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SUMMARY:

The education of nurses has undergone some changes and a new education has been
approved in September 2016. The changes has been made because of reports showing,
that nurses aren't educated to match the demands of the health system today in
Denmark.

It is described in the new education, that the educational institute and the clinical
practice are joined in a partnership, in educating the nursing students and that it will
make a better connection and transfer between theory and clinical practice.

Learning processes and the working relationship between the educational institute and
the clinical practice is the subject of this thesis. Therefore the purpose of the thesis was to
examine the experiences of the clinical advisers and the teachers of the educational

institute concerning the subject.

The methodological approach was to make two focus group interviews. The first
interview was with the clinical supervisors, and the second with the teachers from the

educational institute, in order to get opinions and experiences from both groups.

The findings in the focus group interviews showed these 5 themes:
- Knowledge concerning the learning processes.

- The structure

- Knowledge about each other’s organisations

- Roles and expectations

- Dialog

The 5 themes were analysed and discussed and it was concluded that, the 5 themes was
considered important by both organisations, in making a better working relationship.
Therefore it will be important in the future, that both organisations work together, in

order to come to an understanding and try to make an improved working relationship.



INDLEDNING:

Vores samfund og sundhedsvasen aendrer sig hele tiden, hvilket kreever @ndringer og
nye kompetencer indenfor uddannelsesomradet.

I september 2016 tradte den nye sygeplejeuddannelse i kraft, som sammen med alle
professionsbachelor uddannelser har gennemgaet en revidering, for endnu bedre at
matche samfundets krav og udvikling. Denne bekendtggrelse er den tredje siden ar 2001.
Andringerne er sket i 2001, hvor uddannelsen blev en professionsbachelor, 2008 og nu i

2016 (Esbersen, 2012).

Begrundelsen for @ndringerne i uddannelsen er udsprunget af analyser, som Styrelsen
for videregdende uddannelser og Sundhedskartellet har fiet udarbejdet. Igennem
analyserne har man fundet frem til fglgende kompetencebehov i fremtiden (Bondesen,

2016, s. 4).

- "Steerk professionsfaglighed

- Tvaerprofessionelt samspil

Tilpasse det enkelte sundhedstilbud til den konkrete borger/patients behov

Integrere brug af velvaerdsteknologi

Taet samspil mellem teori og klinik

Kompetence til gget evidensbasering

Kompetence til datadrevet patientsikkerhed” (Bondesen, 2016, s. 4)

Et af punkterne, er "taet samspil mellem teori og klinik”, som ses som verende et
vaesentligt element i uddannelsen, for at skabe den gnskelige professionsudvikling i
fremtiden.

Helt konkret handler det om den teoretiske del, som er uddannelsesinstitutionen, og
klinikken som omhandler de kliniske pladser som de studerende kan komme i praktik pa.
Dette drejer sig om hospitalsafdelinger, hjemmeplejen og andre kommunale tilbud. Der
har i flere ar veret en udfordring i at fa skabt en optimal kobling af de to dele af
uddannelsen, som i dag naesten vaegtes lige hgjt (www.via.dk).

Udfordringen ses i en rapport fra KORA fra 2013, som handler om brobygning mellem



teori og praksis, da dette ofte er problematisk, nar de studerende kommer fra teori forlgb
og skal ud i klinikken. De har undersggt og opstillet 3 punkter som der kan arbejdes
videre med i hdb om at forbedre dette. Den fgrste handler om at forbedre
kommunikationen mellem klinik, uddannelses sted og den studerende. Den anden
handler om at teorien skal ggres praksisnaer og omvendt skal praksis afspejle teorien,
hvilket skal ggres ved at de to organisationer laerer hinanden bedre at kende. Den tredje
handler om at etablere et tredje lzeringsrum mellem teori og klinik som for eksempel et
feerdighedslaboratorium (Haastrup L. 2013). I alle 3 punkter er samarbejdet mellem
uddannelsesinstitutionen og klinikken i fokus, som centralt for at kunne skabe denne

kobling.

Pa Sundhed2016.dk udtrykkes formalet med uddannelsesrevideringen af Harald
Mikkelsen (formand for Danske Professionshgjskole). Han udtaler fglgende:

“I dette arbejde er det vigtigt, at alle parter kommer i spil med den viden, vi hver isaer har.
En forudszetning for det er, at vi ikke ser samarbejdet mellem regioner, kommuner og
professionshgjskoler som et kunde/leverandgrforhold, men at vi ser hinanden som
ligeveerdige partnere i den vigtige samfundsmaessige opgave det er, at vores sundhedsvasen
fungerer og er forberedt pd fremtidens opgaver” (Sundhed2016.dk).

Her snakker de om, at uddannelsesinstitutionen og de kliniske uddannelses pladser skal
vaere ligeveerdige partnere. Spgrgsmalet er, hvordan dette kan effektueres i virkeligheden
og hvad dette samarbejde skal indeholde?

Ovenstaende har efterfglgende vist sig ved, at "samarbejdet” er blevet et punkt i den nye
bekendtggrelse for uddannelsen, hvoraf man ma udlede, at det anses for at vaere et vigtigt
element i sygeplejeuddannelsen (Uddannelses- og forskningsministeriet). Dog har det
vaeret vanskeligt i sggningen at finde frem til litteratur og forskning, hvor der konkret
arbejdes med samarbejdet indenfor sygeplejeuddannelsen og hvordan det bedst muligt

udformes, hvilket leder an til spgrgsmalet, om der er et videns hul her?

Dansk Sygeplejerad kommer med et bud, pa behov og nogle anbefalinger for uddannelsen
fremadrettet, som handler om samarbejdet, men som ogsa ligger op til, at det er et

omrade der skal undersgges naermere. De udtrykker det saledes:



“Undervisere og vejledere skal have et solidt gensidigt indblik i vilkar, indhold og metoder i
den del af uddannelsen, som de ikke selv varetager. Det kan sikres gennem samarbejde,
kombinationsstillinger, udvekslingsophold m.v., og der kan udvikles nye mader til at styrke

dette”(DSR., 2013, side 15).

Ud fra ovenstaende analyser og artikler er samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionen
og klinikken en udfordring, som der skal sattes fokus pa og det kunne tyde pa at det
kraever naermere undersggelser, idet det ligger an til flere uafklarede spgrgsmal. Hvad
skal der til, for at skabe et optimalt samarbejde? Kender de to parter hinandens mader at
arbejde p3, holdninger og organisering?

Dette sammenholdes ligeledes med egne erfaringer som sygeplejerske og klinisk vejleder
for sygepleje studerende pa en medicinsk afdeling gennem 9 ar. Som klinisk vejleder star
man for uddannelse af sygepleje studerende, nar de er ude pa hospitalerne i deres
kliniske del af uddannelsen. Som regel er der kun en klinisk vejleder tilknyttet hver
afdeling, derfor bestar organisationen af kliniske vejledere pa tveers af afdelingerne.
Videre frem i projektet vil de blive betegnet som klinikken og omhandle alle kliniske
pladser i hospitalsregi, da det er den kontekst som der er kendskab til. Herved fraveelges

klinikpladser i for eksempel primzersektoren og andre kommunale instanser.

Alle Kliniske vejledere deltager i feelles mgder 4 gange om aret, for at sparre med
hinanden og lgbende blive opdateret pa det nyeste viden omkring uddannelsen. Fzelles
for en stor del af alle mgderne igennem darene er, at samarbejdet med
uddannelsesinstitutionen bliver diskuteret. Det kunne for eksempel veere ved en konkret
studerende, hvor man har manglet sparring med skolen eller hvor man ikke forstar deres
beslutninger og mader at handle pa. Det kan ligeledes vaere udtryk for manglende
forstaelser omkring klinikkens organisering og struktur i forhold til, hvad der kan lade sig
gor.

Dette vidner om, at klinikken og uddannelsesinstitutionen er to forskellige
organisationer, men som har den samme hovedopgave i, at fa de studerende til at
beherske sygepleje og blive dygtige og erfarne indenfor dette specielle omrade som er det

der ligger i en profession (Molander A. Og Terum L. 1., 2008, s. 18).



[ dette projekt tages der udgangspunkt i Catrine Hasses definition omkring
organisationer. Hun beskriver organisationer som organiserede menneskelige relationer
med et feelles formal (Hasse C., 2012, s. 16). I dette tilfeelde er det for begge parter
uddannelsen af sygeplejersker som er malet, hvilket de ligeledes skal samarbejde pa
tveers omKring.

Selve organisationerne kan ifglge Etienne Wenger beskrives som praksisfaellesskaber. I
dette fellesskab ligger der bade et arbejdsfaellesskab og et kulturelt feellesskab, som
besidder viden, faerdigheder, samt holdninger og en kultur, som er forskellig fra
praksisfeellesskab til praksisfeellesskab (Keller H. D., 2013, s. 90-92). Her kunne det
interessante vaere den viden, faerdigheder, holdninger og kultur, som
uddannelsesinstitutionen og klinikken besidder og om den skal deles med den anden part
for kunne samarbejde?

Heri ligger viden omkring leereprocesser i form af, hvordan parterne tenker, at de

studerende skal leere at blive gode sygeplejersker og hvordan det skal laeres ?

PROBLEMAFGRZANSNING:

Ovenstaende indledning leder an til, at seette fokus pa samarbejdet mellem klinikken og
uddannelsesinstitutionen, idet det vurderes til, at veere et centralt element for, at kunne
skabe den ngdvendige professionsudvikling. Samtidig er der flere uafklarede spgrgsmal
og en manglende viden omkring, hvilke faktorer der har betydning for samarbejdet og
hvad der skal til for at kvalificere det?

For at kunne undersgge dette far det ligeledes betydning, hvilke forestillinger om
lzereprocesser den enkelte organisation har, da det er de synspunkter og holdninger, som
den enkelte part gar ind i samarbejdet med. Dette leder frem til fglgende

problemformulering.

PROBLEMFORMULERING:

Hvilke forestillinger om laereprocesser italesattes og hvilke faktorer opleves som
betydningsfulde i samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionen og klinikken i

sygeplejerske uddannelsen?



FORSKNINGSSP@RGSMAL:
Hvilke forestillinger har aktgrerne fra de to organisationer omkring leereprocesser i

forhold til spgrgsmalene. Hvad skal leeres og hvordan det skal laeres?

Hvilke forestillinger har aktgrerne om samarbejdet og hvilke faktorer oplever de, der har

betydning?

METODE OG VIDENSKABTEORETISK TILGANG:

[ forhold til problemformuleringen er malet, at undersgge deres forestillinger om
leereprocesser og opna forstaelse af, hvilke faktorer der har betydning i samarbejdet
mellem klinikken og uddannelsesinstitutionen. Derfor vil specialet fa karakter af et
antropologisk perspektiv, da jeg vil forsgge at seette mig ind i deres sted og forsta, hvilke
tanker de har om laereprocesserne i uddannelsen og hvad et samarbejde skal indeholde
(Saltofte M., 2016, s.7).

Det er ikke muligt at opfylde antropologiens hovedmetode, som er deltagerobservation,
da det fysisk ikke er muligt at planlaegge, idet de to organisationer er bosiddende pa to
matrikler og at man ikke kan planleegge, hvornar samarbejdet konkret finder sted (Ibid,,
23).

Observationer kunne ligeledes have bidraget til en stgrre triangulering, idet det kunne
bidrage til informanternes oplevelser.

Antropologiens tankegang vurderes relevant at inddrage i specialet, da det handler om at
studerer menneskers hverdagsliv og det sociokulturelle. I dette speciale er det isaer det
sociokulturelle, som har interesse, men ogsa det at en stor del af et menneskers
hverdagsliv foregar pa deres arbejdsplads (Ibid., s. 11).

Ud fra ovenstaende kommer specialet til at hgre ind under humanvidenskaben, hvor
forstaelse er i centrum kontra den naturvidenskabelige, hvor forklaringen vaegtes
(Thisted J., 2011, s. 27-30).

