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1. Indledning

Evalueringsbølgen er over os og er nu via akkreditering af de mellemlange videregående sundhedsuddannelser nået den kliniske uddannelse af sygeplejestuderende, som er mit arbejdsfelt. Center for Videregående Sundhedsuddannelser-Fyn (CVSU- Fyn), hvorunder sygeplejerskeuddannelsen på Fyn hører, har initieret et stort anlagt evalueringsprojekt, som har til formål at udvikle og implementere en evalueringspraksis i både den teoretiske og den kliniske del af de mellemlange videregående sundhedsuddannelser, og denne evalueringspraksis skal danne grundlag for kvalitetsudvikling i alle uddannelserne. Implementering af projektet begyndte så småt for et år siden på nogle enkelte afdelinger. Det er planen, at det i løbet af 2008 skal bredes ud til alle kliniske uddannelsessteder, der samarbejder med CVSU- Fyn. 

Når projektet er så stort og involverer så mange uddannelsessteder/arbejdspladser og medarbejdere, rejser det nogle væsentlige spørgsmål om, hvad man som projektgruppe, ledere og medarbejdere kan gøre for, at evalueringsprocessen lykkes og har mulighed for at føre til kvalitetsudvikling. Dahler-Larsen angiver, at et af de store uløste problemer ved evaluering er, at resultaterne ofte ikke bliver anvendt eller, at der sker en anden anvendelse end den tilsigtede (Dahler-Larsen 2006, s. 9). Evalueringsprojektet skulle helst ikke blive en del af den statistik. 

Inspireret af mine studier i læreprocesser tager jeg i specialet her udgangspunkt i min oprindelige undren, som går på, om det er muligt (bare) at indføre en evalueringspraksis og så tror, at der kommer kvalitetsudvikling ud af det. Jeg vil i specialet undersøge ”mellemregningen” mellem evaluering og kvalitetsudvikling, en mellemregning som i sig selv er en kompleks proces, der involverer mange aktører. Jeg vil i den sammenhæng introducere et læringsteoretisk perspektiv, repræsenteret ved både individuelle og organisatoriske læreprocesser, som en vigtig del af denne proces. Som læringsteoretisk ramme er valgt Jack Mezirow og hans teori om transformativ læring og Etienne Wengers teori om læring i praksisfællesskaber. Begrundelse for valg af teori fremgår af afsnit 6.1.

For fuldstændighedens skyld skal nævnes, at CVSU-Fyn har fusioneret og nu er en del af CVU-Lillebælt. Jeg vælger dog i opgaven at bibeholde navnet CVSU-Fyn, da projektet er designet og opstartet i det regi, og alle dokumenter bærer det navn. 

2. Problemfelt

I dette afsnit vil jeg først præsentere evalueringsprojektet  og redegøre for nogle af de betingelse, der har skabt evalueringsbølgen. Herefter vil jeg give eksempler på nogle af de krav og forventninger, som nogle af sygeplejerskeuddannelsens mange interessanter stiller i forhold til aktuelle problemstillinger i uddannelsen og i branchen. 

2.1 Præsentation af Evalueringsprojektet

Først kommer jeg med lidt baggrunds oplysninger om lokale forhold, og herefter bliver evalueringsprojektet præsenteret.

Jeg er ansat som sygeplejerske og klinisk vejleder på en sengeafdeling på Odense Universitetshospital (OUH). Her uddanner vi elever og studerende fra mange uddannelser men i kraft af, at evalueringsprojektet er etableret i CVSU-regi, indbefatter det ikke medicinstuderende og social- og sundhedsassistentelever. En klinisk vejleder i sygeplejerskeuddannelsen er en sygeplejerske med minimum to års klinisk erfaring som har taget en Klinisk Vejlederuddannelse svarende til 9 ECTS-point. På  OUH er normen, at der på hver afdeling er ansat en højst to kliniske vejleder, som har ansvaret for den direkte vejledning af de studerende samt planlægning af uddannelsesforløbene. Andre sygeplejersker bliver involveret i vejledningen som ad hoc-vejledere. Social- og sundhedsassistenterne uddanner selv deres elever. Der er altså samlet set en del mennesker i afdelingen, der er involveret i uddannelsesopgaven. I evalueringsprojektet har man valgt at fokusere på den kliniske vejleder som en nøgleperson.

Det aktuelle evalueringsprojekt blev sat i gang ved CVSU-Fyn tilbage i 2002, da processen med akkreditering af de mellemlange, videregående sundhedsuddannelser startede. DSI Institut for Sundhedsvæsen definere akkreditering således: ”En procedure, hvor et eksternt organ vurderer en organisation med henblik på, om den lever op til et fælles sæt af standarder, og ved hvilken der gives en formel anerkendelse af, at organisationen er kompetent til at udføre sine opgaver” (DSI 2002). Dansk Evalueringsinstitut (EVA), som står for akkrediteringen af sundhedsuddannelserne, tilføjer ”En akkreditering bygger på evaluering i forhold til eksterne og foruddefinerede kriterier for kvalitet” (EVA 2006 a). Når EVA foretager akkrediteringer, indgår der faste elementer herunder institutionens selvevaluering. Institutionen skal udfra en ganske omfattende vejledning svare på og dokumentere, om de lever op til kriterierne. 

Der ligger to lovkrav bag evalueringsprojektet: for det første et krav i forhold til akkrediteringen, hvor kriterium 40 siger: ”Institutioner der udbyder professionsbacheloruddannelser, skal løbende foretage kvalitetsvurderinger og –udvikling af uddannelsen/uddannelserne” (Undervisningsministeriet Professionsbacheloruddannelserne Katalog over kriterier 2001). For det andet et krav til alle uddannelsesinstitutioner, som er beskrevet i ”Lov om gennemsigtighed og åbenhed i uddannelserne mv.”. Her står  bl.a., at alle uddannelsesinstitutioner skal oplyse om aktuelle evalueringer af kvaliteten af undervisningen på deres hjemmeside.  Borgerne skal enkelt og hurtigt kunne vurdere kvaliteten af undervisningen (Undervisningsministeriet Lov nr. 414 2002-06-06). For fuldstændighedens skyld skal nævnes, at der i dette efterår er ved at blive afprøvet nye kriterier for akkreditering af uddannelser ifølge lovændring om Danmarks Evalueringsinstitut fra december 2006. Det har den konsekvens, at sygeplejerskeuddannelsen først bliver akkrediteret i 2008 i stedet for 2007)

Evalueringsprojektet har til formål at udvikle og implementere en evalueringspraksis  i såvel den teoretiske som den kliniske del af uddannelserne og dermed medvirke til kontinuerlig kvalitetsudvikling af grunduddannelserne, bidrage til øget gennemsigtighed af uddannelserne for CVSU-Fyns interessenter og bidrage til akkreditering af uddannelserne. Projektorganisationen er tværfaglig, idet den dækker fire uddannelser (uddannelse til sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og radiograf). Der er repræsentanter fra både teori og praktik, og den indgår i et samarbejde med Syddansk Universitet på følgende baggrund: ”En institution kan have blinde pletter i forhold til egen praksis og kan mangle erfaring i udvikling og implementering af en større evalueringspraksis. Derfor er der brug for en udefra kommende evaluator/vejleder, der kan have det fremmede blik og bidrage med vejledning og understøttelse gennem hele projektet” (CVSU-Fyn 2006: Beskrivelse af evalueringsprojekt for CVSU-Fyn ).

Jeg vil i det følgende begrænse mig til at omtale den del af evalueringsprojektet, der omhandler klinisk undervisning inden for sygeplejerskeuddannelsen.

I projektet er der udviklet  evalueringsredskaber samt givet forslag til, hvordan  en skabelon for etablering af en lokal evalueringspraksis kan se ud. Den indeholder en tidsmæssig køreplan samt ansvarsfordeling. 

Der er udviklet evalueringsredskaber for tre evalueringsperspektiver:

· Studerendes evaluering af den kliniske undervisning:

Der var her udarbejdet et spørgeskema til individuelt brug og en spørgeguide til gruppeinterview. Det enkelte uddannelsessted kan selv vælge, om det vil bruge det ene eller det andet eller begge metoder. Spørgeskemaet giver mulighed for at kumulere både kvantitative og kvalitative data. Der kan svares på en 4-delt skala fra Helt enig til Helt uenig samt et Ved ikke. Desuden er der plads til at skrive kommentarer ved alle spørgsmål. 
· Selvevaluering af kliniske vejleder/undervisere:

Der er her udarbejdet en ret omfattende spørgeguide (bilag…), hvor spørgsmålene er i 3 dele:  a: ”Hvordan gjorde du… ”. b: ”Hvordan vurderer du mulighederne for at gøre…” og c: ”Har du forslag til forbedringer…”. Det er meningen, at det kliniske uddannelsessted skal vælge nogle spørgsmål ud med relevans for det område, uddannelsesstedet ønsker at kvalitetsudvikle. Hvor ofte den kliniske vejleder skal foretage selvevaluering, kan aftales lokalt.

· Selvevaluering af læringsmiljøet på det kliniske uddannelsessted:

Her anvendes en spørgeguide, hvor det kliniske uddannelsessted, som ovenfor beskrevet, udvælger spørgsmål som er relevante for de valgte indsatsområder. I selvevaluering af læringsmiljøet deltager og samarbejder følgende parter: ledelse, uddannelsesansvarlige og kliniske undervisere/vejledere.

(CVSU-Fyn 2006: Evaluering af klinisk undervisning ved CVSU-Fyn)

For at de kliniske vejledere og uddannelsesstedet har noget at måle sig selv op imod, har CVSU-Fyn (stadig i samarbejde med repræsentanter fra klinisk praksis) udarbejdet et normativt dokument ”God Klinisk Undervisning”, som beskriver hvad der bør karakterisere det gode læringsmiljø, den kliniske vejleder/undervisers indsats og engagement og den studerendes indsats og engagement (CVSU-Fyn 2006: Beskrivelse af ”God klinisk undervisning”). Her er altså givet meget præcise bud på, hvad der opfattes som god kvalitet i den kliniske undervisning.

Under Læringsmiljø hører rammer og vilkår for de kliniske vejledere. De skal have mulighed for at udføre funktionen hvad angår ”tid og rum”, og de skal have mulighed for fortsat udvikling af pædagogiske og faglige kompetencer. Ellers handler læringsmiljø om de studerendes muligheder for at udvikle faglige og personlige kompetencer i et miljø, der rummer faglighed og engagement  og opmærksomhed, anerkendelse, respekt og tillid. 

”Den kliniske vejleders indsats og engagement” rummer både beskrivelse af hvad og hvordan, her gengivet i ultrakort form:

· Vejlede den studerende før, under og efter udøvelse af praktiske færdigheder

· Differentiere og koordinere vejledning i forhold til den enkelte studerendes forudsætninger og de aktuelle mål for uddannelsesperioden

· Give feedback og evaluere m.h.p. udvikling af den studerendes læringspotentiale

· Støtte og udfordre den studerende 

· Eksaminere

Den kliniske vejleder må udføre dette i ansvarlighed og i en ligeværdig, åben dialog med anerkendelse og respekt for den studerendes læreproces. Den kliniske vejleder skal desuden medvirke til fortsat udvikling af den kliniske undervisning. 

Ved evaluering stiller studerende og kliniske vejledere sig til rådighed ved at videregive information. Dette kan indebære, at der fremkommer personfølsomme data. Derfor er der i projektet formuleret ”Etiske Retningslinier for evaluering af undervisning” (CVSU-Fyn 2005). Heri er det præciseret, at data skal behandles med respekt og omhu, at evalueringen skal danne afsæt for pædagogiske drøftelser og tiltag og, at sagen og udvikling skal være i fokus.

Da projektet i 2006 var til høring i Oversygeplejerskerådet på OUH, var en af indsigelserne, at der genereres mange data, herunder kvalitative data, som afdelingerne ikke har tilstrækkelige ressourcer og kompetencer til at bearbejde på kvalificeret måde. Jeg kan ikke se, at der er taget hånd om det problem. 

Det er en del af projektet at opfylde kravet om gennemsigtighed og åbenhed ved, at det kliniske uddannelssted melder tilbage til CVSU-Fyn en gang årligt med en konklusion  på evalueringerne samt en handleplan. CVSU-Fyn vil så offentliggøre en status på de kliniske uddannelsessteders evalueringsresultater og handleplaner en gang om året. 

Kernen i projektet er altså at lave evaluering med et klart udviklingsmæssigt sigte. Selvevaluering tænkes brugt ”som afsæt for en konstruktiv dialog mellem studerende, undervisere og ledelse med henblik på udvikling af undervisningen og uddannelserne” (CVSU-Fyn 2006: Beskrivelse af evalueringsprojekt for CVSU-Fyn).

2.2 Hvorfor al denne evaluering? 

Peter Dahler-Larsen, Ph.D., professor på Institut for Statskundskab ved Syddansk Universitet og forfatter til en række bøger om evaluering, skriver om den samfundsmæssige kontekst, der har skabt evalueringsbølgen. Dahler-Larsen opfatter evalueringsbølgen som et resultat af grundlæggende samfundsændringer og henviser her til Anthony Giddens og begreber som refleksiv modernitet og det postmoderne (Dahler-Larsen 2006, s.43). Denne epoke, vi befinder os i, er karakteriseret ved stikord som svækket tro på fremskridtet, bieffekter, kontingens i betydningen situationsbetingethed og vilkårsbetingethed, usikkerhed, tvivl og retningsløshed (Dahler-Larsen 2006, s. 43). Evaluering både afspejler og fremmer en skeptisk, tvivlende mentalitet ved konstant at rejse tvivl. Vi ved, at alting hele tiden kan være anderledes (kontingens), så vi ved ikke, om vi skal være tilfredse - om noget er godt nok (Dahler-Larsen 2000, s. 74). Han præsenterer endog det, efter min mening, noget pessimistiske synspunkt, at fordi vi har opgivet at styre dette komplekse samfund ved prospektiv planlægning og styring, falder vi tilbage på at rette op ved en retrospektiv metode som evaluering (Dahler-Larsen 2000 a, s. 62). Dahler-larsens definition på evaluering fremgår af begrebsafklaringen afsnit 3.2.

Dahler-Larsen forholder sig kritisk til snart sagt alle vinker på begrebet evaluering (f.eks. Dahler-Larsen 2006), men noget af det, han trækker frem flere steder med referencer til en del forskning, er en undren over, at ”evalueringsmonstret”, som han kalder det, breder sig på trods af, at man ikke har løst et meget grundlæggende problem nemlig, at meget få evalueringsresultater  bliver brugt, eller at der sker en anden anvendelse end den tilsigtede. Han nævner mange bidragende faktorer til dette f.eks. uklart formål med evalueringen, upræcise eller misvisende kriterier, manglende plan for, hvordan fremtidige handlinger skal afhænge af evalueringsresultaterne og meget mere (Dahler-Larsen 2000 a, s.13-16).

Evaluering er et barn af rationalismen og bygger på en forestilling om, at systematisk viden kan bruges til rationelle forbedringer (Dahler-Larsen 2000 a, s. 61). Det er et princip, der kan fungere godt ved f.eks. en arbejdsgang i en produktionsvirksomhed (jf. f.eks. single-loop læring, Argyris og Schön 1996), men det ser ganske anderledes ud, når evaluanden er uddannelse/undervisning. Her er der tale om komplekse menneskelige processer, som igen er situeret i sociale, kulturelle, organisatoriske og samfundsmæssige sammenhænge. For ikke at øve vold på evalueringens genstand, må evalueringer på dette område vise respekt for denne kompleksitet. (Dahler-Larsen 2000 b, s. 13). Evaluering med kontrolsigte leder typisk til, at man viser sine bedste sider, men evaluering med læringssigte forudsætter, at evaluanden er villig til åbent og tillidsfuldt at fremlægge sine egne svage sider, fordi det er her læringspotentialet er størst (Dahler-Larsen 2006, s. 126). 

Når evaluator er en del af organisationen, har hun dermed et indgående kendskab til organisationens kultur, struktur mm. Det kan have betydning for, hvilke spørgsmål, der rejses og hvilke løsninger der kan foreslås. Evaluators blinde pletter må tages i betragtning her. Selvevaluering har ifølge Dahler-Larsen (2003, s. 34) en tendens til at fokusere på det, man i forvejen er nogenlunde god til. Det kan skyldes, at evaluator som en del af organisationens kultur faktisk deler dens syn på verden. Dermed kan det være svært at lave en bare nogenlunde redelig evaluering. 

2.3 Sygeplejerskeuddannelsens interessenter

I dette afsnit vil jeg give eksempler på nogle af de krav og forventninger, som nogle af sygeplejerskeuddannelsens mange interessenter stiller i forhold til aktuelle problemstillinger i uddannelsen og i branchen. 

2.3.1 På sund kurs – Udviklingsplan for Odense Universitetshospital (OUH) 2005- 2007

OUH har i sin udviklingsplan for 2005-2007 ”På sund kurs” følgende målsætning for styrkelse af de kliniske uddannelser: ”OUH vil via professionalisering af uddannelsesindsatsen være førende klinisk uddannelsessted nationalt for de sundhedsfaglige grund- og videreuddannelser” (OUH 2005: www.ouh.dk/wm194784 ).  Som udviklingsinitiativ angives, at uddannelsesområdet skal styrkes ved uddannelse og træning af de kliniske lærere og vejledere på det lægelige område og på de mellemlange videregående sundhedsuddannelser (MVSU-området). Det konkrete mål her er, at alle kliniske vejledere på MVSU-området inden 2010 er fuldt kvalificeret på diplomniveau. Det springer her i øjnene, at der ikke er nogen initiativer ang. uddannelse af social- og sundhedsassistentelever eller deres vejledere. Der er kun afslutningsvis en linie om, at social- og sundhedsassistenterne forventes at varetage vejledning af deres egne elever. 

I forlængelse af udviklingsplanen har en arbejdsgruppe under Udviklingsstaben ved OUH lavet et Notat: ”Den fremtidige organisering af indsatsen på det prægraduate uddannelsesområde”, dateret 9. November 2005. Her fremgår det, at baggrunden for organisationens nye fokus på uddannelsesindsatsatsen er både ydre faktorer og en intern erkendelse om, at der har hersket et vist mål af anarki på uddannelsesområdet med manglende fælles mål og vision. Af ydre faktorer refereres til:

· Den Danske Kvalitetsmodel som omhandler akkreditering af udvalgte delområder på sundhedsområdet. Man forudser, at uddannelsesfunktionen på et tidspunkt også bliver inddraget heri.

· Det evalueringsprojekt ved CVSU-Fyn, som er i fokus i dette speciale. Man ser evaluering af uddannelsernes kliniske forløb som en vigtig kompetenceudviklende funktion for OUHs uddannelsesfunktioner, og man ønsker en struktur, der kan opsamle erfaringer og viden og omsætte dette til praktisk pædagogisk brug i de enkelte afdelinger.

· Taxameter-ordningen som finansieringsgrundlag på uddannelsesinstitutioner. Det bliver i stigende grad aktuelt at synligøre uddannelsesindsatsen i de kliniske afdelinger ressourcemæssigt og økonomisk. 

Arbejdsgruppen har haft til opgave at komme med mål og anbefalinger på uddannelsesområdet. Heri pointeres det, at den kliniske vejleder/underviser har en nøglerolle i etableringen og udviklingen af læringsmiljøet i afdelingen. Kravene til kompetence hos de kliniske vejledere og klinisk uddannelsesansvarlige er stigende. Der gives det eksempel, at det at operationalisere en studieplan stiller krav til disse parter om både teoretisk og klinisk viden på højt niveau. Gruppen foreslog også etablering af et Klinisk Færdighedslaboratorium. Det er der desværre aldrig fundet penge til. 

