiserer
vejledning ud fra et reflekteret
stasted?” og "Bliver man ngdvendig-
vis en dygtig vejleder af at vcere god
til at skrive opgaver, der bliver
summativt vurderet?” Disse sp@rgs-
mdl stillede vi os som undervisere
ved UCN act2learn, da vi kikkede pd
uddannelsesplan og eksamensform
for modulet Klinisk vejleder pd& den
sundhedsfaglige diplomuddannelse
(Professionshgjskolerne i Danmark,
2019) med "refleksive praksislcerings-
briller”. De hidtidige undervisnings-
former med traditionel
pensumbaseret klasserumsundervis-
ning/@velser og en traditionel

akademisk skriftlig fremstillings- og
preveform stred for os at se mod
vores ambitioner om at kleede de
kliniske vejledere' kompetencemaoes-
sigt bedre pd, at skabe en tydelig
didaktisk sammenhceng mellem teori
og praksis og at efterleve UCN’s
vision om uddannelse, der er baseret
pd refleksiv praksisloering (RPL).

| UCN act2learn nytcenker og
tilpasser vi Ipbende vores efter- og
videreuddannelsesaktiviteter efter de
formelle krav beskrevet i bekendtgg-
relser og studieordninger. Men pd
modulet Klinisk vejleder er viilige s&
hgj grad optaget af at skabe uddan-
nelsesforlgb og facilitere Icering, der
giver kliniske vejledere mulighed for
at udvikle et "vejledermindset” og
tilegne sig en teoretisk platform, der
gordem i stand til at praktisere
vejledning i et omskifteligt, komplekst
og udfordret sundhedssystem. Et
system, hvor den daglige kommuni-
kation og de formelle refleksive
samtaler med studerende ofte
opleves som bdde svaere, udfordren-
de og tidspressede. Samtidig er iscer
kvindelige studerende mere end

tidligere praeget af tidsmaoessige
tendenser som gget stress, sérbar-
hed og mental mistrivsel (Sundheds-
styrelsen, 2018). Tendenser, der
udfordrer kliniske vejledere og
betingelserne for at praktisere
vejledning pad flere niveauer. Dels er
kompleksiteten i samfundet og i de
studerendes sociale liv gget markant
over tid (Dalsgaard & Meldgaard,
2018), hvilket ifglge de kliniske vejlede-
re medfgrer, at de oplever flere
stressrelaterede sygemeldingeride
studerendes praktikperioder. Dels
udtrykker de kliniske vejledere, atde i
hej grad mé& kompleksreducere
arbejdsopgaver, s praksis bliver
mere overskuelig. Studerende
reagerer desuden meget fglelsesla-
det pd lceringsmcessige udfordringer
og udviser en usikkerhed, der kraever
hyppig bekraeftelse af spgrgsmdlet
"Er jeg nu god nok?”.

Ifelge UCN’s Hvidbog om Refleksiv
Praksislcering (Horn et al., 2020)
defineres RPL som: “refleksion over/i/
med praksis med teoretiske analyser
og praktiske synteser” (s. 13). Dermed
bliver refleksion centralt i

' Vi anvender i artiklen bencevnelsen kliniske vejledere for de studerende p& modulet Klinisk vejleder. Vi anvender bencevnelsen studerende
for de studerende i klinisk uddannelse, som de kliniske vejledere er vejledere for i klinisk praksis.



lcereprocessen og midlet til at skabe
kobling mellem teori og praksis og en
forstéelse af lcering, der i scerlig grad
fremhcever og belyser refleksion. RPL
beskrives i tre begreber: oplevelse,
teenkning og handling. For det farste
ses oplevelser og erfaringer som
vigtige for refleksion og Icereproces-
ser. For det andet sker refleksion i
relation til en given handling, hvor
studerende far mulighed for at
eksperimentere og afpreve implikati-
onerne af handling, og for det tredje
scettes studerendes handlinger i
forhold til b&de omverdenen og til
dem selv gennem refleksiv tcenkning
(Horn et al., 2020, s. 17). Den relaterbar-
hed og praksisncerhed, der er
retningsanvisende for undervisning
og uddannelse ud fra en RPL-tilgang,
har sdledes veceret startskud for vores
innovative redesign af det aktuelle
diplommodul. Vi gnskede at designe
et forlpb, der b&de styrker kliniske
vejlederes mulighed for at arbejde
med egen identitet og robusthed og
pger sammenhacengen mellem teori
og praksis, for derved at facilitere
transfer til den sundhedsprofessio-
nelle praksis med studerende.