Samtidig hgrer projektet ind under den fortolkende videnskab, idet forstaelse skal opnas
ud fra en fortolkning af informanternes udsagn (Ibid., s. 80). Der tager projektets sit afseet
i induktion, hvor malet er at kunne konkludere ud fra det empirisk indsamlede materiale,

som i dette tilfaelde er to fokusgruppe interviews (Ibid., s. 40).



Den videnskabsteoretiske tilgang i specialet vil vare inspireret af feenomenologien, som
handler om forstaelse. Dette vil blive uddybet naermere i det efterfglgende afsnit.

For at undersgge problemformuleringen og tilhgrende forskningsspgrgsmal vil specialet
tage udgangspunkt i en kvalitativ metode tilgang i form af interview, idet man ved
interview kan opna viden omKkring menneskers meninger, holdninger og oplevelser
(Brinkmann S. & Tanggaard L., 2010, s. 29).

[ dette projekt vil empirien blive indsamlet ved hjeaelp af to fokusgruppeinterviews. Et i
hver af de to organisationer for undersgge den enkelte organisations oplevelser og
forestillinger. Interviewene vil tage udgangspunkt i at sgge viden omkring de to
forskningsspgrgsmal, for at senere hen, at kunne analysere empirien.

Praesentation af selve metoden og metodiske overvejelser vil blive uddybet naermere i

design afsnittet.

FANOMENOLOGI:

Faenomenologien er bade en teoretisk, metodisk og praktisk made at teenke pa. Fokus
ligger pa det, der fremtraeder for os, som er selve faenomenet. Man er interesseret i
verdenen, som den erfares af subjektet, for at opna forstdelse. Det vil sige fra et
ontologisk synspunkt, at vi er en del af verden som beskrives som "vaeren i verden” og er
derfor ikke en dualistisk tankegang. Vi kan ikke skille verden og subjektet ad. I forhold til
det epistemologiske og erkendelse er der tale om, at subjektet skaber erkendelse via sin
livsverden, som er den verden, som det enkelte subjekt oplever og erfarer (Keller K. D.,
2012,s.10-11).

Ifglge feenomenologien kan vi ikke antage, at vi ved, hvad andre tenker og fgler
(Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 186). I dette speciale gnskes viden omkring, hvilke
forestillinger uddannelsesinstitutionen og klinikken har omkring lereprocesserne i
uddannelsen og hvilke faktorer, de teenker der har betydning for samarbejdet parterne
imellem. Deres egne oplevelser og tanker som subjekter og to fallesskaber er det
interessante og derfor veaelges en faenomenologisk inspireret tilgang i empiri-
indsamlingen.

Edmund Husserl (1859-1938) siges at veere feenomenologiens grundleegger. En anden

vigtig person blandt flere indenfor faenomenologien er Heidegger, som er efterkommer af



Husserl. 1 fenomenologien er det centrale, at anskue selve sagen og undersgge
feenomenerne, som de kommer til syne. (Birkler, 2010, s. 103- 111).

[ dette speciale tages der udgangspunkt i den senere fenomenologi af Heidegger, som gar
i en mere hermeneutisk retning og vaek fra den udelukkende deskriptive feenomenologi.
Hans fokus er ligeledes pa mennesket, som et fortolkende vaesen (Jacobsen B., Brinkmann
S. & Tanggaard L., 2010, s. 185-191).

[ den valgte metoden fokusgruppeinterview sgges der viden omkring de to
organisationers oplevelser og erfaringer. Dette for at fa en forstaelse af problematikken.
Denne forstdelse hgrer under den fortolkende del, hvor intervieweren ggr brug af sin
egen livsverden til at forsta det, der beskrives af informanterne. Dermed ikke sagt, at man
ikke skal vaere opmaerksom pa sin livsverden og den viden man har omkring emnet inden
interviewet, men forsgge at have et abent sind. I faeenomenologien kaldes det for
reduktion, hvor man forsgger at sztte sin egen forforstaelse i parentes som forsker.
Ligeledes ggres der opmaerksomt pa at interview som forskningsmetode ikke kan
betragtes som en neutral metode, idet der altid vil veere en aktiv interaktion mellem
mennesker (Brinkmann S. & Tanggaard L., 2010, s. 29-38 & Jacobsen B., Brinkmann S. &
Tanggaard L., 2010, s 188). Dette uddybes naermere i det efterfglgende design afsnittet i

forhold til metode overvejelser.

DESIGN:

FOKUSGRUPPEINTERVIEW:

Fokusgruppeinterview er som tidligere navnt valgt, som metode til empiri indsamlingen.
Arsagen til dette beskrives i bogen ”Kvalitative udfordringer”, hvor de skriver at metoden
kan bruges til at forsta hvordan meninger, holdninger og praksisser skabes i interaktion
mellem mennesker. Herved vil dataene skabes i interaktion omkring det gnskede emne i
en gruppe pa ca. 8-12 personer (Bloksgaard L. & Andersen P. T., 2012, s. 26).

Bade parter fra uddannelsesinstitutionen og klinikken skal deltage, men vil blive delt op,
saledes at der laves et fokusgruppeinterview med informanter fra klinikken og en med
informanter fra uddannelsesinstitutionen.

Arsagen til at valget er faldet pa to adskilte interviews og ikke en samlet, er for at skabe et
forum for de enkelte subjekter fra hver organisation, til at komme med deres holdninger

og tanker, uden at skulle teenke pa den anden part og det, at der maske kan komme
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kritiske udtalelser, som man maske ellers ville holde tilbage. Samtidig er det ogsa, som
tidligere naevnt for at skabe en dialog i den enkelte organisation. Her bliver det i forhold
til feenomenologien, at ga til sagen selv i de enkelte organisationer, da hvert enkelt
subjekt og hver organisation besidder forskellige livsverdener.

Det kan veere svert for mennesker at give udtryk for egne holdninger og tanker i et forum
med flere mennesker. Her kan Goffmanns begreber omkring frontstage og backstage
teenkes ind af intervieweren. Her handler det om i interviewene, at skabe tryghed og
rammerne for at informanterne abner op. Goffmann navner, at der under et interview
foregar et socialt rollespil. Frontstage ved en person er, nar der er publikum, som ggr at
personen retter sine holdninger og veardier ind efter gruppens udsagn. Malet er, at na ind
til backstage, som gemmer sig bag facaden, hvor man egne meninger kommer frem
(Mikkelsen J. F, 2015, s. 33-44). Ligeledes preeciserer Lotte Bloksgaard og Pernille
Tanggaard Andersen, at det er i interaktionen mellem personerne i gruppen at
produktionen af data sker (Bloksgaard L. & Andersen P. T., 2012, s. 27).

For at dette kan finde sted, er det vigtigt at der er en moderator til stede. Moderatorens
rolle bliver igennem interviewet, at facilitere tryghed og en god gruppedynamik, hvilket
preeciseres neermere under afsnittet omkring rammerne.

Det naturlige valg af moderator i dette projekt, er forfatteren af specialet, da den
udfeerdiges lavet af en enkelt person, har det ikke vaeret muligt at finde en person, som
kunne sette ind i opgaven og varetage rollen. Dette kan vaere en eventuel bias, som

behandles naermere under afsnittet omkring validitet og bias.

Pa grund af manglende erfaring med metoden og projektets stgrrelse, er valget faldet pa
4 personer i hvert interview, for bedre at kunne styre det og den efterfglgende
transskribering.

Samtidig er det ved en mindre gruppe nemmere, at fa alle i tale og have mulighed for at

spgrge dybere ind til det pageldende emne (Bloksgaard L. & Andersen P. T., 2012, s. 30).

VALG AF INFORMANTER:
Idet at det er en enkelt person, som sammensetter grupperne, skal man vaere
opmearksom pa at det kan pavirke resultatet, da en anden gruppe sammensatning

muligvis havde givet en anden viden.
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Der er foretaget et valg om, at arbejde top-down for at skabe legitimering af projektet og
ga via de rette kanaler (Bloksgaard L. & Andersen P. T. 2012, s. 36). Derfor er
uddannelses-konsulenten i Hospitalsenheden Vest og klinik koordinator pa
uddannelsesinstitutionen blevet kontaktet per mail og formalet med specialet er
praesenteret. Der er forelagt et gnske om at fa en liste over alle kliniske vejledere og
undervisere med tilknytning til klinikken tilsendt per mail.

Alle personer har herefter faet en mail med informationer omKkring specialet (se bilag) og
et tilbud om, at deltage som informant i interviewet. Der er ikke udvalgt efter
erfaringsniveau eller, hvilke semestre pa uddannelsen man er tilknyttet, men prioriteret
at alle i forhold til projektets emne er mulige informanter. Der er sendt til 42 kliniske
vejledere og 18 undervisere. Ved flere tilmeldinger end 4 i hver gruppe, vil der blive
trukket lod for at objektivisere udvaelgelsen.

En kort praesentation af informanterne, er med til at danne baggrund for, hvor meget
erfaring og viden de har omkring emnet. Alle 8 informanter er kvinder.
Uddannelsesinstitutionen:

1: Hun er uddannet sygeplejerske i 2010 og har arbejdet ude i praksis som sygeplejerske
ved siden af kandidat studie i folkesundhedsvidenskab. Har veret ansat pa
uddannelsesinstitutionen siden 2014 og har ikke tidligere erfaringer med undervisning.
2: Hun har arbejdet i praksis i 21ar og er uddannet anaestesisygeplejerske. Har 8 ars
erfaring som underviser og har en sundheds faglig diplom, en master i laereprocesser og 3
moduler fra en master i vejledning.

3: Hun har arbejdet som sygeplejerske fra 1986-1991 og derefter taget en kandidat
uddannelse. Har vaeret ansat pa stedet siden 1994 og har ligeledes en ph.d. i paedagogik.
4: Hun er uddannet sygeplejerske, men har ikke vaeret ude og arbejde i praksis. Har en
kandidat i paedagogisk psykologi. Har vaeret ansat i 12 ar pa stedet og har veret lektor i
7ar.

Klinikken:

1: Er uddannet sygeplejerske i 2005 og har klinisk vejleder modulet pa diplomniveau. Har
veaeret klinisk vejlederi 8 ar.

2: Hun er uddannet sygeplejerske i 1990 og har veeret klinisk vejleder siden 1996. Hun

har en sundhedsfaglig diplom uddannelse og en master i sundhedsantropologi.
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3: Har veeret sygeplejerske i 26 ar og har en delvis sundhedsfaglig diplom og en master i
voksnes leering og kompetenceudvikling.
4:Er uddannet sygeplejerske i 1995 og har varet klinisk vejleder siden 2008. Har en

sundheds faglig diplom og underviser pa et modul pa uddannelsesinstitutionen.

VALIDITET OG MULIGE BIAS VED METODEN:

Projektet udferdiges i Vest Jylland, som den udvalgte kontekst. Afhaengigt af hvilken
kontekst der vaelges, vil resultaterne formentlig blive derefter. Fenomenologisk set sgges
der i dette tilfeelde efter viden i denne specifikke kontekst. Derfor vil reabiliteten veere
lav.

En bias kan som tidligere naevnt vaere min rolle, som klinisk vejleder og forfatter af
projektet. Jeg har en forforstaelse til mit eget arbejde i klinikken, men ogsa i forhold til
hvilke tanker jeg selv har omkring samarbejdet. Det skal jeg veere opmarksom p3, nar
interviewguiden laves og under selve interviewet for, at vaere sa objektiv s muligt og
ikke szette mine egne holdninger i spil i projektet.

Omvendt kan det veaere gavnligt, at have viden omkring sygepleje og uddannelsen, da det
kan lette forstaelse af, hvad de fortaeller (Brinkmann S. & Tanggaard L., 2012, s.37).