2.3.2 Rapport: Praktik i professionsbacheloruddannelser. Udfordringer, erfaringer og gode råd (EVA 2005)

Denne rapport er udgivet af Dansk Evalueringsinstitut (EVA) i 2005 foranlediget af, at det foreløbige arbejde med akkreditering af professionsbadheloruddannelser har vist, at praktikken på den ene side er uddannelsernes styrke men, at der samtidig er en række udfordringer forbundet hermed. Rapporten er udarbejdet på baggrund af en kvalitativ undersøgelse, hvor 84 deltagere, repræsentanter fra uddannelssteder, praktiksteder og studerende/dimittender, fra 14 forskellige uddannelser (herunder sygeplejerskeuddannelsen) har deltaget i workshops, hvor de har haft mulighed for at fremlægge og diskutere erfaringer med praktikforløb og sammen arbejde på at udvikle ideer til forbedringer. Det pointeres i rapporten, at undersøgelsen ikke er repræsentativ i statistisk forstand og ej heller repræsentativ for den enkelte uddannelse. Ved gennemlæsningen slog det mig dog, hvor ens problemstillinger omkring praktikken åbenbart er for alle disse uddannelser. Ud fra hvad jeg ellers har læst og erfaret omkring praktik/klinisk undervisning, kan jeg absolut genkende sygeplejerskeuddannelsens problemer og udfordringer i denne rapport.

Undersøgelsen når frem til mange anbefalinger og gode råd, men rapporten fremhæver en stor og væsentlig udfordring, nemlig om praktikstederne kan stille kompetent og tilgængelig vejledning til rådighed for den studerende. ”Udfordringerne handler i denne forbindelse om vejledernes kompetencer, at der er uklare retningslinier for vejledningen, at vejledernes arbejde ikke bliver anerkendt, og at de økonomiske og tidsmæssige ressourcer er mangelfulde” (EVA 2005, s. 37). 

Et andet punkt der nævnes med relevans for dette speciale er, at der tilsyneladende er en generel manglende opfølgning på de studerendes evalueringer af praktikstedet og forløbet. Her anbefaler EVA, at denne type evalueringer fokuseres i forhold til, hvad praktikstedet er parat til at ændre og, hvad der realistisk set kan ændres ( EVA 2005, s, 45). 

2.3.3 Dansk Sygeplejeråd

Dansk Sygeplejeråd (DSR) udtrykker stor bekymring i forhold til to problemer, nemlig sygeplejerskemanglen og det store frafald fra sygeplejerskeuddannelsen. I 2007 mangler der på landsplan 1100 sygeplejersker. Dorte Steenberg, 2. næstformand i DSR, udtrykker, at det både er videreudvikling af faget og udvikling af kvaliteten i pleje og behandling til patienter, der risikerer at blive stoppet pga. sygeplejerskemangel. Det er vigtigt at skabe gode vilkår for de studerende i praktikken, så ikke de ”bliver skræmt væk fra faget”  (Steenberg 2007, s. 30). 

2.3.4 De sygeplejestuderende

Klinikhåndbogen

Klinikhåndbogen er udgivet i 2006 af Dansk Sygeplejeråd for Sygeplejestuderendes Landssammenslutning (SLS). Den er ment som en hjælp til de studerende i deres forberedelse inden den kliniske undervisning. Håndbogen viser desuden, hvilke forventninger SLS mener, at de kliniske uddannelsessteder bør leve op til. Jeg giver her nogle eksempler fra teksten:

· Skolen skal følge op på det enkelte kliniske undervisningssted og sikre, at det lever op til sin godkendelse. 

· Det anbefales af den kliniske vejleder maksimalt har tre studerende tilknyttet ad gangen og er helt eller delvist ude af normeringen. 

· Arbejdspladsens personale skal have overskud, tid og lyst til at have studerende. Studerende skal prioriteres som et indsatsområde på arbejdspladsen.    

· Der skal afsættes tid hos den kliniske vejleder til vejledning og refleksion med den enkelte studerende.

SLS støtter ambitionen om, at de kliniske vejleder efterhånden skal have pædagogisk efteruddannelse på diplomniveau, men ellers hæfter jeg mig her ved, at de studerende ikke stiller specifikke pædagogiske krav til uddannelsessted og vejleder. Det der efterspørges er, at de studerende kan få den vejledning og refleksion, der er behov for og, at vejleder er tilrådighed ved tvivlssprøgsmål og problemer. Et centralt punkt her er, at de studerende ønsker at bliver prioriteres som et indsatsområde. 

Synspunkt
Sygeplejestuderende Caroline Nøjgaard (2002) beskriver i sit synspunkt ”Lede ved sygeplejen” i Sygeplejersken sine egne og medstuderendes frustrationer omkring uddannelsens vilkår: ”Den studerende bliver mere eller mindre overladt til sig selv i selskab med egne frustrationer og følelse af ikke at kunne slå til og ikke være ønsket” (ibid. s. 7). Caroline har forståelse for sine medstuderendens katastrofale flugt fra faget og har også selv svært ved at holde kampgejsten oppe.

Synspunkt

Sygeplejestuderende Heidi Holtz-Nielsen (2007) i tager i sit synspunkt ”Sygeplejerskemangel er også et ledelsesproblem” i Sygeplejersken afsæt i det paradoks, at sygeplejerskemanglen skal bekæmpes ved at tage flere ind på uddannelsen samtidig med, at der er et stort frafald fra uddannelsen. Heidi appellerer til, at ledere tager ansvaret på sig og sørger for at skabe gode forhold for de studerende. Hun har en sjov reference til LEAN-konceptet, som ville fokusere på at fjerne spild, før man investerer i øget kapacitet og ressourceforbrug. 

3. Problemformulering

3.1 Afgrænsning og problemformulering

På baggrund af problemfeltet kan jeg opsummere følgende:  

· At evalueringsprojektet er et omfattende og ressourcekrævende projekt

· At evalueringsdata ofte ikke bliver brugt

· At der i organisationen på OUH findes gode intentioner i retning af at professionalisere uddannelsesindsatsen for studerende 

· At der er en både indre og ydre nødvendighed i forhold til at forbedre forholdene for de sygeplejestuderende for at fastholde dem i uddannelsen og i faget

Der er ikke i evalueringsprojektet givet anvisninger på processen mellem evaluering og kvalitetsudviking. Ligeledes har OUH ikke givet anvisninger på, hvad man i organisationen opfatter som professionalisering af uddannelsesindsatsen. Dette giver et frirum i den ellers bunden kontekst, som evalueringsprojektet udgør, og heri kan min undersøgelse tage afsæt. 

Mit perspektiv er den enkelte kliniske vejleder læring og praksisfællesskabets læring i forhold til at arbejde med evaluering og  kvalitetsudvikling af uddannelsesområdet i afdelingen. Hvor den studerende bliver nævnt, refererer jeg entydigt til sygeplejestuderende, idet andre grupper af elever og studerende falder uden for evalueringsprojektets målgruppe. Den studerende bliver nævnt, idet hun jo er den centrale figur, men det er ikke den studerendes læring, der her er i fokus. 

Dette leder frem til følgende problemformulering:

Hvordan kan en sygehusafdeling med udgangspunkt i et konkret evalueringsprojekt, initieret af CVSU-Fyn, udvikle en evalueringspraksis, som kan bidrage til kvalitetsudvikling af den uddannelsesmæssige funktion, når der anlægges et læringsteoretisk perspektiv som omfatter både individuelle og organisatoriske læreprocesser?

Hvordan kan det at anlægge et læringteoretisk perspektiv bidrage til at vurdere, hvad der kan fremme og hæmme arbejdet med evaluering og dermed påvirke kvalitetsudvikling af uddannelsesfunktionen?

3.2 Begrebsafklaring

Evaluering 

Dahler-Larsen anvender følgende definition på evaluering med henvisning til den svenske evalueringforsker Evert Vedung :

”En systematisk retrospektiv (tilbageskuende) bedømmelse af gennemførsel, præstationer og udfald i offentlig virksomhed, og det er en bedømmelse, som tiltænkes at spille en rolle i praktiske handlingssituationer” (Dahler-Larsen 2006, s. 27).

 Systematisk henviser til, at evalueringen skal være baseret på metode. Der skal kunne redegøres for, hvordan data er skabt. Det er ikke nok, at nogen synes noget. Bedømmelse viser, at evaluering involvere værdier, idet værdierne danner grundlag for evalueringskriterierne. Det sidste led henviser til, at evaluering har et anvendelsessigte. 

Evalueringpraksis
Evalueringspraksis kan defineres som en konkret evalueringsopgave sat ind i en organisatorisk ramme som synliggør fremgangsmåde og fordeling af opgaver, ansvar og kompetence vedrørende evalueringen.

Formuleret med inspiration fra CVSU-Fyn (2006):  ”Strategi for etablering af lokal evalueringspraksis for klinisk undervisning i sygeplejerskeuddannelsen”.

Kvalitetsudvikling

Definition : ”De samlede aktiviteter og metoder, der har til formål systematisk og målrettet at forbedre kvaliteten af sundhedsvæsenets indsats inden for de eksisterende rammer af den etablerede viden”. 

Kilde: Sundhedsvæsenets kvalitetsbegreber og –definitioner. Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS 2003)

Læringsteoretisk perspektiv

Læring i organisationer foregår i et samspil mellem det individuel læring og kollektiv læring. Som læringsteoretisk ramme er valgt Jack Mezirow og hans teori om transformativ læring og Etienne Wengers teori om læring i praksisfællesskaber. Begrundelse for valg af teori fremgår af afsnit 6.1.

Jack Mezirow definerer læring som ”den proces det er at skabe en ny eller revideret fortolkning af betydningen af en erfaring, som er med til at forme den efterfølgende forståelse, vurdering og handling” ( Mezirow 2000, s. 68). Refleksion er et centralt begreb i denne fortolkningsproces. Mezirows læringsforståelse er grundlæggende konstruktivistisk

Etienne Wenger opfatter læreprocesser som et aspekt af social aktivitet. Udgangspunktet er, at mennesket er dybt socialt af natur og, at læring dybest ser er et socialt fænomen. Tilgangen til læring i praksisfællesskaber er kulturel. Deltagerne skaber kontinuerligt mening og læring gennem deres interaktion. 
Erfaring

Hvor ordet erfaring forekommer, bruges det i en hverdagsbetydning om at gøre sig erfaringer. Jeg refererer ikke til noget teoretisk niveau jf. erfaringspædagogik.

4. Undersøgelsens design

Som en læservejledning vil jeg allerede her redegøre for undersøgelsens design. Som design er valgt en kombination af dokumentanalyse og dataindsamling via kvalitative forskningsinterview. 

Afsnit 5 vil indeholde tekster, som kan give inspiration til den senere analyse. Som nævnt i afsnit med problemformulering, levnes der et frirum mellem evaluering og kvalitetsudvikling, og her har jeg søgt inspiration fra en anden læringsarena, nemlig folkeskolen. Dette sammenholder jeg med nogle billeder på sygehuset som læringsrum, og i en sammenfatning forholder jeg mig til om inspirationen kan anvendes.

Afsnit 6 indeholder den læringsteoretiske referenceramme sat i relation til evalueringsprojektets dokumenter:

· Begrundelse for valg af teori

· Teorifremstilling af Mezirows og Wengers teorier

· Analyse af evalueringsprojektets dokumenter ud fra læringsteorien m.h.p. at undersøge, hvilke læreprocesser projektet kan lægge op til.

Afsnit 7 er et metodeafsnit, der indeholder beskrivelse af det kvalitative interview. I min dataindsamling vil jeg gennemføre tre kvalitative interview med kliniske vejledere, alle ansatte på OUH, for at opsamle og undersøge de erfaringer, betydninger og meninger, som vejlederne tillægger det arbejde, de har været inddraget i i forbindelse med evalueringsprojektet. 

Afsnit 8 indeholder de empiriske fund samt en analyse af empirien sat i relation til læringsteori og anden teori introduceret i specialet. 

5. Inspiration fra andre undervisningsarenaer

5.1  Evaluering som professionel arbejdsform

Ole Harrit, cand.pæd.psych., skriver i ”Evaluering som professionel arbejdsform” (Harrit 1999) om, hvordan man bør kunne kombinere og balancere det interne og det eksterne perspektiv i evalueringen. Når vi taler offentlige skoler og uddannelsesinstitutioner vil der altid være en ekstern politisk styring og kontrol af skolen og dens resultater, men samtidig bør der være en intern evaluering, som kan danne grundlag for vækst og udvikling (ibid. s. 117). 

Harrit skriver sin artikel ud fra folkeskolelærere og deres arbejdsplads. Der er en tradition for at lærere påberåber sig metodefrihed. De kan altså gå ind bag en lukket dør og undervise og arbejde med stoffet, som de synes. Der er derimod ikke tradition for, at man overvære hinandens undervisning eller giver feedback til kolleger. Harrit beskriver metodefrihed som et af de kulturfænomener, der kan hindre udviklingen af en evalueringskultur. Der er ”etableret en kultur, der er kendetegnet ved at se gensidig loyalitet og anerkendelse af den enkeltes ret til at gøre tingene på sin måde som noget meget værdifuldt og fundamentalt vigtigt at fastholde”  (ibid. s. 143). Der er udviklet en norm for privat autonomi, og på den baggrund er der udviklet forståelser, værdier og relationer. Der er ikke etableret en norm for åbenhed omkring den enkelte lærers hensigter, planer, erfaringer mm. 

Det vil kræve udvikling af nye kompetencer hos den enkelte lærer at skulle indgå i et didaktisk samarbejde om planlægning og evaluering. Lærerens tavse viden skal sættes i spil i den pædagogiske og politiske offentlighed (ibid. s. 135). Ledelsen må tage ansvar for at etablere fora, som reelt kan give mulighed for samtale, fælles evaluering, analyse og refleksion, så det langsomt kan blive en del af kulturen, at den måde der arbejdes på ikke er en privatsag men en fælles sag.

5.2 Udvikling af professionalitet

OUH stiler i sin udviklingsplan mod en professionalisering af uddannelsesindsatsen. Der er ikke redegjort, hvad man lægger i det ord. Dale og Helleshøj siger det således. ”At uddanne professionelle sundhedsfagudøvere kræver uddannere med pædagogisk professionalitet” (Dale og Helleshøj 2000, s. 78). Dale og Helleshøj bruger her ikke begrebet professionalitet som udtryk for et fags samfundsmæssige status (den betydning, der ofte ligger i professionalisering), men ”Professionalitet viser sig i fagudøverens kyndighed, hendes dygtighed til at realisere god kvalitet i praksis”. Som Dale og Helleshøj også  skriver, må man rådføre sig med pædagogikken for at udvikle sin pædagogiske praksis. Pædagogisk indsigt udvikles ikke via den sundhedsfaglige baggrund, som fagundervisere i dette tilfælde sygeplejersker har (Dale og Helleshøj 2000, s.77).

I det følgende refererer jeg primært til Erling Lars Dales bog ”Pædagogik og professionalitet” 

(Dale 1998). Dale er, med udgangspunkt i folkeskolen, optaget af, hvordan skolen kan udvikle sig fra en halvprofessionel organisation, der formidler kundskab til en professionel pædagogisk organisation, der også skaber og anvender kundskab (ibid. s.32). 

Dale opfatter didaktisk rationalitet som en forudsætning for en professionel pædagogisk organisation. Dale kobler den klassiske forståelse af didaktikken med organisationsteori. Hermed bliver didaktikbegrebet hævet op over den konkrete undervisning til også at omfatte kollektiv læring i organisationen. Opgaven bliver, hvordan man udvikler sociale systemer, som reflekterer over sig selv. Organisationsdidaktikken interesserer sig desuden for, hvordan samspillet er og skal være mellem aktiviteterne og medlemmerne (ibid. s. 18). Dale ser forandringen hen imod en didaktisk rationalitet som primært en kulturel forandring. 

Didaktisk rationalitet

Dale knytter tre grundlæggende temaer til sin opfattelse af didaktisk rationalitet, nemlig konsistens, realisme og kritiske analyser. Konsistens refererer til spørgsmålet om en sammenhængende relation mellem læreplanens mål, indhold og metodereferencer.  Didaktisk rationalitet betyder evnen til at evaluere konsistensen i en formuleret plan for læring. Realisme refererer til evnen til at vurdere planens mulighed for at blive realiseret. Altså evnen til at sætte forventninger i relation til f.eks. materielle ressourcer. Kritisk analyse beskriver Dale som en meta-rationalitet i forhold til de to andre begreber. Kritisk analyse omfatter læreplanens (vi er i folkeskolen) mål, indhold og metode, dens konsistens og mulighed for at blive realiseret. Altså hele dens grundlag. Rationaliteten viser sig i villighed til at indgå i samtale, at udsætte sig for kritik og begrunde sine holdninger og handlinger (ibid. s. 22). 

Dale kombinere disse temaer med tre kompetenceniveauer for didaktisk praksis (ibid. s. 23). Han mener, at en forudsætning for en professionel skole er, at lærerkollegiet udvikler kompetencer på alle tre niveauer. Organisationens evne til rationel fornyelse er afhængig af medlemmernes evne til kritisk analyse og til selvtematisering. Man må forøge kompetencen hos medlemmerne til selv at forandre på rollerne (ibid. s. 21).

Det første kompetenceniveau, K1, drejer sig om at gennemføre undervisning. Her er fokus lærerens faglige dygtighed, kvaliteten i læringsaktiviteten og relationen mellem lærer og elev. Læreren er i en situation med handletvang. Han må i situationen identificere, sortere og udvælge ud fra sine kompetencer og realisere dem i relation til den givne situation. 

Det andet kompetenceniveau, K2, drejer sig om at overveje, planlægge og evaluere undervisning, herunder kompetence til selv at konstruere undervisningsprogrammer. På dette niveau er kommunikationen mellem de ansatte som kolleger og som didaktikere vigtig. Pædagogikken bør være et fælles projekt. Professionelle kolleger tager fælles ansvar og undersøger og afprøver i fællesskab nye ideer, metoder og materialer (Dale 1998, s. 150).

Det tredje kompetenceniveau, K3, drejer sig om kommunikation med og konstruktion af didaktisk teori. Her ligger den kritiske analyse, at argumentere, at begrunde standpunkter, at diskutere begreber mm. Man må have begreber for at kunne analysere den sammenhang, man optræder i. Refleksion, selvbevidsthed og tænkning i begreber er fænomener, der er tæt forbundne. På dette niveau ligger også kernen til en forskningsproces: at stille systematiske spørgsmål til sit fag og have en produktiv fantasi (Dale 2006, s. 147).

Kort sagt, så definerer Dale professionel undervisning som: At gennemføre undervisning (K1) ud fra et konstrueret undervisningsprogram (K2), legitimeret i relation til didaktisk teori (K3) (Dale 1998, s. 32). Didaktiske drøftelser skal rette sig mod de tre kompetenceniveauer og derved øge evnen til selvrefleksion (ibid. s.49). Den didaktisk udfordring for organisationen består i at udvikle organiseringer, sociale systemer, der giver medlemmerne mulighed for fælles refleksion, kollegial supervision mm. 

