UNDERVISNINGSAVDELNING

|dealisk mojlighet att trédna lagarbete, yrkesroll
och praktiskt vardarbete i integrerad utbildning

Praktiskt arbeteinom hélso-
och sukvard innebér i stor ut-
strackning lagar bete och sam-
verkan mellan olika yrkeskate-
gorier. Utbildningar inom hélso-
och sukvard har hittillstagit li-
ten hansyn till detta, men sedan
ett par terminer har Halsouni-
versitetet i Linkoping tillsam-
mans med Univer sitetsg ukhuset
utvecklat en modell dar stu-
derandefran allaolika vardut-
bildningar delvishar det prima-
raansvaret for verksamheten
inom en sk undervisningsavdel-
ning.

Depreliminéraresultaten ef-
ter genomgangen utbildning &r
mycket goda.

| det vardagliga arbetet pa kliniken
eller vardcentralen & samarbetet mel-
lan olika yrkeskategorier, utnyttjande
av varandras yrkeskompetenser samt
forméga till lagarbete en nddvandighet
for ett bra och effektivt arbete. Varda-
gen innebér oftast mer arbete tillsam-
mans med personer som representerar
andra personalkategorier &n med kolle-
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gor [1]. Traditionellal&karutbildningar,
liksom andra vérdutbildningar, har
knappast tagit hansyn till dessa fakta.
Inom Hélsouniversitetet (HU) i Lin-
koping har integration mellan utbild-
ningar, dvs gemensamma utbildnings-
avsnitt, hela tiden varit ett mal som till
vissdel uppnétts. De studenterandefran
ala utbildningar |&ser helt integrerat
den forstahal vaterminen en gemensam
kurs kallad »manniska — samhélle».
Vissa integrationsmoment omfattande
enstaka dagar upp till en vecka finns
darefter &erkommande under terminer-
na. Forst pasenare & har det dock utar-
betats en modell som innebér tréning i
lagarbete, yrkesroll och praktiskt vard-
arbete under den sista delen av respek-
tive utbildning. Vi presenterar hdr en
modell med en undervisningsavdelning
dér elever som representerar samtliga
vardutbildningar inom HU gemensamt
bér stor del av det priméra ansvaret for
utredning, diagnostik, behandling, re-
habilitering och fortsatt vardplanering
for patienterna vid en avdelning inom
Universitetssjukhuset i Linkoping.

Integration mellan

véarduthildningar

Alltsedan HU startade som en fakul-
tet inom universitetet i Linkdping har
integration mellan olika vérdutbild-
ningar férekommit [2-6]. Vid Hal souni-
versitetet utbildas forutom l&kare §juk-
gymnaster, arbetsterapeuter, §uksko-
terskor, biomedicinska anaytiker samt
arbetsledare inom social omsorg. For
alladessayrkesgrupper finnsen gemen-
sam kunskapsbas som studeras tillsam-
mans. De forsta tio veckorna av den
forsta terminen, dvs kursen »méanniska
—samhélle», & helt integrerade mellan
utbildningarna, och kunskapsstoffet in-
hémtas i basgrupper som bestér av re-
presentanter fran samtliga utbildningar
[2, 4]. Under det utbildningsmomentet
|&r sig elevernaatt tilldampa problemba-
serad inlaring (PBI) —fainsikter i be-
greppen etik, hdlsa och livsvillkor —
samt skaffa en grundldggande veten-
skaplig attityd [2, 4]. Redan under den-
na kurs genomfdr eleverna gruppvis en
egen smérre vetenskaplig undersdkning
och inleder dessutom traningen i kom-
munikation/samtalskonst [7].

Under defortsattastudiernainomre-
spektive vardutbildning finns aterkom-
mande moment som studerasintegrerat
mellan olika vérdutbildningar. Under
den fjarde terminen fordjupar sig | akar-
studerande gemensamt med sjuksko-
terskor och sjukgymnaster i ischemisk
hjartgukdom med utgangspunkt fran
ett patientfall. Andraexempel paskin-
tegrationsmoment & gemensam etik-
dag, traning i hjart-lungréddning och
en veckolang kursi katastrofmedicin.

Hur idén uppstod

De ovan beskrivna momenten beto-
nar det gemensamma kunskapsinnehal-
let men ger mindretillfredsstéllande ut-
byte om varandras kompetenser, yrkes-
roller och arbetsuppgifter [8]. En ge-
mensam bas har ett stort vérde, men ele-
vensinsikt i sin egen framtidayrkesroll
och kompetens uppstar knappast under
tidigaterminer.