En mulig bias i forbindelse med metoden er, at det kan vaere sveert at styre processen. Der
er risiko for at en eller flere kommer til, at dominere eller at der opstar uenighed. Derfor
skal intervieweren, som moderator vaere meget observerende og styrende og eventuelt
spgrge uddybende ind. Samtidig kan en fordel veere, at der i gruppen skabes et
samhgrighed omkring emnet og derved slapper folk af kontra, hvor man sidder alene
overfor intervieweren. Ligeledes handler specialet ogsa omkring de to
praksisfellesskaber og ikke om enkelt personer, hvilket ggr det et naturligt valg at

interviewe i en gruppe (Bloksgaard L. & Andersen P. T., 2012, s. 30).

DESIGN AF INTERVIEWGUIDE:

Inden interviewet skal der laves en interviewguide. Her skal man overveje, hvor
struktureret og styret det skal veere. I dette tilfaelde bliver det semistrukturerede
interviews, hvor der spgrges ind til udvalgte emner, men det gives rum til at stille

uddybende spgrgsmal.
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Der vil blive startet ud med dbne spgrgsmal i starten, for at fa gang i samtalen. Ved at
veaere for styrende med sine spgrgsmal, kan der veere viden man gar glip af og for Igst kan
ggre det svert, at styre processen og man kan ende ud med en masse irrelevant data. Helt
konkret vil interviewguiden blive delt op i emner ud fra forskningsspgrgsmalene, som
igennem interviewet skal bergres, for at kunne fa indsamlet sufficient data med relevans
til problemformuleringen (Bloksgaard L. & Andersen P. T., 2012s. 36-37).

Nar interviewguiden skal laves, er der flere overvejelser man skal have med. Fgrst skal
man ggre sig nogle tanker omkring, hvilken viden det er man sgger, hvilket skal vare
rammen for dannelse af spgrgsmal. Samtidig skal sproget overvejes i spgrgsmalene som
skal stilles, sdledes at de er forstaelige for informanterne og ikke ledende, for at fa

bestemte svar (Ibid., s 33-37).

RAMMER FOR INTERVIEW:

Der forsgges, at skabe trygge rammer for de to organisationer ved, at booke lokaler til
interviews pa de to matrikler, sa det er lokaler de er vant til at veere i, men vak fra
afdelingerne og selve undervisningslokalerne for ikke at blive forstyrret.

Yderligere er der sgrget for lidt kaffe for at skabe en hyggelig stemning.

Der startes med, at opridse formalet med interviewet og varighed pa cirka en time og de
enkelte praesenterer sig for at lgsne op for eventuel nervgsitet (Kvale S. & Brinkmann,
2015, s. 183-184).

Interviewene vil blive videooptaget, da det giver mulighed for at observere deres
interaktion med hinanden i faellesskabet, hvilket fokusgruppeinterview giver mulighed
for (Kvale S. & Brinkmann S., 2015, s. 237). Samtidig laves der optagelse af lyden, for at
sikre en optimal lydkvalitet. Argumentet for at vaelge at ggre begge dele, er for at undga at
miste data. Ved kun at optage lyden, vil man som interviewer skulle bruge ekstra energi
pa, at observere kropssprog og interaktionerne. Ved at ggre begge dele kan interviewer
rette sin opmaerksomhed p3, at lytte og stille spgrgsmalene (Brinkmann S. & Tanggaard
L., 2010, s 43). Informanterne vil blive informeret om ovenstaende og give deres accept.
Udstyret vil veere stillet op og afprgvet inden for at det skal skabe mindst mulig

nervgsitet og stjeele fokus.
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REFLEKSION OVER METODEN EFTER UDF@RELSEN:

Desverre var det ikke muligt, at filme de to interviews pa grund af tekniske problemer
undervejs. Dette har efterfglgende givet anledning til refleksioner over metoden omkring
brugen af videokamera. Det vurderes ikke at have givet et tab af data, at det ikke
fungerede, da det ikke ville have givet noget relevant i forhold til problemstillingen. Dette
er vurderet ud fra observationer under interviewene.

Fremadrettet kunne det veere mere interessant at filme, hvis partnerne skulle mgdes, idet
deres interaktion og kropsprog ville veere vaesentlig i forhold til samarbejdet. Dette kunne
bruges i en eventuel perspektivering.

De observerede interaktioner og kropssprog vil kort blive fremlagt i empiri afsnittet, men

ikke fa betydning i analysen.

TRANSSKRIBERING OG TEMATISERING:

Under transskriberingen er det vigtigt med ngjagtighed for, at gge validiteten men ogsa
for at mindske fortolkning pa dette tidlige tidspunkt. Det skal ved en eventuel
gennemlasning af informanterne vaere genkendeligt (Riis 0., 2012, s. 356).

Efter transskriberingen vil der ske en gennemlaesning og en meningskondensering vil
starte ved, at forsgge at udpege udtalelser, som gar igen, for at skabe struktur i materialet
og finde frem til nogle temaer. I dette vil der ske en meningsfortolking, for at kunne
inddele empirien i temaer (Kvale S. & Brinkmann S., 2015, s. 267-272). Temaerne vil
senere blive analyseret og diskuteret med udvalgte teoretiske begreber, som prasenteres

i et senere kapitel.

EMPIRI:

Observationer omkring interaktion under begge interviews:

Disse observationer er geeldende for begge interviews.

Der blev hurtig skabt en hyggelig dialog omkring lidt drikkevarer og slik. De interviewede
kendte hinanden i forvejen. Undervejs gennem spgrgsmal kunne man se en general
enighed i form af tilkendegivelse ved et "ja” eller "nikken” undervejs. Samtidig kunne man
se en iver for at komme med i dialogen idet, idet man pa kropssproget kunne se, at de

gjorde en indsats for ikke at snakke i munden pa hinanden.
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Ud fra de to interviews og med baggrund i de to forskningsspgrgsmal, er der efter
gennemlaesning og meningskondensering udledt fglgende temaer, som blev omtalt i
begge interviews i forskellige grader og formuleringer. Disse praesenteres og i den
folgende analyse og diskussion vil der blive inddraget citater for at papege temaets
relevans.
Ved at udlede disse temaer, kan der vaere andre udtalelser og informationer, som ikke er
taget med, hvilket er en risiko i en meningskondencering. I dette projekt, er valget faldet
pa at samle temaerne fra begge organisationer, da de under de interviewene var omkring
mange af de samme omrader. Der var ikke emner som ses relevant at tage med i forhold
til problemformuleringen, som kun blev bergrt af den ene part. I analysen af empirien, vil
der blive praeciseret, hvordan det enkelte tema blev vaegtet i den enkelte organisation.
TEMAERNE:

- Laereprocesser - Hvad skal der laeres og hvordan skal det leeres.

- Strukturen

- Dialog

- Kendskab til hinandens organisationer

- Roller og forventninger til hinanden

PRASENTATON AF TEORETISKE BEGREBER :
LZARINGSTEORI:

Lave og Wengers sociale teori omkring leering er udvalgt, idet den beskriver, hvordan
leering opstar i feellesskaber omkring en praksis. Dette er relevant i forhold til projektet,
da det handler om to forskellige organisationer, som har det overordnede mal, at sgrge
for leering og leereprocesser til sygeplejestuderende. Det vil med Lave og Wengers
begreber sige to praksisfeellesskaber, som skal samarbejde omkring den udvalgte praksis,
som er de studerende. Det centrale bliver de leereprocesser, som finder sted eller som
skal etableres i form af samarbejde, de to praksisfeellesskaber imellem, for at malet kan
opnas og der kan dannes et falles praksisfaellesskab.

Lave og Wenger har sammen udviklet teorien omkring situeret leering, men i dette
projekt tages der udgangspunkt i Wengers bog "Praksisfaellesskaber”, hvor der ligges
vaegt pa praksisfellesskabet og han tager udgangspunkt i et laeringsperspektiv, hvor

leering er et socialt faenomen.
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Han udtrykker det saledes:

”... fokuserer denne teori primaert pd laering som social deltagelse. Deltagelse refererer her
ikke blot til lokale former for engagement i bestemte aktiviteter sammen med bestemte
mennesker, men til en mere omfattende proces, som bestdr i at vaere aktive deltagere i
sociale faellesskabers praksisser og konstruere identiteter i relation til disse faellesskaber”
(Wenger, 2004, side 14-15, linje 29-33 + 1).

Hans udtalelse kan overfgres til, hvad der kan vere pa spil i et praksisfeellesskab, som
kan vaere med til at belyse, hvad der skal til for at to praksisfaellesskaber kan samarbejde.

Ud over dette, kan teorien bruges som et leeringsteoretisk perspektiv i
forskningsspgrgsmalet omkring leereprocesserne, hvor vinklen er pa de studerendes
leereprocesser i forhold til, hvad informanterne fra uddannelsesinstitutionen og klinikken
mener, at de skal lezere og hvordan det skal laeres.

Specifikt er en af hans modeller udvalgt fra bogen, idet den bredt tager udgangspunkt i,
hvad en social leeringsteori indeholder af elementer, som i dette projekt kan veere med til
at belyse alle temaerne i en eller anden grad. Modellen er medtaget for at illustrere, hvad
han vaegter som betydningsfuld, nar det handler om lzering. Punkterne i modellen vil kort
blive praesentere og brugt i den videre analyse.

Centralt for projektet bliver begrebet om praksisfellesskab, idet det handler om

relationer og det sociale rum, som faktor for leering, hvilket er vaesentlig for to

organisationer, som skal samarbejde om at uddanne sygeplejestuderende.

P teorier om T .
/ r ., re .
( leorierom % social struktur | ( teorier om !
- kollektivitet -~ L _ \_ magt )/
| teorier om | 5 tearier om
L praksis . Haad L identitet
teorier om % | ¢ teorier om

situeret erfaring _

[ I 1 . b . . .:
. mening / ‘ tearier om N Subjektivitet /

(Wenger, E., 2004, s. 25)
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Punkterne placeret lodret og vandret, visualiseret med firkanter, danner den vaesentlige
baggrund for hans sociale teori og punkterne diagonalt er relevante emner, at have med i

en social teori og er med til at praecisere og uddybe billedet af teorien.

Social struktur:
Her handler det overordnet om institutioner, normer og regler pa det samfundsmaessige
plan, hvor det kulturelle og historie kan ggre rede for sociale mgnstre (Wenger, E., 2004,

s. 23).

Situeret erfaring:
Her fokuseres der pa erfaringer, som leder an til handlekraft og efterfglgende intentioner.
Ligeledes handler det om samspilsrelationer mellem mennesker og deres miljg, hvor

dynamikken i hverdagseksistens, improvisation og koordinering vaegtes (Ibid., s. 23-24).

Social praksis:

Teorier omkring social praksis afspejler forbundne sociale relationer, hvilket har udledt
begrebet praksisfellesskab, som er et af hans centrale begreber, hvilket der tages
udgangspunkt i og derfor vil blive brugt som betegnelse videre frem i projektet (Wenger
E., 2004, s. 59).

Praksisfellesskaber findes alle steder og vi tilhgrer alle flere forskellige
praksisfaellesskaber for eksempel vores familie, arbejde, fodboldhold osv. (Ibid., side 16).

[ praksisfeellesskabet er der tale om tre dimensioner. Den fgrste er gensidigt engagement,

idet
praksisfeellesskabet kun kan eksisterer, hvis mennesker er engageret i handlinger, hvor

mening forhandles indbyrdes. Den anden dimension er fzlles virksomhed, hvor der er

sket en forhandling om hvad malene er i virksomheden. Alle behgver ikke at vere enig,
men man arbejder for det samme mal og er med til at skabe gensidig ansvarlighed (Ibid.,

side 95-99). Den tredje er fzlles repertoire, hvor man i faellesskabet udvikler et felles

repertoire. Det kan omfatte rutiner, veerktgjer og bestemte mader at ggre tingene pa osv.
Dette bliver sdledes en del af virksomhedens praksis og dermed en del af

praksisfeellesskabet igennem meningsforhandling (Ibid., side 100-102).
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For at kunne vere i et praksisfaellesskab far begrebet deltagelse en essentiel betydning og
er med til at forme fzellesskabet, idet det handler om den sociale oplevelse af, at leve i
verden som medlemskab i sociale feallesskaber. Det handler bade om selve
deltagelsesprocessen men ogsa om til relationen til andre, som ggr at den bade bliver
personlig og social.

