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Abstract

This paper investigates: “How a spherical virtual reality (VR) learning design is designed to support the course of
practical medicine management for nursing students at Rigshospitalet”.

The study takes a pragmatic and interpretivistic approach which contributes to the development of the spherical
VR learning design. These approaches enable a contextual design (CD) method where qualitative data collection
can be used. With the enablement of qualitative data, it is possible to design a spherical VR learning design that
has the ability to support Rigshospitalet's course in practical medicine management. This is done through continu-
ous development of the spherical VR learning design through the concept of prototyping in collaboration with ‘Det
Digitale Netvaerk’ of Rigshospitalet, as well as selected nursing students. The data from these groups of primary
users provides information of the work practices that the students meet during their internship as well as some
organizational challenges for Rigshospitalet. This contributes to the development of spherical VR material that
supports Rigshospital's learning practices and the organizational challenge through a spherical VR learning design.
There is a broad spectrum of VR equipment that can be used for learning purposes. This project uses the Garmin
Virb 360, Adobe Creative Cloud, Unity, and Samsung Gear VR as part of the development of the spherical VR learn-
ing design. Based on the availability of the equipment for the project group, as well as the potential learning out-
comes that the equipment can potentially create, these technical elements are considered by the project team as
being appropriate for use in a spherical VR learning design. In addition to the technical elements, the VR learning
design is supported by learning approaches, including constructivism, and instructionism. The learning approaches
is supplemented with VR- and learning theory, which ensures that the VR material ideas from the respondents are
based on selected international research articles and literature. Thus, a spherical VR learning design is developed
to support Rigshospitalet's learning course in practical medicine management for nurses, based on the require-
ments of the students and ‘Det Digitale Netveerk’ of Rigshospitalet with support of different learning approaches
and theories. From here an iterative process began.

In the iterative process, further learning and design improvements were collected in relation to the VR Learning
Design. Further learning content about the emergency box; as well as an online and paper guide, should be devel-
oped to support the VR Learning Design. Desktop VR should also be an option in the overall solution, as Desktop
VR can contribute to solving the organizational challenge. However, Desktop VR should not stand by itself because
immersion and presence can contribute a lot to students' learning in practical medicine management. The spherical
VR learning design proved extraordinary in the tests, with three meaningful discussions of learning linked to med-
icine management, as well as a student who reported transfer of learning. In future tests, there must be an even
greater focus on learning and transfer, where tests with fresh nursing students is necessary.
This study contributes as something unique with the finding of: The combination of spherical VR material and UX
design can be particularly beneficial to students' motivation and learning. The pedagogic agent as a real person

and not an animated figure in spherical VR contributed to a large extent to the motivation of the students.
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1.0 Indledning

Dette projekt undersgger ud fra et organisatorisk, IT- og laeringsmaessigt synspunkt, hvordan en virtual reality (VR)
simulation kan designes til at understgtte Rigshospitalets sygeplejerskestuderendes leering. Der kan veere mange
grunde, til at designe en simulation i VR, med afsaet i en organisation som Region Hovedstadens Rigshospitalet. En
arsag kan eksempelvis vaere at forbedre et undervisningsforlgb, og samtidig I@gse en organisatorisk problematik,
der kan sammenkades med undervisningen. Selvom et undervisningsforlgb, tidligere har veeret velfungerende i
en organisation, kan interne og eksterne forhold, overvejende kraeve en anderledes tilgang til lzering, hvis organi-
sationen skal fungere hensigtsmaessig pa sigt. £ndringer i interne og eksterne forhold, kan saledes skabe et gnske
om at optimere, eller omstrukturere nogle af de nuvaerende forhold for lzering i organisationen (ULEN, 2010). Ud
fra et IT-perspektiv, er der mange muligheder, for at skabe et IT-laeringsdesign, men der kan vaere aspekter, som
gor nogle muligheder mere attraktive end andre. Udover opgavens tre perspektiver, er det essentielt, ogsa at have
konteksten med i designet af det nye laeringsforlgb (Holtzblatt & Beyer, 2013). | dette tilfaelde er der flere faktorer,
der kan pavirke vores gnske om at udvikle en VR-prototype som et redskab, til at forbedre forholdene i organisa-

tionen:

e Rigshospitalet skal arligt have cirka 5.000 studerende og elever fra forskellige typer af sundhedsfaglige
uddannelser gennem praktik, efter SOSU-uddannelsen er blevet lavet om i perioden 2017-2018
(studentum.dk, 2017)

e Rigshospitalets eksisterende medicinrum har en lav tilgeengelighed for de studerende, eftersom de bliver
brugt Igbende dagligt af professionelle medarbejdere i organisationen (bilag 1, 1.0)

e Den nuvaerende undervisning i medicinhandtering, der foregar i Rigshospitalets laeringslaboratorium, er
mangelfuld (bilag 1, 2.2)

e Den stigende byrde pa Rigshospitalets antal af medicinrum, skaber en fysisk udfordring, som kan skabe et
behov for at konstruere nye fysiske lokaler pa organisationens i forvejen pressede lokation i midten af
Kgbenhavn (bilag 1, 1.0)

e De nuvarende undervisere har en begraenset mangde tid til hver enkelt studerende, hvilket kan skyldes

sparekrav i det offentlige, og altsa en begraenset mangde ressourcer (bilag 1, 1.0)

VR har eksisteret laenge, men er bestemt ikke blevet mindre relevant de senere ar, da der har veeret en raekke
gennembrud inden for teknologien, der ggr den lettere at anvende til laeringsformal (Emad, 2017). Disse gennem-
brud betyder blandt andet, at det er blevet mere tilgaengeligt at producere sferiske VR-billeder og -videoer. Tilmed
er selve 360°-oplevelsen blevet langt mere tilgeengelig via forskellige former for nyudviklede VR-briller sdsom Sam-
sungs Gear VR. Det har sdledes medfgrt, at VR er blevet mere vaesentlig som en teknologi, fordi VR i sig selv kan

bidrage med en stgrre grad af transfer (Choi, 2016). Udover at fokusere pa laering, vil projektet undersgge VR’s
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mulighed, for at understgtte projektets organisatoriske perspektiv, da den organisatoriske udfordring, som projek-
tet beskaeftiger sig med, er skabt pa grund af uhensigtsmaessige prgvemedicinrum og lav grad af tilgeengelighed, i
forhold til de rigtige medicinrum. Tesen er, at VR kan frigive pladsen i de fysiske medicinrum, hvis de ggres virtuelle.
Udover problemstillingen med de fysiske lokaler, vil projektet ogsa undersgge muligheden, for at VR kan bruges til

at understgtte de nuveaerende undervisere i organisationen.

Som en offentlig institution med stor kgbekraft, har Rigshospitalet et ansvar overfor borgerne, og der kan vaere
mange etiske dilemmaer, som skal tages stilling til, blandt andet i forhold til mennesker og miljg i produktionen.
VR-konceptet har potentiale til at frigive plads, og understgtte undervisningen pa Rigshospitalets nuveerende loka-
tion. Det kan bidrage til en reducering af brugen af lokaler, og frigive undervisernes tid, der sa kan bruges pa bedre

kvalitet til de studerende, hvilket kan gavne patienterne i sidste ende.

Hvis man alternativt vaelger at bruge de medicinrum pa Rigshospitalet, der anvendes i praksis, skal man traekke de
studerende derover fra det sakaldte lzeringslaboratorie, som er hospitalets egne undervisningslokaler. Patienterne
og deres pargrende vil muligvis nyde godt af, at undervisningen af de studerende primaert foregar i laeringslabora-
toriet, da de nuvaerende medicinrums kapacitet, i forvejen er presset pa grund af deres stgrrelse, og de mange
patienter, der skal have medicin. Ved at anvende VR, kan de studerendes tid ogsa spares. VR-brillerne kan for-
mentlig anvendes, hvor de i forvejen har undervisning. De studerende vil potentielt ogsa fa mere ud af undervis-
ningen, hvis transport fra laeringslaboratoriets traeningsfaciliteter undgas. Ydermere vil medarbejderne kunne fort-

saette deres arbejde, uden der ngdvendigvis foretages nogle sendringer, i maden deres praksis er organiseret pa.

