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Bedre ssmmenh2ng i sundhedsvesenet gennem eget samarbejde pa tvars
af faglige og organisatoriske skel har lenge stiet hejt pa den sundheds-
politiske dagsorden. Den seneste uddannelsesrevision (2016) af sund-
hedsprofessionsbacheloruddannelserne formaliserede saledes krav om
tvarprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde. Artiklen, der er en del af
forskningsprojektet "UddannelsesSammenhang i Klinik Teori” (UDSIiKT),
underseger, hvordan praktikdelen af uddannelserne har medt opgaven.
Gennem analyse af 31 interviews med praktikvejledere vises, hvordan
indholdskravene er virkeliggjort. Analysen, som udfoldes gennem
professionaliseringsteori, viser et uddannelsesfelt, der placerer sig pi
et kontinuum fra reproduktion af uddannelsespraksis til en innovativ
praksis, hvor der forseges udviklet sundhedsprofessionelle, der kan
skabe et mere sammenhzngende sundhedsvaesen via praksisformer.
Mens den sundhedspolitiske dagsorden virker professionaliserende for
nogle professioner, reprasenterer den for andre et bureaukratisk benspand
med risiko for deprofessionalisering. Artiklen inviterer til en diskussi-
on om, hvorvidt sundhedsvasenets udfordring med sammenhang loses
gennem uddannelsesudvikling, og opfordrer til hojere grad af inddragelse
af praksisviden i kommende reformer.

Sundhedsuddannelser, professioner, praktik, tvarprofessionalitet,
tvarsektorielt samarbejde.

Onsket om et mere sammenhangende sundhedsvaesen

I'taktmed atsundhedsvaseneterblevetstadigt mere specialiseret, er opfordringen
til, at det tvarprofessionelle og tvarsektorielle samarbejde skal styrkes, blevet
mere markant. Bide patientorganisationer, regeringen og Sundhedsministeriet
har gentagne gange pipeget manglen pi sammenhzng i sundhedsvasenet (se fx
Regeringen etal. 2016). Dette er iser en udfordring for den voksende gruppe af
kronisk og multisyge borgere, hvis forleb i sundhedsvasenet ofte er karakteriseret
af mange kontakter med skiftende sundhedsprofessionelle fra forskellige
professioner, enheder og sektorer (Defactum 2018; Dansk Sygeplejerad 2015).
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Det er ikke kun politikere og brugere af sundhedsvasenet, der eftersporger
styrkede kompetencer til at samarbejde pa tvers af faglige og organisatoriske
skel hos de sundhedsprofessionelle. Ogsa professionerne selv har papeget
vigtigheden af et styrket samarbejde. Det er iser indenfor sygeplejen, at vi finder
mange opfordringer til at styrke samarbejdet (Fx D’Amour & Oandasan 2005;
Meleis 2016).

Ambitionen om et styrket samarbejde pa tvars af professioner og organisatoriske
skel fik med reformen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser
i 2016 et rygstod. Formuleringer, om at professionerne skal kunne indga
i tvarprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde, blev indskrevet i de nye
bekendtgorelser for alle otte dansksprogede sundhedsuddannelser pa
professionsbachelorniveau. Det drejer sig nzrmere bestemt om uddannelserne
til bioanalytiker, ergoterapeut, professionsbachelor i ernring og sundhed,
tysioterapeut, jordemoder, psykomotorisk terapeut, radiograf og sygeplejerske
(BEK 2016 501, 502, 503, 508, etc.). Tvarprofessionelle og tversektorielle
studieaktiviteter og eksaminer fordredes i savel uddannelsernes teoretiske som
praktiske elementer. Formulering af leringsudbytter omkring tvarprofessionelt
og tvarsektorielt samarbejde gir igen i de forskellige uddannelser. Dog skiller
sygeplejerskeuddannelsen sig ud ved at indskyde ambitionen, at de kommende
sygeplejersker skal udvikle kompetencer til at varetage klinisk lederskab i
forbindelse med samarbejdet pa tvars (BEK 2016 508, kap. 1). Reformprocessen
indeholdt bide involvering af parterne (se Holen & Lehn-Christiansen
(2017) for en analyse af policyformuleringerne vedrerende behovet for eget
sammenhang) og et stort antal arbejdsgrupper, bade monofaglige inden for
hver uddannelse og temagrupper pi tvers af uddannelserne. I praksis blev det
den storste uddannelse, sygeplejerskeuddannelsen, der blev forlag for de avrige
uddannelser ift. 2ndringer i bekendtgerelserne. Det, vurderer vi, er en vasentlig
forklaring pa, at formuleringer vedrerende samarbejde pa tvrs af professioner
og sektorer stort set er dannet i billedet af sygeplejerskeuddannelsen og
implementeret pd tvars af feltet. Kompetencer til tverprofessionelt samarbejde
indgik ogsd i de tidligere bekendtgerelser for nogle af uddannelserne, men med
de nye bekendtgerelser fik det dels mere fylde (flere ECTS), og det blev for forste
gang koblet med tversektorialitet.

