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Abstract

Introduktion: Det danske sundhedsvaesen star overfor demografiske udfordringer. En stigende
andel zldre borgere kombineret med faldende optag pa flere velfeerdsuddannelser gger presset
pa rekruttering og fastholdelse under uddannelse. Fysioterapeutuddannelsen har et stabilt optag,
men praeges af et betydeligt frafald. Klinisk praktik, som udggr 20 % af uddannelsen, er central for
koblingen mellem teori og praksis og dermed faglig udvikling og fastholdelse. Der mangler dog
viden om, hvilke forhold danske fysioterapeutstuderende tilleegger betydning for en god

praktikoplevelse.

Formal: At undersggelse hvilke forhold danske fysioterapeutstuderende tilleegger betydning for
praktikoplevelsen, med henblik pa at understgtte kvaliteten af klinisk uddannelse og styrke

fastholdelsen pa uddannelsen.

Metode: Undersggelsen benyttede fem kvalitative semistrukturerede interviews med
nyuddannede fysioterapeuter (< 9 maneder efter afsluttet uddannelse) om deres oplevelser med

klinisk praktik. Analysen fulgte en induktiv tilgang inspireret af tematisk analyse.

Resultater: Tre hovedtemaer blev identificeret: Leering, Tryghed og Inklusion. Leeringsudbyttet
blev betragtet som afggrende for praktikoplevelsen, hvor den kliniske underviser tilleegges
hovedansvaret for progression og stgtte til selvsteendighed i patientarbejde. Tryghed i relationen
til den kliniske underviser blev fremhaevet som en forudsatning for at turde udfordre sig selv,
reflektere og dele faglige svagheder. Inklusion i praksisfaellesskabet, bade socialt og fagligt,
understgttede fglelsen af at hgre til, styrkede oplevelsen af kompetence og var betydningsfuldt for
den samlede praktikoplevelse. Et gennemgaende paradoks var, at gnsket om laering

sameksisterede med behovet for at fremsta kompetent.

Konklusion: Undersggelsen peger p3, at kvaliteten af de kliniske praktikforlgb ikke alene afhanger
af laeringsmuligheder, men af et komplekst samspil mellem lzering, tryghed og inklusion, hvor
relationelle og sociale rammer udger grundlaeggende betingelser for faglig udvikling og positive
praktikoplevelser. Resultaterne understreger behovet for systematisk at prioritere tryghed og
inklusion i kliniske leeringsmiljger samt at styrke de kliniske underviseres relationelle og
paedagogiske kompetencer. Undersggelsen rejser spgrgsmalet om, hvordan laeringsansvaret kan

fordeles mere ligeveerdigt mellem underviser og studerende.
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Introduktion
Det danske sundhedsvaesen star over for markante demografiske udfordringer. | 2050 forventes

hver fjerde borger at vaere over 65 ar, hvilket gger presset pa velfeerdsstatens baeredygtighed, da
faerre erhvervsaktive skal finansiere og levere kernevelfardsydelser (1-3). Samtidig opleves et fald
i optaget pa flere af de store velfaerdsprofessioner, trods omfattende politiske

rekrutteringsinitiativer (4).

Fysioterapeuter beskrives som en "[...] central og anerkendt del af velfaerdssamfundet." og
adskiller sig i denne sammenhang som en relativt stabil professionsuddannelse (5). 1 2024 havde
uddannelsen 1.445 kvalificerede fgrsteprioritetsansggere og optaget 13 taet pa den maksimale
kapacitet (6,7). Til trods for den stabile rekruttering, er frafaldet fortsat betydeligt - 15 % ét ar
efter pabegyndt studie og 27 % seks ar efter - hvilket understreger behovet for at fokusere pa

fastholdelse gennem hele uddannelsesforlgbet (6).

En central faktor for bade faglig udvikling og fastholdelse af studerende er kvaliteten af den
kliniske praktik, som udggr 20 % af fysioterapeutuddannelsen (8). Praktikken er afggrende for at
skabe en meningsfuld kobling mellem teori og praksis, og undersggelser viser, at oplevet lavt

fagligt udbytte er en veesentlig frafaldsarsag pa videregaende uddannelser (8,9).

Forskning fra andre mellemlange danske velfazerdsuddannelser peger pa, at praktikvejlederens
rolle, oplevelsen af anerkendelse og inklusion i det faglige feellesskab har stor betydning for trivsel
og leering i klinisk praktik (10). Der er dog nogle strukturelle forskelle i opbygningen af
praktikforlgbene, der udfordrer overfgrbarheden. F.eks. har fysioterapeutuddannelsen
praktikforlgb pa maksimalt 10 uger, hvorimod paedagog-, sygeplejerske- og
socialradgiveruddannelsen har praktikforlgb pa helt op til 26 uger. Dette kan taenkes at have en
betydning for fx tilhgrsforholdet til arbejdspladsen og relationen til den kliniske underviser, som
pa fysioterapeutuddannelsen betegner den funktion, der i andre professioner kaldes

praktikvejleder.

Pa trods af at praktikopholdenes betydning er veldokumenteret for de store danske

professionsbacheloruddannelser, ved vi ikke meget om, hvad der skaber en god praktikoplevelse



for fysioterapeutstuderende i en dansk kontekst. Selvom flere internationale studier har
beskaeftiget sig med fysioterapeutstuderendes oplevelser i klinisk praktik, er overfgrbarheden til
danske forhold begraenset grundet forskelle i uddannelsesstruktur og leengden af praktikforlgbene
(11-15). Der er saledes et behov for viden om fysioterapeutstuderendes praktikoplevelser i en
dansk kontekst for at kunne udvikle evidensbaserede strategier til optimering af den kliniske

uddannelse.

Formal
Formalet med denne undersggelse er at undersgge, hvilke forhold danske

fysioterapeutstuderende tilleegger betydning for praktikoplevelsen. Undersggelsens resultater kan
bidrage til at opkvalificere den kliniske praktik, og dermed understgtte faglig udvikling og

fastholdelse af fysioterapeutstuderende pa uddannelsen.

Metodologi

Interviewundersggelsen er forankret i en hermeneutisk-faenomenologisk videnskabsteoretisk
referenceramme, og med en induktiv tilgang for at opna en dybdegaende forstaelse af, hvordan
fysioterapeutstuderende oplever og erfarer klinisk praktik (16,17). Data blev indhentet gennem
semistrukturerede interviews for at udforske deltagernes oplevelser af klinisk praktik. Herunder
med fokus pa, hvad de tilleegger betydning for praktikoplevelsen. Processen bag undersggelsen var
iterativ, hvor nye erkendelser Igbende blev brugt til forbedringer, og preeciseringer af

undersggelsens metodologi.

Forforstaelse
Med afszet i Kvale og Brinkmanns begreb ’bevidst naivitet’ tilstraebte vi en balanceret tilgang til

interviewene og analyseprocessen, hvor vi anerkendte og kritisk reflekterede over vores

forudsaetninger og antagelser samtidig med at der blev fastholdt en dbenhed over for nye og
uforudsete feenomener, der matte fremkomme (18). En eksplicit skildring af forforstaelsen er
vigtig, da det kan give os som forfattere og leeseren bevidsthed om, hvordan forstaelsen af de

studerendes oplevede virkelighed er fremkommet (19).



