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Forord

Sundhedssektoren i dag efterspgrger innovative tilgange til uddannelse, der forbereder studerende
og professionelle til at mgde komplekse udfordringer med kompetence, tilpasningsevne og kreativitet.
Denne handbog giver et grundlag for at forsta og implementere den transdisciplinaer tilgang i
sundhedsuddannelser, og den har til formal at tjene som en ressource for undervisere i sundhedsvasenet og
forbundne omrader (sygeplejersker, leeger, fysioterapeuter, farmaceuter, psykologer og mange flere) og

politiske beslutningstagere, der er forpligtet til at fremme innovation og forbedre patienternes laering.

Tveerfaglig uddannelse gar ud over traditionelle graenser og integrerer perspektiver og metoder fra
sundhedspleje, paedagogik, IKT, psykologi og mange andre omrader for at skabe laeringsoplevelser, der er
holistiske og virkningsfulde. Denne handbog giver klar, brugbar indsigt i, hvordan man designer,
implementerer og evaluerer transdisciplinaer aktiviteter, der bygger bro mellem teori og praksis, ved hjzlp

af en model skabt til dette formal, kaldet Arrow Model.

Handbogen starter med et kapitel, hvori begrebet transdisciplinaritet beskrives, savel som dets
anvendelighed i sundhedsuddannelser, efterfulgt af et kapitel, der er bestemt til at praesentere den udviklede
leeringsmodel - Pilemodellen, et hvor forberedelserne til dens implementering beskrives, og praesenterer de
nationale og transnationale erfaringer fra partnerne i Erasmus+-projektet "Transdiscipliner lzering i
sundhedsuddannelserne". Handbogen skitserer ogsa partnernes planer for videre implementering af

begrebet transdisciplinaritet og pilemodellen, og den opsummerer flere konklusioner.

Projektet er et banebrydende toarigt initiativ under Erasmus+-programmet i Den Europaeiske Union,
der fandt sted mellem september 2023 og august 2025, og som adresserede det presserende behov for
innovativ uddannelse i sundhedssektoren. Partnerskabet omfattede institutioner fra seks lande, som fglger:
SOSU @stjylland, fra Aarhus, Danmark, FEG (Fundatia Ecologica Green) fra lasi, Rumaenien, Instituto
Politecnico de Santarem, fra Portugal, CIFP Barakaldo LHIl fra Barakaldo, Spanien, Provincial Institute of

Nursing Hasselt (PIVH) fra Hasselt, An Lisludo Kanin, Belgien izmit, Tyrkiet.

Projektets hovedresultater omfatter en handbog om organisering af transdisciplinaer aktiviteter og
en samling af 12 aktivitetsmodeller, der bygger bro mellem teori og praksis. | Igbet af projektets levetid

gennemfgrte partnerskabet testaktiviteter med leerere og elever og forfinede uddannelsesmodellen.
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Vi haber, at denne handbog inspirerer undervisere og institutioner til at anvende transdisciplinaer
tilgange og fremmer en ny generation af sundhedspersonale, der er rustet til at navigere i det 21.

arhundredes krav.

For yderligere information om projektet, klik venligst pa nedenstdende link. Link til projektkort:

https://erasmus-plus.ec.europa.eu/pt-pt/projects/search/details/2023-1-DK01-KA220-VET-000152460
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Kapitel I: Teoretisk ramme
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Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

1.1 Hvor kommer transdisciplinaritet fra?

Tvaerfagligt, tveerfagligt, tvaerfagligt... En begrebsforklaring

Nar man beskriver teamwork i et sundhedsmiljg, der involverer flere discipliner, har termerne
multidisciplinzer, tvaerfaglig og tvaerfaglig en gget udbredelse i litteraturen. Begreberne er dog tvetydige og
bruges i vid udstraekning i forskellige sundhedsmaessige sammenhaenge. Nedenfor er et forsgg pa at skitsere

de mest udbredte definitioner i litteraturen om forskellene mellem de tre begreber.

De tre termer refererer til involvering af flere discipliner i varierende grad pa en fzlles opgave.
Multidisciplinaere tilgange leegges veegt pa i sundhedsvaesenet og sundhedsuddannelserne. Det antages
generelt, at indsatsen for at inddrage mere end én sundhedsdisciplin i Igsningen af en patients problem er

veerdifuld og gavnlig for patienten.

Multidisciplinaritet beskrives som en tilgang, hvor fagpersoner fra forskellige discipliner arbejder
sammen om et feelles emne inden for deres egne discipliners graenser. At holde sig til disse graenser vil dog i
sidste ende betyde, at holdet ikke kan komme videre. De bliver sa ngdt til at bringe sig selv til udkanten af
deres egne discipliner og skabe et helt nyt tveerfagligt felt. Den transdisciplinaer tilgang betyder altsa, at

professionelle krydser ind i et andet rum, og der sker en udviskning af de faglige graenser.

Preefikset "trans" (latin) betyder pd tveers, hinsides eller over, i denne sammenhang i den forstand,
at professionelle gar pa tvaers, ud over og over disciplinaere graenser i en tvaerfaglig tilgang til et feelles emne

(Choi et al, 2006).
Baseret pa litteraturgennemgange foreslas fglgende definitioner pa de tre begreber:

Multidisciplinaritet treekker pa viden fra forskellige discipliner, men holder sig inden for disse felters

graenser (NSERC, 2004).

Tveerfaglighed analyserer, syntetiserer og harmoniserer forbindelser mellem discipliner til en

koordineret og sammenhangende helhed (CIHR, 2005).

Tveerdisciplinaritet integrerer natur-, samfunds- og sundhedsvidenskaberne i en humanistisk

kontekst og overskrider derved hver deres traditionelle graenser (Soskolne, 2000).
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1.2 Vores forstaelse af tveerfaglighed

Transdisciplinaer og transdisciplinaer tilgange til leering og undervisning giver anledning til at
overveje det samme spgrgsmal fra forskellige disciplinsere perspektiver. Tvaerdisciplinaritet giver dog
muligheder for at transcendere individuelle discipliner for at samarbejde om at konstruere viden og skabe
Igsninger pa faelles problemstillinger. Transdisciplinaer tilgange gar efter vores forstaelse ud over blot laering
og undervisning pa tvaers af discipliner ved hjzelp af faelles temaer, emner eller problemstillinger, der treenger
gennem forskellige kurser. Tvaerfaglighed kraever samarbejde pa tveers af discipliner for at skabe et
sammenhangende pensum, hvor studerende/professionelle samarbejder om at Igse mangefacetterede

problemer.

Det er vigtigt at bemaerke, at et hovedformal med tvaerfaglig laering er at forsta verden omkring os,
og at leering bgr kontekstualiseres i og anvendes i det virkelige liv, langt ud over det traditionelle begreb
"skole". Denne laerings- og undervisningstilgang inkluderer, at den har relevans pa tvaers af fagene og
overskrider graenserne for de skolastiske fag for at forbinde til den virkelige verden. Transdisciplinaritet
adskiller sig fra multidisciplinaritet og tvaerdisciplinaritet pa grund af dets mal; bevaeger sig pa tvaers af og ud

over discipliner, fremmer forstdelsen af den nuvaerende verden 1.

Partnerskabets forstaelse af en tveerfaglig tilgang er saledes, at tvaerfaglig lsering og undervisning
beveeger sig ud over blot laering og undervisning pa tvaers af discipliner ved hjaelp af faelles temaer, emner
eller problemstillinger, der treenger gennem  forskellige kurser. Tveerfaglighed kreever
samarbejde mellem discipliner for at skabe et sammenhangende pensum, hvor
studerende/professionelle samarbejder om at lgse mangefacetterede problemer. Transdisciplinaritet

kraever innovation, samarbejde og intentionalitet.

Det er saledes partnerskabets opfattelse, at tveerfaglig laering i sundhedsuddannelser er
udforskningen af et relevant koncept, problemstilling eller problem, der integrerer perspektiverne fra flere

discipliner for at forbinde ny viden og dybere forstaelse med det virkelige liv.

Den transdisciplinaer tilgang overskrider traditionelle disciplinaere graenser og fremmer en samlet og
sammenkoblet plejemodel. Denne tilgang tilskynder fagfolk til at samarbejde taet, dele viden og feerdigheder

for at give en omfattende og holistisk intervention.

1 https://domteamscience.stanford.edu/wp-content/uploads/2023/02/Multidisciplinarity-Interdisciplinarity-and-Transdisciplinarity-in-

Health-Research-Services-Education-and-Policy-1.-Definitions-Objectives-and-Evidence-of-Evidffectiveness-of-Ef  12.06.2025
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1.3 Praecisering af, hvad der adskiller denne tilgang fra andre
tilgange

Som allerede forklaret er der forskellige definitioner af de tre begreber i litteraturen, og hvad der
specifikt adskiller dem fra hinanden. Nedenfor er en kort opsummering af, hvordan partnerskabet ser p3,

hvordan tilgangen til et givent faelles problem er forskellig mellem de tre begreber.
Tilgange:

Transdisciplinaer tilgange: hvor disciplinerne forbliver intakte, men samtidig fokuserer pa et falles

tema,

Transdisciplinaer tilgange: hvor der er sammensmeltning af disciplinerne for at udvikle en falles

forstaelse af et tema eller Igsning pa et problem,

Transdisciplinaer tilgange: hvor disciplinaere forskelle ikke er tydelige, men transcenderer til en faelles

Igsning af mangefacetterede problemer.

https://www.inspiringinquiry.com/learningteaching/transdisciplinary

Mens en tvaerfaglig tilgang fastholder specialiseret ekspertise inden for klart definerede faglige
graenser, afslgrer en tvaerfaglig tilgang en slgring af faglige greenser, der krydser ind i et nyt rum. Den
transdisciplinaer tilgang tilskynder til en sgmlgs blanding af viden og feerdigheder, der fremmer en mere

sammenhangende plejemodel.

lllustrativt kan skelnen mellem de forskellige faglige tilgange se saledes ud:

Disciplinary Multidisciplinary

4 N y N
\

@ ©

Interdisciplinary Transdisiplinary

Figur 1 - Tskelnen mellem de forskellige faglige tilgange
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1.4 Arbejde med tvaerfaglighed i HC Uddannelse, fordele og
udfordringer (mindset hos lzerere, elever, perfektionisme /
sociale problemer)

Flere disciplinaere teams med studerende/professionelle uddannet inden for forskellige omrader er
almindelige i komplekse miljger som sundhedspleje, undervisning og folkesundhed. | sundhedsvaesenet og
uddannelsesmiljger spiller de metoder, der anvendes af professionelle, vigtige roller i udformningen af

resultaterne af terapeutiske interventioner.

Inden for sundheds- og uddannelsesmiljget er der taget adskillige tilgange, som bedst understgtter
dem med terapi- og laeringsbehov. En sadan tilgang, der bliver mere og mere brugt verden over, er den
transdisciplinaer tilgang til terapi. Dette kraever, at flere discipliner gar sammen for at arbejde pa faelles mal
for klienten eller patienten. Dette opnas gennem en plejemodel, hvor alle professionelle arbejder pa en
integreret og sammenhangende made ved hjeelp af en falles plan, snarere end den, der er begraenset til

deres egen disciplin.

Hvert medlem af teamet er ansvarlig for at sikre, at deres eget ekspertiseomrade udfgres
hensigtsmaessigt for den pagaeldende patient. | tidligere modeller for servicelevering var hver fagperson
kvalificeret til at administrere vurderinger og udfgre terapibehandlinger inden for deres fagomrade. Det
betyder, at typisk i et tveerfagligt eller tveerfagligt team, vil en psykolog ikke vaere i logopaedi, og en

paedagogisk terapeut vil ikke vurdere den grovmotoriske funktion, som ergoterapeuten har.

| et tveerfagligt team er tilgangen at overskride de traditionelle greenser for hver disciplin for at
opkvalificere hvert teammedlem til hgj kvalitet ved at bruge et holistisk perspektiv. Nar alt kommer til alt,

fungerer den menneskelige krop, sind og funktion af disse pa en integreret made.

Stahl et al. (2011) har yderligere skitseret tre grunde til, at tvaerfaglig uddannelse er vigtig:
1. Det hjlper eleverne med at fa en bedre forstaelse af, hvordan deres og andres perspektiver,

viden og veerdier bidrager til at Igse problemer
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2. Tilvejebringelsen af muligheder for at zendre perspektiver ggr det muligt at finde en proces med

iterativ leering sted, som fgrer til vurderinger af, hvordan hver aktgrs holdning til et emne kan zendre sig,

efterhdanden som andres holdninger afslgres

3. Det gor eleverne i stand til at lzere, at det, de ved, kan forblive det samme, men ses forskelligt,

efterhanden som forskellige menneskers perspektiver afslgres

| Den transdisciplinaer udvikling af laering Basarab Nicolescu bemaerker, at en tvaerfaglig tilgang kan

yde et veerdifuldt bidrag til fremkomsten af en ny type uddannelse, der sikrer en integreret uddannelse af

mennesket. Udtalelse af, at "Transdisciplinaritet indebaerer bade en ny vision og en levet erfaring. Det er en

made til selvtransformation orienteret mod viden om selvet, videns enhed og skabelsen af en ny kunst at

leve i samfundet" (Nicolescu, 1997).

1.5 Fordele ved den transdisciplinaer tilgang

En tveerfaglig tilgang har fordele som:

Holistisk patientcentreret pleje,

Problemfrit samarbejde, og

Evnen til at overvinde disciplinaere siloer.

Anerkender den indbyrdes forbundne karakter af forskellige facetter af menneskets
udvikling og opfordrer fagfolk til at samarbejde teet, dele indsigt og strategier for mere
effektive resultater.

Det giver mulighed for bedre resultater i den holistiske behandling af patienter og betyder,
at hvis en bestemt fagperson ikke er tilgaengelig, gar klienten ikke uden behandling pa et

givet omrade.