I artiklen udfolder vi en empirisk funderet analyse af, hvordan praktikdelen af
uddannelserne har sat handling bag kravene i bekendtgerelsen. Vi er med andre
ord interesserede i at undersege om og hvilken slags uddannelsesudvikling, de
nye bekendtgerelser har fort til - velvidende at vihar at gore med et meget stort og
differentieret praktikfelt. Analysen er funderet i felgende forskningsspergsmal:
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Hvad kendetegner de uddannelsespraksisser, der bar til formal at give de
studerende kompetencer til at arbejde pa tvers af professioner og sektorer?

* Hvordan er disse praksisser koblet til uddannelsesrevisionen fra 20162

* Hvordan forstar praktikvejlederne/ de uddannelsesansvarlige opgaven med
at give de studerende kompetencer til at arbejde hhv. tverprofessionelt og
tvarsektorielt ift. deres professionsomrade?

* Di hvilke mader anskues opgaven som havende et potentiale eller som
verende en barriere for udvikling af hhv. profession og uddannelsespraksis
af'underviserne i den praktiske del af uddannelserne?

Pi baggrund af de empiriske fund diskuterer vi, hvordan denne uddan-
nelsesudviklingspraksis kan forstds i lyset af de arbejdsopgaver og de profes-
sionaliseringsbestrebelser, vi ser som et vilkir og en ambition i professionsfeltet.

Metodologiske overvejelser

Artiklen er en del af forskningsprojektet UDSIiKT (2020-2023), der har til
formal at undersege, hvordan uddannelsesrevisionen af de otte sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelseripraktikdelenhararbejdetmed atimplementere
vasentlige 2ndringer indfejet med revisionen i 2016 — herunder et oget fokus
pi studerendes tvarprofessionelle og tvarsektorielle kompetenceudvikling.
Projektet fokuserer udelukkende pa den praktiske del af uddannelserne, idet
der savnes viden om, hvordan uddannelsespraksis og -udvikling varetages i den
praktiske del af uddannelserne. Dette videnshul skal ses i lyset af, at’praksisdelen’
af sundhedsuddannelserne finder sted pa tvars af den offentlige sektor, hvorfor
der reelt er tale om et meget stort og mangfoldigt felt, som er vanskeligt at na
ud til forskningsmessigt. Alle otte uddannelser er vekseluddannelser af 3,5
ars varighed. Af det samlede uddannelsesforleb bruges mellem 16% og 50% i
praktikforleb. At artiklen udelukkende bygger pa empiri hentet i praktikdelen
af uddannelserne har naturligvis den konsekvens, at artiklen ikke kan sige noget
om de samlede uddannelsesbestrabelser i relation til samarbejde pa tvars, men
udelukkende forholder sig til de erfaringer, som undervisere, der er rodfastet i
den praksis som de kommende professionelle skal ud og virke i, har.

Artiklens empiriske grundlag bestir af 31 semistrukturerede interviews med
praktikvejledere og praktikansvarlige, der er udvalgt, idet denne gruppe er
identificeret som dem, der har sterst indsigt i den uddannelsesudvikling,
der foregir i uddannelsernes praktikdel. Interviewene blev pga. pandemien
gennemfert virtuelt af den samlede forfattergruppe. Hovedparten var
individuelle interviews, men enkelte blev af pragmatiske drsager gennemfort som
gruppeinterviews. Hver professionsuddannelse var reprasenteret med mindst
fire informanter, som var fordelt pa ansattelser i regionalt, kommunalt eller

Mellem innovation og reproduktion

6YT - VET 'S £20T - SLUVIA - T#VINAL ;;gmsspu_xsgﬁoaepaed ysue(]



i privat regi ud fra uddannelsernes praktik- og professionsomrader. Samtidig
reprasenterer informanterne samlet set alle landets seks professionshejskoler.
Interviewene blev foretaget med udgangspunkt i en semistruktureret
interviewguide, der rummede opfordringer til konkretiserende beskrivelser af
aktuelle uddannelsestiltag i relation til de fokusomrader, der var vagtlagt i de
reviderede uddannelsesbekendtgerelser; tvarsektorielt og tvarprofessionelt
samarbejde, patient/borger-inddragelse, sammenhangende patient forleb samt
uddannelsessammenhang mellem teori og praksis. I denne artikel fokuseres pa
empirien vedrerende uddannelse i relation til tvaerprofessionelt og tvarsektorielt
samarbejde. De relevante dele af empiren blev identificeret ved gennemlasninger
af materialet og efterfelgende kodning.

