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Baggrund

"Strategi for forskning i klinisk sygepleje 2020-2025” er revideret i 2024 efter introduktion af ny
referenceramme i efteraret 2023. Referencerammen relaterer sig til Amager og Hvidovre
Hospitals strategier "Det handler om livet” og "Strategi for sygeplejen” samt til Region
Hovedstadens Forskningsstrategi for sundhedsforskning 2018-2022.

| dette dokument beskrives strategien for forskning i klinisk sygepleje pa Amager og Hvid-
ovre Hospital (AHH), herunder udvikling af en forskningskultur, mal og indsatsomrader for
forskningen, samt stillingsstruktur.

Referenceramme for sygepleje

| 2023 blev der udarbejdet en ny referenceramme for sygeplejen pa Amager og Hvidovre
Hospital. Da referencerammen bade er vaerdigrundlaget for sygeplejen og i
sygeplejeforskningen, fglger her en kort introduktion til denne. Referencerammen kan
findes her.

For alle medarbejdere pa Amager og Hvidovre Hospital, sa handler det om liv; om at redde
liv, og om at skabe de bedste livsvilkar for vores patienter. P4 Amager og Hvidovre
Hospital tror vi pa, at vi kan lykkes med dette gennem staerke, tveerfaglige feellesskaber.
Som plejepersonale er vi en uundveerlig del af disse faellesskaber. For at kunne yde det
optimale for vores patienter, er der behov for, at alle ansatte i sygeplejen arbejder ud fra
en feelles veerdiramme og med en feelles retning for, hvordan vi skal udvikle sygeplejen.
Referencerammen giver plejepersonalet et faelles grundlag, der beskriver, hvilke vaerdier
der karakteriserer udfgrelsen af sygeplejen, og hvilken retning vi gnsker, at sygeplejen
skal udvikle sig i.

For at sikre et solidt fundament er referencerammen blevet til gennem et bredt samarbejde
med involvering af sygeplejersker, ledere, undervisere og forskere. Gennem interviews
med sygeplejersker bredt repreesenteret fra afdelingerne, blev der afdaekket hvad god
sygepleje er, og hvad der skal til for at yde god sygepleje. Resultaterne fra disse interviews
kobles i referencerammen med et teoretisk og evidensbaseret fundament.

Referencerammen

Referencerammen er baseret pa to evidensbaserede tilgange; Familiesygepleje og
Fundamentals of Care. De udger det faglige og teoretiske fundament for den
sygeplejefaglige referenceramme.

Familiesygepleje beskriver en tilgang til sygepleje, som man har med sig i alle relationer,
situationer og i sin kommunikation i sygeplejen.


https://intranet.regionh.dk/ahh/personale/sygepleje/strategi%20for%20sygeplejen/Documents/Referenceramme%20for%20sygeplejen%20p%C3%A5%20AHH.pdf

Fundamentals of Care beskriver, hvordan relationsdannelse mellem sygeplejerske og
patient er udgangspunkt for at opfylde patientens behov for sygepleje.

Bade Familiesygepleje og Fundamentals of Care beskriver, hvordan man udgver
sygepleje af hgj kvalitet, hvor Fundamentals of Care desuden beskriver hvilke rammer, der
skal stilles til radighed, nar sygepleje skal udferes i overensstemmelse med intentionerne.
Familiesygepleje og Fundamentals of Care inkluderer alle former for sygepleje til patienter
og familier i alle aldersgrupper og i alle specialer — bade i primaer og sekundaer sektor.
Familiesygepleje og Fundamentals of Care supplerer hinanden som illustreret i figur 1
nedenfor.