1.6 Udfordringer ved implementering

Da grundlaget for den transdisciplinaer tilgang er teamwork, kan man stgde pa modstand og skepsis,

nar man forsgger at implementere det, da det kraever, at fagfolk opkvalificerer sig ud over deres traditionelle

graenser, hvilket kreever en hgj grad af tillid fra teammedlemmerne.

Den transdisciplinaer tilgang udvisker abenbart graenserne for faglige graenser og tillader overlapning

af fagfolk, der arbejder uden for deres traditionelle kompetenceomrade. Det er ogsa dyrt for institutionerne,

o
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da intensiv uddannelse af hgj kvalitet tager tid og omkostninger, som mange miljger simpelthen ikke er i

stand til at fa adgang til.

Tidsbegraensninger bgr ogsa overvejes. At opna en grundig forstaelse af tveerfaglighed og effektivt
organisere transdisciplinaer aktiviteter kraever bade tid og konsekvent praksis. At skifte laereres og elevers
tankegang mod denne tilgang er en gradvis, langsigtet proces, der kreever omhyggelig planleegning og

vedvarende indsats.

https://www.totalcommunication.com.sg/post/multidisciplinary-vs-transdisciplinary-approach-in-healthcare

1.7 Behovet for en konceptuel model

Inden for et sundhedspensum bgr undervisere identificere mader, hvorpa de kan hjalpe eleverne
med at udvikle en dyb forstaelse af forskellige perspektiver og udforske udfordringen gennem forskellige
linser. Laeseplanen skal give eleverne regelmasssige muligheder for at tackle spgrgsmal fra flere disciplinaere

perspektiver og forbinde disse bestraebelser.

Ovenstaende afsnit illustrerer tydeligt, at den transdisciplinaer tilgang er en kompleks enhed, bade i

dens begrebsramme og ikke mindst i dens udfgrelse i en paedagogisk og sundhedsfaglig praksis.

For at ggre konceptet mindre abstrakt og mere handgribeligt at arbejde med i en
sundhedspadagogisk kontekst, identificerede partnerskabet behovet for at skabe en model, der
konkretiserer de forskellige trin, der ggr eleverne i stand til at arbejde med en tvaerfaglig tilgang i
sundhedsuddannelserne. Modellen skulle rumme kompleksiteten af den transdisciplinaer tilgang, men ggre
den mere operationel for eleverne at arbejde med i en paedagogisk kontekst. Modellen, der er udviklet af
partnerskabet, som vi har dgbt "The Arrow Model" er inspireret af ETHAZI lzeringsmodellen. Det centrale

element, som denne laeringsmodel er formuleret p3; er kollaborativ laering baseret pG udfordringer.

https://tknika.eus/en/cont/proyectos/ethazi-3/

Denne tilgang var tiltalende for partnerskabet, da det indeholder et staerkt tveerfagligt element i sin
essens. Kort fortalt anvendes modellen som laeringsmetodologi som fglger: udfordringer, i alle tilfaelde
opdrages til en klasse konfigureret i teams, hvor arbejdsprocessen skal seette eleverne i stand til at maerke
udfordringen og derfra skal have mulighed for at generere den ngdvendige viden, der giver dig mulighed for

at levere de bedste Igsninger.
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| den originale ETHAZI model er der 11 trin. Partnerskabet satte sig for at forenkle modellen en smule
og er nu endt med en laeringsmodel indeholdende 8 trin. | naeste kapitel forklares de forskellige trin i

modellen mere detaljeret.

Kapitel Il: Model for transdisciplinaer aktiviteter

i sundhedsuddannelser
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Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

II.1 Pilemodellen og dens mal

The Arrow Model - A learning model for transdisciplinary activities

Understand
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Figur 2 - Pilemodellen

Pilemodellen, udviklet inden for Erasmus K220-projektet Tveerfaglig leering i sundhedsuddannelser
(TDL), er en ny laeringsmodel, designet til at kunne tilpasses forskellige kontekster, og den laegger veegt pa
samarbejde, problemlgsning og integration af viden fra forskellige discipliner. Denne model er inspireret af
ETHAZI-modellen udviklet af Tknika i Baskerlandet. Under disse linjer finder du en detaljeret oversigt over

pilemodellen, inklusive dens trin, mal og fordele.
Generel malsaetning

Det generelle mal med pilemodellen er at fremme laering pa en kollaborativ made og forbedre
problemlgsningsfaerdigheder i sundhedsuddannelser ved at implementere en struktureret, fleksibel og
integrerende ramme, der tilskynder eleverne til at tackle komplekse udfordringer gennem teamwork,

kreativitet og kritisk teenkning.
Specifikke mal

o At fremme tveerfagligt samarbejde

e Det letter skabelsen af forskellige teams, der kombinerer viden fra forskellige discipliner, og
sikrer, at roller og ansvar er velfordelt for effektivt teamwork.

e At udvikle problemlgsningsevner

e Det udstyrer eleverne med strategier til at dekonstruere komplekse udfordringer,
identificere nggleproblemer og foresla levedygtige, innovative Igsninger.

e At forbedre forskning og informationsstyring

Co-funded by
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e Det guider eleverne i at identificere videnshuller, udfgre forskning, organisere information
og kritisk analysere data for at understgtte deres beslutningsproces.

e At fremme kreativitet og innovation

e Det fremmer et miljg, hvor eleverne kan generere originale ideer og udforske
ukonventionelle Igsninger, mens de respekterer forskellige perspektiver.

e At styrke kommunikationsevner

e Det traener eleverne til at praesentere deres resultater og forslag effektivt, bade inden for
deres teams og til eksterne publikum, gennem velstrukturerede pitches og praesentationer.

e At indgyde reflekterende praksisser

e Det tilskynder til kontinuerlig refleksion og evaluering for at konsolidere lzering, identificere
omrader for forbedring og give informerede forpligtelser til fremtidige udfordringer.

o At fremme videnspredning

e Det gar ind for deling af processer, erfaringer og resultater til et bredere publikum, hvilket

gger synligheden af elevernes arbejde og fremmer en kultur af dben lzering.

1.2 Trin i pilemodellen

Inden man begynder at bruge modellen i klassevaerelset, er det tilradeligt at lave de tilsvarende hold

blandt eleverne et par dage i forvejen (se venligst kapitel Il).

Opret forskellige teams: Sgrg for, at hvert team inkluderer elever fra forskellige profiler. Tildel klare
roller og ansvarsomrader: definer rollerne for teamledere, forskere, kommunikatgrer osv. Nogle gange kan

det veere nyttigt at udarbejde og underskrive en teamkontrakt.
TRIN 1: FORSTA UDFORDRINGEN

Formalet med denne fase er at praesentere og afslgre for eleverne den problematiske situation, som
de skal Igse. Leererteamet vil praesentere situationen pa en attraktiv made, der aktiverer overraskelse og

nysgerrighed.

| dette trin skal eleverne identificere, hvad udfordringen handler om, og alle aspekter af problematisk

situation. Leererne skal sikre, at alle elevhold har den samme forstaelse af den aktuelle situation.

Dette kunne vaere et passende tidspunkt at tilbyde eleverne det dokument, hvor de vil finde al den

ngdvendige information til at udfgre udfordringen: timing, ressourcer, arbejdsmetoder, evalueringskriterier

Co-funded by
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og veerktgjer, levering af beviser, feedbackmomenter osv. Eleverne skal laese dokumentet og veere

opmarksomme pa leeringsmalene for udfordringen og de vaerktgjer og ressourcer, de har til at Igse den.
TRIN 2: SOG OG ORGANISER INFORMATION
Hvad ved du, og hvad skal du vide for at klare denne udfordring?

Formalet med denne fase er at fremprovokere spgrgsmal for at guide eleverne til undersggelsen af
de forskellige vidensomrader, som udfordringen er opdelt i. Formalet er at ggre eleverne bevidste om, hvad
de ved, bevidste om, hvad de ikke ved, og fa dem til at ga videre for at s@ge efter information, der fuldender

deres manglende viden.
Dette skal ske i 3 trin:

Identificer videnshuller: Bestem, hvilke yderligere oplysninger der er ngdvendige for at Igse

problemet.

Videnstilegnelse: Foretag en grundig litteraturgennemgang for at udforske eksisterende forskning,

sperg leereren om yderligere information om et emne, find oplysninger fra professionelle eksperter osv.

Tilskynd til kritisk taenkning og spgrgsmal: Fremme udvekslingen af ideer mellem elevteams for at

udvikle ny indsigt.
TRIN 3: GENERER OG VZALG DET BEDSTE FORSLAG

Pa hvilke forskellige mader kunne vi lgse udfordringen?

Baseret pa den viden, der er opbygget i de tidligere faser, er det nu, du skal komme med forskellige

muligheder for at lgse udfordringen.
Der er 3 gjeblikke, der skal respekteres:

Hver elev taenker individuelt pa den bedste made at Igse udfordringen pa. Vi er alle kreative. Giv dig
selv en chance. Fa de typiske Igsninger af vejen sa hurtigt som muligt, og prev at forestille dig en original eller

ukonventionel Igsning.

Hver elev deler deres idé med medlemmerne af deres team. Szlg din idé til andre med
overbevisning. Lyt ngje til andres ideer uden at dgmme. Lyt og overtag de forskellige forslag, som er fremsat

af medlemmerne af dit team.
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Efter at have lyttet til alle teammedlemmerne, diskutere de forskellige forslag og beslutte, hvordan
udfordringen skal Igses. En af ideerne kan vaelges som den bedste Igsning eller det kan ogsa vaere en fin

kombination/integration af forskellige forslag.
TRIN 4: PITCH DEN

Hvert hold vil dele deres tilgang til udfordringen med resten af klassen, og de vil lytte til de andre

hold med et kritisk blik. Dette bgr ikke tage mere end 5 minutter pr. hold.
Dette giver alle klassen mulighed for at vaere pa samme side og endda fa inspiration fra andre hold.

TRIN 5: GA TIL HANDLING!

Teamet aftaler det szt af handlinger, der skal udvikles, samt de tilhgrende ressourcer og organiserer
dem med detaljer: raekkefglge, timing, tildeling af opgaver inden for teamet, overvagningsprocedure og

risikoanalyse.

Leererteamet vil tilpasse planlaegningsveerktgjet til elevernes kapacitet. Det anbefales at bruge enkle,
kollaborative og visuelle planlaegningsvaerktgjer, iseer med yngre elever. Nogle af disse vaerktgjer klassificerer
for eksempel alle de handlinger, der skal udfgres, i tre niveauer: TO DOING, DOING og DONE, og det ggr dem

meget nemmere at administrere. Nogle nyttige veerktgjer er: Trello, Miro eller Site.
Nogle ting eleverne skal huske pa:
Den fastsatte planlaegning kan veere forkert, men ingen planlaegning fgrer til uorden og anarki.
Planlaegningsveerktgjet skal betragtes som et middel og ikke som et mal i sig selv.

Teamet overvager hele tiden opfyldelsen af planen, kontrollerer og korrigerer eventuelle afvigelser,

der matte opsta.

Denne fase fremmer udviklingen af specifikke faerdigheder og evner gennem gvelse og
eksperimentering. Det er tilradeligt at kontrollere, om de handlinger, der udfgres, giver den forventede

leering.

Alle teammedlemmer bgr opna alle kompetencerne i leeseplanen, derfor bgr det undgas at

specialisere sig for meget i specifikke opgaver.

Pa dette trin bgr laererteamet observere, om holdene har identificeret, hvad de skal ggre, samt deres
overholdelsesniveau med hensyn til deadlines, ansvar osv., Derudover bgr eleverne have en plan for at vide,

hvordan de skal handtere problemer og uforudsete handelser.
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Dette er et godt tidspunkt for laererteamet at tage dokumentation for evalueringsprocessen, iszer

ved hjzelp af en tjekliste.

I slutningen af denne fase skal laererteamet forvente resultater i form af et produkt eller en service,

selvom de ikke ma glemme, at selve processen er lige sa eller endnu vigtigere.
TRIN 6: PRESENT RESULTATERNE!

Hvert elevhold praesenterer resultaterne af deres arbejde, med andre ord viser de resten af klassen

den Igsning, de har fundet pa til udfordringen.

Det er vigtigt at preesentere ikke kun de opnaede resultater eller konklusioner, men ogsa at vise den

udviklingsproces, teamet har gennemgaet, herunder personlige opdagelser, vanskeligheder osv.

Teamet bgr opleve denne fase som en fantastisk mulighed for at forbedre, isaer deres

kommunikationsevner i mundtlige praesentationer.
TRIN 7: REFLEKTER OG EVALUER FOR AT LARE

Selvom dette er en proces, der skal udfgres gennem hele udfordringen, er dette et ngglemoment for
at fuldfgre laeringsprocessen. Laerere og elever samles for at fa og modtage feedback. Laererteamet hjaelper
eleverne med at reflektere over, hvad de har laert, og hvad der gik godt, men ogsa over de
forbedringsomrader, der er identificeret under udviklingen af udfordringen, som vil blive registreret i form af

fremtidige forpligtelser til naeste udfordringer.

Lererteamet og de studerende udfgrer evalueringen ud fra et 360 graders perspektiv
(selvevaluering, samevaluering af kammerater og leererevaluering), under hensyntagen til beviserne for
resultaterne af udfordringen, handlinger og holdninger. Resultaterne af denne evaluering bruges som
elementer af refleksion for eleverne, sa de kan indga forpligtelser for at forbedre og udvikle sig til fremtidige

udfordringer.

Gennem feedback vil eleverne, bade individuelt og i teams, vaere i stand til at identificere deres
omrader for forbedring og definere deres egne leeringsforpligtelser. Malet er at ggre dem bevidste om, hvor
langt de vil ga, hvor de virkelig er naet, arsagerne til det, og hvilke forpligtelser de har givet for fremtiden.

Det er ogsa vigtigt, at de reflekterer over deres egen funktion som team.