Analysen er blevet til i vekselvirkende lesninger af hhv. det empiriske materiale
og teori. I den forbindelse er det vigtigt at nzvne, at flere i forfatterkollektivet har
veret beskftiget med vekseluddannelsesproblematikken i sundhedsfeltet bade
forskningsmassigt og som undervisere og ledere pa henholdsvis sygeplejerske-,
ergoterapeut- og bioanalytikeruddannelsen gennem mange ir (Hojbjerg
2011, Lehn-Christiansen og Holen 2020), samt mere ift. tverprofessionelt og
tvarsektorielt samarbejde og -uddannelse specifikt (Lehn-Christiansen 2016,
Lehn 2023, Engelsen et. al 2022, Nielsen 2017, Nielsen og Kramer 2016, 2019).
Flere har desuden varet involveret i den omtalte uddannelsesrevision, som
ledere eller eksperter i nogle af de mange arbejdsgrupper, der var involveret i
processen, der forte frem mod de nye bekendtgerelser og deres udmentning i
studieordninger. Disse mangfoldige erfaringer betyder, at forskellige typer af
viden og normativiteter informerer forskningsprocessen. Vi har bestrzbt os
pa at vere refleksive omkring, hvordan disse forskellige erfaringer og indsigter
har formet arbejdet med artiklen og vil i det felgende fremskrive de vasentligste
trek ved analysearbejdet velvidende, at det kan vare vanskeligt at gennemlyse
disse processer fuldt ud.

Indledningsvist er foretaget en lesning af empirien af den samlede
forfattergruppe, hvorefter forsteforfatter har identificeret to overgribende
praksisformer; dels en praksisform, der kan karakteriseres som reproducerende,
idet den ikke rummer brud pi eller nyudviklinger den praksis, som fandtes
inden uddannelsesrevisionen, dels en praksisform, der hviler pi ensket om at
gore noget nyt eller andet end tidligere. Denne kategorisering er overvejende
induktivt frembragt, men ogsa delvist inspireret af forsteforfatterens tidligere
forskning (Nielsen 2017), hvori ‘den innovative skabende tilgang’ identificeres
som et trek ved tidligere undersegt uddannelsespraksis i relation til tvaergiende
samarbejde. Den innovative tilgang tenkes i Nielsens perspektiv at fremme
mulighedsbetingelser for at uddanne sundhedsprofessionelle til medvirkning
til forandring af sundhedsvasenet gennem etablering af nye tvargiende
samarbejdspraksisser. Den reproducerende praksisform er en induktivt
fremanalyseret kategori.
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Den forste del af analysen er diskuteret af den samlede forfattergruppe, der
vurderede, at de indledende kategoriseringer med fordel kunne underkastes
endnu en analyse med inddragelse af professionssociologiske begreber om
professionalisering ’indefra’ og ‘ovenfra’ (McClelland 1990). Formalet hermed
var at skabe analytisk distance til egne normative forestillinger om god og mindre
god uddannelsespraksis, for derigennem at udvikle nye forstielser af, hvorfor
dele af feltet ’gor som de plejer’, mens andre valger at udvikle nye praksisformer.
Professionalisering ’indefra’ forstds som forandringer i professionens
arbejdsomriade, uddannelsesgrundlag, vidensbase, kontrolmekanismer eller
etik initieret og gennemfort i praksis med udgangspunkt i professionen og
dennes interesser. Et eksempel herpid kunne vare kliniske retningslinjer,
produceret af fagfeller. Professionalisering fra oven indebarer forandringer
initieret og gennemfort af eksterne interessenter. Eksempler herpa kunne vare
akkrediteringssystemer, visse typer dokumentation, der primeart tjener til, at
arbejdsgivere kan styre omkostningseffektiviteten.

Artiklen afsluttes med en diskussion, hvor vi pd baggrund af analysen kaster et
kritisk blik pa bade de ambitioner, der 14 til grund for uddannelsesrevisionen, og
pd den viden, vi har om processen.

Tveerprofessionelle uddannelsestiltag i praksis

Vi kan identificere to overordnede vasensforskellige tilgange til uddannelse i at
samarbejde pd tvars; en pragmatisk, handleanvisende tilgang med fokus pa at fa
samarbejdet til at fungere, og en tilgang med fokus pa at skabe nye former for
samarbejdende praksisser.

At lere samarbejde pa tvers gennem deltagelse i
hverdagspraksis: Reproducerende uddannelsespraksis

Empirien rummer ganske mange eksempler pd, at uddannelsestiltag med fokus
pa at styrke samarbejdet tager udgangspunkt i professionernes hverdagspraksis.
Det betyder, at de studerende forventes at leere at samarbejde tvarprofessionelt
med udgangspunkt i den praktisering af samarbejdet, som findes aktuelt i
praksis. Dette viser fx nedenstiende citat fra radiografuddannelsen:

(..) i princippet synes jeg at stort set alt det, vi laver pd en
rontgenafdeling er tverfagligt, fordi vi er en afdeling som skal
servicere alle de andre afdelinger. S derfor kan vi ikke andet
end at lave tverfagligt arbejde. Og derfor synes jeg, at vi langt
hen ad vejen kan hakke rigtig mange af de der tverfaglige
leringsudbytter af, ved bare det vi gor normalt i vores hverdag”

(vejleder radiograf).