BESKRIVELSE AF CASE OG
EVALUERING
Formadlet med modulet Klinisk
vejleder er at kvalificere de kliniske
vejledere til selvsteendigt at vareta-
ge den specialiserede vejlederfunk-
tion og at videreudvikle egen
vejlederpraksis gennem anvendelse
af forskningsbaseret teori og meto-
de. Vi onskede at udvikle et uddan-
nelsesdesign, der a) understgtter
tilegnelse af viden, faerdigheder og
kompetencer (Iceringsteori og
metode); b) stimulerer udvikling af de
kliniske vejlederes fagidentitet
(vejlederens mindset) og c) baner vej
for en eksperimenterende |ceringstil-
gang, der efterfplgende kan bringes
i spil, nar kliniske vejledere efter endt
videreuddannelse samarbejder med
studerende i klinisk uddannelse
(transformativ lcering & transfer).
Designprocessen foregik i som-
meren 2019, og det nye diplomforlgb
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blev forste gang gennemfart i
efterdret 2019 med 30 studerende,
alle med en sundhedsfaglig profes-
sionsbaggrund. Forlgbet blev
udbudt igen i fordret 2020. Denne
gang ligeledes med deltagelse af
30 studerende. Dette forlgb er i
skrivende stund endnu ikke afslut-
tet, idet 12 studerende mdtte
udskyde deres uddannelsesforlgb
til efteré@ret 2020 grundet den
aktuelle COVID-19-situation. Det
betyder, at i alt 48 studerende p&
nuvcerende tidspunkt har gennem-
fort det nye diplommodul for
kliniske vejledere.

| forbindelse med designproces-
sen og gennemfgrelse af forlgbene
har vi vceret optaget af, hvordan vi
bedst kunne evaluere virkningen af
det nydesignede forlgb. Vi har valgt
at arbejde med et formativt evalue-
ringsdesign bestdende af flere
elementer. Forst og fremmest har vi
gennemfgrt mundtlige evalueringer
undervejs og pd den mdade indsam-
let indtryk og udtryk fra de stude-
rende i forbindelse med undervis-
ningsseancer, simulationsscenarier
og studiegruppeaktiviteter. Derud-
over har vi i undervisergruppen
udvekslet erfaringer vedrgrende
s@vel uddannelsesaktiviteterne som
studiegruppeaktivitet. Afslutnings-
vist har studerende pd sidste
undervisningsseance (fgr den
mundtlige eksamen) modtaget og
udfyldt et institutionelt evaluerings-
skema. Endeligt er uddannelsesfor-
Ipbet evalueret mundtligt af stude-
rende, undervisere og eksterne
censorer i forbindelse med den
afsluttende mundtlige eksamen.
Vores erfaringer og evaluering af
det nydesignede diplommodul er
pd& den mdade indsamlet pd forskel-
lige tidspunkter og fra forskellige
vinkler.

Vi har valgt at proesentere fire
nedslagspunkter, idet disse p&
forskellig vis demonstrerer voesentli-
ge pointer i forhold til formdlet med
modulet Klinisk vejleder. Fgrste
nedslag er vores refleksioner
omkring, hvordan vi kan facilitere

udvikling af et vejledermindset.
Nceste nedslag er vores ideer om,
hvordan eksperimenterende Icering
og metoder skaber bedre sammen-
hceng mellem teori og praksis.
Tredje nedslag er vores afscet for,
hvordan vi har designet en prgve-
form, der afspejler modulets lce-
ringstilgang. Sidste nedslag er vores
tanker om, hvordan det Iceringsteo-
retiske og didaktiske stésted RPL
med fordel har inspireret vores
redesign af uddannelsen.

NEDSLAG 1: UDVIKLING AF
VEJLEDERMINDSET
Opmecerksomheden pd RPL som
lceringsfilosofi gjorde os nysgerrige
pd, hvordan vi kunne designe et
uddannelsesforlgb, der kunne
facilitere en udviklingsproces, s&
kliniske vejledere styrker deres
stasted og mindset - det vil sige,
etablerer et reflekteret afscet,
hvorfra deres virke som klinisk
vejleder udgdr. Med det mener vi
den didaktiske og lceringsmaeessige
tilgang, der er ngdvendig, nér en
klinisk vejleder arbejder med
studerende, der skal danne fagi-
dentitet og tilegne sig de lcerings-
udbytter, de respektive sundheds-
uddannelser foreskriver.

Det er vores erfaring, at det
kroever et decideret “kittelskifte” at
bevcege sig fra vejledning og
relationer i en omsorgsdiskurs til
vejledning og relationeri en lce-
ringsdiskurs. Som sundhedsprofes-
sionel er man socialiseret ind i en
sé@kaldt omsorgsdiskurs, hvor mdlet
med ens arbejde er at Igse proble-
mer for borgere og patienter, at yde
omsorg, at have styr pd situatio-
nen- og i hvert fald ikke s&re nogen.
At vcere klinisk vejleder kroever
imidlertid en bevcegelse veek fra
ekspertrollen til et bevidst stdsted,
hvor der praktiseres en mere
pro-aktiv og udfordrende Iceringstil-
gang (Schaarup, 2018). En tilgang,
hvor valget af den kliniske vejleders
lceringsstrategier og metoder giver
studerende mulighed for refleksion
og lcering, mulighed for at
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konstruere deres egen lceringssti og
mulighed for at tage stgrre ansvar
for egen uddannelse.

