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Forord

Denne rapport er den fjerde af 1 alt fire delrapporter om projektet Tverfaglig Klinisk Studieenhed
(TKS) pa Ortopadkirurgisk Afdeling ved Sygehus Lillebalt. I den fgrste rapport redeggres for
idegrundlaget bag TKS, projektets formal, koncept og implementering samt de gkonomiske
konsekvenser det har haft at etablere studieenheden (Jensen et al. 2010a). Rapport nummer to bestar
af en effektevaluering af opnaede resultater ved indfgrelse af TKS (Draborg et al. 2010), mens
rapport nummer tre er en organisatorisk evaluering af studieenheden (Jensen et al. 2010b). I
nerverende fjerde delrapport gives en samlet evaluering af TKS og analyserne fra de tre

delrapporter sammenfattes.

TKS blev oprindelig planlagt og gennemfgrt pa Fredericia og Kolding Sygehuse. Undervejs i
projektperioden blev de to sygehuse del af et nyt samarbejde med sygehusene 1 Middelfart, Vejle og
Give, saledes at de fem sygehuse i dag betegnes som Sygehus Lillebalt. I rapporten har vi valgt at
bruge det nye navn for de to sygehuse. Vi har desuden valgt at benytte begrebet ’interprofessionel’
frem for ’tverfaglig’, idet ordet interprofessionel er en mere korrekt betegnelse for
samarbejdsformen 1 TKS, der forudsa®tter teamarbejde og lering med, af og om hinanden frem for

blot interaktion mellem forskellige faggrupper.

Narvarende rapport kan leses selvstendigt, men forudsatter et forudgaende kendskab til TKS.
@nskes en nermere forstaelse for konceptet bag studieenheden henvises til rapport nummer et. Den
sammenfattende evaluering bygger pa resultater fra rapport to og tre. @nskes yderligere detaljer om

den anvendte metode og resultaternes fremkomst henvises til disse rapporter.
Tidligere udkast af denne rapport har veret drgftet i TKS’ evalueringsgruppe og har varet udsendt
til kommentering blandt TKS’ arbejdsgruppe. Vi vil gerne takke TKS’ fglgegruppe, der har bidraget

med kommentarer og refleksioner i forbindelse med udvikling af projektets evalueringsdesign.

Forfatterne, september 2010
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Evaluering af TKS

1. Indledning

1.1 Baggrunden for TKS

Betydelige @ndringer i sundhedsvasnet, flere komplekse behandlings- og plejeforlgb og hgjere grad
af patient- og brugerinvolvering stiller @ndrede forventninger til de sundhedsprofessionelles
kompetencer. Ikke mindst er der stigende fokus pa effektivt og malrettet teamsamarbejde pa tveers
af relevante faggrupper (Frederica og Kolding Sygehuse et al., 2007:3). I de senere ar er der derfor
sat fokus pa interprofessionel lering og samarbejde i professionsbacheloruddannelserne inden for
sundhedsomradet. De studerende skal kvalificere sig til at indgd i samarbejde med andre
faggrupper, savel indenfor som mellem forskellige sektorer af sundhedsvasnet. Derudover skal de
udvikle kompetencer til i et interprofessionelt samarbejde at kunne identificere, formulere,

udforske, bearbejde og lgse problemstillinger, der er relevante for sundhedsprofessionerne (Ibid.).

Pr. 1. september 2007 blev der foranlediget af ovenstaende igangsat et trearigt projekt (TKS) pa
Ortopadkirurgisk Afdeling, Sygehus Lillebelt, efter forslag fra en arbejdsgruppe bestaende af
representanter fra Sygehus Lillebelt, CVU Lillebzlt, CVU Vest og Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet ved Syddansk Universitet.

TKS vedrgrer klinisk uddannelse og interprofessionelt samarbejde for studerende pa
sundhedsuddannelserne til bioanalytiker, ergoterapeut, fysioterapeut, la&ge, radiograf og
sygeplejerske. 1 et studieforlgb pa 14 dage skal de studerende leere med, om og af hinanden — og

sammen bade sette mal for og varetage patientbehandlingen.

Den overordnede malsatning for TKS er, at den enkelte studerende:

e sammen med andre studerende, som led i det gode patientforlgb, skal indga i et
interprofessionelt samarbejde om at modtage, udrede, behandle, pleje og rehabilitere patienter

e skal udgve egen profession vedrgrende viden, holdninger og feerdigheder pa et niveau, der tager
hgjde for den pagaeldendes uddannelsestrin

e skal identificere faglige kompetencer, som er knyttet til og forventet af andre

sundhedsprofessioner, pa baggrund af konkrete patienters helbredsmessige situation
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En mere detaljeret beskrivelse af TKS’ organisering og implementering findes i den fgrste rapport

(Jensen et al. 2010a).

1.2 Grundlag for evaluering af TKS

Ved etableringen af TKS blev det samtidigt besluttet, at uddannelsesenheden skulle evalueres 1 den
forste projektperiode. Der har ligget flere begrundelser bag beslutningen om at igangsatte en
evaluering samtidig med oprettelse af TKS. Det primare argument har veret, at det er god praksis
at evaluere nye initiativer og tiltag for at kunne sammenholde fordele og ulemper mod hinanden
samt mod eksisterende alternativer pa omradet. Det handler saledes om at dokumentere hvad der
opnas og med hvilke omkostninger, altsa den relative fordelagtighed ved et nyt initiativ i forhold til
det eksisterende. I dette projekt drejer det sig om den relative fordelagtighed ved klinisk uddannelse
i en interprofessionel uddannelsesenhed, set i forhold til ordiner klinisk uddannelse pa en
hospitalsafdeling. Netop inden for dette omrade er der stort behov for systematiske evalueringer,
idet en gennemgang af den internationale litteratur har vist, at der generelt mangler evidens for

effekten af (outcome) af interprofessionelle uddannelsesenheder’.

Evaluering af TKS har til formal at generere viden pa de omrader, hvor der mangler viden.
Hovedfokus ligger pa leringsresultatet frem for leeringsprocessen. Herved vil projektet give viden
om flere aspekter end der pt. findes i litteraturen. Evalueringen har benyttet videnskabelige metoder,

saledes at valide og reliable resultater kan fremlegges.

