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Introduktion 

Denne rapport undersøger det pædagogiske arbejde, som kliniske undervisere i sygepleje udfører 

på Regionen Hovedstadens hospitaler. Fokus er på deres praksis og de kompetencer, som deres 

rolle kræver. Rapporten viser at den pædagogiske praksis består af tre integrerede domæner med 

hver deres målgruppe: studerende1, kliniske vejledere og organisationen. Arbejdet fordrer en 

kombination af kliniske, pædagogiske, akademiske, organisatoriske og ledelsesmæssige 

kompetencer.  

Kliniske underviseres funktion er et garnnøgle, hvor opgaver er infiltreret og afhænger 

af hinanden…”  (Workshop 2025) 

 

Rapporten indgår i en bredere igangværende undersøgelse af klinikkens didaktik, som bidrag ind i 

de pågående reformarbejder på uddannelses- og sundhedsområdet.  

 

Rapporten er udarbejdet af projektgruppen for ’Klinikkens didaktik’:  

• Camila Bernild: klinisk seniorspecialist, Enhed for Uddannelse, uddannelsesforsker, Center 

for sundhedsfaglig forskning (UCSF), lektor, institut for mennesker og teknologi, Roskilde 

universitet 

• Sara Tackie, Mette Elisabeth Nielsen, Louise Støier og Pernille Kjær Svendsen: klinisk 

uddannelsesansvarlige, Rigshospitalet 

• Bettina Voergaard Poulsen, Katrine Odgaard, Line Sørensen og Anne Frandsen: 

uddannelseskonsulenter, Center for HR og Uddannelse, Sektion for Grunduddannelse og 

Uddannelsesudvikling  

• Frederik Lund Kuipers: klinisk underviser i Hjertecentret, Rigshospitalet (til 

spørgeskemadelen af undersøgelsen) 

  

 
1 Klinisk uddannelse i sygepleje indbefatter også oplæringsforløb for social- og sundhedsassistentelever. I denne rapport 

skriver vi studerende, hvilket også indbefatter disse elever. 
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Baggrund  

Både professionsuddannelserne og sundhedsområdet er under transformation, hvor politiske 

reformer skaber nye betingelser for uddannelse i sygepleje. Professionsbachelorreformen betyder 

afkortelse af sygeplejerskeuddannelsen med reduktion i ECTS og et øget fokus på styrkelse af 

praktikken2.  

Region Hovedstadens uddannelsesstrategi for grunduddannelse fokuserer på praksisnær 

uddannelse af høj kvalitet. Her fremhæves blandt andet nødvendigheden af stærk faglig og 

pædagogisk vejledning og attraktive læringsmiljøer. Det er vigtigt at ledelsen prioriterer 

uddannelsesopgaven og understøtter tværfagligt samarbejde med fokus på hele patientforløbet 

3.  

Der er bekendtgørelsesbelagt krav om, at der er tilknyttet kliniske vejledere på de kliniske 

undervisningssteder, som har minimum 1/6 diplomuddannelse i klinisk vejledning, som de har 

erhvervet sig på en professionshøjskole4. De fleste afsnit og enheder har derfor en eller flere 

kliniske vejledere, som har særligt ansvar for varetagelsen af opgaver relateret til prægraduat 

uddannelse samtidig med, at de i varierende omfang indgår i det sygeplejefaglige arbejde på linje 

med det øvrige personale. Kliniske vejledere indenfor sygepleje referer typisk til en 

oversygeplejerske.  

I Region Hovedstaden er der ansat ca. 100 kliniske undervisere, som er akademisk uddannede 

sygeplejersker, med særligt ansvar for undervisning, vejledning, koordinering, administration og 

udvikling af uddannelse i sygepleje, herunder sparring og kompetenceudvikling af kliniske 

vejledere. Organisatorisk refererer kliniske undervisere som regel til chefsygeplejersker, hvor de 

ofte er i stabsfunktion.  

Der er i 2020 udarbejdet en generisk stillingsbeskrivelse for alle kliniske undervisere i Region 

Hovedstaden, der definerer en ensartet ramme om opgaver, ansvar og kompetencekrav med 

mulighed for lokal tilpasning. I 2022 blev der desuden udarbejdet en fælles ramme med 

anbefalinger for organiseringen af arbejdet med uddannelse af sygeplejestuderende med 

opbakning fra alle regionens hospitaler (bilag 1), men der eksisterer ikke et samlet overblik over 

deres arbejde, ligesom der ikke er formaliserede krav eller strukturer for kompetenceudvikling.  

 
2 https://ufm.dk/lovstof/politiske-aftaler/reform-af-professionsbachelor-og-erhvervsakademiuddannelserne-i-danmark 
3Det bedste sted at lære - Uddannelsesstrategi for Region Hovedstaden, 2023-2027. Tilgået 17-11-2025. URL: 

https://www.regionh.dk/til-fagfolk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-til-sundhedsaktoerer-i-og-

udenfor-regionen/Documents/Uddannelsesstrategi_for_RegionHovedstaden2023-2027.pdf  

4 BEK nr. 978 af 23/06/2022 

https://www.regionh.dk/til-fagfolk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-til-sundhedsaktoerer-i-og-udenfor-regionen/Documents/Uddannelsesstrategi_for_RegionHovedstaden2023-2027.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-til-sundhedsaktoerer-i-og-udenfor-regionen/Documents/Uddannelsesstrategi_for_RegionHovedstaden2023-2027.pdf
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Formål 

At afdække kliniske underviseres arbejdsorganisering, pædagogiske praksis og de kompetencer 

arbejdet kræver med henblik på at kunne gå kvalificeret og aktivt ind i de aktuelle reformarbejder, 

ser vi et behov for kortlægning af eksisterende praksis for klinisk uddannelse i sygepleje i Region 

Hovedstaden. I denne rapport sættes der specifikt fokus på kliniske underviseres rolle heri.    

 

Metode 

Undersøgelsen er foretaget blandt kliniske undervisere ansat på regionens hospitaler i 

somatikken. Data består af: 

• Spørgeskemaundersøgelse med i alt 79 kliniske undervisere 

• Observationer af 14 forskellige typer af klinisk undervisning på tværs af hospitaler 

• Fem workshops med i alt 79 kliniske undervisere, som både fungerede som 

dataindsamling og som rum for kliniske undervisere til at reflektere over egen faglighed.  

Data er analyseret deskriptivt og tematisk (se bilag 2 for uddybelse af metode). 

 

Resultater 

Resultaterne er delt op i fire afsnit. Efter et indledende afsnit om kliniske underviseres erfaring, 

uddannelse og organisatoriske placering ´klinisk underviserprofil’, følger tre tematiske afsnit, som 

er analytisk tilvejebragt; klinisk undervisning; ´teach the teachers’ og ’faglig ledelse’. 
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Kliniskunderviserprofil 

Spørgeskemaet undersøger kliniske underviseres erfaring og uddannelsesmæssige baggrund. 

Tallene er opgjort i gennemsnit og tilhørende standard afvigelse.  