Det kan vaere meget nyttigt for laererteamet at designe digitale veerktgjer og/eller papirformater til
at understgtte feedbacken, sa eleverne pa en klar og enkel made kan se den aktuelle tilstand af deres

faerdighedserhvervelse og deres udvikling over tid.

o
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Lererteamet bgr planlaegge denne feedbackproces i god tid, fgr de giver feedback, for at beslutte

det passende tidspunkt, sted og den information, de gnsker at dele med hver elev.

Bemeerk venligst, at feedback-sessionerne kan forega i teams eller individuelt med hver elev. Vores
anbefaling er, at 2-3 lzerere giver feedback i det fgrste gjeblik til det hold af elever, der har arbejdet sammen

gennem udfordringen og senere har kort tid til at tale med hver elev individuelt.
TRIN 8: DEL DET

Processen, udfordringens resultater og erfaringer under udviklingen af udfordringen deles med

skolens samfund og pa elevernes eller institutionens sociale netveerk, afhaengigt af arbejdets omfang.

1.3 Mulige emner til udvikling af udfordringer
Dette er nogle eksempler pd emner / omrader til at udvikle interessante udfordringer for vores
studerende:

Sundhedsuddannelse: Lgs komplekse sundhedsmaessige udfordringer ved at integrere medicinsk,

etisk, teknologisk og ledelsesmaessig viden.

Social og samfundsudvikling: Udforsk Igsninger pa sociale problemer sasom lighed i sundhed,

sundhedsuddannelse i lokalsamfundet og adgang til pleje gennem samarbejdstilgange.

Baredygtighed i sundhedsvaesenet: Udvikle strategier til at Igse miljg- og

ressourcestyringsudfordringer i sundhedsmiljger.

Teknologisk innovation i sundhedsvaesenet: Undersgg og foresla brugen af nye teknologier som

kunstig intelligens, robotteknologi og telemedicin for at forbedre leveringen af sundhedsydelser.

Globale sundhedsudfordringer: Arbejd pa transdisciplinaer lgsninger til globale sundhedskriser,

pandemier og internationale folkesundhedsproblemer.

Fortalervirksomhed for mental sundhed: Integrer psykologiske, sociale og uddannelsesmassige

perspektiver for at imgdega mentale sundhedsudfordringer i forskellige befolkningsgrupper.

Co-funded by
the European Union s.20 af 63

o
'QTRANSDISCIPLINARY




Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

1.4 Fordele ved pilemodellen

Fglgende fordele afspejler Arrow-modellens evne til at forberede fremtidige sundhedsprofessionelle

pa en holistisk made, der udstyrer dem med de ngdvendige kompetencer til at imgdekomme udfordringerne

i den udviklende sundhedssektor.

Disse er nogle af de vigtigste fordele ved at arbejde med Arrow Learning Model:

Fremmer tvaerfaglig lzering: Laeringsmodellen ggr det muligt at integrere viden fra forskellige

sundhedsfaglige discipliner, hvilket fremmer en holistisk tilgang til uddannelse

Forbedrer problemlgsningsfeerdigheder i den virkelige verden: Ved at prasentere eleverne
for autentiske sundhedsudfordringer, forbereder modellen dem til komplekse scenarier, de

kan stgde pa i deres fremtidige karriere.

Udvikler kritisk taenkning og kommunikationsevner: Modellen tilskynder til spgrgsmal under

hele laeringsprocessen og forbedrer prasentationsevner, isser gennem pitche ideer.

Giver en fleksibel og tilpasningsdygtig ramme: Pilemodellen kan skraeddersyes til forskellige
uddannelsesmaessige sammenhznge, hvilket ggr den alsidig til forskellige

sundhedsuddannelsesmiljger.

Fremmer selvrefleksion og Ipbende forbedring: Gennem sin evalueringsfase forbedrer

modellen selvevalueringsevner og tilskynder til Isbende personlig og faglig udvikling.

Il. 5 Yderligere vejledning til pilemodellen

Timing: Udfordringer kan designes til at vaere sa lange eller sa korte som ngdvendigt. Det kan vaere

muligt at designe en 8 timer lang udfordring eller en 4 uger lang udfordring (120 timer), det hele afhaenger

af den tid eleverne far til at udvikle hvert trin. Hvis vi for eksempel skal skabe 8 timers udfordringer, skal vi

fastlaegge malene og afszette tid derefter.

Tidsfordeling for en 8 timers udfordring:

TRIN 1 -

TRIN 2 -

TRIN 3 -

FORSTA UDFORDRINGEN: 15 minutter.
S@G OG ORGANISER INFORMATION: 1 time.

GENERER & VZLG DET BEDSTE FORSLAG: 30 minutter.

o
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TRIN 4 - PITCH IT: 15 minutter.

TRIN 5 - GA TIL HANDLING!: 3 timer.

TRIN 6 - PRESENT RESULTATERNE!: 1 time.

TRIN 7 - REFLEKTER OG VURDER FOR AT LARE: 1 time.

TRIN 8 - DEL DET: 1 time.

Tidsfordeling for 4 ugers udfordring (120 timer):

TRIN 1 - FORSTA UDFORDRINGEN: 2 timer.

TRIN 2 - S®G OG ORGANISER INFORMATION: 50 timer.
TRIN 3 - GENERER OG VALG DET BEDSTE FORSLAG: 2 timer.
TRIN 4 - PITCH IT: 2 timer.

TRIN 5 - GA TIL HANDLING!: 53 timer.

TRIN 6 - PRESENT RESULTATERNE!: 5 timer.

TRIN 7 - REFLEKTER OG VURDER FOR AT LARE: 3 timer.
TRIN 8 - DEL DET: 3 timer.

Pilemodellen kan anvendes pa udfordringer, der er monodisciplinaere, multidisciplinaere eller
transdisciplinaer. Det hele afhaenger af den viden, eleverne skal bruge for at Igse udfordringen, og hvor

mange discipliner, der er involveret i problemet.
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Kapitel lll. Forberedelser for anvendelse af

pilemodellen som lzeringsmetode
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lll.1 Forberedelse af de transdisciplinaer aktiviteter
Oprettelse af lererteamet

Nar man arbejder med tveerfaglig leering, vil det vaere en stor fordel at arbejde sammen som et
lererteam, bade i forhold til at udarbejde materialet, det vil sige at beskrive selve udfordringen, og
implementere den transdisciplinaer made at arbejde pa i klassen. Nar teamet skal udvikle en ny udfordring,

er opgaven som fglger:

e Lererne stiller udfordringen sammen

e Etledsagende casestudie er udviklet

o Al ngdvendig information er beskrevet i laerer- og elevskabelonen (se kapitel Ill), som er det
feelles referenceveerktgj for leerere og elever i det transdisciplinaer laeringsprogram. Skabelonens

8 trin er en specifikation af pilemodellens 8 trin.

Alt efter hvordan din skole/institution og uddannelser er opbygget, kan du sammensatte laererteams
pa forskellige mader. Det kan vaere hold af leerere fra samme disciplin, f.eks. sygepleje, eller teams af lzerere
pa tveers af forskellige discipliner. Pointen med at skabe et laererteam er, at tvaerfaglig laering, isaer for nye
eller uerfarne lerere, kan vaere en kraeevende opgave. Som underviser er det vigtigt at hvile i sin egen
faglighed og veere i stand til at patage sig klasseledelse, fgr man engagerer sig i en ny laeringsdisciplin som
tveerfaglig laering. Det er derfor ogsad partnerskabets anbefaling, at leererteamet sammensaettes som en

kombination af nogle fa nye og mere erfarne leerere, for at understgtte de mindre erfarne laerere.

Hvis din skole eller uddannelse er tilrettelagt, sa laererne har transdisciplinaer undervisningsroller, er
der ogsa mulighed for, at en enkelt erfaren leerer kan igangseette og styre et tveerfagligt laeringsprogram
alene. Vivil dog anbefale, at man som udgangspunkt sammensaetter et team af flere paedagoger, der sammen
kan tage ansvar for bade udvikling og gennemfgrelse af transdisciplinaer leeringsprogrammer. Grunden hertil
er, at opgaven er kraevende, iszer i starten, og det er sarbart, hvis ansvaret pahviler en enkelt lzrer, hvis de

bliver syge f.eks.

Det er ogsa i skolens/organisationens interesse, at tvaerfaglig leering anvendes yderligere i
programmet som en tilgang til komplekse sundhedsspgrgsmal. Det kraever, at flere leerere fgler sig

kompetente og trygge ved at bruge den transdisciplinaer lzeringstilgang.
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Saetter udfordringen

Nar holdet af lzerere er blevet oprettet, er det tid til at designe udfordringerne. Gennem hele forlgbet
designes udfordringer af forskellige karakteristika og svaerhedsgrader. Nar du skaber en udfordring, er input
fra alle leerere i gruppen afggrende for at afspejle alle de tekniske (teoretiske og praktiske) og blgde

faerdigheder, der vil blive behandlet.

| de indledende faser af kurset er det vigtigt at foresla udfordringer, der hjelper eleverne med at
udvikle vaerdier som gruppesamhgrighed, evnen til at lytte, respektere og lre af andres meninger og evnen
til at organisere information — med andre ord feerdigheder, der vil vaere essentielle, nar man arbejder

tveerfagligt med de udfordringer, der vil opsta gennem hele kurset og i det virkelige liv.

En indledende udfordring kan vaere et tilsyneladende simpelt projekt, der ikke er relateret til
sundhedsvidenskabelig leering, sdsom at bygge en struktur med begreensede materialer. Formalet med
aktiviteten er at introducere eleverne til dynamikken i teamwork og den fgrnaevnte arbejdsmodel (Arrow
Model) inden for rammerne af en handling, der ikke kraever omfattende teknisk viden relateret til deres

studier, men derimod blgde feerdigheder.

Nar eleverne har arbejdet med modellen for at Igse den fgrste udfordring, er det tid til at anvende
den samme model og arbejdssystem til at Igse andre udfordringer, som vil blive praesenteret for dem. Disse
udfordringer vil typisk veere casestudier, det vil sige patienter, som vores studerende vil behandle med en

tveerfaglig tilgang.

Casestudiedesignet vil blive udfgrt af leererteamet. | denne proces vil de forskellige teammedlemmer
overveje den viden, eleverne har tilegnet sig inden for de forskellige discipliner, nar de Igser casen og
mulighederne for at indhente mere information og indbyrdes sammenhangende, for at opna det

transdisciplinaer perspektiv, som er formalet med denne metode.

Casestudier kan vaere meget forskellige: en Erasmus-studerende, der lider af et knoglebrud og gnsker
at fortseette med at studere pa universitetet, pa trods af alle de vanskeligheder, det kan medfgre; en aldre
person med stomi og andre helbredskomplikationer, der lider af sygdommens ensomhed og
vanskelighederne med at klare daglige aktiviteter, men som ikke gnsker at miste deres selvstaendighed...

Med andre ord sager, der giver mennesker problemer, som ikke kan lIgses tilstraekkeligt af isolerede
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arbejdere, men snarere af professionelle, der virkelig placerer patienten i centrum for dem alle pa den bedst

mulige made, og som transdisciplinaert plejer.

Arbejde med skabelonerne

For at arbejde tvaerfagligt kan man bruge forskellige modeller. Efter at have studeret Ethazi-modellen
udviklede vi pilemodellen inden for vores projekt. Vi har designet en struktureret skabelon baseret pa
pilemodellen (se kapitel pilemodel). Skabelonen er ogsa knyttet til casestudiet udviklet af leererne og

prasenteret for eleverne, og danner konteksten for den udfordring, de vil arbejde med.

Det er vigtigt at udarbejde hvert trin i skabelonen omhyggeligt for at opna tilstraekkelig dybde i
udfordringen. Det er vigtigt ikke at ville haste til Igsninger, da det giver en snaever tilgang til kundens behov.
Hver disciplin bgr hgres inden for hvert trin for at sikre en tvaerfaglig tilgang. Det er ngdvendigt altid at tage

udgangspunkt i klientens behov og spgrge konkret ind til dennes behov og spgrgsmal.

Teamet af lzerere, der udarbejder skabelonen, bgr pa forhand ngje overveje indholdet af hvert trin
og de sp@grgsmal, der matte komme fra eleverne, sa de kan na frem til en sammenhangende tilgang pa en
konkret og fokuseret made. At guide eleverne gennem hvert trin i skabelonen sikrer, at eleverne begynder

at taenke pa en tvaerfaglig made.

Nar skabelonen udarbejdes, bgr man overveje at beskrive laeringsudbyttet (tekniske faerdigheder og
blgde faerdigheder). Afhaengigt af stgrrelsen af udfordringen og uddannelsens laeseplan, bgr det fastlaegges

for, hvor meget tid eleverne kan bruge pa hvert trin i skabelonen.

Co-funded by
the European Union s. 26 af 63

o
QTRANSDISCIPLINARY




Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

I1l.2 Forberedelse af de studerende til de transdisciplinaer

aktiviteter

Transdisciplinary
Interdisciplinarity
Multidisciplinary

Monodisciplinary

Figur 3 - Mono, Multi, Inter og Transdisciplinaer

Nar man arbejder i sundhedsvaesenet, vil der vaere samarbejde pa forskellige niveauer.

Fra eninteressents synspunkt kan det for eksempel se sadan ud: Patient A er faldet, braekket larbenet

og skal efterfglgende have en hoftealloplastik:

Monodisciplinary Patlent A

A
!

Health professional

Figur 4 - Monodisciplinaer

Co-funded by
the European Union s.27 af 63

.
QTRANSDISCIPLINARY
L, :




Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

Monodisciplineer er handlingen af en enkelt sundhedsprofession. | dette tilfaelde ville det vaere
patient A's mgde med sin praktiserende laege. Dette vil vaere en handling fra en enkelt sundhedsperson. Mest
sandsynligt vil den praktiserende laege mgde patient A, vurdere situationen og derefter sende ham til
hospitalet til videre behandling. Den monodisciplineere handling afsluttes herefter fra den praktiserende

leeges side.