Under tva & prévades ett undervis-
ningsmoment kallat »lagarbete—yrkes-
roll» pa olika kliniker runt om i Oster-
g6tland. Under perioder om tva veckor
arbetade elever fran deolikavardutbild-
ningarna vid HU tillsasmmans kring
praktiska patientfrégor vid olika vard-
avdelningar och mottagningar. Erfaren-
heternavar merendel s positivamen om-
fattande arbetefordradesfor att forbere-
davarje klinik eller mottagning och all
berérd personal for denna nya utbild-
ningssituation.

Undervisningsmomentet »lagarbete
— yrkesroll» uppfattades som ett steg i
rét riktning men uppfyllde anda inte
riktigt vad en speciell undervisningsav-
delning skullekunnagora. Under en ge-
mensam arbetskvall med |&rare och stu-
denter frén lakarutbildningen vid Hal-
souniversitetet uppstod idén att under
slutet av uthildningen dtersamla elever
fran samtliga utbildningar vid Halsou-
niversitetet for att arbeta praktiskt kring
en konkret patientsituation. Idén till en
studerandeavdelning eller undervis-
ningsavdelning hade fétts. En sérskild
avdelning dér anstélld personal skulle
vara van att handleda elever, kunna ge
aterkoppling, kritik och stéd men ocksa
végalataelevernatadet primaraansva-
ret for varden borde kunna fungera ef-
fektivare och dessutom kontinuerligt.
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Efter lanseringen av idén om en un-
dervisningsavdelning till sukhusled-
ning och fakultetsledning, dér den mot-
togs positivt, paborjades arbetsproces-
sen. Saval elever som l&rarrepresentan-
ter fran samtliga utbildningar samt re-
presentanter fran Universitetssjukhuset
kalladestill arbetsmdten dér idén borja
deforverkligas.

Vilken typ av vardavdelning

skulle valjas?

Relativt snart enades gruppen om
vilken typ av arbetsenhet som skulle
vara den ideala for en permanent
undervisningsavdel ning. En vérdavdel-
ning dér patienter med t ex hoftfraktu-
rer vardades borde stdlla stora krav pa
studerande fran samtliga avdelningar.
Arbetsterapeutens och sjukgymnastens
uppgifter &r tydliga och gjélvklara med
denna typ av patienter. For sjukskoter-
ske- och l&karstuderande &r det praktis-
ka véardarbetet liksom diagnostik och
behandling utmérktauppgifter med det-
ta patientklientel. Ofta kombineras in-
ternmedicinska problem med aneste-
siologiska, geriatriska och ortopedki-
rurgiska hos samma patient. Dessutom
handlar rehabilitering eller fortsatt bo-
ende ofta ocksd om insatser dér elever
frén social omsorgsuthildning kan ap-
plicera sina kunskaper. Aven utbild-
ningentill biomedicinsk analytiker kan,
férutom det allménna omhéandertagan-
det, finna intressanta yrkesspecifika
uppgifter.

Gruppen enades om att en liten orto-
pedisk vardavdel ning skulle varalamp-
lig for att harbérgeraoch primért skétas
av en grupp av eever fran samtliga ut-
bildningar inom HU.

Beslut togs att prova idén som ett
projekt med en stipulerad prévotid pa
ett ar och med krav om bade fortl dpan-
de och langsiktig utvardering. Den
l&ngsiktiga utvarderingen avser att
méta attityder och klargéra momentets
betydelse for elevens professionella ut-
veckling genom attitydtest, beskrivning
av episoder genom x»critical incident»-
metoden och intervjuer.

Undervisningsavdelningen

sjosatt

Fran borjan av 1996 fungerar nu ut-
bildningsavdelningen vid ortopediska
kliniken vid Universitetssjukhuset (US)
i Linkdping. Undervisningsavdelning-
en & idag en vardavdelning som utgor
en del av ortopedkliniken paUS. Vard-
avdelningen bestdr av atta vardplatser
och & belagen pa samma plan som av-
delningen for poliklinisk kirurgi.

Patienter med olika rehabiliterings-
bara sukdomar vérdas pa undervis-
ningsavdelningen, den viktigaste pati-
entgruppen &r aldre personer med hoft-
frakturer. En seriGs satsning pa dessa
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patienter & mycket viktig, eftersom en
otillracklig rehabilitering gor att deinte
kan dtergatill sin tidigare aktivitetsniva
och boende. Dessa patienter behdver en
insats av ett komplett vardlag som tar
hand om saval medicinska som rehabi-
literingstekniska mdjligheter. Det &r
viktigt att &ven |6sa de sociala problem
som finns eller som kan uppkomma i
samband med en hoftfraktur. Andra
viktiga patientgrupper vid avdelningen
& amputerade patienter och patienter
med hoft—kndendoproteser med multip-
laproblem.