Processen kombinerer handling, samtale, teenkning, fglelse og tilhgrsforhold, men ogsa

hele vores person. (Ibid., side 70-72).

Identitet:

Her handler det om den sociale dannelse af mennesker igennem kulturelle fortolkninger,
for at forsta det enkelte menneske, som formes gennem relationer mellem individer og
grupper (Ibid., s. 24). Dette betyder at identiteten ikke kan adskilles fra praksis,
feellesskab og mening og kan derfor ikke defineres individuelt i personen men i relation

til feellesskabet (Ibid., s. 169-170).

Kollektivitet:

Kollektivitet handler om forskellige former for sociale konfigurationer, som bade kan
vaere lokale i form af familier eller andre grupper og netvaerk. Samtidig kan det ogsa veaere
pa det mere globale niveau, som for eksempel stater, sociale Kklasser, bevaegelser og
organisationer. [  Kollektivitet ligger ogsa et forsgg pa at beskrive
sammenhangsmekanismer omkring hvordan konfigurationerne produceres, opretholdes

og hvad deres falles interesse og forpligtigelser er (Ibid., s. 25-26).

Subjektivitet:
Her handler det om subjektet selv og dennes handlekraft som en selvsteendig enhed og et
led i den sociale verden. Der ligger noget individualitet, som ogsa kan henledes til punktet

omkring identitet, men som samtidig er til stede qua faelleskabet og den sociale verden.,

(Ibid., s.26).
Magt:

Magt er central i den sociale teori og en udfordring idet den kan udtrykke sig i form af

dominans og undertrykkelse i feellesskabet og den sociale verden (Ibid., s. 26).
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Mening:

Her handler det om, hvordan mennesker producerer deres egne meninger. Heri ligger en
vaegt pa deltagelse i den sociale verden som en del af det at skabe mening, men ogsa
magtrelationer far sin relevans (Ibid., s. 26).

[ vores praksis skal vi gerne opleve verden og vores engagement som meningsfuld. Det at
komme til at opleve mening er en proces, som opstar i en meningsforhandling, som er en
konstant proces, hvor vi hele tiden laver forhandlinger med vores erfaringer. Vi udvider,
afviser, omfortolker og genforhandler hele tiden for at skabe nye meninger (Ibid, side 65-

70).

DIDAKTISK TEORI:

Der veaelges en didaktisk teori, til at analysere empirien med, idet didaktikken er en
videnskab som handler om undervisning og leering (Jank W. & Meyer H, 2010, s. 15).
Derfor vurderes det relevant at bruge, idet projektet handler om samarbejde og
leereprocesser hos uddannelsesinstitutionen og klinikken, for at deres overordnede
formal kan lykkedes, hvilket er at uddanne sygepleje studerende til kommende
sygeplejersker. Mere specifikt kan man placere projektet indenfor fagdidaktikken, da
projektet omhandler et specifikt fag, som er sygeplejerske uddannelsen, som har sine
egne fagtraditioner omkring uddannelse (Ibid., s 34).

Der findes flere didaktiske modeller, men Werner Jank og Hilbert Meyers strukturmodel
er udvalgt, da den som udgangspunkt er en model, som er udviklet til at analysere
undervisning med. I dette tilfeelde er det ikke den klassiske analyse af undervisningen
mellem lerer og elev, men etableringen af undervisningen via samarbejdet og
forestillinger om laereprocesser. Her kan analyse af empirien med modellen vaere med til
at belyse grundlaget for den sdkaldte undervisning, som de sygeplejestuderende skal
modtage i lgbet af deres uddannelse.

Modellen bestar af 5 elementer, som alle har lige betydning og som ikke har en bestemt
reekkefglge. Samtidig kan man udveelge, hvad der skal vaegtes i analysen i forhold til ens

erkendelsesinteresse (Ibid., s. 67).
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[seer er elementet omkring den sociale arkitektur relevant for dette projekt, idet der her
skal kigges pa den sociale interaktion underviserne imellem og ikke kun pa relationen

mellem underviser og studerende.

STRUKTUR MODELLEN:

Hvert af de 5 elementer udfoldes i 2 dimensioner, hvor der beskrives en ydre og en indre
side hos det enkelte element. Den ydre bestar af det som kan iagttages og det verbale. Det
indre er

arsagen/baggrunden for handlingerne, ytringer, arbejdsprocesser osv. Disse kaldes

logikker (Jank W. & Meyer H., 2010, s 63-65).
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Mal:
Dette handler om opgaveformuleringen, hvilke mal man har og hvordan de kan omseettes
i undervisningsprocessen, da man som laerer ikke blot kan diktere malene. Der er bade

teenkning, fglelser og handling pa spil i processen, da underviseren ikke kan bestemme
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om eleverne leerer noget, men blot veere med til at forme leereprocessen.

Der skelnes mellem lzererens undervisnings mal og elevernes laerings- og handlings mal.
Ved eleverne skelnes der mellem en ydre og en indre side. Den ydre ses i undervisningen
i form af aftaler om mal mellem elever og leerer, leseplaner osv. Den indre handler om
hensigter, motiver og erkendelsesinteresser, hvilket kun kan ses igennem en tolkning
eller hvis eleverne kommer med ytringer.

Hos underviserne er deres hensigter og handlingsmotiver styret af deres

undervisningslogik, hvor hensigterne og kravene forbindes (Ibid., s. 73-75).

Indhold:

Her handler det om, hvilket indhold og hvordan udformningen af undervisningen skal
veaere for at kunne na malene. Den ydre side omhandler det leerestof og tekster som
undervisningen skal indeholde, samt det underviseren verbalt udtrykker. I dette ligger
ogsa laeseplaner og undervisningsforlgb osv.

Det indre handler om sagslogikken, som er arsagen til det valgte indhold og om det er
tilgaengeligt for eleven, idet kun det som eleven tager ind er det reelle indhold (Ibid,, s.

75-77).

Tid:

Dette element handler om planleegningen af undervisningen, hvor tidsfaktoren ogsa er et
element. Der skal foretages tidsmaessige valg, hvor indholdet planlaegges og struktureres
for at opna det optimale i forhold til malet. Det handler om hvordan det metodisk skal

forega og hvilke trin underviseren skal igennem i forlgbet (Ibid., s. 87).

Sociale relationer:

Dette punkt handler om at udvzelge interaktionsformer, arbejdsformer og differentiering,
som kan saette det feelles arbejde i gang for at na frem til malet. Arbejdsformerne kunne
veere klasseundervisning, gruppearbejde, par arbejde eller individuelt.

Den ydre side ved den sociale arkitektur handler om det rumlige og hvordan det kan
pavirke relationen mellem leerer og elev.

Den indre er handler om hele kommunikationen mellem lzaerer og elev. Selve maden at
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kommunikere med hinanden pa kan veere med til at skabe en atmosfaere, der enten
fremmer eller heemmer laering. Relationerne imellem kan pavirke kommunikationen og

derfor er det relevant, hvordan leereren mgder eleverne (Ibid., s. 78-79).

Handling:

Her handler det om, hvilke handlinger der skal foretages i undervisningen for at na frem
til malet. Her skal der teenkes bade larerens undervisningsvirksomhed og elevernes
aktiviteter. Igen er der en ydre og en indre side. Den ydre er de iagttagelige aktiviteter,
som foregar undervejs og de produkter der kommer ud af det.

Den indre handler om handlingslogikken bag, dvs. Den plan og de handlemgnstre, der

ligger bag undervisningen og det at kunne opna malet (Ibid., 82-83).

BETINGELSESSTRUKTUR:

Ud over at anvende modellen til at analysere empirien med, er der en realiseringsdel,
man skal vere opmarksom pa. Jank og Meyer kalder det for betingelsesstrukturerne,
som er tre ringe som de ligger rundt om modellen. Det er 3 elementer som man skal veere

opmaerksom pa og som kan vaere komplekse, nar man har med undervisning at ggre.

Inderst ring: Dette handler om personbundne rammer, hvor partnerne har deres
subjektive og objektive forudsaetninger med ind i undervisningen. De har deres egne krav

og forventninger (Ibid., s 69-70).

Mellemste ring: Undervisningen er bundet op pa nogle institutionelle faktorer, som

spiller ind pa tilretteleeggelsen. Det vil sige rammerne og det rum som undervisningen

foregari (Ibid., s. 69-70).

Ydre ring: Handler om de samfundsmeessige rammer, idet undervisningen er bundet til

nogle rammebetingelser, som er vanskelige at @ndre. Det handler om gkonomiske

ressourcer, juriske forskrifter, afsluttende prgver osv. (Ibid. s. 69-70).

23



ANALYSEN:

Kapitlet vil tage udgangspunkt i en analyse af empiri omkring forestillinger om
leereprocesser og efterfglgende, hvilke faktorer informanterne fra begge organisationer
oplever som betydningsfulde i forhold til samarbejdet. Ved selve analysen af data, vil de
udvalgte teoribegreber blive inddraget som referenceramme, for at skabe en forstaelse af
de enkelte temaer, for at kunne besvare problemformuleringen og hvad der fremtidig
kunne arbejdes videre med for at kvalificere samarbejdet.

Fgrst vil der i analysen blive taget udgangspunkt i leereprocesserne for, at fa indsigt i
deres forstaelse af laereprocesser i den enkelte organisation og hvordan de arbejder med
lereprocesser, idet der som tidligere naevnt ligger et felles formal i samarbejdet om at
uddanne sygepleje studerende.

Efterfglgende analyseres de resterende temaer.

LAREPROCESSER:

Ud fra problemformuleringens forskningsspgrgsmal er der spurgt ind til leereprocesserne
ved hjeelp af to spgrgsmal. Hvad informanterne taenker, at de studerende skal lzere for at
blive sygeplejersker og hvordan de skal leere det?

[ dette afsnit vil Jank og Meyers didaktiske model inddrages, idet der er en del didaktiske
overvejelser, nar der arbejdes med laereprocesser. Iser elementerne omkring mal og
indhold far sin relevans i kapitlet, da de kan forsgge at indramme, hvad de skal laere og
hvordan de skal leere det.

Wengers sociale teori om leering inddrages, som ramme for, hvordan man kan tenke

leering og dermed ogsa et syn pa selve processerne i det.

Hvad der skal laeres?:

Ud fra spgrgsmalet er der kommet fglgende udsagn, som deles op efter, hvilken
organisation de repraesenterer.

Informanterne som repraesenterer uddannelsesinstitutionen udtrykker, hvad de taenker
de studerende skal laere saledes:

“For mig er det vigtigste sygeplejen. Fokus pd mennesker. Det holistiske syn, hele mennesket
og afhaengigt hvilke teorier man bruger. Vi har vores virksomhedsomrdde, som vi er

forpligtet indenfor i forhold til at yde, udvikle, vejlede, undervise og lede og koordinere. For
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eksempel ved klinisk beslutningstagen, hvor det handler om ved patienten at samle trddene
og vare advokaten. Sd hvis ikke man har interesse i mennesket, sd skal man ikke veere
sygeplejerske”

...... Man skal ogsd have en faglig viden, s@ man bliver kompetent til at handle og tage sig af
mennesket”

”Ja, man skal altid holde sig opdateret pd den viden der kommer”

"Samtidig skal man ogsd vaere ydmyg overfor, at man ikke kan vide alt ting og sige at det
ved jeg ikke, men det kan jeg finde ud af....”