Multidisciplinary / Patient A

A
.\

Health professionals

Figur 5 - Tveerfaglighed
Tveerfagligt samarbejde er defineret ved, at 2 eller flere sundhedsfaglige discipliner arbejder parallelt
med en faelles udfordring, men arbejder hver for sig pa alle niveauer. | dette tilfeelde vil patient A opleve det,

nar han er indlagt.

Han vil blive tilset af en kirurg for bruddet, en sygeplejerske til at fa ham indlagt pa den rigtige
afdeling, en laborant til at tage blodprgver, en anaestesileege for at kende hans vaegt for at beregne, hvor

meget bedgvelse han skal bruge osv.

Alle disse sundhedsfaglige discipliner arbejder hen imod et faelles mal: at operationen forlgber sa
smidigt som muligt, at patient A bliver taget hand om, og at alle forberedelser til operationen er i orden. Alle
de sundhedsfaglige indsatser udfgres dog sidelgbende for at fa et overblik over de forskellige discipliners

behov for at opfylde det feelles mal.
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Interdisciplinarity Patient A
A A A A
V—J’" v ‘LJ v/

Figur 6 - Tveerfaglighed
Tveerfagligt samarbejde er defineret ved, at sundhedsprofessionelle udveksler ideer, viden og

beslutninger pa tvaers af sundhedsfaglige discipliner i samarbejde mod et faelles mal.

Der er dog ingen overlapning af faglige greenser. | dette tilfeelde vil patient A opleve det efter
operationen: Patient A vil mgde mange forskellige fagpersoner, som alle vil forsgge at laegge en plan under

hensyntagen til patient A's behov og fremtidige mal.

Der vil veere et komplekst samarbejde mellem de forskellige sundhedsprofessionelle sammen med
patient A. Eksempelvis vil den daglige morgenhygiejne skulle planlaegges for at overholde alle restriktioner

efter operationen og for at starte genoptraeningen af patient A.

Her kunne det veere ngdvendigt at afholde en tvaerfaglig konference for at sikre en sikker og
gennemtaenkt plan, som kunne se sadan ud: Patient A har brug for hjeelp fra fysioterapeuten til at komme ud
af sengen, herefter medbringer sygeplejersken den af en disetist planlagte morgenmad, for at sikre at alle

ernaringsbehov efter operationen er opfyldt.

Endvidere er laegen samtidig til stede for at samarbejde med sygeplejersken for at sikre, at patient A
far den rigtige smertestillende medicin, bade hvad angar smertelindring, men ogsa for at sikre, at indtagelsen
af medicinen skal ske sammen med et maltid. | denne diskussion har bade fysio- og ergoterapeut ogsa veeret

inddraget for at sikre en god smertedaekning for alle trin i morgenhygiejnen.

Efter morgenmaden kommer ergoterapeuten og hjalper patient A pa toilettet og gennemfgrer
morgenhygiejnen. Fysioterapeuten vil efterfglgende vaere klar til at hjaelpe patient A tilbage i seng, sa han

kan fa et morgenhvil mv.
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Transdisciplinary

Family

H
A Pro fe calt h
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Patient A « A

Figure - Transdisciplinary

Tveerfagligt samarbejde defineres som et samarbejde, der overskrider individuel faglig forstaelse, og
discipliner, der arbejder sammen med et faelles mal uanset faglige greenser og faglig forstaelse. Her kan ogsa

andre ikke-sundhedsprofessionelle inddrages som familie, venner, den lokale kgbmand mv.

Nar man arbejder tveerfagligt, er patienten, dennes behov, vaerdier og mal altid i centrum, og
patienten ses som en aktiv medspiller i samarbejdet. | dette tilfeelde vil patient A opleve det, nar
genoptraeningsfasen starter. Patient As mal vil vaere at vaere klar til udskrivning og pa sigt bo sa selvstaendigt

som muligt i eget hjem.

Ofte vil der blive arrangeret en tvaerfaglig konference, hvor alle relevante sundhedsprofessionelle

inviteres, men selvfglgelig ogsa patienten, dennes familie eller venner eller hvem han anser for relevant.

Malet vil vaere at skabe en fremadrettet plan, der imgdekommer alle patientens behov og mal for
fremtiden. Det kunne fx se sadan ud: Pa konferencen bliver patient A spurgt, hvad han gerne vil kunne efter
udskrivelsen? For ham er det vigtigt at kunne ga tur med hunden, da han tidligere satte pris pa den friske
luft, den struktur det gav til hans hverdag og de relationer det giver altid at ga den samme tur og mgde de
samme mennesker. Desuden vil han gerne have sa fa besgg af sundhedspersonale i Igbet af dagen som
muligt. For at na dette mal er der behov for tveerfagligt samarbejde. For at fa dagen til at fungere efter Patient
A's behov, laves en plan; fysioterapeuten tilbyder at komme om morgenen og ga A med hunden. Det betyder,
at ergoterapeuten melder sig frivilligt til at hjaelpe A ud af sengen om morgenen (selvom det normalt ville
veere fysioterapeutens opgave) og derefter hjelpe A pa toilettet. Disetisten har lavet en kostplan, der

tilgodeser A's ernaeringsbehov, og ergoterapeuten tilbyder at lave morgenmad efter den skriftlige vejledning
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sammen med A efter morgenhygiejne-rutine. Sygeplejersken tilbyder at besgge A om morgenen en time fgr
fysioterapeuten kommer for at give smertestillende medicin og tage A i seng til et hvil, sa han er udhvilet.
Det er ogsa aftalt, at fysioterapeuten hjaelper A ud af sengen efter hvilen, laver gangtraening og hjzaelper A
med at forberede frokosten (selv om det normalt vil veere dizetistens opgave). As nabo tilbyder at tage
hunden med pa en ekstra lang tur ved kursusstart om eftermiddagen, sa A ikke skal bekymre sig om at fa nok
motion. Laegen gnsker at lave daglige opfglgninger, sa det aftales, at han kommer forbi A sidst pa
eftermiddagen og samtidig s@rger for at lukke hunden ud i haven i 15 minutter. Disetisten tilbyder at ggre
det samme om aftenen, sa hun ogsa kan hjaelpe med at lave aftensmad og fglge op pa, om A har ondt sidst
pa dagen. A's familie tilbyder at lave indkgb og andre sma praktiske ggremal i Igbet af ugen. Dermed vil
samtalen og planlaegningen fortsaette med at udvikle sig og alle deltagere i konferencen, uanset profession
eller tilhgrsforhold, vil tilbyde, hvad de kan ggre for at fa dagen til at fungere sa godt som muligt for, at
Patient A har sine mal og dremme for fremtiden som prioritet for alle, uden at veere fikseret pa faglige
graenser. Konferencen bliver starten pa det transdisciplinaer arbejde, der vil fortsaette i As hjem, indtil han

far en selvsteendig livsstil.

At arbejde tveerfagligt er en dynamisk made at arbejde pa, som er i konstant forandring og kraever
Igbende tilpasning af de forskellige involverede parter. | takt med at A bliver mere selvstaendig, vil hans behov
og derfor ogsa opgaverne aendre sig. For at kunne arbejde tveerfagligt skal sundhedsprofessionelle veere
trygge i deres kerneopgaver og dermed ikke fgle et tab af faglig identitet, nar de byder ind pa opgaver, der
ikke traditionelt ligger inden for deres faglige rammer, men i stedet se vaerdien i at fa et tvaerfagligt forlgb til

at fungere optimalt til fordel for patienten, egen kompetenceudvikling og kvaliteten af deres faelles indsats.

Prasentation af pilemodellen for eleverne

Kontakt til pilemodellen bgr tages efter at have integreret begrebet transdisciplinaritet, da dette

koncept er en af sgjlerne, der understgtter operationaliseringen af modellen.

For at eleverne skal kunne arbejde med pilemodellen ved at bruge skabelonen til at Igse den
udfordring, der praesenteres som en klinisk case, er det vaesentligt, at de forstar den som helhed, savel som

de specifikke detaljer i hvert trin.

Forklaring af modellen til eleverne er et vigtigt trin i undervisnings-/leeringsprocessen i
sundhedstraening, for at de kan tage ejerskab over metoden til at gribe udfordringen foreslaet i denne model

og fgle sig motiveret til at bruge den.
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Det er vigtigt at dele med eleverne, at de vil udvikle blgde, tekniske og relationelle feerdigheder
gennem hele processen, savel som laeringsmalene, da malet ikke kun er at tilskynde eleverne til at taenke

kritisk pa en tveerfaglig made, men ogsa at udvikle dem personligt og fagligt.

Derefter skal leereren klart og objektivt forklare de otte trin i Pilemodellen og den raekkefglge, de er
integreret i, for at kunne reagere pa udfordringen og finde en tveerfaglig og kreativ bedste Igsning, centreret
om personens behov, for at yde den bedste pleje, de kan. Det er meget vigtigt at ggre de studerende
opmeaerksomme pa vigtigheden af at gennemfg@re hvert trin og ikke ga ud over nogen af dem, med den hensigt

hurtigt at I@se den udfordring, som den kliniske case preesenterer.

Eleverne skal indse, at fokus er processen med at finde en tveerfaglig, innovativ og kreativ lgsning,
ikke den hastighed, hvormed udfordringen Igses. Succesen for hvert trin afhaenger af, hvor godt det

foregaende er udviklet og gennemfgrt.

Dette kan vaere en af de stgrste udfordringer for leereren i lgbet af processen, ved at hjelpe eleverne
med at komme videre trin for trin og sikre, at de er klar til at ga videre til den naeste. Det er derfor, det er sa
vigtigt at forklare de forskellige trin i detaljer og med stringens og tydeligt forklare, hvad eleverne forventes

at ggre i hvert enkelt trin.

Leereren er en facilitator af processen, overvager dens udvikling og er opmaerksom pa elevernes
behov, opmuntrer dem til at taenke kritisk og innovativt for at samarbejde i konstruktionen af en tvaerfaglig

I@sning og vaere proaktive elementer i sundhedsteamene.
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Kapitel IV: Nationale og tveernationale
erfaringer i det transdisciplinaer lzeringsprojekt

i sundhedspleje
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| dette kapitel samler og analyserer vi forskellige nationale erfaringer fra sundhedsinstitutioner, der
har implementeret transdisciplinaer uddannelsesmodeller. Casestudier fra forskellige lande vil fremhave

succeser, udfordringer og erfaringer fra deres initiativer.

IV.1 Belgien

Hvem er vi? Hvor erfarne er vi i transdisciplinaer laringsaktiviteter?

Som team Belgien er vi en del af en af de 20 HBOS sygeplejeskoler i Flandern og hovedstadsregionen
Bruxelles. Provincial Institute of Nursing Hasselt er den eneste provinsskole inden for dette og er partner i
projektet Transdisciplinary Learning in Healthcare Education. De lzrere, der deltager i dette projekt, er
sygeplejersker, der bade underviser og vejleder praktikophold i omradet. De gvrige belgiske deltagere er

leerere, der indgar i koordinationsteamet pa skolen, ogsa med en sygeplejefaglig baggrund.

Vi tilhgrer ungdomsuddannelserne, hvis pensum er sammensat af fem moduler med tilhgrende
praktikpladser. Hvert ar er sammensat af forskellige kursusenheder (OLOD'er). Efter det fgrste ar kan den
studerende optages som sundhedsperson. Hele de 3 ar fgrer til kandidatuddannelsen i Grundlaeggende
Sygepleje. Dette kan ga til arbejde i forskellige sektorer inden for sundhedssektoren (lov af 1. maj 2015 om

udgvelse af sundhedsvaesen).

Hvilke erfaringer har vi med transdisciplinaer aktiviteter

Pa nogle konkrete praktikpladser, det vil sige i felten, kommer den studerende allerede i kontakt med
tveerfagligt arbejde. Tvaerfaglig konsultation finder sted i Belgien hovedsageligt inden for hjemmepleje og
mental sundhedspleje, der involverer et begraenset antal, men yderst relevante discipliner. Vi ser ogsa nogle
gange disse konsultationer i ldreplejen og pa palliative afdelinger. | de fleste praktikforlgb benyttes der dog
oftere multi- eller tvaerfaglig konsultation, hvor forskellige discipliner arbejder sammen, men ikke altid
integreres i samme omfang som i tvaerfaglig konsultation og ikke altid eksplicit tager udgangspunkt i
patientens specifikke behov. Feltet mangler ofte samarbejde med eksterne aktgrer, hvilket resulterer i en
plejeplanlzegning, der ikke altid er optimalt tilpasset plejemodtageren. Desuden kommer plejemodtagerens
og dennes families deltagelse ofte til kort under konsultationer. Iseer inddragelse af discipliner uden for

sundhedsvaesenet er en stor udeladelse, som reducerer evnen til at give en integreret tilgang til pleje.

Undervisningsmaessigt omfatter den nuvaerende laeseplan endnu ikke tvaerfaglig laering i

sundhedsvaesenet. Men som en del af projektet tager vi fat pa dets integration i vores uddannelse. Som en
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start samlede vi en gruppe leerere og elever, som vi forklarede begrebet transdisciplinaritet for med en video,
som brugte rollespil til at tydeligggre begrebet. Herefter fulgte en gruppediskussion. | vores laeseplan
kommer flere emner i betragtning for at arbejde omkring tveerfaglighed. Det hjalper eleverne med at fa
indsigt i samarbejde mellem forskellige discipliner ud fra en konkret case. Dette er endnu ikke en konkret
tveerfaglig uddybning af et problem for en person, men giver en idé om, hvad tvaerfagligt arbejde indebaerer,

og hvor man skal hen med tveaerfaglig konsultation.

Vi bruger Arrow-modellen som et vaerktgj til praktisk uddybning. Dette kan startes i traening det
ferste ar. Anvendelsen og evalueringen af denne model til at udarbejde en udfordring skete under den
blandede mobilitetsuge. Pilemodellen og skabelonen for udfordringen viste sig at veere meget brugbar og

blev derfor betragtet som grundlag for at udarbejde andre cases.