Den ansvariga fasta personal beman-
ningen paavdelningen &r en Gverlgkare,
tillika hogskolelektor, och en avdel-
ningslékare. En sjukskoterska finns
narvarande vid varje arbetspass (for-
middag, eftermiddag och natt), en ar-
betsterapeut och en jukgymnast tjéanst-
gor halvtid. Overlékaren har det medi-
cinska ledningsansvaret och kan kon-
taktas vid behov men finnsinte sténdigt
narvarande pa avdelningen. Detsamma
gdller den avdelningsldkare som &r pla
cerad pa deltid pa avdel ningen.

Studerande fran HUs samtliga ut-
bildningar deltar i detta obligatoriska
moment omfattande tva veckor. Elever-
na & »nastan» fardigutbildade och
kommer fran sinsistaeller nast sistater-
min. De & indelade i tre véardlag, dar
varje vardlag bestdr av en till tvalakar-
studerande, tvatill tre 5jukskéterskestu-
derande, en §ukgymnast, en arbetstera-
peut samt representanter fran utbild-
ning for social omsorg och biomedi-
cinsk analytiker. Eleverna & schema
lagdatill 40 timmar per vecka. Ett natt-
passingar under placeringen.

Pa en speciell undervisningsavdelning
tranas lagarbete och yrkesroll dar
studerande fran alla vardutbildningar
»skdter» avdelningen.

Den fast anstéllda personaen (sjuk-
skoterska, gukgymnast, arbetsterapeut
och avdelningdékare) &r elevernas yr-
keshandledare. Dessutom tillkommer
timanstalld bistdndshandldggare inom
kommunens hemtjanst, som & yrkes-
handledarefdr utbildning fér social om-
sorg, samt larare fran utbildningen for
biomedicinska analytiker.

Overlakaren paavdelningen & dess-
utom lektor vid H& souniversitetet och
har det pedagogiska handledaransvaret
pé avdel ningen. Han ska béde handleda
de studerande och vararesursperson for
yrkeshandledarna samt ansvara for
vardkonferenser och examination.

Vardarbete och vardkonferens

Vaérdlaget delar pa vardarbetet och
arbetar sedan med sina yrkesspecifika
uppgifter. Vardarbetet [6ses gemen-
samt fére formiddagsronden. Vid for-
middagsronden rapporteras till ansva-
rig lékare om patienterna, och ndédvan-
diga signeringar gors. Elever fran de
olika utbildningarna deltar vid ronden,
som hélls av de for patienten ansvariga
gjukskdterske- och l&karstuderandena.
Efter ronden genomfors de yrkesspeci-
fika uppgifter som eleverna bedlutat
om.

Vid eftermiddagsronden signerar av-
delningsldkaren ordinationer, och i re-
gel vidtar de allménnaomvardnadsupp-
gifter som eleverna skoéter tillsammans.

Tjanstgoringen avslutas med en
vardkonferens. Vid denna rapporterar
varje vardiag om en eller tva patienter
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vardera till det pagéende véardlag som
ska bdrja sin placering foljande vecka.
Vérdkonferensen ger en god introduk-
tion for de nytillkommande men ger
ocksa handledarna och l&rarna en upp-
fattning om hur det rapporterande vard-
laget och de enskilda eleverna har fun-
gerat. Vardkonferensen tjanar ocksa
som examination av detta pedagogiska
moment.

Etiska aspekter

Ar det rimligt att |&taelever skétaen
vérdavdel ning? K an man del egeraskot-
selntill dem?Ar det frivilligt fér patien-
terna att komma till undervisningsav-
delningen?

Dessafragor stalldesatskilligagang-
er under planeringsarbetet. Vi har upp-
stéllt en rad villkor som maste uppfyllas
for att det ska vara rimligt att bedriva
vérd och handledning pa detta sétt. Fré-
gorna diskuterades ocksd med etiska
och juridiska experter.

Det & under inga forhallanden till&
tet att delegerauppgifter till elever. Det
ska altid finnas en handledare. Dessa
principer galler, men man kan till&ta att
elevernai slutet av uthildningen far visa
storre alvstandighet i varden och lag-
arbetet. Man kan till&ta att de sjélva ut-
for ett moment som tidigare under ut-
bildningen har ¢vats. Handledare ska
altid vara narvarande pa avdelning nér
négot yrkesspecifikt moment utfors.
Vissa moment, som & svara och som
inte sdllan kompliceras, t ex att sétta
blaskateter eller sétta venflon, gors all-
tid med handledare nérvarande. Aven
medicinhanteringen & vé reglerad i
forfattningar, och handledare ska alltid
Overvakamedicindelning [9, 10].