 

Tabel 1: Kliniske underviseres erfaring og uddannelse (n79) 

 

Antal år siden færdiggjort uddannelse til 

sygeplejerske  

20 ± 9.9 

Antal år siden færdiggjort akademisk 

uddannelse 

7,8 ± 6,2 

Antal år ansat som klinisk underviser 6,3 ± 5,6 

Ansat som klinisk vejleder før ansættelsen 

som klinisk underviser 

Ja: 52 

Nej: 26 

Forskellen mellem kliniske undervisere med 

master eller kandidat, i forhold til at have 

været ansat som klinisk vejleder forinden 

For masteruddannede 

Vejleder før: 33 

Ikke-vejleder før: 8 

Andel der har været vejledere før: 80% 

 

For kandidatuddannede 

Vejleder før: 11 

Ikke-vejleder før: 18 

Andel der har været vejledere før: 38% 

 

Som det fremgår, er der stor variation i hvor mange års erfaring kliniske undervisere har både som 

sygeplejerske og som klinisk underviser. Generelt har kliniske undervisere mange års erfaring med 

sygeplejefaget, i gennemsnit 20 år. Der er dog stor spredning, hvor nogle få har været uddannet 

36-39 år, mens en anden mindre gruppe har været uddannet som sygeplejersker i 6-8 år.   

 

Karrierevej 

Ser man på hvor mange år de kliniske underviser har været akademisk uddannet er 

gennemsnittet 7,8 år. Der er nogle få af de kliniske undervisere der skiller sig markant ud, ved 
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enten lige at være blevet færdige med deres master eller kandidat, og nogle få i den anden ende 

af spektret der færdiggjorde deres kandidat eller master for 15-19 år siden. 5 kliniske undervisere 

er påbegyndt en masteruddannelse og fire venter på at starte på masteruddannelse. 

Gennemsnitligt har kliniske undervisere været ansat i stillingen 6,5 år, med en spredning på ±5 år. 

Dette ligger meget tæt op ad den spredning der er i, hvornår de kliniske undervisere havde  

 færdiggjort deres videreuddannelse, hvilket indikerer at de fleste har stillingen, som deres første 

akademiske arbejde.  

Spørgeskemaundersøgelsen viser, at der er lidt flere kliniske undervisere, der er 

masteruddannede (ca. 60%) end der er kandidatuddannede (ca. 40%). De fleste 

masteuddannelser er relateret til læring og vejledning, hvor cand.cur., cand,scient.san, og 

cand.pæd.psyk er mest almindeligt blandt de kandidatuddannede. 

65% af de kliniske undervisere angiver, at de har været kliniske vejledere først, men som det 

fremgår af Tabel 1, har 85% af de kliniske underviser med masteruddannelse, har været ansat 

som klinisk vejleder forinden, hvorimod det kun er 38 for de kandidatuddannede. Dette peger på, 

at der er en karrierevej fra klinisk vejleder til kliniske underviser, med afsæt i erfaring i vejledning og 

en masteruddannelse.  

 

Organisering 

For at undersøge kliniske underviseres organisering, er de stillet en række spørgsmål, som både 

viser noget om uddannelsesopgavens omfang men også den koordinerende kompleksitet.  

Tabel 2: Organisering og samarbejdsfalder (n79) 

Antal studerende pr. semester 33,1 ± 20  

Antal afsnit der samarbejdes med i forhold til 

uddannelse 

 

Præsenteres som: Antal vejledere / forekomst 

hos de klinisk underviser 

Antal afsnit 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Kliniske undervisere 

6 

10 

17 

11 

7 

8 

9 
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Som det fremgår af Tabel 2, er der stor variation både i omfanget af den direkte 

uddannelsesmæssige opgave med de studerende, og den mere koordinerende opgave med fx 

samarbejdspartnere. Gennemsnitligt har kliniske undervisere (med-)ansvar for 33 studerende i 

løbet af et semester, med en spredning på 20 studerende. To kliniske undervisere angav, at de 

havde op mod 100 studerende pr. semester. Her antages det dog at de kliniske undervisere har 

en mere overordnet rolle i forhold til de studerendes forløb.  

Der ses også stor variation i antallet af samarbejdsflader og -partnere. Der er en stor gruppe af 

kliniske undervisere som samarbejder med 3-4 afsnit, men der ses også mindre grupper af 

kliniske undervisere der samarbejder med henholdsvis et enkelt afsnit og helt op til 19 afsnit.  

Samme mønster ses i antallet af kliniske vejledere de kliniske undervisere samarbejder med. Igen 

er der stor spredning, med et stort midterfelt, hvor kliniske undervisere samarbejder med 3-6 

kliniske vejledere om uddannelsesopgaven. Dette er i tråd med den tilsvarende midtergruppe af 

kliniske undervisere som angav at samarbejde med 2-4 afsnit.  

Samlet set bidrager ovenstående til billedet af, at organiseringen af den kliniske undervisning og 

de roller og opgaver, der medfølger for både kliniske vejleder og kliniske undervisere varierer, ikke 

kun fra hospital til hospital, men også fra afdeling til afdeling.   

8-9 

10-13 

19 

4 

4 

2 

Antal oversygeplejersker der samarbejdes med i 

forhold til uddannelse 

5 ± 3,1  

Antal kliniske vejledere der samarbejdes med i 

forhold til uddannelse 

 

Præsenteres som: Antal vejledere / forekomst 

hos de klinisk underviser 

Kliniske vejledere 

0 (ingen) 

1-2 

3-4 

5-6 

7-8 

9-10 

11-12 

14-15 

19-21 

31+ 

Klinisk underviser 

1 

10 

15 

16 

11 

7 

6 

5 

4 

3 
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Kliniske underviseres praksis 

Observationer og workshops viser, at selv om der er variation i kliniske underviseres arbejde, så er 

der tydelige fællestræk, der falder ud i tre domæner. Et domæne der retter sig direkte mod 

studerende – her benævnt ’klinisk undervisning’, ét der drejer sig om at kompetenceudvikle og 

støtte kliniske vejledere - her benævnt ’teach the teachers’, og endelig et, der retter sig mod det 

mere organisatoriske – her benævnt ’faglig ledelse’. 

”… jo mere vi lykkes med vores opgaver, jo mere usynlige bliver vi…” (Workshop 2025) 

 

Tema 1: Klinisk undervisning  

Den pædagogiske aktivitet der retter sig direkte mod studerende, består af 1) curriculumbelagte 

aktiviteter, 2) selvinitieret klinisk rettet undervisning og 3) skabe trivsel og tryghed blandt 

studerende.  

 

Curriculumbelagt klinisk undervisning 

Underviserne udtrykker at en stor del af deres (eller kliniske vejlederes) opgaveportefølje handler 

om curriculumbelagte aktiviteter, herunder forudsætningskrav og kliniske prøver. Hvert 

studieforløb har 3-13 curriculumbelagte aktiviteter. Den curriculumbelagte undervisning er oftest 

meget klart rammesat med hensyn til hvornår og i nogle tilfælde hvordan det skal gennemføres. 

Den centrale pædagogiske opgave for kliniske undervisere, er derfor i høj grad at oversætte, 

konkretisere og operationalisere de curriculumnære aktiviteter i ’klinisk sygepleje’ i forhold til den 

konkrete sygeplejefaglige og organisatoriske kontekst overfor de studerende og vejlederne.  