"' Til grund for udformning af evalueringen er udarbejdet en summarisk opggrelse af den eksisterende viden pa omrédet,
hvor ca. 40 internationale studier er gennemgaet mht. undersggelsesformal, undersggelsesdesign, metoder, resultater og
konklusioner.
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2. Formal og afgraensning

Formalet med evaluering af TKS er at dokumentere og vurdere den relative fordelagtighed ved et
klinisk uddannelsesforlgb i TKS sammenlignet med et ordinert klinisk uddannelsesforlgb.
Intentionen med evalueringen er endvidere, at den skal bidrage med et grundlag, der kan stgtte
fremtidige beslutninger om etableringen af fremtidige studieenheder pa Sygehus Lillebelt, savel

som pa andre danske sygehuse.

Den overordnede evalueringsramme er inspireret af MTV tankegangen (Medicinsk Teknologi
Vurdering), som implicerer en helhedsbetragtning pa emnet interprofessionel lering. I MTV
tankegangen indgar fire aspekter (teknologi, patient/person, organisation, gkonomi), som her er
tilpasset det aktuelle projekt. Teknologiaspektet udggres her af den kliniske studieenhed og er
afrapporteret i Jensen et al. (2010a), patient/personaspektet er i n@rvarende projekt de studerende
og er genstand for rapport nummer to (Draborg et al., 2010). Organisationsaspektet er fokusomrade
1 den separate kvalitative evaluering (Jensen et al. 2010b). De gkonomiske implikationer er

afrapporteret i Jensen et al. (2010a).

Det fravaelges at evaluere bade de direkte og de afledte konsekvenser for patienterne i
uddannelsesenheden, hvilket bl.a. er begrundet i, at det vil kr&ve en betydelig involvering af
patienterne i evalueringen, at tidsperspektivet for evalueringen vil forlenges, samt at det vil vare
vanskeligt at isolere effekten af de studerendes ophold i uddannelsesenheden fra andre influerende
faktorer, set fra patientens synsvinkel. Det skal dog bemarkes, at evalueringsteamet er bevidst om,
at det endelige mal med en forbedret klinisk uddannelse netop er rettet mod patienterne og de

ydelser, de modtager under indleggelse.
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3. Design, metode og data

MTYV rammen, som ligger til grund for evalueringen af TKS, betyder, at der er valgt en bred

tilgang, hvor bade forudsatninger for og konsekvenser af TKS inddrages.

Forudsatningerne for TKS har vearet analyseret i en organisatorisk evaluering (Jensen et al.,
2010b). Evalueringen undersgger ved brug af virkningsevaluering og programteori, om de
teoretiske og praktiske foruds@tninger for at TKS modellen kan fungere organisatorisk set har veret
til stede 1 projektperioden. Konsekvenserne af TKS undersgges ved hjelp af en kvantitativ
effektevaluering (Draborg et al., 2010), hvor det primere fokusomrade er de studerendes evne til
interprofessionelt samarbejde. Yderligere indgar de studerendes erfaring med interprofessionel

uddannelse, de studerendes opfattelse af andre professioner og af interprofessionelt samarbejde.

Hvor effektevalueringen kan give svar pa, om det opnaede resultat af TKS er forarsaget af den
gennemfgrte indsats, beskriver den organisatoriske evaluering, hvorfor TKS giver de effekter, som
den ggr. I nerverende sammenfattende rapport ses derfor bade pa, om de forventede effekter af

TKS er opnaet eller ej, og hvorfor dette er, eller ikke er, tilfeldet.

I det fglgende gives en overordnet introduktion til de to designmessige tilgange samt de metoder og
data, der er anvendt i evalueringerne. For en mere detaljeret beskrivelse henvises til ovenstaende to

rapporter.

3.1 Virkningsevaluering og programteori

For at undersgge om en bestemt indsats virker, er det ngdvendigt fgrst at danne sig en forestilling
om indsatsen. Hvad bestar indsatsen i og hvornar og hvordan er den tenkt at virke? Disse
forestillinger kaldes ’programteorien’ (Dahler-Larsen, 2004:60). Fgr TKS kunne evalueres, matte
der saledes fgrst konstrueres en programteori for studieenheden. Denne information blev
tilvejebragt dels gennem skriftligt materiale om TKS og dels via interviews med udvalgte arbejds-
og styregruppmedlemmer. Da programteorien for TKS var konstrueret, kunne den ggres til genstand
for test. Havde de teoretiske og praktiske foruds@tninger for at modellen for TKS kunne fungere

organisatorisk set, veret til stede 1 projektperioden?
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Teoretisk set kunne modellen kun fungere, safremt den fandt opbakning hos alle interessenter, ellers
var det forventeligt, at aktgrerne ville handle 1 modstrid hermed. I praksis fungerede modellen kun,
safremt den tog hgjde for de gvrige aktgrernes interesser. For at fa indsigt i disse faktorer blev der
udfgrt interview med de vigtigste aktgrer i og omkring studieenheden (projektlederen, kliniske
vejledere, afdelingschefer, afdelingssygeplejerske og studiekoordinatorer), og der blev foretaget en
tekstanalyse af de studerendes vurdering af TKS, afgivet 1 leringsdagbgger og spgrgeskemaer.
Herforuden blev der indhentet skriftligt materiale om beslutninger truffet under projektperioden. Pa
baggrund af disse data var det muligt at vurdere om de teoretiske og praktiske forudsatninger for at

modellen for TKS kunne fungere organisatorisk set, havde varet til stede i projektperioden.

3.2 Effektevaluering

Effektevalueringen undersggte dels om der var forskel mellem studerende der havde gennemgaet et
TKS forlgb og studerede i et ordinart klinisk uddannelsesforlgb, dels om der var forskel pa de
studerendes: a) evne til interprofessionelt samarbejde, b) opfattelse af andre faggrupper, c)
opfattelse af interprofessionel lering, fra for de studerende startede i et klinisk uddannelsesforlgb til

efter.

Det blev desuden undersggt, hvordan de tre effekter influerede pa hinanden og forsterkede eller
forringede de studerendes leringsudbytte. Herforuden blev det undersggt, hvorledes omfanget af de
eventuelle effekter blev pavirket af: de studerendes kgn, faggruppe, alder, tidspunkt for besvarelse
af spgrgeskemaet, vasentlige organisatoriske @ndringer i TKS forlgbet (fgr/efter 1. februar 2009)
hvor langt i uddannelsesforlgbet den enkelte studerende var (=semester), tilfredshed med TKS/det

samlede kliniske uddannelsesforlgb samt teamets/holdets evne til at samarbejde.

De studerende i undersggelsen var inddelt i to grupper; en interventionsgruppe pa 239 personer,
som indgik i fjorten dages klinisk uddannelsesforlgb pa TKS, og en sammenligningsgruppe pa 405
studerende, som var i ordiner klinisk uddannelse pa en hospitalsafdeling. Disse forlgb kunne vere

af varierende lengde’.