Sa vi skabte en anden udfordring omkring en case relateret til stress og mestring i temaet psykologi.
Dens udarbejdelse kan ses som det naeste skridt i tvaerfaglig laering i sundhedsvaesenet. Elever fra det fgrste
ar af uddannelsen tog denne udfordring op. De fandt tvaerfagligt arbejde med en udfordring interessant og
meningsfuldt. Udarbejdelsen af udfordringen, sammen med den oplyste, blev anset for at vaere tilstraekkelig
til at komme i gang. De studerende fandt generelt, at pilemodellen var meget brugbar. At inddrage
tveerfaglighed i uddannelsen pa denne made oplevede de studerende som berigende, bade i forhold til bred
problemlgsningstaenkning pa tveers af discipliner og i forhold til at arbejde sammen. Den tid, de fik til at

arbejde med udfordringen, var dog udfordrende, fordi den var begraenset.

Videre i forlgbet kan der arbejdes med mere komplekse udfordringer relateret til sundhedsvaesenet.
At Igse sadanne udfordringer vil ogsa kraeve viden fra andre nuvaerende, tidligere og muligvis fremtidige
klasser. Indholdet af disse lektioner gives til eleverne ved hjzaelp af en raekke forskellige arbejdsformater og

kan til enhver tid tilgas digitalt.

Endelig kan der i programmets sidste ar arrangeres en workshopdag eller to-dages arrangement
omkring "tveerfagligt arbejde", hvor eksterne eksperter fra forskellige discipliner kan inviteres til at dele deres
ekspertise. Dette skaber et rigt leeringsmilj, hvor eleverne kan opleve, uddybe og diskutere samspillet
mellem discipliner i praksis. Det giver mening at starte en workshop pa denne made med en klar teoretisk
forklaring, hvorefter der kan bruges lang tid pa at handtere en udfordring i mindre grupper. Her er det vigtigt
at tegne et realistisk billede, der matcher praksis pa omradet. At invitere eksterne eksperter tilfgjer ekstra
veerdi. Uddybningen af udfordringen kan afsluttes med et oplaeg fra alle involverede, for til sidst gennem
samarbejde og gensidig kommunikation at na frem til én konkret gennemfgrlig uddybning af

omsorgsspgrgsmalet. Til sidst vil de forskellige deltagere, der har deltaget i udarbejdelsen af udfordringen,
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evaluere helheden ved at stille sig selv spgrgsmal som: 'Hvad leerte vi?', 'Hvad gik godt? ', 'Hvad kunne vaere
bedre?', ... Denne made at arbejde pa, kan betragtes som en 'sidste del' af uddannelsen, hvor teoretisk og

praktisk viden haenger sammen.

Vi anerkender tvaerfaglighed i sundhedsvaesenet som en udfordring i traeningen og straeber efter at

forberede vores studerende til et arbejdsmiljg, hvor tvaerfagligt arbejde i stigende grad bliver normen.
Erfaringer/forelgbige refleksioner
Under arbejdet med udfordringen fik vi fglgende positive erfaringer:

studerende i starten af programmet er allerede i stand til at udarbejde en simpel udfordring ved

hjeelp af Arrow-modellen;
at arbejde i et team og teenke ud over dine egne faglige rammer
holistisk tilgang baseret pa kundens specifikke behov;
Vi bemaerkede ogsa fglgende interessepunkter:
give tilstraekkelig tid til at Igse udfordringen;

eleverne bgr indsamle tilstraekkelig information i trin 1, fgr de tager de naeste skridt for at undga at

arbejde for hurtigt pa en Igsningsorienteret made.

Som skole ser vi det ogsa som en af vores opgaver at formidle viden og uddannelseserfaring om
tveerfaglighed i sundhedsuddannelserne til samarbejdspartnere pa omradet. Det har vi allerede konkretiseret
ved at give undervisning til en afdeling, hvor patienter med psykotiske lidelser arbejder med deres
resocialisering pa et psykiatrisk hospital. Malgruppen bestod af sygeplejersker, bogruppevejledere,
studerende i praktik, erfaringseksperter, psykolog og praktikvejledere. De var allerede lidt fortrolige med
transdisciplinaritet og sa det som en mervaerdi at have et varktgj (pilemodellen) til at implementere det. |
den narmeste fremtid vil vi ogsa begynde at samarbejde med nogle VTO-partnere med henblik pa at

informere feltet, samt eksterne partnere, bade i og uden for sundhedsvaesenet, om tvaerfaglighed.
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IV.2 Danmark

Hvem er vi, og hvilken erfaring har vi med transdisciplinaer leringsaktiviteter?

SOSU @stjylland er en sundhedsfaglig erhvervsskole med cirka 1200 elever. Skolens ledelse og lerere
er generelt meget engagerede i paeedagogisk udvikling, som omfatter implementering af nye leeringsmetoder.
Et centralt fokusomrade er brugen af simulationsbaseret laering og Virtual Reality som supplement til
traditionelle undervisningsmetoder. Vores hovedprogrammer omfatter sygeplejeassistent (EQF 4) og
sundhedsassistent (EQF 3). Skolen fglger en lzereplan, der er palagt af regeringen, men vi har en vis

fleksibilitet i, hvordan vi implementerer lzereplanen gennem lokale lzeseplaner.

Det danske sundhedsvaesen har en lang tradition for tvaerfagligt samarbejde, og uddannelsen har
typisk en helhedsorienteret tilgang til sundhed, bade teoretisk og i praksis. Denne tilgang er isaer tydelig i det
transdisciplinaer samarbejde mellem studerende, der arbejder sammen om at lgse sundhedsproblemer.
Indtil starten af projektet Transdisciplinary Learning in Healthcare Education (TDL) havde vi dog ikke
dedikerede transdisciplinaer laeringsaktiviteter til at udvikle et tvaerfagligt mindset hos eleverne. At fremme

en tvaerfaglig tankegang og tilgang til laering er derfor noget helt nyt i vores uddannelsessammenhang.
Hvordan begyndte vi at arbejde med TDL?

Den indledende test af Arrow-modellen pa SOSU viste hurtigt, at vi havde brug for en anden tilgang
til lektionsplanlaegning og undervisning, nar vi arbejdede med Arrow-modellen og transdisciplinaer
leringsaktiviteter. | starten manglede der en didaktisk ramme for bade planlaegningen af undervisningen og

selve undervisningen, nar eleverne arbejdede med en tveerfaglig leeringsaktivitet i form af en udfordring.

Ved at udvikle en fzelles skabelon, der dakker alle otte punkter i Arrow-modellen, etablerede vi den
didaktiske ramme, vi manglede i det fgrste forsgg. Denne ramme blev afggrende for den efterfglgende
anvendelse af Arrow-modellen. Vi valgte to konkrete omrader i undervisningen i ’Anatomi, Fysiologi,

Sygepleje og Patologi’, hvor eleverne arbejder med Pilemodellen og dermed ogsa pa tvaerfaglig vis.

Den fgrste pilot manglede en klar struktur, hvilket gjorde det svaert for eleverne at forsta og fglge
Pilemodellen. Vi oplevede ogsa, at de havde svaert ved at skelne mellem de forskellige former for fagligt
samarbejde. Disse erfaringer fik os til at starte det andet forsgg med at afklare de forskellige former for
samarbejde. Denne gang havde udfordringen en klar struktur og den udviklede skabelon blev brugt, hvilket

bet@d, at eleverne nemt kunne fglge Pilemodellens opbygning og arbejde meget tvaerfagligt.
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| Arrow-modellen og skabelonen er der i punkt 7 - ’Reflektere og vurdere’ - udviklet et
evalueringsskema, vi bruger det dog ikke, da det ikke geelder for den danskpaedagogiske tilgang. Refleksionen
og evalueringen foregar i stedet mundtligt i ‘Tillidscirklen’, hvor eleverne giver og modtager feedback ud fra

tre kriterier: Feedbacken skal vaere konkret, konstruktiv og keerlig.
Er det realistisk at bruge modellen, og hvad er fordelene?

Indtil videre har vi kun anvendt Pilemodellen og metoden i den sidste del af de studerendes
uddannelse, hvor de allerede har et solidt teoretisk fundament at arbejde ud fra. Modellen er dog uden tvivl
en didaktisk metode, som vi planlaegger at implementere i flere dele af uddannelsen, da den styrker elevernes
refleksive kompetencer, selvrefleksion og self-efficacy, og understgtter en holistisk tankegang, der skaber en

bedre forstaelse af, hvad det betyder for patienterne, nar sundhedspersonalet arbejder tveerfagligt.

Som tidligere navnt har vores erfaring vist, at brugen af tvaerfaglig leering som undervisningsmetode
bade giver mening og gger laeringsudbyttet. | en undersggelse svarede 66,7 % af de studerende, at de mener,
at den transdisciplinaer tilgang har hjulpet dem mere i deres uddannelse som sundhedspersonale, end

traditionel undervisning har.

Vores observationer viser sammen med elevernes udsagn og svar i spgrgeskemaet et klart billede af,
at eleverne har et hgjt laeringsudbytte, der raekker ud over deres egen faglighed. Det giver dem ogsa en
dybere forstaelse for, at tveerfagligt samarbejde understgtter et holistisk mindset, som bade gger kvaliteten

af plejen og sikrer, at patientens behov og gnsker er i fokus for alle involverede professioner.
Kulturelle og sociale udfordringer

Som tidligere naevnt har vi ikke haft dedikerede transdisciplinaer leeringsaktiviteter pa skolen for at
udvikle et tveerfagligt mindset hos eleverne. At udvikle et tvaerfagligt mindset og en tveerfaglig laeringstilgang
er derfor nyt i vores uddannelsessammenhang. Implementeringen af denne laeringstankegang lettes dog af,
at det danske sundhedsvaesen har en lang tradition for tvaerfagligt samarbejde. Sundhedsvaesenet er bygget
op med en flad struktur, og nogle dele af sundhedsvaesenet fungerer allerede pa tvaers af fag - for eksempel
terminalhold pa hospice, visse omrader inden for psykiatrien og neurorehabilitering. Det betyder, at eleverne
vil opleve den transdisciplinaer tilgang bade i klassen og i praksis, hvilket understgtter udviklingen af et

tveerfagligt mindset.
Vidnesbyrd fra eleverne

Hvad kunne du bedst lide ved den transdisciplinaer aktivitet?
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"Det, jeg holdt mest af ved den transdisciplinaer aktivitet, var samarbejdet med de andre studerende
og det klare fokus pa at saette patienten i centrum. Det var motiverende at se, hvordan vi sammen kunne

skabe en helhedsorienteret plan gennem falles viden og ideer."
"Udfoldelse af andre erhverv."
Hvad synes du var den stgrste udfordring med at forstd aktiviteten?

"Den stgrste udfordring var at forsta, hvordan de forskellige discipliner skulle arbejde sammen som
et samlet team, frem for at hver elev kun fokuserede pa sin egen rolle. Det tog tid at finde ud af, hvordan

man deler viden og perspektiver for at skabe en felles plan med patienten i centrum."
Hvad er efter din mening det vigtigste, du har laert under den transdisciplinaer aktivitet?

"Det vigtigste, jeg leerte, er vigtigheden af at saette patienten i centrum og sikre, at alle beslutninger
tager udgangspunkt i patientens behov og mal. Jeg har ogsa erfaret, hvor afggrende det er at samarbejde,

lytte til andre perspektiver og finde faelles Igsninger pa tvaers af forskellige faglige tilgange."
"Fa indsigt i andre faggruppers kompetencer og laere, hvad de kan bidrage med."
"At tage hensyn til andre erhverv og bruge deres kompetencer."

"Den gode tone og at spille godt sammen med borgerne i centrum."
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IV.3 Portugal

Hvem er vi? Hvor erfarne er vi i transdisciplinaer laeringsaktiviteter?

The Polytechnic of Santarém er en portugisisk offentlig polyteknisk videregaende
uddannelsesinstitution beliggende i Santarém, med cirka 5000 studerende. Det bestar af fem organisatoriske
enheder og opererer i to centre (et i byen Santarém og det andet i byen Rio Maior). Santarém er hjemsted
for Sundhedsskolen, Landbrugsskolen, Uddannelsesskolen og Skolen for Management og Teknologi. Rio

Maior School of Sport ligger i byen Rio Maior.

Det er en institution, der er forpligtet til uddannelse pa hgjt niveau og kvalificering af sine
studerende, der fremmer livslang laering, med et uddannelsestilbud, der dakker forskellige
kvalifikationsniveauer, professionelle hgjere tekniske kurser (kvalifikation 5 i den nationale
kvalifikationsramme), bachelor-, postgraduate-, master- og ph.d.-programmer. Det tilboyder ogsa mikro-

legitimationsoplysninger og kortvarig treening pa forskellige omrader.

Det fremmer institutionelt samarbejde og effektiv mobilitet for alle dets agenter, bade nationalt og

internationalt.
Hvordan har vi implementeret de transdisciplinaer laeringsaktiviteter i vores undervisning?

At Igse udfordringer ved hjalp af 'Arrow Model' blev udviklet sammen med eleverne pa Specialized
Higher Technical Course (TeSP) i "Home Support" pa Escola Superior de Salde de Santarém. De fleste af
eleverne pa dette kursus kommer fra gymnasiet, og deres hovedformal er at fortsaette med at studere til en
uddannelse (for det meste inden for sundhedsomradet, sdsom sygepleje eller fysioterapi, og ogsa inden for
uddannelse, folkeskolelzerer eller socialpaedagogik). TeSP-kurset i "Home Support" har 120 ECTS (European
Credit Transfer and Accumulation System) og bestar af teoretiske, teoretisk-praktiske, laboratoriepraksis- og
praktikkomponenter. Disse studerende kender begrebet og forskellene mellem monodisciplinaritet,
tveerfaglighed og transdisciplinaritet fra uddannelsens fgrste ar, men de har ingen erfaring med at arbejde

med transdisciplinaer modeller.
Om vores oplevelse:

Laererne lavede en klinisk case, som eleverne skulle Igse. Deres kriterier var, at situationen skulle
ligne dem, de studerende oplever i deres kliniske praksis under deres praktik, sa taet pa virkeligheden som
muligt, at den integrerede det teoretiske indhold, de har deekket, og at den skulle veere multidimensionel. Vi

startede til en gennemgang af begrebet transdisciplinaritet i sundhed og dets strukturerende akser, og efter
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at vi havde forklaret pilemodellens trin viste sig at veere vigtige for operationalisering af brugen af
transdisciplinaritet i sggen efter Igsninger pa udfordringen. Det var tydeligt for eleverne, at de brugte viden
fra andre fagomrader, og Pilemodellens forslag til operationalisering af dette var nyteenkende. Samtidig ggr
praesentationen af trinene pa en struktureret made det lettere at mobilisere dem til at Igse udfordringer,
hvilket far eleverne til at udvikle deres kritiske taenkning og kreativitet. Efter hvert trin gav laererne eleverne

feedback.