Vi (MBW og LB) er begge ansat som kliniske undervisere i fysioterapi pa Amager- og Hvidovre
Hospital, og har flere ars erfaring med vejledning af fysioterapeutstuderende i klinisk praksis.
Denne baggrund har givet os praksisnaer indsigt i forhold, der potentielt kan praege de
studerendes praktikoplevelser. Denne indsigt er i hgj grad opstaet gennem daglige samtaler,
uformelle observationer og kortere evalueringer. Vores forforstaelse omfatter blandt andet en
antagelse om, at relationen mellem den kliniske underviser og den fysioterapeutstuderende er
praeget af en seerlig taethed og intensitet grundet praktikperiodernes korte karakter. Desuden er
det en del af vores forforstaelse, at de fysiske rammer pa praktikstedet samt graden af inklusion i
det faglige praksisfaellesskab, har vaesentlig betydning for de studerendes oplevelse af deres

praktikforlgb.

Rekruttering
Rekrutteringen af interviewdeltagerne blev gennemfgrt vha. purposeful sampling pa vores

arbejdsplads, hvor samtlige deltagere var ansat som fysioterapeuter. For at muligggre nuancerede
beskrivelser af erfaringer fra klinisk praktik rekrutterede vi nyuddannede fysioterapeuter, som
havde afsluttet deres professionsbachelor hgjst ni maneder fgr interviewet og dermed havde
gennemfgrt samtlige praktikforlgb. Undersggelsen blev begraenset til fem deltagere, hvoraf tre af
de fem deltagere tidligere havde vaeret i praktik hos den ene af os. For at undga pavirkning af
resultaterne, og fremme abenhed, blev disse interviews gennemfgrt af den anden forfatter. Ud
over kravene om uddannelsesbaggrund, tidsinterval fra endt uddannelse og villighed til deltagelse,

blev der ikke anvendt yderligere inklusions- eller eksklusionskriterier.

Interviewguide
Til strukturering under interviewene blev der udarbejdet en interviewguide (se Bilag 1).

Interviewguiden blev udarbejdet med inspiration fra eksisterende litteratur om
professionsbachelorstuderendes oplevelser i klinisk praktik (10,12). Derudover bidrog vores egne
erfaringer fra praksis med studerende til udviklingen af relevant indhold i interviewguiden.
Feedback pa interviewguiden blev givet af en kvalitativ forsker, medforfatter RHB. Interviewguiden

indeholder overvejende abne induktive spgrgsmal, der har til formal at indbyde til rige beskrivelser



af interviewdeltagernes oplevelser i klinisk praktik, og blev fleksibelt anvendt af intervieweren
med plads til at nye tematikker fremkom. Interviewguiden blev ikke pilot-testet. Den iterative
arbejdsproces ifm. dataindsamlingen gjorde, at spgrgsmalene i interviewguiden lgbende blev

justeret, efterhanden som forstaelsen af deltagernes oplevelser blev styrket.

Procedure
Fire ud af de fem interviews blev foretaget af MBW, det sidste blev foretaget af LB. Alle interviews

blev foretaget i perioden september — oktober 2024 i aflukkede mg@delokaler, hvor der kunne

snakkes uforstyrret. Interviewene varede mellem 50 og 65 minutter og blev lydoptaget.

Analytisk tilgang
Undersggelsens analyse blev udfgrt af MBW og LB, og var Igst inspireret af principperne i tematisk

analyse (17). Datamaterialet blev tilgdet med en induktiv tilgang, hvor der uden brug af formelle
teorier blev identificeret temaer med afsaet i datamaterialet (18). Den analytiske proces
pabegyndte fra fgrste interview, hvor indledende refleksioner tog form. Alle interviews blev
transskriberet af forfatterne MBW og LB. Ved at lytte til og transskribere interviewene fik vi et
dybdegaende kendskab til datamaterialet. Herefter foretog vi individuel datadrevet kodning af alle
interviews, hvor passager i hver transskription blev tildelt meningsbaerende nggleord inden disse
blev samlet pa tveers af alle deltagerne. Via kodningen blev der identificeret mgnstre,
sammenhange og modsigelser pa tvaers af alle interviewene. Koderne blev igennem
kodningsprocessen Igbende revideret i en iterativ proces, hvor vi Igbende blev klogere p3, hvad
der var betydningsfuldt i deltagernes beskrivelser. Dernaest blev koderne individuelt af hver

forfatter kondenseret til temaer.

Vi sammenlignede de fundne temaer og diskuterede os frem til, hvilke temaer der skulle beholdes,
omstruktureres eller forkastes. De endelige temaer og subtemaer blev formuleret saledes, at de
bedst muligt afspejler tilhgrende koder. Temaerne afspejler saledes interviewdeltagernes mest
centrale oplevelser i deres kliniske praktikforlgb, samt hvilke forhold de tilleegger betydning for at

opna en god praktikoplevelse.



Etiske overvejelser
Alle interviewdeltagere blev som en del af rekrutteringen forelagt undersggelsens formal, samt

hvad dets data skulle bruges til. Ved interviewets start blev deltagerne igen informeret om
undersggelsens formal, ligesom de blev informeret om, at oplysninger, der kunne identificere
dem, ville blive anonymiseret i analysen, og at de til hver en tid kunne stoppe interviewet. Alle

deltagere gav mundtligt samtykke til at deltage.

Resultater
Fem adspurgte nyligt uddannede fysioterapeuter accepterede deltagelse i

interviewundersggelsen. | nedenstaende Tabel 1 praesenteres relevante deltagerkarakteristika.

_ Mand 9 maneder
_ 26 Kvinde 7 maneder
_ 34 Kvinde 2 maneder
_ 24 Kvinde 9 maneder
_ 25 Kvinde 7 maneder

Tabel 1: Deltagerkarakteristika

Analysen resulterede i tre temaer, hvoraf to temaer har to subtemaer hver (se Tabel 2). Temaerne

udfoldes i det fglgende og illustreres af citater med deltagernes udsagn.



Temaer Subtemaer

Den kliniske undervisers ansvar

Leering
Den betingede selvsteendighed
Relationen til den kliniske underviser
Tryghed
At leere pa dybt vand
Inklusion

Tabel 2: Temaer og tilhgrende subtemaer

Leering
Interviewdeltagerne beskriver, at deres praktikker har haft afggrende betydning for deres faglige

udvikling under fysioterapeutuddannelsen. De mgder praktikken med en forventning om at lzere
og @ge deres faglige niveau, og beskriver, hvordan niveauet af laering har betydning for deres

oplevelse:

“Min oplevelse i det kommunale den f@rste gang var... virkelig god. Fordi jeg laerte
rigtig meget. Pa 5. [semester] kom jeg i kommunalt igen. Og der synes jeg, det var
kedeligt. Enm... og jeg falte ikke, at jeg lzerte lige sG meget... fordi jeg falte, jeg

allerede havde lzert det en gang [...]” Deltager 2

Citatet her illustrerer, hvordan graden af oplevet faglig leering i hgj grad influerer pa deltagernes
samlede vurdering af praktikforlgbet. Leering fremstar som en central komponent i vurderingen af
praktikopholdets kvalitet; en hgj grad af leering medfgrer en positiv oplevelse, mens manglende

faglig udvikling kan bidrage til en negativ oplevelse.