1.1 Problemformuleringen
Problemformuleringen er udviklet pa baggrund af en forespgrgsel til Rigshospitalet, da vi har gnsket at tage ud-
gangspunkt i Igsningen af et konkret problem (Holtzblatt & Beyer, 2013). Problemformuleringen opstilles herun-

der:

=  “Hvordan kan et sfaerisk VR-laeringsdesign designes til at understgtte Rigshospitalets undervisningsforlgb i

praktisk medicinhandtering for sygeplejestuderende?”

Med afsaet i ovenstdende problemformulering, opstilles herunder nogle understgttende spgrgsmal, der skal veere

med til at tydeligggre specialeprojektets undersggelse:

e Hvordan kan VR-materialet afspejle den praksis som de studerende mgder i Igbet af deres praktik?
e Hvilket udstyr er hensigtsmaessigt at anvende i udviklingen af sfaerisk VR-laeringsdesign i praktisk medicin-
handtering?
e Hvordan kan laeringstilgange og —teori, understgtte et sfaerisk VR-leeringsdesign?
0 Hvordan kan en digital underviser understgtte et sfaerisk VR-laeringsdesign.

e Hvordan kan prototyper anvendes i udviklingsfasen af et sfaerisk VR-leeringsdesign?
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e Hvordan anvendes designteoretiske principper i udviklingen af et sfaerisk VR-laeringsdesign?

1.2 Afgreensning

Projektet omhandler udviklingen af et sfaerisk VR-leeringsdesign, som skal understgtte Rigshospitalets undervis-
ningsforlgb for sygeplejestuderende. Dette med fokus pa disse saerlige undervisningsdage som de studerende har
i praktisk medicinhandtering ude hos Rigshospitalets leeringslaboratorium. Formalet med designet, er at skabe et
leringskoncept, som kan klare den organisatoriske udfordring omkring det stigende pres pa Rigshospitalets medi-
cinrum. Konceptet skal supplere de studerendes laering omkring medicindosering, medicinhdndtering og generel

brug af medicinrummet i praksis.

Vi har tidligere arbejdet med VR, og har derfor allerede fra projektets start, haft visse fordele. En af disse har blandt
andet veeret, at vi har erfaringer i forhold til at udvikle VR software. Dette projekt skal primaert finde frem til VR
video- og billedmateriale, samt anvendelsen i det specifikke laeringsforlgb. Derfor er det primaere fokus, i design-
fasen at finde frem til det konkrete laeringsmateriale som vores typer af brugere kan se meningen i at integrere i

konceptet.

1.3 Begrebsafklaring

Her foretages begrebsafklaringen.

e Virtual reality (VR) = en syntetisk virkelighed, der kan opleves gennem et saet VR-briller. Nar vi taler om VR
i dette projekt, mener vi primaert oplevelsen i 360° gennem et szt VR-briller.

e Nar der skrives sfaerisk VR, menes der 360° graders video eller billeder fra den fysiske virkelighed, som er
taget med et saerligt udviklet kamera.

e Presence er det engelske begreb for tilstedevaerelse. Nar vi skriver presence, mener vi oplevelsen af at fgle
sig til stede i VR-miljget.

e Begrebet Immersion forklarer brugerens fglelse af, at VR-miljget er segte, hvilket bidrager til fglelsen af
tilstedeveerelse eller presence.

e |LOO =1T, leering og organisatorisk omstilling (uddannelsesretning)

e Projektgruppen = vi = anvendes i opgaven, nar der refereres til Bjgrn Christian Frantz Lindgren og Michael
Rude Cortzen

e Mesterlaereprincippet = hvor laering blandt andet handler om, hvordan “den nye” tilegner sig identitet,
gennem legitim perifer deltagelse, i et socialt praksisfaellesskab (Lave, Wenger, & Nake, 2012), hvilket vi
forstar til, at den dygtige og erfarne i en disciplin, bliver rollemodel for de potentielt mindre dygtige (heraf
studerende)

e VR-applikation = VR-software = Interface = Vi bruger disse begreber, nar vi omtaler det program som vi har

udviklet til VR-leeringsdesignet
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Haptisk = bergrings-; vedr. bergringssansen

1.3.2 Begreber vi har faget gennem samarbejde

UTH — utilsigtet haendelse

ATC-koder — Internationalt klassifikationssystem af leegemidler efter deres primaere indholdsstof samt vir-
keomrade.