Ved at inddrage eleverne i diskussionsprocessen med deres kammerater tvinger det dem til at blive
bevidste om vigtigheden af at tilegne sig teoretisk viden og mobilisere den pa en integreret made for at finde

I@sninger.

At lgse udfordringer ved hjelp af denne model ggede kritisk teenkning og fremmede en tveerfaglig
tilgang til problemet og de Igsninger, der overvejes, hvilket fik eleverne til at se pa personen og deres kontekst
pa en holistisk made. Ved at udfgre denne aktivitet i et mere kontrolleret miljp sdsom et klassevzrelse, gav
det dem mere selvtillid til at mobilisere den i en reel omsorgssammenhang og gjorde dem samtidig i stand

til at veere mere proaktive medlemmer af sundhedsteamet.

Ved at fglge de trin, der er foreslaet af pilemodellen og arbejde konsekvent igennem hver enkelt,
blev de ogsa mere bevidste om vigtigheden af hver fase for at opna det endelige resultat. Hver fase viste sig
at veere vigtig for helheden. Dette var ikke altid en nem gvelse, da de forskellige faser haenger sammen, og
nogle gange er der en fristelse til at komme videre uden at have gennemfgrt den forrige. Det var dog meget
vigtigt for dem at indse vigtigheden af at analysere problemet og planlaegge Igsningen pa en integreret og

konsekvent made.

Det nuvaerende kursuspensum omfatter ikke specifikt problemlgsning gennem transdisciplinaritet,

selvom dets mobilisering i tilgangen til personen er implicit.
Laerere og fagfolk - hvordan vi skabte holdet

De to grupper blev oprettet i Hgjere Teknisk Professionel Hjemmestgtte kursus, Den ene af
elevgruppen har deltaget i blended mobility og havde allerede arbejdet med pilemodellen, den anden gruppe
kom i kontakt med modellen for fgrste gang. Efter at have leert Pilemodellen at kende, blev de praesenteret
for udfordringen. Efter at have identificeret de omrader, hvor de skulle gribe ind, ledte de efter de
professionelle, der kunne vaere en del af teamet. Da de har laerere pa disse omrader, blev diskussionen fgrt
med dem. Pa den made, de operationaliserede hver af faserne, fik de frihed til at bruge deres kreativitet,

skgnt de blev overvaget af lererne.
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Hvilke erfaringer har vi med transdisciplinaer aktiviteter

Vores erfaring har gjort det muligt for os at erkende vigtigheden af transdisciplinaritet i at henvende
sig til mennesker med problemer og finde Igsninger, at teamwork er fundamentalt for at finde mere
integrerede Igsninger og samtidig fremme personlig og faglig udvikling, at tilegnelse af videnskabelig evidens
er grundlaeggende for at vaere et proaktivt element i sundhedsteams og preesentere troveerdige Igsninger,
og at kreativitet og faelles diskussionslogik g@r det muligt at finde en effektiv tvaerfaglig lgsning og felles
innovative lgsninger. Tvaerfaglighed giver kun mening, hvis omsorgen er centreret om personen, deres behov
og deres potentiale. At bruge denne model til at Igse udfordringer er en konkret made at synligggre brugen

af transdisciplinaritet.
Erfaringer/forelgbige refleksioner

Brugen af denne metode viste sig at veere et aktiv for de studerendes undervisnings-/leeringsproces,

der satte dem i stand til at udvikle blgde og tekniske faerdigheder.

Forberedelsen af den kliniske case er grundlaeggende for aktivitetens succes, ligesom forberedelsen

af studerende og leerere.

Tilegnelse af begrebet transdisciplinaritet og de forskellige trin i modellen af alle involverede er

grundlaeggende sgjler for at na laeringsmalene og udvikle kompetencer.

At opna resultater kraever tid og ressourcer til at udvikle alle trinene korrekt, hvorfor vi betragter
forberedelsen af aktiviteten (udvikling af den kliniske case, plads til elevernes arbejde, tilvejebringelse af de

ngdvendige materialer, tid til at arbejde osv.) som grundlaeggende for dens succes.

Udviklingen af denne aktivitet gjorde det muligt for eleverne at udvikle fzlles og specifikke
tveergaende faerdigheder (kommunikationsevner, argumentationsevner, teamwork, udvikling af kritisk
taenkning og kreativitet), der szetter dem i stand til at intervenere mere effektivt og holistisk i virkelige

situationer. Det bidrog ogsa til udvikling af leerernes kompetencer og styrkede den paedagogiske relation.
Elevernes vidnesbyrd
"Fgrst virkede det forvirrende, men sa var det meget interessant"
"Det fik mig til at teenke anderledes, til at taenke for helheden"
"Det var meget interessant at lede efter Igsninger uden for mit omrade for at arbejde sammen"

"Jeg var ngdt til at analysere, hvad jeg ved, og jeg fglte, at jeg skulle have mere sikker viden"
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"Det tvang mig til at bruge kritisk teenkning sammen med andre"

"Jeg sa pa personen pa en anden, mere komplet og mere kompleks made"

"Det var vigtigt at teenke pa Igsninger som et team for en klinisk case, der kunne vare en reel case"
Det har hjulpet mig med at leere, det er en mere motiverende made at laere pa”

Leerernes udtalelser

"Det var udfordrende, processen er reguleret af eleverne, og de er meget kreative"

"Vi har talt om vigtigheden af transdisciplinaritet, og nu giver vi det synlighed"

"Det er vigtigt at holde eleverne fokuseret pa strategien og malene, men beslutningerne er deres, og

det er meget stimulerende"

"Jeg vil gerne vaere i stand til at studere pilemodellen i stgrre dybde, sa jeg fgler mig bedre i stand til

at guide eleverne gennem denne udfordring."
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IV. 4 Rumaenien

Hvem er vi? Hvor erfarne er vi i transdisciplinaer laeringsaktiviteter?

FEG Post Secondary School er en privat uddannelsesinstitution, der opererer i Rumanien pa
nationalt plan, oprettet i 1997 i lasi. Det tilbyder uddannelse inden for forskellige omrader pa EQF 5, der giver
kvalifikationer som: sygeplejerske til almen pleje, apoteksassistent, fysioterapiassistent, aestetiker, stylist,

computeranalytiker, revisor, bankassistent og indretningsarkitekt.
Hvordan har vi implementeret de transdisciplinaer laeringsaktiviteter i vores undervisning?

Laereplanen, som vores undervisning er baseret pa, er kompleks, der kombinerer separate fag (fx
anatomi, biokemi, hygiejne) med moduler (fx intern medicin og specifik sygepleje - bestdende af flere

sygdomme og sygeplejeprocessen for disse sygdomme - f. sygepleje).

Tilgangen er dog monodisciplineer, kombineret, i nogle tilfeelde med en multidisciplineer.
Tveerdisciplinaritet er ikke en del af vores kultur, sa de erfaringer, vi havde i tide med dette emne, var

tilfeldige eller bestemt af arbejdet i forskellige EU-samarbejdsaktiviteter.

Vi begyndte at arbejde med tvaerfaglighed, fordi vi fglte behovet for en anden tilgang og en bedre

uddannelse, mere forankret i virkeligheden i nutidens hurtigt skiftende samfund og arbejdsmarked.
Hvordan vi skabte aktiviteterne
Vi organiserede to transdisciplinaer aktiviteter i Ipbet af projektets levetid, som fritidsaktiviteter.

Den fgrste blev designet og kgrt fgr pilemodellen blev skabt, og den anden blev designet og kgrt efter

modellen.

Til den fgrste, da holdet samledes, blev nogle forslag til aktiviteter lanceret, cases baseret pa:

kolostomi, diabetes, fedme, hjertesvigt og andre.

To teams besluttede at begynde at arbejde med kolostomi og fedme, lavede casestudierne og

begyndte at arbejde pa materialerne.

| begyndelsen var vores forstaelse (med rod i vores kultur), at leererne skulle levere indholdet til

eleverne og forberede alt materiale, sa eleverne ikke kunne tage det fulde ansvar for resultaterne.

Sa vi besluttede at starte med Kolostomi-aktiviteten og lavede en plan for aktiviteterne, fulgte en rgd

trad og lavede derefter et sat ressourcer — videoer, lydfiler, preesentationer, interviews, geestetalers
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interventioner, liste over tilgeengelige tjenester, lovbestemmelser osv. Leererne mgdtes 3 gange, for de

begyndte at arbejde med eleverne.

Derefter inviterede vi en gruppe pa 9 studerende, som vi forklarede begrebet tvaerfaglighed for.
Derefter delte eleverne sig i to grupper, og vi organiserede en raekke pa 5 mgder med dem, hver af 2-2,5
timers varighed, inklusive et til praesentation af resultater og evaluering. Laererne praesenterede de oprettede

materialer, bad om feedback og afleverede derefter et casestudie, der skulle Igses.

Udover de fem mgder med lzererne arbejdede eleverne sammen i grupperne og havde en uge til at

Ipse deres projekt og praesentation af casestudiet.
Den anden aktivitet havde emnet KOL.

Det var organiseret anderledes, idet laererne gjorde det lettere for eleverne at forsta begrebet

transdisciplinaritet og pilemodellen.

Sa efter at have forklaret modellens trin, blev der praesenteret en udfordring for eleverne, og der
blev givet adgang til materialerne. Igen blev der dannet to grupper pa initiativ af de 12 elever, som

tilkendegav deres interesse for at arbejde med emnet.

Denne gang underviste lererne ikke i indholdet, og de har heller ikke organiseret yderligere
aktiviteter, for mgdet, hvor eleverne skulle fremlaegge deres forslag. Efter at have ryddet alle aspekter og
besvaret elevernes spgrgsmal, stod lererne til radighed for eleverne, men var ikke aktivt involveret i

elevernes projekter.

Derefter fandt praesentationen af de to projekter sted, og eleverne brugte en rakke forskellige
veerktgjer og materialer: korte videoer, lydfiler, plakater, flyers, en hjemmeside, praktiske gvelser og Canva-

praesentationer.
Aktiviteten blev efterfulgt af en evalueringssession, hvorefter eleverne kunne formidle aktiviteterne.
Kulturelle og sociale udfordringer

Under aktiviteterne indsa vi, at vi ikke har gvelsen i at arbejde sammen som et team af flere
professionelle for at arbejde med en case/udfordring, men energien og entusiasmen hos bade larere og

elever var meget hgj.

Det viste sig at vaere sveert for laererne at arbejde som et team i starten, men bagefter viste det sig

ikke kun at veere udfordrende, men ogsd meget leererigt og interessant. Mange af laererne udtalte, at de

Co-funded by
the European Union s. 45 af 63

o
QTRANSDISCIPLINARY




Transdisciplinaer tilgange i sundhedsuddannelse

havde brug for ekstra tid til forberedelse, men ogsa at de laerte meget i processen med at forberede

aktiviteten.
Om vores erfaring: Laerere og fagfolk - Hvordan vi skabte holdet

Vi inviterede kollegerne i Sundhedsafdelingen til at deltage i et mg@de, hvor konceptet blev forklaret,

og vi bad laererne om at danne teams, der var interesserede i at arbejde med forskellige emner.

Vi tog udgangspunkt i ideen om, at jo flere fagfolk, der er involveret i én aktivitet, jo bedre, for at

sikre et flervinklet perspektiv.

De deltagende leerere patog sig roller og delte opgaver og begyndte at forberede forskellige slags
ressourcer. Leerermgder er afggrende for en feelles forstaelse af udfordringen og for at kunne besvare

elevernes spgrgsmal.
Erfaringer
Det er vigtigt at forberede aktiviteterne, ligesom i enhver anden laeringsaktivitet.

Bade laerere og elever bgr have en dyb forstaelse af det transdisciplinaer koncept, fgr de begynder

at arbejde med pilemodellen.

Eleverne skal stpttes hele vejen i fasen med at finde og organisere information, og sikre sig, at de

"ser" alle perspektiver. Hvis de ikke ggr det, bgr leererne lede dem ind i processen.

Kvaliteten af de ressourcer, der stilles til radighed for eleverne, er meget vigtig. De mest effektive, i

vores tilfeelde, var de filmede interviews med de rigtige patienter, som talte deres oplevelser.

Der bgr laves en liste over grundlaeggende principper, som eleverne skal respektere og praesenteres

for dem fgr aktiviteten, men ogsa til sidst, nar evalueringen er faerdig.
Nogle af dem bgr omfatte:

Centrering af person/patient i sagslgsninger. Personen/patienten og dennes behov er i centrum og

en del af sagens Igsning.

Overvejer forskellige perspektiver fra forskellige omrader. For at aktiviteten kan betragtes som

tveerfaglig, bgr mange perspektiver tages i betragtning fra forskellige felter.

Folg alle trin metodisk for et omfattende resultat. "Braend" ikke noget trin, fglg hvert enkelt pa dets

tid, da de har deres egen betydning.
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Som konklusion var brugen af en tveerfaglig model i lzering en reel succes, og det vakte interesse hos

bade lzerere og elever.