Mellem innovation og reproduktion

6YT - VET 'S £20T - SLUVIA - T#VINAL ].J.!J)ISSp!LHS!SOSBp&d ysue(]



Samme fortelling finder vi ogs i Ernarings- og sundhedsuddannelsen:

Yeg er si beldig, at jeg er i en afdeling, hvor vi fagligt er
sindssygt tverprofessionelle. Altsd, vi er fys, og vi er ergo, og vi er
sundbedspleje, og vi er lerere. Vi er alt inden for det ber, altsd
med udgangspunkt i forebyggelse. (..) Den mdde vi i kommunen
arbejder forebyggende pd, det er at vere ude i de forskellige
afdelinger og si bjelpe dem i gang. (...). De studerende tager
udgangspunkt i dem, vi er ude ved” (vejleder Ernering og
Sundbed).

Og i sygeplejerskeuddannelsen:

"Vilader de studerende mode hinanden naturligt i dagligdagen.
Det er ikke sd meget at iscenesette det tverprofessionelle, det
er faktisk bare at vise dem, den hverdag der er.” (vejleder
kommunalansat sygeplejerske).

Citaterne peger pi en uddannelsespraksis, som tager udgangspunkt i den
eksisterende praksis. Citaterne peger dog ogsi pa, at der er store forskelle pa,
hvordan tvarprofessionelt samarbejde praktiseres inden for de forskellige
professionsuddannelser. Tvarprofessionelt samarbejde bruges som betegnelse
bide for den servicerende funktion, som radiograferne, der leverer rentgen-
billeder til hospitalets andre afdelinger, og sygeplejerskernes tilrettelzggelse og
koordinering af forleb, hvor flere forskellige professioner bidrager pi tvars af
sektorer. Empirien illustrerer dermed, hvordan de studerende i den praktiske
del af deres uddannelsesforleb far erfaring med pracis den type af tvaergiende
samarbejde, som professionen aktuelt er en del af. Konsekvensen bliver efter
alt at demme, at den nuverende praksis reproduceres — med alle de fordele og
ulemper, dethar. Fxhar detden fordel, atde studerende far erfaringer, der antages
at sette dem i stand til at indgd i klinisk praksis, nir de er ferdiguddannede -
at blive arbejdsmarkedsparate. Pa den anden side levner tilgangen ikke meget
hab for, at praksis ndrer sig ved de studerendes/nyuddannedes mellemkomst.
Praksisforandringer og det styrkede samarbejde ma derfor initieres andre steder
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Nogle professionsstuderende (som sygeplejerskerne eller ernaring og sundhed
i eksemplerne herover) synes at have bedre praksismuligheder for at lere bade
det tvarprofessionelle og det tvarsektorielle samarbejde at kende gennem de
praktiske dele af uddannelsen. Andre professioner kan kun tilbyde begrensede
leringsmuligheder, som fx radiograferne eller her bioanalytikerne:
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“Uanset hvilket laboratoriespeciale du er i, har du jo ikke en
direkte ... hvad skal man sige, arbejdsgang med andre. Det er
Jo ikke sddan, at du er omkring patienten. Du kommer mdske
og tager en blodprove pd patienten, men det er jo sadan hurtigt
ind, ud. Meget kort kontakt. Det er jo ikke som en fysioterapent
eller ... eller nogle andre, der mdske er omkring patienten og kan
deltage i nogle ting omkring patienten og mdske har en lidt mere
patientner tilgang til det bele (vejleder bioanalytiker)”.

Udfordringerne med at finde en praksis, der kan give de studerende indblik i og
en begyndende erfaring med at arbejde pa tvers, bliver markante, hvis vi skifter
fokus fra det tvarprofessionelle til det tvarsektorielle samarbejde — her kan
endnu ferre uddannelser levere pa bekendtgerelsens ambitioner. I det folgende
er det jordemedrene, der fortzller om deres udfordringer med at tilbyde deres
studerende praksiserfaring med tvarsektorielt samarbejde:

“Jordemoder eren lille profession pd et sygehus, sd er det mdske ogsd
noget med, at man kan sige, at nogle af dem, som vi samarbejder
mest med, det er jo egen lege og sundbedsplejersken ... og dem har
vi faktisk ... jo... vi har et team af jordemaodre, der én gang om
mdneden eller mdske ikke engang en gang om mdneden, mdske
med lengere interval har et mode med sundbedsplejerskerne fra
de pdgeldende kommuner... dem vil vi jo gerne samarbejde meget
mere med... ” (vejleder jordemoder).

