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Uddannelsen skal bl.a. vere funderet pa den
nyeste viden fra national og international forsk-
ning. En professionsbachelor i sygepleje skal
foruden at kunne varetage uddannelsens kliniske
kompetencer kunne “sgge, sortere og vurdere
viden om generelle og specifikke sygeplejefag-
lige problemstillinger samt analysere og fortolke
disse med anvendelse af national og international
viden”. Her henvises bl.a. til international faglit-
teratur og forskningsresultater pa engelsk. Oven-
staende kompetencer skal de studerende anvende
i forbindelse med, at de skal udvikle sygepleje,
hvor de samtidig demonstrerer grundleggende
akademiske arbejdsmetoder. Dette stiller krav til
de studerendes informationskompetence. Infor-
mationskompetence kan defineres som:

To be information literate, a person must be
able to recognize when information is needed
and have the ability to locate, evaluate, and
use effectively the needed information. (Ame-
rican Library Association Presidential Com-
mittee on Information Literacy. 1989).

Definitionen omhandler séledes 4 trin: at iden-
tificere, nar der er brug for viden, at finde frem
til og dernast forholde sig kritisk til relevant
viden og til sidst anvende den. Der findes andre
definitioner pa informationskompetence. Disse
udspecificerer de fire trin i yderligere trin. Vi har
oplevet, at ovenstaende definition fungerer som
redskab til at skelne processerne, de studerende

skal lere. Derfor har vi valgt at fortsette med at
anvende denne definition.

Informationskompetence er ikke sa enkel at
tilegne sig (1). I et projektsamarbejde mel-
lem Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg og
Regionshospitalet Silkeborg undersggte vi,
hvad studerende og kliniske vejledere oplevede
i forbindelse med en intervention, der indbefat-
tede informationskompetence. Interventionen
var en opgave, de studerende skulle udarbejde
pé 6. semester i forbindelse med deres uddan-
nelse i klinisk praksis. Opgaven drejede sig om
at udvikle sygeplejepraksis. De skulle bearbejde
en relevant klinisk problemstilling, som udsprang
af det daglige arbejde. I kriterierne til opgaven 1a
krav om vejledning og informationssggning.

Fgr vi startede projektet, havde vi en antagelse
om, at nar de studerende pé deres 4. semester
havde deltaget i 1 uges informationssggning med
tet vejledning, samt havde anvendt informations-
sggning i udarbejdelse af deres 2. eksterne prgve
pé 5. semester, ville det veere muligt i nogen
grad at blive informationskompetent gennem
interventionen pa 6. Semester. Resultaterne viste
dog, at der pa trods af vejledning fra bade klinisk
vejleder, bibliotekar og underviser var problemer
i alle 4 trin af informationskompetencen (2).
Derudover gav de studerende udtryk for, at det
var vigtigt at komme i gang med at leere at sgge,
sa tidligt som muligt i uddannelsen, og at vejled-
ning var helt uundverlig fra bade underviser og
bibliotekar.

I forarbejdet til projektet stgdte vi pa un-
dersggelser, der undersggte og anbefalede, at
bibliotekaren inddrages mere i undervisningen,
og at underviserne skal have en hgj grad af
informationskompetence (3). Der findes begrun-
dede antagelser om, at kompetencedifferentieret
teamteaching med udnyttelse af de forskellige
kompetencer og ressourcer hos bibliotekar og
undervisere er befordrende, nar informations-
sggning skal leres. Desuden viser undersggelser,
at udvikling af informationskompetence skal
veare integreret i curriculum (1, 4-5). Disse tanker
stemmer godt overens med vores egne erfaringer
bl.a. fra undervisningsforlgbet pa 4. semester og
vejledning til opgaveskrivning (6).