Journaler fors av l&karstuderande
men signeras av avdelningsldkare. An-
svarig l&kare ska kunna kommatill av-
delningen inom 15 minuter och alltid
varaantréffbar per telefon.

Enannanviktig princip &r att kvalite-
ten pavarden inte far tilldtas varalagre
pa undervisningsavdel ningen &n pa en
traditionell avdelning dér patienter med
dessa sjukdomar brukar vardas och re-
habiliteras. Detta &stadkoms genom att
personalen &r sarskilt utvald med tanke
pa intresse for undervisning och hand-
ledning samt genom att ha en hégre 1&
karbemanning an vanligt.

Generellt géller pa 5ukhuset att pa-
tienter erbjuds vard pa de avdelningar
som vérdpersonalen finner lampligt
med tanke pa pati entens behov och moj-
lighet att rehabiliteras. Alla patienter
med hoftfrakturer som tidigare kunnat
04 och déar allmantillstandet tillater re-
habilitering kommer i férsta hand till
undervisningsavdelningen. Att vardas
paundervisningsavdel ningen &r saledes
inte frivilligt, likalite som placering pa
andra avdelningar & valfri. Detta har
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inte resulterat i nagra problem utan har
framfor alt varit en teoretisk invand-
ning under planeringsstadiet.

Véraerfarenheter hittills nér det gél-
ler denna patientkategori & mycket
goda, och elevernas brist pa rutin kom-
penserasmer anval av derasstoraenga-
gemang och entusiasm. Dettaresulterar
i att patienterna far en mycket god om-
vardnad och en entusiastisk hjalp med
al rehabilitering. Patienternahar hittills
varit mycket ngjda.

Diskussion

Lagarbete blir successivt en viktiga-
re del av den moderna sjukvérden. |
HUs malséttning finns, forutom pro-
blembaserad inlérning och samhéall sori-
entering, integration som en viktig pe-
dagogisk princip. Problembaserad in-
larning & som pedagogisk metod inte
baraett nytt och engagerande sétt att sti-
mulera kunskapsinhdmtning utan &ven
en metod dér gruppdeltagarnalér sigre-
spektera olika &sikter och att argumen-
terasakligt for sin egen standpunkt [11-
13]. Vératidigare erfarenheter av integ-
ration mellan olika utbildningar har va-
rit lovande, men det har varit svart att
finnalampliga patienter och avdel ning-
ar sa att de flesta utbildningar skulle
kunnaintegreras och samverka.

Fordelen med undervisningsavdel-
ning med ortopedpatienter &r att det &r
helt nédvandigt med kompletta vardlag
for att klara rehabiliteringen. Forutom
de medicinska delarna behovs altid
bade arbetsterapeut och sjukgymnast
for tréning och utbildning fér social om-
sorg for den socialarehabiliteringen. Pa
detta sétt blir lagarbetet det naturligaste
séttet att arbeta, och det blir uppenbart
vilka fordelar ett lagarbete utan pre-
stigebarridrer och skratankande har.

Né&gon strukturerad tréning i lagar-
bete mellan olika yrkesgrupper inom
varden har knappast forekommit tidiga-
re. Kunskaper och insikter i vilkakom-
petenser som andra medarbetare inom
sjukvéarden innehar far man forst suc-
cessivt under en lang yrkeskarriar. Na-
turligtvis innebér det stora fordelar att
redan frén borjan ha sddana kunskaper
och insikter.

Sedan januari 1996 bedrivs vid un-
dervisningsavdelningen vid ortopedis-
ka kliniken sjukvard primért skétt av
studerande som &r i slutet av respektive
utbildning. Bakom dessa finns natur-
ligtvis handledare med medicinskt an-
svar som representerar samtliga yrken
som eleverna avser att utbva s sma
ningom. Vi har valt att | &taelevernadel-
tai dettamoment under sin nést sistael-
ler sista termin, och man arbetar i ar-
betslag.

Erfarenheternahittillsdr synnerligen
positiva, och manga elever rapporterar
att detta var det mest spannande och in-

tressantade har varit med om under hela
sinvardutbildning. Deforstaerfarenhe-
terna av innovationer inom undervis-
ning kan vara svartolkade, eftersom de
inblandade i dettalége drivs av stor en-
tusiasm. Emellertid har nu 167 stu-
derande genomfort tjanstgdringen, och
de prelimindra resultaten & mycket
goda. Efter projekttiden genomfdrs en
strukturerad utvérdering.

*

Instal Iningen hos och stodet fran kli-
nikledningen vid ortopedkliniken, sjuk-
husledningen vid Universitetss ukhuset
och ledningen vid Halsouniversitetet |
Linkdping samt Ostergétlands lans
landsting har gjort detta projekt méjligt.
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