Seerligt den kliniske underviser fremhaeves af samtlige deltagere som en ngglefigur for

leereprocessen:



”Jeg synes, at de kliniske undervisere er lidt basen for, hvor god min laeringsproces
har veeret. Altsd, hvor meget jeg har lzert. Og det er lidt stort ansvar at give dem
[griner], men det er fordi, jeg faler, at de kliniske undervisere ligesom saetter

rammerne for, hvordan mit praktikforlgb skal veere.” Deltager 5

Deltageren her fremhaever den kliniske undervisers betydning for hendes laereproces og faglige
udbytte, samt som rammesaetter for praktikforlgbet. Samtidigt antyder deltagerens latter, at hun
er bevidst om, at ansvaret for laering ikke udelukkende bgr tillaegges underviseren, men ogsa
pahviler den studerende selv. Mens denne deltager taler ind i den kliniske underviser som base for
leeringsprocessen og laeringsudbyttet i praktikken, sa beskriver andre deltagere, at de kliniske

undervisere har et betydeligt ansvar for deres leeringsudbytte:

“Fordi i sidste ende er det jo lidt ogsa den kliniske undervisers ansvar at sgrge for, at

vi kommer igennem, og har leert det, vi nu skal lzere.” Deltager 4

”[...] jeg ved godt, at vi ogsd selv er med til at skulle lzere noget, men ogsd at de

kliniske undervisere tog ansvaret for én pa en eller anden mdde.” Deltager 2

Dette kan tolkes som en delvis ansvarsfralaeggelse, men ogsa som et udtryk for en forventning om,
at den kliniske underviser aktivt tager ansvar for deltagernes lzering i praktikken. Deltagerne
fremhaver ligeledes, at den kliniske underviser skal vaere fagligt opdateret og kunne give bade
relevant sparring og konstruktiv feedback. Dermed opfattes underviseren ikke blot som facilitator

af leering, men ogsa som en vaesentlig kilde til oplevelsen af en meningsfuld og udbytterig praktik.

Som illustreret, beskriver deltagerne en sammenhang mellem det faglige udbytte og den gode
oplevelse i praktikken. Det kan saledes forstas, at den kliniske underviser ikke alene anses som
ansvarlig for laereprocessen og laeringsudbyttet, men ogsa herigennem opleves at have et ansvar

for den gode oplevelse i praktikken via deltagernes faglige udbytte.

Selvstaendighed i patientarbejdet fremstar som et andet centralt lzeringselement. Deltagerne
beskriver, at muligheden for at agere selvsteendigt, at “lege fys” (Deltager 5), er essentiel for deres
leeringsudbytte. Saledes her beskrevet, hvordan manglen pa selvstaendighed og overdreven

kontrol, kan pavirke oplevelsen negativt:



“Det blev en ddrlig oplevelse, fordi vi ingenting mdtte [...] fordi hvis man har fx en
klinisk vejleder, der ikke tar slippe en eller ikke tgr, at vi gdr alene ... SG taenker man

lidt: jamen, jeg skal jo ogsd laere noget andet.” Deltager 3

Selvstaendigheden beskrives som betydende for fglelsen af kompetence og som en made hvorpa
deltagerne kan opbygge selvtillid. Heri beskrives, at det er af betydning, at den kliniske underviser

ikke overvager og underminerer dem, nar de har patientkontakt:

“Man kan godt std som studerende, bare det du har skiltet pd, sa signalerer det jo, at
du ikke er erfaren. Du kan ikke det her 100% [...] S jeg tror, at hvis jeg falte, at en
klinisk underviser stillede mig i et ddrligt lys, gik ind og overtog det her, og fik mig til

at fremsta uerfaren, sa ville det nok ramme mig [...] ” Deltager 1

Citatet illustrerer, hvordan den kliniske underviser kan underminere den studerende og dennes
oplevelse af selvstaeendighed og kompetence ved at intervenere i en patientkontakt. Deltager 1 er
den zldste af deltagerne, og har ars erhvervserfaring inden han pabegyndte
fysioterapeutuddannelsen. Han italeseaetter, at det muligvis derfor vil ramme ham hardere end
yngre medstuderende, hvis den kliniske underviser far ham til at fremsta inkompetent og
uerfaren. De yngre deltagere beskriver dog ogsa, hvordan fglelsen af at blive irettesat fremfor
hjulpet til at reflektere, kan have negativ betydning for fglelsen af kompetence, lysten til at sparre
med den kliniske underviser og i sidste ende det oplevede lzeringsudbytte som kilde til den

samlede oplevelse. Her illustreret ved Deltager 5:

”[den kliniske underviser] ville meget gerne, sadan, rette pd det vi lavede pd, sddan,
en ikke sa hyggelig made, s man fglte sig, sadan, meget irettesat, og ikke, sadan:

kunne du overveje det her. Det var mere, sddan: ej, sGdan her skal du ikke g@re det.”

Fglelsen af selvstaendighed skal for deltagerne ikke vaere ubetinget. De taler alle ind i vigtigheden
af at den kliniske underviser, eller som minimum en ansat fysioterapeut pa praktikstedet, er

tilgaengelig, sa de kan fa sparring eller hjzelp til refleksion:

“Er de [de kliniske undervisere] tilgaengelige? Hvis de ikke er tilgaeengelige, har de sa
henvist os til en anden vi kan spgrge? [...] det har nogle gange veret lidt [...]

ubehageligt fordi man har stéet i en situation og veeret, sadan: uh, hvad gar jeg her?



Eller, jeg har et spgrgsmdl om en patient, jeg ikke kan fd svar pd, fordi jeg kan ikke

komme til min den kliniske underviser.” Deltager 5

Deltageren beskriver her den ubehagelige fglelse der kan opsta, hvis den kliniske underviser ikke
er tilgaengelig, og man som studerende star i en situation, der kraever hjalp. Samtidigt kan det
forstas, at deltageren har en forventning om, at den kliniske underviser har stillet en kollega til
radighed, hvis denne ikke selv er tilgaengelig. Tilgaengeligheden kan altsa ses som en vigtig faktor
for, at deltagerne fgler sig trygge, kan opna lzering via selvsteendighed og samlet far en god

oplevelse i praktikken.

Netop tryghed synes ogsa at veere et tema af betydning for oplevelsen af et klinisk praktikforlgb,

med taet relation til temaet om lzering, og vil blive udfoldet i det fglgende afsnit.

