mangler erfaril
dgende patier
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Det er langtfra ;givet, at sygeplejestuderende bliver ind-
draget i sygepleje til dvende patienter i labet af deres ud-
dannelse. Sammenlignet med sygeplejerskeuddannelsen
fra 1990 er det siden 2001 sket et skred i sygeplejestude-
rendes kontalct med terminale patienter, siledes at 32
pct. af sygeple]estuderende aktuelt slet ikke medvirker i
sygepléje til denne patientgruppe i deres kliniske uddan-
nelsesforlgbmod tidligere 11 pct.

Det viser en-underspgelse foretaget ved at indhente
besvarelser hos studerende fra hhv. den tidligere og den
aktuelle uddannelse om omfanget af deres -deltagelse i
sygepleje til patienter med forventet snarlig ded, sikaldte
terminale forlab.

Denne artikel praesenterer kort undersegelsen og dens
resultater.og diskuterer mulige konsekvenserfor tilrette-
leeggelse af uddannelsen fremover. En rapport med ud-
forlig beskrivelse af undersegelsesmetode kan rekvireres
hos forfatteren (1) .

Palliation et altid vigtigt og aktuelt omrade
Underspgelsen udsprang af min interesse for palliation
og baserede sig pé:den betragtning, at sygeplejestuderen-
des konta.kt med terminale patienter kunne vzere vanske-
hgg]ort Tivis- vangheden af den Kliniske studietid spiller
en rolle. For-ud. over en reguler forkortning af uddan-
nelsen fra 3% aril 3% 4r indebar bekendtggrelse om sy-
geple)erskeudda.nnelsen 2001:(2) en betydelig reduktion
af studerendes: fremmegdetid i Klinikken sa.mmenhgnet
med tidligere (1).

Formilet mied undersggelsen var at fa belyst om syge-
ple]estuderendes made og erfaringer med: pigzldende
patientgruppe kan vere i fare, og om det pa den bag-
grund evt. kan vzere relevant at gare noget specielti syge-
plejerske yddmmelsen, for at de studerende: opnir: erfa-
ring pA feltet.

Erfaring kan have betydning for at opfylde de sam-
fundsmeessige krav om, at sygeplejersker har deforngdne
kompetencer som en uundveerlig faggruppe i en palliativ
indsats; uanset om-denne skal forega i patientens private
hjem, pé plejehjem, sygehus eller pa hospice. I bekendt-
gorelsen ‘om sygeplejerskeuddannelsen praeciseres det
endvidere, at "menneskets oplevelser, opfattelser, villr
og handlinger i forhold til sundhed og sygdom, lidelse og
forestéende ded” og *feenomener som feks. smerter,
angst, tab, sorg, hab,:mening, ded og sygeplejeinterven-
tion, herunder &ndelig omsorg” er erldaerede centrale om-
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Sygeplejestuerende

rader, og disse skal “veere genstand for sivel. teoretisk som f,,:

Kinisk bearbejdelse i sygeple)erskeuddannelsen’ ? (2)

Underszgelsen :
Undersagelsen omfattede studerende fra sygeple)esko-
lerne i Arhus og: Silkebor, og: begyndte da det sidste-

afslutte deres sidste kliniske periode: seks méneder pa
somatisk sygehusafsnit i 7.(-8.).semester.

Der blev anvendt spergeskemaer. Spergsmélene ret-
tede sig mod kvantitativt at fa afdeekket de studerendes
deltagelse i sygepleje til patienter ved livets afslutning.
Deblev bedt om ved afkrydsning og talopgerelserat gore
rede for deres medvirken i:terminale forlgb beskrevet
som “at deltage i sygepleje til. patlenter med forventet
snarlig dad og frem til dedsfaldef™ (2). PR

De forste to:hold sygepleJestuderende efter 2001—ud—
dannelsen blev ved afslutning af deres Kliniske uddan-
nelsesperiode 1 6. semester-adspurgt tilsvarende.

Metoden gjorde det muligt at spore eventuelle tydelige
afvigelser de to uddannelser imellem vedrgrende omfan-
get af studerendes deltagelse i palliativ-indsats-i:forhold
til, hvor i uddannelsesforlobet de studerende var, og hvil-
ken sektor deres kliniske uddannelse- foregild: . - -

Der blev anvendt deskriptiv statistik til bearbejdelse af
data, som omfattede besvarelser frachhv: 46 0g:37 stude-
rende med besvarelsesprocenter, der 13 mellem 70 og 80.

32 pct. deltager-ikke:i-terminalforlgb :
Undersagelsen viser, atibade den gamle og den aktuelle
uddannelse  har- storsteparten af .stiderendes kontakt
med alvorligt syge og deende:fundet sted pi kirurgisk
eller medicinsk sygehusafsnit.

Men der er sket et fald i studerendes antal forlgb med
terminale patienter bdde i primeersektor og pa somatiske
sygehusafsnit, og-deres deltagelse iterminalforleb er re- 3

‘ ,Hovedbudskabet er,
hold studerende efter 1990-uddannelsen (3) var ved'at

at 32 pct. af sygeple-
jestuderende aldrig
mgder en dgende pa-
tient, og forfatteren
dregfter, om feerdigud-
dannede sygeplejer-
sker under disse
omsteendigheder har
de forngdne kompe-
tencer til en kvalifice-
ret palliativ indsats,
Artiklen udspringer
af en mindre under-
sogelse inden for
emnet.

