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How can they work together
if they don’t learn together?




PSYKIATRISKE PATIENTER MED KOMPLEKSE
BEHOV
OG PATIENTINVOLVERING

* Kraever eendrede feerdigheder hos personalet 1 psykiatrien.

* Det kraever ogsa, at sundhedspersonalet samarbejder effektivt.
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TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

» Tveerfagligt samarbejde er en faerdighed, som mange sundhedsprofessionelle har

brug for at udvikle.




SUNDHEDSPERSONALE MANGLER
TILSTRAKKELIG VIDEN

* Sundhedspersonale mangler tilstraekkelig viden om andre professionelles roller og
kompetencer til at indga i teamwork.

* Problemet er mange sundhedsprofessionelle ikke er uddannet i et tveerfagligt
uddannelsesmiljg.




STUDIE-ENHED

» Tveerfaglige kliniske studie-enheder er etableret til at skabe et optimalt lseringsmiljo
for studerende.

* Disse studieenheder giver et nyt miljg for laering, hvor studerende kan lsere af
hinanden og udvikle kompetencer i tveerfagligt samarbejde.

* Dette samarbejde giver de studerende fra flere sundhedsfag mulighed for at opna en
storre forstaelse af det samlede billede af patientens liv.



MANGLENDE EVIDENS

* Data tyder pa at tveerfaglig uddannelse kan forbedre outcome for studerende; dog er
der behov for bedre designede studier.
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FORMAL

* Derfor vil vi undersoge, om klinisk praktik pa en psykiatrisk studieenhed forbedrer
studerendes tveerfaglige kompetencer sammenlignet med klinisk praktik pa et

standard psykiatrisk sengeafsnit.



DESIGN

ET KVASI-EKSPERIMENTIELT DESIGN:

MED 100 STUDERENDE I INTERVENTIONSGRUPPE OG 90 STUDERENDE I KONTROLGRUPPE.
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INTERVENTION

* 12015 etablerede en tveerfaglige klinisk studieenhed i Psykiatrien i Slagelse.

« Malet var at skabe et nyt miljo for laering, hvor studerende kunne lsere af hinanden
og udvikle kompetencer i tveerfagligt samarbejde.

e [ studie-enheden uddannes studerende inden for:
* Sygepleje, medicin, ergo-fysioterapi, peedagogik og psykologi

» samt social- og sundhedsassistenter og socialradgiver-studerende.



STUDIE-ENHEDEN

e [ studie-enheden er der:

1. Flere studerende end i et traditionelt psykiatriske sengeafsnit.

2. Flere sundhedsprofessionelle uddannelser.



STUDIE-ENHEDEN

» Et facilitator-team er ansvarlig for den tveerfaglige uddannelse:
» I efteraret 2016 deltog syv personaler i IPLS-uddannelsen.

» Alle personaler deltog i en indledende Temadag.

» Studie-enheden er baseret pa to uddannelses-rettede interventioner: Deltagelse i
Patientens team og deltagelse 1 Leeringsrum.



PATIENTENS TEAM

Teamet omkring patienten, sikre at patientforlebene er planlagt og velkoordineret. Teamet modes ugentligt.
Tveerfagligt personale, der indgar i patientens pleje/behandling. Patienten og parerende er en del af teamet.
I studie-enheden er studerende en del af patientens team.

I den ugentlige team-konference er tvaerfagligt samarbejde

et vigtigt element til stotte for patientbehandlingen

under indlseggelse.



LAARINGSRUM

Leeringsrum er en metode til at forbedre faglig refleksion pa klinisk praksis.

Patienterne og deres pleje/behandling er i fokus. =)/=LLAND

Leeringsrummet er berammet til en hel dag og bestar af en blanding af patientcases og teori.

Studerende fra de forskellige studie-retninger deltager fast i lseringsrum.



PRIMZER EFFEKTMAL:

* Vi anvender sporgeskema (RIPLS) til maling af studerendes holdninger og parathed
til at samarbejde med patienten og andre professioner:

» RIPLS bestar af 29 spergsmal og er bygget op omkring 4 subskaler:
» Tveerfagligt samarbejde
* Professionel identitet
* Rolle

e Ansvar.



EFFEKTMAL

* Vianvender ogsa et sporgeskema (AITCS) til vurdering af deltagelse i teamsamarbejde:

« AITCS bestar af 37 spergsmal med 3 subskalaer:
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TIDSPLAN

* Dataindsamling er startet i oktober 2016 og lgber i 18 maneder.

* Data indsamles primaert vha. af spgrgeskema ved start og afslutning af klinisk
ophold. X ek




SAMARBEJDE

* Projektleder Sidse Arnfred er forskningsoverlaege og forskningslektor i Psykiatri ved Klinisk Institut, SUND,
Kgbenhavns Universitet.

« Styregruppen bestar af ledelsesrepraesentanter fra Psykiatrien i Slagelse, University CollegeSjeelland og
SOSU Sjeelland samt projektlederen.

* Projektgruppen bestar af afsnitslederne fra de medvirkede sengeafsnit, lektorer og uddannelsesvejledere,
Ph.D.-studerende og vejledere samt projektiederen.
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