Tryghed
Interviewdeltagerne fremhaver oplevelsen af tryghed som en central forudsaetning for at opna

det gnskede faglige udbytte af den kliniske praktik. Det trygge rum etableres, ifglge deltagerne, i
hgj grad af den kliniske underviser, og konstrueres primaert gennem relationen til den studerende.
En relation, der opbygges via den made den kliniske underviser mgder deltagerne pa. Deltagerne
giver udtryk for et gnske om at blive mgdt som hele mennesker med individuelle forudsaetninger

og livsomstaendigheder:

”[...] at der er en forstdelse for, at vi er forskellige mennesker, og laerer i forskelligt
tempo og bliver mgdt, hvor vi nu er. Og i den livssituation vi er i. Og vide at det hele

tiden kan aendre sig.” Deltager 4

”[...] [den kliniske underviser] var opmaerksom pd, hvordan jeg havde det. Og ikke

bare pad mine kompetencer.” Deltager 2

Citaterne illustrerer en forventning om en differentieret og individorienteret tilgang i den kliniske
undervisning. Deltagerne vil ses og anerkendes for, at de har et liv rundt om praktikken, der skal
haenge sammen, fx med et fritidsjob. Samtidigt beskrives, at den kliniske underviser ogsa skal veere
i stand til at se den enkelte som en studerende og derigennem differentiere den kliniske

undervisning, sa alle bliver mgdt pa deres individuelle faglige niveau. Her beskrevet af Deltager 1,



der igen, med reference til at opna fagligt udbytte som betydende for praktikoplevelsen, beskriver,

at den kliniske underviser skal:

”Kunne laese hvor er vedkommendes niveau, og hvordan hjaelper vi vedkommende op

pd neeste hylde?”

Det kan forstas, at deltagerne betragter det at blive set og mgdt, som en forudsaetning for, at der
kan opbygges en god relation mellem den kliniske underviser og den studerende. Relationen til
den kliniske underviser ses som grundlaget for en ligevaerdig kommunikation, hvor det
asymmetriske magtforhold i underviser-studerende-relationen aktivt udlignes. Et magtforhold der,
ifglge deltagerne, udlignes ved at den kliniske underviser mgder dem i gjenhgjde. Det fremhaeves
her, at en afslappet, personlig og samtidig professionel tilgang fra underviserens side kan bidrage

til dette:

”[...] at den kliniske underviser bade er, [...] professionel og personlig [...] at man ogsad
kan lave lidt sjov, eller at det ikke er sG hgjtideligt, det synes jeg ogsd gar en stor
forskel pd, sadan, hele kommunikationen og dynamikken mellem de studerende og

den kliniske underviser [...] det gar, at jeg er tryg.” Deltager 5

En uformel og tillidsfuld omgangstone, hvor den kliniske underviser er “ung med de unge”
(Deltager 2), beskrives som et redskab til at skabe naervaer og tryghed i relationen. Relationen er
alts3, ifglge deltagerne, af betydning for at opbygge det trygge rum. Et trygt rum som videre bliver
til et trygt laeringsrum, og som italesaettes som afggrende for, at deltagerne tgr overskride faglige

graenser i den kliniske praktik, og kaste sig ud i udfordrende opgaver:

”[...] jeg er normalt ikke sadan en, der synes det er fedt at vaere pa dybt vand. Men
lige den... ogsa fordi jeg falte, at der var sddan en god relation mellem os studerende
og den kliniske underviser, at det hele gik ligesom op i... Det var trygt nok at blive

smidt ud, hvor man ikke kunne bunde til, at det faktisk var fedt.” Deltager 4

Deltagerne anvender metaforer som “at komme pa dybt vand” og ”at traede ud af sin
komfortzone” for at beskrive laering gennem passende udfordringer - forudsat at der via
relationen til den kliniske underviser er etableret et trygt rum, hvor fejl tolereres og stgtte er

tilgaengelig. Tryghed beskrives ogsa som en forudseaetning for at sgge faglig sparring. Nar relationen
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er praeget af distance eller rigiditet, reduceres villigheden til at henvende sig med spgrgsmal,

hvilket kan heemme lzeringsudbyttet:

”Sa der fgler jeg ogsd, der var lidt distance. Og det synes jeg gjorde noget ved
oplevelsen fordi... s falte jeg ikke, jeg kunne ga til hende [den kliniske underviser], pG
samme mdde, med mine patienter for eksempel [...] jeg havde ikke pG samme made
lyst til, sddan, og... sparre med hende, ehm, og det tror jeg ogsd gjorde, at jeg ikke

leerte lige sG meget.” Deltager 2

Deltageren her beskriver ydermere, hvordan distancen bl.a. skabes ved, at der er strikse regler, og
at hun ikke bliver mgdt med en medmenneskelig forstaelse af, at man kan komme for sent, at det

kan vaere hardt at vaere studerende, at man kan veere traet, og at man kan have en off-dag.

For nogle indebzerer tryghed i relationen ogsa at kunne dele deres tanker om egne faglige

udfordringer:

”Sa hvis man ikke har fglt at relationen har veeret tryg nok eller taet nok, sa har man
madske heller ikke sagt: forresten synes jeg, at jeg halter pa det her punkt. Og der har
man jo midtvejssamtalerne og slutevalueringerne, [...] til det. Men hvis jeg ikke har
falt, at jeg har haft en tzet nok relation, sa er det jo ikke altid, jeg har sagt

sandheden.” Deltager 4.

Her beskrives, hvordan relationen til den kliniske underviser skal vaere forankret i tryghed, fgr
deltageren har lyst til at dbne op og give den kliniske underviser adgang til viden om egne faglige

svagheder.

Nogle deltagere fremhaver endvidere, at medstuderende spiller en central rolle i etableringen af
et trygt laeringsrum. Den oplevede tryghed i relationen til medstuderende skaber for dem et
grundlag for aktiv deltagelse i feelles refleksioner og for leering i faellesskab, uden en frygt for at

fremsta inkompetent og blive udskammet.

Samlet set fremstar etableringen af et trygt leeringsrum i relation til den kliniske underviser, og for
nogle ogsa deres medstuderende, som afggrende forudsaetninger for deltagernes faglige udvikling

og positive oplevelse af praktikopholdet.
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Inklusion
For samtlige deltagere fremstar oplevelsen af inklusion pa praktikstedet som en vaesentlig

determinant for den samlede vurdering af den kliniske praktik. Fglgende citat viser, hvordan
deltagerne oplever en direkte sammenhang mellem graden af inklusion og evaluering af

oplevelsen i praktikken:

”jo mere at man har vaeret inkluderet, altsd, bade fagligt og sddan, blandt de andre

fysioterapeuter... jo bedre synes jeg, at mine praktikperioder har vaeret.” Deltager 5

Citatet fremhaver, at oplevelsen af at veere inkluderet i praksisfaellesskabet er flerdimensionel.
Deltagerne fremhaever betydningen af at fgle sig velkomne, idet fravaeret heraf kan medfgre en
fornemmelse af at veere et “forstyrrende element” (Deltager 5) i de fastansattes daglige arbejde.
Ligesom relationen til den kliniske underviser opleves som central, understreges ogsa vigtigheden
af relationen til de gvrige terapeuter. Flere deltagere fremhaever det som vaesentligt, at de ansatte
udviser imgdekommenhed og en oprigtig interesse i at have studerende tilknyttet, herunder at lade

dem indga aktivt i det faglige og kollegiale faellesskab:

”[...] det her med at have nogle terapeuter som godt gider at have studerende, og
ikke bare tager dem med fordi de skal. Men som viser dem Gbenhed og godt kan
spgrge til, hvad man laver i privaten og sddan nogle ting, hvor man fgler lidt, at man

far en tillid til folk og en god relation.” Deltager 3

| kontrast hertil beskrives situationer, hvor terapeuterne ikke har udvist tilsvarende engagement,
hvilket kan skabe en oplevelse af modvilje, fglelsen af at veere en byrde og derigennem en

oplevelse af lav grad af inklusion. Her beskrevet af Deltager 3:

”Okay, skal jeg nu have studerende igen? Det gider jeg egentlig ikke, fordi de er lidt

besveerlige, og de sp@rger om en masse ting, de er lenge om at skrive notater [...]”