 

Selvinitieret klinisk undervisning  

I tillæg til de curriculumbelagte krav, initieres forskellige fastlagte læringsaktiviteter, der lokalt 

vurderes at være relevante og som understøtter, at studerende kan navigere i den konkrete 

kliniske praksis. Det kan fx være workshops om hjerte-kredsløb, hvis det er en i hjerteafdeling eller 

Fundamentals of Care, hvis afdelingen arbejder i den ramme. I mange tilfælde arbejder kliniske 

undervisere med at integrere det curriculumbelagte med det selvinitierede, og både 

observationer og workshops viser, at der benyttes en lang række forskellige didaktiske metoder.  
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Figur 1: Centrale didaktiske metoder som bringes i spil i klinisk undervisning 

• Workshopbaseret undervisning, fx temabaseret og specialiseret sygepleje  

• Undervisning (klasse rum/auditorie) fx FoC, klinisk lederskab, læringsmetoder 

• Casebaseret undervisning 

• Simulationstræning og spil 

• Strukturerede observationsøvelser 

• Guidet fælleslæsning 

• Studieunit 

• Bedside undervisning/vejledning 

• Journal club 

• Systematiske refleksionsseancer 

• Organisering af peer to peer  

• Systematisk feedback og feedforward 

• Karrieredage, fx ‘Snart sygeplejerske’ 

 

Som det fremgår af figur 1, beskriver kliniske undervisere, at der arbejdes med mange forskellige 

pædagogiske og didaktiske metoder fra fx workshopbaseret undervisning, simulation, guidet 

fælleslæsning til peer to peer og bedside undervisning og vejledning.  

”Nogle studerende kan sige de ikke har fået vejledning, ligesom de skal have at vide 

`nu har vi vejledning’. Men vejledning er diffust. Der er en løbende proces, så selv om 

der er fastlagte aktiviteter er der hele tiden vejledning ind imellem og 

løbende…” (Workshop 2025) 

 

Metoderne understøtter forskellige læringsstile hos studerende, men samtidig også måder at 

”indføre” studerende i sygepleje til patienten. De kliniske undervisere trækker på et 

vidensgrundlag som både omhandler sygeplejen i de specialiserede patientforløb, organisering af 

læring og læringsmiljøer i forskellige kliniske kontekster og kulturer, samt pædagogiske og 

didaktiske metoder til at understøtte studerendes læring i at ”gøre” sygepleje herunder at udvikle 

den enkeltes studerendes viden, færdigheder og kompetencer. 
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Studerendes trivsel og tryghed i klinisk undervisning 

Afdækningen viser også, at de kliniske undervisere har stort fokus på studerendes trivsel og 

tryghed. Det sker ikke alene gennem pædagogiske tiltag og arbejde med de forskellige læringsrum, 

men ikke mindst også ved, gennem et tæt samarbejde med kliniske vejledere, personale og 

ledere, at arbejde med at skabe inkluderende kultur og fællesskab omkring studerende. De 

kliniske undervisere ser sig i den forbindelse ofte som den studerendes advokat og en af de 

personer, som den studerende altid kan gå til. Alle fremhæver at et centralt greb i at fremme de 

studerendes tryghed er ’introduktionen til den kliniske undervisning’. Dette skal forstås i den 

brede forstand dvs. den studerendes ”første møde” med praksis, at studerende oplever at de er 

ventet og velkommen, den kollektive introduktion til hospitalet og den lokale og individuelle 

introduktion på afdeling og afsnitsniveau.       

”… tilblivelse i studerenderollen er både at de studerende skal lære noget fagligt, hvor 

de skal lære noget generelt i nogle specifikke kontekster, også skal de studerende 

lære at lære…” (Workshop 2025) 

 

De kliniske undervisere oplever i deres samarbejde med studerende, at der løbende sker 

tilpasning af de forskellige læringsmål på basis af forskellige forudsætninger og muligheder. De 

fremhæver at det at kunne arbejde med differentiering af klinisk undervisning er en vigtig 

kompetence. Når der opstår udfordrende forløb med studerende, uanset om det er af faglig 

karakter eller handler om samarbejde, har de kliniske undervisere en rolle i at finde en løsning. 

Denne rolle er kompleks og betegnes som en form for ”mediator” mellem både studerende, 

afdelingen og uddannelsens rammer og krav. Observationer, spørgeskema og workshops peger 

på, at disse aktiviteter fordrer integrerede kliniske, akademiske og pædagogiske/didaktiske 

kompetencer.  

Figur 2: Centrale pointer i Tema 1 ’Klinisk undervisning’ 

• Klinisk undervisning retter sig direkte mod studerende og elever  

• Der er mange curriculumbelagte aktiviteter, som suppleres med selvinitierede 

aktiviteter  

• Der bruges en lang række didaktiske metoder 

• Studerendes og elevers tryghed og trivsel indtænkes i undervisningen  

• Klinisk undervisning tilpasses til afdelingen og den enkelte studerende og elev 

• Klinisk undervisning fordrer integrerede kliniske (sygepleje-), akademiske og 

pædagogiske/didaktiske kompetencer.  
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Tema 2: Teach the teachers 

For mange kliniske undervisere drejer en betragtelig del af deres aktiviteter sig om at understøtte 

og kompetenceudvikle kliniske vejledere og oplæringsvejledere i deres rolle og arbejde – her 

benævner vi denne del ’teach the teachers’. Som tidligere set, er der variation i antal af vejledere 

den enkelte kliniske underviser samarbejder med. Det ses, at flest har samarbejde med 3-6 

kliniske vejledere og flertallet mødes med vejledere én til flere gange ugentligt. 

“... vi er organiseret meget forskelligt, nogen faciliterer processer med over 20 

vejledere og andre ganske få. Og der er forskellige formål med det om man skal sætte 

vejledere i stand til at varetage en opgave selvstændigt eller om det er feedback på 

vejledning. Det handler om tilknytning og kompetenceudvikling hvor der er stor 

forskel på nye og erfarne vejledere ift. hvad de ved og kan…, hvor man skal være 

ydmyg…”  (Workshop 2025) 

 

Aktiviteter relateret til vejlederes læring og udvikling 

De konkrete opgaver/aktiviteter relateret til kompetenceudvikling af vejledere beskrives som: (1) 

sparring og supervision, (2) introduktion til funktionen som vejleder, (3) følge med vejledere, (4) 

formelle og uformelle vejledermøder, samt (5) undervisning, fx masterclass for erfarne vejledere.    

95% af kliniske undervisere svarer, at de sparrer med vejledere omkring konkrete forløb med 

studerende, hvor der er læringsmæssige udfordringer, hvilket er den aktivitet flest svarer, at de har 

samarbejde med vejledere omkring. 75 % svarer, at de mødes med vejledere, hvor aktiviteten er 

supervision af den/de kliniske vejledere, forstået på den måde, at det kan være supervision til en 

enkelt vejleder eller grupper af vejledere. Flere kliniske undervisere beskriver, at de ’følger’ 

vejledere i afsnittene. Samlet set afspejler de store forskelle i aktiviteter med vejledere både en 

mangfoldig praksis og at kliniske undervisere arbejder forskelligt med opgaven ’teach the teacher’.                 

”… uformelle og uplanlagte rum opstår når vi bevæger os rundt i afdelingerne. 

Personale, ledere, vejledere hiver fat i os og har brug for at vende noget. Udadtil kan 

det se ud som om, at man ”bare går rundt”, men man er meget på arbejde. Det er 

kulturskabende, man er rollemodel når personalet ser hvordan man taler med den 

studerende – spørger ind…” (Workshop 2025) 

 

Aktiviteterne kan beskrives som kollegiale møder, der dels retter sig mod at finde løsninger på helt 

konkrete studenterrettede problemstillinger (læringsmæssige udfordringer) og dels mod den 

enkelte vejleders professionelle udvikling.  



 Region Hovedstaden 2026 

 

Kliniske undervisere i sygepleje – pædagogisk praksis og kompetencer  Side 12 af 31 

 

Hvad kliniske undervisere forstår ved aktiviteten ’sparring’ kan vi umiddelbart ikke læse i 

spørgeskemaet. Fra workshops, erfarer vi, at svarene kan favnes i et spænd mellem sparring og 

vejledning. Sparring forstået som en samskabende faciliteret proces mellem klinisk underviser, 

vejleder og ofte studerende, hvor alle deltager ligeværdigt og alle kommer til orde. Vejledning har 

karakter af, at kliniske undervisere bruger sin viden og erfaring og indtager en mere anvisende og 

rådgivende position i den konkrete sag. 