Nar kliniske vejledere har sveoert
ved dette rolleskifte, kan det hcenge
sammen med den helt essentielle
betydning, kommunikation og
relationsopbygning har for s@vel
professionsidentiteten som for
vejlederidentiteten. Hermansen
(2008) p&peger sdledes, at det for at
kunne skabe lcering for studerende
er vigtigt, at vejlederen formdr at
skabe den gode relation, strukture-
re og lede uddannelsesforlgb.
Vigtige kompetencer, der er sam-
menlignelige med de kompetencer,
kliniske vejledere har med sig fra
deres sundhedsfaglige uddannelse;
dog er det nu lcering, der er "det
fcelles tredje” og ikke omsorg,
behandling og pleje.

Kittelskiftet er desuden et udtryk
for, at kliniske vejledere skaber
stgrre bevidsthed om egen sociali-
sering og egne lceringsmaessige
erfaringer. Erfaringer, der i vores
optik ofte kan spille kliniske vejlede-
re et pus og farve deres tilgang til
den enkelte studerende. Hvad er
det eksempelvis, der ggr, at en
klinisk vejleder vurderer en stude-
rende som “en dygtig og ansvars-
fuld studerende’, hvis dennes
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adfcerd passer ind i en i forvejen
konstrueret kulturel habitus? Eller
vurderer en klinisk vejleder, at en
studerende er mindre dygtig, mdaske
ligefrem problematisk, hvis dennes
adfcerd bryder med kulturelle
normer og opfattelser af god
adfcerd i sundhedsvaesenet? Vores
sigte p&d modulet er at igangscette
en udviklingsproces, s& kliniske
vejledere gger bevidstheden om
egne bias og efterfelgende udvikler
en velovervejet didaktisk og lce-
ringsmcessig tilgang. En tilgang, der
flytter fokus fra personlig habitus
for veerdier, normer og adfcerd til en
professionel pcedagogisk og
didaktisk tilgang, der er styret af et
lceringsmcessigt sigte og intention.
Ifelge Hermansen (2005) skal den
gode kliniske vejleder besidde
egenskaber, som i hgj grad centre-
rer sig omkring selvrefleksion,
struktur og gode kommunikations-
og relationskompetencer. At kunne
arbejde og udvikle sig i dette felt
krcever stor bevidsthed om egne
adfaeerdsmenstre, veerdier og
kcepheste. At designe et uddannel-
sesforlgb med et stcerkt fokus pd
selvrefleksion forer ikke blot nye
undervisnings- og eksamensmeto-
der med sig. Vi forventer desuden, at

Figur 1. Eksempler p& anvendte gvelsesteknikker inspireret af RPL-tilgang

det giver kliniske vejledere mulighed
for at n& et hgjere Iceringsniveau.
Malet er derfor at igangscette
|lcereprocesser, der aktiverer akko-
modativ og transformativ lcering hos
de kliniske vejledere. Det er sdledes
vores sigte, at undervisningen lcegger
op til, at de kliniske vejledere reflekte-
rer over egen habitus, egne Icering-
serfaringer og egen vejledningsprak-
sis og derigennem finder deres
stdsted og danner deres vejlederi-
dentitet. | den sammenhceng er vi
som undervisere p& modulet meget
bevidste om vores indflydelse og
vores ageren i lceringsrummet. Vi
tilstroeber, at vi selv praktiserer de
kompetencer, som vi gnsker, de
kliniske vejledere skal tilegne sig
gennem deltagelse i uddannelsesfor-
Ipbet. Sagt p& en anden mdade,
forsgger vi at praktisere det, som vi
onsker, de skal praktisere i deres
vejledning. P& samme mdde stiller vi
os selv til skue med egen sdarbarhed
og med den tvivl, der mdatte fglge
med, nér man indgar i vejleder/
studerende-samarbejde, som
illustreret i Mindset og stdsted som
vejleder i Figur 1, hvor eksempler p&
anvendte gvelsesteknikker er
beskrevet.

Foto: Colourbox.dk

AT ARBEJDE MED STYRKER OG UDFORDRINGER

Mail: At de Kkliniske vejledere bliver bevidste om styrker
og svagheder i deres kommunikation med studerende.

Metode: Simulationstroening.