? Fra 1. februar 2009 blev der foretaget en ndring der betgd, at de medicinstuderende kun delvist skulle vaere pd TKS i
de fjorten dage, som dette forlgb varer.

* Selvom studerende fra de seks studieretninger gennemgér forskellige kliniske uddannelsesforlgb, er leringsmalene ens
for alle seks fag i sammenligningsgruppen.
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Alle studerende blev bedt om at udfylde et spgrgeskema umiddelbart fgr de pabegyndte deres
kliniske uddannelse (A;-B;) samt ét efter afsluttet klinisk uddannelsesforlgb (A,-B,). Derudover
blev TKS studerende bedt om at udfylde et spgrgeskema ved afslutning af opholdet i TKS (A,).
Som supplering er kliniske vejledere fra TKS blevet bedt om at udfylde et spgrgeskema vedr. deres
vurdering af de TKS studerendes samarbejdskompetencer under det kliniske uddannelsesforlgb pa
TKS. Spgrgeskemaerne blev udarbejdet med udgangspunkt i sedvanlig videnskabelig praksis, og
sporgeskemaerne til de studerende blev pilot-testet af en mindre gruppe af studerende, som ikke

indgik i projektet.

Fglgende figur illustrerer evalueringsdesignet anvendt i effektevalueringen af TKS.

Figur 3.1 Evalueringen af den interprofessionelle kliniske studieenhed pa Sygehus Lillebzelt
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Note: *) De to uger i TKS kan ligge pa forskellige tidspunkter i forhold til de ordinzre kliniske uddannelsesforlgb. Her
er det placeret midt i forlgbet, men det kunne lige sa godt vere i starten, i slutningen eller pa et hvilket som helst andet
tidspunkt i forlgbet.

Nedenstaende to tabeller viser en oversigt over besvarelsesprocenten i de tre spgrgeskemaer samt

indholdet i spgrgeskemaerne til de studerende.
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Tabel 3.1 Besvarelsesprocenter for de tre sporgeskemaer, opdelt pa TKS og studerende i

ordineer klinisk uddannelse

TKS (n=239) Ordiner klinisk
uddannelse (n=405)
Skema 1 (A;-By) 200 = 84% 145 =36%
Skema 2 (A?) 193 =81% -
Skema 3 (A-B») 127 =53% 157 =39%

Tabel 3.2 Oversigt over spgrgeskemaindholdet til de studerende

Fgr-maling (skema 1: A-B,):

TKS efter-maling (skema 2: A%):

(bade TKS og Ordinzr klinisk (kun TKS)

uddannelse)
Respondentkarakteristika

Opfattelse af egen og andre
faggrupper

Opfattelse af interprofessionel
lering

Vurdering af egne evner til
interprofessionelt samarbejde

Opfattelse af egen og andre
faggrupper

Opfattelse af interprofessionel
lering

Vurdering af egne evner til
interprofessionelt samarbejde

Andring i samarbejdskompetencer
Kendskab til andre faggrupper
Vurdering af uddannelsesmiljg

Tilfredshed m. uddannelsesforlgb

Efter-maling (skema 3: A,-B,):

(bade TKS og Ordinzr Kklinisk
uddannelse)

Opfattelse af egen og andre
faggrupper

Opfattelse af interprofessionel
leering

Vurdering af egne evner til
interprofessionelt samarbejde

Andring i samarbejdskompetencer
Kendskab til andre faggrupper
Vurdering af uddannelsesmiljg

Tilfredshed m. uddannelsesforlgb
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4. Sammenfattende resultater

Evalueringen af TKS kan dels svare pa, hvorledes de TKS studerende vurderer deres kliniske
uddannelsesforlgb i uddannelsesenheden, hvad TKS koster og om der kan pavises en fordelagtighed
ved et klinisk uddannelsesforlgb i TKS, sammenlignet med et ordinzrt klinisk uddannelsesforlgb,

hvad angar de studerendes:

e cvne til interprofessionelt samarbejde
e opfattelse af andre professioner
e opfattelse af interprofessionelt samarbejde

Resultaterne afrapporteres separat. Fgrst redeggres der for de TKS studerendes vurdering af deres
kliniske uddannelsesforlgb i studieenheden. Efterfglgende beskrives det, om TKS ggr en forskel i
forhold til de studerendes laringsresultat. Afslutningsvist identificeres ressourceforbrug og
omkostninger, forbundet med den interprofessionelle undervisning 1 TKS. Resultaterne forklares og

kommenteres sidelgbende med afsat i den organisatoriske analyse.

4.1 Hvordan vurderer TKS studerende deres ophold i studieenheden?

I dette afsnit prasenteres resultaterne fra evalueringen af de TKS studerendes vurdering af opholdet
1 studieenheden. Der redeggres for, hvorledes de studerende vurderer samarbejdet og
uddannelsesmiljget 1 TKS, hvordan de studerende vurderer deres overordnede kendskab til egen og
andres faggrupper efter at have gennemgaet et TKS forlgb, samt hvor tilfredse de studerende samlet

set har veeret med deres ophold pa TKS.

De studerendes vurdering af de forskellige forhold behandles separat nedenfor.

4.1.1 TKS studerendes oplevelse af egne samarbejdskompetencer

De studerende har svaret pa i alt ni spgrgsmal vedr. deres vurdering af samarbejdet pa TKS.
Resultaterne viser, at de studerende generelt oplevede, at deres samarbejdsevner blev forbedret
under opholdt i TKS, om end i varierende omfang for forskellige aspekter af samarbejdet. Stgrst

effekt har TKS haft i forhold til en gget indsigt i andre professioners funktioner.
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Pa baggrund af den organisatoriske evaluering forventes det, at konceptet i TKS med brug af
interprofessionelt teamsamarbejde, diskussion ved felles teamkonferencer og det, at de studerende i
TKS viser hinanden deres kernekompetencer, er arsag til de studerendes oplevelse af at have faet en

bedre indsigt i andre faggruppers funktioner.

Analysen viser, at der kun er fa forskelle mellem faggrupperne i deres vurdering af opnaede
samarbejdskompetencer. De medicinstuderende vurderer TKS som va@rende mindre betydende for
deres samarbejdskompetencer end de andre faggrupper som helhed, og de radiografstuderende
delvist ogsa, mens ergoterapeutstuderende vurderer deres opnaede samarbejdskompetencer

signifikant mere udpregede pa enkelte parametre.