Supervision af vejledere beskrives som er en aktivitet, der i højere grad end sparring, retter sig 

mod vejlederens udvikling af selve vejlederrollen. Kliniske undervisere beskriver 

supervisionsaktiviteter når de fx følges med vejledere i afsnittene og deltager i studiesamtaler, 

hvor de observerer vejlederne. Selve supervisionen kan således foregå situationelt og/eller 

efterfølgende i et mere formelt refleksionsrum – væk fra den konkrete praksissituation. 

Analysen af observationerne og workshops viser, at kliniske undervisere initierer og faciliterer 

møder mellem vejledere, men at det er meget forskelligt, hvordan det gøres. Indholdet på disse 

møder kan både have til formål at sikre at vejlederne er opdateret på uddannelsernes indhold og 

organisering, og at give mulighed for, at den kliniske underviser kan samle vejlederne til 

erfaringsudveksling og faglige drøftelser. Dette kan være både pædagogiske og sygeplejefaglige 

(diskuterer faglige begreber), på tværs af den kliniske undervisers organisatoriske ansvarsområde. 

Derudover arrangeres temadage for vejledere. Temadagene planlægges og gennemføres i et 

samarbejde med andre kliniske undervisere og uddannelseskonsulenter/klinisk 

uddannelsesansvarlige. 

 

Rum for kompetenceudvikling - det vilde og det planlagte 

De ’rum’, hvor ’teach the teachers’ finder sted beskrives på den ene side som uformelle, spontane 

rum, der opstår ad hoc imellem vejlederens patientrettede arbejdsopgaver, hvor klinisk underviser 

skal være ’on the spot’ for sparring og vejledning. Flere kliniske undervisere beskriver, at de går 

runder og opsøger vejlederne og på den måde stiller sig til rådighed for vejlederen i forhold til, hvad 

der træder frem og er behov for i situationen. På den anden side beskrives de mere formelle og 

planlagte rum, fx vejledermøder, refleksionsfora og temadage. 

Som beskrevet i det foregående kræver de kliniske underviseres arbejde med 

kompetenceudvikling af vejledere stærke pædagogiske og kommunikative kompetencer, der 

bruges i vejledning og supervision. Vejledning og supervision retter sig mod selve opgaven og 

indholdet i vejlederopgaven og mod vejlederens personlige udvikling som vejleder. Et særligt træk 
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ved kliniske underviseres arbejde med ’teach the teachers’ er desuden, at læringsrummet kan 

være vildt og uforudsigeligt Det vilde rum kalder på personlige og organisatoriske kompetencer til 

være opsøgende, have situationsfornemmelse, kunne navigere i komplekse praksisser og være 

’on the spot’ i forhold til vejledernes behov for sparring og vejledning – uden forberedelse. Overfor 

det vilde rum, ses det formelle og planlagte læringsrum, hvor kompetencer som 

undervisningsplanlægning, didaktik, formidling og mødefacilitering er væsentlige kompetencer.  

 

Figur 3: Centrale pointer i Tema 2 ’Teach the teacher’ 

• Kliniske underviseres arbejde med kompetenceudvikling af vejledere er både formel og 

uformel 

• Arbejdet er kendetegnet ved at være forskelligt kliniske undervisere imellem, 

situationsafhængig, samt finde sted i forskellige kontekster og have store 

organisatoriske forskelligheder 

• Arbejdet med kompetenceudvikling kræver stærke pædagogiske, kommunikative og 

personlige kompetencer såsom situationsfornemmelse og evne til at forstå 

vejledernes behov (on the spot) 

• Arbejdet kræver organisatorisk forståelse og indlevelse 
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Tema 3: Faglig ledelse af prægraduat klinisk uddannelse i sygepleje  

Analyse af spørgeskemaet viser, at 90 % af de kliniske undervisere vurderer, at organisatorisk 

indsigt og kompetencer er afgørende for at bestride stillingen, mens 79 % peger på behovet for 

ledelsesmæssige kompetencer. Kliniske underviseres vurdering af vigtigheden af disse 

kompetencer illustrerer, at den organisatoriske og ledelsesmæssige dimension af arbejdet fylder. 

Den faglige ledelsesopgave er analytisk opdelt i to dimensioner; samarbejde og kultur-arbejde og 

koordination & administration, og hver dimension udfoldes i nedenstående.        

“… ledelse af sin funktion, hvornår leder vi op, til siden og ned. Det kan være svært når 

man ikke har ledelsesbeføjelse, men forståelse af hvordan man leder sin funktion, 

som stabsfunktion…” (Workshop 2025) 

 

Samarbejde og kultur-arbejde  

Kliniske undervisere fremhæver, at de samarbejder bredt på tværs af organisatoriske niveauer for 

at sikre høj kvalitet i uddannelsesopgaven, og de oplever at have ansvar for at opbygge og 

vedligeholde relationer med en lang række aktører.  

 

Figur 4: klinisk undervisers vigtigste samarbejdspartnere  

• Sygeplejersker på afdelingerne 

• Kliniske vejledere 

• Oplæringsvejledere 

• Oversygeplejersker 

• Chefsygeplejersker 

• Vagtplanlæggere 

• Kliniske specialister 

• Undervisere fra professionshøjskolerne 

• Uddannelsesansvarlige 

• Uddannelseskonsulenter 

• Andre kliniske underviser (nogle gange tværfagligt) 

• Kliniske koordinatorer fra professionshøjskolerne 

 

Den faglige ledelsesopgave omfatter bl.a. koordinering af antal studerende med ledelsen, 

supervision og sparring med vejledere, udviklingsopgaver med kliniske specialister og kliniske 
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undervisere, samt håndtering af udfordrende forløb i samarbejde med undervisere fra 

uddannelsesinstitutionerne. 

De kliniske undervisere ser sig selv som faglige fyrtårne og kulturbærere, der aktivt former og 

understøtter en læringskultur, hvor de studerende kan udvikle sig fagligt og blive en del af 

praksisfællesskabet på afdelingen. I tæt samarbejde med afdelingsledelser og vejledere arbejder 

de for at sikre, at uddannelsesopgaven prioriteres og integreres i den daglige drift. Deres opgave 

er samtidig at sikre, at studerende bliver hørt og taget alvorligt –en rolle som studerendes 

advokat.   

”… det at lede funktioner, kompetencer til at kunne gøre det også når tingene ikke går 

glat. Vi har det øverste ansvar for læringsmiljøet og vi reparer det som ikke kører men 

skal også lede og kunne udvikle læringsmiljøet. I det hele taget samarbejdet på tværs 

af hele organisationen og også lede de studerendes forløb…” (Workshop 2025) 

 

Når studerende skal fordeles, konfronteres de kliniske undervisere ofte med afdelingers 

konkurrerende dagsordener – fx ved samtidig opstart af nye medarbejderhold eller ved 

personalemangel. Her erfarer mange, at uddannelsesopgaven kan blive nedprioriteret, og det 

kræver ledelsesopbakning, organisatorisk forståelse og uddannelsesfaglig ballast at fastholde 

fokus på uddannelse og læring.  

 

Koordination og administration 

Både observationer af praksis og workshops viser, at kliniske undervisere leder klinisk 

undervisning på tværs af uddannelser og klinikperioder. De planlægger, koordinerer og leder 

kliniske undervisningsforløb på tværs af semestre og uddannelser – en opgave, der kræver høj 

grad af organisatorisk overblik, faglig indsigt og pædagogisk dømmekraft. 