Figur 1: lllustration af sammenhang mellem Familiesygepleje og Fundamentals of Care
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Begrebsafklaring

Forskning, udvikling og kvalitetsudvikling er tre begreber, der pa den ene side defineres
seerskilt og pa den anden side kan forudsaette hinanden. Saledes er forskning skabende
arbejde, foretaget pa et systematisk grundlag, for at ge den eksisterende viden. Forskning
i klinisk sygepleje sigter mod en bestemt praktisk anvendelse. Udvikling forstas som syste-
matisk arbejde, baseret pa anvendelse af viden opnaet gennem forskning. Kvalitetsudvik-
ling forstas som den systematiske opfalgning af, om ny viden anvendes i klinisk praksis. |
arbejdet med kvalitetsudvikling kan forskning eftersparges som forudsaetning for hgjnet kva-
litet.

Udvikling

Systematisk arbejde baseret pa anvendelse af viden opnaet gennem forskning, praktisk
professionel erfaring, patient /paregrende erfaringer med det formal at frembringe nye eller
vaesentligt forbedrede processer, strukturer eller handlinger.

Kvalitetsudvikling

De samlede aktiviteter og metoder, der har til formal systematisk og malrettet at forbedre
kvaliteten af sundhedsveesenets indsatser indenfor de eksisterende rammer af den etable-
rede viden.

Forskning

Forskning og udvikling omfatter skabende arbejde foretaget pa et systematisk grundlag for
at gge den eksisterende viden — herunder viden om mennesket, kulturen og samfundet —
samt udnyttelse af denne viden til at udtezenke nye anvendelsesomrader. Forskning kan
inddeles i tre omrader:

Grundforskning, der skal skaffe ny viden uden sigte pa praktisk anvendelse

Anvendt forskning, der sigter mod en bestemt praktisk anvendelse

Udviklingsarbejde, der handler om anvendelse af resultater fra grundforskning eller an-
vendt forskning (1).
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Forskningskultur

Hensigten med at udvikle en forskningskultur er at sikre, at arbejdet med forskning, udvik-
ling og kvalitet indgar i den daglige evidensbaserede sygeplejefaglige praksis i et dyna-
misk samspil, og hvor systematisk dokumentation og refleksion spiller en central rolle i sy-
geplejen.

Evidensbaseret praksis i en klinisk hverdag er defineret af Sackett (1), se boks 1, og illu-
streret i figur 1. Koblingen mellem forskning, udvikling og kvalitet er grundlaget for udvik-
ling af forskningskulturen.

Boks 1:

Definition:
Evidensbaseret praksis

Evidence-based medicine is the
conscientious, explicit, and
judicious use of current best ev-
idence in making decisions
about the care

Klinisk ekspertise/erfaring

Kontekst

of individual patients. The prac-
tice of evidence-based medi-
cine means integrating individ-
ual clinical expertise

with the best available external
clinical evidence from system-
atic research.

Figur 1. lllustration af sammenhang mellem evidensbaseret klinisk
Sackett et al., 1996 beslutning i praksis, den tilgrundliggende forskning, sygeplejerskens
kliniske erfaring, patientens praaferencer ogden aktuelle kontekst,
inspireret af Sackett et al. 1996.




En konstruktiv, kreativ, inkluderende og synlig forskningskultur karakteriseres ved fleksibili-
tet, ansvarlighed og robusthed, som fungerer mellem mange domaener, sektorer, organisa-
tioner og aktgrer. Forskningskulturen dannes ud fra professionstraditioner, teoretiske til-
gange og strategier.

Ledelsesforankring er essentiel, idet det er lederne, som skaber muligheder og rammer for
forskningen og for implementering af forskningsresultater. Ledelsen har afggrende betyd-
ning, nar der skal etableres et udviklings- og forskningsmiljg, som samtidig skal balanceres
med den daglige drift pa hospitalet og i hver enkelt afdeling. Kulturen har betydning pa det
grundlaeggende niveau i klinisk praksis, samt pa udviklings-, forsknings- og ledelsesni-
veau, og skal forstds i en sammenhaeng, da de alle er lige vigtige i forhold til forankring i
praksis (2).