Beskrivelse: De kliniske vejledere arbejder med
situationer, hvor de fgler sig scerligt udfordrede eller
kompetente. De arbejder med vcerdier og blinde
pletter, der kan veere forbundet med disse. P&
baggrund af eksempler fra de kliniske vejledere
udvikler underviser scenarier, der giver mulighed for
at trcene de konkrete kommunikationssituationer.
Scenarierne afrundes med debriefing med fokus p&
scenariets lceringsmail.




UCN PERSPEKTIV #07

25

MINDSET OG STASTED SOM VEJLEDER

Mail: At de kliniske vejledere bliver bevidste om deres
egne lceringsmaessige erfaringer og didaktiske
grundfigurer skabt over tid og hentet fra deres
subjektive livsverden mhp. at styrke deres mindset
og bevidsthed om egen vejlederpraksis.

Metode: Reflektionsgvelse to og to med afscet i
collageillustration af fremmere/haemmere i forhold
til egne lceringserfaringer.

Beskrivelse: Underviseren offentligggr sin egen
lceringssti og beskriver nedslag, deri et refleksivt lys
demonstrerer fremmere/hcemmere i forhold til egen
vejledningsmaessige erfaringer, der kan influere p&
vejledning af studerende. Derefter arbejder de
kliniske vejledere med egne collager og reflekterer
over erfaringer og kcepheste, der enten kan fremme
eller hcemme deres vejledning af studerende. Op-
samling i grupper og i plenum med bevidsthedsark
for fremtidigt mindset og stdsted som klinisk vejleder.

Puten

© James Nottingham, Laeringsudfordringen, Dafolo
2017 lll. Dan Henderson/Ideographic. Gengivet med
tilladelse fra Dafolo A/S.

FOKUS PA TAKSONOMIER | LERINGSSITUATIONER

Mail: At de Kkliniske vejledere tilegner sig feerdigheder
i at anvende en model (SOLO-taksonomien) for
undervisning og Icering i forskellige situationer med
fokus pd preecis, prioriteret og forstdelig feedback,
feedforward og feedup pd den studerendes lcering.

Metode: Visuel facilitering, individuelle opgaver
samt gruppegvelser.

Beskrivelse: Med afscet i teoriformidling ved hjcelp
af visuelle effekter, video fra sportens verden samt
eksempler fra klinisk praksis faciliteres opgaver og
pvelser, der har fokus pd vurdering af den studeren-
des indsats, observation af den studerende i klinisk
praksis, selvevaluering af egen indsats samt plan-
lcegning af undervisningsforlgb.

GOAL
what do
you want?

WAY
FORWARD

REALITY
where are
you now?

what will
you do?

OPTIONS

what could
you do?

GROW model inspireret af John Whitmore (Frost 2012)

STYRKESPOTTENDE OG COACHENDE REDSKABER

Mail: At de kliniske vejledere f&r viden om senmoder-
ne tidstypiske tendenser inden for ungdomskulturen
samt introduceres til refleksive arbejdsmetoder, der
tager hgjde for disse.

Metode: Vidensformidling samt afprgvning af lce-
ringsveerktgjer, der aktiverer kommunikativ refleksion.

Beskrivelse: Efter teoretiske og evidente begrundel-
ser introduceres til styrkespottekort og coachende
redskaber. Der faciliteres gvelser i mindre og stgrre
grupper, hvor der styrkespottes og coaches pd
konkrete problemstillinger med studerende i de
kliniske vejlederes praksis.
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(Foto: forfatterne)

MINDMAPPING

Mail: At de kliniske vejledere reflekterer over egen
forforst&else, erfaring, bekymring og praksis i
forbindelse med kommunikation i vejledning, s&
disse refleksioner kan bruges dynamisk i samspil
med dagens oplaeg, pvelser og gruppediskussioner.
Desuden er mdlet, at de kliniske vejledere anvender
en refleksionsmetode, der kan tages i anvendelse,
ndr de arbejder med studerende i vejledning.

Metode: Mindmapping og efterfglgende fcelles
refleksion.

Beskrivelse: De kliniske vejledere introduceres til
mindmapping metoden, og de udarbejderi de
efterfglgende 10 minutter deres eget mindmap over
temaet Kommunikation i vejledning. Derefter udar-
bejdes et fecelles mindmap pd tavlen. Dette kort
bliver st&dende pd tavlen resten af dagen og sam-
menstilles med dagens oplceg, gvelser og gvrige
gruppediskussioner.

what WI\ when 2

when who 2 ""“"" what

{QUES T!ON*"

WHO ot haw ho
? when where 2

Foto: Colourbox.dk

where

who

2

SPOT PA MINDSET OMKRING UDVIKLENDE SAMTALER

Mail: At de kliniske vejledere ved hjcelp af Karl
Tomme-inspirerede spgrgsmal afdaekker egne
monstre i de spgrgsmadl, de stiller studerende, med
henblik p& at identificere egne styrker og udfordrin-
ger som interviewer/facilitator i udviklende samtaler.