At der er forskelle i de forskellige faggruppers vurdering af, hvorvidt TKS gger deres
samarbejdskompetencer og s@rligt forskel mellem medicin- og sygeplejestuderende kan forklares
med afs@t 1 forventninger til egen profession og rolle. Hvor sygeplejerskerne har et naturligt
tilhgrsforhold til en sengeafdeling og indgar i interaktion med mange faggrupper i lgbet af en
arbejdsdag, har leegerne mere en solorolle. Det at kunne samarbejde anses derfor i hgjere grad som
en faglig kompetence hos sygeplejerskerne, end hos legerne. Derfor er det ikke overraskende, at
interessen for samarbejdskompetencer er forskellig for de to faggrupper. Samme forskel vil man
formentligt kunne finde mellem andre faggrupper som indgar eller ikke indgar i et naturligt
samarbejde med andre professioner i opgavelgsningen. Saledes er det ikke underligt, at
ergoterapeutstuderende har en hgjere vurdering af, at TKS gger deres samarbejdskompetencer end

radiografstuderende, der indgar i feerre relationer i lgsningen af deres jobfunktion.

4.1.2 TKS studerendes vurdering af uddannelsesmiljget i studieenheden

Generelt vurderes uddannelsesmiljget positivt af de studerende, og der kan kun konstateres fa og
mindre forskelle mellem faggrupperne i deres vurdering af uddannelsesmiljget pa TKS. Medicin-
og radiografstuderende har en mindre positiv vurdering af uddannelsesmiljget i TKS end
sygeplejestuderende; i enkelte tilfelde ogsa ergoterapistuderende, mens bioanalytikerstuderendes

vurdering ikke adskiller sig signifikant fra sygeplejestuderendes vurdering.

Pa baggrund af den organisatoriske analyse er det ikke overraskende, at det er de

sygeplejestuderende, som har den mest positive vurdering af uddannelsesmiljget i TKS.
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Som tidligere beskrevet, har sygeplejerskerne et naturligt tilhgrsforhold til en sengeafdeling og har
derfor let ved at identificere opgaver med relevans for deres kernekompetencer pa TKS.
Problemstillingen har snarere vearet, at de har haft for mange monofaglige opgaver i forhold til de
gvrige faggrupper, hvilket har gaet ud over de sygeplejestuderendes mulighed for at indga i
interprofessionelle laringssituationer. Andre faggrupper har i hgjere grad selv skullet vare
opsggende i forhold til monofaglige leringssituationer pa TKS. Serligt medicin-, radiograf- og
bioanalytikerstuderende har efterlyst monofaglige udfordringer i uddannelsesenheden. De
medicinstuderende har savnet stgrre ansvar og udfordringer, hvor radiograf- og
bioanalytikerstuderende har savnet mulighed for at vise deres fagkompetencer pa TKS.
Radiografstuderende har tidligere i deres studie veret i klinisk uddannelse pa en sengeafdeling,
hvorfor de fgler allerede at have oparbejdet en monofaglig kompetence i forhold til deres rolle pa en
sengeafdeling. Det er derfor ikke overraskende, at medicin- og radiografstuderende har en mindre
positiv  vurdering af  uddannelsesmiljget end de  sygeplejestuderende, hvorimod
bioanalytikerstuderendes positive vurdering af uddannelsesmiljget derimod er overraskende. Den
positive vurdering kan muligvis skyldes, at bioanalytikerstuderende i ordinar klinisk uddannelse
intet interprofessionelt samarbejde har, fgr de bliver ferdiguddannet. Ofte er der heller ikke andre
studerende 1 deres kliniske uddannelsesforlgb, hvorfor samspillet med andre studerende i TKS

formodentligt vurderes ekstra positivt af studerende fra denne faggruppe.

4.1.3 TKS studerendes kendskab til egen og andre faggrupper

Som tidligere beskrevet er de studerende blevet bedt om, at vurdere deres kendskab til egen og
andre faggrupper efter opholdet i studieenheden. Alle professioner vurderer, at have faet et stgrre
kendskab til egen og andres faggrupper efter endt ophold i TKS. Pa en skala fra 1 til 5 scores i
gennemsnit 3,0 — 4,3. Ergoterapeutstuderende er den gruppe, som i stgrst omfang angiver at have
faet @get kendskab til andre faggrupper, idet middelverdien for denne gruppe er 4,3;
fysioterapistuderende  opnar  4,2; sygeplejestuderende  4,0; radiografstuderende, 3,8

medicinstuderende 3,2 og bioanalytikerstuderende 3,0.
At TKS gger kendskabet til egen og andre faggrupper er forventet af 6 ud af 7 af de aktgrgrupper,

der har deltaget i interviews i forbindelse med evalueringen af TKS. Kendskab til egen og andres

faggrupper anses desuden som en forudsa@tning for at levere et sammenh@ngende patientforlgb.
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Resultatet er imidlertid vanskeligt at forklare, idet forventningen ville vere, at de faggrupper med
den mindste kontaktflade til gvrige professioner (radiografer og bioanalytikere), ogsa ville vere de,
som ved at deltage i TKS ville have stgrst sandsynlighed for at gge deres kendskab til andre
faggrupper. Denne forventning afspejler sig imidlertid ikke i resultatet. Omvendt kan effekten
skyldes, at disse professioner (jevnfgr jobfunktionens selvstendige karakter) ogsa er de faggrupper,
hvor kendskabet til andre professioner har mindst faglig betydning, hvorfor incitamentet til at opgve

denne kvalifikation saledes kan vare mindre end hos andre fag.

4.1.4 TKS studerendes tilfredshed med deres kliniske uddannelsesforlgb i studieenheden

De studerende blev efter opholdet i TKS bedt om at vurdere deres tilfredshed med forlgbet pa en
skala fra O til 10. Resultaterne viser, at der er forskel mellem de forskellige faggrupper.
Ergoterapeut-, bioanalytiker- og sygplejestuderende har alle en gennemsnitlig score omkring 8, og
medicinstuderende lidt under 4, mens radiograf- og fysioterapistuderende scorer omkring 6,5-7.
Tilfredsheden med det kliniske uddannelsesforlgb athenger saledes af, hvilken faggruppe man
tilhgrer, eller med andre ord: der er forskel mellem faggrupperne i deres tilfredshed med deres

uddannelsesforlgb.

Resultatet af de studerendes vurdering af deres tilfredshed med det kliniske uddannelsesforlgb pa
TKS er i nogen grad overraskende, idet forventningen ville vare, at medicin-, radiograf- og
bioanalytikerstuderende ville vurdere opholdet i TKS mest kritisk (pa grund af oplevelsen af
manglende monofaglig relevans), mens ergoterapeut, fysioterapeut og sygeplejestuderende (pa
grund af et naturligt tilhgrsforhold til en sengeafdeling) forventes at have de mest positive
vurderinger af TKS. De medicinstuderendes vurdering er saledes forventelig, mens bioanalytikernes
positive vurdering af TKS er overraskende. Som tidligere beskrevet, skyldes den positive vurdering
maske, at bioanalytikerstuderende i ordiner klinisk uddannelse intet interprofessionelt samarbejde
har, fgr de bliver fardiguddannet. Derfor vurderes TKS maske mere positivt af
bioanalytikerstuderende end andre faggrupper pa grund af den hgje grad af interaktion.