IV — Intravengst (medicin)

Det Digitale Netvaerk — et udvalg hos Rigshospitalet, som er sat til at undersgge de digitale muligheder for
organisationen (Bilag 1, 6.0)

Sundhedsplatformen (SP) er et IT-system, der bruges af Region Hovedstaden og Region Sjeelland til at skabe
en samlet patientjournal for deres patienter, og gger ogsa patientsikkerheden (Tecza, 2017)
Rigshospitalets laeringslaboratorie — Undervisningslokaler lokaliseret teet pa Rigshospitalet ved Metropol
som Rigshospitalet anvender til undervisning af nye praktikanter / studerende

Prgvemedicinrum = Medicinrum der ligger ovre i Rigshospitalets laeringslaboratorie ved Metropol

1.4 Praesentation af samarbejdspartnere

Vi vil i dette afsnit ggre rede, for vores samarbejdspartnere som deres rolle i udviklingen af det sfaeriske VR-lae-

ringsdesign.

Rigshospitalet

Rigshospitalet er placeret pa @sterbro i Kgbenhavn, og er Danmarks stgrste hospital. Rigshospitalet drives af Re-

gion Hovedstaden og har samlet set 12.000 fuldtidsstillinger. Understaende diagram, skaber et visuelt overblik over

Region Hovedstadens organisation, hvor Rigshospitalet indgar:
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Canter for
Epercaime

Center for Cantter for
Dkonomi Sundhved

Region Hovedstadens organisationsdiagram fra Rigshospitalets hjemmeside (Rigshospitalet, 2018)

Vi har gennem forlgbet ogsa haft kontakt pa tveers af Region Hovedstaden med blandt andre Center for HR, for at
afsgge muligheden om at samarbejde om e-laering (Bilag 2). Dette kan vaere relevant at tage op igen, nar konceptet

er mere faerdigudviklet.

Hospitalet bestar af otte forskellige centre, herunder neurokirurgisk afdeling, hvor praktikgruppen har haft et sam-

arbejde (Rigshospitalet, 2018). | understaende diagram, praesenteres Rigshospitalets organisation visuelt:

Rigshospitalets organisation fra 1. oktober 2017

Direktionen

%
Diagnostisk Center
o a0z

Antat subioger 1,009 80

ek
1736 239 -

Antal stilinger 1,367 ‘Antal stilinger 1300
% Heri Inaghr stiinger for kontraktansatte
medarbejdere
Ca. 55 klinikker | centrene *% De to centre leverer tvaerghende ydeiser
og service ti hele hospitalet

Organisationsdiagram fra Rigshospitalets hjemmeside (Rigshospitalet, 2018).
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Som skrevet indledningsvist modtager Rigshospitalet cirka 5000 elever, studerende og praktikanter om aret, her-
under Social og sundhedsassistenter (SOSU) og Sygeplejestuderende. Rigshospitalets faciliteter har indgaet i pro-
duktionen af indhold til VR-leeringsdesignet, herunder medicinrum pa neurokirurgisk klinik, samt observationer af
undervisning i leeringslaboratoriet, og afholdelse af workshops. Workshops blev afholdt pa forskellige lokationer

pa Rigshospitalet, afhaengigt af, hvad der vi aftalte med samarbejdspartnere, som vi herunder vil prasentere.

Bolette Holck
Bolette Holck (Bolette) er uddannelseskonsulent og repraesenterer Strategi, Organisation, samt Direktionssekreta-
riatet hos Region Hovedstaden. Som uddannelseskonsulent bidrager Bolette blandt andet til at skabe et forum for

udveksling af viden fra udviklings- og forskningsprojekter pa Rigshospitalet.

Bolette har vaeret vores primaere kontaktperson. Bolette har igennem projektet bidraget med faglig sparring og
ideudvikling gennem afholdte workshop i projektet. Endvidere har Bolette inddraget andre samarbejdspartnere i

projektet, herunder Helle Andersen og Det Digitale Netvaerk, hvilket Bolette selv er en del af.
Jaevnfgrende bilag 3, gnsker Bolette at indga med fuldt navn, funktion og anszettelsessted.