Strategi for perioden 2020-2025

Alle kliniske omrader initierer og videreudvikler forskningskulturer, hvor der gennemfgres
klinisk forskning i sygepleje. Der udvikles og implementeres viden til gavn for patienterne
og deres familier/pargrende. Dette opnas gennem nedenstaende mal:

Forskning

e Forskning i sygepleje er forankret i klinisk praksis.

e Der er etableret forskningsprogram i de afdelinger, som har uddannede forskere pa
post- doc-niveau og/eller seniorforsker.

e Der initieres stgrre forskningsprojekter med nationale og internationale
samarbejdspartnere.

e Der erregistreret ansggte fonde og opnaede bevillinger.

e Forskningsresultater er formidlet i et stigende antal videnskabelige tidsskrifter.

Forskerne har deltaget aktivt i nationale og internationale samarbejder, master

classes, konferencer, kurser o.l.

Forskerne indgar i tvaerprofessionelle forskningsprojekter.

Forskning foregar pa tveers af afdelinger og sektorer.

Inddragelse af brugere er vurderet i alle forskningsprojekter.

Forskningsresultater omsaettes og implementeres i klinisk praksis i teet samarbejde

mellem kliniske sygeplejespecialister og ledelsen.

e Der afholdes Journal Club for sygeplejersker pa afdelings-/afsnitsniveau og tveer-
gaende pa hospitalet, faciliteret af postdoc-forsker og/eller de kliniske sygepleje-
specialister.



Fa

Stillingsstruktur

o Feelles for alle stillinger er en teet tilknytning til klinisk praksis, som sikres ved en
procentvis aftalt deltagelse i det kliniske arbejde. Sidstnaevnte er genstand for en
forventningsafstemning mellem naermeste leder og forskeren.

e Der er implementeret formelle postdoc-forlgb med minimum en mentor i henhold til
stillingsstruktur og karrierevej.

e Der er ansat mindst 1 professor med sygeplejefaglig baggrund pa hospitalet.

e Der er ansat 4-6 adjunkter/lektorer med sygeplejefaglig baggrund.

e Der er ansat en sygeplejespecialist, evt. med forskerkompetence i hver afdeling.

e Der er ansat 10 seniorforskere, som understgtter de strategiske indsatser.

Teknologi

o Der er adgang til databaser med peer reviewed tidsskrifter relevante for forskning
og evidensbasering af sygeplejen (Psykinfo, Joanna Briggs Institute etc.).

e Der er adgang til software til kvalitativ forskning, fx NVivo, NVivo Transcript.

e Der er adgang til program til handtering af artikler i reviews, fx Covodence, Veritas
Health Innovation.

Formidling

e Paintranettet formidler forskere fx om deres forskning, forskningsresultater og til-
deling af fondsmidler.

e Der er en aktiv formidling internt pa AHH savel som eksternt, herunder en opdate-
ret status over forskere og ph.d.-studerende.

De kliniske afdelingers bidrag

For at leve op til ovenstadende formal forudsaettes det, at hver klinisk afdeling pa hospitalet
bidrager med:

e Gennemfgrelse eller deltagelse i mindst ét forskningsprojekt, der har udgangspunkt
i den patientneere kliniske praksis, herunder lokale og tvaergaende/tveersektorielle
patientforiab.

e Udvikling af struktur for vurdering og implementering af forskningsbaseret viden og
resultater, herunder dokumenterer forskningsprojekter og artikler i PURE.

e Etablering af Journal Club for sygeplejersker.

o Formidling af viden genereret i forskningsprojekter gennem artikler i peer reviewed
tidsskrifter.

e Ledelsen motiverer og understgtter at viden deles, omsaettes og implementeres pa
afdeling og afsnitsniveau.

e Ledelsen medvirker til, at forskningsmiljget vokser nedefra, det vil sige hvor ideerne



fedes i klinisk praksis.

o Ledelsen medvirker til at identificere forskertalenter og faciliterer deres deltagelse i
relevante tilbud, f.eks. Vaeksthus for forskerspirer (se Organisering) s.12).

e Sygeplejersker deltager med praesentationer pa nationale og internationale konfe-
rencer og symposier.

e Ledelsen har fokus pa uddannelse af sygeplejersker pa sundhedsfaglig kandidat-
og ph.d.- niveau, og pa anvendelse af deres viden i klinisk praksis. Dernaest sikrer
ledelsen, at ph.d.-studerende kan anvende deres nyerhvervede kompetencer i af-
delingen efter endt forskeruddannelse. Sidstnaevnte er i gvrigt en forudsaetning for
at ansgge om forskningsmidler pa AHH.