Metode: Refleksion, video-/podcastoptagelse og
sparring.

Beskrivelse: De kliniske vejledere introduceres til
KT-spargsmdlstypologi, hvorefter de med inspiration
fra Johansen m.fl. reflekterer over, hvordan de selv
stiller spgrgsmal til egne studerende. Refleksionerne
optages pd en video eller podcast, som efterfglgen-
de preesenteres for medstuderende. Afslutningsvis
udveksles erfaringer og gives feedback.

Foto: Colourbox.dk

FACILITATORROLLE OG GAMEMASTER-MODEL

Mail: At de kliniske vejledere trcener facilitering af
udviklende samtaler med fokus p& gamema-
ster-modellen, spergsmdlstypologier og feedback.

Metode: Gennemfgrelse af en vejledningssituation.

Beskrivelse: | grupper traener de kliniske vejledere
facilitatorrollen ud fra en frembragt problemstilling
ved hjcelp af gamemaster-modellen, ramme- og
malscetning, dialogisk samtale, spgrgsmal, reflekte-
rende team og feedback.




NEDSLAG 2: EKSPERIMENTERENDE
LZRING OG EN DIDAKTISK
RELATIONSMODEL

"Jeg mcerker virkelig, at jo mere jeg
far lov til at gve mig i virkeligheden,
Jo lettere er det at springe ind i den
- 0g sadan er det ogsd for de
studerende’. Dette er et citat fra en
klinisk vejleder p& modulet Klinisk
vejleder. Et interessant citat, scerligt
set i lyset af RPL, for det er jo netop
filosofien bag at tcenke lcering i en
reflekterende kontekst. Jo tcettere vi
kan lcere pd virkeligheden, desto
lettere er det at omscette det lcerte
til praksis (Kurtz, 2005). Kurtz proe-
senterer adskillige studier, der
understreger effekten af at anven-
de eksperimentelle Iceringsmetoder,
der alle iscenescetter virkeligheds-
ncere situationer som afscet for
studerendes tilegnelse af specifikke
kompetencer. En sddan taenkning
stiller krav til de lceringsmetoder, vi
som undervisere anvender i vores
undervisning, idet vi ma reflektere
over, hvordan vi som lceringsinstitu-
tion kan skabe en virkelighed, som
de studerende kan Icere i. Vi bliver
udfordret pd, hvordan vi kan skabe
en mental virkelighed. Forstéiet som
en virkelighed, hvor de studerende
ikke skal forestille sig; men faktisk
veere i virkeligheden, mens de Icerer.
Vi gnsker i vores redesign af uddan-
nelsesforlgbet med andre ord en
hoj grad af fidelity ud fra devisen
om, at vi forstdr og begriber mere,
hvis lceringsrummet ligner den
virkelighed, vi skal tilpasse os til. Det
vil sige, vi har en antagelse om, at jo
hgjere grad af fidelity vi kan skabe,
jo hgjere grad af transfer vil der ske
mellem lceringsrum og virkelighed.
At forsgge at skabe en virkelighed
veek fra virkeligheden (de kliniske
vejlederes vejledningspraksis med
studerende), kalder i hgj grad pd, at
vi som undervisere tgr bevcoege os i
et eksperimenterende rum og
formar at tage de kliniske vejledere
ved hdnden og fgre dem ind i det
(Kurtz, 2005). Rummet skal bcere
proeg af at vaere b&de eksperimen-
terende og reflekterende.
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Undervisningen i dette rum skal
derfor lcegge op til, at de kliniske
vejledere trcener refleksion over
egen praksis og reflekterer over
dannelse af ny vejlederidentitet.
Undervisningen indeholder lcerings-
teknikker som: teoretisk fremstilling,
selvrefleksion, refleksion i grupper,
videooptagelse af refleksioner og
feedback, simulationsbaseret
kommunikationstrcening, teater,
udvikling af egen case samt feed-
backtraening (Figur 1). De kliniske
vejledere modtager lpbende
feedback under uddannelsesforlg-
bet. Vi arbejder med feedback i
forskellige sammenhcenge og
former, idet feedback udfoldes i
diskussion i plenum og foregdri
mere eller mindre formaliseret
skriftlig eller mundtlig feedback fra
underviser, vejleder eller medstude-
rende. Feedbacken er undervejs i
forlpbet centreret omkring den
formative dialogiske feedback, hvor
det baerende element er refleksion
(Alrge & Schumann, 2017).