Helle Andersen

Helle Andersen (Helle) er klinisk uddannelsesansvarlig og Cand. Cur. pa Neurocentret pa Rigshospitalet. Neurocen-
tret er et klinisk undervisningssted for sygeplejestuderende pa 1., 2., 5., og 6. semester, hvor fokus er at de stude-
rende leerer at treeffe kliniske beslutninger ud fra patientens behov, og med inddragelse af forskning- og udviklings-

baseret viden (Rigshospitalet, 2017).

Helle har igennem projektet bidraget med faglig sparring og ideudvikling gennem afholdte workshops i projektet.
Tilmed har hun staet for adgangen til medicinrummet pa neurologisk afdeling pa Rigshospitalet, skabt kontakt til
sygeplejerske Karen, samt adgang til sygeplejerstuderende, og undervisningsdage, hvor vi kunne observere under-

visningsforlgbet i praktisk medicinhandtering, der afholdtes af Rigshospitalet.
Helle gnsker jeevnfgr bilag 3, at indga med fuldt navn, funktion og anszattelsessted.

Sygeplejerske Karen

Karen er sygeplejerske pa neurologisk afdeling pa Rigshospitalet. Karen deltog i projektet pa baggrund af en hen-
vendelse fra Helle, og Karen havde til opgave at agere underviser i det indhold vi producerede i medicinrummet pa
neurologisk afdeling. Karen havde i kraft af sin stilling som sygeplejerske, erfaringer med at modtage studerende
pa neurologisk afdeling, og havde pa den baggrund en viden omkring de spgrgsmal og udfordringer sygeplejestu-

derende ankom til afdelingen med.

Vi har valgt at anonymisere Karen, som er et opdigtet navn. Dog er vi bekendt med Karens rigtige navn.
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Sygeplejerstuderende

| projektets udvikling indgik der studerende fra sygeplejeuddannelsen. Sygeplejeuddannelsen er en mellemlang
videregdende pa tre et halvt ar, og er fordelt pa 7 semestre, hvilket resulterer i en professionsbachelor i sygepleje
(Metropol, 2016). Sygeplejerskeuddannelsen er en uddannelse der indeholder bade praktisk og teoretisk under-
visning, hvor malet er at blive i stand til at arbejde kritisk reflekterende, systematisk, samt at taenke og agere inno-

vativt i forholdet til kollegaer og patienter (UddannelsesGuiden, 2018).

De sygeplejerskestuderende der deltog i projektet, repraesenterede forskellige semestre pa deres uddannelse. Vi

vil herunder kort redeggre for, hvor langt de var i uddannelsen, samt hvilke aktiviteter og workshops de deltog i.

Studerende 1 er i praktik pa hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet i sin fijerde praktikperiode. Hun har tidligere

deltaget i undervisningsforlgbet i praktisk medicinhandtering. Studerende 1 deltog i workshop 2 og 4.

Studerende 2 er i praktik pa neurologisk afdeling pa Rigshospitalet i sin fjerde praktikperiode. Hun har tidligere

deltaget i undervisningsforlgbet i praktisk medicinhandtering. Studerende 2 deltog i workshop 2 og 4.

Studerende 3 er i praktik pa neurologisk afdeling pa Rigshospitalet i sin fjerde praktikperiode. Hun har tidligere

deltaget i undervisningsforlgbet i praktisk medicinhandtering. Studerende 3 deltog i workshop 4.

Studerende 4 - er i praktik pa neurologisk afdeling pa Rigshospitalet i sin anden praktikperiode. Hun har ikke del-
taget i undervisningsforlgbet i praksis medicinhdndtering, men har igennem sin praktik, erfaring med medicinrum

pa sin afdeling pa Rigshospitalet. Studerende 4 deltog i workshop 6.