Ud over gnsket om tillidsfulde relationer fremhaever deltagerne konkrete handlinger, der
understgtter oplevelsen af inklusion. Det indebeerer, at de ansatte terapeuter viser en interesse i
deltagernes trivsel, bade personligt, men ogsa ift. deres virke som fysioterapeutstuderende i

klinisk praktik:
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”[de ansatte] spurgte ind til en, om man lige havde det godt, om der var styr pa det,
om man havde styr pa sine patienter, om der var noget, man havde brug for, altsd,
noget hjeelp eller noget. [...] ogsd ndr man sad til frokost, sd var de sadan: ndg,
[deltagerens navn], hvad skal du lave i weekenden? Altsd, de der sma ting, som man

madske ikke taenker sG meget over, men som betyder ret meget.” Deltager 5

Som det fremgar, opleves uformelle kollegiale interaktioner som vaesentlige for etableringen af et
inkluderende miljg. Deltagerne leegger vaegt pa at blive inddraget i daglige aktiviteter sdésom
frokoster, mgder og fordeling af ansvar for dagens patienter, idet dette bidrager til en oplevelse af
at hgre til pa arbejdspladsen. Denne form for inklusion relateres direkte til fglelsen af kompetence
og at veere betydningsfuld, szerligt nar den manifesteres i sproglig anerkendelse, eksempelvis ved

at blive omtalt som "kollegaen” eller “fysioterapeuten”.

Afslutningsvis kan den gode relation til terapeuterne og inklusion pa praktikstedet forstas at have
betydning for den oplevede tryghed, som videre fremstar at have betydning for leeringsudbyttet i

praktikken. Der synes derfor at veere en taet forbundethed mellem de praesenterede temaer.

Diskussion

Resultatdiskussion
Formalet med denne interviewundersggelse var at undersgge, hvilke forhold danske
fysioterapeutstuderende tilleegger betydning for deres oplevelser i klinisk praktik. Gennem

interviews med fem deltagere og efterfglgende analyse blev tre temaer identificeret;
1) Leering, 2) Tryghed og 3) Inklusion.

Undersggelsen viser, at den kliniske underviser har en ngglerolle i de studerendes
praktikoplevelser. Deltagerne beskriver den kliniske underviser som ansvarlig for bade
leeringsprocessen, det faglige udbytte og etableringen af et trygt leeringsrum via en ligevaerdig og
balanceret kommunikation og relation. At den kliniske underviser anses som central for
fysioterapeutstuderende i deres praktikker, stemmer overens med fund fra internationale studier.
Et amerikansk systematisk review af McCallum et. al. (20), der bade inkluderer kvantitative og

kvalitative studier, identificerer bl.a., at den primaere faktor med betydning for
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fysioterapeutstuderendes oplevelse af klinisk praktik, netop er den kliniske underviser. Ligeledes
peger andre studier p3, at det er afggrende for studerendes laeringsudbytte, at den kliniske
underviser formar at skabe et trygt laeringsrum, bl.a. via en god og ligeveerdig relation til den

studerende (12,14,21,22).

Betragtes fundet gennem en generationsteoretisk optik, fremstar gnsket om en god og ligeveerdig
relation til den kliniske underviser som karakteristisk for generation Z (23). | publicerede guidelines
beskrives saledes, at ledere bgr vaere bevidste om generation Z og deres behov for relationer med
deres leder (23,24). Selvom den kliniske underviser ikke formelt er leder, indtager vedkommende
en lederlignende position i praktikforlgbet, hvorfor det er nzerliggende at drage parallellen til
fundene i denne undersggelse. Nutidens unge gnsker en relation praeget af ligevaerdighed og
autencitet, og man bliver som leder via relationen rollemodel for de unge (24). Forskning viser, at
de unge i hgjere grad gnsker en leder, der fungerer som coach og guide, hvor arlighed, sarbarhed,
empati og psykologisk tryghed er i fokus, end som en traditionel chef (23). Dette kom ogsa til
udtryk i denne undersggelse, hvor den rigide og distancerede relation til den kliniske underviser
bliver kilde til en mindre god oplevelse. Deltagerne i undersggelsen beskriver eksplicit, hvordan
den kliniske underviser ma mestre en harfin balance mellem nzer relation og autoritet, hvilket
understreger den kompleksitet, der kendetegner det relationelle arbejde med unge fra generation

Z.

Resultaterne i denne undersggelse viser, at tryghed i relationen til underviseren er en
forudszetning for, at deltagerne tgr treede ud af komfortzonen og lzere gennem nye udfordringer.
Selvom lzeringens karakter ikke er eksplicit beskrevet af undersggelsens deltagere, fremstar der en
implicit kausal sammenhaeng mellem laering og en positiv praktikoplevelse. At komme pa dybt
vand og ud af sin komfortzone for at lzere kan forstas vha. Lev Vygotskijs sociokulturelle teori om
zonen for nzermeste udvikling der beskriver, hvordan nuvaerende evner kan udvikles til nye
kompetencer via hjeelp fra én, der er mere kyndig end dig selv (25). Vygotskijs teori kan i denne
kontekst forklare, at ny leering og udvikling kan opsta i interaktionen mellem den kliniske
underviser og den studerende. Denne undersggelse viser, at deltagerne gnsker at bevaege sig fra
deres faktiske til deres potentielle udviklingsniveau gennem tilpas udfordrende opgaver, faciliteret
af en klinisk underviser. Denne progression forudsaetter en betinget selvstaendighed, hvor

underviseren er tilgaengelig og anerkender den studerende som individ, sa fglelsen af tryghed kan
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danne grundlag for bade kompetenceudvikling og modet til at traede ud af komfortzonen.
Trygheden er afggrende for at turde engagere sig i udfordrende situationer, uden frygt for
uhensigtsmaessig iretteszettelse eller afbrydelse under patientinteraktioner. | stedet gnsker
deltagerne at fremsta kompetente og modtage konstruktiv stgtte til refleksion under
leeringsprocessen. Nogle deltagere fremhavede desuden medstuderende som en vaesentlig faktor
i etableringen af et trygt lzeringsrum. Dette fund synes ikke at veere tydeligt beskrevet i de
internationale studier, hvilket muligvis kan forklares af uddannelsesstrukturelle forskelle. Det er
vores erfaring, at danske fysioterapeutstuderende ofte er op til 4-5 studerende pa samme
praktiksted. | udenlandske kontekster placeres fysioterapeutstuderende oftere alene eller i sma
grupper pa maksimalt to til tre personer pa samme praktiksted, som bl.a. diskuteret af Deaves et.

al. (26).