5.3 Sygehuset som læringsarena

I det følgende vil jeg beskrive nogle generelle træk ved en sygehusafdeling og drage nogle faktorer frem, der illustrerer hvad der gør en sådan afdeling til en kompliceret læringsarena.

Jeg tager ikke udgangspunkt i en specifik afdeling, men forsøger at tegne et mere generelt billeder udfra beskrivelser fra undersøgelser og fra egne erfaringer. 

Et sygehus, en sygehusafdeling, er ideelt set et fantastisk sted set i et læringsmæssigt perspektiv hvad enten det drejer sig om kompetenceudvikling for det faste personale eller uddannelse af div. elever og studerende, som sygehuset er uddannelsessted for. I dette felt vil den enkelte dagligt uanset anciennitet møde nye og ukendte situationer, som kan være udgangspunkt for læring. Det kan være nye procedurer eller undersøgelser eller det kan være komplekse og ikke-afgrænsede problemstillinger, som ikke kan løses ved simple problemløsningsmodeller (Bjørk 2001, s. 8). I feltet er der højt kvalificerede fagpersoner til rådighed, og der er samtidig mulighed for at trække på et antal tværfaglige samarbejdepartnere, som kan bidrage med specialiseret viden på deres områder. 

Når det alligevel ikke er så enkelt, hænger det sammen med, at en sygehusafdeling har som sit primære formål at undersøge, behandle og pleje patienter. Det er patienten, der legitimere virksomheden (Thidemann 2005, s. 14). Krav om effektivitet og produktivitet vil i praksis medføre, at afdelingens andre funktioner såsom udvikling, forskning og undervisning i pressede situationer vil blive underordnet dette.  

Eva Just (2005) har i sin Ph.d. afhandling en beskrivelse fra sine feltobservationer på en medicinsk afdeling. Under overskriften ”Forvirring og orden” (ibid. s.203-205) beskriver hun, hvordan afdelingen nogle dage virker som en myretue med et mylder af mennesker, der kommer og går: patienter , besøgende, læger og  andre samarbejdspartnere som laboranter, portører og mange flere. Hverdagen for sygeplejerskerne er præget af en stor kompleksitet, som både handler om opgaver relateret til skiftende patienter og om at forholde sig til de mange mennesker der går ud og ind af afdelingen. Dagene veksler meget afhængig af antal patienter, antal akutte patienter, antal af dårlige patienter mm. ”Når der er mange nye patienter, langtidssygdom og mange nye studerende bliver der let kaos” (ibid. s. 205). Der bliver brugt ganske meget energi på at bringe orden i forvirringen. Sygeplejerskerne handler, fortæller og diskuterer sig igennem forvirrede dage og hjælper hinanden med at få styr på dagens opgaver. Travlhed ”løses” ved at tage meget korte pauser og skubbe dagens aktiviteter frem på dagen. Formiddagens aktiviteter fortsatte om eftermiddagen med det resultat, at andre ting blev opgivet f.eks. et gruppemøde (ibid. s. 176).
Ida Torunn Bjørk (2001) har i et feltstudie blandt sygeplejersker på 4 sygehusafdelinger i Norge undersøgt arbejdsmiljøets indvirkning på individers læring. Det blev beskrevet som et gennemgående problem i alle afdelinger, at der var et konstant højt tempo og kronisk tidsmangel. Den tilrådeværende tid stod ikke i forhold til arbejdsopgaverne. Dagen blev præget af, at det ene gøremål afløste det andet uden, at det var tid til at stoppe op og reflektere over handlingerne. Tidspres blev også fremført som forklaring på manglen på åben, kritisk dialog og fælles refleksion over faglige spørgsmål. Det var overladt til den enkelte at prioritere i pressede situationer uden, at dette blev løftet op til en sygeplejefaglig drøftelse på fælles niveau. Det blev beskrevet som en kulturel norm, at spørgsmål var tegn på usikkerhed. Når man ikke længere spørger, så kan man (ibid. s. 6). Organiseringen af arbejdet gjorde, at sygeplejerskerne som oftest arbejdede alene hos patienterne. Dette reducerede muligheden for at lære af andre sygeplejersker ved at observere dem i deres arbejde. Det bevirkede også, at det ikke var muligt for sygeplejersken at få tilbagemelding fra kolleger på sin egen praksis (ibid. s. 7). 

Inger-Johanne Thidemann (2005) har fulgt en gruppe sygeplejestuderende indtil 5 år efter endt uddannelse og undersøgt, hvad der har betydning for deres læring og udvikling af kompetence efter endt uddannelse. Hun fremhæver ordet mulighed . Læring og kompetenceudvikling finder sted, når muligheden byder sig. ” Og mulighet er knyttet til menneskelige, organisatoriske og økonomiske ressurser og prioriteringer og synliggjør en sårbar læringsarena” (id. s. 13). 

Thidemann udleder tre komponenter som gensidigt påvirker hinanden og har betydning for sygeplejerskernes mulighed for læring og kompetenceudvikling. Patientkomponenten er en variabel og ofte uforudsigelig faktor. Den omhandler antallet af patienter, deres kompleksitet og ændringer i deres tilstand, akut eller over tid. Kompetencekomponenten handler både om den totale kompetence som findes hos sygeplejerskerne i praksisfællesskabet og om den generelle bemandingssituation. For at virksomhedens læringspotentiale kan udnyttes er man afhængig af, at praksisfællesskabet har adgang til erfarne sygeplejersker og har tilstrækkelig bemanding og tid. Mulighed for læring er knyttet til erfarne kollegers tilstedeværelse, hvilket ikke er en selvfølge.  Lederskabskomponenten handler om tilstedeværelse af lederskab. Lederen må lave analyser af patientkomponenten, sammenholde denne med kompetencekomponenten og så bruge analyserne som grundlag for beslutninger (s. 13). Hvis muligheder for læring og faglig udvikling forbliver marginale, vil kvaliteten af arbejdet falde, og sygeplejerskerne vil til sidst sige op og fortsætte jagten på det gode arbejdssted. 

Konkluderende kan man sige, at sygehusafdelingen har et stort potentiale som læringsmiljø, men at der er mange faktorer af politisk, menneskelig, organisatorisk og økonomisk art, der gør det svært for både personale og uddannelsessøgende at udnytte denne mulighed.

5.4 Sammenfatning:

Når man tænker læring på et sygehus, er man nødt til at medtænke de oven for beskrevne forhold. Hvis ledelse og medarbejdere baserer kompetenceudvikling på den læring, der kan foregår i praksisfællesskabet uden at designe for læring, vil vilkårene gøre, at læringen bliver meget sporadisk. Som det fremgår af ovenstående, så er folkeskolen ikke det eneste sted, hvor personaler arbejder alene og ikke har mulighed for at lære af hinanden i de praktiske situationer. Det gælder også de kliniske vejledere og plejepersonalet generelt. Der er god inspiration at hente i at tænke på, hvor meget mere læring der kunne ligge i det daglige arbejde, hvis der blev skabt større mulighed for at være sammen om opgaverne. Jeg oplever dog, at der også hos os må ske en kulturændring, for at dette kan blive muligt. 

Hos Harrit og Dale er der en tæt sammenhæng mellem evaluering og professionalitet. Det hører ganske enkelt med til det professionelle lærearbejde at evaluere undervisningen. Kernen i det er, at det ikke kun skal være en individuel opgave, men en opgave for lærerteamet, for kun derved kan arbejdet med evaluering fører til kompetenceudvikling på K2 og K3 niveau. På en skole har man et lærerteam ”lige ved hånden”, og der er lettere adgangen til at etablere fora for pædagogiske drøftelser. De kliniske vejledere befinder sig i den situation, at de ikke i afdelingen er en del af et pædagogisk team. Der er ingen ved hånden, der kan give feedback ud fra en pædagogisk vinkel. Der er altså nogle strukturelle hindringer for, at disse tanker kan overføres til den enkelte afdeling. Mange steder eksistere der dog grupper af kliniske vejledere på tværs af afdelingerne. Disse grupper kunne bruges til fælles drøftelser. 

6. Læringsteoretisk perspektiv
6.1. Valg af læringsteori
Som læringsteoretisk ramme har jeg valgt Jack Mezirow og hans teori om transformativ læring og Etienne Wengers teori om læring i praksisfællesskaber.

Læring i organisationer foregår i et samspil mellem individuel læring og kollektiv læring. Mange teorier inden for organisatorisk læring har forsøgt at forklare, hvornår læring går fra at være individuel til at være organisatorisk. Hvordan bliver den individuelle læring en del af det fælles repertoire? Wenger kalder sin teori en social teori om læring. Jeg har valgt Wengers teori, fordi den ved hjælp af sine begreber om gensidigt engagement, fælles virksomhed og fælles repertoire skaber et billede af, hvordan den kontinuerlige udveksling og meningsforhandling foregår i praksisfællesskabet og dermed skaber kollektiv læring som et aspekt af social aktivitet. Wenger forklarer også med sin teori nogle aspekter ved individuel læring ved at inddrage identitetedannelse, men er dog ret vag, hvad angår individuelle læreprocesser. 

I forhold til analyse i relation til evalueringsprojektet, som udpræget lægger op til individuel 

refleksion og læring, trækker jeg i stedet Mezirow ind. Jack Mezirow giver et bud på en sammenhængende læringsteori for voksne. Andre teoretikere fokuserer på dele af feltet, mens Mezirow konstruerer kognitive strukturer, affektive mønstre, praksislæring, refleksion, vaner og meget mere i en helhed, som jeg kan  inddrage i analyse af dokumenter og empiri. 

Jeg oplever det også som en styrke for teorien, at Mezirow har levet og udviklet sin teori i det postmoderne samfund. ”Når vi skal vænne os til et liv i fortsat og hurtig forandring, er det meste af det vi lærer resultater af vores beskræbelser på at løse problemer” (Mezirow 2000, s. 71). Det er en del af hans tænkning, at viden er kontekstuel og konsensus er midlertidig. I et hastigt skiftende samfund er det nødvendigt at vurdere gyldigheden af det tidligere lærte. Der er ingen garanti for at det stadig er gangbart.

6.2 Mezirow: Transformativ læring 

6.2.1 Teoriens udgangspunkt

Jack Mezirow (f. 1923), professor emeritus i ”Adult and Continuing Education” ved Columbia University, har udviklet transformationsteorien, en voksenpædagogisk teori, som kan forklare hvordan, der kan ske ændringer i den voksnes grundlæggende antagelser og dermed skabes mulighed for nye fortolkninger og handlinger. Udgangspunktet i teorien er, at mennesker har et ”påtrængende behov for at forstå og ordne meningen i vores erfaringer og integrere den med det, vi ved i forvejen for at undgå truslen fra kaos” (Mezirow 2005, s, 89). 

Mening konstrueres gennem at fortolke erfaringen i forhold til grundlæggende antagelser, meningsstrukturer, som den enkelte har dannet i løbet af opvæksten. Denne fortolkning kan efterfølgende bruges som vejledning for den voksnes beslutninger og handlinger, og derved bliver det at skabe menig til læring (Mezirow 2000, s. 67). Refleksion er et centralt begreb i denne fortolkningsproces. Målet med den voksenpædagogiske indsats er, at den voksne gennem refleksion bliver bevidst om de antagelser, der ligger til grund for egne handlinger og dermed bliver i stand til at ændre dem (Wahlgren et al 2002, s. 157). Mezirow har i sit arbejde været inspireret af det frigørende aspekt i Paulo Freires ”De undertryktes pædagogik” og af John Deweys refleksionsbegreb. 

Denne fremstilling af teorien bygger på to af Mezirows egne tekster ”Hvordan kritisk refleksion fører til transformativ læring” (Mezirow 2000) og  ”At lære at tænke som en voksen” (Mezirow 2005) og på teksten ”Refleksionsbegrebet hos Jack Mezirow” (Wahlgren et al. 2002). 

Mezirow definerer læring som ”den proces det er at skabe en ny eller revideret fortolkning af en erfaring, som er med til at forme den efterfølgende forståelse, vurdering og handling” (Mezirow  2000, s. 67).  Læring kan være tilsigtet, et resultat af en velovervejet undersøgelse, eller et biprodukt af en anden aktivitet. Aspekter af både tilsigtet og tilfældig læring kan finde sted uden den lærendes opmærksomhed (Mezirow 2005, s, 90). Læringsbegrebet hos Mezirow er altså ikke begrænset til resultatet af bevidst refleksion men dækker også de mentale processer, der foregår uden den lærendes opmærksomhed. Al intentionel læring kræver dog ifølge Mezirow refleksion, men ikke al læring medfører transformationer i meningsstrukturen (Wahlgren et al. 2002, s. 159).

6.2.2 Meningsstrukturer: meningsperspektiver og meningsskemaer

Mezirow mener, at vores (menneskets) forståelser, beslutninger og handlinger udspringer af vanemæssige forventninger i form af meningsstrukturer, som vi har dannet i løbet af vores opvækst og udvikling. Disse vanemæssige forventninger spiller en afgørende rolle som referenceramme i forhold til vores fortolkning af nye erfaringer. Mezirow skelner analytisk mellem to samspillende niveauer i meningsstrukturen, nemlig meningsperspektiver og meningsskemaer. Disse meningsstrukturer er i vid udstrækning ubevidste, og det er Mezirows pointe, at de forbliver ubevidste i voksenlivet, med mindre der forekommer en situation, som kræver, at indholdet i meningsstrukturen  tages op til overvejelse. Og den voksne vel at mærke vælger at reflektere over den (Wahlgren et al. 2002, s. 157).

Meningsperspektiver er grundlæggende antagelser. De udgør en højere orden af skemaer, teorier og overbevisninger, som nye erfaringer tolkes i forhold til. De fleste meningsperspektiver er tilegnet ukritisk gennem kulturel assimilation og gennem den socialiseringsproces, som vi alle på godt og ondt gennemgår fra barndommen.  Nogle perspektiver kan også være bevidst tillærte  f.eks. gennem studier. Meningsperspektiver omfatter kognitive såvel som affektive og konative (viljemæssige) dimensioner. Der er altså tale om et væv af kognitive strukturer, affektive mønstre og viljemæssige beslutninger. De kan f.eks. indebære forskellige måder at forstå og bruge viden på og forskellige måder at håndtere følelser på. Mezirow nævner eksempler som: at nærme sig det ukendte med frygt eller tillid, tilbøjelighed til at respektere eller udfordre autoriteter, frygt for forandringer, at gå til at problem analytisk eller intuitivt (Mezirow 2005, 

s. 95). Her ligger også kriterier for værdimæssige skøn, livsanskuelse, moralske normer, kulturelle regler og f.eks. velkendte rolle-forbindelser som lærer-elev forholdet. Når man deltager i undervisning, har man dermed nogle forventninger om, hvad lærerens rolle er og, hvad ens egen rolle er. 

Meningsperspektiver kan være fordrejede og f.eks. være præget af fordomme og stereotyper (sociokulturel fordrejning). Mezirow beskriver også erkendelsesmæssige og psykiske fordrejninger. Et eksempel på det sidste kan være manglende evne til at skelne mellem den angst der er en funktion af barndommens traume, og den angst der er berettiget ud fra den voksnes aktuelle livssituation (Mezirow 2000, s. 80). Igen er forudsætningen for at transformere et fordrejet meningsperspektiv, at den voksne er villig til at reflektere over det.

Hvor dybt meningsperspektiverne er indlejret i det enkelte individ vil afhænge af, hvor intens læresituationen var den gang, de blev grundlagt og af, hvor ofte den er blevet gentaget. Et dybt indlejret meningsperspektiv vil være mindre tilgængeligt for forandring (Mezirow 2000, s. 69).  

Meningsperspektiver kan fungere som forsvarsmekanisme. Hvis en hændelse opleves som for mærkelig eller truende, kan meningsperspektiver mindske eller blokere opmærksomheden på områder, som skaber angst (Mezirow 2000, s. 70).

 Meningsskemaer udgøres af mere specifikke forestillinger, som fortæller os, hvad vi kan forvente i en given kontekst og, som styrer handlingen. Hvis vi gør sådan og sådan, så kan vi forvente dette eller hint. Meningsskemaer er mere overfladiske, gennemtrængelige, formbare - og kan ændres uden, at der ændres i de grundlæggende meningsperspektiver (Wahlgren et al. 2002, s. 158). 

I den senere tekst (Mezirow 2005) anvender Mezirow andre begreber for meningsstrukturer, nemlig referenceramme bestående af to dimensioner, en forståelsesvane og derudfra afledte synspunkter. Jeg har valgt at se bort fra dette for ikke at skabe begrebsforvirring for mig selv. i analysen

6.2.3 Refleksion – kritisk refleksion

I Mezirows forståelse er refleksion forbundet med validitetsundersøgelse af indhold, proces eller præmisser i forbindelse med problemløsningen. Refleksionen kan resultere i en transformation af meningsstrukturerne (Wahlgren et al. 2002, s. 162).

Mezirow deler menneskets handlinger i to kategorier: reflekterede handlinger og ikke-reflekterede handlinger. Ikke-reflekterede handlinger kan være rent vanemæssige handlinger (f.eks. at cykle) eller overvejede handlinger uden refleksion, hvor man bevidst trækker på det, man ved for at kunne styre handlingen f.eks. at spille skak (Mazirow 2000, s. 71). Reflekterede handlinger er handlinger baseret på kritisk vurdering af antagelser, altså en kritisk undersøgelse af handlegrundlagets berettigelse. Refleksion kan bruges fremadrettet til at udtænke nye og bedre handlemuligheder i forbindelse med instrumentel læring, men den kan også rettes mod at undersøge tidligere læring, altså refleksion med tilbagevirkende kraft. Ifølge Mezirow er dette et centralt punkt i voksnes læring – at reflektere over tidligere læring og vurdere gyldigheden af den i de aktuelle omstændigheder (Mezirow 2000, s. 70).

Han uddyber refleksionsbegrebet ved at anskueliggøre forskellen på, om der reflekteres over problemløsningens indhold (hvad), dens proces (hvordan) eller dens præmisser (hvorfor). Indholdsrefleksion er en undersøgelse af indholdet i problemet: Hvad er det vi opfatter, tænker, føler eller handler på grundlag af. Procesrefleksion en vurdering af de problemløsningsstraterier, der er taget i anvendelse: Hvordan er handlingen udført, hvordan er det forløbet? I præmisrefleksionen stilles der spørgsmål ved det givne, de grundlæggende antagelser: Hvorfor har jeg forstået problemet på denne måde? Er det hensigtsmæssigt?  Indholds- og procesrefleksion kan medføre ændringer i meningsskemaer, mens præmisrefleksion ofte vil medfører ændring i meningsperspektiverne (ref…)

Begrebet kritisk refleksion reserveres til den refleksion, hvor gyldigheden af forudsætninger for tidligere læring udfordres. Der sker altså en kritisk undersøgelse af selve de præmisser, som problemer grundlæggende rejses eller defineres på. Der kan være tale om kritisk refleksion i forhold til andres antagelser eller kritisk selvrefleksion i forhold til ens egne antagelser (Mezirow 2005, s. 98). Kritisk selvrefleksion kan involvere, at man må sætte spørgsmålstegn ved gyldigheden af et meningsperspektiv, som man længe har taget for givet. Dette kan medføre angst eller stærke følelser (Mezirow 2000, s. 76). 

Refleksion kan medføre læring, som er enten konfirmativ eller transformativ (Wahlgren et al. 2002, s. 159). Ved konfirmativ læring bliver man bekræftet i gyldigheden af tidligere læring, og de nye erfaringer kan enten assimileres til eksisterende meningsskemaer eller medføre dannelse af et nyt skema. Ved transformativ læring sker der transformation af perspektiver eller skemaer. 