..... Jeg tegner tit en bleksprutte som symboliserer den kompleksitet der er i det at vare

sygeplejerske. Vi skal mange ting”

Informanterne fra klinikken kommer med fglgende udsagn omkring samme spgrgsmal:
”.... sd vil jeg gerne at de har en basisviden omkring anatomi og fysiologi og symptomalogi.
At de kan se patienten, genkende nogle tendenser. Jeg forventer ikke de kan det hele. Jeg har
et stort gnske om, at som kollega at vide, at de er deres egne kompetencer bevidste... Det at
veere refleksiv og tar stille spgrgsmadl. Taenker over egen praksis.

”.... De skal turde undre sig...”

”.... Pa forskellige niveauer at komme ud til patienterne... Man skal have blik for, hvor meget
man kan lzere ude ved patienterne...”

"Jeg taenker ogsd at man bruger sine sanser og at man er narvarende...”

"For mig er en god sygeplejerske ogsd, der er sig sin kommunikation bevidst. Jeg tror pd, at
man gennem sin kommunikation kan nd rigtig langt...”

"leg taenker ogsa det at have en vis social kompetence i forhold til at vaere sammen med
andre mennesker og det at skabe en relation. Det vaere sig bdde hos patienterne men ogsa i

samarbejdet pad en afdeling og i praksisfellesskabet...”

Der ses en del ligheder, i forhold til hvad parterne taenker malet er for de studerende, dog
formuleret pa hver deres made. Der gives udtryk for et behov for viden indenfor
forskellige vidensomrader. Der er enighed om fokus pa mennesket, en faglig viden og det
at veere sine kompetencer bevidste.

Et punkt, som kun informanterne fra klinikken bergrer, er personlige kompetencer i

forhold til kollegaerne og feellesskabet i afdelingen, men ogsa som individuel person. De
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forteeller om personlige egenskaber, som det at vaere naervaerende og bruge sine sanser,
samt det at veere sine kompetencer bevidste. Det ser ud til, at informanterne fra klinikken
vegter  de personlige egenskaber  hgit, hvilket  informanterne fra
uddannelsesinstitutionen ikke kommer ind pa i deres udsagn. Kunne arsagen til dette
veere, at personlige kompetencer kun skal bruges i feellesskabet ude i klinikken og derfor
ikke er noget, som kan forberedes pa uddannelsesinstitutionen, idet alle kliniksteder er
forskellige?

Det kraever ifglge Wenger deltagelse og engagement for, at kunne blive en del af
feellesskabet, hvilket stiller krav til personen, som informanterne i klinikken oplever som
vigtigt og kompetencer som de skal lzere. De vil gerne se, at de studerende engagerer sig
og skaber relationer til bade patienterne og kollegaerne, samtidig med at de skal besidde
en faglig viden, for at opna handlekraft og skabe deres identitet i feaellesskabet som
sygeplejerske.

Man kan ud fra ovenstdende citater se, at der beskrives et bredt felt af kompetencer og
begge parter er ogsa enige i, at det er et stort og svert spgrgsmal at svare pa og man kan
sige ud fra Jank og Meyers fgrste element "Mal” i deres model, at der kommer teenkning
og folelser i spil i forhold til malet.

Det ser derfor ud til ifglge citaterne fra begge parter, at det kan vare sveert, at komme
med et endegyldigt facit pa, hvad en sygeplejerske skal kunne helt konkret for, at kunne
leve op til den autorisation, som fra staten er en juridisk forskrift og krav som stilles til de
to parter. Dette udggr en del af de samfundsmaessige rammer og er den ydre ring, som
Jank og Meyer betegner som en betingelsesstruktur.

Ovenstaende giver en indblik i, at der er mange holdninger og meninger, samt krav og
regler for, hvad en sygeplejerske skal kunne, hvilket tyder pa at dialog omkring malet
med uddannelsen bliver essentielt, hvilket Jank og Meyer ligger op til i deres model
omkring planleegning og analyse af undervisning. Her bliver dialog og klarleegning af
malene en forudsaetning for, at kunne planlaeegge og optimere undervisning. Ligeledes
kunne det teenkes, at veere med til at skabe forvirring hos den studerende, hvis der ikke er
lavet aftaler omkring indholdet.

Sammen holdes det med citaterne og Jank og Meyers to elementer mal og indhold, sa
kunne det tyde p3, at parterne har brug for, at arbejde sammen om, at planlaegge mal og

indhold, sa der skabes en sammenhang og enighed omkring dette.
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Samtidig skal det praeciseres, at uanset hvilke mal og aftaler de to parter foretager sig, sa
kan man ifglge Jank og Meyer ikke bestemme om de studerende leerer det, som parterne
finder vigtigt. De kan kun saette processer i gang.

I dette kapitel bergres bade elementet mal og indholdet fra Jank og Meyers model, idet
det handler om, hvad der konkret skal lzeres i klinikken og pa det teoretiske plan, som
repraesenterer indholdet, men ogsa malet, som er hvad der kraeves at blive sygeplejerske.
Det neeste undertema handler om hvordan malene og indholdet skal leeres, sa der vil

elementet indhold og handling blive inddraget fra strukturmodellen.

Hvordan skal det leres?:

Kapitlet er opdelt som det forrige ved, at opdele udsagnene i hver organisation, for at
kunne skildre ligheder og forskelle.

Informanterne fra uddannelsesinstitutionen udtaler fglgende:

"Der er mange didaktiske forskelligheder, sd det er der ikke en struktur over, men jeg tror
lidt i den nye uddannelse i forbindelse med at de skal bruge onenote og portfolie, hvor de
hele tiden kan se progressionen. Det er i hvert fald det der er snakket om. Man kan bruge
casestudier for eksempel til at koble teori og praksis”.

"Jeg teenker at det er vigtigt, at vi som underviser ved hvad der rgrer sig i praksis. S vores
fornemmelse af praksis er der...”

"leg teenker ogsd at man skulle pragve at se teoridelen som en refleksionsdel, sd man ikke
ngdvendigvis skal undervise de studerende i hvad de skal gd ud og gore for det mener jeg de
skal leere i praksis. Jeg mener at vi har nogle metareflektoriske teorier vi skal arbejde med
og gore dem bevidste om systemet de skal ud i og hvad der mgder dem ndr de skal ud”.

Vi ved ikke om vi laerer dem noget, men vi kan satte nogle processer i gang... Vi snakker tit
om, at det er en kunst at kunne szette gode processer i gang. Der synes jeg at den innovative
mdde har nogle muligheder”

"leg har en fin trekant, der viser hvor man lerer mest. Ved foredrag leerer man mindst og
ved at undervise andre laerer man mest. Det er noget jeg taenker ind. Jeg gider ikke std og det
kun er mig der taler. Jeg vil gerne have dialog, hvor de kommer med eksempler fra praksis”

"Noget der er vigtigt, er at bruge deres egne erfaringer”
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Informanterne fra klinikken har fglgende udtalelser omkring spgrgsmalet:

"Farst og fremmest handler det om at de fdr lov til at vaere med og fa ansvar i det der
praksisfaellesskab og maerke hvad det kraever at vaere en del af det”.

"Det er ikke kun ved de studerende men ogsd ved vores kollegaer. At vi far italesat at det er
en falles opgave. At praksisfaellesskabet er klar til at tage dem til sig og at de far lov”.

”Ja at de selv skal skabe sig en rolle i det praksisfaellesskab. Men de skal ogsd have adgang til
det. Det er en kombination af refleksionen, hvor man fdr reflekteret over den praksis man er
i og man fdr brugt den teoretiske viden man har, men jeg synes ogsd der er en grad af

mesterlzre i det. De ser de gode rollemodeller og de laver deres egen sygeplejeidentitet”.

Da de to organisationer er to vidt forskellige kontekster, vil der vaere forskellige mader at
arbejde med laereprocesserne p3a, hvilket er naturligt og som ogsa ses i citaterne. Her
bliver opgaven at fa koblet de to fzllesskaber sammen, for at skabe gode og
sammenhangende overgange for de studerende i lgbet af deres uddannelse, hvor der
veksles mellem teoriforlgb og klinik ophold.

Det handler om leering og hvordan processerne kan szettes i gang. Wenger ligger op til i
sin teori, at man leering foregar i et praksisfellesskab, hvilket informanterne fra begge
organisationer ligeledes vurderer vaesentlig.

Informanterne fra uddannelsesinstitutionen taler om erfaringer og at de studerendes
erfaringer fra praksis skal inddrages. Dette kunne give mulighed for en bedre kobling
mellem teori og praksis, hvilket var et gnske i rapporten fra indledningen.

Samtidig ligges der op til, at det ikke skal vaere envejs kommunikations i form af
udelukkende oplaeg fra underviserens side, hvilket giver mulighed for, at den studerende
kan veere aktiv deltagende og vise engagement, som en del af det at veere i et
praksisfeellesskab.

Informanterne fra Kklinikken er inde p4a, at et mal for de studerende er, at blive en del af
praksisfeellesskabet. Dette kraever ifglge dem, at de far lov til det og bliver inviteret ind i
feellesskabet og far lov til at finde deres rolle i det. Samtidig kommer de ind pa
mesterlaere. De skal lzere klinikkens rutiner og mader at arbejde pa, som en del af det
repertoire det enkelte kliniksted besidder.

Med tanke pa Jank og Meyers model og spgrgsmalet om, hvordan malene skal leeres, vil

det handle om elementerne "indhold”, og "handling”. Der vil skulle udvelges laerestof og
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hvor de enkelte handlinger skal forega, hvilket jeg kommer naermere ind pa i kapitlet
omKkring "strukturen”.

For at dette kan lykkes betinger det sociale relationer parterne imellem i klinikken og
uddannelsesinstitutionen, som ogsa er en del af strukturmodellen. Der skal arbejdes med
den sociale arkitektur og hvordan det kan lykkes med de rammer, som parterne har og
det at de er i forskellige kontekster rent fysisk. Her giver informanterne fra
uddannelsesinstitutionen udtryk for, at der skal fokus pa, hvor laereprocesserne skal
forega i folgende citat: "Der er ogsd begraensninger for hvad vi kan leere dem herinde... Vi
har for eksempel i den nye uddannelse diskuteret om vi skal undervise i blodprgve tagning
og resultater. Det taenker jeg helt sikkert er noget som klinikken ville vaere bedre til end 0s”.
Dette ligger op til, at det ikke kun handler om, hvordan de skal leere malene, men ogsa
hvor det giver mening for den studerende, at lzere malene, hvilket Wenger har med i sin

teori som et begreb, hvor laering ogsa indbefatter, at det opleves meningsfuldt.

Samtidig er tiden et element, som man ikke kommer udenom, idet der i uddannelsen er
fastlagt, hvornar de studerende har teoretiske forlgb og hvornar de er i klinikken, hvilket
ligeledes bliver behandlet naermere under temaet "strukturen”. Derfor bliver parterne
ngdt til at have tidsfaktoren med i deres planleegning af forlgbene.

Planleegningen af handlingerne kan pavirkes af betingelsesstrukturerne, som Jank og
Meyer betegner som den inderste ring og den mellemste ring. Den inderste handler om
personbundne rammer. Her kan partnernes subjektivitet komme i spil i dialogen
partnerne imellem, idet de kan have forskellige krav og forventninger med i
planlaegningen af lzereprocessen. Den mellemste ring handler om institutionelle faktorer
og rammer, som er en betingelse, der kan spille ind pa planlaegningen og hvad der kan
lade sig ggre. Noget foregar pa en skole og andet skal forega ude i klinikken, hvilket kan

give bade fordele og begransninger.

Delkonklusion:
Det tyder p3, at det kraever dialog og udveksling af synspunkter, for at na til en faelles
virksomhed omkring, hvad malene skal vaere og hvordan laereprocesserne skal

tilrettelaegges.
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Samtidig kan det konkluderes ud fra citaterne omkring, hvordan malene skal leeres, at det
er to vidt forskellige kontekster, som de studerende skal laere i. Derfor tyder det p3, at der
skal fokus pa dialog omkring, hvad der skal leeres og i hvilken kontekst, samt hvordan det
skal gribes an, for at skabe en kobling for den studerende i forhold til teori og praksis.