Undersggelsens fund indikerer, at den studerende fgrst italesaetter sit faktiske udviklingsniveau,
nar relationen til den kliniske underviser er forankret i tryghed. Andre studier beskriver ogsa
tryghed som en vigtig faktor for, at de fysioterapeutstuderende tgr stille spgrgsmal til den kliniske
underviser, men drager ikke koblingen mellem tryghed og studerendes villighed til at abne op om
egne svagheder (12,14). | denne undersggelse beskriver flere deltagere, hvordan den trygge
relation fungerer som adgangsbillet til at dele faglige svagheder med underviseren. Ansvaret for at
etablere en tryg relation ligger, jf. analysen, i hgj grad hos den kliniske underviser, saerligt ved
praktikkens begyndelse, hvor det asymmetriske magtforhold g@r det ngdvendigt at skabe en
ligeveerdig kommunikation. For denne undersggelses deltagere kan dette opnas ved, at
underviseren giver noget af sig selv i relationen i spaendingsfeltet mellem professionel og
personlig. Tryghed i relationen bliver videre afggrende for, at deltagerne tgr stille faglige
sporgsmal og har lyst til at sparre med den kliniske underviser. Undersggelsens deltagere tilskriver
derfor i hgj grad underviseren ansvaret for at facilitere progression fra det faktiske til det
potentielle udviklingsniveau, hvor deltagerne stiller store krav til den kliniske undervisers

relationelle faerdigheder og evne til at se den enkelte.

At den kliniske underviser tilskrives et ansvar for at skabe tryghed og opfattes som central for den
samlede praktikoplevelse fremstar klart, men begrundelsen for, at ansvaret for laeringsudbyttet i
sa hgj grad placeres hos underviseren, fremstar mindre umiddelbar. En mulig forklaringsramme

kan veere de studerendes forstaelse af begrebet klinisk underviser samt den diskurs, hvori denne
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praksis er indlejret. Litteraturen viser, hvordan der gennem de seneste artier har fundet et skifte
sted fra et overvejende reaktivt laeringssyn, hvor underviseren primaert fungerer som
vidensformidler, til et mere interaktivt leeringssyn, som dominerer nyere paedagogisk teori (22,27).
| dette nyere leeringsparadigme indtager den studerende og dennes omgivelser en aktiv og
medskabende rolle i laeringsprocessen, mens underviseren primaert fungerer som facilitator og
vejleder frem for som traditionel vidensformidler. | en rapport fra Danmarks Evalueringsinstitut
(10) forklares, at kliniske undervisere hos de andre store professionsbacheloruddannelser primaert
tituleres “praktikvejleder” eller “klinisk vejleder”. Som det fremgar af Ordnet.dk indebaerer at
undervise, “Systematisk sgge at bibringe kundskaber eller feerdigheder.”, mens en vejleder er en
person som ”[...] informerer og radgiver andre indenfor [...] fagligt [...] omrdde” (28). Pa denne
baggrund kan det argumenteres, at selve betegnelsen klinisk underviser implicit kan skabe en
forventning om, at ansvaret for laeringen primaert pahviler underviseren. Det kan, bevidst eller
ubevidst, veere betydende for den diskurs som bade uddannelsesinstitutionen og de studerende
anvender om den kliniske praktik, og potentielt medf@re en overafhaengighed af underviseren,
hvilket kan svaekke den studerendes udvikling af selvstaendige leeringsstrategier. Det er ydermere
vores erfaring, at en del af ansvaret for et vellykket praktikforlgb allerede forskydes fra den
studerende inden praktikkens begyndelse. Valget af praktiksted foretages af
uddannelsesinstitutionen, den kliniske underviser initierer kontakten til den studerende og
formidler praktiske oplysninger, og ved praktikstart mgder den studerende ofte et fastlagt skema
udarbejdet af den kliniske underviser. Samtidigt er det vores erfaring, at kun et fatal studerende
har orienteret sig i semesterbeskrivelsens mal for laeringsudbytte pa pagsldende semester, og
reflekteret over disse i relation til praktikkens kontekst inden de drgftes i praktikforlgbet.
Praktikkens korte og intensive karakter kan forklare, at underviseren tilrettelaegger stramme
rammer, men med afsat i undersggelsens resultater kan det veere relevant at overveje, hvordan

ansvaret for leeringsudbyttet i hgjere grad kan placeres hos den studerende.

Et tveergdende fund i denne undersggelse er deltagernes udtalte gnske om at fremsta
kompetente. Dette gnske gar pa tvaers af de tre identificerede temaer og fremstar som en
gennemgaende drivkraft i praktikoplevelsen. Deltagerne beskriver, hvordan gnsket praeger deres
adfeerd, fx ved at undlade at dele faglige svagheder over for den kliniske underviser eller ved at

sgge inklusion i praksisfeellesskabet for at opbygge professionel selvtillid. Fundene peger dermed
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pa et centralt paradoks: Selvom formalet med klinisk praktik er at udvikle kompetencer, tilstreeber
de studerende samtidig at fremsta som allerede kompetente. Litteraturen understgtter dette
paradoks; Lewthwaite et al. (15) fremhaever, at frygten for at fejle og dermed virke inkompetent
kan ha&amme koncentration, opmarksomhed og risikovillighed til at laere. Den kliniske undervisers
rolle bliver derfor afggrende for at skabe et trygt laeringsmiljg, hvor fejl kan forstas som naturlige
led i lzering og ikke som udtryk for utilstraekkelighed. Dette afspejles ogsa i denne undersggelse,
hvor deltagerne gnsker at fremsta selvstaendige og kompetente, samtidig med at underviseren
fungerer som tilgeengelig stgtte. Underviseren indtager derfor en kompleks rolle, hvor denne bade
skal tage hensyn til det trygge laeringsrum med plads til fejl og kompetenceudvikling, og samtidigt
have patientsikkerhed og terapeutisk kvalitet for gje. Betydningen af at opleve sig kompetent er
ogsa velbeskrevet i bade psykologiske og paedagogiske teorier, hvor kompetence beskrives som en

grundlzeeggende drivkraft, der forudsaetter trygge rammer og understgttende relationer (25,29,30).

| litteraturen fremgar det, at det er betydningsfuldt for professionsbachelorstuderende i klinisk
praktik, at de oplever inklusion pa arbejdspladsen. Eksempelvis beskriver Rindflesch et al. (12) og
rapporten fra Danmarks Evalueringsinstitut (10), hvordan inklusion i bade det faglige og sociale
faellesskab er betydende for de studerende. Denne undersggelses fund om inklusionens betydning
kan forstas i lyset af Jean Lave og Etienne Wengers sociokulturelle teori om situeret laering ved
perifer legitim deltagelse (31). En teori der kan beskrive, hvordan nyankomne studerende gradvist
bevaeger sig fra en perifer til en central position som legitim deltager i et praksisfaellesskab, hvor
der opnas adgang til feellesskabets kerneopgaver og tavse viden. | denne undersggelse beskriver
deltagerne, hvordan oplevelsen af at blive inddraget i bade det faglige og sociale fallesskab,
eksempelvis ved at deltage i frokoster, mgder og fordeling af ansvar for dagens patienter,
understgtter deres bevaegelse mod fuld deltagelse i praksisfeellesskabet. Den sproglige
anerkendelse, nar de omtales som ”kollega” eller ”“fysioterapeut”, fungerer her som et tydeligt
signal om legitim deltagelse. Det samme er tilfaeldet, nar de fastansatte terapeuter spgrger ind til
de studerendes oplevelser i praktikken og viser interesse for deres privatliv. Denne anerkendelse
styrker bade fglelsen af kompetence og motivation, og synes betydningsfuld for deltagerne.
Omvendt viser resultaterne fra denne undersggelse, at nar terapeuterne udviser lav grad af
interesse for de studerende eller udelader dem fra deltagelse i sociale og faglige aktiviteter,

fastholdes de i en marginal position. En sadan position reducerer ikke blot oplevelsen af inklusion,
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men kan ogsa heemme faglig udvikling, idet adgangen til erfaringsudveksling via relationen til de
fastansatte begraenses. Set i dette perspektiv bliver inklusion ikke blot et spgrgsmal om
imgdekommenhed, men en aktiv paedagogisk og organisatorisk strategi, hvor praktikstedet
tilretteleegger muligheder for, at den studerende kan bevaege sig fra perifer til central deltagelse.
Denne proces har saledes direkte betydning for bade laeringsudbytte og den samlede

praktikoplevelse.