Med resultaterne fra projektet og den viden,
vi har hentet fra nationale og internationale
undersggelser om udvikling af informations-
kompetence, er vi gaet i gang med at beskrive
og samtidig implementere udvikling af de
studerendes informationskompetence i den nye
sygeplejerskeuddannelse. Uddannelsens indhold
er beskrevet i en national studieordning som
bilag til bekendtggrelsen. Der er 14 moduler med
konkretiseret leringsudbytte. Laeringsudbyttet i
hvert modul omhandler séavel kliniske som aka-
demiske kompetencer. Hvert modul afsluttes med
en prgve.

Den ovenstaende definition pa informations-
kompetence dannede baggrund for vores projekt,
og i lgbet af projektet blev vi mere og mere
bevidste om, hvor vigtige alle 4 trin er, og hvor

Undersggelser viser, at ikke alle undervisere besidder informationskom-
petence (9,10). En svensk undersggelse konkluderer, at underviserne ser
informationskompetence som et redskab, ikke som en integreret del af

de studerendes l@ring.
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Men hvad betyder det konkret? Vi forstar det sdledes: Skal informations-
kompetence integreres i curriculum betyder det, at bibliotekaren far udvidet
sit arbejdsomrade og ma bruge langt mere tid med padagogisk arbejde som
facilitator og vejleder end den traditionelle introduktion til databaser og
vejledning i konkrete sggninger pa biblioteket.

vigtigt det er at fokusere pa dem enkeltvis og
samlet, nar informationskompetence skal leres.
Denne artikel har fokus pa, hvorledes informati-
onskompetencebegrebet ggres meningsfuldt for
de studerende, refleksioner over undervisernes in-
formationskompetence, overvejelser vedrgrende
kompetencedifferentieret undervisning samt pro-
gression i udvikling af informationskompetence.

En meningsfuld kompetence

Vores undersggelse viste, at de studerendes
forudsetninger for interventionen var darlige pa
trods af, at der havde veret fokus pa sggeferdig-
heder flere gange i lgbet af uddannelsen bl.a. en
hel uge i 4. semester i tilknytning til en obliga-
torisk opgave. De var blevet introduceret til og
undervist i brugen af databaser i mindre grupper.
De var blevet vejledt i, hvordan man sgger, og de
var blevet opfordret til at sgge hjelp hos biblio-
tekaren i deres sggninger (2,6). Noget matte vi
have grebet forkert an.

Et spgrgsmal, vi har stillet os, i denne sam-
menha&ng, er: har det vaeret meningsfuldt for de
studerende? Noget tyder pa, at det ikke har veeret
det. Vores undersggelse viste, at interventionen
blev oplevet som meningsfuld, men at det fgrst
var nu, de studerende rigtig kunne se nytten af
informationssggning. De oplevede, at det var
ngdvendigt at sgge nyeste viden til at belyse
deres kliniske problemstillinger. De var meget
bevidste om, at en evidensbaseret praksis er et
krav i nutidens sundhedsvasen, og at interventio-
nen var med til at give dem redskaber til det (2).

Adskillige undersggelser papeger, at infor-
mationskompetence bgr integreres i curriculum.
Disse anbefalinger levede vi op til bl.a. ved at
knytte undervisningen i informationskompe-
tence til opgaver (4,7). Det er ikke nok kun at
fokusere pa at udvikle informationskompetence i
enkelte omrader af udannelsen, det skal under-
stgttes generelt gennem hele uddannelsen (5,7).
Ferdigheder lert mistes hurtigt, hvis de ikke
vedligeholdes (5,7). Dette har vi mattet sande. I
den modulopbyggede uddannelse har vi derfor til
hensigt i langt hgjere grad og langt hyppigere at
inddrage informationskompetence i undervisning
og opgaver — altsd lgbende i de enkelte moduler.