Pa uddannelsesinstitutionen har man nogle didaktiske overvejelser i planleegningen af
undervisningen omkring, hvordan de studerende bliver en aktiv del af undervisningen.
Hvorimod i klinikken peges der pa, at malene skal leeres ved at vaere blive en del af
praksisfaellesskabet.

Dette leder frem til en analyse af de resterende temaer, for at belyse, hvilke faktorer der
opleves som essentielle for samarbejdet, for pa videre sigt at kunne udvikle samarbejdet.
Analysen af hvert enkelt tema vil blive afsluttet med en del konklusion. Dette samles til

sidst i en afsluttende konklusion.

STRUKTUREN:

Der gives ifglge informanternes citater udtryk for, at strukturen omkring sygeplejerske-
uddannelsen bade pa det politiske niveau og selve organiseringen pa den pagaldende
uddannelsesinstitution og i klinikken har betydning for samarbejdet. Begge parter er inde
omkring flere forskellige punkter, hvor der ses udfordringer, som har indvirkning pa
samarbejdet. Informanterne fra uddannelsesinstitutionen beskriver det fgrste saledes:
"Den mdde det er organiseret pd i dag. Hvordan vi laver samarbejde med klinikken er meget
styrende for hvad vi kan. Indenfor de rammer kan vi lave samarbejde med dem. Det skal hele
tiden gd igennem en masse udvalg... Det skal ga igennem faglig koordineringsudvalgsmgder
og sd skal det gd igennem uddannelsesansvarlige i de forskellige kommuner og afdelinger.
Det er en lang vej”.

Her er informanterne inde p3, at alt omkring uddannelsen skal igennem diverse udvalg,
som er dikteret fra et politisk niveau. Der er ikke plads til nye ideer i forhold til, at
strukturere teori og klinik, da der ikke pa de enkelte uddannelses steder ma tages
beslutninger, uden at det har varet igennem flere udvalg. Dette ggr at de fleste ideer og
nyteenkning drukner. Dette udtaler informanterne saledes: “Det kunne veere fedt hvis vi
ikke havde de rammer og begransninger.”

Samt at "Der mangler noget direkte samarbejde med de kliniske vejledere”. Det tyder pa, at

de vilkar og rammer, som er fastsat i form af strukturen, ikke giver frihed til at teenke
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anderledes i forhold til den made, det teoretiske forlgb og det kliniske forlgb planlaegges.
Der udtales fglgende begraensning fra informanterne i klinikken: “penge, rammer og tid.
Money talks”. 1 forhold til organiseringen af uddannelsen gives der udtryk for: “Det jeg
mangler er strukturen og overskueligheden....”, ”...der er sd meget forskel pd hvor meget
information vi fdar og hvad tid vi far det”,

Samtidig naevnes det, at de kan se flere tiltag i forhold til at lgse udfordringerne omkring
strukturen og gnsket om mere direkte kontakt mellem organisationer, men mener at de
vil blive mgdt med en mur ledelsesmaessigt i forhold til de gkonomiske rammer.

I ovenstdende tyder det pa, at begge organisationer bliver mgdt af udfordringer og
begrensninger i form af en betingelsesstruktur fra den ydre ring, som er de
samfundsmaessige rammer, som Wenger ligeledes er inde pa i hans begreb ”social
struktur”. Der er nogle rammer, vaner og traditioner i samfundet og deres forhold til
uddannelse, som har veaeret sdledes i adskillige ar. Her ligger en udfordring som
formentlig vil kraeve en lengerevarende bearbejdning og argumenter fra
organisationernes side for at overbevise om, at en andring er ngdvendigt, for at skabe et

kvalificeret samarbejde.

Informanterne fra uddannelsesinstitutionen kommer med et konkret forslag til
strukturen under kapitlet "Laereprocesserne”, hvor der i talesaettes med et citat, at man i
det fremtidige samarbejde med klinikken kunne kigge pa, hvilke opgaver der skal leere pa
uddannelsesstedet og hvad skal der laeres i klinikken, sa det er den mest hensigtsmaessige
kontekster, som star for de enkelte laereprocesser.

Strukturen i uddannelsen og selve planleegningen laegger op til Wengers begreb omkring
feelles virksomhed og feelles repertoire, hvor parterne i feellesskab far udviklet rutiner og
mader at ggre tingene pa. Parterne behgver ikke, at veere enige, sdledes at alt skal ggres
ens, men det centrale er, at der er sket en meningsforhandling, hvor strukturen er
forhandlet i forhold til, hvem der ggr hvad og hvordan. Her far gensidigt engagement
betydning for resultatet og den struktur, som man bliver enige om. Ifglge citaterne tyder

det pa, at denne forhandling ikke har fundet sted.

En anden ting, som informanterne fra klinikken giver udtryk for i forhold til struktur og

organisering, er at underviserne er fuldtidsansatte og arbejder kun med de studerende og
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uddannelse. De fleste kliniske vejledere er ikke fuldtids vejledere og har derfor ogsa timer
og ansvar som almen sygeplejerske pa den pagaldende afdeling. Det giver udfordringer i
forhold til samarbejdet og begraensninger, nar der skal laves aftaler omkring eksamen og
andre studieaktiviteter. Her fgler de kliniske vejledere sig ikke m@gdt med forstaelse og
kommer ind p4, at det kan handle om manglende kendskab til hinandens praksisser, som
der bliver omtalt i et senere afsnit.

”...nogen gange har jeg sagt, at jeg ikke er fuldtidsansat som vejleder. Nd, er du ikke det. Jeg
oplever egentlig, at de bliver overrasket, ndr vi siger det og at vi har 6 timer til hver
studerende i ugen. Jeg tror der handler om manglende viden...”

Ligeledes tyder det pa manglende kendskab til parternes organisering og struktur. Der
bliver i citaterne givet udtryk for manglende kollektivitet, som Wenger er inde pa. Man er
i de to organisationer ikke bekendte de sociale konfigurationer og parternes forpligtelser.
Samtidig tyder det p3, at der endnu ikke er skabt en praksisfaellesskab parterne imellem,
idet at der som tidligere naevnt ikke er skabt en falles virksomhed med et felles
repertoire, hvor parterne har forhandlet en faelles made at arbejde pa og kendskab til

hinandens struktur og organisering.

Delkonklusion:

Opsummerende for dette tema kan det konkluderes, at strukturen kan veere en
udfordring for samarbejdet bade pa det politiske niveau, men ogsa i forhold til
organisering.

Ifglge citaterne vil det kraeve dialog pa begge niveauer, for at argumentere for et gget
fokus pa strukturen og at eventuelle aendringer heri, kan vaere med til at optimere
samarbejdet. Dette pa baggrund af, at parterne far mulighed for at skabe en
feellesvirksomhed og et felles repertoire. Samtidig vil der veere nogle
betingelsesstrukturer, som skal accepteres, hvis ideerne ikke modtages pa det politiske

plan, som uddannelsesinstitutionen er inde pa.
KENDSKAB TIL HINANDENS ORGANISATION:

Begge parter udtrykker manglende kendskab til hinandens organisationer og at det i hgj

grad pavirker samarbejdet omkring den studerende.
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Fgrst og fremmest udtrykkes der fra informanterne fra uddannelsesinstitutionen, at det
manglende kendskab skyldes manglende tid og prioritering, i forhold til at kunne komme
noget mere ud og se Klinikken. "Jeg taenker ogsd den anden vej at vi kan komme noget mere
ud...... Det giver s meget det at se det. Hvem er ansat her. Det synes jeg ogsd at man fdr en
meget mere smidig mdde at kunne samarbejde pd”, "Jeg har et gnske at komme med ud sd
jeg traeder i kitlen nogle dage, men sd laenge det ikke er en opgave som stdr, sd er det en
ekstra opgave man skal finde tid til”.

Tid er en faktor i struktur modellen, hvor man ma overveje om kendskabet til hinandens
praksisser skal prioriteres i forhold til at opna det overordnede mal. Dette vil formentlig
ggre, at noget andet skal have mindre tid, idet den ydre ring af betingelsesstrukturer
vedrgrer ressourcer, hvilket der sandsynligvis ikke bliver tilfgrt flere af.

Argumentet for at prioritere dette kunne vaere, at manglende kendskab og viden parterne
imellem vanskeligggr processen i, at skabe et praksisfeelleskab med feaelles virksomhed.
Samtidig leder det frem til spgrgsmalet, om de kan vare aktive deltagere i faellesskabet

bestaende af begge praksisser, nar disse foregar i to forskellige kontekster?

En faktor som udtrykkes i tidligere citater af informanterne klinikken, at de mangler
tilgeengelighed og overskuelighed over uddannelsen, i forhold til hvor meget information
der gives fra uddannelsesinstitutionen omkring eksempelvis semestrene, deres
opbygning og eventuelle @endringer undervejs. Det forhindrer feellesskabet i at fungere.
Det tyder p3, at der ikke er sket en meningsforhandlingen, omkring hvilke behov parterne
har i forhold til viden og information omkring hinandens praksisser. “De mangler viden
om vores men der kan ogsd veere ting, som vi tror vi ved hvordan foregdr pd skolen”.

Igen handler det om videns udveksling, som bremser dannelsen af praksisfeellesskabet.
En anden arsag til, hvorfor parterne skal kende hinandens organisationer, er at det kan
pavirke koblingen af teori og praksis, som er central i uddannelsen. Dette beskrives af
informanterne fra klinikken séledes: "Jeg taenker ogsd ndr de kommer ud og forteller hvad
der er blevet fortalt inde pd skolen, sd teenker jeg at det er sd langt vk fra virkeligheden. At
man kunne fd nogle af de ting korrigeret.”, ” Jeg har nemlig oplevet nogle gange, hvor jeg
taenker, at det kan jeg godt huske var sadan for 15 ar siden, men det er altsd ikke sddan man

taenker om det nu. Sd tenker jeg, at det er lidt pinligt, men hvordan skulle de vide bedre”.
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Dette vidner om, at praksis ude i klinikken eendrer sig hele tiden, hvilket giver
uddannelsesinstitutionen en udfordring i at fglge med og samtidig et behov for
samarbejde og udveksling af viden.

Med Wengers begreb om situeret erfaring, kunne det tyde pa en manglende udveksling af
erfaringer fra bade klinikken og uddannelsesinstitutionen lgbende, for hele tiden at holde

hinanden opdateret.

Delkonklusion:

Ifglge informanternes udtalelser kan det konkluderes, at informanterne vurderer, at
kendskabet til hinandens organisationer er en forudsaetning for, at samarbejde kan
lykkes. Tidsfaktoren og prioritering naevnes, som mulige arsager til, at begge parter
oplever at de mangler viden. Dette kan veaere viden omkring selve opbygningen og den
teoretiske del, men ogsa at praksis ude i klinikken @ndrer sig lgbende, hvilket kraever
kontinuerlig opdatering af viden hos uddannelsesinstitutionen. Kendskabet er en

ngdvendighed for at kunne skabe et sammenhaengende praksisfeellesskab.

ROLLER OG FORVENTNINGER:

I referencerne brugt i indledningen fremhaeves det, at et godt samarbejde i form af
ligeveerdigt partnerskab mellem klinikken og uddannelsesinstitutionen kan vaere med til
at styrke professionsudviklingen i forbindelse med den nye uddannelse. I forhold til
dette, blev informanterne spurgt under interviewene, om de pa nu veerende tidspunkt sa
de to organisationer som partnere. Der blev svaret fglgende:

"Nogen gange sa foler jeg ligesom, at det er to gde ger”.

"Ja vi karer simpelthen i to siloer”.

"Der bliver det for forskellige vilkdr og dagsordner. Der er meget andet pd spil i begge
organisationer”.

"Jeg ser os som partnere, men ikke med et ideelt partnerskab. Vi er partnere qua den falles
opgave”.