Indsatsomrader for sygeplejeforskningen
pa Amager og Hvidovre Hospital

Indsatsomraderne fokuserer pa bade patienter/borgere og pargrende/familier, og vil danne
ramme for at generere viden med det formal, at patienter tilbydes optimal pleje og behand-
ling, og at bade patienter og parerende/familier oplever partnerskab og tryghed.

Der saettes fokus pa patienter bade far og under indlaeggelse, efter udskrivelse og pa or-
ganisatorisk sammenhaengende forlgb, god koordinering, samarbejde, videndeling og im-
plementering. Malet er at sikre sammenhaeng i den sundhedsfaglige indsats, @ge patient-
inddragelsen og opna partnerskab, samt understgtte ensartet kvalitet pa tvaers af afdelin-
ger og sektorer.

Indsatsomraderne er generiske og skal ses i sammenhang med hospitalets tre strategiske
forskningsindsatomrader:

1. Forskning til gavn for de mange med kroniske lidelser
2. Forskning i akutte patientforlgb
3. Forskning og innovation teet pa klinikken.
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Beskrivelse af indsatsomrader i sygeple-
jeforskningen

Fundamentals of Care (FoC)

Teoriudvikling og forskning i sygepleje har til formal at forbedre praksis. For at tydeliggaere
fokus pa klinisk praksis, herunder effekten og betydningen af sygepleje, er fundamental
sygepleje valgt som et strategisk indsatsomrade. Derfor blev begrebsrammen
Fundamentals of Care en del af referenceramme for sygepleje i 2023 og en del
forskningsprojekter er baseret pa Fundamentals of Care.

Familie-centreret sygepleje

Familie-centreret sygepleje blev den anden teoretiske del af referencerammen for sygepleje
og er en ligesom Fundamentals of Care del af forskningsstrategien, da mange projekter
baseres pa indholdet Familie-centreret sygepleje.

Brugerinddragelse

Brugerinddragelse og partnerskaber i klinisk praksis og forskning kan give bedre patient-
oplevelser, bedre faglige resultater, faerre omkostninger og stgrre patientsikkerhed (14).
Brugerinddragelse defineres som en tovejs relation mellem forsker og bruger, der resulte-
rer i informeret beslutningstagning om prioritering, gennemfgrsel og anvendelse af forsk-
ning (15). Brugerinddragelse kan bade forega pa et individuelt og et organisatorisk niveau
(16). Indsatsomradet brugerinddragelse omfatter forskning om og med inddragelse af pati-
enter, pargrende, familier og sundhedsprofessionelle, udfordringer ved inddragelse, bru-
gen af metoder, rammevaerker og redskaber til inddragelse (17).

En metode er Shared Decision Making, en systematik, hvorpa man kan afdaekke, hvad der
skaber veerdi for den enkelte patient. | Shared Decision Making udveksler patienten viden
om sit liv med sygdom, praeferencer og veerdier ligeligt med de sundhedsprofessionelles
medicinske faglige viden for at finde frem til den bedst egnede behandling til den enkelte
patient (18). Malet med Shared Decision Making er, at patienten er velinformeret og bliver
meningsfuldt involveret i beslutninger om behandling, som matcher den enkelte patientens
mal og preeferencer (19).

Patient Rapporterede Outcome (PRO-data) gar det muligt at vurdere patientens gavn af
det samlede patientforlgb (20). PRO-data defineres saledes: "Patientrapporterede data,
der omhandler patientens helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred,
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symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau” (21,22). Brugen af PRO-data
kan abne mulighed for fokus pa en af sygeplejens kerneopgaver, nemlig at yde patientcen-
treret sygepleje og behandling, som tager udgangspunkt i netop det, der skaber veerdi for
den enkelte patient.