Eleverne blev bemyndiget til at tage laering i egne hander, og leererne laerte ikke kun at stole pa den

leverede viden, men ogsa pa elevernes evne til at laere og lgse problemer pa kreative mader.
Elevernes vidnesbyrd

"Denne tilgang hjalp mig til bedre at forsta sygdommen, og hvordan jeg kan bidrage til at hjalpe

patienten"

"Det vigtigste, jeg har lzert, var, at vi altid lzerer nye ting, og at det ofte er vigtigt at opspge sa meget

information som muligt."

"Jeg tror, vi kan blive bedre udgaver af os, hvis vi ser problemerne fra flere perspektiver og forsgger

at finde Igsninger i teams".
Leerernes udtalelser

"Samarbejde mellem specialister, der kan forbedre patienternes tilstand, er meget vigtigt lige fra

treeningsstadiet."

"At forstd andre synspunkter og integrere dem i din vision, og at overvindelse af forhindringer er en

del af leeringsprocessen"

"Med udgangspunkt i den daglige virkelighed er en holistisk tilgang til en patient Igsningen til at
forbedre kvaliteten af patientens liv. Patientens medicinske kontekst genererer implicit sociale, psyko-
emotionelle, pkonomiske, adfaerdsmaessige osv. problemer og for en gunstig udvikling skal alle disse aspekter
tages i betragtning. Den holistiske tilgang af patienten i praksis kreever en tvaerfaglig tilgang i

undervisning/leering."
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IV. 5 Spanien

Hvem er vi? Hvor erfarne er vi i transdisciplinaer laeringsaktiviteter?

CIFP BARAKALDO LHII er en offentlig VET og Higher VET skole, beliggende i en af de mest befolkede
kommuner i Biscayen, Barakaldo. Denne skole har veeret i drift i mere end 75 ar, hvilket har givet den
mulighed for at konsolidere sin position som benchmark inden for erhvervsuddannelse. Pa grund af denne

bane kommer de studerende, den byder velkommen fra Barakaldo savel som fra andre byer i omradet.

Erhvervsuddannelse tilbydes med 16 videregdende erhvervsuddannelseskurser og 9
erhvervsuddannelseskurser i sprogmodel A og D, svarende til de to eksisterende officielle sprog - spansk og
baskisk - og studerende kan studere om morgenen eller om eftermiddagen. Disse kurser tilhgrer forskellige

professionelle familier: industri, tjenester, sundhed og samfundstjenester.
Hvordan har vi implementeret de transdisciplinaer laeringsaktiviteter i vores undervisning?

Pilemodellen blevimplementeret i Auxiliary Nursing Care kursus, svarende til EQF niveau 4 (European
Qualification Framework for Lifelong Learning). Vores elever kommer hovedsageligt fra den obligatoriske
ungdomsuddannelse. De studerendes alder er omkring 17 ar, selvom der ogsa er nogle ldre, der kommer
fra andre studier eller fra arbejdslivet, tiltrukket af den hgje beskaeftigelsesegnethed, som denne kvalifikation

giver.

Der var ikke arbejdet med transdisciplinaritet pa skolen (selvom der var arbejdet med

intermodularitet), sa begrebet transdisciplinaritet var nyt.

Overgangen til The Arrow Model blev lettet af skolens tidligere erfaringer med ETHAZI-modellen,
med lignende karakteristika. Derfor har tilpasningen til den nye model, bade for elever og laerere, veeret
naturlig. De opndede resultater under implementeringen anses for at vaere meget tilfredsstillende.
Udfordringerne blev udfgrt i bade de baskiske og spanske grupper, og der blev ikke observeret sarlige

vanskeligheder med at forsta og anvende den nye model.
Om vores oplevelse:

Det blev observeret, at I@gsning af udfordringer ved hjaelp af The Arrow Model fremmede tveerfaglig
leering, hvilket gav eleverne mulighed for at integrere viden fra forskellige sundhedsomrader og dermed opna
et mere holistisk syn pa sygepleje. Problemlgsning i virkelige situationer blev vasentligt forbedret gennem

brug af udfordringer baseret pa autentiske kliniske cases.
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Vi anser bade udformningen af udfordringerne og modellens fgrste trin (forstaelse af udfordringen,
informationssggning) for at vaere grundleggende for at kunne arbejde med elevernes kognitive og
reflekterende faerdigheder. Denne model hjalp eleverne til trods deres ungdom at anvende teoretisk viden i

praktiske ssmmenhaenge pa en velordnet og bevidst made.

Trin 3 i pilemodellen ('Generer og veelg det bedste forslag') forekommer os at vaere essentielt, nar vi
arbejder med blgde feerdigheder, sdsom evnen til at lytte, respektere og acceptere gruppekammeraters

meninger og villigheden til at engagere sig i zerlig selvkritik.

Udviklingen af kritisk taenkning og kommunikationsevner blev ogsa fremhaevet, isaer i faserne med
at praesentere ideer og resultater. Eleverne viste fremskridt i deres argumentation og mundtlige

udtryksevner, efterhanden som processen skred frem.

Vurderingstrinnet er en perfekt mulighed for refleksion og konstruktiv feedback blandt alle deltagere
i processen, bade elever og leerere. Eksistensen af en selv- og medevalueringsrubrik, ud over den traditionelle
vurdering af leerere, letter processen betydeligt, og at udfgre den digitalt (i vores tilfeelde er det nyttigt at
bruge SET - Skills Evolution Tool - programmet, udviklet pa TKNIKA - et center fremmet af Vice-Ministry of
Vocational Training i den baskiske regerings Department of the Digital skills, etableret af Framework of the

Digital skills).

Fleksibiliteten ved The Arrow Model blev betragtet som en af dens vigtigste fordele, hvilket gjorde
det nemt at tilpasse den til den specifikke kontekst af CIFP Barakaldo LHIl og til behovene for
sygeplejerskeuddannelsen. De opndede resultater har vaeret yderst tilfredsstillende og har endda overgaet

leererpersonalets oprindelige forventninger.

Afslutningsvis blev oplevelsen med The Arrow Model opfattet som berigende og i overensstemmelse

med den Udfordringsbaserede undervisningsmetodologi, der er inkluderet i vores skoles strategiske linjer.
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IV.6 Tyrkiye

Hvem er vi? Hvor erfarne er vi i transdisciplinaer laeringsaktiviteter?

Vores skole er en gymnasieskole for sundhedsuddannelse i izmit-distriktet i Kocaeli-provinsen. Vores
skole har produceret kandidater inden for mange underomrader, primaert sygepleje, i ret lang tid. | vores
land, i anatolske sundhedsfaglige gymnasier; Der implementeres programmer, der er baseret pa de generelle
formal og grundlaeggende principper for tyrkisk national uddannelse, er egnet til de sarlige formal med
sundhedsundervisning, giver generel information pa sekundaert uddannelsesniveau, feelles faglig information
om sundhed og serlige faglige informationer og faerdigheder inden for hvert omrade, forbereder eleverne
til livet, sundhedsomradet og videregdende uddannelse, og sigter mod at undervise i engelsk som
fremmedsprog. Uddannelsesperioden i vores skole er 4 ar, og dimittender fra Sundhedsafdelingen kan
arbejde i private og offentlige, indlagte/ambulante sundhedsinstitutioner og organisationer, der er tilknyttet
Sundhedsministeriet med titlen "Sygeplejerske", "Jordemoderassistent” og "Sundhedstekniker". Derudover
er et andet aktivitetsomrade pa vores skole Patient- og Zldrepleje, og kandidater fra dette omrade kan
arbejde i private og offentlige sundhedsinstitutioner og organisationer, der er tilknyttet Sundhedsministeriet

og i ldreplejecentre.

Som en uddannelsesinstitution, der uddanner hjzlpesundhedspersonale, tilstraeber vi at give vores
studerende bevidstheden om, at hver enkelt har forskellige behov, og at der bgr tages en tilgang i denne

retning.

Med bevidstheden om, at "Der er ingen sygdom, der er kun patienten" og tilgangen til, at hvert
individ med den samme sygdom har forskellige liv og forskellige behov, forsgger vi at drage fordel af

transdisciplinaer leeringsaktiviteter.

Hvordan har vi implementeret de transdisciplinaer laeringsaktiviteter i vores undervisning?

Inden de gik videre til den transdisciplinaer leeringsaktivitet, fik eleverne generel information om
denne metode. 15 frivillige studerende var fast besluttet pa den undersggelse, vi skulle gennemfgre, og der
blev sgrget for, at disse elever havde forskellige karakteristika. Der blev dannet 3 grupper af 5 elever. Fgrst
blev der lavet en casepraesentation for grupperne, og de blev bedt om at hjzlpe med denne case inden for
rammerne af deres tidligere faglige uddannelse. Eleverne blev stillet vejledende sp@grgsmal af leereren for at

sette fokus pa sagens problemer. Eleverne udviklede deres egne spgrgsmal under vejledning af disse
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spgrgsmal. Malet var at nd problemerne og fra problemerne at na frem til Igsningerne ved at stille spgrgsmal.
Elever, der arbejdede for at nd dette mal, forberedte preesentationer med deres egne problemer og

Igsningsforslag og delte dem med grupperne.

Med dette projekt sigter vi mod at skabe en ny undervisningsmodel inden for tvaerfaglig uddannelse.
Det tilstraebes, at denne model vil ggre vores tidligere undersggelser mere organiserede. | vores kursusoplaeg
f@r vi startede TDL-applikationen havde vi fokus pa patienternes behov, men arbejdet med TDL pa en mere
systematisk og organiseret made har afslgret en helhedsorienteret tilgang til patienten/casen, og det har

givet en bedre forstaelse af emnerne.

Hvordan vi skabte aktiviteterne

Ved opstart af TDL-applikationen blev der prioriteret sagsskrivning. Ved afggrelsen af sagen blev der
sgrget for at skabe mange problemer og skabe forbindelse til det virkelige liv. Man mente, at casens

kompleksitet ville hjeelpe elever, der arbejder i grupper, til at opna/udvikle forskellige perspektiver.

| denne sammenhaeng blev eleverne bedt om fgrst at fokusere pa casen og bestemme de problemer,
de ansa for vigtige i reekkefglge. Inden for rammerne af de fastlagte problemer blev de prioriterede udvalgt,
og de blev bedt om at komme med Igsningsforslag til det prioriterede problem. Oplaeggene udarbejdet af

grupperne blev delt og evalueret, og der blev givet feedback fra de andre grupper.

Kulturelle og sociale vanskeligheder

En af vanskelighederne i TDL-undersggelsen var, at eleverne havde forskellige kulturer, hvilket gjorde
det sveert for dem at na frem til en faelles konklusion om sagens problemstillinger og Igsningsforslagene.
Denne vanskelighed blev dog til en mulighed som fglge af laererens lederrolle og vejledning. Forskellige
kulturer og forskellige sociale oplevelser udvidede vores perspektiv og gav os mulighed for at se flere
problemer med sund fornuft. Da den fgrste fase af problemlgsning er at acceptere problemets eksistens og

se det, bidrager det til at finde de rigtige I@sninger pa de rigtige problemer.

Om vores oplevelse:

Vores tidligere viden om transdisciplinaer aktiviteter var lidt spredt og ufuldstaendig, og med denne

undersggelse blev der skabt en mere systematisk gevinst. Vi oplevede, at eleverne brugte deres viden
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systematisk. Vi havde mulighed for at opleve, at ikke kun faglig viden er tilstraekkelig til at Ipse problemer,

men ogsa personlighedstraek, miljgfaktorer og livsfeerdigheder bidrager til problemigsning.
Lzerere og fagfolk:

| denne undersggelse bruger leereren sin leder- og vejledende rolle til at motivere grupper til at
arbejde sammen. Denne situation bidrog ikke kun til leererens egen faglige udvikling, men bidrog ogsa til

elevernes implementering af instruktionerne.

Sadan dannede vi holdet:

Under oprettelsen af studieholdet forsggte vi at bestemme frivillige studerende, men studerende
med forskellige karakteristika blev motiveret og vejledt til frivilligt arbejde. Efter at have udvalgt 15 elever,
tildelte lereren fgrst en elev, som han sa som lederen til hver gruppe, til at lave 3 grupper pa 5 personer, og
fordelte de andre elever efter deres karakteristika. Der blev sgrget for at have én leder, én lettere passiv, én

spaendt og aktiv, én fornuftig og én venlig i hver gruppe.

Erfaringer

e | vores TDL-studier har vi sgrget for at holde kommunikationen med patienten pa forkant.

e Vi har udviklet kompetencer inden for patientpsykologi og korrekt kommunikation med
patienten ved at bruge gevinsterne fra de psykologi- og kommunikationskurser, som de
studerende har taget for.

e Eleverne blev sat i stand til at hjelpe patienten ved at bruge deres viden om anatomi og
fysiologi.

e Ved at bruge deres fgrstehjelpsviden hjalp vi dem med at udvikle faerdigheder i, hvordan
man positionerer sig selv, og hvordan man hjalper i ngdsituationer.

e Gevinsten fra faget Professionel praksis blev brugt til at udvikle deres faerdigheder inden for
sygdomsdetektion og patientbehandling.

e Farmakologikursus og sygdomsinformationskursusresultater blev brugt til udvikling af post-

hospital pleje og medicinbrugsfeerdigheder.
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Erfaringer/forelgbige tanker

At undervise i lektionerne teoretisk i skolen bliver ikke til en feerdighed, det giver kun indlaering af
viden. For at lzere, hvordan et leegemiddel vil gavne i hvilken sygdom eller situation, er det ikke nok kun at
give information, og for at ggre denne situation til en feerdighed, gger implementeringen af aktiviteter
relateret til det virkelige liv lzering. | denne sammenhaeng sigter de TDL-studier, vi har udfgrt, pa at na frem
til resultaterne af anatomi-fysiologi, kommunikation i sundhedstjenester, sundhedspsykologi, farmakologi,

sygdomsinformation og f@rstehjeelpskurser.