Eller hos de privatpraktiserende fysioterapeuter:

"Har vi overbovedet haft noget tverscktorielt samarbejde, skulle
Jeg lige til at sige. Det er noget af det, som de studerende faktisk
er i tvivl om, hvorvidt de overhovedet har haft noget af hér. Det
er heller ikke noget, vi gor sd meget i, sd jeg kan godt forstd, at de
er i tvivl om det. Vi prover for cksempel, hvis det er relevant at
lave en status til legen, eller prover at ringe til legen, eller bvis
vi har nogle borgere ude i hjemmeplejen, sd prover vi, at de skal
samarbejde med social- og sundhedsassistenten. Men vi har ikke
sd meget af det.” (vejleder privatansat fysioterapi).

Det er siledes ikke pa alle praktiksteder eller hos alle professioner, at der er
tilfredshed med de muligheder, der er i praksis for at opfylde leringsmalene om
udvikling af kompetencer til samarbejde pa tvers af professioner — ogsi selvom
de formelt kan "hakkes af’. Empirien peger i retning af, at det somatiske omrade
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generelt har storre udfordringer end fx psykiatrien, hvor samarbejdet pa tvars af
professioner pi mange mader opleves at udgere en kerne i praksis. Inden for det
somatiske omrade, serligt i regionalt regi mangler mange steder veletablerede
tvergiende hverdagspraksisser, som de studerende kan inviteres ind i og lzre
af. Fokus pad det tvarsektorielle samarbejde, i det omfang det overhovedet er til
stede, tager ofte form af til lejligheden konstruerede aktiviteter, hvor fx vejleder
tager initiativ til kontakt til primar sektor. Det arrangeres fx, at en studerende
kan felge et patientforleb for at erfare, hvad der sker, nir patienten bevager
sig pa tvars af sektorer. Her ser vi ogsd, at aktererne i den praktiske del af
uddannelserne strekker siglangt i bestrzbelserne pa at give de studerende indsigt
i, hvad der sker, nir patientforleb krydser sektorgrenser. Ofte ma der trakkes pa
personlige netvark. Fx inden for jordemoderuddannelsen, hvor praktiserende
leger og gynakologer i primar sektor “smaores med kaffe og chokolade” som tak
for at tage imod studerende, der skal have indblik i den gravides samlede forleb.

At leere at arbejde pa tveers gennem uddannelsesaktiviteter 'pa
kanten’ af praksis: Innovativ uddannelsespraksis

Den innovative tilgang gar pa direkte vis efter at engagere de studerende i nye
samarbejdsformer og -strukturer. Ved at tilrettelegge uddannelsesaktiviteter,
der bryder med hverdagens praksisformer og dermed kan siges at bevege sig ’pa
kanten’ af praksis, soges de studerende involveret i ambitionen om udvikling af
sammenhangisundhedsvasenet. Det sker fx gennem ivarksattelse af aktiviteter
og dialoger pa tvars af professionsgrenser og organisatoriske skel — ofte med det
formal at undersege samarbejdsbehovet.

I denne tilgang inviteres de studerende ind som potentielle medskabere af en ny
tzlles praksis. I forste omgang i form af evelser med henblik pa udvikling af viden
og kompetencer koblet til overgangsproblematikker, idet losningsforslagene sa
vidt vides ikke implementeres. Qua de erfaringer, de studerende herved ger sig,
antages det i feltet, at der pd sigt skabes et potentiale for forandring og bedre
samarbejde pa tvers.

I regi af sekunder sundhedstjeneste (hospitalet) har man fx ét sted udviklet
et felles, tverprofessionelt struktureret forleb af en uges varighed, hvor alle
professionsstuderende far felles forelesninger, arbejder i tvarprofessionelle
grupper, 'beseger’ hinandens professioner, arbejder med en patientcase, hvor
alle bidrager med deres egen professions perspektiver og i fallesskab bearbejder
casen problemlosende ved at foretage patientinterview og udarbejde et
forbedringsprojekt (vejleder sygeplejerske). Samme type tiltag finder vi i den
kommunale kontekst for sygeplejerskeuddannelse, hvor man har tilrettelagt
en uddannelsesaktivitet med fokus pi manglende samarbejde pi tvers af
sektorgrensen:
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"Og der har vi i kommunen jo en opgave, hvor de sammen med
de studerende, der er pa sygebuset, skal ud og se hinandens
praksisser. Og pointen med den opgave er jo reelt set at se pd, hvad
er forskellen pd at vere pd et sygebus og vere i en kommune for
patienten. Altsd se bvilke opgaver ligger tversektorielt, som mange
gange ryger i groften i det her tversektorielle samarbejde. (...) Sd
skal de lave en studieaktivitet pd det.” (vejleder sygeplejerske).