Vi begynder sa tidligt som muligt, hvilket
vi har vurderet er i modul 3. I modul 1 og 2 har
de studerende dog faet en kort introduktion til
sggning, men kun som introduktion til biblioteket
som fysisk rum, bibliotekets database og internet-

sider. Derudover er de introduceret til "Litteratur-
sggningens hvad, hvor og hvordan’ som guider
til, at man fgr en hvilken som helst sggning efter
viden altid bgr ggre sig overvejelser over, hvad
ved jeg pa forhand, hvad har jeg brug for at vide,
hvor finder jeg det, og hvordan ggr jeg for at
finde det (8). Vi forsggte faktisk at starte pA mo-
dul 1, men det viste sig, at der var for mange ting
pa banen for de studerende — som nye i studiet

— til, at de ogsa kunne kapere en mere omfattende
informationssggning.

Foruden at knytte det til opgaver, har vi lagt
vegt pa, at underviserne i vejledning interesserer
sig for de studerendes sggninger fra formulering
af sggeord til anvendelse af sggeresultater. Ved
at lade sggning indga i kriterier og veegte det i
vejledningen bliver det ikke et vedheng, de stude-
rende selv ma finde ud af, men en integreret del af
de studerendes lereproces. I den eksterne prgve pa
modul 3 indgér de studerendes sggning i bedgm-
melsen. Maske er det ikke det, der i fgrste omgang
giver mening for de studerende, men det er en
kompetence, der synligggres og indgar i vurderin-
gen af deres opgaver. Det er noget de studerende
kan se anvendes, og noget de far stgtte til at lere.

Underviseres forudsatninger
Det var meget tydeligt i vores undersggelse, at de
studerende havde brug for vejledning og stgtte til
alle 4 trin i informationskompetence (2). At give
dem denne stgtte krever, at man som underviser
har kompetencerne selv. Nér de studerende ople-
ver, at deres viden ikke slar til, skal underviserne
stgtte dem i at igangsette sggninger efter relevant
viden fra relevante materialer. De skal selv vaere
gode til at konstruere sggeord ud fra undersggel-
sesspgrgsmal og kombinere disse sggeord. De
skal kunne drgfte relevans af sggeresultater og
evaluere deres kvalitet med de studerende. Sidst
men ikke mindst skal de stgtte de studerende i
at anvende sggeresultaterne. Vores undersggelse
viste, at der er behov for stgtte til alt dette og
ikke mindst til at anvende resultaterne. Det kan
vare svert for de studerende at forholde sig til
den identificerede viden og overskue, hvordan
den bedst kan anvendes i en opgave — er det f.eks.
som data eller bedre egnet til diskussionen? De-
finitionen kan vere en hjelp til uddannelsesinsti-
tutionens undervisere, som sdledes fr en ensartet
tilgang til begrebet informationskompetence.
Undersggelser viser, at ikke alle undervisere
besidder informationskompetence (9,10). En

svensk undersggelse konkluderer, at underviserne
ser informationskompetence som et redskab, ikke
som en integreret del af de studerendes lering.
De foler sig derfor ikke ansvarlige for, at de stu-
derende lerer det (9). Vi har drgftet dette lokalt,
og noget tyder p4, at undervisere har stgrre eller
mindre erfaring med at jonglere og kombi-

nere fagspecifikke sggeord. Jo mere erfaring jo
stgrre sikkerhed i vejledningen. Vi planlegger
yderligere at undersgge undervisernes rolle og
oplevelser i vejledning til informationskompeten-
ce i forbindelse med et projekt, vi iverksatter i
efteraret 2009 om betydningen af undervisnings-
tilretteleggelsen af informationskompetence i
den modulopbyggede uddannelse.

Kompetencedifferentieret undervisning
Som tidligere n&evnt, fik de studerende i interven-
tionen ikke det forventede udbytte af vejledning
fra bibliotekar og underviser. Vejledningen
foregik enten hos bibliotekar eller underviser.
Vi henviste til hinanden afth@ngig af hvilke pro-
blemer, de studerende kom med. Der tales om,
at det er ngdvendigt, at bibliotekaren kommer
ud i undervisningsrummet, og at underviserne
samarbejder tettere med bibliotekaren (3,5). Det
er ikke lykkedes os at finde undersggelser, der
konkretiserer dette yderligere.