Det Digitale Netveerk

Det Digitale Netveerk bestar af medlemmer fra Region Hovedstaden. Netvaerket er et fora for videndeling, sparring
og inspiration mellem fagfolk der arbejder eller har interesse for nye teknologier til undervisning og leering af ud-
dannelsessggende og sundhedsprofessionelle i pleje- og sundhedssektoren (Madsen, 2018). Medlemmerne i net-
veerket bestar af uddannelsesansvarlige for de sundhedsprofessionelle uddannelser, herunder professionsbache-
lorer og erhvervsuddannelser. Det Digitale Netvaerk giver os bade uddannelsesmaessig viden, samt viden omkring

de organisatoriske udfordringer.

| workshop 5 bliver VR-konceptet prasenteret for medlemmer af Det Digitale Netvaerk, som bestod af Bolette,
praesenteret herover, samt Fagperson 1 og Fagperson 2, som repraesenterer sygeplejerskeuddannelsen hos Rigs-
hospitalet. Fagpersonerne er anonymiseret af etiske hensyn, da vi ikke har adspurgt dem om de vil medvirke med

deres navn.

1.5 Tidshorisont for samarbejdet

Vi vil herunder visualisere samarbejdspartnernes deltagelse i udviklingen af det sfaeriske VR-laeringsdesign, herun-

der, hvornar der blev afholdt workshops, og hvem der udover projektgruppen deltog.
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25/01-18 21/02 - 18 26/02 - 18 28/02 - 18

Observationer af

Indledende mgde Workshop 1 . Workshop 2
undervisning
Uddannelseskonsulent Uddannelseskonsulent .
ini 2 Undervisere
Bolette & Klinisk Bolette & Klinisk Studerende 1 & 2

underviser Helle samt
Center for HR

07/03 - 18 15/03 - 18 27/03 - 18 10/04 - 18

Sfaerisk VR optagelse i

underviser Helle 6. semester studerende

Workshop 3 medicinrummet Workshop 4 Workshop 5
Uddannelseskonsulent
Bolette & Klinisk . ..
unalEriser Hele s Sygeplejerske Karen Studerende 1,2 & 3 Det Digitale Netvaerk
Center for HR
Workshop 6
Studerende 4

1.6 Undervisningsforlgbet i medicinhandtering

Det sfeeriske VR-lzeringsdesign som udvikles i denne opgave, kan potentielt understgtte undervisningen i praktisk
medicinhandtering. Sygeplejestuderende som er i praktik pa Rigshospitalet skal pa deres 6. semester modtager
obligatorisk undervisning i praktisk medicinhandtering. Undervisningen er delt op over to dage, og vi vil herunder
redeggre for Dag 1 — Medicinadministration, da det sfeeriske VR-lzeringsdesign, bliver udviklet til denne dag. Un-
dervisningen bliver varetaget af to undervisere fra Rigshospitalet, og deltagerne er alle sygeplejestuderende pa 6.

semester, der er fordelt pa forskellige afdelinger pa Rigshospitalet.
Malet denne dag er at de studerende igennem undervisningen opnar fglgende:

e At have viden om og kunne redeggre for hele medicineringsprocessen
e At kunne sikre sammenhang i patientens medicinering fra indleeggelse til udskrivelse
e At kunne handle etisk forsvarligt i medicineringsprocessen

e At kunne overholde juridiske retningslinjer
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Undervisningsdagen er case baseret, og de studerende skal arbejde med forskellige cases i grupper, hvor indholdet
af de forskellige cases diskuteres i de respektive grupper, og efterfglgende i plenum hvor grupperne byder ind med
svar pa de spgrgsmal underviseren stiller. Efterfglgende skal de studerende i deres grupper battle mod hinanden.
Battlen gar ud pa at de studerende far udleveret en ny case, hvor der skal identificeres fejl og mangler i ordinationer

af medicin, og afslutningsvist findes en vinder gruppe.

Efterfglgende skal grupperne skiftevis dispensere medicin i prevemedicinrummet i laeringslaboratoriet. De stude-
rende skal pa baggrund af de tidligere anvendte cases, finde den korrekte medicin frem, og der er i undervisningen

et seerligt fokus pa:

e Procedure ved ophaldning
e Synonyme praeparater

e ATC koder

e Hygiejne

e Holdbarheder

e Hvordan forstyrrelser handteres

De grupper der ikke er optaget i prevemedicinrummet,

spiller et medicinspil i klasserummet. Her skal grupperne d”:“in:'”"i.‘"' rere g O edminiwarer man medcn?
svare pa spgrgsmal og benytte sig af hjemmesiderne

pro.medicin.dk, interaktionsdatabasen.dk med flere, for

at besvare spgrgsmalene. Eksempler pa de spgrgsmal

der skal findes svar pa, kan se pa billedet til hgjre.