Som det fremgår af tema 1 om kliniske undervisning, omfatter kliniske underviseres arbejde både 

curriculum-betingede og selvinitierede aktiviteter, og indebærer pædagogiske og didaktiske 

overvejelser i kombination med strategisk ressourcestyring, udarbejdelse af uddannelsesplaner, 

koordinering af lokalebooking og undervisningsaktiviteter, og tværgående kommunikation med 

samarbejdspartnere og studerende. Kliniske undervisere fremhæver, at denne opgave ikke blot er 

administrativ, men er det der får logistikken til at hænge sammen i en virkelighed præget af 

skiftende ressourcer, komplekse strukturer og høje krav til fleksibilitet. 

Kliniske undervisere arbejder for, at uddannelsesopgaven prioriteres i en kompleks og foranderlig 

kontekst, herunder 
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• Formidling af evalueringsresultater og igangsættelse af relevante indsatser i tæt 

samarbejde med afdelingerne 

• Rekruttering af nyuddannede og tilknytning af vejledere 

• Integration af organisationens strategier og uddannelsestilbuddene 

Kliniske undervisere justerer løbende aktiviteter, ledelsesunderstøttelse og sparring afhængigt af 

ressourcer og behov, hvor de oplever, at jo bedre de lykkes, desto mere usynligt bliver deres 

arbejde for omverdenen. Endelig fremhæver kliniske undervisere, at uddannelsesaktiviteter altid 

skal samtænkes med den konkrete sygeplejeopgave, hvor både afsæt og mål er sygepleje til 

patienter og pårørende. Kliniske undervisere arbejder derfor kontinuerligt med at oversætte 

uddannelseskrav til praksis, hvor de også arbejder for en øget sammenhæng og integration af 

præ- og postgraduate perspektiver på tværs af specialer og fagligheder. Desuden fremhæver 

kliniske undervisere, at de også oversætter fra praksis til uddannelseskrav, fx ifm. kliniske 

eksaminer, hvor de i samarbejde med undervisere fra professionshøjskolerne oversætter, 

hvordan konkrete praksisser skal forstås ift. mål for læring.   

 

Figur 5: Centrale pointer i Tema 3 ’Faglig ledelse’ 

• Kliniske undervisere varetager en kompleks faglig ledelsesopgave, hvor de bygger broer 

mellem personer, positioner, logikker, afdelinger og institutioner i varetagelsen af 

uddannelse i sundhedspraksis.  

• Arbejdet udføres i en virkelighed præget af konstant forandring, hvor opgaverne er 

indbyrdes afhængige og infiltrerede.  

• Arbejdet kræver strategiske og organisatoriske ledelseskompetencer 
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Sammenfatning  

Undersøgelsen viser at klinisk uddannelse i sygepleje er kendetegnet ved at være omfangsrig, 

forskelligartet, individrettet og sammensat.  

 

Figur 6: Kendetegn ved klinisk uddannelse i sygepleje  

Omfangsrig: Gennemsnitligt 4000 studerende i sygepleje i klinik årligt. Der er klinikperioder på alle 

syv semester i 3-12 uger (gennemsnitligt 8 uger). 

Forskelligartet: Klinisk undervisning foregår i forskelligartede kontekster og patientforløb og har 

mange pædagogiske former. 

Individrettet: I klinikken er undervisning for det meste individfokuseret med fokus på den enkeltes 

faglige og personlige udvikling, hvilket forudsætter relationsdannelse, kontinuitet og individuel 

tilpasning af læringsmål. 

Sammensat: både afsæt og mål med undervisningen er sygepleje til patienter og pårørende. Den 

generaliserede uddannelsesopgave skal samtænkes med den konkrete sundhedsopgave, hvilket 

implicerer kontinuerligt oversættelsesarbejde mellem uddannelse og sygepleje. 

 

Undersøgelsen viser, at kliniske undervisere i Region Hovedstaden i gennemsnit har 10 års 

erfaring som sygeplejerske og 65 % har været kliniske vejledere inden deres nuværende stilling 

som klinisk underviser. Det er akademiske uddannede sygeplejersker med en masteruddannelse i 

pædagogik eller en kandidatuddannelse inden for samfund/sundhed/humaniora. I gennemsnit 

har de 5 års erfaring som klinisk underviser. 

Arbejdet som klinisk underviser er organiseret forskelligt. Langt de fleste arbejder på tværs af 3-4 

afsnit og har ansvaret for cirka 33 studerende pr. semester.  

Rapporten afdækker ikke eventuelle niveauforskelle og kvalitet i opgaveløsningen, men viser at 

kliniske undervisere samarbejder med en lang række aktører og deres praksis består af tre 

integrerede domæner; klinisk undervisning af studerende, ’teach the teachers’ - 

kompetenceudvikling af kliniske vejledere og oplæringsvejledere, samt faglig ledelse rettet mod 

organisationen/-erne. Og at disse domæner fordrer forskellige typer af kompetencer.  

Figur 7 illustrerer kortlægningen af kliniske underviseres praksisdomæner og kompetencer.  
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 Figur 7: Klinisk underviseres praksis og kompetencer 

  PRAKSISDOMÆNER KOMPETENCER 

Klinisk 

undervisning 

• Undervisning og vejledning af 

studerende og elever – 

curriculumbelagt og selvinitieret 

• Trivsel og tryghed for 

studerende og elever 

• Klinisk sygepleje 

• Pædagogiske/didaktiske  

• Akademiske  

• Relationelle 

Teach the 

teachers 

• Kompetenceudvikling 

• Rammer og trivsel for vejledere 

• Faciliterende 

• Pædagogiske/didaktiske 

• Kommunikative 

• Relationelle 

Faglig ledelse • Samarbejde på tværs i 

organisationen 

• Læringsmiljø og kulturen i 

afdelingerne 

• Organisatoriske  

• Strategiske  

• Ledelsesmæssige 

• Relationelle 

  

Implikationer for klinisk uddannelse i sygepleje  

Med denne kortlægning af kliniske underviseres profil, organisering og pædagogiske praksis, ser vi 

en række områder, der med fordel kan få opmærksomhed i de aktuelle reformarbejder. Rapporten 

viser kliniske underviseres opgaver og ansvar og hvordan de navigerer i en kompleks 

organisatorisk og faglig kontekst. Det sætter fokus på denne gruppes rolle i forhold til at binde 

uddannelse sammen og bidrager på den måde til arbejdet med de strategiske målsætninger for 

grunduddannelsesopgaven i Region Hovedstaden.  

Selvom undersøgelsen ikke giver grundlag for at sige noget sikkert om, med hvilken kvalitet de tre 

domæner løftes på tværs af forskellige kontekster, åbner den en ’black box’ der handler om hvori 

kompleksisten ved klinisk undervisning i sygepleje består. På den baggrund kan der peges på tre 

områder, der med fordel kan rettes opmærksomhed. 

 

Kompleks praksis - rette kompetencer 

Kliniske undervisere skal kunne navigere selvstændigt på tværs af komplekse praksisser med 

forskellige dagsordener, hvor de i samarbejde med en lang række andre aktører skal fremme 

gunstige læringskulturer karakteriseret ved integration af uddannelse og drift – altså hvor 

uddannelse bliver en integreret del af kerneopgave. Rollen som klinisk underviser fordrer flere 

integrerede kompetencer i komplekse organisatoriske og faglige krydsfelter. Der er derfor 
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kontinuerligt behov for et strategisk fokus på, at kliniske underviseres kompetencer matcher de 

opgaver og roller, som aktuelt er under forandring - særligt i lyset af uddannelses- og 

sundhedsreformer.  