Beggecksemplerviser, hvordan studieaktiviteter bliver tilrettelagt med det formil,
at de professionsstuderende underseger og identificerer tvarprofessionelle og
tvarsektorielle problemstillinger i praksis og gennem samarbejde med hinanden
udvikler bud p4, hvordan problemerne kan lases. I den innovative tilgang geres
sundhedsvasenets udfordringer med at skabe sammenhzng til genstand for
problemorienteret uddannelsesaktivitet. Ambitionen er tydelig; der enskes
at skabe grobund for, at de studerende, nir de bliver ferdiguddannede
professionsudevere, kan initiere forandring og vere med til at sikre bedre
sammenhang gennem et styrket samarbejde pa tvers af professioner og sektorer.

Modstand mod innovation

Empirien viser ogsd, hvordan nogle typer af tiltag, der kan ses som innovative,
skaber modstand hos uddannelsesaktorerne i praksis, til trods for en generel
opbakning til ideen om, at samarbejdet pi tvars skal styrkes. Her fra et
interview med en praktikansvarlig radiograf, der beretter om sin frustration
over, at de studerende i teori-delen af uddannelsen har studieaktiviteter, hvor de
tx skal udvikle sansehaver, handicapvenlige badebroer eller bygge en legeplads
i samarbejde med studerende fra andre uddannelser lokalt pd campus - i
tvarprofessionalitetens navn:

"Det henger bare ikke sammen, at de skal arbejde med, hvordan
man laver en legeplads? I min verden er det spild af tid. Jeg
tenker, at de har meget fagligt at lere i stedet for dette innovative
bras” (vejleder radiograf).

Her opleves bestrebelserne pd at lere de studerende at tenke innovativt,
pi tvars, og 'ud af’ professionsfagligheden’, som uden professionsrelevans.
Udtalelsen peger pa udfordringen vedrerende den stoftrengsel, der erfares pa
tvers af uddannelserne; det egede fokus pa tverprofessionelt og tvarsektorielt
samarbejde ses som endnu et leringsmal, der skal udmentes i et curriculum, der
blot vokser og vokser samtidig med at rammen pa 210 ECTS forbliver uzndret.

Argumentationen genfindes flere steder i det empiriske materiale. Bide som
modstand mod uddannelsesinitiativer, der fjerner sig fra praksis, og ogsa som

Mellem innovation og reproduktion

6YT - VET 'S £20T - SLUVIA - T#VINAL ;;gmsspu_xsgﬁoﬁepaed ysue(]



argumenter for at valge den pragmatiske og praksis-reproducerende tilgang til
bekendtgerelsens fordringer. Her er det en bioanalytiker:

"Hos os er der lagt meget mere vegt pd, at det skal give mening
det tverprofessionelle. Og det gor det jo i boj grad i egen afdeling,
hvor vi bar mange forskellige professioner. (...) Det er jo ikke som
andre (professioner), der mdske er omkring patienten og kan
deltage i nogle ting omkring patienten og mdske bar en lidt mere
patientner tilgang til det hele” (vejleder bioanalytiker).

Bioanalytikeren argumenterer tilsvarende radiografen for at arbejde med
tvaerprofessionalitet pa en for dem meningsgivende made — dvs. inden for
rammerne af egen kliniske praksis. At de finder det nedvendigt, kan pege pa, at
det kraver en vis modstandsdygtighed at afvise at vere med pa den innovative
tilgang. Empirien peger siledes pa, at innovation og forandring af praksis ift.
tvergiende samarbejde opleves som acceptabel og bydes velkommen, si lenge
initiativerne kobler sig direkte til det arbejde, som de studerende skal varetage,
mens aktiviteter, der abstraherer over samarbejde og problemlesning opleves
som provokerende, fordi de ikke opleves som fagligt meningsfulde.
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Tvaerprofessionalitet som professionalisering? Eller de-
professionalisering?