Der er stor enighed blandt aktgrgrupperne i TKS om, at man ved at indfgre TKS i
studieordningerne, og dermed ggre TKS til en separat klinisk mulighed, ville opna stgrre tilfredshed
med TKS hos de studerende. Et vesentligt kritikpunkt mod TKS har nemlig varet, at de studerende

oplevede at blive taget fra anden klinisk uddannelsesperiode, nar de skulle pa TKS.
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4.2 Ggr TKS en forskel?

I dette afsnit vurderes det, om der pa baggrund af analysen af TKS kan pavises en fordelagtighed
ved TKS i sammenligning med et ordinert klinisk uddannelsesforlgb, hvad angar de studerendes

leringsresultat.

Afsnittet redeggr for, om der er forskel pa studerende i TKS og studerende i ordiner klinisk

uddannelse, hvad angar de studerendes selvvurderede:

e cvne til interprofessionel samarbejde
e opfattelse af egen og andre faggrupper

e opfattelse af interprofessionel lering

De tre parametre behandles separat i nedenstaende afrapportering af resultaterne.

4.2.1 De studerendes selv-vurderede evner til interprofessionelt samarbejde
Der er fire spgrgsmal, som afdekker de studerendes egen vurdering af deres evner til

interprofessionelt samarbejde:

1. samarbejde med andre professioner i planlegning af mal og handlinger for patienternes
rehabilitering

2. samarbejde med andre professioner omkring det praktiske rehabiliteringsforlgb pa en
sengeafdeling

3. identificere andre professioners funktioner i relation til indlagte patienter

4. vurdere og beskrive patienters behov og problemer tydeligt, sa andre professioner kan indga
i dialog om mal og handlinger

Pa baggrund af spgrgsmalene undersgges det om de studerende, som har varet i TKS, vurderer
deres evner hgjere (i forhold til de fire spgrgsmal) end studerende som har gennemgaet et ordinert

klinisk uddannelsesforlgb.
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Evalueringen viser, at det at indgd i TKS frem for et ordinert klinisk uddannelsesforlgb har
signifikant positiv betydning for udviklingen af de studerendes selvvurderede evne til
interprofessionelt samarbejde pa alle fire spgrgsmal‘. Effekten af TKS fremstar som robust.
Samtidig har de studerendes initiale vurdering af deres samarbejdsevner en signifikant negativt
betydning for deres vurdering af egne evner, efter endt klinisk uddannelsesforlgb. Forholdet er

galdende for alle fire spgrgsmal.

Pa baggrund af den organisatoriske evaluering formodes TKS’ positive betydning for udviklingen
af de studerendes selvvurderede evne til interprofessionelt samarbejde at vare forarsaget af det
interprofessionelle teamsamarbejde, drgftelser ved teamkonferencer, samt illustrering af andre
faggruppers kernekompetencer i TKS. At den selvvurderede udvikling fra *fgr’ til ’efter’ er negativt
pavirket af den studerendes vurdering i fgr-situationen kan sandsynligvis forklares ved, at den

studerende far et mere realistisk forhold til egne evner, efter endt klinisk uddannelsesforlgb.

4.2.1.1 Sporgsmdl 1: Samarbejde med andre professioner i planlegning af mal og handlinger for patienternes
rehabilitering

I forhold til den studerendes samarbejdsevne viser evalueringen, at kvindelige studerende har en
signifikant mere positiv udvikling end mandlige studerende, og bioanalytiker- og radiograf-
studerende oplever et signifikant fald i egenvurdering af evne til at samarbejde interprofessionelt fra
for deres kliniske uddannelsesforlgb til efter. At bioanalytiker- og radiograf-studerende oplever et
signifikant fald i deres vurdering af egen evne til at samarbejde interprofessionelt, kan forklares
ved, at de to grupper ikke almindeligvis har en stor kontaktflade til andre professioner i lgbet af en
arbejdsdag. Vurderingen af egne evner til at samarbejde interprofessionelt kan derfor vaere blevet

revurderet i det faktiske mgde og samarbejde med ’andre’ professioner i klinisk uddannelse.

Alder, organisatorisk @ndring i TKS, studiesemester, opfattelse af interprofessionel laering samt
tilfredshed med eget uddannelsesforlgb har ingen signifikant betydning for udvikling i vurdering af
egne samarbejdsevner. Det estimerede resultater har en meget hgj forklaringsgrad (R* = 0,5) og er

robust.

“ TKS har en signifikant positiv betydning i estimationerne. Det gaelder for spgrgsmélene 1 til 3. For spgrgsmal 4 er
TKS positiv, men mindre og kun signifikant pa et 5 % niveau i en af de fire modeller. I to andre er TKS signifikant pa et
10 % niveau, men TKS er positiv og helt insignifikant i model 2 i estimationen af spgrgsmal 4.
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4.2.1.2 Sporgsmdl 2: Samarbejde med andre professioner ombkring der praktiske rehabiliteringsforlob pd en
sengeafdeling

Hvad angar de studerendes vurdering af at kunne samarbejde med andre professioner omkring det
praktiske rehabiliteringsforlgb pa en sengeafdeling viser evalueringen, at opfattelse af
interprofessionel laring i et vist omfang har betydning for udviklingen i selvvurderede
samarbejdsevner, idet respondenternes oplevelse af, at der er en klar afgrensning mellem
faggruppernes ansvarsomrade har signifikant positiv betydning. Til gengeld ses ingen forskelle
mellem k¢n, alder, organisatorisk @ndring 1 TKS eller studiesemester. Tilfredshed med ens kliniske
uddannelsesforlgb har signifikant positiv betydning for vurdering af egne samarbejdsevner, ligesom
det ses at radiograf- og bioanalytikerstuderende har en negativ udvikling i deres selvvurderede evne
til at udfgre samarbejde, nar de sammenlignes med sygeplejerskestuderende. Konklusionen har en
hgj forklaringsgrad (R* = 0,5) og er robust.