 

Uddannelsesudvikling 

Med professionsbachelorreformens fokus på bedre praktik, får de kliniske undervisere i Region 

Hovedstaden også fremover en central rolle, når reformen omsættes til uddannelsesudvikling og 

forandring af klinisk undervisning. Samlet set har de en unik indsigt i både behov, muligheder og 

barrierer for udviklingen af uddannelsen, når såvel uddannelses- som sundhedsreformen får 

betydning for uddannelsestilrettelæggelse og dermed uddannelsen af fremtidens 

sundhedsprofessionelle. Det er således op til ledere og uddannelsesansvarlige og andre med 

ansvar for reformarbejdet at få øje på og inddrage de kliniske underviseres særlige viden og 

kompetencer.  

 

Styrket ledelse 

Ledelsesopbakning er essentielt for at lykkes med at udvikle stærke læringsmiljøer, der er 

forankret i brede arbejdsfællesskaber. Vi foreslår derfor mere fokus på udvikling af kliniske 

underviseres ledelsesmæssige kompetencer til at lede op, hen, over og ned i relation til den 

kliniske uddannelse i sygepleje, og til strategisk udvikling af uddannelsesopgaven i komplekse 

organisatoriske sammenhænge.  
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Bilag 

Bilag 1: Anbefalinger vedrørende klinisk uddannelse af 

sygeplejestuderende i Region Hovedstaden, november 2022, Center for HR 

og Uddannelse 

Baggrund 

Nedenstående anbefalinger skal bidrage til at skabe bedre muligheder for, at regionen kan løfte 

den store og voksende uddannelsesopgave og dermed styrke regionens muligheder for at 

rekruttere og fastholde arbejdskraft. Anbefalingerne skal derudover bidrage til at opretholde og 

udvikle kvaliteten i den kliniske, så det i højere grad sikres, at dimittenderne har stærke kliniske 

kompetencer og er klar til at træde ud i et komplekst sundhedsvæsen og bidrage til høj kvalitet i 

opgaveløsningen.  

Der er brug for, at uddannelsesopgaven prioriteres i hele ledelsesstrengen og med 

afdelingssygeplejerskerne som centrale rollemodeller lokalt for et inkluderende og trygt 

læringsmiljø. Uddannelse er samtidig en fælles opgave på de kliniske undervisningssteder, og det 

er vigtigt, at den enkeltes rolle og betydning er tydelig, samt at der i fællesskab arbejdes 

kontinuerligt med afdelingens læringsmiljø. Studerende skal lære af og i praksisfællesskabet, og 

dermed har alle sygeplejersker en aktiv rolle i uddannelsen af de kommende sygeplejersker. 

Bedside-undervisning bør prioriteres højt i det daglige kliniske arbejde, og der hvor sygeplejersker 

arbejder alle ugens dage og på alle tidspunkter af døgnet vil der være læringsmuligheder i alle 

vagter, der kan udnyttes bedre.  

Der er brug for en ensartethed i, hvordan uddannelsesopgaven er organiseret på tværs af 

hospitalerne med samtidig mulighed for tilpasning til lokale behov.  

Kliniske undervisere og kliniske vejledere har et særligt ansvar og særlige opgaver i forbindelse 

med at sikre kvalitet i de kliniske uddannelsesforløb. Ud over at være dygtige klinikere kræver det 

yderligere kompetencer for at løfte dette. Flere steder er det vanskeligt at rekruttere og fastholde 

kliniske vejledere i denne centrale funktion. Det er derfor også af den grund vigtigt at sikre rammer, 

vilkår og kompetencer, der kan understøtte fastholdelse og rekruttering af kliniske vejledere, og at 

tydeliggøre uddannelsesporet som en mulig karrierevej.  

Anbefalingerne er udarbejdet på baggrund af en grundig afdækning af den nuværende organisering 

af uddannelsespraksis på de enkelte hospitaler og en efterfølgende dialog med ledende 

oversygeplejersker og andre uddannelsesansvarlige i foråret og sommeren/efteråret 2021.  
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Anbefalinger om organisering 

Det anbefales, 

1. At der på tværs af hospitaler i Region Hovedstaden er en tydelig og ensartet struktur og 

organisering for sygeplejersker, der løfter uddannelsesopgaver i klinikken, som det er 

skitseret i skemaet nedenfor. Den ensartede struktur godkendes af Strategisk Forum, 

som også følger implementeringen.  

2. At der med afsæt i en fælles generisk opgave- og ansvarsbeskrivelse på hospitals-

/afdelingsniveau udarbejdes funktionsbeskrivelser for kliniske vejledere og daglige 

vejledere. Formuleringen af generiske opgave- og ansvarsfunktionsbeskrivelser faciliteres 

af CHRU og godkendes af Strategisk Forum for Uddannelse og HR.  

3. At der på hospitals-/afdelingsniveau arbejdes med at tydeliggøre ledelsesforankringen og 

ledelsesansvaret i forhold til uddannelsesopgaven.   

4. At der sikres troværdige og let tilgængelige data om antallet af kliniske vejledere og 

kliniske undervisere samt antallet af studerende på afdelingsniveau, så omfanget af 

uddannelsesopgaven kan følges løbende. CHRU udarbejder forslag til, hvordan dette kan 

sikres. 

 

Anbefalinger om rammer og vilkår 

Det anbefales, 

1. At der på hospitals- og/eller afdelingsniveau er beskrevet rammer og vilkår for at løfte 

undervisningsopgaven for kliniske vejledere i sammenhæng med kliniske underviseres – 

herunder tid afsat til uddannelsesopgaven i forhold til antallet af studerende på stedet.  

2. At der på hospitals- og/eller afdelingsniveau aftales principper/guidelines i forhold til at sikre, 

at vejlederopgaven og dermed også den daglige bed-side undervisning, prioriteres - også når 

der er travlt.  

3. At det på hospitalsniveau beskrives, at uddannelsesopgaven løftes og prioriteres døgnet 

rundt i alle vagtlag, og også hvordan kliniske vejledere og underviseres roller indgår i denne 

prioritering. 

Implementeringen af ovenstående følges af Strategisk Forum for Uddannelse og HR.  
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Kompetencer 

Det anbefales,  

1. At sygeplejersker, der løfter uddannelsesopgaver i klinisk praksis har et ensartet formelt 

uddannelsesniveau, som afspejler mulige karriereveje for sygeplejersker inden for det 

pædagogiske område i klinikken jf. nedenstående skema.  

2. At der på og på tværs af hospitalerne etableres løbende intern kompetenceudvikling, der 

muliggør at kliniske vejledere og daglige vejledere erhverver og vedligeholder ensartede og 

relevante kompetencer i forhold til at løfte særlige uddannelsesopgaver  

3. At kliniske vejledere får mulighed for at tilegne sig grundlæggende kompetencer til at 

undervise på simulationsbaserede træningsforløb  

CHRU faciliterer, at der udarbejdes forslag til interne kompetenceudviklingstilbud, der kan 

understøtte dette. 

  

Figur 1: Anbefalinger til fælles struktur og kompetencer  

Ud over de fælles funktioner, der beskrives her, vil der være steder, hvor man på centerniveau har 

uddannelsesansvarlige sygeplejersker. 