6.2.4 Instrumentel læring og kommunikativ læring

Mezirow skelner mellem instrumentel og kommunikativ læring som to overordnede læringsdomæner med hver deres forskellige formål, rationaler og måder at validere overbevisninger på. 

Instrumentel læring drejer sig om at lære at gøre noget, ”om at lære at kontrollere og manipulere med omgivelserne eller andre mennesker” (Mezirow 2000, s. 73). Den skal fremme praktiske resultater i forbindelse med opgaveorienteret problemløsning. Instrumentel læring kan valideres empirisk i forhold til produktivitet, udførelse eller adfærd. 

Kommunikativ læring drejer sig om at lære at forstå meningen med det, andre kommunikerer. At ”få det ukendte til at passe ind i et meningsperspektiv, så en fortolkning bliver mulig i sammenhængen” (Mezirow 2000, s. 74). I den kommunikative proces bliver den voksne præsenteret for andres synspunkter og perspektiver og får dermed mulighed for at udfordre sit eget perspektiv. Man kan altså bruge andres erfaringer til at vurdere begrundelserne for deres antagelser og derefter foretage en handlingsbeslutning baseret på den opnåede indsigt (Mezirow 2005, s. 91). Sandheden af et udsagn kan ikke afprøves empirisk, men må afgøres i den kommunikative proces. Vi forsøger altså gennem samtale og det sociale samspil at nå frem til en enighed, der kan give udsagnet gyldighed. Oplevelsen af konsensus vil altid være midlertidig; nye argumenter og informationer vil igen skabe behov for at søge ny mening (Mezirow 2000, s. 75). 

Mezirow ser fire forskellige udfald af såvel instrumentel som kommunikativ læring:

· Læring inden for et meningsskema gennem assimilation

· Læring med konstituering af et nyt meningsskema

· Læring gennem refleksion af indhold og proces i forbindelse med problemløsning – og dermed transformation af meningsskema

· Læring gennem refleksion af præmisser for handling – og dermed transformation af meningsperspektiv (Wahlgren 2002, s. 165)

6.2.5 At skabe mening

Mezirow beskriver det således: ”Hvis vi ikke er i stand til at forstå, vender vi os ofte mod traditionen, griber tankeløst til forklaringer fra autoriteter eller søger tilflugt i forskellige psykologiske mekanismer som projektion og rationalisering for at skabe en oplevelse  af mening” (Mezirow 2005, s. 89). Mening er hos Mezirow forudsætningen for at kunne træffe beslutninger og handle, så derfor vil mennesket altid søge at skabe mening men ikke altid på hensigtsmæssige måder.

Læringspotentialet ligger altså der, hvor en ny erfaring ikke umiddelbart giver mening. Der opstår en dissonans eller et disorienteringsdilemma, som gør handling i situationen vanskelig (Wahlgren et al. 2002, s. 160). Tidligere forståelser fungerer ikke længere og den voksne kan nu vælge refleksion som mulighed for at finde mening og ny forståelse og dermed nye handlemuligheder. Der eksisterer altså et dynamisk samspil mellem vane og fortolkning, og denne proces medieres ofte af refleksion.(Mezirow 2000, s. 70). Mezirow beskriver processen med henvisning til den hermaneutiske cirkel: en kontinuerlig proces, en bevægelse frem og tilbage mellem nye erfaringer (delene) og eksisterende meningsperspektiver og skemaer (helheden) ( Mezirow 2000, s. 74). I processen korrigeres fordrejninger, og nye skemaer og perspektiver opbygges og gamle transformeres. Den voksne kan have befundet sig i et disorienteringsdilemma længe, eller det kan have ligget latent uden, at han eller hun har forholdt sig til det, måske pga. angst eller mangel på psykisk overskud. Der skal i så fald en udløsende begivenhed til, som gør behovet for mening så stort, at processen starter.

6.2.6 Transformativ læring

Den transformative læreproces, perspektivomdannelsen, er altså en proces, der består af tre led:

· At blive kritisk bevidst om, hvordan og hvorfor vores forudindtagelser (meningsperspektiver og skemaer) har påvirket den måde, hvorpå vi oplever og forstår vores omverden

· Reformulere forudindtagelserne til ”et mere inkluderende, indsigtsfuldt, gennemtrængeligt og integrerende perspektiv” 
· At tage beslutninger eller handle på baggrund af de nye forståelser

(Mezirow 2000, s. 78)

Der kan altså etableres en ”mere pålidelig referenceramme, der er mere omfattende, differentieret, gennemtrængelig (åben for andre synspunkter), kritisk reflekterende overfor antagelser, følelsesmæssig i stand til at forandre sig og i stand til at integrere nye erfaringer” (Mezirow 2005, s. 96).

I den senere tekst (Mezirow 2005, s. 101) sammenfatter Mezirow sine tanker om voksenuddannelse "som en organiseret bestræbelse på at hjælpe lærende, der er gamle nok til at blive holdt ansvarlige for deres handlinger, til at opnå eller øge deres indsigter, færdigheder og forudsætninger". I hvor høj grad den voksne så er i stand til at handle på baggrund af ny transformativ indsigt vil afhænge af såvel interne som eksterne faktorer. 

Menneskets værdier og selvforståelse er forankret i dets meningsstrukturer, og de giver en oplevelse af stabilitet, sammenhæng og identitet (Mezirow 2005, s. 96). Transformation af meningsskemaer og perspektiver vil altid være præget af modstand, progressions. og regressionsinteresser, og modstanden kan føre til såvel offensive som defensive akkomodationer (Wahlgren er al. 2002, s. 169). At indgå i transformative læreprocesser kræver modenhed, tryghed, understøttende relationer og omgivelser, sundhed, økonomisk sikkerhed og følelsesmæssig intelligens; ”Sultne, hjemløse, fortvivlede, truede, syge eller bange voksne er mindre til bøjelige til at deltage effekktivt i diskurser med henblik på bedre at forstå meningen med vores egne erfaringer” (Mezirow 2005, s. 94).

6.3 Etienne Wenger: Praksisfællesskaber – læring, mening og identitet

6.3.1 En social teori om læring

Etienne Wenger har i tidligere arbejder med Jane Lave brugt begrebet praksisfællesskaber, men ifølge ham selv uden at definere begrebet nærmere. Den følgende fremstilling er skrevet ud fra hans bog Praksisfællesskaber – Læring, mening og identitet (Wenger 2004). I denne tekst udfolder han sin teoridannelse omkring læring i praksisfællesskaber og tilbyder hermed  en begrebsramme, som kan fungere som et sammenhængende analyseniveau. Herfra kan der udledes et sæt af almene principper og anbefalinger, som kan bruges til at forstå og muliggøre læring (ibid. s.14). 

Wenger kalder selv sin teori en social teori om læring. Udgangspunktet er, at mennesket er dybt socialt af natur og, at læring dybest set er et socialt fænomen. Læring er uløseligt forbundet med menneskets natur. Den er en integrerende del af vores liv, ikke en særlig form for aktivitet. Det betyder i praksis at man ikke kan designe læring, men man kan designe for den, altså fremme den eller modarbejde den (ibid. s. 256, 259).

Teorien integrere fire komponenter: mening, praksis, fællesskab og identitet. Mening inkluderer begreberne meningsforhandling, deltagelse og tingsliggørelse (reifikation) på den måde, at meningsforhandling involverer et samspil mellem de to konstituerende processer deltagelse og tingsliggørelse. Fællesskab er karakteriseret ved følgende egenskaber: gensidigt engagement, fælles virksomhed og fælles repertoire, som også er gensidigt konstituerende. 

6.3.2 Praksisfællesskaber

Wenger beskriver praksisfællesskaber som noget der kan eksistere i alle sociale sammenhænge. Det er en kategori på mellemniveau: det er mere end to personer der indgår kortvarigt i en samtale eller en aktivitet, men mindre end en nation, en by eller et selskab. Det er dog heller ikke enhver gruppe der kvalificere til betegnelsen. F.eks. kan en arbejdsgruppe godt fungere uden at udgøre et praksisfællesskab. For at kvalificere til betegnelsen skal der være tre dimensioner til stede i det sociale fællesskab: gensidigt engagement, fælles virksomhed og fælles repertoire. 

Dannelsen af et praksisfællesskab er en vedvarende social samspilsproces, hvori fællesskabet reproducerer sig selv. Praksisfællesskaber er ikke ”fredfyldte havne” (ibid. s.122), men fællesskaber med muligheder og begrænsninger, med venskaber og konflikter.

Praksisfællesskaber i institutionelle rammer behøver ikke at følge de institutionelle grænser. En afdeling kan omfatte flere praksisfællesskaber og fællesskaber kan gå på tværs af afdelinger. Institutionelle grænser skelner skarpt mellem inden for og uden for. Praksisfællesskaber kan have mere flydende grænser med grænsepraksisser, overlapninger og periferier. Praksisfællesskaberne kan dog aldrig være uafhængige af den tingsliggjorte struktur i det institutionelle tilhørsforhold.

Forbindelse mellem forskellige praksisfællesskaber i en organisation kan udgøres af reifikative grænseobjekter , som kan forbinde og muliggøre koordination. Også personer kan gennem deltagelse fungere som forbindelse mellem praksisfællesskaber gennem det Wenger kalder mægling. En god mægler kan skabe nye forbindelser, muliggøre koordination og åbne nye muligheder for mening (ibid. s. 131).

De følgende tre begreber, som gensidigt konstituerer et praksisfællesskab, bør ifølge Wenger betragtes som dimensioner af en enhed. 

Gensidigt engagement

Medlemskab af et praksisfællesskab er et spørgsmål om gensidigt engagement. Det er en del af det, der definerer fællesskabet. Fællesskabet dannes, når der dannes og opretholdes tætte relationer af gensidigt engagement organiseret omkring det, deltagerne er der for at lave. Det er det, der gør forskellen på en arbejdsgruppe og et praksisfællesskab. Arbejdet med at opretholde fællesskabet er en vigtig del af enhver praksis. Fællesskab betyder ikke homogenitet eller konfliktløshed. Den enkelte deltager får en unik identitet som sammenføjes og forbindes med de andres, men de smelter ikke sammen. Forskellighed er en ressource i fællesskabet, og ofte kan uoverensstemmelser og konflikter være deltagelsesformer, der viser engagement (ibid. s. 93-94)

Fælles virksomhed

Fælles virksomhed er et aspekt, der både konstituerer et praksisfællesskab og giver det sammenhængskraft. Begrebet omfatter instrumentelle, personlige og interpersonelle aspekter. Fælles virksomhed er resultatet af en kollektiv forhandlingsproces, men er ikke nødvendigvis udtryk for, at alle er enige. De skal finde en måde at gøre dette sammen på, på trods af deres forskellighed. Denne forhandling skaber en gensidig ansvarlighed blandt deltagerne. Ydre kræfter påvirker selvfølgelig fællesskabet, men har inden direkte magt over fællesskabets produktion af sin egen praksis. I sidste instans er det gennem gensidigt engagement, at fællesskabet forhandler sin virksomhed. 

Fælles repertoire

Igen et aspekt, der både konstituerer fællesskabet og giver det sammenhængskraft. Wenger beskriver det således: ”Et praksisfællesskabs repertoire omfatter rutiner, ord, værktøjer, måder at gøre ting på, historier, gestus, symboler, genrer, handlinger eller begreber, som fællesskabet har produceret eller indoptaget i løbet af sin eksistens, og som er blevet en del af dets praksis.” (ibid. s. 101). Fælles repertoire omfatter på denne måde både aspekter af deltagelse og tingsliggørelse, som igen indgår i meningsforhandlingen. 

6.3.3 Meningsforhandling

I deltagelsen i praksisfællesskabet, det gensidige engagement, sker der en konstant meningsforhandling: ” …den proces, hvorigennem vi oplever verden og vores engagement deri som meningsfuld” (ibid. s. 67). Vi skaber meninger, der udvider, omfortolker, afviser, modificerer eller bekræfter de meningshistorier, som er en del af livet. Forhandlingen omfatter vores sociale relationer, men indebærer ikke nødvendigvis samtale eller umiddelbart samspil med andre mennesker. Processen er en kontinuerlig genforhandlingsproces; den skaber hele tiden nye vilkår for videre forhandling og yderligere mening. Meningsforhandling involverer et samspil mellem de to konstituerende processer deltagelse og tingsliggørelse.

Deltagelse

Udtrykket beskriver den sociale oplevelse af at leve i verden,  at være medlem af sociale fællesskaber og som aktivt engagement i sociale foretagender. Deltagelse er en aktiv proces , der handler om gensidighed, engagement og samspil. I relationen former deltagerne hinandens oplevelse af mening, og deltagelse giver mulighed for at udvikle en ”deltageridentitet”, en identitet konstitueret gennem deltagelsesrelationer. Deltagelse sætter meningsforhandlingen i forbindelse med vores medlemskab af forskellige fællesskaber og kommer dermed til at udgøre en konstituerende  del af vores identitet. 

Deltagelse i et praksisfællesskab kan være mere eller mindre perifer. En nyansat eller elev starter i en perifer position, hvorfra hun kan bevæge sig ind i fællesskabet. For at dette skal være muligt, skal nyankomne have så meget legitimitet, at  de kan behandles som potentielle medlemmer. Ellers kan periferitet blive en position, hvorfra outsidere forhindres i at komme længere ind (ibid. s. 143).

Deltagelse bliver defineret bredt: al deltagelse i verden er social – også når den ikke er tydeligt forbundet med samspil med andre som f.eks. at forberede undervisning eller skrive en bog. Det brede deltagerbegreb ”har til formål at beskrive vores livserfarings dybt sociale karakter” (ibid. s. 72).

Tingsliggørelse - reifikation

Tingsliggørelse betyder: at behandle en abstraktion som virkeligt eksisterende eller som et konkret materielt objekt. Tanker og ideer  bliver gennem tingsliggørelse projekteret ud i verden og kan på den måde få en uafhængig eksistens. I en organisation kan eksempler på tingsliggørelse være dokumenter, referater, instruktioner mm. Menneskelig erfaring og praksis stivner til faste former og får dermed objektstatus. Tingsliggørelse kan være en genvej til kommunikation, fordi den kan være med til at fokusere meningsforhandlingen (ibid. s. 73). Der bliver skabt fokuspunkter, som meningsforhandlingen kan organiseres omkring. F.eks. kan en diskussion tage udgangspunkt i et konkret oplæg. 

”Ethvert  praksisfællesskab skaber abstraktioner, værktøjer, symboler, historier, udtryk og begreber, der tingsliggør en del af denne praksis i stivnet form” (ibid. s.73). Fordelen er, at f.eks. information bliver uafhængig af tid og rum. Et referat kan sendes til en anden afdeling, og kræver dermed ikke deltagelse. Der er dog flere faremomenter i tingsliggørelsen: et fænomen kan få en konkrethed, som det i virkeligheden ikke besidder, og former kan få deres eget liv ud over deres oprindelige kontekst. Der bliver altså mulighed for misforståelse og misbrug. Former kan desuden stivne, forældes og miste mening. 

Wenger beskriver deltagelse og tingsliggørelse som en dualitet, det gensidigt komplementerer hinanden: dokumenter kan supplere en dårlig hukommelse, og deltagelse kan forklare en uklar skriftlig fremstilling. ”Deltagelse og tingsliggørelse må stå i et indbyrdes forhold, der kompenserer for deres respektive mangler. Når der fæstes for megen lid til den ene på bekostning af den anden, bliver meningskontinuiteten sandsynligvis problematisk i praksis” (ibid. s. 80). Begreberne skal forstås som en interagerende dualitet: begge elementer er altid involveret, og mere af den ene har en tilbøjelighed til at øge behovet for den anden.

6.4 Analyse: Hvilke læreprocesser kan udledes af evalueringsprojektets dokumenter?

6.4.1 Evalueringsprojektet og læreprocesser

I evalueringsprojektets dokumenter 
 skrives der meget om det udviklingsmæssige sigte med projektet, og på den måde kan man sige, at der implicit ligger tanker og forventninger om læring, men der er ikke noget steds redegjort eksplicit for tanker om læreprocesser (ud over de studerendes læreproces). I dette afsnit vil jeg analysere projektets dokumenter (evalueringsredskaber og God Klinisk Undervisning) m.h.p. at udlede, hvilke typer af læreprocesser, de konkrete udsagn eller evalueringsspørgsmål kan lægge op til. I analysen vil jeg inddrage Dales didaktiske rationalitet, men ellers tage udgangspunkt i den valgte læringsteori og dermed både komme omkring individuel læring og organisatorisk læring som den forekommer i praksisfællesskaber. 

Der er i evalueringsredskaberne en høj grad af overlapning mellem temaer og spørgsmål, idet alle redskaber er bygget op, så de dækker krav i kriterier i forbindelse med akkreditering kombineret med det normative dokument God Klinisk Undervisning  (nærmere beskrevet i afsnit…se desuden bilag…). Her følger et eksempel på et punkt i God Klinisk Undervisning under krav til klinisk vejleder: ”Vejlede den studerende i balancen mellem med- og modspil, stabilitet og udfordring”. Det bliver til følgende spørgsmål til den studerende: ”Der var god balance mellem stabilitet og udfordring i den kliniske undervisning” 
 (svar på en 4-delt skala fra helt enig til helt uenig samt ved ikke). Spørgsmålet til den kliniske vejleder lyder: 
a. Hvad gjorde du for at skabe balance mellem udfordringer og stabilitet for den studerende i uddannelsesforløbet?

b. Hvordan vurderer du mulighederne for at skabe balance mellem udfordringer og stabilitet for den studerende i uddannelsesforløbet?

c. Har du forslag til forbedringer i forhold til balance mellem udfordringer og stabilitet for den studerende i uddannelsesforløbet.

(Guide til spørgsmål til klinisk vejleders selvevaluering).

Jeg sporer her en inspiration fra Erling Lars Dale, idet der i a-delen spørges til konsistens, til sammenhængen mellem mål, indhold og metode. I b-delen spørges til realisme, til en vurdering af  planens mulighed for at blive realiseret. 

Guiden til den kliniske vejleders selvevaluering har 11 spørgsmål, der er udformet efter ovenstående form. Det er dog som tidligere nævnt meningen, at der skal udvælges spørgsmål at arbejde med efter indsatsområder. Eller kunne selvevalueringen være en temmelig omfattende opgave.  

6.4.2 Individuelle læreprocesser hos den kliniske vejleder

I dette afsnit vil jeg give eksempler på mulige læreprocessser ud fra Mezirows teori om transformativ læring.

Eks. 1

Lad os forestille os det hypotetiske tilfælde, at en studerende skriver i sin evaluering om en voldsom episode med en patient, der er blevet dårlig. En situation som hun oplevede som utryg, fordi hun ikke fik den hjælp i situationen, der var brug for. Det kunne være afsæt for, at den kliniske vejleder vælger ovenstående spørgsmål om udfordring og stabilitet i sin selvevaluering. Der er opstået en situation for den kliniske vejleder, hvor der er disonans mellem det, hun har opfattet i situationen og det, den studerende har oplevet, nemlig utryghed. Mezirow angiver, at en sådan dissonans kan danne afsæt for at gå ind i en refleksiv læreproces, hvis den kliniske vejleder vælger det ( Wahlgren et al. 2002, s. 160).