Den eksperimentelle tilgang til
lcering saetter vi ogsd i spil, ndr vi
arbejder med at trcene de kliniske
vejlederes kompetencer som "kom-
munikatorer og relationsmagere’; da
det ifglge Hermansen (Hermansen,
2008) og de kliniske vejledere er
veesentlige kompetencer at besidde
som vejleder. Kompetencerne trcenes
dels gennem kommunikationsteori
og dels gennem gvelser, der inddra-
ger teater, simulering af konkrete
kommunikationssituationer og
videooptagelse. Disse teknikker, som
bdde lcegger op til feedback fra
omverdenen og til at optage og se
sig selv pd video, giver en unik
mulighed for selvrefleksion og
selvdistancering, som gger bevidst-
heden om egne handlemgnstre og
skaber mulighed for at cendre bade
kommunikation og adfcerdsmgnstre
fremadrettet (Kurtz, 2005). Defineret
med et udtryk fra Hattie (Hattie &
Timperley, 2013) bliver de kliniske
vejlederes selvreguleringsevne
styrket, idet de f&r mulighed for at
evaluere sig selv i samspil med andre.
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Na&r vi i mange lceringssituationer
pd uddannelsen intenderet arbej-
der i hgjere lceringsniveauer, krocever
det, at vi holder vores ansvar for gje,
og at vi forholder os til den etiske
fordring, der er foroundet med
denne form for lcering (Mezirov,
2000; Kurtz, 2005). N&r man arbejder
med et begreb som "fagidentitet,”
vil dybere psykologiske mgnstre
trcede frem. Muligheden for, at
ikke-bevidste tanker eller hand-
lemgnstre trceder frem i processen,
eriden grad til stede. Dette er en
viden og en bevidsthed, det er
vigtigt, at vi som undervisere
besidder. P& den ene side ved vi, at
mange af de refleksioner, vi gnsker,
at de kliniske vejledere skal gen-
nemgd, er afggrende for deres
lcering. P& den anden side ved vi
ogsd, at vi kan bevcege os i et
greenseland, hvor Iceringen kan
blive FOR overskridende, og vi
dermed overtraeder en etisk groen-
se. At kunne lande i dette krcever
derfor, at kontrakten er pd plads.
Forstdet pd den mdade at de kliniske
vejledere ved, hvad der er formdlet
med de forskellige refleksionsgvel-
ser, samt at de har mulighed for
enten at kunne distancere sig fra
gvelsen eller g& ind i den. Dette
krcever, at vi som undervisere er
tydelige i vores metakommunikation
omkring lceringsprocessernes
formdl og udbytte og har vores
opmeerksomhed rettet mod den
enkelte kliniske vejleder og de
dynamikker, der er p& spil i grupper-
ne. Baseret p& den afsluttende
prove og udsagn fra kliniske vejle-
dere undervejs i uddannelsesforlg-
bet har vi erfaret, at de kliniske
vejledere gennem uddannelsen
udvikler selverkendelse, robusthed
og pget selvreguleringsevne. Denne
udviklingsproces sker, i kraft af at
de kliniske vejledere far mulighed
for at mcerke, hvor deres egne
greenser gar, trcener italescettelse
af deres refleksioner og folelser og
spejler sig i medstuderendes tanker
og overvejelser. En proces, som
kommer til udtryk i dette udsagn fra
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en klinisk vejleder, som netop har
gennemfgrt et simulationsscenarie:
"Det var ret grcenseoverskridende,
men virkelig Icererigt, og jeg er lidt
stolt over, at jeg gjorde det’. |
forbindelse med eksaminationen,
og med det formal at fremme
selvrefleksion hos de kliniske
vejledere, stiller vi spgrgsmdlet:
"Hvad har du Ilcert pd dette modul
om din fagidentitet som klinisk
vejleder?” Mange svarer, at de har
féet gjnene op for deres egne
blinde pletter, og at de stdr staerke-
re p& benene i sveere situationer,
dels fordi de har féet voerktgjer til at
argumentere med, og dels fordi de
har f&et mulighed for at trcene de
sveere situationer.

Endelig inddrages Hiim & Hippes
(2007) didaktiske relationsmodel
som en metode, de kliniske vejlede-
re anvender som et teoretisk stillads
til at skabe struktur for deres
didaktiske overvejelseri en under-
visningssituation. Modellen bliver
dermed et veerktgj til at udvikle
kompetencer inden for det at skabe
struktur og tage lederskab, idet den
relationelle didaktiske model kan
anvendes direkte i den kliniske
praksis med studerende efterfgl-
gende. De principper, metoder og
teknikker, uddannelsesforlgbet er
baseret pd, skaber en rgd tréd til
den afsluttende eksamen, hvor de
kliniske vejledere primcert bliver
eksaminereti evnen til refleksion og
ikke mindst selvrefleksion i lyset af
lceringsteori og -metode. Inspireret
af Schén (2001) og hans tanker om
den reflekterende praktiker tilbyder
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uddannelsen de kliniske vejledere
mulighed for b&de at reflektere i
handling undervejs i undervisnin-
gens mange gvelser og at reflekte-
re over handling i forbindelse med
forberedelse og gennemfgrelse af
den afsluttende prove og eksamen.