Udtalelser fra studerende/lzerer

Mens jeg arbejdede med elever, havde jeg mulighed for at observere hver elev i en gruppe, hvilket
bidrog til min viden om eleverne. | vores undersggelser blev de manglende gevinster bestemt, og der blev
planlagt leringsaktiviteter for disse gevinster. Det fik mig til at indse, at nogle studerende skulle opmuntres
til at udtrykke deres tanker ved at stille sig selv frem i gruppestudier og tage ordet. Eleverne blev opmuntret
i denne henseende og blev bedt om at deltage i undersggelsen. Det var en undersggelse, der hjalp vores
studerende med at fa nye perspektiver p3, at patienten ikke har et enkelt behov, og at der bgr anlaegges en

helhedsorienteret tilgang til patienten.

Udtalelser fra elever og lerere

| denne undersggelse fastslog laereren, at hver elev har forskellige karakteristika, og det gav mulighed
for at udvikle sine holdninger til eleverne. Det bidrog til at fastsla elevernes manglende faglige faerdigheder
og eliminere manglende gevinster. At kursgevinsten kunne opnas ggede laererens faglige tilfredshed.

Lektionernes interaktive karakter pavirkede laeringen positivt.

Den feedback, vi modtog fra studerende efter de TDL-undersggelser, vi gennemfgrte, viste, at de ngd
at vaere en del af en gruppe, havde mulighed for at dele deres ideer om emnet, og deres kommunikation med
deres venner blev forbedret. Ud over disse gevinster erklzerede de, at de havde mulighed for at udvikle deres

faglige viden, lzerte ny og anderledes information fra deres venner, og at det var en forngjelig aktivitet.

Hvordan kan vi tilpasse dette projektemne til vores skolepensum?
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Brugen af TDL-studier i vores skoleforlgb kan kun realiseres fra og med 11. klasse (3. ar). Nar eleverne
tager et klinisk naturvidenskabeligt kursus i 11. klasse oven i de grundfag, de har taget i 9. og 10. klasse, bliver
deres faglige viden tilstraekkelig til at saette dem i stand til at anvende TDL. For at anvende TDL bgr en TDL-
undersggelse, der omfatter ca. 6-8 timers aktiviteter om emnet, fastlaegges efter afslutningen af teoretisk

uddannelse, aktiviteterne bgr relateres til faget og bgr anvendes af mere end én leerer.

For eksempel; Efter at luftvejssygdomme er forklaret i systemsygdomme-forlgbet, og luftvejs-
leegemidlerne er forklaret i farmakologi-forlgbet, skal to leerere udarbejde et udfordringscasestudie, der
omfatter brugen af sygdomme og laegemidler og anvende det sammen med de studerende, undersggelserne

skal praasenteres i faellesskab, og evaluering/feedback skal gives af de studerende.
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Kapitel V: Fremtidig implementering af

tveerfaglig leering (Pilemodellen) i pensum
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Malet for fremtiden er at integrere tveerfaglighed i leeseplanen for sundhedskurser. Det varierer

selvfglgelig fra land til land. Dette kapitel foreslar mulig implementering i laeseplanen for hver skole.

PIVH, Hasselt, Belgien

Pa det f@rste ar introduceres eleverne til TDL-konceptet og Arrow-modellen. De begynder at arbejde
med disse begreber ved at patage sig en udfordring, med det mal at anvende deres nyerhvervede viden. Det

forste ar munder ud i et oplaeg, hvor eleverne fremviser deres arbejde og modtager en evaluering.

Pa andet ar arbejder eleverne videre med den samme udfordring, som nu er steget i kompleksitet.
Det betyder, at man skal handtere mere indviklede patologier og involvere flere partnerei at finde en Igsning.

Andet ar afsluttes desuden med en praesentation og evaluering af de studerendes fremskridt.

| tredje og sidste ar afholdes en to-dages workshop, hvor eksterne samarbejdspartnere kan
inddrages. Under denne workshop skal eleverne anvende og demonstrere al den teoretiske og praktiske
viden, de har tilegnet sig i en omfattende udfordring. Det sidste ar afsluttes med endnu en praesentation og

evaluering.

Kanuni Vocational and Technical Anatolian High School, Izmit,
Tyrkiet

Brugen af transdisciplinaer aktiviteter i vores skoleforlgb kan fgrst realiseres fra 11. klasse (3. ar). Nar
eleverne tager et klinisk naturvidenskabeligt kursus i 11. klasse oven i de grundfag, de har taget i 9. og 10.
klasse, bliver deres faglige viden tilstraekkelig til at seette dem i stand til at anvende TDL. For at anvende TDL
bgr en TDL-undersggelse, der omfatter ca. 6-8 timers aktiviteter om emnet, fastlaegges efter afslutningen af

teoretisk uddannelse, aktiviteterne bgr relateres til faget og bgr anvendes af mere end én lzerer.

For eksempel; Efter at luftvejssygdomme er forklaret i systemsygdomme-forlgbet, og luftvejs-
lzegemidlerne er forklaret i farmakologi-forlgbet, skal to leerere udarbejde et udfordringscasestudie, der
omfatter brugen af sygdomme og laegemidler og anvende det sammen med de studerende, undersggelserne

skal praasenteres i faellesskab, og evaluering/feedback skal gives af de studerende.
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FEG- FEG Post-secondary School lasi, Rumanien

Pa FEG Post-Secondary School planlaegger vi at introducere transdisciplinaritet og pilemodellen for
at skabe en frisk og kollaborativ made at laere pa. Denne tilgang hjeelper leerere og elever med at handtere

komplekse udfordringer ved at kombinere viden fra forskellige omrader og arbejde som et team.

Processen begynder med Trin 1: Traen traenerne. Vores laerere deltager i traeningssessioner for at
forsta principperne for tvaerfaglighed og hvordan man anvender pilemodellen. Dette sikrer, at de er

velforberedte til at guide eleverne gennem denne nye made at laere pa.

Dernaest forklarer vi i trin 2: Praesentation af konceptet for eleverne for eleverne, hvad tveerfaglighed
betyder, hvorfor det betyder noget, og hvordan det kan hjelpe dem med at tackle problemer i den virkelige

verden. Denne introduktion saetter scenen for deres aktive deltagelse.

I trin 3: Praesentation af pilemodellen fgrer vi eleverne gennem trinene i denne ramme, som giver en
klar og struktureret made at gribe udfordringer an pa. Modellen hjalper dem med at fokusere og arbejde

systematisk.

Vi gar derefter til trin 4: Test udfordring 0 i klassevzerelset. Denne fgrste udfordring er et prgvelgb,
hvor eleverne far praktisk erfaring med tvaerfagligt arbejde. Laerere spiller en aktiv rolle, giver vejledning og

sikrer, at eleverne forstar processen.

For yderligere at inspirere eleverne viser Trin 5: Praesentation af en eksempeludfordring en tidligere
gennemfgrt udfordring. Dette eksempel hj=lper eleverne med at se de praktiske resultater af tveerfagligt

arbejde og giver dem en kgreplan for deres egne projekter.

Da tveerfaglighed bliver en del af laeseplanen, sikrer Trin 6: Semesterudfordringer, at hver klasse
patager sig to udfordringer hvert semester. Eleverne inddeles i grupper, og hver gruppe arbejder med en af

udfordringerne. Denne tilgang fremmer teamwork, kritisk taenkning og kreativitet.

| trin 7: Inkludering af udfordringer i praksisevalueringer integrerer vi transdisciplinaer aktiviteter i
evalueringsprocessen. Ved at knytte udfordringer til praktiske vurderinger gar vi denne tilgang til en central

del af, hvordan elever demonstrerer deres faerdigheder.

Til sidst, i trin 8: Deling af ideen, sigter vi mod at udbrede denne tilgang til et bredere publikum. Ved
at dele vores erfaringer og resultater med andre FEG-skoler, uddannelsesmyndigheder og specialister haber

vi at inspirere til brugen af tveerfaglig lzering i st@rre skala.
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SOSU @stjylland, Aarhus, Denmark

For at implementere den transdisciplinaer tilgang og metode har vi samlet leerere, der underviser i
det emne, som forsggshandlingerne blev udfgrt i. Eleverne er i gang med sidste semester og har dermed det
teoretiske fundament, som vi mener er ngdvendigt for at udvikle deres kompetencer i forhold til tveerfaglig
leering. Tre af laererne skal teste modellen og de to transdisciplinaer aktiviteter, der er blevet udviklet i Igbet

af projektet.

Nar laererne har testet de transdisciplinaer aktiviteter, planlaegges opfglgende mgder. Vi vil herefter
arbejde pa at implementere modellen som en fast del af vores laereplaner, bade i de enkelte fag og i de

transdisciplinaer uddannelser, der er udviklet i de forskellige skoleperioder.

Vi planlaegger ogsa at inddrage uddannelsesvejlederne fra praksis for at formidle metoden og for at

stptte de studerende i den transdisciplinaer tankegang.

Polytekniske Universitet i Santarém, Santarém, Portugal

TeSP Home Support-kurset pa School of Health i Santarém er struktureret i to akademiske ar. Pa 1.
semester pa 2. ar er der studieordningen "Tilfredsstillelse af menneskelige behov gennem hele livet" med
165 timer svarende til 11 ECTS. Evalueringen af de studerende sker gennem to skriftlige gruppeopgaver om
hjemmestgtteteknikerens intervention med personen med andringer i tilfredsstillelsen af et af de

undersggte fysiologiske behov.

Vores forslag er at bruge metoden foreslaet af pilemodellen, integrere transdisciplinaritet i

realiseringen af disse vaerker, Igse en udfordring (skabt af leererne) gennem mobilisering af pilemodellen.
Vi foreslar fglgende faser for at implementere denne nye form for evaluering i laeseplanen:

Indsende forslaget til aendring til indehaveren af Studieplansenheden og Sundhedsskolens

Paedagogiske Rad;
Operationalisering i klassen:

e Integrer leerere i Arrow Model-metoden
e Skab udfordringen ved at praesentere den efter skabelonerne

e Konsolidere begrebet transdisciplinaritet (adresseret pa tvaers fra 1. ar og fremefter)

o
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e Lgs udfordringen i henhold til trinene anbefalet af pilskabelonen

e Formidling af resultaterne i et seminar til skolesamfundet.

CIFP Barakaldo LHII fra Barakaldo, Spanien

Lovgivningen, der regulerer vores studier, angiver visse mal, som studerende skal na. Ved at tilpasse
disse malsaetninger har vi defineret de feerdigheder (tekniske og blgde feerdigheder), som studerende skal
opna, nar de er feerdige med deres studier. De blgde feerdigheder er defineret af skolen, mens de tekniske er

baseret pa de forskellige studiemal, der er fastsat i lovgivningen.

Med udgangspunkt i den lovgivning udarbejder vi hvert ar et kursusprogram. Tidligere havde hvert
fag sit eget program, men de seneste to ar har vi for at fremme samarbejde og teamwork sammensat et
samlet program for alle de fag, der indgar i vores studier. Dette program viser de tekniske og blgde

faerdigheder, som vores elever skal opna ved slutningen af kurset.

| begyndelsen af forlgbet vil lererteamet beslutte, hvilke udfordringer der vil blive foreslaet under
hensyntagen til elevernes udvikling og efter at have reflekteret over det foregaende ars erfaringer. | ar vil der
udover den indledende udfordring blive foreslaet i alt seks udfordringer bestaende af casestudier. Disse
udfordringer vil veere knyttet til de forskellige feerdigheder, og det vil vaere sikret, at alle feerdigheder er

opnaet ved forlgbets afslutning.

| ar har vi introduceret et tvaerfagligt perspektiv pa nogle af vores udfordringer gennem "Arrow

Model", der blev foreslaet i Barakaldo i september.
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Kapitel VI: Konklusioner
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Transdisciplinaer tilgange repraesenterer fremtiden for sundhedsuddannelse og praksis. Efterhanden
som kompleksiteten af sundhedsudfordringer vokser, er det vigtigt for fagfolk at arbejde ud over deres
respektive discipliners greenser. Denne handbog fremhaever den afggrende rolle, som uddannelse spiller i at

fremme samarbejde, kreativitet og omfattende pleje.
For fuldt ud at realisere potentialet i transdisciplinaer modeller skal institutioner forpligte sig til:

® Opbygning af robuste laeseplaner, der integrerer forskellige felter.
e Fremme samarbejdet mellem fakultetet og studerende.

e Stgtte til forskning og innovation pa tvaers af discipliner.

Rejsen til et tveerfagligt sundhedssystem vil kreeve vedvarende indsats, men belgnningen — bedre

patientresultater, mere holistisk pleje og stgrre faglig tilfredshed — er investeringen veerd.

| takt med at udfordringerne i plejen er stigende, og vi oftere star over for mere komplekse
plejebehov, er en 'bedre’, 'ny' tilgang til plejebehov ngdvendig. En tvaerfaglig tilgang kan veere til stor hjeelp
her. Dette kraever den ngdvendige indsats i forhold til tidsstyring og organisatoriske rammer for samarbejde
mellem forskellige discipliner, men vil fgre til en velovervejet og mest hensigtsmaessig reaktion pa klientens

plejebehov.

En tveerfaglig tilgang til komplekse sundhedsspgrgsmal er endnu ikke blevet integreret i hele
sundhedsvaesenet. Denne handbog kan dog vaere en stor stgtte til implementering af tvaerfaglig taenkning og
arbejde, bade i sundhedsuddannelserne og i felten. Det g@r elever, leerere og sundhedsudbydere

opmarksomme pa behovene og fordelene ved en tveerfaglig tilgang.

En praktisk anvendelig lzeringsmodel, The Arrow Model, findes i handbogen, som allerede er blevet

testet og fundet anvendelig af flere af partnerskabets sundhedsundervisere i forskellige lande.

Overgangen til et mere tveerfagligt sundhedsvaesen vil kraeve en vedvarende indsats, men
belgnningen i form af bedre patientresultater, mere holistisk pleje og stgrre faglig tilfredshed - er

investeringen veerd.
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