Omdrejningspunktet for forste del af analysen har varet en undersogelse af,
hvordan de otte forskellige professionsbacheloruddannelser inden for sundhed
har arbejdet med at virkeliggore 2016-bekendtgerelsernes bud om at styrke
de studerendes kompetencer til at arbejde tvarprofessionelt og tversektorielt.
Analysen viser, hvordan opgaven leses forskelligt i professionernes
uddannelsespraksis. Uddannelsespraksis vedrerende tvarprofessionalitet og
tvarsektorialitet kan placeres pd et kontinuum mellem praksisreproduktion
og praksisinnovation. Analysen viser ogsa, at begge praksisformer kan opleves
som bide meningsfulde, fagligt tilfredsstillende og som udfordrende og med
manglende  relevans  for mdlet om at udvikle fremtidens
sundhedsprofessionelle. Nogle uddannelser har iverksat ressourcekrevende
tvergiende uddannelsesaktiviteter, hvor de studerende pid tvers af alle
professionsbacheloruddannelserne bruger en hel uge pa at lere om de andres
professioner og udvikle nye samarbejdsformer, mens andre blot ger som de
plejer og synes, det er fuldt tilstrakkeligt. Der synes siledes at vare store forskelle
i bide motivation og muligheder for at realisere nye innovative tiltag inden for
de forskellige professioner. Hvordan kan vi forsta disse vasensforskellige mader
at gd til opgaven om at styrke de studerendes kompetencer til at arbejde pa tvars?
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Fra vores kendskab til feltet og litteraturen ved vi, at sygeplejerskeprofessionen,
som ’spydspidsen’ i revisionsprocessen, i hojere grad end de andre professioner
synes at have indoptaget og udviklet selve ideen om tvarprofessionelt
samarbejde og sammenhzngende patientforleb en del ir inden, det kom i
uddannelsesbekendtgerelsen i 2016. Allerede tilbage i begyndelsen af 2000 kan
vi finde sygeplejeforskere (se fx D’Amour & Oandasan 2005), der skriver om,
hvordan tvarprofessionelt samarbejde kan vare en loftestang i udviklingen af
et mere patientcentreret sundhedsvasen og mere ligevardige relationer mellem
forskellige professionelle grupperinger. Begge malsztninger flugter med allerede
formulerede og anerkendte professionsstrategier, der dels placerer sygeplejersken
centralt (les: ledende) med patienten i det tvarprofessionelle samarbejde,
og dels spiller ind i den sygeplejefaglige akilleshzl: athzngighedsforholdet til
legeprofessionen, der bide efterstrzbes og udeves distance til (Stein, 1967;
Nowotny et al., 2006).

Disse ‘demokratiseringsbestrebelser’ findes ogsi — om end med lidt andre
udtryk — hos de andre professioner. Fx har jordemoderprofessionen ligeledes
haft relationen til fodselslegerne som en central professionaliseringsdynamik,
lige som professionen har stort fokus pa at gere den fodende kvinde til en aktiv
samarbejdspartner (Lehn-Christiansen & Thualagant 2019; Schreder et al.
2022). Bestrebelser pa at nivellere professionshierarkiet synes ikke at findes i
tilsvarende og konsolideret form hos de evrige professioner, hvor relationen til
legeprofessionen er mindre omdiskuteret.

Man kan dermed stille spergsmilet, om indferelse af kravet om tvarprofessionelt
samarbejde kan forstis som en professionalisering ’indefra’, nir det gzlder
for sygeplejerskerne og jordemedrene, mens der for de evrige professioners
vedkommende i hejere grad er tale om professionalisering ’fra oven’? Samt
at oplevelse af professionaliseringsbestrebelserne kommer ’fra oven’ fremfor
’indefra’ skaber en mere kelig eller distanceret tilgang, hvor man ikke strekker
sig helt sd langt i bestrebelserne pd at ’finde pa nyt’.

Diskussion

Professionsbacheloruddannelserne blev i 2016 stillet til opgave at udvikle
sundhedsprofessionelle, der er i stand til at arbejde pa tvers ud fra en ambition
om at lese sundhedsvasenets udfordringer. At der generelt er opbakning
til denne opgave kan ses som en indikation pa, at sundhedsprofessionerne
er under forandring. Traditionelt har professionerne kunnet karakteriseres
som grupperinger forankret i en egen, distinkt faglighed, med stor autonomi
over bide opgavedefinition, -varetagelse og egen uddannelse. Nu kan de ogsa
karakteriseres ved en mere organisatorisk professionalisme, der rummer en
organisatorisk orientering samt gget accept afdenne organisations prioriteringer
af arbejdet (Bezes et al. 2012; Evetts 2011). Den prasenterede analyse viser,
hvordan nogle professioner/uddannelser synes at have mere appetit pa at
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indoptage de organisatoriske udfordringer og udvikle sundhedsprofessionelle,
der kan agere losningsorienteret i forhold til disse.