NEDSLAG 3: EN EKSAMENSFORM |
TRAD MED RPL

Eksamen er centreret omkring en
konkret Iceringssituation, som de
kliniske vejledere skal planlcegge,
gennemfgre og efterfglgende
reflektere over. Lceringssituationen
kan f.eks. vaere en undervisningssi-
tuation, hvor konkrete fcerdigheder
skal Iceres, eller en vejledningssam-
tale, hvor de kliniske vejledere
onsker at skabe refleksion hos den
studerende. Lceringssituation, der
optages pd video, er en af hjgrne-
stenene i modulets afsluttende
eksamen, som er bygget omkring
tre hjgrnesten. En hjgrnesten er en
skriftlig synopsis pd fire sider, en
anden hjgrnesten er et fem minut-
ters videoklip af en optaget lce-
ringssituation. Disse danner afscet
for den tredje hjgrnesten, nemlig
den mundtlige eksamination.

Som ncevnt er Hiim og Hippes
didaktiske relationsmodel stilladset
for de didaktiske overvejelser, vi
gnsker, at de kliniske vejledere gor
sig forud for en Iceringssituation, de
skal praktisere med deres studeren-
de. Eksamen skal dermed forstds
som en for-, under-og efterproces.

Forprocessen foldes ud i den
skriftlige opgave, hvor de kliniske
vejledere gor sig didaktiske

Didaktiske overvejelser omkring den forestdende

lceringssituation praesenteres i en synopsis

Leeringssituationen udfgres og dokumenteres i et videoklip

Refleksioner over de didaktiske overvejelser og det
udvalgte videoklip udforskes, udfordres og vurderes i
den mundtlige eksamen

overvejelser ud fra de rammefakto-
rer, Hiim og Hippe opstiller i deres
model. Desuden redeggr de kliniske
vejledere kort for deres speciale,
deres egne erfaringer som klinisk
vejleder samt den kontekst, de til
daglig praktiserer vejledning i,
eksempelvis Iceringsmiljg.
Underprocessen er selve videoop-
tagelsen. De kliniske vejledere
bestemmer lcengden pd videoopta-
gelsen, men der skal til eksamen
afleveres fem minutters optagelse,
som de kliniske vejledere vurderer,
vil veere scerligt lcererige at fokuse-
re p&. Som undervisere opfordrer vi
med andre ord til udvcelgelse af
videominutter, der leder til selvre-
fleksion (Scheel, 2017) og ikke
ngdvendigvis er glansbilleder af de
kliniske vejlederes praestationer.
Med videoen gnsker vi endvidere, at
de kliniske vejledere kan mestre
selvrefleksion (Scheel, 2017) og
forholder sig til egne personlige
lceringsmal understpttet af den
teori, der er undervist i p&d modulet.
Efterprocessen knytter sig til den
mundtlige eksamen. Eksamen har til
formal at fremme og tydeliggore de
refleksioner, de kliniske vejledere har
gjort sig i forbindelse med de
lceringssituationer, der er gennem-
fort med studerende. Refleksionerne
skal underbygges af teoretiske
argumenter, s& modulets akademi-
ske niveau opnds og eksamineres.
De kliniske vejledere harindled-
ningsvis fem minutter til eksamen,
hvor de har mulighed for at frem-
lcegge de refleksioner, som videoop-
tagelsen harigangsat, samt

Figur 2. Eksamen som en for-,
under- og efterproces.
Udarbejdet of forfatterne.
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Figur 3. Uddannelsesdesign af modulet Klinisk vejleder inspireret af RPL (Horn et al., 2020)

underbygge disse med teoretiske
argumenter eller indspark. Herefter
har eksaminator 20 minutter til at
eksaminere med udgangspunkt i
bdde synopsis og videooptagelse.
Videoen spiller derved en katalyse-
rende rolle i eksaminationen, da
eksaminators tolkning af den
lceringssituation, der ses pd videoen,
bidrager med input til de kliniske
vejlederes refleksion. Ved at udfor-
ske den tolkning, videoen har
igangsat hos eksaminator, under-
stpttes formdlet med eksaminatio-
nen; nemlig at vurdere de kliniske
vejlederes evner til refleksion samt
vurdere deres teoretiske kompeten-
cer til at begrunde deres vejleder-
praksis. Eksamensprocessen illustre-
res som vist i Figur 2.