  Ansvar og opgaver  Formelle  

Kompetencer  

Kompetenceudvikling

s-fokus  

  

Kliniske        

undervisere 

  

Overordnet 

planlægning af 

kliniske 

uddannelsesforløb 

for alle 

sygeplejestuderende 

og sosu-elever i 

afdelingen/området 

  

Ansvar for 

varetagelse af 

kliniske prøver, 

forudsætnings- og 

studiekrav og 

studiesamtaler 

 Kompetente kliniske 

sygeplejerske 

  

Relevant 

(sundhedsfaglig eller 

pædagogisk rettet) 

master eller 

kandidatuddannelse  

  

Pædagogiske 

kompetencer der 

som minimum svarer 

1/6 diplom 

  

  

 Faglig ledelse 

  

Evt. styrkede 

pædagogiske 

kompetencer 

  

Funktion som 

sparringspartner for 

kliniske vejledere, 

praktikvejledere og 

daglige vejledere 

  

Vedligeholdelse af 

kliniske kompetencer 
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Planlægning, udvikling 

og gennemførelse af 

supplerende kliniske 

læringsforløb på 

tværs af hospitalet 

  

Deltagelse i 

udviklingsgrupper på 

tværs i regionen 

  

Deltagelse i 

uddannelsesrelatere

de samarbejdsfora 

på KP 

  

Faglig sparring med 

kliniske vejledere, 

praktikvejledere og 

øvrige sygeplejersker 

og ledende 

sygeplejersker i 

afdelingen/området  

  

Kliniske       

vejledere 

  

Daglig klinisk bed-

side-undervisning  

Deltager i 

studiesamtaler 

Deltager i 

planlægning af 

klinikdage 

Deltager i -eller 

afvikler interne 

kliniske prøver samt 

studie- og 

forudsætningskrav 

  

Kompetent klinisk 

sygeplejerske  

  

Minimum 1/6 diplom 

i klinisk vejledning 

  

  

  

Færdigheder som 

underviser i 

simulationsbaserede 

træningsforløb 

  

Håndtering af 

udfordrende kliniske 

forløb 

  

Vedligeholdelse af 

viden om 

sygeplejerskeuddann
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Faglig sparring med 

daglige vejledere og 

øvrige sygeplejersker 

om 

uddannelsesrelatere

de opgaver 

Bidrage aktivt til 

afdelingens 

læringsmiljø og 

inddragelse af de 

studerende i 

praksisfællesskabet  

elsens indhold, 

ændringer samt nye 

metoder og begreber  

  

Daglige         

vejledere 

Daglig bed-side-

undervisning  

Rollemodel 

Deltage i 

studiesamtaler (evt.) 

Bidrage aktivt til 

afdelingens 

læringsmiljø og 

inddragelse af de 

studerende i 

praksisfællesskabet  

  

Klinisk sygeplejerske 

Regionens 

vejlederprogram 

  

Didaktiske 

overvejelser om og 

varetagelse af bed-

sideundervisning 

  

Nye begreber og 

ændringer i 

sygeplejeuddannelse

n 

Øvrige 

kliniske 

sygeplejers

ker 

  

Daglig bed-

sideundervisning 

Rollemodel 

Bidrage aktivt til 

afdelingens 

læringsmiljø og 

inddragelse af de 

studerende i 

praksisfællesskabet 

  

Klinisk sygeplejerske 

Didaktiske 

overvejelser om og 

varetagelse af bed-

sideundervisning 

  

Nye begreber i 

sygeplejeuddannelse

n 
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Bilag 2: Undersøgelsesmetode  

Metoden er anlagt med vægt på at få frem, hvordan kliniske undervisere selv synes de arbejder og 

hvilke kompetencer de selv synes dette fordrer. Rapporten er med andre ord ikke udtryk for en 

objektiv sandhed om kliniske underviseres praksis, funktion og rolle. I det samlede projekt 

´Klinikkens didaktik` bliver en mere nuanceret afdækning af det samlede felt foretaget med 

inddragelse af andre aktører som for eksempel studerende, elever, kliniske vejledere, ledere og 

undervisere fra skolen. 

Med det afsæt er der anvendt tre metodiske greb for at afdække klinisk underviseres 

arbejdsorganisering og pædagogiske praksis, samt de kompetencer arbejdet kræver: Observation 

af klinisk undervisning på tværs af afdelinger og hospitaler 

1. Fem workshops med deltagelse af kliniske undervisere fra hele regionen 

2. Spørgeskemaundersøgelse blandt workshopdeltagerne 

Observationer  

I perioden august 2024-juni 2025 er der gennemført 14 observationer af klinisk underviseres 

pædagogiske praksis på tværs af regionens hospitaler. Observations- seancerne er strategisk 

udvalgt med henblik på variation både i indhold og setting. De 14 observationer illustrerer langt fra 

alle pædagogiske aktiviteter, men giver et billede.  

Det er Camilla Bernild (CB), der som forsker har foretaget observationerne og skrevet feltnoterne. 

Blikretningen var formet af formålet om at afdække kliniske underviseres pædagogiske praksis. 

Kliniske undervisere er ikke fulgt i en arbejdsdag, men kun ved den afgrænsede aktivitet. Tilgangen 

var ’deltagende observation’ (Borgnakke 2013, Smith 2006, Diamond 2006, Ng 2017) på den 

måde, at CB har haft løbende dialog med de aktører, der blev observeret. Både før og efter 

observationen var der dialog mellem den observerede kliniske underviser og CB. Feltnoterne er 

skrevet så beskrivende som muligt med opmærksomhed på ikke at blande vurderinger eller 

fortolkende elementer ind i det (Emerson, 2011).   

Nedenstående oversigt illustrerer, hvad der er observeret. I vandretkolonne beskrives, hvem den 

pædagogiske aktivitet rettede sig mod. Ved nogle er det flere personkredse på én gang, da 

aktiviteten har flere ’modtagere’.  

Der er ved de fleste aktiviteter på forhånd læst de foreliggende beskrivelser af tilrettelæggelsen, 

formålet, indholdet og evaluering. Ved aktiviteter som fx workshops, klinisk refleksion og sparring 

med kliniske vejledere fremgår den didaktiske fremgangsmåde og hvilke teorier der trækkes ind i 

dokumenterne. Studieunit er et pædagogisk koncept, hvor studerende og elever har deres eget 
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rum og sættes sammen peer-to-peer om plejen af udvalgte patienter. Der arbejdes med 

forskellige former for fremlæggelse, teoretiske opsamlinger og fælles læsning.  

Figur: Observationer  

Hvem  Sygeplejestuderen

de på alle semestre 

Social- og 

sundheds-

assistentelever 

Kliniske vejledere  Afdelingen/ledere 

Hvad  Intern prøve 

(bedside) 

Intern prøve 

(opgave) 

Klinisk refleksion 

(PRM) 

Bachelor-

konference 

Klasserums-

undervisning (fx alle 

2. semester i et 

center=28 om 

klinisk beslutning og 

klinisk lederskab) 

Workshop (fx om 

ernæring og 

udskillelse, hjerte) 

Auditorie-

undervisning (fx alle 

4. semester på 

hospitalet om 

innovation 

Studiesamtale 

Tematiseret 

læringsforløb 

Workshop/   

Simulations-

undervisning 

Studieunit  

 

Masterclass 

undervisning for 

kliniske vejledere 

Møder/tema-dage 

for kliniske 

vejledere 

Sparring med 

kliniske vejledere i 

forhold til 

afholdelse af klinisk 

eksamen  

Bachelor-

konference 

Studiesamtale 

Studieunit  

Oplæg i afdelinger 

Møder med 

oversygeplejer-sker 

+ kliniske vejledere 

Bachelor-

konference 

Studieunit  
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Studieunit 

Observationer af den kliniske undervisning tjener først og fremmest til at se variationer og 

spændvidde i de pædagogiske aktiviteter og danner kontekstualisering for analysen af 

præsentationerne ved workshops. Workshops viser, hvad kliniske undervisere italesætter som 

deres arbejde, hvor observationer viser det.  