Allerede det første spørgsmål (a) vil afføde et væld af refleksioner på flere niveauer (Mezirow 2000, s. 71):

Indholdsrefleksion: Hvad skete der? Hvad gik der galt i den aktuelle situation? Hvad gjorde vejlederen, det nærmeste personale?

Proces: Kunne situationen have været undgået? Hvis ikke, hvad kunne så have gjort den bedre?

Præmis: Hvad er en passende balance? Hvad er en passende balance for denne studerende? Hvorfor er det vigtigt med balance? Hvad er der galt med udfordringer? 

Når vi når til præmisrefleksionen begynder besvarelsen af b-delen af spørgsmålet. Her flyttes opmærksomheden væk fra den konkrete situation og til et mere generelt niveau: Kan vi i en travl afdeling, hvor patienter får akut opståede livstruende problemer, beskytte de studerende mod sådanne situationer? 

Mezirow reserverer begrebet kritisk selv refleksion til det niveau, hvor man kritisk undersøger sine egne grundlæggende antagelser og forholder sig kritisk til tidligere læring. Kritisk selvrefleksion kan involvere, at man må sætte spørgsmål ved gyldigheden af et meningsperspektiv, som man længe har taget for givet (Mezirow 2000, s. 76). I dette tilfælde kan en grundlæggende antagelser handle om, hvor tryg den kliniske vejleder selv er ved at stå med en akut dårlig patient. Er der noget ved den aktuelle situation, der f.eks. har tricket et gammelt traume. Hvorfor tænker jeg om dette, som jeg gør?

Hvis vi kombinere ovenstående med Dales kompetenceniveauer K 1, K2 og K3 vil man se, at den kliniske vejleder nærmer sig K2 ved at evaluere situationen (Dale 1998, s. 23).

Ovenstående er et eksempel på, at man kan komme godt i gang med sin refleksion ved at komme omkring indhold, proces og præmis. Om denne refleksion medfører konfirmativ læring eller transformativ læring vil afhænge af flere ting. For det første vil det afhænge af kvaliteten af refleksionen, altså om den kliniske vejleder kan finde ind til sine egne grundlæggende antagelser. For det andet afhænger det af, hvordan den kliniske vejleders meningsstrukturer ser ud i forvejen. Fører refleksionen nye aspekter med sig, som ikke kan tilføjes eksisterende meningsperspektiver eller skemaer, kan det medføre transformation af meningsstrukturer og dermed ny indsigt og nye handlemuligheder (Mezirow 2000, s. 78). Hvis refleksionen medfører indsigt, som kan føjes til eksisterende meningsstrukturer, er der tale om konfirmativ læring. For det tredje afhænger det af, om den kliniske vejleder vælger, bevidst eller ubevidst, at gå ind i læreprocessen eller ej. Ifølge Mezirow kan meningsperspektiver fungere som forsvarsmekanismer, så hvis den kliniske vejleder oplever situationen som truende, som hvis hun f.eks. kommer i nærheden af et gammelt uforløst traume, vil meningsperspektiver kunne mindske eller blokere opmærksomheden på et område og derved gøre det vanskeligt tilgængeligt for refleksion. 

Selv om hun bevidst vælger at gå ind i læreprocessen vil udbyttet afhænge af interne faktorer som mod, modenhed, villighed mm. og eksterne faktorer som tryghed, sikkerhed og understøttende relationer og omgivelser. Menneskets selvforståelse er forankret i dets meningsstrukturer, som er med til at give en oplevelse af stabilitet og identitet. Når disse strukturer skal transformeres, brydes op og reformuleres, vil det udløse en periode usikkerhed, som stiller krav til kolleger og ledelse. 

Eks. 2

Hvordan er rammer og vilkår for, at de studerende har mulighed for at anvende forskellige læringsmetoder og redskaber(fx læringskontrakt, dagbog, dokumentationsark, portfolie mm) 

Den kliniske vejleder må forholde sig til, om hun kender nok til div. læringsmetoder og redskaber til, at hun kan bruge dem i samarbejdet med den studerende. Hvis ikke, må hun fortrinsvis gennem læsning tilegne sig noget teori om læringsredskaber. Der vil her sandsynligvis være tale om det, som Mezirow kalder konfirmativ læring (Wahlgren et al. 2002, s. 159). Det vil være læring, der bekræfter tidligere læring og forholdsvis let vil kunne tilføjes eksisterende meningsskemaer. At læse om f.eks. læringskontrakt vil give en viden, som den kliniske vejleder kan føje til sin forståelse om, at den studerende skal være aktiv og tage ansvar for sin egen læring. 

Der er her også tale om en form for instrumentel læring, som skal fremme praktiske resultater i forbindelse med opgaveorienteret problemløsning (Mezirow 2000, s. 73). Via læringsredskaber hjælper den kliniske vejleder den studerende til at strukturere og dokumentere sit læringsforløb. Det er altid svært at vide, hvad man ikke ved, men idet der her er tale om instrumentel læring, kan den kliniske vejleder kan afprøve empirisk om hendes færdigheder på området rækker, ved at afprøve dem i samarbejdet med den studerende. 
Eks. 3 

Jeg oplevede en ligeværdig og åben dialog i vejledningen (svar på skala)

Hvad gjorde du for at skabe en ligeværdig dialog og vise den studerende, at du anerkendte og respekterede den studerendes læreproces?

Den kliniske vejleder må via refleksion og via svar fra studerende forholde sig til om det rent faktisk er lykkedes hende at skabe en ligeværdig dialog. Allerede her er der flere temaer i spil. Udgangspunktet for dialogen er et meget asymmetrisk forhold mellem vejleder og studerende. Der er stor forskel i uddannelse og erfaring, men der er også den helt konkrete magtfaktor, at den kliniske vejleder skal have den studerende til eksamen. Hvis den studerendes svar er negativt, vil den kliniske vejleder uden tvivl have behov for at få uddybet, hvor i problemet består. Måske kunne svaret være: ”Jeg føler mig ikke hørt”. Både den kliniske vejleder og den studerende må gå ind i kommunikationen med den hensigt at forstå den anden. Der er her tale om kommunikativ læring, som ifølge Mezirow (2000, s. 73) handler om at kunne forstå meningen med det andre kommunikerer med hensyn til værdier, idealer, følelser mm. For at nå dette må man både forholde sig til det sagte og til de sociale normer og kulturelle koder, der er i spil i situationen, igen med reference til den magt der ligger i relationen. I kommunikativ læring kan et udsagn ikke afprøves empirisk efter devisen: ”Vis mig det, ellers tror jeg ikke på det”. Nej, udsagnets gyldighed må afgøres i den kommunikative proces. I samtalen og det sociale samspil må den studerende og vejlederen nå frem til en forståelse der f.eks. kan hedde: ”Når du siger det på den måde, så kan jeg godt forstå hvad du mener”. 

Eks. 4

Medvirker til fortsat udvikling af den kliniske undervisning 

Mulighed for fortsat udvikling af pædagogiske og faglige kompetencer 

Man kan se de forrige eksempler som måder at deltage i fortsat udvikling på. Men hvis man bruger Erling Lars Dale som inspiration, kan man sige, at de to punkter i dette eksempel lægger op til at udvikle kompetencer på K2 og K3 niveau (Dale 1998, s. 23). Jeg minder her om, at Dale på disse to niveauer lægger vægt på, at planlægning, vurdering, argumenter, didaktiske drøftelser mm. bør foregå i kommunikation i et kollegialt fagligt fællesskab. 

Det Mezirow kan bidrage med her, er igen at gøre opmærksom på, hvor styrede vi er af vores meningsperspektiver og meningsskemaer, men mindre vi gennem refleksion bliver bevidste om dem og dermed får mulighed for at ændre dem. I den kommunikative læring kan man ved 

at få indsigt i andres erfaringer og høre deres perspektiv, udvide sit eget perspektiv til at være mere omfattende og differentieret (Mezirow 2005, s. 96). Jeg forsøger her at illustrere forskellen på at sidde i sit lønkammer og arbejde med selvevaluering og så indgå i inspirerende samtaler og udveksling af erfaringer med kolleger og andre fagfolk.  

6.4.3 Læring i praksisfællesskaber

I dette afsnit vil jeg give eksempler på mulige organisatoriske læreprocessser ud fra Etienne Wengers teori om læring i praksisfællesskaber. 

Eks. 1: Meningsforhandling: deltagelse og tingsliggørelse

Deltagelse

Mulighed for at den studerende kan være aktiv og respekteret deltager i uddannelsesstedets praksisfunktioner såvel mono- som tværfagligt.  

Læringssituationer, formelle og uformelle, hvor den studerende deltager i et praksisfællesskab.

Hvordan er rammer og vilkår for, at målene for den aktuelle kliniske undervisningsperiode kan indfries? 

Her er der tale om et krav til praksisfællesskabet om at lukke den studerende ind og give hende en ret som legitim deltager (Wenger 2004, s. 143). Uden legitimitet vil den studerende forblive i periferien og dermed være udelukket fra den læring der ligger i at være i en deltagerbane frem mod fuldgyldigt medlemskab af fællesskabet, selv om man som studerende ikke når helt der til. Fællesskabet skal udvikle en åbenhed, der kan håndtere, at der kommer nye elever og studerende mange gange om året uden, at det kompromiterer fællesskabets sammenhængskraft. Arbejdet med fællesskabsopretholdelse er nødt til at være en væsentlig del af praksis. Det, der giver sammenhængskraft til et praksisfællesskab, er det fælles engagement. Plejegruppen må i fællesskab være opmærksom på de indbyrdes relationer og på at lukke nye ind i fællesskabet. Det bliver en del af det Wenger kalder, at fællesskabet reproducerer sig selv: Ved at tage nye ind og gennem fælles virksomhed og gensidigt engagement gøre dem bekendt med fællesskabets fælles repertoire. Vi skal her heller ikke overse muligheden for at hverve kommende kolleger. 

Den studerendes muligheder for at nå målene for perioden handler igen om adgang til fællesskabet og dermed til læringsmulighederne, men samtidig handler det om, hvad den gensidige meningsforhandling siger om det at være studerende på et sygehus: Får den studerende lov til at være studerende i travle perioder, eller forventer plejegruppen, at den studerende går ind og tager en del af arbejdet. Spørgsmålet er om eller i hvor høj grad de studerende er inddraget i forhandlingen om fælles virksomhed. Om de føler, at de er så meget medlemmer af fællesskabet, at plejegruppens fælles virksomhed også er deres virksomhed. I en studiemæssig sammenhæng er dette ikke entydigt en fordel, og det kan så være fællesskabets opgave at trække i den anden retning og give den studerende mulighed for at studere.  

Tingsliggørelse

Den kliniske vejleder medvirkede til at gøre undervisningsstedets visioner, mål, værdier og retningslinier forståelige for mig. 

Informationsmateriale udleveret til den studerende inden den kliniske uddannelsesperiode. 

Det er to eksempler på tingsliggørelse af praksisfællesskabets forhandlede fælles virksomhed og fælles repertoire. Plejegruppen har gennem mødevirksomhed og gennem den daglige fælles virksomhed forhandlet sig frem til en fælles mål og værdier, som indgår i deres fælles repertoire. Dette er blevet nedfældet på skrift, så det bliver tilgængeligt for både studerende og nye personale. Tingsliggørelsen fungerer som en genvej for kommunikation, idet det bliver lettere at formidle de fælles værdier til nye i praksisfællesskabet. 

Eks. 2: Praksisfællesskabet

Gensidigt engagement

Der var god mulighed for at diskutere og argumentere i den kliniske undervisning. 

Hvordan er læringsmiljøet på det kliniske undervisningssted i forhold til 

· Fagligt engagement

· Anerkendelse og respekt for den studerendes læring 

Studerende stiller spørgsmål og skal øve sig i at diskutere og argumentere. Et praksisfællesskab kan se de studerendes spørgsmål og diskussioner som en del af den kliniske undervisningen, men de kan også lade de studerendes input indgå i den kontinuerlige meningsforhandling om, hvad det er for et praksisfællesskab vi har, eller hvilket vi ønsker. Hvordan håndterer vi uenighed? Kan vi tåle kritik?. Ifølge Wenger er homogenitet hverken en forudsætning for eller resultatet af udviklingen af et praksisfællesskab (Wenger 2004, s. 93). Forskellighed er en styrke, og diskussioner har ikke kun til formål at nå til enighed, men bidrager også til at sætte nye tanker i spil. Der kan her ligge en erkendelse af, at vi alle, nye som gamle, er i en stadig læreproces. Praksisfællesskabet kan nå til en meningsforhandling, det hedder: Hos os er det OK at være undervejs. 

Fælles virksomhed

Hvordan er rammer og vilkår for den kliniske vejleder i forhold til tid, rum og vejlederfunktion? 

Den kliniske vejleder er som sygeplejerske del af det praksisfællesskab, som plejepersonalet udgør, men i forhold til funktionen som klinisk vejleder befinder hun sig i en grænsepraksis mellem pleje og undervisning (Wenger 2004, s. 136). Hendes vilkår for at fungere som vejleder, vil delvist være afhængig af fællesskabets forhandlede mening om vigtigheden af hendes funktion. Opfattelsen af  undervisning af kommende kolleger som en vigtig opgave, der kræver tid og skal løses. 

Praksisfællesskabets holdning kan afgøre, hvor acceptabelt det er for den kliniske vejleder at ”gå fra” (det er stadig vendingen) til undervisningsopgaver. Alene på denne måde har praksisfællesskabet stor indflydelse på de studerendes læringsmiljø. Læreprocessen kan i dette tilfælde både gå på at acceptere en grænsefigur, den kliniske vejleder, uden at komme til at marginalisere denne, og på at opfatte uddannelse af studerende som en del af vores fælles virksomhed, hvor vi alle tager et ansvar for at skabe gode muligheder for undervisningen.
7. Metode 

7.1 Dataindsamling – Det kvalitative forskningsinterview

Steiner Kvale angiver postmoderne tænkning og fænomenologi  som en del af det filosofiske grundlag for det kvalitative interview. Jeg har i indledningen relateret evalueringsbølgen til det postmoderne – en tid med manglende tro på de store legitimeringsfortællinger.  I stedet lægges vægt på den lokale sammenhæng og på den sociale og sproglige konstruktion af virkeligheden. Hermed kan der udfolde sig en åbenhed over for kvalitativ forskelligartethed og over for mangfoldigheden af betydninger i lokale sammenhænge (Kvale 1997, s.51-52). Netop noget af det et kvalitativt interview er velegnet til at afdække. 

Fænomenologien interesserer sig for at belyse, hvad der fremtræder og hvordan det fremtræder. Den udforsker menneskers perspektiver på deres verden, fanger deres oplevelsers kvalitative forskellighed og udlægger deres essentielle betydninger. Det kvalitative interview kan siges at være baseret på fænomenologien i den forstand, at den søger at forstå de sociale fænomener ud fra det enkelte menneskes perspektiv og beskriver verden , således som den opleves af interviewpersonen. Den afgørende virkelighed er, hvad mennesket opfatter den som værende. Idealet er at nå frem til en fordomsfri beskrivelse af fænomeners væsen. Dette indebærer ikke at forforståelser ikke må eksistere, men at der skal foregå en kritisk analyse af egen forforståelser og forudsætninger (Kvale 1997, s.62-63).

Lone Schmidt og Bjørn E. Holstein (1999) definerer kvalitativ forskning som forskning, der anvender kvalitative forskningsmetoder og dermed arbejder med kvalitative data. Her tilstræber forskeren at opnå et så nuanceret og grundigt kendskab til kvaliteterne ved det studerede fænomen som muligt. Det særegne og det unikke kan have lige så stor relevans som det hyppigt forekommende, i modsætning til kvantitative forskningsmetoder, der tilstræber at opnå viden om det gennemsnitlige, det statistisk repræsentative og det typiske. I kvalitativ forskning er generaliserbarhed i statistisk forstand mindre vigtig. Det har større betydning, at resultaterne kan gøres almene ved, at man har lært noget vigtigt om et fænomens kvaliteter (ibid. s.316-317)

Til denne undersøgelse har jeg valgt det semistrukturerede kvalitative forskningsinterview. Det definerer Kvale som ”et interview, der har til formål at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at fortolke betydningen af de beskrevne fænomener (Kvale 1997, s. 19). Altså et interview, der især egner sig, hvis man vil undersøge menneskers forståelse af betydninger i deres livsverden, beskrive deres oplevelser og selvforståelse og afklare og uddybe deres eget perspektiv på deres livsverden. (ibid. s. 111). Med udgangspunkt i problemformuleringen ønske jeg at indhente de interviewedes beskrivelser af deres oplevelser og erfaringer med evalueringsprojektet og her igennem opnå indsigt i den mening, betydning og forståelse, som de interviewede tillægger fænomenet evaluering. 

Jeg har valgt det individuelle interview frem for et fokusgruppeinterview af to årsager. For det første vil jeg i interviewet komme ind på det potentielt følsomme område, der hedder selvevaluering. Her beder jeg vejlederen fortælle om nogle emner, hun har behov for at arbejde med. Afhængig af hvor god kontakt, det lykkes mig at skabe håber jeg, at det trygge forum kan gøre, at jeg får indblik problemstillinger på dette område. For det andet er det min erfaring, at man skal være ude i meget god tid for at arrangere, at en gruppe travle mennesker kan mødes, og den tidsmæssige luksus har jeg ikke haft. Et personligt interview kunne jeg arrangere med få dages varsel.

Et fokusgruppeinterview kunne ellers være et værdigt alternativt. Som Sybille Bojlén (2003) angiver har det en række forførende kvaliteter som dataindsamlingsmetode: Man kan opnå rige og nuancerede data fra flere deltager på samme tid. Man kan opnå indsigt på et mere præcist niveau end ved en spørgeskemaundersøgelse. Man kan opnå en synergieffekt i gruppen, som kan gøre, at der opstår flere tanker og ideer her end i det individuelle interview. Og man kan opnå indsigt i  gruppedynamiske forhold. Data der genereres fra fokusgrupper er afhængig af, hvor villige deltagerne er til at dele deres tanker, meninger og erfaringer med hinanden. Her indgår mange faktorer: gruppens størrelse, fysisk fremtoning, personlighedstræk, uhensigtsmæssige guppedynamiske processer mm. Denne gruppe af kliniske vejledere ville være velegnet til at lave gruppeinterview med, da det er en homogen gruppe hvad angår uddannelse, faglige erfaringer og arbejdsvilkår. Homogene grupper er erfaringsmæssigt mere produktive end grupper med store indbyrdes forskelle (ibid. s. 170). Om jeg havde fået de samme åbenhjertige svar, ja, det kan jeg kun gisne om. 

7.2 Relationen mellem interviewer og interviewperson

I det kvalitative interview bruger intervieweren sig selv som ”instrument”. Det er ikke muligt med at kunstigt, distanceret forhold til det, man studerer. Man må møde den anden  i respekt, gensidighed og ligeværdighed og være åben for egne og andres erfaringer og meninger. Ligeværdighed betyder ikke nødvendigvis ligestillede; uddannelse, erfaringer og sociale/samfundsmæssige forhold kan stille mennesker forskelligt (Hall, s. 185). Kvale opremser 10 kvalifikationskriterier for intervieweren, som skal være velinformeret, stukturerende, klar i sin tale, venlig, sensitiv, åben, styrende, kritisk, fortolkende og kunne huske godt (Kvale 1997, s. 152-153). Hall tilføjer ydmyg i forhold til at lærer nye forståelser og meninger om livets mangfoldighed. 