Dette tyder pa i forhold til roller og forventninger, at rollen som partner ikke kan indfries

endnu. Spgrgsmalet bliver, hvordan de to organisationer opnar dette?
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Informanterne fra bade uddannelsesinstitutionen og klinikken kommer med forskellige
udsagn, som peger i retning af, at en klarleegning af roller og forventningsafstemning til
hinanden har betydning for, at kunne fa et samarbejde til at fungere. Et eksempel pa dette
udtrykkes af informanterne fra uddannelsesinstitutionen omkring eksamen, hvor de kun
er til stede ved den mundtlige eksamen og ikke ved den praktiske eksamen. Samtidig er
det citater omkring, hvordan den studerende skal vurderes og hvem der skal tage
beslutninger:

"Ja, det fales som om vi kommer ud som nogle eksperter i den teoretiske viden og man kan
blive usikker pd hvorndr det er den kliniske vejleder der er pd og nogen gange foler jeg at
den kliniske vejleder forventer at jeg styrer og spgrger ind til praksis og den har jeg ikke
veeret en del af”.

”... 1 forhold til at samarbejde, er det svart ndr vi har studerende som er pd vippen. Der har
jeg en falelse af at det er os fra skolen af der skal komme og tage den beslutning”.

"Der laegger en rolleafklaring, men ogsa det at den kliniske vejledere gdr teet op af den
studerende og derfor kan der vaere ting hun ikke ser og vi er langt vaek fra den studerende til
at kunne tage den beslutning”

”...at hjeelpe hinanden til at fa kridtet banen op og blive mindet om at vi kan godt have en
feelles interesse i at der skal komme en god sygeplejerske ud af det i den sidste ende og det

arbejder vi ogsd sammen om, men vi har ogsa nogle forskellige forudsaetninger for det”

Informanternes udsagn fra klinikken er:

"Jeg mangler nogle gange at de ogsd sgger viden om, hvordan det gdr med de studerende. Er
der noget vi skal have snakket om. Er der noget vi skal falge op pd. Er der noget i forhold til
eksamen. Det bliver ligesom om at vi hver iszer har nogle konkrete opgaver”

"At de ogsa foler ansvar for at det altsd er en faelles opgave”.

"At anerkendelse af vores tid. At den er ligesd vigtigt som deres”.

“Ved ikke om det er magt. Det er vel mere den skolastiske tradition i forhold til den

nonskolastiske. Hvad vaegter mest”,
Det ses tydelige i udsagnene, at parterne giver udtryk for noget de ikke forstar eller

mangler fra den anden part. Der leegger noget afklaring og meningsforhandling, for at

samarbejdet kan fungere.
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Samtidig ses det tydeligt, at magtbegrebet er centralt i dette tema. Informanterne fra
uddannelsesinstitutionen fgler, at de skal tage beslutninger og at magten derfor er lagt pa
deres skuldre. Informanterne fra klinikken er enige i, at magten ligger hos
uddannelsesinstitutionen, idet traditionen har veeret, at det skolastiske vaegtes hgjere end
det nonskolastiske, hvilket ggr at de savner anerkendelse. Derfor far magten betydning
for praksisfeelleskabet, idet det kommer til at dominere, hvem der bestemmer, samtidig
med at klinikken fgler en form for undertrykkelse. Dette kreever dialog omkring hvilke
roller de enkelte parter skal have, men ogsa hvad forventningerne er til hinanden i
forskellige situationer. For eksempel i eksamenssituationerne, som informanterne fra
uddannelsesinstitutionen henviser til.

Samtidig giver informanterne fra klinikken udtryk for, at de sgger en mere aktiv
samarbejdspartner, nar de studerende er ude i klinikken. Der mangles et felles ansvar
omkring den studerende. Her taler Wenger om engagement, som en del af det at fa et
feellesskab til at fungere. Begge parter skal vaere engageret men samtidig ogsa have

afklaret med hinanden, hvornar det forventes at parterne er aktive.

[ forhold til temaet kunne det vaere relevant at inddrage Wengers identitetsbegreb, som
en faktor, der kan have betydning i forhold til det at klarlaegge rollerne og forventninger
til hinanden. Wenger ser identitet, som noget der formes hos den individuelle gennem
relationer til fellesskaber. Derfor vil der vaere mange forskellige identiteter der skal
mgdes. De kommer fra hver sin praksis, hvor der er sket en form for dannelse igennem
kulturen i den pageeldende praksis. Dette kan give udfordringer, idet de skal mgdes og
skabes en felles forstaelse til det at uddanne sygeplejestuderende. Wenger taler ogsa om
kollektivitet, hvor parterne nu skal danne en ny social figuration med hinanden, hvor
deres feelles forpligtigelser skal fastleegges.

Heri skal det ligeledes klarleegges, hvad forventningerne til de studerende er, som
forudseetter hvilke roller underviserne og de kliniske vejledere skal have. Informanterne
fra uddannelsesinstitutionen udtrykker: “Vi bedriver at uddanne folk. Vi skal ikke vurdere
om de er gode sygeplejersker, men vi skal uddanne dem til sygeplejersker”. "En anden ting er
den faglige stolthed og identitet... Jeg snakker med kliniske vejledere som kan sidde og sige.

Ahh hvordan kan det vare at den studerende skal have s mange chancer”
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[ disse udtalelser kunne det tyde p4a, at forventningerne til de studerende maske ikke er
de samme for begge parter, hvilket ogsa kan give uoverensstemmelser.

[ disse forventninger ligger aspektet, som blev behandlet i kapitlet omkring
leereprocesserne og hvad de studerende skal leres. Her blev Jank og Meyers element
omkring mal og indhold inddraget og det kunne konkluderes, at det var vigtigt i forhold
til formalet om, at uddanne sygeplejersker, at man far talt om, hvad malene skal vare for
de studerende. Uenigheder eller forskellige syn pa malene og indholdet kan vare med til,
at vanskeligggre samarbejde, idet man ikke samarbejder omkring det samme, hvilket
formentlig far konsekvenser for indholdet og handlingerne senere i processen.

Med Wengers ord ma den vasentlige faktor i forhold til, hvad der skal leeres vare, at
skabe en falles virksomhed, hvor der er sket en forhandling omkring malene. I dette
ligger der for begge parter, at det skal give mening i de pagaeldende praksisser. Igen far
magt en betydning. Hvem bestemmer af parterne og har det sidste ord, hvis der ikke kan

opnas enighed omkring, hvad der skal lzeres?

Delkonklusion:

Det kan konkluderes ud fra citaterne, at der ses en ngdvendighed i at fa klarlagt roller
parterne imellem og fa afstemt forventningerne til hinanden, da det kan pavirke
samarbejdet. Pavirkningen kan laegge i misforstaelser omkring, hvem der har magten og

hvilke opgaver parterne har hos den enkelte studerende i deres uddannelses forlgb.

DIALOG:

Begge parter ser kommunikation med hinanden som yderst vigtigt, men samtidig ogsa
som en udfordring, at fa til at lykkes. I temaerne analyseret hidtil ses ogsa, hvor essentiel
dialogen er for samarbejdet pa forskellige mader, hvilket udtrykkes af informanterne fra
uddannelsesinstitutionen med disse udtalelser:

"Altsd jeg synes jo de dage vi har sammen. Den enkelte dag vi har sammen er givtig. Jeg
synes det er givtig, fordi man mgdes pd en anden mdde og fdr udvekslet ideer. Det kunne jeg
godt bruge at man prioriterede fra begge steder, iseer nu hvor vi er ved at udvikle en ny

uddannelse”.
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Her udtrykkes der et gnske om mere direkte dialog parterne imellem for at udveksle
ideer, som formentlig kan veere med til at skabe en stgrre fglelse af feelles virksomhed og
udvikle et feellesrepertoire i form af den udtrykte ideudveksling.

En anden udtalelse ligger ogsa op til dialog parterne imellem, men ogsa hvor den
studerende er med:

"Det at mgdes med den kliniske vejleder og den studerende er helt essentielt. Relationen
betyder meget i en lereproces”. Udtalelsen kommer fra informanterne fra
uddannelsesinstitutionen, men fremhaves ligeledes af informanterne fra klinikken med
folgende udtalelse. "Dybest set sd tanker jeg at min 30 dr gamle drgm, at sygeplejelaererne
kommer ud i praksis”. Det ser ud til at handle om sociale relationer, hvor det har
betydning at den studerende ogsa er til stede og der skabes en atmosfaere som ifglge
Wenger kan vere med til at fremme leering. Samtidig viser klinikken og
uddannelsesinstitutionen aktiv deltagelse og engagement overfor den studerende.

Der gnskes mere dialog og gerne direkte dialog, hvor partnerne mgdes. Dette kan vaere
med til, at synligggre overfor de studerende, at det er et feellesskab i stedet for to, som
arbejder for hver sin sag.

Ud over gnsket om mere dialog, kommer informanterne fra klinikken ind pa manglende
dialog fra uddannelsesinstitutionens side. Der udtales: “Jeg mangler nogle gange at de
sgger viden om hvordan det gdr med de studerende. Er der noget vi skal have snakket om.
Er der noget vi skal falge op pd. Er der noget i forhold til eksamen. Det bliver ligesom om at
vi hver iseer har nogle konkrete opgaver”.

Det lyder som om, at informanterne fra klinikken mangler, at uddannelsesinstitutionen
viser engagement og deltagelse i form af dialog omkring forlgbene med de studerende,
men ogsa i fellesskabet med klinikken, sdledes at det bliver et samarbejde og ikke bare
en funktion, hvor hver praksis udfgrer sine egne opgaver og ikke taenker pa helheden.
Samtidig kan den social arkitektur veere med til at skabe en begraensning for dialogen i
form af det rumlige, idet parterne er placeret i hver sin kontekst med hver sine

forpligtelser.
Delkonklusion:

Det kan konkluderes at begge parter ser dialogen med hinanden som sardeles vigtigt og

derfor ma ses som en betydningsfuld faktor i samarbejdet. Dette gelder bade den direkte
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dialog, hvor parterne er sammen og udveksler ideer og erfaringer, men ogsa sammen
med den studerende for at vise feellesskabet omkring den studerende.
Dialogen er med til at vise engagement og deltagelse, hvilket i den sidste ende er med til

at skabe feellesskabet og et bedre samarbejdet, som er formalet med projektet.

DISKUSSION:
Ud fra analysen af de ovenstaende temaer, er der flere punkter som kunne vare relevante

at fremhaeve og diskutere, inden projektets endegyldige konklusion.

[ analysen har praksisfellesskabet faet en central rolle, som en del af det, at etablere et
samarbejde og skabe et feelles praksisfellesskab. Her kunne det veere interessant at
inddrage et begreb, som Wenger skriver om sammen med Jean Lave i bogen "Situeret
Laering”, nar de arbejder med praksisfallesskab og det er legitim perifer deltager. De
bruger det i forhold til det, at vaere ny i et feellesskab. Dette kunne for eksempel vaere den
studerende, som er ny pa et klinik sted. Her vil personen ifglge dem starte som legitim
perifer deltagere, da personen star ude i periferien og skal ved hjalp af sin deltagelse og
opbygning af viden og erfaringer arbejde sig hen imod, at blive accepteret i faellesskabet
og blive fuldgyldig deltager (Lave J. & Wenger E., 2003, s. 32-42).

Her bliver spgrgsmalet om dette kan sammenlignes med de to parter, som projektet
omhandler. Vi har underviserne som repraesenterer uddannelsesinstitutionen og de
kliniske vejledere som repreesenterer klinikken. Kunne man her betegne parterne som
legitime perifere deltagere i hinandens organisationer?

Informanterne sprogliggjorde betydningen af i samarbejdet, at fi mere viden omkring
hinandens praksisser i analysen. Kunne man ved hjalp af ovennaevnte begreb, forsgge at
arbejde pa at blive mere fuldgyldig deltager i hinandens praksis.