Implementering

Begrebet implementering betyder at opfylde, realisere og virkeliggare (23). Pa trods af en

gget viden om evidensbaseret pleje og behandling inden for sundhedssektoren, ses forsat
en stor klgft mellem hvad vi ved, hvad vi ger og hvad der realiseres. Implementering af vi-
den, jf. det brede evidensbegreb, har til formal at sikre kvaliteten af plejen og behandlingen
til patienter og borgere, og derigennem forbedre befolkningens helbred og sociale velveere
(24).

Implementeringsforskning udspringer af den evidensbaserede taenkning og er studier af
metoder til fremme af optagelsen af viden og tiltag i daglig praksis (25). Forskning i imple-
mentering gar brug af implementeringsstrategier som f.eks. reminders, implementerings-
ansvarlige, audit og feedback. Derudover benyttes teorier, modeller og rammevaerker som
altid tilpasses den lokale kontekst (26). Som eksempel anbefales det at udfere systemati-
ske screeninger for muligheder og barrierer, far man aktivt gar i gang med at implementere
et nyt tiltag i klinisk praksis (27).

Forskning i implementering retter ofte fokus mod adfaerdseendringer hos sundhedsprofes-
sionelle, patienter og pargrende pa bade individuelt, kollektivt og organisatorisk niveau.
Derudover arbejdes med saerlige outcomes som f.eks. fidelity (troskab mod f.eks. det be-
skrevne tiltag og gnskede sndring), acceptability (graden af accept hos dem der skal ud-
fare tiltaget og foretage adfaerdsaendring) og adoption (i hvor hgj grad er tiltaget naet ud til
den gnskede malgruppe). Forskning i implementering adskiller sig fra kvalitetsudvikling
ved at veere rettet mod at producere generaliserbar viden, mens kvalitetsudvikling er foku-
seret mod lokal anvendelig viden.

Sundhedsteknologi

Det er en udfordring for sundhedsvaesnet at skabe sammenhangende og meningsfulde
forlgb for patienter og paragrende/familier inden for de gkonomiske rammer. Forskellige ty-
per af sundhedsteknologier kan medvirke til at skabe (mere) sammenhasngende og me-
ningsfulde forlgb for patienter, pargrende og familier.

Sundhedsteknologier skal forstas som interventioner, produkter eller tienesteydelser, der
er udviklet til at forebygge, diagnosticere eller behandle forskellige lidelser, fremme sund-
hed, rehabilitere eller organisere forskellige sundhedsydelser. Interventionen kan vaere en
test, et apparat, et medicinsk praeparat, en vaccine, en procedure, et program eller et sy-
stem (WHO).
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Udvikling inden for it og kommunikationsteknologi influerer pa4 kommunikationen borgerne
imellem og pa kommunikation mellem borgere og sundhedsvaesen.

Internettet vil i stigende grad inkorporeres i informationsformidlingen samt i den direkte
kommunikation mellem patienter/pargrende og de sundhedsprofessionelle. Det stiller krav
til patienternes adgang og brug af it.

Forskellige informations— og kommunikationsteknologier, fx Telemedicin, E-health care,
samt en stigende udvikling og anvendelse af Artificial Intelligence (Al) (28) og
robotteknologier vil forandre og udvikle, men ogsa udfordre pleje og behandling i de
kommende ar.

Brug af forskellige sundhedsteknologier er et nyt sygeplejefagligt forskningsfelt, der vil blive
afdaekket i de kommende ar. Fokus forventes at omhandle udviklingen af nye samarbejds-
former mellem patient/borger og sundhedsveesenet hvori sundhedsteknologien indgar
samt hvordan denne forstas og anvendes i klinisk praksis. Der skal ligeledes udvikles og
testes forskellige teknologier i et samarbejde med private og offentlige virksomheder, hvilket
understgttes af Regionernes malsaetninger (29).
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Stillingsstruktur og karriereveje for syge-
plejersker, der gnsker at forske

Sygeplejens virksomhedsomrader omfatter: klinisk sygepleje, ledelse, uddannelse (pri-
meert grunduddannelse, og klinisk understgttelse af specialuddannelser) samt klinisk
forskning.