I dette tilfælde har jeg ikke et egentligt kendskab til interviewpersonerne, de kliniske vejledere som enkeltpersoner, men jeg har dog set deres ansigter ved div. møder på sygeplejeskolen. Alligevel må jeg siges at være meget tæt på feltet, idet jeg har samme uddannelse som dem og arbejder i samme funktion og i samme organisation.  Der er altså en høj grad af social nærhed. Bourdieu  har arbejdet med at uddanne ikke-professionelle interviewere med det formål at imødegå virkningen af den vilkårlige indtrængen, man som forsker og interviewer forårsager hos interviewpersonen. Han henviser her til den symbolske vold i relationen, som kan påvirke svarene (Bourdieu 1999, s. 608). Fordelen ved at have social nærhed er, at det begge parter i samtalens løb vil blive bekræfter i en enighed i forhold til indhold og form i kommunikationen. Denne enighed viser sig gennem non-verbale tegn, koordineret med de verbale, som indikere, hvordan en given udtalelse vil blive fortolket eller er blevet fortolket . Social nærhed kan også gardere mod visse typer af misforståelser. (Bourdieu 1999, s. 610). Ligeledes vil pågående spørgsmål ikke forekomme truende eller aggressive, når interviewpersonen ved, at det der eventuelt måtte blive afsløret, deles med intervieweren. Dermed er de fælles om en evt. blottelse og deler også  risiciene ved denne blottelse. 

Faren ved den høje grad af social nærhed er, at dette også automatisk medfører en stor indforståethed i forhold til organisationen,  funktionen og dens vilkår og  hvilke faktorer der er i spil osv. Der vil måske være spørgsmål, der ikke bliver stillet, fordi man tror, man kender svaret, eller et svar bliver ikke fuldt op, fordi man tror man kender betydningen af det sagte. 

Bourdieu har en ekstra vinkel på den sociale nærhed: den utilpashed, intervieweren kan opleve, når han/hun, den analyserende, bliver fanget og undersøgt i lige så høj grad som interviewpersonen (Bourdieu 1999, s. 611). 

Hvis relationen lykkes, kan interviewet give interviewpersonerne mulighed for at blive hørt, sætte ord på noget det ikke tidligere er blevet verbaliseret, - overføre deres erfaringer fra den private til den offentlige sfære (Bourdieu 1999, s. 615).

7.3 Udarbejdelse af interviewguide

I det kvalitative interview er spørgsmålene ikke standardiserede i den forstand, at de er nøje formulerede på forhånd og skal stilles i en foreskreven rækkefølge. Dette ville være aktuelt, hvis man f.eks. ønskede, at de indsamlede data skulle være sammenlignelige ( Harboe 2001, s. 33). I dette tilfælde hvor jeg ønsker kvalitative data er valgt et ikke-standardiseret semi-struktureret interview, hvilket vil sige, at interviewguiden indeholder en skitse over emner, der skal dækkes og forslag til spørgsmål. Der er forslag til en rækkefølge, men interviewet er åbent på den måde, at jeg som interviewer kan følge interviewpersonen svar og tankebaner, men samtidig kan guiden hjælpe til at sikre, at jeg kommer omkring emnerne. 

Steinar Kvale skitserer en lang række hovedtyper af spørgsmål der kan være anvendelige i et interview (Kvale 2004 s.137-139). De enkelte spørgsmål skal vurderes mht. den tematiske og den dynamiske dimension. Den tematiske relevans betyder, at det skal bidrage til vidensproduktion. Den dynamiske relevans, at det skal fremme en god interaktion, hvor interviewpersonen kan tale åbent om sine oplevelser og erfaringer (Kvale 1997, s. 134). Interviewspørgsmålene skal derfor som udgangspunkt have en deskriptiv form, dvs. hvad- og hvordan-spørgsmål. Hvorfor-spørgsmål bør begrænses, da de kan få eksamens- og forhørspræg, der kan virke blokerende for interviewprocessen. Interviewguide se bilag 2.

7.4 Udvælgelse af informanter
I min udvælgelse af informanter har jeg lagt vægt på at få kontakt med nøglepersoner, altså personer, der sidder i en central funktion i forhold til undersøgelsens fokus. De kliniske vejledere er i kraft af deres stilling og funktion direkte deltagere i projektet, og sidder altså inde med oplevelser og erfaringer fra det sidste år, hvor projektet har kørt. 

Jeg henvendte mig i første omgang til den person, der er klinisk repræsentant i den tværfaglige projektgruppe. Her fik jeg oplysninger om tre afdelinger, der er kommet godt i gang med projektet. Flere afdelinger havde oprindelig sagt ja til at være med i første runde af implementeringen, men har af personalemæssige og andre årsager ikke kunnet engagere sig i opgaven. Jeg henvendte mig herefter pr. mail til den lokale leder, der er tovholder på projektet, henholdsvis en afdelingssygeplejerske og en oversygeplejerske. Her fik jeg navne på de kliniske vejledere, som jeg efterfølgende opsøgte på deres arbejde. Deres ledere havde i forvejen videresendt min mail incl. information om min opgave, så de havde haft mulighed for at overveje deres deltagelse, inden mit besøg. 

Ved mit besøg i afdelingen aftalte vi tid og sted for interviewet. Desuden informerede jeg mundtligt om fokus i interviewet, om at det bliver optaget på lydfil og kun vil blive brugt i min opgave i anonymiseret form. Jeg blev mødt med stor interesse og imødekommenhed. Alle tre kliniske vejledere sagde ja til at deltage. Det vil sige, at jeg har interviewet hele populationen af kliniske vejledere på OUH, der på nuværende tidspunkt er i gang med at implementere evalueringsprojektet. 

Jeg har fravalgt at interviewe lederne for de aktuelle afdelinger, idet jeg ikke har nogen teoretiske forudsætninger for at vurdere og analysere oplysninger om f.eks. ledelsesstrategi eller økonomi. Det kunne dog være givende i forhold til problemformuleringen at få deres vinkel på projektet. 

7.5 Gennemførelse af interview

Selve interviewene foregik på de kliniske vejleders arbejdssted. De havde selv valgt dette, da de så kunne deltage inden for deres normale arbejdstid uden at skulle forlade afdelingen og heller ikke bruge mere tid end nødvendigt. Jeg sikrede mig, at der var et egnet lokale til rådighed og, at vi kunne forvente at værre uforstyrrede. Det ene interview blev rykket tidsmæssigt pga. ”barn syg” og foregik i stedet uden for arbejdstid. 

Jeg valgte at optage interview på MP3 optager, både fordi jeg udførte interviewene alene og dermed ikke havde mulighed for at tage referat, men også for at kunne få så præcis en registrering af indholdet som muligt. Video blev fravalgt, idet jeg ikke planlagde at lave en direkte kommunikationsanalyse af materialet. Inden start blev optageudstyr testet. 

Interviewene havde en varighed på en halv time hver. Jeg indledte med igen at ridse op, hvad min opgave har fokus på, at interviewet bliver optaget, at indholdet bliver brugt i anonymiseret form og uden reference til den enkelte afdeling, og at materialet bliver slettet efter brug. 

Jeg oplevede at tale med nogle engagerede kliniske vejleder, der havde noget på hjerter og gerne ville dele deres oplevelser og erfaringer. De var villige til at tale om også lidt følsomme emner, men samtidig var de meget loyale over for ledere og kolleger. Inden jeg afsluttede interviewet, gav jeg deltagerne mulighed for at komme med nogle sidste bemærkninger eller spørgsmål. Efter lydoptagelsen var afsluttet havde vi mulighed for en afsluttende debriefing (Andersen & Almind et all 1999 s.322).

Teknisk fik jeg nogle meget fine lydoptagelser, som gjorde transskriptionen let. Jeg tilstræbte, at give nonverbale svar og opmuntringer undervejs (nik, gestik, smil) for ikke at komme til at tale i munden på interviewpersonen. 

Umiddelbart efter interviewet nedskrev jeg div. observationer og refleksioner vedrørende interaktionen, forløb mm. til brug for den sene analyse af udskrifter (Kvale 2004 s.133).

7.6 Bearbejdning af interview

7.6.1 Transskription

Transskriptionen er en fortolkningsproces i sig selv. Det er en dekontekstualiseret version af interviewet, som aldrig kan give en fuldstændig beskrivelse af rigdommen af de meninger, der kommer til udtryk under interviewet. Ved transskribering foregår der en transformation af materialet fra mundtlig til skriftlig form. Der findes ingen sand, objektiv transformation; der vil altid ske en bearbejdning og fortolkning under processen. ”En levende, igangværende samtale nedfryses til en skreven tekst” (Kvale 1997, s. 168). På samme måde som lydoptagelsen ikke er samtalen, er udskriften heller ikke identisk med de oprindelige data. 

Bourdieu påpeger, at det materiale, intervieweren producerer via transskription, er underlagt to begrænsninger, som ofte er vanskelige at forene. Det drejer sig om begrænsningen i forhold til at være tro mod alt, hvad der kom frem i interviewet, hvilket netop ikke kan reduceres til det, der blev optaget på båndet. Og det drejer sig om begrænsninger i forhold til læsevenlighed, som netop forhindre muligheden for at genoprette alt det, som blev tabt i overgangen fra den talte til den skrevne form f.eks stemme, udtale, intonation, rytme, kropssprog mm. Rekonstruktionen mangler alt det, som blev fjernet gennem skrivningen (Bourdieu 1999 s 622). 

7.6.2 Valg i forbindelse med transskribering 

De valg der træffes i forbindelse med transskribering af interviwet er styret af, hvad udskriften skal bruges til og hvem den henvender sig til. Der er ikke nogen standardform  for transskribering, men der er nogle standardvalg, der skal træffes: Skal det gengives ordret eller formuleres om til mere skriftlig stil?. Skal hele interviewet gengives ordret, eller kan mindre væsentlige dele sammenfattes. Skal pauser, betoninger og følelsesudtryk medtages? Pauser? (Kvale 1997, s. 171). 

I dette tilfælde er det kun mig selv, der skal se udskriften. Jeg har primært brug for en ret præcis gengivelse af indholdet i udsagnene, idet jeg i denne sammenhæng ikke har tænkt at lave nogen dybere analyse af interaktionen eller dynamikken i samtalen, og jeg har derfor ikke markeret pauser, betoninger, følelsesudtryk ol. Jeg har bibeholdt talesproget og med et par undtagelser undgået at kondensere indholdet, da jeg har været bange for at miste for mange data allerede i transskriberingen. 

Jeg har valgt at transskribere alle tre interview i deres helhed, da det er et overskueligt materiale (3 gange en halv time) og, da jeg forventer at anvende det meste af materialet i den videre bearbejdning. Dog har jeg sprunget over et par enkelte passager, hvor informanten går ned i nogle tekniske detaljer. Ved et større materiale kunne alternativet være kun at transskribere de dele, man vil bearbejde mere indgående.
 

Ved transskribering er der foretaget følgende valg:

· Udsagn er i videst mulig udstrækning udskrevet ordret. Der kan dog være udeladt småord eller gentagelser 

· Enkelte udsagn kan være omformuleret, hvor der har været tale om udtalt (rodet) talesprog

· Der er ikke markeret pauser, stemmeføring eller følelsesudtryk, da jeg primært er interesseret i indholdet i udsagnet

· Ufuldendte sætninger er markeret med (…)

· Tegnsætning er sat af skriveren ud fra stemmeføringen på lydoptagelsen

7.6.3 Analysemetode

Empirien bliver analyseret med inspiration fra Steinar Kvales metoder til analyse (Kvale 1997, s. 190-191). 

Efter gentagne gennemlæsninger af de transskriberede interview har jeg valgt fire meningskategorier, som efterhånden opstod i læsningen og analysen: 

· Opstart – motivation – forberedelse

· Selvevaluering – etik



· Læringsmiljø – fælles drøftelse

· Effekt – opfølgning

Disse kategorier fungerer som en strukturering af materialet og som kategorier, som læringsteorien kan refereres til og dermed underlette analysearbejdet. Herefter har jeg under disse kategorier lavet meningskondensering inden for den kontekst som interviewpersonernes selvforståelse udgør. 

I den efterfølgende analyse efter hver kategori lægger jeg en læringsteoretisk ramme ned over 

materialet og undersøger dermed, hvordan de kliniske vejlederes udsagn og oplevelser kan forstås i et læringsteoretisk perspektiv. Dette vil jeg igen relatere til evalueringsprojektet og kvalitetsudvikling med henblik på at besvare problemformuleringen.

8. Empiri

8.1 Meningskondensering og analyse af empiri

Bogstaverne A, B og C henviser til de tre interviewpersoner. Interviewene findes transskriberede i fuldt omfang i Bilag 3.

8.1.1 Meningskondensering og analyse: Opstart – motivation - forberedelse 

Meningskondensering

De kliniske vejleder er samlet set en gruppe meget motiverede medarbejdere. De har selv valgt funktionen som klinisk vejleder ud fra en interesse for at arbejde med undervisning af studerende. Disse tre er i det store hele tilfredse med de vilkår, som de har at fungere under, især fordi de selv har indflydelse på at tilrettelægge deres arbejde: ”Jeg er tilfreds med det, fordi jeg selv har valgt det, og hvis jeg sagde, at nu vil jeg ikke mere, så var det også i orden, for det bliver prioriteret, at jeg skal tage mig af de studerende” (A). Dog giver de konkrete eksempler på, hvordan det påvirker deres arbejdsforhold, når der sker strukturelle eller personalemæssige ændringer: ”I den sidste periode har det været lidt præget af, at vi ikke helt har været det vi skulle være, som så har gjort, at man så har været nødt til at være gruppeleder…” (B). ”Den måde vi egentlig er struktureret på, den er gledet lidt hen over efteråret. Der er jeg blevet meget trukket ind i  plejen, hvor jeg ikke selv har kunnet styre det, og det giver nogle konsekvenser bagud”(B).

Alle vejledere opfatter evalueringsprojektet som vigtigt og relevant. ”Vi bilder os ind, at vi er et godt uddannelsessted, og det vil vi gerne blive ved med at være. Og det kan vi bruge evalueringsprojektet til at blive ved med at være”(B). Motivationen ligger også i, at vejlederne stadig møder studerende, der har haft dårlige oplevelser i klinikken. ”Det er da mit håb, at det er det projektet vil gøre, at jeg ikke længere skal høre studerende fortælle om de mest forfærdelige ting de har oplevet. Det er de ting, jeg godt kunne tænke mig blev stoppet. Og jeg tror da også på det, for jeg tror da, at projektet vil lykkes”(B). Vejlederne synes, at det er godt, at der bliver stillet krav til afdelingen som uddannelsessted: ” Det er jo godt nok, at man ikke kan komme af sted med hvad som helst. At man sørger for, at der er en vis kvalitet i det, og der er nogle krav til afdelingen”(A). 

Det fremhæves som en styrke, at også ledelsen bliver inddraget og der er generel tillid til at også ledelsen finder arbejdet relevant.  Der er også en kommentar til omfanget af projektet: ”Jeg syntes, at det virkede meget stort i starten, og jeg tænkte uha, og alle de skemaer og alt det der”(B).

Forberedelse til at deltage i projektet har primært bestået af introduktion via den kliniske sygeplejelærer, der er medlem af projektgruppen. En vejleder beklagede, at der gik så lang tid fra introduktionen til de kom i gang, men det skyldtes travlhed og andre opgaver. Det indgik ikke på nogen afdelinger i forberedelsen til projektet at drøfte f.eks. hvordan arbejdet kunne føre til kvalitetsudvikling, eller hvordan større problemer skulle gribes an. ” Jeg tror, vi kastede os ud i det”. ”… vi havde ikke de store overvejelser inden. Vi sprang ud i det, og så måtte vi jo se, hvor det bar os hen”(B).

En vejleder påpeger, hvor vigtigt det er, hvordan projektet bliver introduceret: ”… det meget vigtigt, at der ikke bliver for meget pegefinger-chef over det, men at der bliver: Det her er et udviklingsprojekt ligesom vi laver ernæringsskemaer. Det er for, at vi skal bliver dygtigere og bedre, og det er ikke fordi vi ikke er gode nu”. ”At den del af det fra afdelingssygeplejerske/ oversygeplejerske ud til de kliniske vejledere bliver positive ladet, at den er fuld af positive ladninger, ellers tror jeg, at det kan stoppe. Så vil folk ikke være ærlige”(B).

De ”Etiske retningslinjer for evaluering af undervisning” (CVSU-Fyn 2005) er ikke blevet drøftet på nogen afdelinger. Vejlederne er bekendt med, at de findes: ” Jeg kan huske, at jeg har læst dem en gang for lang tid siden og tænkt, at selvfølgelig skal det være sådan”(B).

På spørgsmålet om der i forvejen findes en evalueringspraksis på andre områder i afdelingen, som de kan trække erfaringer fra, svarer alle nej. 

Analyse 

Når vi taler læreprocesser er det jo et fantastisk udgangspunkt at have kliniske vejledere, der er så topmotiverede for at gøre det bedst muligt for deres studerende. Mezirow pointerer, at når voksne skal gå ind i en refleksiv læreproces, sker det kun, hvis de vælger at gøre det (Wahlgren et al. 

s. 157). Det er en villet handling. I udgangspunktet har vi altså nogle kliniske vejledere, der erklærer sig villige til at arbejde med evaluering og dermed skabe mulighed for kvalitetsudvikling. 

De kliniske vejledere giver udtryk for, at det gør voldsom indtryk på dem, når de hører om studerende, der har haft dårlige oplevelser tidligere i deres uddannelse. Det kan være en ting, der kan danne afsæt for refleksive læreprocesser som Mezirow beskriver (Mezirow 2000, s. 71) og som igangsætter for en meningsforhandling i Wengers forstand: Hvordan vil vi have det her? Hvilke fortælling skal vores studerende fortælle om os på den næste afdeling? (Wenger 2004, s. 67). Dette uddybes senere.

Der var ikke på nogen af afdelingerne på forhånd drøftet, hvordan det skulle håndteres, hvis der i projektet opstod problemer eller blev synliggjort større udfordringer. ”… vi havde ikke de store overvejelser inden. Vi sprang ud i det…”(B). Dette kan potentielt skabe problemer hen ad vejen. Generelt kan man sige, at evalueringsfaglige kompetencer er ikke noget, man bare har, selv om vi alle har været udsat for en del af slagsen. Det må gradvist bygges op. Det er ikke nok at beslutte, at nu gør vi sådan. (Madsen 2006 s. 44). 

Sådan som evalueringsprojektet er bygget op, bliver de studerendes svar vigtige som afsæt for det videre arbejde. Derfor er det vigtigt at forholde sig til validiteten af svarene. Synes de kliniske vejledere og andre i afdelingen, at de studerendes svar (i disse tilfælde meget  positive svar) afspejler det, der opleves i hverdagen. Og hvad siger et spørgsmål som det følgende om undervisningens kvalitet: ”Den kliniske undervisning gav mig mulighed for at udvikle samarbejdsevner monofagligt” (svar på skala) 
. Hvad siger de studerendes tilfredshed egentlig om underviseren eller undervisningen. Der rejser sig nogle principielle spørgsmål som har med evalueringsfaglighed at gøre. Jeg kan ikke her lade være med at trække en tråd til Oversygeplejerskerådets høringssvar, hvor de kommenterer de mange evalueringsdata, som de ikke mener, at afdelingerne har tilstrækkelige ressourcer og kompetencer til at bearbejde. Der eksisterer ikke bredt ude i afdelingerne en evalueringsfaglighed, hvilket understøttes af udsagn fra alle tre kliniske vejledere om, at der ikke i afdelingerne findes en evalueringspraksis for andre områder af sygeplejen. 