"Da tveerfaglighed er en forudsaetning for god palliation, vil
en seerlig studieenhed, hvor relevante faggrupper opnar
kundskaber om og made med palliativ virksomhed, vaere

saerdeles relevant.”
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) hvﬂket mveau de beﬁnder sig

PpaL deres uddannelse Det storste fald i antal moder ses
dogiide studerendes afsluttende kliniske forleb i-soma-
tisk sygehusreg1

. Antalletaf mcz;der med terminale patlenter er reduceret,
uanset: hvilken vinkel man betragter.opgerelsen fra (1).
Her skal opmaerksomheden dog seerligt rettes mod en igj-
nefaldénde. markant stigning i -antal studerende, der slet
ikke moder den: aktuahserede patientgruppe; nemlig en
stigning fra'11 pct: til- 32 pct. =
Det svarer til, at der pa et hold med 30 studerende idag
kan forventes, at 10. studerende overhovedet ikke kom-
mer til at deltage i sygepleje til termmale pauenter mod
tidligere tre studerende.
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Inddragelse af studerende i terminale forlgb er altsi af-

‘taget vasenthgt i sygeplejerskeuddannelsen siden 2001.

2-3 termmale forleb en nzdvendlghed

Det er ikke normsat; hvilket forventeiigt-antal forleb med
patienter, hvis dod er nert forestiende, sygeplejestude-
rende skal have i deres uddannelse, hvis de citerede fee-
nomener fra bekendtgarelsen (2) skal veere genstand for
en klinisk bearbejdelse: Det ma dog anses som utilfreds-
stillende, at s3 mange sygeplejestuderende som 32 pct.

ikke far mulighed for i deres uddannelse at opleve og ave .

sig i den opgave, som er lnyttet til at skulle Iedsage et
dgende menneske til tzerskelen af livet: Bade sygeplejen i
forbindelse med patientens fysiologiske behov og det at
veere il ridighed for de tanker og spergsmal, som fore-
stdende dod rejser hos patienten, kar vanskeligt leres
gennem teoretiske studier. Det skal pointeres, at dette
ikke nedvendigvis betyder, at de sygeplejestuderende far
mulighed for at engagere sig i mange terminale patient-
forlgb. Det vigtige mé veere, at de moder feks. 2-3 uaf-
vendeligt deende patienter, og at de i den sammenheng
er omgeerdet af opmeerksomhed i form af supervision og
en kvalificeret vejledning.

Det har ikke veeret kutyme at registrere studerendes

mede med deende under uddannelsen, sandsynligvis ud
fra denantagelse, at studerendes mede med deende i ud-
dannelsens kliniske forleb var uundgéeligt: Men ‘min
undersogelse indikerer; at det aktuelt ville veere vanske-
ligt at dokumentere, at uddannelsen konkret opfylder de
mal for feltet, der er beskrevet i bekendtgarelsen.

Flere arsager til problematikken

Det er nerliggende, at den mindre kontaktflade mellem
sygeplejestuderende og terminale patienter skyldes den
reduktion af klinisk undervisning, der er en konsekvens
af 2001-uddannelsen sammenlignet med.1990-uddan-
nelsen. Andre faktorerkan dog ogsa spille ind. Maske er
de terminale patientforlgb ikke et fokusomrade i klinik-
ken? Maske er det ikke tilstreekkeligt tydeliggjort som
vigtigt leeringstema i formélet med den kliniske uddan-
nelse for en given periode? Méske kan det skyldes knap-
hed af vejlederressourcer i ldinilcken; hvor. det feks, kan
tenkes, at der styres udenom, fordi: der 1kkeka.n afses
den forngdne tid sammen med de studerende-til opfel-
gende bearbejdning af de mange og patreengende ind-
tryk, de studerende far ved medet med alvorligt syge og
dpende. Eller maske vil vejlederne skéne de studerende?
Og sig selv? '

Tidstypisk bergringsangst

Sociologer som Elias, Bauman og: Giddens har beskrevet;
at vi lever i en kultur; hvor vi helst undgir smerte og li-
delse, og derfor pa forskellig vis preeges af at veere frem-
mede over for madet med lidelsen. S4 selvom studerende
i medet med alvorligt syge og deende stir over for noget
alment, stir de samtidig over for noget fremmed. De mp-

- der feltet med uerfarenhed (4) og har brug for tid og

kompetente samtalepartnere; der kan stotte dem i ned-
vendige refleksioner over lidelsens problemer (5). De har
brug for statte til at reducere en tidstypisk beraringsangst
og til at opeve feerdigheder, der ligger ud over teknologi-
ske lesninger pa problemer; nemlig til at komme de ofte
mange irrationelle aspekter i mede, som alvorligt syge og
doende repreesenterer.

Den erkendelsesmaessige funktion, der ligger i stude-
rendes egne folelser og reaktioner i modet med den dy-
beste lidelse, m& anerkendes som lige s& betydningsfuld
for skabelsen afen sygeplejefaglig identitet som bl.a. inte-
grering af forskning og teoridannelse i sygeplejerskeud-
dannelsen.

Terminalplejens aktualitet er konstant

Tallene i denne undersegelse tyder p4, at en gennemfort
uddannelse uden formaliserede krav om konkret at ma-
de alvorligt syge og deende ikke sikrer sygeplejestude-
rende kliniske feerdigheder i at yde den pageldende pa-
tientgruppe en kompetent sygepleje.

Det kan forekomme paradaoksalt, at det er muligt helt
at undgh at deltage i sygepleje til mennesker i den af-
sluttende fase af livet. Reelt kan det undre, at kliniske
studier af sygepleje til alvorligt syge og deende ikke har