Der er karriereveje inden for alle fire omrader, som giver kompetenceudvikling med det
formal tilbyde patient og pargrende/familier den bedst mulige sygepleje.

Det kreever dog en seerlig indsats at skabe en karrierevej inden for klinisk forskning — se
nedenstaende tabel:

Stillingsbetegnelse Kvalifikation/kompetence Bemaerkning

Ph.d.-stipendiat, videnskabelig | Kandidatgrad Trearig tidsbegraenset ansaet-

assistent telse, der afsluttes med bedgm-
melse og forsvar af ph.d.-afhand-
ling.

Postdoc. forsker (adjunktni- Ph.d. (max 4 ars anseettelse mhp. | Tidsbegreenset med overvejende

veau) lektorbedemmelse) forsknings-, vejlednings- og un-
dervisningsopgaver.

Der er udarbejdet generiske stillingsbeskrivelser for postdoc, seniorforsker og delestillinger
kombineret enten med klinisk sygeplejespecialist eller med stilling som klinisk underviser.
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Ph.d.-stipendiat

Den ph.d.-studerende tilknyttes det universitet, vedkommende indskrives ved og forventes
at gennemfgre uddannelsen i henhold til Bekendtgarelsen:

o Forskeruddannelse over 3 ar svarende til 180 ECTS
o Forskerkurser, obligatoriske og valgfrie samlet omfang svarende til ca. 30 ECTS
o Et selvsteendigt forskningsarbejde under vejledning (ph.d.-projekt)
o Deltage i aktive forskningsmiljger, herunder et ophold ved en anden forsknings-
institution, gerne i udlandet
o Vidensformidling eller undervisning relateret til ph.d.- projektet
o Udarbejde en ph.d.-afhandling
° Derudover forventes det, at den ph.d.-studerende er aktiv i:
o natiinale og internationale samarbejder og/eller internetbaserede net-
veer
o afholdelse af vaertskab for symposier, Master Classes, konferencer, kur-
ser, mgder.

Ph.d.-bekendtgarelsen: https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=152430

Universitetsloven: https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=152430

Der sgges eksterne fonde til hele ph.d.- projektperioden.

'Egen afdeling’ giver en skriftlig underskudsgaranti udformet i henhold til universitets krav
herom.

Afdelingsledelsen skal forventningsafstemme om fremtidigt karriereforlgb, sa formal om
forankring i klinisk praksis understettes, bade under og efter ph.d.-forlgbet.

Inden et muligt ph.d.- forlgb pataenkes, skal fglgende overvejes: akademiske kompetencer,
personlige kompetencer og fagprofessionelle kompetencer, se bilag "Identificering af po-
tentielle forskere i klinisk sygepleje”, side 16-17.
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Organisering

Kommissorium for forum for forskende sygeplejersker og jordemgdre Amager og

Hvidovre Hospital

FORMAL

Formal med forummet er at sikre:

Videndeling og sparring

Sammenhaeng mellem strategi, ledelse og forskning

Identificering af nye forskningsomrader pa tvaers af hospitalet

At forskning foregar indenfor AHH’s vedtagne strategiomrader
Aktiviteter for sygeplejersker og jordemadre, som gnsker at forske
Netvaerk for ph.d. — studerende sygeplejersker og jordemadre

Et visionaert arbejde med forskning i sygeplejen og tvaerfagligt

OPGAVER

Dele viden om aktuelle forskningsprojekter

Dele viden om forsknings finansieringsmuligheder
Identificering, drgftelse, vurdering og initiering af nye
forskningsprojekter pa tvaers af hospitalet
Koordinering/formidling af dreftelser foregaet i relevante fora
(Forskningsrad, forum for chefsygeplejersker)

Medvirke til planleegning og afvikling af sygeplejesymposium
Understatte national og international netvaerksdannelse

FORRETNINGSORDEN

Mader afvikles manedsvis (ikke juli), chefsygeplejerske
repraesentant deltager ved hvert made.