Når vi taler forberedelse og opstart, så har der heller ikke på nogen af afdelingerne været en drøftelse af de Etiske retningslinier for evaluering af undervisning (CVSU-Fyn 2005). Jeg mener, at det ville være på sin plads inden opstart at tage en drøftelse i hele personalegruppen, hvor de etiske retningslinier blev gennemgået, så alle havde dem present. Selv om de kliniske vejledere ikke har haft nogen dårlige erfaringer, har de ikke svært ved at forestille sig, hvordan det ville gå, hvis lederen blev fordømmende. Så ”… tror jeg, at det kan stoppe. Så vil folk ikke være ærlige”(B).
8.1.2 Meningskondenseringog analyse: Selvevaluering - etik

Meningskondensering

I introduktionen til selvevaluering er vejlederne blevet opfordret til at være ærlige: ” Lad nu være med at bare sige, at du synes, at det går godt. Skriv noget om, hvorfor du synes, at det du laver er godt. Eller hvorfor du synes, at det er knap så godt ” (B). De har valgt indsatsområder ud fra to kriteriet, nemlig ud fra de studerendes evalueringer, og ud fra hvad de selv syntes, der var relevant i forhold til deres egne oplevelser og spørgeguidens spørgsmål. ”Jeg havde jo snakket med dem mundtligt og ved også fra erfaring, at jeg har nogle lidt svage sider, så jeg tænkte på, hvad jeg kan tager fat på”(A) . Det store problem var, at de studerendes evalueringer var så positive: ”Det var nemmere, hvis der var noget i deres evalueringer, vi skulle have kikket på, noget vi kunne gå ind og arbejde med ”(A). Vejlederne har den opfattelse, at deres afdelinger fungerer godt som uddannelsessted og, at de studerende er tilfredse, men samtidig er de ikke helt sikre på, om hele sandheden fremgår af de studerendes evalueringer. ” Så når først eksamen er overstået og de skal til at lave den evaluering, så er de tit meget positive, for nu er det jo vel overstået”(C).

Der er enighed om at selvevaluering er vigtig og relevant men også, at det var svært at arbejde med. De har alle lagt et stort stykke arbejde i at beskrive og forholde sig til deres egen funktion. En vejleder havde en klar fornemmelse af mindre udbytte af processen, fordi hun ikke gik tæt nok på sig selv. Det er svært at se på sig selv: ”Ja, men det var svært at finde ud af. Så er jeg måske ikke bevidst om, hvor problemerne er, og det ved jeg ikke, om jeg blev mere klog på via spørgsmålene”(C). Vejlederne efterlyser sparing i dette arbejde. En vejleder udtrykke det således:   ” Jeg synes  det var svært at lave selvevalueringen, fordi et eller andet sted er det svært at sidde med alene. Nogen gange får man mere ud af det, når det er en drøftelse med en der stiller spørgsmålene. At man kunne få en anden til at stille spørgsmålene, så der kom en drøftelse ud af det”(C). Der bliver givet to eksempler på temaer, der er kommet op i selvevalueringer: Eks.1: at have et højt ambitionsniveau på sine studerendes vegne og derved komme til at presse dem. Eks. 2: at få kritik for at være styrende, men få anerkendelse for at have styr på det.  
De kliniske vejleder har en klar opfattelse af, at udbyttet af selvevaluering afhænger meget af i hvor høj grad, de selv sætter fokus på det. Det kræver noget af vejlederne, hvis det skal ændre på noget: . ”Det stiller det krav, at man er indstillet på at kikke på sig selv og opdage, at det der, det er ikke skide godt”(B). ”…en del af det går jo også på, at man skal være villig til at ændre på nogen ting selv som vejleder. Men også at sætte fokus på det i forhold til den studerende - villigheden til det, for man kunne jo også risikere, at der kom noget frem, som ikke var så behageligt” (C). Hvis der kommer noget sådant frem, er det vigtigt, at det ikke kommer til at stå alene: ”At det så kunne være vigtigt at få en forklaring med om, hvorfor det ikke er så godt lige nu eller hvad er det der er problemet. Det kunne jo være at man var ramt af sygdom i afdelingen eller så mange andre ting, som gør at tingene ikke kører optimalt”(A).

De har alle tre gjort sig tanker om, at det er et meget følsomt område. ”Det er da følsomt. Og som vi snakkede om før, det er jo det der gør, at hvis det her projekt skal lykkes, så forudsætter det, at der er tryghed i det. Det gør det altså. Vi er ikke inde og snakke om, hvor vi giver en intramuskulær injektion. Vi er inde og snakke om, hvordan vi er som mennesker og, hvordan vi behandler andre mennesker” (B).

Tryghed pointeres i særdeleshed i forhold til det ledelsesmæssige niveau: ”Det kræver jo for det første, at man et eller andet sted er tryg ved den chef man skal op og snakke med. Det er jo helt centralt”(B). Desuden er det vigtigt, at den leder der er tovholder på projektet er opmærksom på i sin tilgang til projektet at, dette er følsomt: ”…når jeg fortæller om det her og siger, at det skal vi i gang med, at jeg siger, at det gør jeg med en holdning der tydeligt signalere, at jeg vil ikke skælde ud, og jeg bliver ikke sur, og jeg bliver ikke vred, men jeg vil gerne vide lige præsis, hvordan det er, for så vil jeg gerne hjælpe jer til, at vi kan blive endnu bedre. Jeg tror, at det er helt centralt”(B). ”…det meget vigtigt, at der ikke bliver for meget pegefinger-chef over det…”(B).

De kliniske vejledere ved, at de skal kunne tåle at blive kikket i kortene, men at det naturligvis skal foregå på en ordentlig måde. De pointerer vigtigheden af at de etiske retningslinier for evaluering overholdes. 

Analyse 

De kliniske vejleder har det store ”problem”, at de studerende er meget positive i deres evalueringer, så disse kan kun i ringe grad fungere som afsæt for en refleksiv læreproces. Det gennemsyre evalueringsprojektet, at der er en problemorienteret tilgang til det. Det har den betydning, som også en vejleder udtrykker, at når det går godt, hvad skal vi så arbejde videre med? Der sker jo de fakto det, at der bliver lavet en summativ evaluering: en status som bliver holdt op imod den standard der hedder God Klinisk Undervisning. Hvis den falder positivt ud, hvad skal der så til for at kunne få øje på det formative aspekt?. Hvis vi gør det helt godt, men gerne vil blive bedre, hvor går vi så hen? Svaret ligger, som jeg ser det, to steder: i det individuelle hos de kliniske vejledere og i det undervisningsfaglige/didaktiske. 

I evalueringsprojektet lægges der stor vægt på de kliniske vejlederes selvevaluering. Det gøres der i erkendelse af, at de udgør nøglepersoner for de studerende. Den kliniske vejleder er den eneste i afdelingen, der har noget pædagogisk uddannelse. De øvrige sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter har de pædagogiske forudsætninger, der ligger i deres grunduddannelse og måske et internt praktikvejlederkursus af få dages varighed. Desuden er den kliniske vejleder den eneste ud over lederen, der specifikt har ansvar for de studerendes kliniske uddannelsesforløb. 

Der forventes i forhold til selvevalueringen, at den kliniske vejleder er villig til at kikke på sig selv, men som det fremgår af empirien afhænger evalueringsdata af, hvor tæt på sig selv, man går. Afsættet for læring kan, som Mezirow angiver (Mezirow 2000, s. 67), være en erfaring som ikke umiddelbart giver mening. En studerende der reagerer på en uforudsigelig måde, en samspilsproces som ikke fungerer i forhold til den studerendes læreproces eller som eksemplet i empirien med en vejleder der befinder sig i et disorienteringsdilemma mellem at få kritik for at være styrende, men få anerkendelse for at have styr på det . Den kliniske vejleder kan nu vælge refleksion og gennem refleksion finde ny indsigt, som kan give nye handlemuligheder.
Hvad angår det at gå tæt på sig selv, så er der er flere elementer i det. Mezirow angiver med sin indeling i refleksion over problem, proces eller præmis (Mezirow 2000, s. 71), at refleksion foregår på flere niveauer, og det er den enkelte, der må afgøre, hvor langt hun er villig til at tage refleksionen. Det er dog ikke kun villighed der er afgørende. Den enkelte kan have meningsperspektiver, der fungerer som forsvarsmekanismer. Hvis en hændelse opleves som truende, kan meningsperspektiver mindske eller blokere opmærksomheden på områder, der skaber angst (Mezirow 2000, s. 70). Set i det lys  er det altså ikke en selvfølgelighed, at den kliniske vejleder så at sige har adgang til sine meningsperspektiver og dermed har mulighed for transformativ læring. Resultatet kan bliver konfirmativ læring, som måske kun delvist løser problemet.

At gå tæt på sig selv handler altså både om en psykisk parathed til at risikere at blive ”transformeret” og om evne eller mulighed for at få adgang til sine egne meningsskemaer og perspektiver. Et tredje element her handler om tryghed til at give sig ind i processen (Mezirow 2005, s. 94). De kliniske vejledere omtaler tryghed i evalueringsprojektet som essentielt. ”Det kræver jo for det første, at man et eller andet sted er tryg ved den chef man skal op og snakke med. Det er jo helt centralt”(B).  Når den kliniske vejleder frivilligt blotlægge sine egne svage sider, stiller det store krav til den, der sidder på den anden side af bordet. At modtage det på en ordentlig måde uden fordømmelse og med det udviklingsmæssige, det læringsmæssige sigte i fokus. Det er ledelse. 

I empirien giver en klinisk vejleder det eksempel fra sin selvrefleksion, at hun kan have for store ambitioner på sine studerendes vegne, og at nogle studerende kan føle sig pressede af det. Dette kan være et eksempel på hendes evne til at skabe balance mellem udfordring og stabilitet i undervisningsforløbet (jf. God Klinisk Undervisning). Et lignende eksempel er analyseret i afsnit…,  hvor det fremgår, hvordan refleksionen kan omfatte indhold, proces og præmis Mezirow 2000, s. 71). Jeg oplevede selv i det eksempel, at det var vanskeligt at komme med forslag til hvad proces-refleksion kunne være. Af empirien fremgår det, at de kliniske vejledere har fundet det svært at sidde med selvevalueringen selv. De efterspørger sparing, f.eks. en der kan stille spørgsmålene, så det mere får karakter af en drøftelse: ”…fordi et eller andet sted er det svært at sidde med alene. Nogen gange får man mere ud af det, når det er en drøftelse med en der stiller spørgsmålene”. Et spørgsmål kan få én til at tænke i en ny retning, man ellers ikke var kommet i tanke om. 
Jeg har nu vist, hvordan det at gå ind i selvevalueringen, kan sætte en læreproces i gang, som en måde at bidrage til kvalitetsudvikling, ”når det egentlig går meget godt”.  En anden vej at gå er, at lade kvalitetsudviklingen gå imod en professionalisering af uddannelsesindsatsen som det er fremstillet i afsnit… om Dale og de tre kompetenceniveauer. Når der i guide til den kliniske vejleders selvevaluering bliver spurgt: ”Har du forslag til forbedringer i forhold til…” (c-delen af spørgsmålene) kan svaret ligge på et forholdsvist lave niveau ved at angive små justeringer, men svaret kan også hentes i pædagogisk / didaktisk teori. Det er et spørgsmål om, hvor ambitionsniveauet ligger. 

8.1.3 Meningskondensering og analyse: Læringsmiljø – fælles drøftelse

Meningskondensering

Evalueringsprojektet har været i gang i et år, og alle tre afdelinger har én gang lavet evaluering af læringsmiljøet og haft den fælles drøftelse, hvor der skulle findes indsatsområder for det fremtidige kvalitetsudviklingsarbejde. I evalueringen deltog klinisk vejleder, leder og klinisk sygeplejelærer. Der har ikke i denne sammenhæng været andet personale inddraget i at beskrive og evaluere læringsmiljøet.  Evaluering af læringsmiljøet viste i alle tre afdelinger, at der ikke var de store 

problemer: ”Men ellers synes vi jo, at det kører godt. Vi får positive evalueringer, og folk er rigtig, rigtig glade for at være her”(A). ”Vi blev hurtigt enige om, at selve klinikstedet fungerer godt i forhold til de studerende, men det var meget med udgangspunkt i evalueringer fra de studerende. At de var tilfredse med at være her”(C). 

I de kliniske vejleders bidrag til denne evaluering var der dog emner omkring fysiske rammer og studerendes adgang til IT: ”Vi (studieenheden) holder til i vores kaffestue. Der skal vi holde vores konferencer, men det er jo også der folk skal spise frokost, og så går vi her ud. Men vi kan jo ikke lige frem få bygget til”(A). En vejleder oplevede det som et problem at finde tid til sine opgaver som klinisk vejleder. Dette blev løst med det samme ved drøftelsen ved at den kliniske vejleder fik tildelt konkret tid til sine opgaver.  

Den fælles drøftelse mellem klinisk vejleder, leder og klinisk sygeplejelærer er forløbet ret forskelligt og ikke helt som der er lagt op til. En vejleder kan ikke genkalde sig, om der blev aftalt indsatsområder eller, at der har været nogen opfølgning: ” Det har vi ikke haft ret meget fokus på, det må vi erkende, og det tror jeg er fordi der er sket mange forandringer i afdelingen på det ledelsesmæssige niveau. Så den der skulle have været tovholder i det, hun sidder et andet sted nu og kan ikke være tovholder i det. Det har givet en masse forskydninger ned i afdelingen, som så har gjort, at der heller ikke i afdelingen har været overskud til at få kikket på at få lavet det om”(B). Der er flere af den slags eksempler, som illustrerer, hvordan ledelsesmæssige og personalemæssige forhold påvirker evalueringsarbejdet: ”På det tidspunkt, hvor vi skulle snakke om det... Min afdelingssygeplejerske er afdelingssygeplejerske for to afdelinger lige for tiden, så det er ikke de mest ideelle betingelser, og hun har ikke tid til at gå så meget i dybden”(A). Fra andre afdelinger blev der givet eksempler på valgte indsatsområder, f.eks. samarbejde mellem sengeafdeling og ambulatorium og planlægning i forhold til resten af personalet.

De studerende vænner sig til, hvordan undervisningen er struktureret, og når der så sker ændringer får det betydning: ” De tilpasser til den meget hurtigt (strukturen), men hvis så den forsvinder, så giver det usikkerhed og utilfredshed…”(B). Hvis den kliniske vejleder er mindre til stede eller mindre til rådighed pga. andre opgaver giver det konsekvenser for de studerende. ”…det er nogle vilkår, som man skal give for, at tingene fungerer som de skal” (B).

De kliniske vejleder har kun positive oplevelser fra selve drøftelsen. Der bruges ord som behageligt og åbenhed. En vejleder angiver, at det var mange ting at skulle omkring. ”Det bliver for mange ting at skulle evaluere på i det møde til, at man kan gå i dybden med selvevalueringen i forhold til den kliniske vejleder”(C).

I forhold til det øvrige personale oplever de kliniske vejledere, at der er et godt samarbejde. Personalet er generelt åbne og imødekommende over for studerende. De andre værdsætter , at der er en der er tovholder, som har overblikket over de studerende. Personalegruppen er i det daglige forum for drøftelser omkring rammer og vilkår og læring, men er altså ikke blevet direkte inddraget i evalueringsprojektet. ”Det er også nogen gange vi har talt om det i personalegruppen indbyrdes. Man kan tænke over sin spørgeteknik og al det her”(A). En klinisk vejleder angiver, at det kan være svært at uddelegere opgaver omkring de studerende til andet personale, fordi det for nogen er en stor opgave at have studerende med. De vil i den forbindelse arbejde videre med at planlægge, så kolleger ved i god tid, hvornår de skal vejlede studerende. Vejledning og undervisning er en naturlig del af sygeplejen. ”Det ligger så naturligt for mine kolleger at videregive til de studerende, så på den måde har jeg ikke oplevet, at det har været et problem”(C). 
I interviewet fik samtale omkring problemer i læringsmiljø hypotetisk karakter, idet der i disse afdelinger ikke var de store udfordringer. Det blev fremført, at det er svært at ændre, hvis en afdeling først har fået et dårligt renommé blandt elever og studerende. At en årsag til manglende imødekommenhed over for studerende kan være, at det kan være farligt at få stillet spørgsmål, hvis man er usikker på sig selv.  Det blev fremført som et forslag at tage det op på et personalemøde og drøfte, hvad der er det gode læringsmiljø. En vejleder fremførte en holdning om, at arbejdsmiljø og uddannelsesmiljø hænger stærkt sammen: ” Man kan ikke skille det ad. Jeg tror, at hvis man har en afdeling med et dårligt studiemiljø, så skal man starte med at kikke på arbejdsmiljøet. Man skal starte med at kikke på arbejdsmiljøet. Når man har det på plads, så kan vi prøve at kikke på det andet”(B).
Efter evaluering og drøftelse skal der skrives resume, som skal sendes til skolen/ sygeplejerskeuddannelsen. Det er forskelligt, om denne opgave var placeret hos leder eller klinisk vejleder. To vejleder havde siddet med opgaven og syntes, at det var svært at summere op og vide hvad der skulle sendes videre. 

Analyse 

Wenger (2004) angiver, at dannelsen af et praksisfællesskab er en vedvarende social samspilsproces. Fællesskabet både reproducerer og fornyer sig selv gennem denne proces. Plejepersonalet i en sygehusafdeling udgør et sådant praksisfællesskab. Her vil foregå en kontinuerlig genforhandling af mening. I de aktuelle afdelinger er der enighed om, at de er gode uddannelsessteder og, at man gerne vil bliver ved med at være det. Det har betydning for, at man møder de studerende med interesse og imødekommenhed.

I den fælles drøftelse skulle der ligge en udvælgelse af indsatsområder. Jeg opfatter det som en svaghed i evalueringsprojektet, at der ikke er lagt op til, at personalet/ praksisfællesskabet i sin helhed deltager i at beskrive og evaluere læringsmiljøet. Mange aspekter af forholdene for de studerende afhænger af praksisfællesskabets fælles forhandling af mening. Hvordan er f.eks. praksisfællesskabets fælles engagement. Evner det at åbne sig og tage imod nye? Får den studerende i kraft af deltagelse adgang til læring? En fælles drøftelse i praksisfællesskabet kunne sætte en fælles læreproces i gang, som kunne føre til fornyelse af det fælles repertoire på undervisningsområdet. 

Den fælles virksomhed omkring uddannelsesopgaven er et af de elementer, der konstituerer praksisfællesskabet og holder det sammen. Man kan argumenterer for, at der eksisterer to praksisfællesskaber, som har en stor overlapning: ét centreret omkring patientpleje som fælles virksomhed og et centreret omkring uddannelsesopgaven bestående af den kliniske vejleder og det mindre antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, der varetager opgaven. Den kliniske vejleder har i så tilfælde multipelt medlemskab og befinder sig dermed i en position, hvor hun kan fungere som mægler (Wenger 2004, s. 130) mellem de to fællesskaber. Den gode mægler skaber forbindelse mellem praksisfællesskaber og åbner nye muligheder for mening. Den kliniske vejleder har mulighed for gennem deltagelse i begge fællesskaber at formidle information som f.eks. formål og indhold i evalueringsprojektet samtidig med, at dokumenterne (reifikation) støtter kommunikationen.