At samarbejdet med andre professioner omkring det praktiske rehabiliteringsforlgb har veret en
mindre positiv oplevelse for radiograf- og bioanalytikerstuderende, sammenlignet med
sygeplejerskestuderende, h@nger blandt andet sammen med, at disse faggrupper har et relativt
begranset samarbejde med gvrige professioner pa sygehuset, set i forhold til de gvrige faggrupper,

der indgar i TKS.

4.2.1.3 Sporgsmdl 3: Identificere andre professioners funktioner i relation til indlagte patienter

I forhold til den studerendes evne til at identificere andre professioners funktioner i relation til
indlagte patienter, viser evalueringen, at der ikke er nogen signifikant forskel mellem faggrupperne.
Alder, organisatorisk @ndring i TKS, studiesemester, teamwork og samarbejde samt professionel
identitet er insignifikante (hvor dog organisatorisk endring er signifikant pa et 10 % niveau).
Derimod er patientfokus signifikant, hvilket kan fortolkes som, at hvis respondenten har en
holdning til at patienten skal veare i fokus, sa har det en positiv indvirkning pa udviklingen til at
kunne ’identificere andre professioners funktioner i relation til indlagte patienter’. Samtidig har en
hgj *tilfredshed med det samlede kliniske uddannelsesforlgb’ en positiv indvirkning pa udviklingen
i at kunne identificere andre professioners funktioner. De estimerede resultater har en hgj

forklaringsgrad (R* = 0,5) og er robust.
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4.2.1.4 Sporgsmdl 4: vurdere og beskrive patienters behov og problemer tydeligt, sé andre professioner kan indgd i
dialog om mél og handlinger

Det fjerde spgrgsmal viser, at TKS har en positiv, men beskeden og usikker indvirkning pa de
studerendes vurdering af egne evner mht. at vurdere og beskrive patienters behov og problemer som
grundlag for dialog med andre professioner. Indvirkningen er langt fra sa udtalt som i de tre
foregaende analyser. Alder, organisatorisk endring i TKS, studiesemester samt opfattelse af
interprofessionel laring har ingen betydning for denne parameter. Bioanalytikerne oplever en
signifikant mere negativ udvikling 1 deres selvvurderede evner, mens tilfredshed med eget kliniske
uddannelsesforlgb har en signifikant positiv effekt pa udviklingen i vurderingen af egne evner.
Modellen har en hgj forklaringsgrad (R* = 0,5), hvilket betyder at TKS har en mindre betydning for
indvirkningen pa de studerendes vurdering af egne evner mht. at vurdere og beskrive patienters
behov og problemer som grundlag for dialog med andre professioner end TKS havde pa spgrgsmal

1-3.

Nar bioanalytikerstuderende oplever en signifikant negativ udvikling i deres selvvurderede evner til
at vurdere og beskrive patienters behov og problemer som grundlag for dialog med andre
professioner, skyldes det formodentligt, at bioanalytikerstuderende har valgt et speciale med relativ
lille patientkontakt. De studerende kan derfor opleve den nare patientkontakt 1 TKS som

grenseoverskridende.

4.2.1.5 Vejledernes vurdering

Vejlederne har vurderet samarbejdet pa de enkelte hold og teams i forhold til holdsamarbejde, samt
konference og refleksioner. Gennemsnitsscoren var 7.9 (pa en skala fra 0-10) og angiver séaledes et
generelt godt samarbejde. De studerendes vurdering af at vare blevet bedre til interprofessionelt
samarbejde efter endt klinisk uddannelse 1 TKS deles dog kun 1 nogen grad af de kliniske vejledere.
Vejledernes vurderinger af de enkelte hold og teams viser, at seks ud af 20 hold, som har varet
igennem TKS i evalueringsperioden (hold 2, 5 og 16) har varet relativt darlige til at samarbejde i
forhold til de andre hold, og at seks hold (hold 11, 17, 4 (team 1) og hold 1 (team 2) har varet

relativt gode til at samarbejde.
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4.2.2 Opfattelse af egen og andre faggrupper

Respondenterne har bade fgr og efter deres kliniske uddannelsesforlgb besvaret fem spgrgsmal, der
skal afdekke deres opfattelse af hver af de seks faggrupper, der deltager i TKS. Spgrgsmalene
omhandler deres opfattelse af de respektive faggrupper angaende: (a) om deres fokus er
medicinsk/teknisk eller menneskeligt/ social, (b) om de arbejder mere effektivt i teams eller alene,
(c) om de tilstraeber i1 hgjere eller mindre grad at involvere sig 1 patienten, (d) om de fremtreeder som
overordnet eller ligestillede i forhold til andre fagprofessionelle, samt (¢) om de har en specifik

rolle, som indebarer begranset eller udstrakt grad af kontakt med andre faggrupper.

Evalueringen viser, at TKS overordnet set har en meget begraenset indvirkning pa respondenternes
opfattelse af egne og andres faggrupper. Der er ingen vasentlige forskelle mellem studerende i TKS

forlgb og studerende i ordiner klinisk uddannelse, hvad angar deres vurdering af egen faggruppe.

Nar de studerende i TKS oplever at have faet et bedre kendskab til, men ikke at @ndre deres
opfattelse af egne og andres faggrupper, kan det muligvis forklares med baggrund i det uens
timeantal vejlederne fra de forskellige professioner var tildelt i forhold til TKS. Mens de
sygeplejefaglige vejledere var fuld tid pa TKS, var de gvrige fags vejledere tilknyttet TKS med 15
timer om ugen. Nar gvrige fags vejledere var fravaerende i studieenheden, blev studerende fra disse
fag vejledt af de sygeplejefaglige vejledere. At vejledning blev varetaget af en sygeplejerske, har
sendt et signal til de studerende om, at de patientrelaterede opgaver pa TKS overvejende var
sygeplejefagligt relevante. Pa den made blev de studerende fastholdt i et traditionelt syn pa roller og
opgavefordeling frem for falles ansvar og interprofessionelt samarbejde om varetagelsen af

samtlige af sengeafdelingens opgaver, som det oprindeligt var malsatningen med TKS.

Fra *fgr’ til ’efter’ TKS forlgbet viser evalueringen, at kun holdningen til sygeplejerskestuderende
@ndres en smule. Efter et ophold i TKS far ¢vrige faggrupper en opfattelse af de
sygeplejerskestuderende som arbejdende mere effektivt i teams end alene (i forhold til deres
tidligere vurdering), samt at de sygeplejerskestuderende i hgj grad tilstr&eber at involvere sig i
patienten frem for i mindre grad.