Ved at kategorisere den aktuelle uddannelsespraksis i relation til tvergiende
samarbejde, som ’praksis-reproducerende’ eller innovativ’, kunne man fristes
til at kategorisere uddannelserne som henholdsvis ’gode’ og *udviklingsparate’
eller som ’mindre gode’ eller ligefrem ’forandringsmodstandere’ og dermed
reproducere en premis om, atinnovation og nytenkning altid er et gode — uanset
substansen. Dvs. at lese analysen som en kategorisering af hvilke uddannelser,
der har bestaet, og hvilke der er dumpet i opgaven med at uddannelsesudvikle
fremtidens sundhedsprofessionelle. Dette vil vare en forsimplet og forkert
fortolkning, idet diversiteten kan ses som udtryk for markante dynamikker i
det, der er beskrevet som et aktuelt styringsregime i den offentlige sektor, hvor
de ansatte forventes at agere ’innovativt’ og ’samskabende’, samtidig med at
ressourcerne til kerneopgaverne bliver stadigt ferre (Ekman 2022). Analysen
kan saledes leses som et blik ind i, hvordan aktuelle styringsbestrebelser pa
uddannelsesomradet forhandles lokalt og forseges praktiseret pi mader,
der understotter de kerneopgaver, der er og som erfares meningsgivende for
professionsudeverne. Det er med andre ord ikke i alle praksissammenhange
eller i alle professioner, at tvarprofessionelt samarbejde og tvarsektorielle
overgange umiddelbart udger en meningsgivende opgave. Dermed kan det
heller ikke ses som udtryk for manglende uddannelsesambitioner, nir de
uddannelsesansvarlige i praktikdelen af fx bioanalytikeruddannelsen synes, det
er en tvivlsom ide at reservere flere ECTS til tvergiende uddannelsesaktiviteter.

Vi ensker med denne artikel, foruden at bidrage til den eksisterende viden
om tvarprofessionel og tvarsektoriel uddannelse, at give inspiration til en
fornyet diskussion af, hvordan og pé hvilke premisser uddannelsesudvikling i
praksisdelen af sundhedsuddannelserne skal og kan forega. Revisionen fra 2016
var usedvanlig i den forstand, at der var tale om en revision, der involverede
alle sundhedsfaglige uddannelser pi professionshejskolerne, ligesom den i
vid udstrekning indferte nesten enslydende mal for leringsudbytte pa tvers
af alle uddannelser. Gennem en bredt vedtaget premis om, at det tvaergiende
samarbejde skal styrkes (Lehn 2023), forsemte man atundersege, om og hvordan
det var et behov i forskellige praksisser og forskellige professioner. Herved blev
det tvarprofessionelle samarbejde noget, der pr. definition er godt, og som man
principielt ikke kan fi for meget af, og der blev siledes ikke taget hensyn til
forskelle i professionernes arbejde, arbejdsvilkar eller andre professionsinterne
forhold, der kan differentiere behov og form for at udvikle kompetencer til at
samarbejde pa tvars. Derved er det maske heller ikke si overraskende, at opgaven
er blevet lost forskelligt og med forskelligt engagement. Miske det ikke udger et
problem. Erfaringen kan maske alligevel fore til, at man i forhold til fremtidige
reformer overvejer verdien af uddannelsesudvikling, som medtenker de -
legitime — forskelle, der findes i forskellige dele af sundhedsfaglig praksis. Maske

der i tilleg kan dbnes for en diskussion af, hvad der skal lzgges til som nye mal

Mellem innovation og reproduktion

6YT - VET 'S £20T - SLUVIA - T#VINAL ;;gmsspu_xsgﬁoaepaed ysue(]



for lzringsudbytter og med hvilke implikationer for de evrige leringsmal, end
det synes at have veret tilfzldet i denne reform.

Konklusion

Vi har i denne artikel haft en ambition om at undersege, hvordan de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser pa professionshejskolerne
arbejder med at virkeliggore kravet om at styrke de kommende
sundhedsprofessionelles kompetencer til at arbejde pd tvars af professioner og
sektorer, som blev dem givet med uddannelsesreformen i 2016. Vi har serlige
fokuseret pa den praktiske del af disse vekseluddannelser, idet manglen pa
viden var mest fremtredende dér. Artiklen viser, hvordan denne opgave loses
pd differentieret vis. Nogle praktiksteder og professionsuddannelser skaber
innovative uddannelsesinitiativer med intention om at gere deres studerende
kompetente til at skabe nye samarbejdspraksisser og derigennem forandre
sundhedsvasenet og relationen mellem de samarbejdende professioner. Andre
holder fast i, at de studerende allerede lrer det, der er behov for og laver derfor
uddannelse baseret pa den eksisterende praksis. Der foregir med andre ord bade
reproduktion og nyskabelse. Analysen giver siledes indblik i et professionsfelt i
bevagelse, men ogsa i et diverst felt. Hvor nogle professioners praktikker anskuer
fordringen at oge fokus pé det tvarprofessionelle samarbejde som en styrkelse
af deres profession, erfares det af andre som et bureaukratisk benspznd, der
fjerner fokus og ressourcer fra anden, vigtigere kompetenceudvikling. Artiklen
giver anledning til en diskussion om hejere grad af inddragelse af viden, om de
forskellige professioner og deres konkrete arbejdspraksisser i sundhedsvasenet,
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idet behovet for en styrkelse af det tvargiende samarbejde er en mere
differentieret og kompleks storrelse end reformens enslydende tvargiende
ambitioner reelt levner rum til.
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