Når man visualiserer de to overlappende fællesskaber, giver eksemplet fra empirien om sammenhæng mellem arbejdsmiljø og læringsmiljø god mening. Med så stor overlapning vil problemer det ene sted infiltrere det andet sted. 

Evalueringsprojektets dokumenter kan opfattes for tingsliggørelse, som kan fungere som en genvej til kommunikation. Styrken ved den måde evalueringsprojektet er designet på, set i forhold til Wengers teori er, at tingsliggørelsen bliver ledsaget af deltagelse. Alle der besvarer skemaer har mulighed for at uddybe og forklare sig i en efterfølgende drøftelse. På den måde fungerer begreberne, også omsat til praksis, som en interagerende dualitet. 

Evalueringsprojektet kan også ses som et grænseobjekt mellem den teoretiske del og den kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen. Gennem dokumenterne bliver det formidlet, hvad uddannelsesinstitutionen forventer af det kliniske uddannelsessted, og når der går resumé tilbage til skolen, bliver det formidlet, hvor langt vi er. 

8.1.4 Meningskondensering og analyse: Effekt - opfølgning

Meningskondensering

De kliniske vejledere var meget positive i deres forventninger til projektet. En vejleder fik allerede i den første drøftelse løst sit største problem ang. at få tid til sine opgaver. 

De angiver det som en positiv effekt selve det at få sat fokus på uddannelsesområdet. At både ledelse og kliniske vejledere bliver tvunget til kikke på det og reflektere over det, man gør: ”Jeg synes, at det er vigtigt, at det kommer videre og at det kommer op til oversygeplejersken, og at de forholder sig til det: Der er faktisk nogle ting her - det er vi da nødt til at have kikket på. Lad os se, hvad vi kan gøre ved det, for det er da ikke i orden”(B). Der er tillid til, at ledelsen finder projektet relevant og, at der vil være faglig respekt for det. 

Opfølgning på projektet er noget der optager de kliniske vejledere. Det er ikke nok at få skrevet ned. Der skal arbejdes med, hvordan man kan gøre tingene anderledes: ” Så er det det med at komme skridtet videre og finde ud af, hvad det er for nogle udviklingstiltag man kan gøre for at komme videre med det her. Det synes jeg godt, man kunne bruge lidt støtte til”(A). Vejlederne føler, at det er vigtigt, at der bliver sat tid af til netop dette. I forhold til opfølgning kan de kliniske vejleder opleve, at det for en stor del er op til dem selv at være opsøgende f.eks. i forhold til kurser. ”Men  man kunne godt bruge lidt sparing med en der sagde, har du tænkt på sådan og sådan. Men der føler jeg, at jeg har fået det her uddelegeret i forhold til den her funktion som klinisk vejleder...”(A). Nogen af de ting, der kom frem i selvevalueringen hænger lidt i luften: ”Men sådan at få lavet personlige planer for noget der skulle ændres i forhold til os som kliniske vejledere, det fik vi slet ikke ud af det møde” (C), eller ” Men jeg kom ikke længere med, hvordan jeg så ville arbejde med det, andet end at jeg er bevidst om det”(C). 

Det er væsentligt for projektet, at de studerende aflevere ærlige og konstruktive evalueringer, da meget af det andet arbejde tager afsæt i disse. ”Jeg håber, de skriver det, fordi jeg synes det er vigtigt, at det bliver synligt for andre end mig”(B). Når man kun får  positive  evalueringer, kan det være vanskeligt fordi: ”Så kan det være svært at tænke, hvad er det så lige vi kan blive endnu bedre til. Det kan lyde flot, men det synes jeg faktisk”(A).

De kliniske vejledere pointerer vigtigheden af, at kliniske vejledere og ledere holder hinanden fast på, at dette arbejde er vigtigt og skal gøres. Ellers anbefaler de kliniske vejledere at gå i gang: ” For da vi først var kommet i gang, så var det ikke så stort”(B). De føler sig dog ikke helt hjemme i projektet endnu.
Analyse 
Tingsliggørelsen af evaueringsprojektets dokumenter må også siges at fremme kommunikationen med ledelsen, som på denne måde får meget konkrete opgaver at udfylde i forhold til projektet, sammenlignet med tidligere mere usystematiske måder at følge uddannelsesområdet på. De kliniske vejleder angiver det som vigtig effekt, at ledelsen bliver inddraget og holdt fast. 

Af empirien fremgår det på flere måder, at det er vanskeligt at følge op på projektet. ” Men jeg kom ikke længere med, hvordan jeg så ville arbejde med det, andet end at jeg er bevidst om det”(C). De kliniske vejledere kører fast, når de når til ”Har du forslag til forbedringer…” Det er vanskeligt at sidde alene med sin selvevaluering og komme på gode forslag. Her er der brug for nye input i form af teori, undervisning eller gode ideer fra andre eller udviklet i samarbejde med andre jf. Dale. 

Der bliver i empirien givet eksempler på, hvordan strukturelle ændringer influerer på mulighederne for at holde fast og skabe kontinuitet i forhold til projektet. Og hvordan disse ændringer forplanter sig i organisationen og giver konsekvenser for personale, vejleder og studerende. ”Så den der skulle have været tovholder i det, hun sidder et andet sted nu og kan ikke være tovholder i det. Det har givet en masse forskydninger ned i afdelingen, som så har gjort, at der heller ikke i afdelingen har været overskud til at få kikket på at få lavet det om”(B). Wenger beskriver hvordan praksisfællesskaber netop ikke nødvendigvis følger organisationens grænser men kan være overlappende (Wenger 2004, s. 136). Ledelse og plejepersonale kan siges at være to sådanne overlappende praksisfællesskaber, hvor forskydninger i det ene fællesskab forplanter sig videre til det andet. De kliniske vejledere udviste i interviewet en stor loyalitet med deres ledelse, idet de var overbeviste om lederens gode vilje, og samtidig havde forståelse for, at under de givne omstændigheder, så kunne vedkommende ikke f.eks. nå at gå i dybden med det hele. Der er her fundet en mægling sted mellem to fællesskaber, hvilket har givet mulighed for ny mening. Fremfor frustration er der skabt forståelse for de herskende vilkår.

8.2 Validering af undersøgelsen

Til validiteten af den kvalitative undersøgelse vil jeg fortrinsvis kommentere på den praktiske afvikling og brug af interviewguiden. 

Jeg afviklede interviewene selv og synes, at jeg fik en god kontakt med interveiwpersonerne. Der var fred og ro omkring situationen, og jeg fik mange vigtige svar, som har bidraget til at besvare problemformuleringe. Det ville dog have været godt med en hjælper til at holde øje med tiden, holde øje med teknikken og til at lave notater om evt. interaktion, som kunne have betydning for analysen af interviewet. Jeg gjorde mig selv notater umiddelbart efter interviewet (ikke under), men det var svært at bedømme, om der var temaer jeg skulle have forfulgt, Var der en kommunikation, som fremmede villigheden til at dele oplevelser eller ej? Uden en anden person som hjælper eller deltager, gik jeg glip af  muligheden for feedback og dermed læring. 

De kliniske vejlederes udsagn kan ikke siges at være dækkende eller repræsentative, men jeg skønner ud fra teori om evaluering og læringsteorien, at de repræsenterer temaer, som man kan forvente kommer i spil, uanset hvor evalueringsprojektet skal indføres.

Jeg havde en halv time til hvert interview. Det var nok lidt kort tid i forhold til interviewguidens ambitioner. Der var ting, jeg gerne ville have forfulgt. Jeg havde overvejet formuleringen af spørgsmål på forhånd, men i situationen blev det ikke så formfuldendt. Kvaliteten af mine spørgsmål kunne være bedre, hvad der fremgår af transskriptionen. Om jeg fik anderledes svar af den grund, er svært at vide.  

9. Konklusion

Både læringsteori og emperi bidrager til at illustrere, hvorfor kvalitetsudvikling i klinisk undervisning ikke bare er et spørgsmål om at indføre en evalueringspraksis. Der må over tid udvikles en evalueringsfaglighed, som sætter de implicerede parter i stand til at vurdere valuditeten af evalueringsdata men også sikrer, at der hele vejen tages højde for etiske retningslinier i evalueringen.  Desuden bør der være en plan for, hvordan evaluering skal føre til kvalitetsudvikling. 

Brug af læringsteori som referenceramme i processen mellem evaluering og  kvalitetsudvikling,  kan bidrage med at synliggøre, hvilke typer af læreprocesser, arbejdet med selvevaluering kan sætte i gang. Dermed bliver det tydeligt, hvorfor tryghed og støtte er vigtig i en formativ evaluering. Af analysen af Mezirows teori om individuelle læreprocesser fremgår det, at den kliniske vejleders selvevaluering  kan fungerer som et godt udgangspunkt for en refleksiv læreproces. Spørgsmålene lægger ikke op til en egentlig kritisk refleksion. Besvarelsen vil sandsynligvis føre til konfirmativ læring. Hvis refleksionen skal fører til transformativ læring må der være et disorienteringsdilemma,  som en igangsættende begivenhed. Teoriens svaghed i praksis er, at denne dybe refleksion ikke vil finde sted, hvis der ikke er en igangsættende begivenhed af en vis vigtighed for personen.

Evalueringsprojektets dokumenter kan lægge op til både instrumentel læring og kommunikativ læring. Svagheden med selvevaluering koblet med Mizirows refleksion er, at det er vanskeligt for den enkelte selv at reflektere sig frem til en dybere forståelse. Det er et grundlæggende problem ved selvevaluering, at den der evaluerer ikke kan se alt pga. af blinde pletter og blokeringer. 

Når Mezirows begreb om kommunikativ læring inddrages, ser man, hvordan en refleksion der foregår i et kommunikativt samspil, har mulighed for at bringe større indsigt. Mezirows teori er også anvendelig omkring kompetenceudvikling på Dales K2 og K3 niveau, hvor læringen ligger i pædagogiske drøftelser i et kommunikativt fællesskab af kolleger. 

Inddragelse af Wengers teori bidrager til at forstå praksisfællesskabets vigtighed i forhold til  læringsmiljø for både studerende og personale. Anbefalingen bliver, at praksisfællesskabet bør inddrages i evalueringsarbejdet, idet udvikling i praksisfællesskabet vil kunne opfattes som kvalitetsudvikling i forhold til læringsmiljø. 

Praksisfællesskabet har på samme måde indflydelse på, hvordan den kliniske vejleder har mulighed for at opfylde sin funktion. Udfordringen for praksisfællesskabet ligger i, at de i deres meningsforhandling bevarer fokus på deres fælles ansvar over for studerende, så undervisningsområdet også bliver en del af den fælles virksomhed. 

Wenger er ikke direkte handlingsanvisende hvad angår læring i praksisfællesskaber, men gennem hans beskrivelser af begreber vil man i den konkrete kulturelle sammenhæng kunne identificere forhold der hæmmer og fremmer  praksisfællesskabets kontinuerlige meningsforhandling og dermed læring. 

Evaueringsprojektets  tingsliggjorte dokumenter bidrager positivt til kommunikation mellem skole og sygehus og afdeling og ledelse. Der er nu nogle helt konkrete opgaver at tale om og forholde sig til. 

Samlet kan man sige, at selve det at opbygge en evalueringspraksis og at udvikle evalueringsfaglige kompetencer må siges at være en del af kvalitetsudviklingen og professionaliseringen af den uddannelsesmæssige funktion. 

10. Perspektivering

Dette speciale afslører, at organisationen OUH ikke har lagt sig fast på et ambitionsniveau for den uddannelsesmæssige indsats. Skal vi stile efter professionalisering hos underviserne på det niveau som Dale finder nødvendigt? Eller er tiden kommet til, at vi lige som folkeskolen skal udvikle en evalueringskultur. Akkreditering er på vej også inden for kliniske områder af virksomheden, og med Den Danske Kvalitetsmodel (Sundhedsstyrelsen 2006) bliver kvalitetsvurdering og evalueringsprocesser en del af hverdagen. Måske kan arbejdet med evalueringsprojektet give nyttig erfaring, som kan overføres til anden evalueringspraksis. 

Jeg vil gerne her gøre mig til talsmand for, at ethvert udviklingsarbejde omkring uddannelsesindsatsen også kommer til at inkludere social– og sundhedsassistenteleverne og deres vejledere. Eleverne udgør talmæssigt ca. 60% af de elever og studerende vi har i afdelingen på et år. 

11. English summary

Title: Evaluation and quality development in clinical teaching in nursing education
Subtitle: - ”To evaluate is doing something important” (Andersen 2006, s. 127)

Topic

The overall topic for this project is how to establish coherence between evaluation and quality development in clinical teaching in a hospital unit’s complex social field.

Aim

The outset for this project is an actual evaluation project which has the aim of developing and implementing an evaluation practice in the clinical part of the nursing education programme. The evaluation practice should lay the foundation for quality development of the education programme.

All institutions at all levels in society are required to evaluate, but studies have shown that results of and data from evaluations are often either not used or used in another way than anticipated. As many work places and many employees are involved in evaluation projects, it should be considered how to best ensure that evaluation serves its purpose.

This being the point of departure for this project, I want to examine how a theoretical learning perspective may support the process from evaluation to quality development.

Problem matter:
On the basis of an actual evaluation project initiated within the nursing education programme, how can a hospital unit develop an evaluation practice which supports the quality development of the educational purpose when taking a theoretical learning perspective which includes both individual and organisational learning processes?

How can this approach contribute to the assessment of elements which may promote and hinder working with evaluations and thus influence the quality development of the educational purpose?

Method
I focus on two theoretical learning perspectives: Individual learning represented by Jack Mezirow’s transformation theory, and organisational learning represented by Etienne Wenger’s theory on learning in communities of practice.

My study consists of two parts: First a description and analysis of documentation from the evaluation project in relation to my theoretical framework. Second a qualitative study in the form of qualitative interview with clinical educators who already took part in the evaluation project and who may then contribute with their experiences and reflection.

Findings
My study shows that the actual evaluation project in both structure and intention makes up a good starting point for quality development. It also shows how a theoretical learning perspective, as an approach to the evaluation project and in terms of both individual and organisational learning, may considerably support the use of the evaluation results as the starting point for quality development. Both learning theories enhance the understanding of how to facilitate different learning processes.
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13. Bilagsliste 

Bilag 1: Brev til de kliniske vejledere

Bilag 2: Interviewguide

Bilag 1

Odense, 16. Oktober 2007

Til kliniske vejledere på OUH, der er involveret i Evalueringsprojektet fra CVU-Lillebælt.

Som studerende ved Masteruddannelse i Læreprocesser ved Aalborg Universitet skal jeg nu i gang med at skrive den afsluttende masteropgave. I den forbindelse vil jeg gerne i kontakt med kliniske vejledere, der er involveret i implementeringen af CVU-Lillebælts evalueringsprojekt på et klinisk uddannelsessted. Jeg er selv sygeplejerske og klinisk vejleder på afd. S, OUH.

Min opgave drejer sig om, hvordan en sygehusafdeling kan etablere en evalueringspraksis, som skaber en reel mulighed for kvalitetsudvikling på det uddannelsesmæssige område i afdelingen. Jeg vil ud fra et læringsteoretisk perspektiv undersøge, hvad der skal til for at sikre de bedste muligheder for kvalitetsudvikling.

Jeg ønsker at lave et interview med kliniske vejledere for at opsamle de første erfaringer - gode som mindre gode - med at arbejde med projektet og evalueringsredskaberne. Projektet er jo i løbet af det næste år på vej ud til alle kliniske uddannelsessteder, så jeg håber i min opgave at kunne nå frem til nogle anbefalinger, der kan være en hjælp for mig selv og andre. Jeg har ikke tænkt at bruge den aktuelle afdeling som case i opgaven, men skriver ud fra mere generelle betragtninger om sygehusafdelinger.

Interviewet vil have en varighed på en halv time og vil blive optaget på bånd. Svarene fra interviewet vil blive anvendt i opgaven i anonymiseret form. Interviewet kan arrangeres på et hvilket som helst tidspunkt, der kan passe den kliniske vejleder. 

Jeg håber, at nogle kliniske vejledere har lyst til at stille deres erfaringer til rådighed til gavn for mig og andre vejledere.

Venlig hilsen 

Bente Faurby Pedersen

Sygeplejerske og klinisk vejleder, afdeling S, Odense Universitetshospital

Tlf…., E-mail: ….

Bilag 2

Interview guide til individuelt interview med kliniske vejledere

Introduktion – Præsentation

Formål med undersøgelsen: At undersøge, hvad der skal til for, at Evalueringsprojektet kan medføre kvalitetsudvikling. Interviewet skal opsamle erfaringer, der er gjort indtil nu.

Rammer for interviewet: En halv time til det egentlige interview. Vil blive optaget på lydfil. Materiale vil blive brugt i opgaven i anonymiseret form. Materialet vil blive slettet efter brug.

Baggrundsspørgsmål

Hvor længe har du været sygeplejerske?

Hvor længe har du været ansat her?

Hvor længe har du været Klinisk vejleder? Er du den eneste kliniske vejleder? 

Hvordan er dine vilkår som vejleder mht. tid, vagter mm.?

Erfaringer med Evalueringsprojektet

Fortæl hvad I har arbejdet med: 

-    Hvem har været inddraget?

Fortæl om nogen erfaringer:

· Erfaringer med selvevalueringsskemaet
· Erfaringer med den fælles drøftelse

· Hvordan har I udvalgt indsatsområder? – og ud fra hvilke kriterier?

Inddrages andre i afdelingen, der er involveret i uddannelse af studerende?

Forberedelse til arbejdet med evaluering

Hvordan er det startet op?

Har I i opstartsfasen gjort jer tanker om, hvordan dette arbejde kan føre til kvalitetsudvikling? 

Har I på forhånd gjort jer tanker om, hvordan I vil gribe det an, hvis det bliver tydeligt at 

·  I som afdeling/gruppe har en udfordring, I skal arbejde med

·  eller individuelt som klinisk vejleder

Hvad har fungeret hensigtsmæssigt i den sammenhæng?

Har der været noget, der har fungeret godt hhv. mindre godt i opstartsfasen (introduktion, opbakning, støtte, modstand, usikkerheder)?

Har I drøftet de etiske retningslinier på forhånd m.h.p. at afklare tvivlsspørgsmål?

Eksisterer der på din afdeling i forvejen en evalueringspraksis på andre områder, som kan sammenlignes med dette?

Effekt af arbejdet med evaluering

Har I kunnet spore nogen effekt af arbejdet – positive, negative – i forhold til hvordan I plejer at håndtere evalueringer fra studerende?

Opfanger evalueringsredskabernes spørgsmål hhv. de ting, der fungerer og de problemer, som du, afdelingen, de studerende oplever i hverdagen? Giver de den feedback, I har brug for?

Har I drøftet, hvordan I kan brede projektet ud til andre, der er involveret i uddannelse her i afdelingen?

Har du oplevet, at evalueringsprojektet har styret dine handlinger, fordi du ved, hvad de studerende bliver spurgt om?

Andet

Er der noget vi ikke har talt om, som du gerne vil have frem?

� Alle evaueringsprojektets dokumenter kan findes på CVSU-Fynshjemmeside � HYPERLINK http://www.cvsu.dk/wm184923 ��www.cvsu.dk/wm184923�
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�Er en teoritekst – og er derfor ikke relevant her


�Det er ikke  relevant at fortælle hvad vi ikke har gjort
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