Derudover har TKS den effekt, at ergoterapeuter opfattes som havende et mere menneskeligt/socialt
fokus end et medicinsk/teknisk fokus i sammenligning med sygeplejerskestuderende, mens

bioanalytikere modsat sygeplejerskerne opfattes som arbejdende mere effektivt alene end i teams.
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Oplevelsen af holdningsskiftet til disse grupper efter et ophold 1 TKS kan forklares ved, at bl.a.
sygeplejerskestuderende i TKS (pa grund af deres naturlige tilhgrsforhold til en sengeafdeling) har
pataget sig et ansvar som ’bleksprutte’ i det interprofessionelle samarbejde mellem fagene. Derfor
er det ikke overraskende, at de sygeplejerskestuderende i TKS opleves som arbejdende mere
effektivt 1 teams end f@rst antaget. At bioanalytikere modsat sygeplejerskerne opfattes som
arbejdende mere effektivt alene er heller ikke overraskende, idet bioanalytikerstuderende normalt
kun har begrenset kontakt til andre faggrupper eller studerende under deres kliniske udannelse.
Samarbejdsformen i TKS er derfor mere ny for denne faggruppe end for eksempelvis de
sygeplejerskestuderende. I forhold til vurderingen af de ergoterapeutstuderende, sa arbejder denne
faggruppe med hjelpemidler og bevagelser, der har fokus pa at patienten kan klare de daglige
ggremal under indlaeggelsen og efter udskrivelsen. Hvad den enkelte patient har behov for at ggre
tager udgangspunkt i den enkelte patient, mere end i en norm eller standard. De
ergoterapeutstuderende er saledes interesserede i at fa det menneskelige fokus i forhold til den
enkeltes behov og det sociale fokus i forhold til patientens omgivelser. Med baggrund heri er det
ikke overraskende, at de ergoterapeutstuderende vurderes at have et mere menneskeligt/socialt

fokus end et medicinsk/teknisk fokus.

4.2.3 Opfattelse af interprofessionel laering

De studerende har besvaret 29 spgrgsmal, der skal afdekke deres opfattelse af interprofessionel
lering. Analysen viser, at der i udgangspunktet er relativ stor overensstemmelse mellem studerende
i TKS og studerende i ordiner klinisk uddannelse i deres opfattelse af interprofessionel lering, bade
i fgr-malingen og i efter-malingen. For visse af spgrgsmalene er der dog signifikant forskel mellem
grupperne, saledes at TKS studerende opfatter teamwork og samarbejde mere vigtigt i
indleringsprocessen end studerende i ordinar klinisk uddannelse. Hvorimod studerende i ordinaer
klinisk uddannelse finder, at patientfokus er signifikant vigtigere i indlaringsprocessen end TKS
studerende. Forskellen er imidlertid identisk fgr og efter endt klinisk uddannelse, sa det er ikke

TKS, der forarsager denne forskel, men blot en forskel i de to grupper.

At TKS ingen signifikant betydning har for de studerendes opfattelse af interprofessionel lering kan
sandsynligvis igen forklares med afsat i de kliniske vejlederes uens timeantal pa TKS. Pa baggrund
af det uens timetal har det varet vanskeligt for vejlederne at fremsta som et homogent team, der i

feellesskab og pa lige vilkar indgik i driften af TKS.
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Det har varet svert at overbevise de studerende om den interprofessionelle lering 1 de
patientrelaterede opgaver, nar de studerende samtidig oplevede, at deres vejledere (rollemodeller)
ikke kunne tage del heri. Dette formodes at vare arsag til, at TKS ikke har indflydelse pa de

studerendes opfattelse af interprofessionel lering.

4.3 Hvad koster TKS?

Formalet med omkostningsvurderingen er at identificere ekstra ressourceforbrug og omkostninger,
der var forbundet med den interprofessionelle undervisning 1 TKS 1 forhold til monofaglig

undervisning i et ordinart klinisk uddannelsesforlgb.

De samlede omkostninger til TKS i projektets trearige periode inklusiv drift, opstart og evaluering
er beregnet til omkring 7,5 mio. kr., som det fremgar af tabel 4.1. Hovedparten af disse
omkostninger vedrgrer den Igbende drift af TKS og en mindre del opstarts- og
evalueringsomkostninger. Omkostningerne til den eksterne evaluering, som finansieres af Det

Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Syddansk Universitet, indgar ikke i denne beregning.

Tabel 4.1 Fordeling af TKS omkostninger (tre ars driftsperiode) vedrgrende drift, opstart og
evaluering (2009-DKK)

Driftsomk.
Agede driftsomkostninger (jf. tabel 1) 6.123.600
Opstartsomkostninger
- Projektleder 540.000
- Mgder (planleg. & igangset.) 84.000
- Uddannelse 200.000
- Indkgb video-op.transmission 245.000
- @vrige driftsomk. 135.200
Evalueringsomk.1
" Projektleder 135.000
I alt 7.462.800

Note 1: eksklusiv ekstern evaluering, som finansieres af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU

Med 239 studerende i TKS Igbet af projektperioden kan de gennemsnitlige omkostninger per studerende
beregnes til 30.660 kr. Hvis der kun indregnes driftsomkostninger, bliver de gennemsnitlig
omkostning 25.600 kr. per studerende.
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TKS har varet planlagt med en arlig kapacitet pa 15 hold a 13 studerende, dvs. i alt 195 studerende
om aret. Hvis de arlige driftsomkostninger sammenholdes med dette antal studerende, kan de

gennemsnitlige omkostninger ved TKS beregnes til 10.500 kr. per studerende.

Hvis omkostningerne opggres med udgangspunkt i vejledernes rapportering af deres direkte
tidsforbrug pa den enkelte hold, kan de gennemsnitlige omkostninger beregnes til 5.000 kr. per

studerende.

Med forskellige forudsatninger kan de gennemsnitlige omkostninger saledes beregnes til mellem
5.000 og 30.000 kr. per studerende. Ved vurderingen af disse nggletal, er det relevant at bemarke,
at udover den egentlig studenterundervisning, sa har de afholdte omkostninger ogsa bidraget
vasentligt til forskellige former for faglige udvikling, samt behandling og omsorg af patienter. Det
vil derfor vere fejlagtigt alene at bedgmme nggletallene som omkostninger forbundet med

studenterundervisning.
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5. Samlet konklusion

Evalueringsresultaterne viser, at nar TKS sammenlignes med et ordinart klinisk uddannelsesforlgb,
sa har TKS en positiv og signifikant betydning for udviklingen i de studerendes selvvurderede evne
til interprofessionelt samarbejde og oplevelse af, at de har faet et stgrre kendskab til egen og andre
faggrupper efter endt ophold i studieenheden. Omvendt har TKS kun en beskeden indvirkning pa
opfattelsen af egen og andre faggrupper samt pa de studerendes opfattelse af interprofessionel

lering.