Efterfglgende skal de studerende spille et simulations- O vt |depanare o sdminers e h patat
spil, hvor de studerende indtager forskellige roller, her-

under rollen som patient, sygeplejerske og studerende.

Malet er at de studerende skal foretage vurderinger af

rollespilspatienterne og handle pa de symptomer de ob-

serverer hos dem. Eksempel pa spargsmal fra Medicinspillet — (Udrag af undervis-

ningsmateriale)
Afslutningsvis diskutere de studerende i plenum, hvordan patienterne fra de tidligere cases skal udskrives. Her er

malet at de studerende ggr sig overvejelser i forhold til den fortsatte medicinering ved udskrivningen.

2.0 Dataindsamling og tilgange

| dette afsnit fremlaegges de forskellige tilgange, der former projektet. Fgrst fremfgres videnskabsteorien, og der-

efter den metodiske tilgang, samt dataindsamlingen.
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2.1 Pragmatisme og interpretivisme

| dette afsnit anskues den bagvedliggende tilgang for dette speciale. Der tages her udgangspunkt i en anerkendt
artikel af Goran Goldkuhl fra 2012. Artiklen redeggr for, hvordan man arbejder kvalitativt i undersggelser omhand-
lende IT-systemer (Goldkuhl, 2012). Derfor bruges artiklens tilgang som en bidragende faktor, i forhold til at skabe

et VR-laeringsdesign, som er funderet i Goldkuhls filosofi omkring kvalitative metoder inden for IT-systemer.

Goldkuhl ggr rede for, at interpretivismen er den mest anvendte filosofi i relation til at arbejde kvalitativt i forbin-
delse med undersggelser af IT-systemer. Da Goldkuhl skrev sin artikel, var der altsa ikke mange konkurrerende
tilgange til interpretivisme inden for dette emne. Han papeger dog i den forbindelse ogsa, at der mangler nogle
aspekter inden for interpretivismen, nar man arbejder med disse kvalitative undersggelser af IT-systemer. Inden
for interpretivismen anvendes en observerende tilgang, hvorved undersggerens ekspertviden pa omradet ikke
kommer undersggelsen til gode (Goldkuhl, 2012). Vi gnsker at intervenere, og komme med forslag til udviklingen.
Dette via vores viden fra ILOO-studiet, samt erfaringer fra praktikker med videre, for at skabe et koncept, som kan

anvendes praktisk hos Rigshospitalet.

Ud fra et pragmatisk perspektiv, redeggr Goldkuhl for vigtigheden af handling og forandring, og samspillet mellem
viden og handling. Med afseet i disse vaerdier fra den pragmatiske filosofi, argumenteres der for en fremgangsmade,
hvor man aktivt foretager indgreb i verden, og ikke blot observerer den. Dette er noget man blandt andet ser i
action research, nar vi taler om organisatorisk omstilling, og design research, nar vi arbejder med bygning af arte-
fakter. Nar vi fokuserer pa IT, er interessen for disse to felter betydeligt stigende, fordi det giver mening at arbejde
intervenerende, i relation til kvalitative undersggelser og IT-systemer. Goldkuhl argumenterer derfor for, at prag-
matismen i langt hgjere grad, bgr anvendes som filosofisk tilgang, nar der foretages kvalitative undersggelser i
relation til IT-systemer, fordi intervention og forandring, ofte er malet med at lave sadanne undersggelser

(Goldkuhl, 2012).

Interpretivisme omhandler fortolkning og forstaelse, og data er som oftest interviews, der er blevet foretaget i
forbindelse med undersggelsen. Goldkuhl anvender en konstruktivistisk ontologi, i forhold til interpretivismen,

hvor meningsforhandling er essentiel (Goldkuhl, 2012).