Der skal foreligge dagsorden og referat.

Forskningsfaglig leder er ansvarlig for dagsorden og koordinerer
med chefsygeplejerske.

Faste dagsordenspunkter:

Godkendelse af dagsorden

Kort runde med nyheder og fejringer (gerne med kage)
Nyt fra forskningsrad, FCS etc.

Praesentation af forskningsprojekt o.a. fra gruppen

Evt.

DELTAGERE

Chefsygeplejerske (veelges for en 2-arig periode)
Forskningsfaglig leder

Professor i sygepleje

Sygeplejersker og jordemgdre som har erhvervet en ph d.grad
eller tilsvarende
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Kommissorium for Netvaerk for Ph.d.-studerende sygeplejersker og jordemgdre

FORMAL med netvaerket er at sikre:

Relevant videndeling og sparring

Sammenhaeng mellem forskning, strategier og samspil med klinisk praksis

INDHOLD:

Dele viden om aktuelle forskningsprojekter

Dele viden om forskellige forskningsmetoder

Dele viden om forsknings finansieringsmuligheder
Dele viden om udlandsophold

Dele viden om publicering, artikelskrivning

MJDER

Mgader afvikles 4 gang arligt i tidsrummet kl. 12.30 — 14.30 i mgdelokale F18 i Center 4.

Invitation sendes via kalender

DELTAGERE

Professor/seniorforsker Anne Brgdsgaard og Professor/seniorforsker Ingrid Poulsen

Sygeplejersker & Jordemgadre, som er indskrevet som ph.d.-studerende eller arbejder pa

protokol mhp. indskrivelse pa universitet.
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|dentificering af potentielle forskere i klinisk sygepleje

kendetegn for talentspejderi

En forsker beskeeftiger sig med at producere videnska- belig
viden. En viden som er ny, systematisk og opnaet
metodologisk. Det forudsaetter, at forskeren besid- der
seerlige akademiske, personlige og fagprofessio- nelle
kompetencer. Der er tale om sammenhangende
kompetencer, og identificering af potentielle forskere
forudseetter en vurdering af, hvilke kompetencer den
enkelte allerede besidder, og hvilke kompetencer der
kan/skal udvikles via saerlige laeringstilbud.

Akademisk kompetence

Matematisk og analog taenkning: Den videnskabelige
forskningsproces kan udtrykkes sdledes: At forsgge at
skabe orden og mening i noget, man ikke har forstaet eller
har fundet forklaring pa. | relation til sygepleje- forskning
er der ofte tale om, at man gennem forsk- ningen finder
frem til en kompleks og mangfoldig or- den. | processen
anvendes bade en matematisk og en analog tankning.
Den matematiske taenkning er ken- detegnet ved at
veere analytisk, systematisk, lineser og verbal. Den
analoge tenkning er kendetegnet ved at vaere sanselig,
intuitiv, syntetisk og nonverbal. Begge ta&enkemadertages
ianvendelse ved erkendelse.

Bevaegelse mellem det konkrete og det abstrakte: Her anven- des
bade den matematiske og den analoge taenkning. At kunne
bevage sig mellem det konkrete og det ab- strakte er en
forudsaetning for at kunne identificere mgnstre og
sammenhange. Det abstrakte bevaeger sig i begreber.
Det modsatte af det abstrakte er det konkrete.
Bevaegelsen handler om at kunne Igfte en konkret
problemstilling ud af klinisk praksis og saette begreber pa
for ogsa at kunne distancere sig til det konkrete.

Kreativitet: Kreativitet er at kunne se klinisk praksis pa nye
mader, i et nyt lys eller vaere villig til at veere pa udkig
efter svar pa uventede steder. Kreativitet er at veere
parat til at @ndre kurs. For at veere kreativ skal man vaere
engageret og veere mentalt 3dben overfor sine
omgivelser. Man skal opleve at veaere involveret i sit
daglige arbejde: Det skal veere udfordrende og be-
tydningsfuldt.