Barnard beskriver ud fra Burnes, at det der
skal til er:

Curricula that simultaneously highlight a pro-
cess orientation to teaching, a learner-cen-
tered view of learning, and increased empha
sis on the pedagogical implications of students’
perceptions (7).

Men hvad betyder det konkret? Vi forstar det
saledes: Skal informationskompetence integreres
i curriculum betyder det, at bibliotekaren far
udvidet sit arbejdsomrade og ma bruge langt
mere tid med padagogisk arbejde som facilitator
og vejleder end den traditionelle introduktion
til databaser og vejledning i konkrete sggninger
pa biblioteket. Det betyder, at bibliotekaren
skal integreres mere i vejledning i alle trin af
informationskompetence. Men er det realistisk?
Bibliotekartimer pr. studerende er forsvindende
lille. Pa vores uddannelse har vi én bibliotekar
og ofte tre undervisere, nar der i gruppearbejde
har varet fokus pa informationskompetence i de
studerendes opgaver og projekter. Det har vaeret

19: DF Revy nr. 4, maj 2009



Med udgangspunkt 1 de 4 trin 1 informationskompetence er der 1 vores cur-
riculum saledes lagt op til en kontinuerlig proces. Den er taenkt at forega i
savel den teoretiske som den kliniske del af uddannelsen.

muligt, men betydet, at bibliotekaren har mattet
varetage sedvanlige bibliotekaropgaver samtidig
med vejledning i grupperne. Dette har ikke levnet
megen tid til tverprofessionelle diskussioner, som
ellers ville vaere gavnlige. Vores erfaring er, at der
hvor man som team virkelig kan stgtte hinanden
er i selve sggeprocessen. Bibliotekarens eksper-
tise pa sggemuligheder, sggekombinationer og
databaser og undervisernes ekspertise pa et preacist
og fagligt vokabular har kvalificeret sggningerne.
Et tveerprofessionelt samarbejde kunne ogsa vare
verdifuldt i evaluering af sggeresultater, hvor
kombinationen af bibliotekarens viden om generel
vurdering af sggeresultater med undervisernes ind-
holdsmessige vurdering kunne gge de studerendes
forstaelse af, hvad trin tre — kritisk evaluering af
spgeresultater — i informationskompetence er.

For at ggre det handterbart for bibliotekar og
undervisere at samarbejde om informationskom-
petence, har vi i moduluddannelsen struktureret
undervisningen séledes, at et forlgb indledes
med, at de studerende i grupper arbejder med
sygeplejefaglige problemstillinger ud fra et kon-
kret oplaeg, f.eks. patientoplevelser eller cases. Pa
baggrund af oplaget sgger de studerende pa bl.a.
internetsider for at finde viden om, f.eks. hvorle-
des patienterne oplever at leve med en sygdom.
Der legges op til, at de studerende anvender
’Litteratursggningens hvad, hvor og hvordan’
Dernast formulerer de i grupper konkrete pro-
blemformuleringer. Disse problemformuleringer
bruges til at identificere sggeord, udarbejde en
spgeprofil og -strategi. I denne proces vejleder
underviserne. Dernast undervises hele holdet
i brug af databaser som f.eks. Bibliotek.dk,
PubMed, CINAHL eller PsycINFO — athengig
af hvilket modul, de er pa og hvilket indhold, de
arbejder med. Efterfglgende sgger de studerende
med brug af sggeprofil, spgestrategi og sgge-
manualer samt med vejledning af bibliotekar
og undervisere. Her arbejdes bl.a. med at finde
faglige termer og synonymer samt kombination
af sggeord, i konkret sggning i databaserne.
Databasernes muligheder, ligheder og forskelle
drgftes ligeledes med de studerende. Resten af
vejledningen er underviserne ansvarlige for. Altsa
deltager bibliotekaren kun i vejledning pa trin 2 i
informationskompetencen.