Selvfglgelig kan det diskuteres om det er muligt at blive komplet fuldgyldige deltagere,
idet parterne tilhgrer hver sin organisation placeret i to forskellige kontekster.

Omvendt kan spgrgsmalet veere, om man kan undvaere viden omkring hinandens
praksisser, for at kunne praestere og udfgre det falles mal, at uddanne
sygeplejestuderende?

Derfor tyder det pa i analysen, at der skal finde sendringer sted i form af leering for, at

kunne etablere et kvalificeret samarbejde. Spgrgsmalet bliver set med Chris Argyris's
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perspektiv om leering, om det er en form for single loop laering eller doubleloop, som der
skal forega.

Chris Argyris taler om match og mismatch, nar der tales om laering i organisationer. Der
er sket en laering, nar organisationen opnar det tilsigtede. Det vil sige, at der er et match
mellem malet og resultatet. Et mismatch er, nar der identificeres en uoverensstemmelse
mellem intentioner og resultater (Argyris C., 2012, s. 437).

Dette leder frem til hans begreber om single-loop og double-loop leering. Single-loop
leering er nar der skabes et match og ved at man andre handling ved et mismatch.
Double-loop leering er ndr et mismatch fgrst undersgges nzermere og de styrende
parameter bagved sendres og derefter handlingerne (Ibid., s. 438).

Kunne man i dette projekt argumentere for, at begge former for leering vil veere til stede,
for at kunne handle ud fra problemformuleringen og skabe et mere kvalificeret
samarbejde. Der vil formentlig veere flere handlinger, som man ved dialog med hinanden
ville kunne @ndre rent praktisk. For eksempel, hvordan eksamen skal foregd og hvem der
har hvilke opgaver. Dette vil have en karakter af single-loop leering. I forhold til double-
loop leering, sa tager projektets overordnede formal udgangspunkt i at undersgge, hvad
der opleves som betydningsfuldt i samarbejdet, for pa sigt at kunne arbejde pa at
optimere dette. Denne undersggelse kunne vaere medvirkende til, at ndre handlemader

og maden, at teenke samarbejde pa hos begge organisationer.

Et andet perspektiv pa analysen er det faktum, som naevnt flere gange, at det handler om
to forskellige organisationer, som er placeret pa i to forskellige kontekster med hver
deres traditioner og veerdiset. Derfor kunne det veret interessant, at inddrage
kulturbegrebet.

Er det to forskellige kulturer, som ggr det udfordrende at samarbejde?

Her bliver spgrgsmalet, hvordan de kan blive indviet i hinandens kulturer og vil det ggre
det nemmere at samarbejde?

Jerome Bruner arbejder med begrebet kulturalisme, som handler om menneskets
bevidsthed og det, at bevidstheden ikke kan eksistere udenfor en kultur. Som menneske
skaber vi betydninger og tolker verdenen ud fra den kultur vi kommer fra. Vi forstar
verdenen og kommunikerer ud fra det vi kender, og derfor vil leering og teenkning veere

situeret ud fra den kulturelle ramme der er til stede (Bruner J., 1998, s. 49-51).
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I dette projekt kommer underviserne fra en kultur, som foregar pa en skole, som er
rammen for deres uddannelseskultur.

Ude i klinikken er rammen en anden. Der handler det om at yde sygepleje, omsorg og
behandling til patienterne, samtidig med at der skal ske en uddannelsesopgave. Det er
vidt forskellige kulturer, som skal udfgre den samme opgave for de studerende. De har
forskellige ressourcer og opgaver.

Bruner udtaler til sidst i den anvendte tekst:

“Uddannelse er en kompleks bestrabelse pa at tilpasse en kultur til dens medlemmers behov
og pad at tilpasse dens medlemmer og deres bevidsthedsformer til kulturens behov” (Bruner
J., 1998,5.99,1.9-12.).

Det leder an til spgrgsmalet, hvordan organisationerne kan tilpasse deres kultur, sdledes

at den kan rumme den anden part og give mulighed for et teet samarbejde?

Med udgangspunkt i analysen og diskussionen leder dette hen imod et forslag til et
forandrings design, som muligvis kan hjeelpe til etableringen af et mere optimalt
samarbejde mellem uddannelsesinstitutionen og klinikken, som problemformuleringen

ligger op til.

FORANDRINGSDESIGN:

Forandringsdesignet bestar af et "fremtidsveerksted” som er udarbejdet af Robert Jungk.
Ideen er at parterne skal mgdes en hel dag, hvilket er med til at skabe mere direkte
dialog. Det kan arrangeres som en faelles temadag, som parterne har to af om aret, sa
kunne der formentlig veere opbakning til det fra ledelses side, da det ikke bliver en ekstra
gkonomisk belastning.

Teoretisk set, sa bestar fremtidsvaerkstedet af 5 faser, som i dette kapitel vil blive
praesenteret, men ogsa for grupperne pa dagen.

Grupperne skal arbejde med de 5 temaer, som analysen har taget udgangspunkt i, ud fra
informanternes udsagn.

Grupperne vil blive lavet med deltagerne fra begge organisationer, for at de kan arbejde
sammen omkring temaerne. I interviewene blev de to organisationer interviewet hver for
sig, for at fa udsagn fra hver organisation uden pavirkning af hinanden. Nu bliver formalet

med dette forandringsdesign, at fa samlet parterne i et forsgg om, at starte pa at skabe et
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praksisfaellesskab sammen. I dette tilfaelde bliver det ved, at fa en dialog i gang omkring
de temaer, som informanterne selv har veeret med til at skabe, hvor de far mulighed for at
udveksle ideer og diskutere deres synspunkter med hinanden. For at styre dagen og fa
nogle resultater ud af det og ikke kun smalltalk, har jeg valgt at tage udgangspunkt i
Robert Jungks redskab, hvor der arbejdes systematisk frem med emnerne.

Temaerne skal visualiseres for deltagerne i nedenstdende model.

Hans redskab bestar af 5 faser, som man skal igennem (Jungk R. 1989, s141-153).

Forberedelsesfasen:

Forberedelsesfasen er hvor ideen opstar til veerksstedet, som i dette tilfelde vil emnet
samarbejde og dannelse af et praksisfallesskab. Der vil tages udgangspunkt i de temaer
ovenstaende temaer. Forberedelsesfasen bestar ogsa i at invitere parterne og informere
dem om dagens indhold. De inviterede vil blive alle undervisere fra den pagaeldende

uddannelsesinstitution og alle kliniske vejledere fra det pageeldende omrade.
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Herefter skal der rent praktisk findes lokaler, hvor det vil veere muligt for 5 grupper at
arbejde med hvert sit tema. Samtidig skal der sgrges for forplejning for at skabe en
hyggelig atmosfeere.

Pa dagen skal de informeres om dagens program og formalet med de arbejde de nu skal i
gang med og faserne, som de skal igennem i grupperne. Herefter skal grupperne
praesentere sig for hinanden, for at starte dialogen og forhabentlig kan de bibringe til en
hyggelig atmosfeere.

Kritikfasen:

Kritikfasen er naeste skridt, hvor grupperne skal afklare problemet i selve temaet. Her
indsamles kritikpunkter. Hvad er deltagerne utilfredse med i forhold til det pageldende
tema. Herefter udveaelges de punkter man vil arbejde videre med.

Fantasifasen:

De udvalgte punkter omskrives til positive formuleringer, som danner ramme om malet.
Herefter skal der ske en ideindsamling, som kan forega pa flere mader. Det handler om at
fa sat ord pa, hvad drgmmen er. Hvad gnsker deltagerne sig. Dette leder frem til et
utopisk udkast.

Virkeliggrelsesfasen:

Her besluttes det, hvilke drgmme/ideer fra det utopiske udkast, som man vil arbejde
videre med. Her skal der kigges pd, hvordan mulighederne er for at realisere det. Hvilke
forhindringer kan der veere til stede.

Herefter besluttes det, hvad der skal arbejdes videre med og hvordan det skal lykkes. Der
ligges en plan for udfgrelse og der Kigges pa, om der mangles viden om selve omradet, for
at kunne ga videre.

Opfglgningsfasen:

Dette vil eventuel veere en fase, som kan ggres ved et efterfglgende mgde, hvor grupperne
kan evaluere, hvad der er sket i forhold til det udvalgte, som der skulle arbejdes med. Har
man opnaet det, der var hensigten. Er der noget, som der skal andres pa eller var der

noget som ikke lykkedes.
Fremtidsveerkstedet giver mulighed for at parterne kan udveksle og arbejde med de

holdninger og oplevelser, som de gav udtryk for i interviewene. Det ggres struktureret

ved gruppedeling, som hver skal arbejde med et tema. Dette ggres for, at komme i dybden
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med hvert tema. I gruppearbejdet far parterne mulighed for at komme af med
frustrationer og holdninger i form af kritik fasen, sdledes at man sammen kan arbejde
videre og udveksle drgmme og ideer, men ogsa diskutere, hvad der realistisk i forhold til

de rammer begge parter star over for.

KONKLUSION:

Problemformuleringen var, hvilke forestillinger om leereprocesser i talesattes og hvilke
faktorer opleves som betydningsfulde i samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionen og
klinikken i sygeplejerske uddannelsen?

Igennem analyse og diskussion af informanternes udsagn kan det konkluderes, at
praksisfaellesskabet har stor betydning i samarbejdet. Det handler om to faellesskaber
som skal blive til et praksisfaellesskab og etablere et samarbejde omkring de studerende.
Dette praksisfeellesskab kraever fokus og en indsats at skabe. Temaerne i analysen har
veeret de emner, som informanterne har tillagt betydning og som spiller en vesentlig
rolle i, at skabe et kvalificeret samarbejde.

Det fgrste var leereprocesserne, hvor det tyder pa en vigtighed i, at parterne far lavet en
meningsforhandling, omkring hvad malene skal vere i form af en faellesvirksomhed og
skabt et feelles repertoire, som der handles ud fra.

Dette leder frem til naeste tema, som informanterne tillagde betydning i samarbejdet og
det var "strukturen”. Det handlede om politiske krav og samfundets struktur, i forhold til
hvem der bestemmer strukturen omkring opbygningen af uddannelsen. Dette skal
parterne forholde sig til og det far betydning for de rammer, som samarbejdet kan skabes
ud fra. Det kan for eksempel vaere det, at fa mere direkte kontakt parterne imellem, som
der efterlyses, hvilket kan begraenses pa grund af manglende tid og gkonomi.

En stgrre kontakt parterne imellem stemmer overens med tredje tema, som er "kendskab
til hinandens organisation”, som informanterne fra begge organisationer efterlyste. For at
kunne skabe et godt samarbejde, er det en ngdvendighed at parterne kender hinandens
organisationer. Dette ggres for, at kunne skabe en bedre kobling mellem teori og praksis
for de studerende, men ogsa som en vaesentlig del af det, at skabe et praksisfeellesskab. I
praksisfaellesskabet skal parterne have klarlagt og afstemt forventninger og roller, som

var det fjerde tema, informanterne fremhavede. Der er brug for dialog omkring, hvad
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man kan forvente af hinanden og hvem der ggr hvad. [ dette ligger der ogsa en dialog,
hvor begrebet magt kan komme til at dominere, hvis man ikke far klarlagt rollerne.

Det sidste tema er kendetegnet ved at vaere essentiel i alle temaerne og det, at skabe et
godt samarbejde og det er "dialog”. Informanterne gav udtryk for at savne en stgrre
dialog med hinanden, hvilket ma siges at vaere en ngdvendighed for at kunne samarbejde.
Ovenstaende udsagn ligger op til at der skal ske aktiv handling for, at fa etableret et
kvalificeret samarbejde mellem uddannelsesinstitutionen og klinikken. I diskussionen
har dette ledt frem til handling i form af et "fremtidsveaerksted”, hvor parterne mgdes og
tager fat pa ovenstdende temaer, og hvordan man tenker det didaktiske arbejde skal

tilrettelaegges i forhold til leereprocesserne og malene.
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