 

Workshops  

Der er afholdt i alt 5 workshops med kliniske undervisere i Region Hovedstaden, samt opfølgende 

dialogmøde i perioden november 2024 – januar 2026  

Figur 

 Herlev-

Gentofte 

Amager-

Hvidovre 

Bispebjerg og 

Bornholm 

Rigshospitalet  Psykiatrisk 

centre 

Workshop 16 deltagere 16 deltagere 14 deltagere 31 deltagere 16 

deltagere 

Opfølgende 

dialog 

X X X X X 

 

Indhold  

Workshops var tilrettelagt med inspiration fra aktionsforskningens fremtidsværksteder, med vægt 

på deltagelse (Reason og Bradbury, 2015). Da workshoppen på Rigshospitalet blev afholdt noget 

før de andre og indgik som en del af et internat, var den en anelse anderledes i formen, men 

formål og indhold det samme. 

Formålet var:  

• At kliniske undervisere i grupper på tværs af afsnit/enheder drøfter deres praksis og 

gruppere deres pædagogiske aktiviteter i et slags pædagogisk landskab. Fri leg med 

hensyn til fremstilling.  

• At kliniske undervisere drøfter, hvilke kompetencer, de mener, er nødvendige for at løse 

opgaven.  
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Efter et kort oplæg af CB om formålet med workshoppen, besvarede deltagerne spørgeskemaet. 

Herefter arbejdede deltagerne i grupper svarende til første formål, efterfulgt af 

gruppepræsentationer af flipover i plenum.  

Næste seance drøftede kliniske undervisere, hvilke kompetencer de ser som nødvendige for at 

løse opgaven, herunder hvilke de kunne tænke sig at få styrket. De listede kompetencerne op og 

fremlagde igen i plenum.  

Workshops havde en varighed på 3 timer. 

 

Dataindsamling 

Ved alle workshops faciliterede CB processen og to fra arbejdsgruppen, der ikke havde 

forhåndskendskab til de deltagende kliniske undervisere/hospitaler observerede og skrev 

feltnoter. Samme observationsguide blev benyttet af alle. Der blev lydoptaget under 

fremlæggelserne med henblik på at få nuancer med, som feltnoterne ikke havde. Desuden blev 

der taget foto af alle flipovers og herefter skrevet ind i feltnoterne.  

 

Observationsguide 

Beskrivelse af situationerne med fokus på det 

sagte*  

Egne umiddelbare 

refleksioner, fx 

hvad I tænker ift. 

mønstre, 

tematikker osv. 

Overvejelser over 

hvordan I påvirker 

eller påvirkes af 

rummet og rolle 

Deltagerpræsentation af deres pædagogiske 

aktiviteter 

  

 

 

  

Deltagerpræsentation af deres perspektiver på 

kompetencer 

  

   

*skriv beskrivende og detaljeret, ikke-dømmende, ikke-opsummerende (fx ’en deltagersiger to 

gange at hun ….’ i stedet for ’en deltager er meget ivrig efter at gøre sin pointe gældende’).  
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Det samlede datasæt fra workshops er således 10 udfyldte observationsguides, inklusive fotos.  

Efter indledende og tværgående analyser af data blev der afholdt opfølgende dialogmøder, hvor 

deltagerne blev præsenteret for de analytiske pointer om deres praksis samt kompetencer og 

kunne respondere på dem med fokus på, hvad de fandt genkendeligt eller overraskende. 

Opfølgende møder fungerede som validering af analyserne og responsen var positiv. Deltagerne 

udtrykte det var givende at se deres arbejde ’udefra’ på en systematisk måde og oplevede sig 

anerkendt.  

 

Spørgeskema 

Spørgeskemaet, der er anvendt til denne rapport, er udarbejdet og distribueret ved brug af 

SurveyXact. Det endelige spørgeskema bestod af i alt 24 items og der er anvendt en kombination 

af lukkede og åbne spørgsmål samt baggrundsspørgsmål såsom; uddannelsesår for både grund- 

og efteruddannelse indenfor sygeplejen, type af efteruddannelse, arbejdsmæssig erfaring med 

vejledning før stilling som klinisk underviser. 

Spørgsmålene blev udarbejdet og tilpasset med afsæt i den første workshop, som blev afholdt 

for kliniske undervisere på Rigshospitalet, hvor en prototype blev testet af for at kvantificere 

ligheder og forskelligheder i stilling som klinisk underviser, både hvad angik arbejdets indhold, men 

også de rammer som blev givet til at udføre arbejdet.  

Spørgsmålet gør brug af forskellige Likert-scales for at give respondenter muligheder for at rangere 

deres svar (Gray, 2014). Fx blev deltager spurgt om de modtog grundig oplæring, da de blev 

ansat, med tilhørende likert-skala rangeret fra Meget enig til Meget uenig. 

Det blev distribueret ved hjælp af selvoprettelse, hvor respondenterne fik udleveret en QR-kode 

ved afslutningen af hver workshop. 

 

Analysestrategi 

Spørgeskemaets kvantitative elementer er blevet deskriptivt analyseret, og er i hovedrapporten 

blevet præsenteret i form af klassiske tabeller, hvor forskelle, ligheder og bredde i besvarelserne 

er blevet præsenteret. De deskriptive analyse er foretaget i Excel. Der blev udarbejdet nogle få 

nye variabler i processen med at beskrive data deskriptivt, fx blev spørgsmålene om antal 

studerende og antal samarbejdspartnere i form af henholdsvis kliniske vejledere og 
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oversygeplejersker grupperet, da der ikke var en normalfordeling i data og for ikke at have for 

mange små grupper når data skulle præsenteres.  

I spørgeskemaundersøgelsen er der flere steder, hvor det har været muligt for de kliniske 

undervisere at skrive uddybninger og kommentar i forbindelse med spørgsmålene. Disse 

kommentar- og uddybninger er kategoriseret ud fra de ord og begreber, som de kliniske 

undervisere selv har anvendt i deres beskrivelser og indgår som data i den samlede rapportering.  

Den samlede arbejdsgruppe gennemførte i fællesskab analysen af det kvalitative datasæt ud fra 

en empirinær tilgang med udgangspunkt i de første 3 trin i ’Reflective Methodology’ (Alvesson, 

2009): indsamle data med eksplicitte overvejelser om forskersubjektivitet (jf. observationsguide), 

identificere centrale kategorier i de enkelte ’helheder’ – her en feltnote, og endelig identificere 

tværgående tematikker på tværs af de enkelte dele (ibid.).  Alle læste først hver især feltnoterne 

med fokus på individuelt at identificere relevant indhold i forhold til at kunne besvare ’hvad 

kendetegner klinisk undervisning og hvad kompetencer fordrer det’? Efterfølgende mødtes den 

samlede arbejdsgruppe til en heldagsanalyseworkshop, hvor hver feltnote blev gennemgået, og 

hvor kategorier af pædagogisk aktivitet og kompetencer blev identificeret. Kategorierne ved hver 

feltnote blev efterfølgende sat sammen med tilsvarende kategorier i en anden feltnote, hvorved 

de tre overodende tematikker fremkom: ’klinisk undervisning’, ’teach the teachers’, og faglig 

ledelse’ med dertilhørende subtemaer.  
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