Refleksion: En reflekterende person ma veere i stand til at
distancere sig til egne personlige og faglige erfarin-

ger. Refleksion handler om at veaere trofast og trolgs pa
én og samme gang. Det betyder et oprigtigt prak-
sisengagement og indleven sig i situationen (trofast),
med en samtidig kritisk distance, hvor praksisengage-
mentet laegges i tgjler og situationen begrebsliggares
(trolgs).

Undring og efterteenksomhed: At tenke efter, stille
spgrgsmal og holde muligheder abne, men ogsa at kunne
afslutte.

Systematik og stringens: At arbejde malrettet, strukture- ret
og sammenhangende.

Formidlingsevner: At kunne udtrykke sig skriftligt og
mundtligt. Engelskkundskaber og vejledningsevner er
implicitte kundskaber i den akademiske formidlings-
evne.

Personlig kompetence

Engagement: Et szerligt engageret “drive” med et gnske om
at ville forandre verden, hvilket har betydning for at
kunne holde gejsten selv i meget svare situationer og
perioder, bade i forhold til sig selv og i forhold til den
forskergruppe, man er en del af. Ikke sla sig til tals med
tingenes tilstand.

Vedholdenhed: Veere klar over, at forskningsarbejde er et
langt sejt traek.

Udholdenhed: Parat til at arbejde intensivt i perioder —
kunne prioritere sine arbejdsopgaver og bortsortere det
irrelevante.

Nysgerrig: Interesse for at fa mere atvide om noget.

Selvdisciplin: Proces- og resultatorienteret, herunder at
kunne afslutte sine opgaver velvidende at man aldrig er
faerdig, da der altid er mere at komme efter.

Udadvendt: Lyst og vilje til at veere "pa farten”/rejse.
Veere villig til at tage et udenlandsophold og veere i stand
til at skabe netvaerk og forskersamarbejde savel inden
for som uden for landets graenser.

Selvtillid: En staerk tro pa sig selv, som giver mod til at



Amager og Hvidovre
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vove sig frem med risiko for at blive afvist (forholdet til
sig selv). Samtidig tror man p3, at det andre siger er af
betydning, man er villig til kritik og til regulere egne
fordomme (forholdet til andre).

Sensitivitet: Opmaerksomheden rettet mod andre og sig
selv er enintegreret del af personen.

Fagprofessionel kompetence
Dygtighed: Faglig dygtig og lyst til fortsat at blive dyg-
tigere

Overblik: Et fagprofessionelt overblik handler om evnen
til at veere pa forkant. Det sker typisk i en be- veegelse fra
et forberedende over et her-og-nu til et opsamlende
overblik og forudsaetter en opdateret professionsfaglig
profil. Det vil sige, at viden om og indsigt i sygepleje
generelt og specifikt holdes ajour. Hertil kraeves
engagement og personlig vilje til at del- tage i praksis og -
praksisforbindelser. Deltagelse fore- taget pa baggrund af
tilleerte rutiner er ikke tilstraekke- ligt. Sygeplejersken ma
kunne veksle mellem ubetinget

at sta for det, denne kan og at abne sig for andres
kundskab med henblik pa forbedring af virksomheds-
udgvelsen.

Tveerfaglige samarbejdsevner: Tvaerfaglige samarbejds- evner
handler om, at den enkelte fagperson udviser respekt,
forstaelse og interesse for andre faggruppers faglighed og i
dialog med disse er optaget af at forene forskellige faglige
perspektiver, synsvinkler og vurde- ringer i sagens
tjeneste.

Etisk sensitivitet: At indga i menneskelige relationer er altid
et moralsk foretagende. Den personlige etiske
sensitivitet, der preeger samarbejdet med patienter,
pargrende og kollegaer, er af stor betydning for en
forskers valg og handtering af etiske spgrgsmal gen- nem
hele forskningsprocessen.

FoKSy, 8. februar 2010
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