Den stgrste tilfredshed med TKS findes blandt ergoterapeut-, bioanalytiker- og
sygeplejerskestuderende, mens den mindst tilfredse faggruppe er de medicinstuderende. I
modsatning til sygeplejerskestuderende vurderede de medicinstuderende, at TKS havde mindre
betydning for udvikling af deres samarbejdskompetencer. Samme billede tegner sig i vurderingen af
uddannelsesmiljget pa TKS, hvor medicin- og radiografstuderende havde en mindre positiv
vurdering end sygeplejerske- og bioanalytikerstuderende. Serligt oplevelsen af selv at skulle
opsgge leringssituationer og ikke at fa tildelt nok ansvar har spillet negativt ind pa de medicin- og

radiografstuderendes vurdering af uddannelsesmiljget i TKS.

Driftsomkostningerne i TKS projektets trearige driftsperiode er vurderet til 6,1 mio. kr. og
opstartsomkostningerne til omkring 1,2 mio. kr. Der er indregnet omkring 0,1 mio. kr. som
omkostninger til evaluering, idet omkostningerne til den eksterne evaluering, som finansieres af Det

Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Syddansk Universitet, ikke indgar i denne beregning.

5.1. Kommentering af evalueringsresultater

At de sygeplejestuderende er de mest tilfredse og de medicinstuderende de mindst tilfredse med
opholdet i TKS kan med afs@t i den organisatoriske evaluering forklares ud fra, at de
sygeplejestuderende har et naturligt tilhgrsforhold pa en sengeafdeling, mens leegerne almindeligvis

udfgrer specifikke monofaglige opgaver for efterfglgende at forlade sengeafdelingen igen.
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Sygeplejestuderende formodes saledes at have haft nemmere ved at identificere kernefaglige
opgaver pa TKS, mens det har varet mere vanskeligt for de medicinstuderende, der har efterlyst
stgrre monofaglig relevans og stgrre ansvar. Samme problematik har ligeledes varet geldende for
radiografer og bioanalytikere, hvorfor det ikke er overraskende, at de radiografstuderende vurderer
uddannelsesmiljget mindre positivt end sygeplejerskestuderende, mens bioanalytikernes positive
vurdering af TKS ikke stemmer overens med de kvalitative forventninger for denne gruppe.

Blandt aktgrgrupperne tilknyttet TKS forventes det, at tilfredsheden med TKS vil stige, safremt
TKS blev indfgrt i studieordningerne. Et vasentligt kritikpunkt mod TKS har nemlig varet en
oplevelse hos de studerende af at blive taget fra deres ordin@re kliniske uddannelse for at skulle
deltage fjorten dage i TKS. Et andet kritikpunkt er et overvejende interprofessionelt fokus pa
bekostning af monofaglig lering. Her har s@rligt medicin-, bioanalytiker- og radiografstuderende
savnet kernefaglige udfordringer, hvorfor det bgr overvejes, hvorvidt disse fag i fremtiden ma udga

eller have en mere periferier tilknytning til TKS.

At TKS har en beskeden indvirkning pa opfattelsen af egen og andre faggrupper samt pa
faggruppernes opfattelse af interprofessionel lering, kan vare pavirket af en uens fordeling af
vejledertimer i TKS, hvor kun sygeplejerskerne har varet tilknyttet TKS pa fuld tid, mens gvrige
fags vejledere har varet tildelt 15 timer ugentligt. Den organisatoriske evaluering viser, at det uens
timetal har medfgrt, at den interprofessionelle vejledning i TKS for den stgrste dels vedkommende
har veret varetaget af sygeplejerskerne, hvilket har sendt et signal til de studerende om, at
opgaverne pa sengeafdelingen overvejende var af sygeplejefaglig karakter og relevans. Nar de
sygeplejefaglige vejledere har varet tilknyttet TKS fast, mens gvrige fags vejledere kun delvist har
vearet til stede pa TKS og derfor kun sporadisk har taget del i driftsopgaverne pa studieenheden, kan
det have varet med til at fastholde de studerende i en ’fagopdelt forestilling” omkring hvilke fag,
der Igser hvilke opgaver — stik i mod hensigten med TKS. Dette kan forklare hvorfor TKS har en
beskeden indvirkning pa opfattelsen af egen og andre faggrupper samt pa faggruppernes opfattelse
af interprofessionel la®ring. Omvendt lader det til, at interprofessionelt teamsamarbejde og
diskussioner ved teamrefleksioner har indvirket positivt pa de studerendes selvvurderede evne til

interprofessionelt samarbejde og kendskab til egen og andre faggrupper.
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5.2 Perspektivering af evalueringsresultater

I den kvalitative evalueringen peger de involverede aktgrgrupper pa flere forhold, som de anser for
afggrende for, om TKS konceptet kan fungere organisatorisk set. De vasentligste forhold er listet

nedenfor:

® De studerende skal anse TKS for monofagligt relevant

e De studerende skal vere fagligt parate til at indga i TKS

® De kliniske vejledere skal vere fagligt kompetente til at undervise interprofessionelt
¢ De kliniske vejledere skal have tilstreekkelig tid til at undervise de studerende

e Vejlederteamet skal fungere sammen som en helhed og pa lige vilkar

® Vejlederteamet skal have felles metoder og rutiner

e Personalet i stamafdelingerne skal udvise forstaelse og accept af TKS

e Alle involverede aktgrer skal overholde indgaede aftaler

® Der skal ske en positiv italeszttelse af TKS

e Patienter skal vare til stede i passende antal og med relevante diagnoser

Overstaende anbefalinger rejser en reekke spgrgsmal, som bgr overvejes i forbindelse med en mulig

permanentligggrelse af TKS.

e Skal der vere en stgrre monofaglig specialisering af de opgaver de studerende varetager 1
TKS?

e Skal de kliniske vejledere have forudgéaende oplering i interprofessionel undervisning?
e Hyvilke patientgrupper skal indga i TKS?

e Skal der ansettes et fast vejlederteam i TKS?

e Skal projektlederen af TKS have lederansvar for personale tilknyttet TKS?

* Hvor mange faggrupper skal vaere representeret 1 TKS?

e Skal enkelte fag have en perifer tilknytning til TKS?

e Hvornar i deres uddannelsesforlgb skal (og kan) studerende komme til TKS?

e Skal muligheden TKS (et eller flere) skrives ind i studieordningerne?
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¢ Hvordan koordineres de samarbejdende uddannelser modulordninger, sa det er muligt at
sende studerende i tvaerfaglig klinisk uddannelse pa samme tid?
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