Metodediskussion

Denne undersggelse er forbundet med visse begraensninger. Fem interviews kan veere
utilstraekkeligt til datasaturation, og flere deltagere kunne have afdaekket yderligere temaer og
nuancer. Den skaeve kgnsfordeling (én mandlig deltager) begraenser desuden identifikationen af
kensspecifikke forskelle i kliniske praksisoplevelser. Selvom analysen antydede sadanne forskelle,

vurderes datagrundlaget for spinkelt til inkludering af fundene.

Deltagerne havde op til ni maneders erhvervserfaring efter endt uddannelse, og var derfor
relevante at interviewe for at forsta, hvad der er betydningsfuldt for fysioterapeutstuderende i
klinisk praktik. Perioden fra sidste praktik til interviewtidspunkt kan dog have introduceret et
recall-bias. Undersggelsens fund ville sdledes sta staerkere, hvis undersggelsen havde inkluderet

studerende, der netop havde afsluttet deres sidste kliniske praktik.

Interviewmetoden anses som en interpersonel situation, hvor viden produceres i det sociale
samspil mellem interviewer og interviewdeltager (18). Andre interviewere kunne derfor have
frembragt andre perspektiver gennem interviewsituationen. Det samme er tilfaeldet for analysen,
hvor vores egen livsverden og forforstaelse, jf. den hermeneutiske feenomenologi, uundgaeligt har
pavirket forstaelsen af deltagernes livsverden (16,18). Vores forforstaelse blev dokumenteret
gennem skriftlige refleksioner forud for dataindsamlingen, herunder forventninger til centrale
temaer og potentielle fund baseret pa klinisk undervisningserfaring. Vores erfaring som kliniske
undervisere kan have skaerpet eller begraenset blikket for visse nuancer, og potentielt skabt et
snaevert fokus pa faktorer ekspliciteret i forforstaelsen, eksempelvis den kliniske undervisers
betydende rolle, hvor de identificerede temaer i hgj grad bekraeftede forforstaelsen. Samtidigt har

stor viden pa omradet ogsa bidraget til malrettede og relevante interviewspgrgsmal (16).
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At tre ud af fem interviewdeltagere har vaeret studerende hos én af os, og at alle deltagere var
ansat pa samme arbejdsplads som os pa interviewtidspunktet, kan have pavirket deres
fortzellinger. Pa trods af opfordringer til abenhed kan de have undladt at dele visse oplevelser,
eksempelvis af frygt for, at negative erfaringer ville blive videreformidlet eller genkendt, selv med
forsikringer om anonymitet. Vi oplevede dog, at deltagerne beskrev bade positive og negative

erfaringer.

Af pragmatiske arsager er analysen inspireret af processen i tematisk analyse uden at fglge den
stringent (17). Denne mindre stringente tilgang til den tematiske analyse kan have pavirket
troveerdigheden i kodningen og kategoriseringen, hvilket kan have reduceret muligheden for at
identificere subtile mgnstre eller sammenhange i materialet. En sadan fremgangsmade kan derfor
have indvirket pa undersggelsens validitet, da mindre stringens i processen kan vanskeligggre
vurderingen af, hvor palidelige og troveerdige resultaterne fremstar. En styrke var, at vi selv
transskriberede alle interviews, hvilket bidrog til en dybere forstaelse af materialet og genererede

indledende idéer til analysen.

Konklusion og perspektivering

Undersggelsen identificerede tre centrale forhold med betydning for danske
fysioterapeutstuderendes oplevelse af klinisk praktik: lzering, tryghed og inklusion.
Leeringsudbyttet vurderes af deltagerne som afggrende for praktikforlgbets kvalitet, hvor den
kliniske underviser tillaegges hovedansvaret for lzeringsudbyttet - muligvis forstzerket af, at
betegnelsen 'klinisk underviser' diskursivt placerer ansvaret hos denne. Deltagerne efterspgrger
selvstaendighed i laereprocessen med underviseren som tilgeengelig stgtte. Tryghed i relationen til
den kliniske underviser fremstar som en ngdvendig forudsaetning for laering i et trygt rum, hvor
deltagerne tgr komme ud af deres komfortzone, italeszette faglige svagheder, reflektere og udvikle
kompetencer. En relation, der i hgj grad etableres af den kliniske undervisers evne til at mgde den
enkelte i gjenhgjde, savel fagligt som personligt. Fundene peger pa, at oplevelsen af inklusion i
praksisfeellesskabet, bade socialt og fagligt, i hgj grad bidrager til de studerendes fglelse af at hgre
til, folelsen af kompetence og den samlede oplevelse. Et gennemgaende paradoks pa tveaers af

temaerne er, at gnsket om laering sameksisterer med behovet for at fremsta kompetent, hvilket
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praeger deltagernes adfeerd. Samlet peger undersggelsen pa, at kvaliteten af de kliniske
praktikforlgb ikke alene afhaenger af leeringsmuligheder, men af et komplekst samspil mellem
leering, tryghed og inklusion, hvor relationelle og sociale rammer udggr grundleeggende

betingelser for faglig udvikling og positive praktikoplevelser.

Undersggelsen rejser vaesentlige spgrgsmal om, hvordan kliniske praktiksteder kan udvikle
leeringsmiljger, hvor tryghed og inklusion prioriteres systematisk pa linje med det faglige indhold.
Dette forudsaetter implementering af strukturerede tilgange, der understgtter de studerendes
gradvise bevaegelse fra perifer til central deltagelse i praksisfeellesskabet. Fundene peger
endvidere pa ngdvendigheden af at vaegte relationelle og paedagogiske kompetencer i rekruttering
og uddannelse af kliniske undervisere, saledes at de kan etablere trygge rammer og navigere i
spaendingsfeltet mellem naer relation og faglig autoritet. En udfordring, der er seerligt aktuel i
medet med generation Z’s forventninger til relationelle ledelsesformer. Endelig aktualiserer
resultaterne en diskussion af, hvordan ansvaret for leering kan fordeles mere balanceret mellem
underviser og studerende med henblik pa at fremme de studerendes aktive engagement og

udvikling af selvsteendige leeringsstrategier.