NEDSLAG 4: RPL SOM

INSPIRATION TIL REDESIGN AF
UDDANNELSESFORL®B

Som ncevnt indledningsvis gnskede
vi i vores nytcenkning af modulet
Klinisk vejleder at designe uddan-
nelsesforlgbet i trdd med

organisationens lceringsteoretiske
og didaktiske stdsted RPL. Vores
gnsker om dette var pd& ingen mdade
udsprunget af organisatoriske krav
om efterlevelse af RPL-principper,
-metoder eller -teknikker i UCN
act2learns efter- og videreuddan-
nelsesaktiviteter; hvad man kunne
kalde en top down-styring. Vores
gnsker om at redesigne uddannel-
sesforlpbet udsprang derimod af
den inspiration vi fik fra Hvidbog om
Refleksiv Praksislcering (Horn et al.,
2020) og af en stcerk erfaringsbase-
ret motivation for at anvende mere
eksperimentere didaktiske under-
visningsmetoder og derved se RPL
foldet ud i et konkret uddannelses-
design indeholdende lceringsteore-
tisk afscet, grundprincipper for
undervisning, didaktiske metoder
og teknikker; hvad man kunne kalde
et bottom up-initiativ.

I modellen (Se Figur 3) ses, hvor-
dan et RPL-baseret redesign af
modulet Klinisk vejleder tager sig
ud. Vores Iceringsteoretiske afscet
hviler p&d samme elementer som det

lceringsteoretiske afscet for RPL. En
tilgang, der kan beskrives via
begreberne oplevelse, taenkning og
handling, og som er inspireret af
lceringsteoretikere som Dewey
(Dewey, 2009), Schén (Schoén, 2001),
Kolb (Kolb, 2014) og Mezirov (Mezirov,
2000).

Vi arbejder med undervisnings-
principper helt i trdd med de seks
grundprincipper for undervisning i
RPL. Idet alle Iceringsaktiviteter pd&
modulet pd den ene eller anden
mdade er afledt af principperne om:
1) at tage afscet i deltagernes
oplevede erfaringer eller forestillin-
ger, 2) at praesentere tilpasse
forstyrrelser, 3) at udforske delta-
gernes udfordringer og forforstdel-
ser, 4) at frembringe eksempler p&
den gode praksis, 5) at eksperimen-
tere i foellesskab og 6) at skabe rum
for refleksion og feedback. Vi hari
udvalgte eksempler forspgt at
indfange og prceesentere, hvordan
RPL-grundprincipperne konkret er
sat i spil i vores uddannelsesforlgb
for kliniske vejledere (Figur1).
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Det stdr nu lysende klart for os,
at lceringsprocesser relateret til
refleksion og refleksiv taenkning er
helt centrale, ndr vi skal designe,
gennemfgre og evaluere efter- og
videreuddannelsesaktiviteter. For
vores studerende og kursister er
klcedt pa til udvikling, idet de mgder
uddannelsen med en faglig bagage
fyldt med erfaringer, oplevelser og
undren, som de netop kan scette i
spil med teorier, refleksioner og
eksperimenter. Hvis vi afslutningsvis
vender tilbage til det indledende
sporgsmdal om, hvad der skal til for
at blive en dygtig vejleder, der
praktiserer vejledning ud fra et
reflekteret stdsted, s& vil refleksiv
praksislcering i dag veere vores bud.
Vi har gennem evaluering af gen-
nemfgrte forlgb erfaret, at forlgb
designet med et lceringsteoretisk og
didaktisk stdsted, der tager afscet i
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refleksiv praksislcering med under-
visere og medstuderende som
refleksionspartnere, udvikler faglig
identitet, faglig praksis og sund-
hedsfaglig praksis generelt.

EFTERTANKE — RPLSOM
LZARINGSMETODE

Som artiklen allerede har understre-
get, giver RPL mulighed for at hgjne
lceringsniveauet i en akkomodativ
og transformativ retning. Som
artiklen ogsd pdpeger, krcever en
s@dan intenderet lcering en kritisk
og etisk "forholden sig til’. | vores
optik krcever det, at underviseren
mange gange stiller sig selv spgrgs-
malet: "Hvad har jeg gang i?” NAr
man bevidst arbejder med stude-
rendes og kursisters mentale
skema, m& man som underviser
bdde have et skaerpet blik pd,
hvorvidt de studerende kan

handtere lceringen, og falge op pd
de reaktioner, undervisningen kan
igangscette. At undervise med RPL
som omdrejningspunkt krcever altsé
andet end gode lceringsveerktgjer
og ovelser. Det kroever et scerligt
undervisermindset, som matcher de
lceringsmetoder og lceringsproces-
ser, man som underviser gnsker at
igangscette hos de studerende.
Udviklingen af dette underviser-
mindset kan sidestilles med de
studerendes rejse mod deres
vejledermindset, idet man som
underviser konstant bgr reflektere
over egen praksis og egne reakti-
ons- og adfcerdsmgnstre. De
didaktiske kompetencer, undervise-
ren skal besidde, indeholder altsa
en psykologisk dimension - relate-
ret b&dde mod de studerende og en
selv.
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