Progression i uddannelsen

Den store udfordring, vi har staet overfor i
planlegning af informationskompetence i den
modulopbygget uddannelse, er, hvilket niveau de
studerende skal vare pa hvornar i uddannelsen.
Hvordan skal progressionen ske, og hvordan skal
det beskrives, sa det er tydeligt for savel undervi-
sere som studerende.
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I trin 1 skal de studerende lere selvstendigt at
identificere, hvornar det er ngdvendigt med mere
viden. Denne bevidsthed har vi valgt at stgtte
de studerende i pa de fgrste moduler. Senere
i ud- dannelsen vil der veere mindre fokus pa
det, men fortsat vaere noget, der spgrges ind til i
vejledning-
en, hvis vejlederen oplever det som ngdvendigt.

Det forventes, at de studerende pd modul 9
selv er i stand til at formulere en sggeprofil og
spgestrategi pa baggrund af undersggelsesspgrgs-
mal — altsa trin 2. Indtil da vil det veere med
vejledning, som beskrevet ovenfor.

Evaluering af sggeresultater — trin 3 — vil til
at begynde med udelukkende vere at bedgmme
relevans af kilder, og om kilderne har et fagligt
niveau, der svarer til uddannelsesniveauet. Modul
9 har fokus pa bl.a. forskningsmetoder, hvilket
betyder, at de studerende derefter vil begynde at
kunne forholde sig kritisk til metoder anvendt
i praksis-, udviklings- og forskningsbaserede
kilder. Nar de skriver bachelorprojektet pa modul
14, skal de kritisk kunne undersgge og vurdere
praksis-, udviklings- og forskningsbaseret viden.

Pa trin 4 er kravet at anvende sggeresultaterne.
Her vil der ogsa vere en progression uddannelsen
igennem. Pa de fgrste moduler anvendes sgge-
resultater fra hjemmesider i diskussion af f.eks.
patientoplevelser og i argumentation for praktiske
feerdigheder ud fra eksempelvis kliniske retningsli-
nier, der ligger pa internetsider. P4 modul 5 vil det
vere at inddrage resultater fra sggning efter epide-
miologiske data om folkesundhed i en opgave, nar
de beskriver sundhedsproblemer i befolkningen.
Kan sggeresultater saisom undersggelser om fol-
kesundhedsindsatser inddrages i argumentation i
deres opgaver, hvis de studerende magter det? Det
vil ikke vare et krav her — fgrst i 2. uddannelsesar.
Senere i uddannelsen kan sggeresultater f.eks.
vere data, som skal analyseres eller inddrages i
et diskussionsafsnit i en opgave. Eksempelvis kan
forskningsartikler identificeret ved en sggning
vere data i en undersggelse om, hvordan rehabili-
tering bedst tilrettelaegges for en patientgruppe.

Pa modul 14 i forbindelse med udarbejdelse af
bachelorprojektet forventes det, at de studerende
Igbende sgger viden ved behov, vurderer og
anvender den virkningsfuldt, altsé er informati-
onskompetente.

Med udgangspunkt i de 4 trin i informations-
kompetence er der i vores curriculum saledes
lagt op til en kontinuerlig proces. Den er tankt at
forega i savel den teoretiske som den kliniske del
af uddannelsen. I det kliniske uddannelsesforlgb,
hvor de studerende fordyber sig i kliniske pro-
blemstillinger, vil informationskompetence ogsa
naturligt forega.

Pa baggrund af de enkelte modulers lerings-
udbytte, har vi forsggt at beskrive hvilket niveau,
de studerende skal vare pa efter endt modul og
hvilket undervisningsforlgb, der ligger til grund
for, at de studerende har mulighed for at na le-
ringsudbyttet. Denne beskrivelse er vi i gang med
at implementerer. Vi forventer i den undersggel-
se, der iverksattes i efteraret 2009, at under-
spge udbyttet af den pa de fgrste moduler. Med
udbyttet sigter vi til de oplevelser, studerende,
bibliotekar og undervisere har haft med forlgbet,
samt hvad udbyttet har veret for alle deltagere.

For yderligere dokumentation i form af kilder
henvises til vores tidligere publikationer
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