Denne undersggelse har potentiale til at bidrage til kvalitetsudviklingen af klinisk undervisning ved
at tydeligggre de relationelle dimensioners betydning for leeringsudbytte i en dansk kontekst, og
kan informere bade uddannelsespolitik og praksis inden for fysioterapeutuddannelsen. Fremtidige
undersggelser bgr inkludere st@grre og mere varierede samples pa tveers af alder, kgn og med
igangveerende studerende for at uddybe forstaelsen af fundene. Det vurderes desuden relevant, at
fremtidige undersggelser afdakker, hvilke forhold danske kliniske undervisere i fysioterapi anser
som betydende for et vellykket praktikforlgb, samt systematisk undersgger de diskurser, der

knytter sig til betegnelsen 'klinisk underviser'.
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Bilag 1 - interviewguide

Briefing:

Endnu en gang tak for at du vil deltage i denne underseogelse.

Gennem mit arbejde som klinisk underviser har jeg opbygget en stor interesse for, hvad der er

vigtigt/betydningsfuldt for fysioterapeutstuderende i deres praktikforleb, hvilket er omdrejningspunktet for

denne undersggelse.

Formélet med det her interview er, at here om din oplevelse af at vere i klinisk praktik som

fysioterapeutstuderende. Jeg er derfor meget interesseret i at here om lige nejagtigt dine oplevelser,

meninger, erfaringer og holdninger til dine kliniske praktikker. Det er vigtigt for mig at understrege, at der

ikke er rigtige og forkerte svar, og at du er velkommen til at tage dig tid til at teenke over svarerne, hvis du

har behov for det.

Interviewet vil blive optaget pa diktafon, og alt hvad du siger vil blive fuldt anonymiseret i den efterfelgende

rapport, ligesom jeg har tavshedspligt. Du har til hver en tid ret til at traekke dig fra interviewet eller undlade

at svare pa et spergsmal, hvis du ikke ensker at svare.

Har du nogle spergsmal inden vi gér i gang?

Interviewguide

”Ice breaker” / ”opvarmning”

Kan du til at begynde med fortelle lidt om dig selv?
Alder, boligforhold, fritidsinteresser, arbejde.

Hvordan kom du p4, at du skulle vere

fysioterapeut?

Hvilken uddannelsesinstitution gik du pa?

Hvornér startede du pa fysioterapeutuddannelsen?

Kan du preove at fortelle mig, hvordan du oplevede

at veere fysioterapeutstuderende?

Indledende + eksplorative spergsmal til den

kliniske praktik

Nu vil jeg gerne dykke lengere ned i din oplevelse

af dine kliniske praktikker:
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Forst vil jeg gerne hore dig:

Hvor stor en procentdel af
fysioterapeutuddannelsen tror du udgeres af

kliniske praktikophold? 20%
Hvad taeenker du om, at den ligger pa 20%?

Hvilken betydning har de kliniske praktikophold
haft for din uddannelse til fysioterapeut pé en skala
for 0-10 (nar O er at de ikke er vigtige og 10 er at de
er altafgerende/det vigtigste)

Kan du preve at s@tte nogle ord pa, hvorfor du

ligger der pa skalaen, som du siger?

Hvordan vil du beskrive din oplevelse af at vere i

klinisk praktik?

Nar du taenker tilbage pa dine kliniske praktikker,

hvad tenker du sa pa som det forste?

Hvad er det der gor, at du teenker pa det som det

forste?

Prev engang at teenke tilbage pa den mest positive
oplevelse, du har haft med et klinisk praktikophold.
Kan du preve at beskrive, hvad der var med til at

goare netop denne/disse til en god/positiv oplevelse?

Prev engang at teenke tilbage pa den mindst positive
oplevelse, du har haft med et klinisk praktikophold.

Kan du preve at beskrive, hvad der var med til at
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gore netop denne/disse til en ikke god/positiv

oplevelse?

Inden praktikken

Folte du at du havde fiet tilstraekkeligt med
oplysninger om praktikken inden din kliniske

praktik?

Hvilke forventninger havde du til praktikken/dine
praktikforlab, for du startede?
Blev de opfyldt, og hvordan pavirkede det din

oplevelse?

Den kliniske underviser

Jeg har nu hert lidt om dine positive og mindre

positive oplevelser i klinisk praktik.

Nu kunne jeg godt teenke mig at dykke ned i nogle

mere specifikke emner, der potentielt kan have

betydning for praktikken.

Kan du preve at beskrive din oplevelse af den
kliniske undervisers betydning for dig i dine

praktikker?

Hvorfor er denne vigtig/ikke vigtig?

Prov at teenke tilbage pd en god oplevelse med en
klinisk underviser.
Kan du sette nogle ord pé, hvad der gjorde den

oplevelse god?

Kan du genkalde dig nogle mindre gode oplevelser

med en klinisk underviser?

Kan du preove at satte nogle ord pa, hvad der gjorde

det til en mindre god oplevelse?
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Hyvilke faktorer er det, der for dig ger oplevelsen

med en klinisk underviser god?

Praktikstedet / det kollegiale fellesskab / inklusion

Litteraturen peger pa, at det faglige milj@, inklusion

pa selve praktikstedet/arbejdspladsen og de fysiske

omgivelser kan have en betydning for oplevelsen af

at veere 1 praktik.

Hvad taenker du, nér jeg siger det?

Prov at satte nogle flere ord pa

Hvordan oplevede du at det faglige miljo, inklusion
pa praktikstedet og de fysiske omgivelser pavirkede

din oplevelse?

Hvilke elementer af miljoet har gjort det nemmere

eller sveerere for dig?

Har du folt, at du var en del af arbejdspladsen pa
praktikstedet?

Hvad gjorde, at du folte dig inkluderet eller
ekskluderet?

Hvilken betydning havde det for dig at fole dig/ikke

at fole dig som en del af arbejdspladsen?

Havde du kontakt til andet personale end den
kliniske underviser i praktikken?

Hvis ja: Hvilken betydning havde det for dig, at du
havde det?

Hvis nej: hvilken betydning havde det for dig, at du
ikke havde kontakt til de andre?

Hvilke faktorer er for dig med til at gore det enkelte
praktiksted til et godt praktiksted?
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Arbejdsopgaver

Hvordan oplevede du, at du var klaedt pa til de

opgaver, du medte i praktikken?

Kan du satte nogle ord pa, hvilken betydning det
havde for at vaere du var/ikke var klaedt pa til

opgaverne i praktikken?

Hvordan havde mangden af opgaver i praktikken

betydning for oplevelsen af dit praktikophold?

Studerendes egen indsats

Nu har vi talt om forberedelse, arbejdspladsen og

den kliniske undervisers, betydningen for af

oplevelsen af praktikken.

Hvad taenker du ift. om den studerendes indsats kan
have betydning for, hvor god en oplevelse

praktikken er?

Har din indsats veeret forskellig i forskellige
praktikker?
Havde det en betydning/fik du mere ud af de

praktikker, hvor du var mere engageret?

Medstuderende Hvad teenker du ift. dine medstuderendes betydning
for din oplevelse i praktikken?
Afrunding Vi er snart ved at veere feerdige med interviewet,

men jeg har lige et par spergsmal til sidst:

Hvad udger en god praktik for dig?

Hvad foler du, at du tager med fra dine praktikker?

Teaenker du, at praktikkerne vil pavirke din fremtid

som fysioterapeut?

Hvordan?
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Er der noget som vi ikke har snakket om, som du
tenker, kunne have gjort praktikkerne til endnu

bedre oplevelser?

Er der noget du gerne vil tilfeje til din oplevelse af

veaere 1 klinisk praktik inden vi stopper interviewet?
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