Goldkuhl argumenterer for, at en interpretivistisk forsker ofte har en interesse i relation undersggelsen (Goldkuhl,
2012). Dog er forskeren inden for interpretivisme ikke involveret i undersggelsen, men ’star blot pa sidelinjen’, og
observerer. Goldkuhl argumenterer derfor for, at man som interpretivistisk undersggende inden for IT-systemer,
har en vis interesse for, at projektet opnar en eller anden form for succes, fordi der som reelt er et publikum, der
skal lzese eller anvende undersggelsen (Ibid.). For at sikre et hensigtsmaessigt projekt, kan man saledes opleve en

interesse, hvor man griber praktisk ind i processen, og saledes ikke er en ’passiv observant’.
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De store forskelle ved pragmatismen og interpretivismen, opstilles sdledes af Goldkuhl:

| leagmatsm interpretivism
Ontology Symbolic realism Constructivism

Emperical focus Actions and changes Beliefs (socially constructed

cognition)

1= G EREEE Y Constructive knowledge Understanding
Role of Knowledge Useful for action Interesting

Type of Inquiry Field study

investigation

Data generation Data through assessment and Data through interpretation

intervention

Role of researcher Engaged in change Engaged in understanding

(Goldkuhl, 2012)

| interpretivismen sgges der efter en understanding’, som findes interessant, hvor pragmatismen sgger efter ‘con-
structive knowledge’, der kan bruges til forandring af praksis (Goldkuhl, 2012). Vores undersggelse vil afspejle

vores rolle som vaerende pragmatisk, hvor vi som undersggere gnsker at @ndre praksis.

Nar der ifglge Goldkuhl, arbejdes ud fra en pragmatisk tilgang, geér anerkendte modeller og teorier sig dog stadig
geeldende. Arbejdet skal altsa stadig kunne dokumenteres og testes, men kan ggres med afsaet i mange forskellige
tilgange (Goldkuhl, 2012). Mixed Methods kan anvendes, og mange forskellige former for data kan tages i brug,
hvilket kan belyse en problemstilling fra flere forskellige perspektiver af data. Vi er interesserede i at arbejde prag-
matisk og interpretivistisk, da vi gnsker et lave et brugercentreret VR-lzeringsdesign, hvor brugernes samt vores

eget input har vaesentlig relevans.

Handling er et element, der er med til at definere pragmatismen, og er essentiel, i forbindelse med at forandre
virkeligheden. Handling skal veere guidet af viden og formal, da det sikrer en velfunderet forandring (Goldkuhl,
2012). Dette er et syn som projektet arbejder med, og pavirker specialets dataindsamling og konklusioner, fordi vi
som undersggere intervenerer pa Rigshospitalet. Dette for at indsamle data, der kan bruges til at designe med

udgangspunkt i sygeplejerskernes praksis.
Ud fra artiklen, findes der tre former for pragmatisme:

e Methodological pragmatism
e Functional pragmatism

e Referential pragmatism
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Dette specialeprojekt anvender functional pragmatism, da den arbejder med gnsket om; ‘at forbedre de konkrete
forhold, der undersgges’ (Ibid.). For at forsta, hvordan dette speciale anskuer problemet og verden, uddybes func-

tional pragmatism i det fglgende.

Formalet i functional pragmatism, er at foretage lokale interventioner, med henblik pa at skabe praktisk viden
omkring feltet, som undersgges. Herunder lokale interventioner, hvor undersggeren har en hjelpende og engage-
rende attitude, er derfor essentiel for at skabe brugbar viden omkring det undersggte (Goldkuhl, 2012). Den viden,
der kommer ud af arbejdet med den lokale intervention, kan bruges i tilfeelde, der ligner det undersggte tilfeelde
som led i en generalisering. Vores gnske er derfor, at undersggelsen og designet, der tager udgangspunkt i Rigs-

hospitalet, kan bruges andre steder, eksempelvis uddannelsesinstitutioner, der har med sygeplejersker at ggre.

Goldkuhl konkluderer, at hans bidrag med sin artikel er; fglgende alternativer som tilgange i kvalitative undersg-

gelser af IT-systemer:

1. Pure pragmatism
2. Pure interpretivism

3. Combined pragmatism & interpretivism

| en kombineret udgave af ovenstdende, vil begge tilgange bidrage til undersggelsen med hver af deres karakteri-
stiske elementer (Goldkuhl, 2012). Interpretivisme er dog en bred filosofisk retning i forhold til fortolkningsfiloso-

fierne. Vi veelger derfor ogsa at anvende konstruktivisme, som vi ogsa bruger i relation til vores laeringssyn.

2.2 Vores laeringssyn — konstruktivisme og instruktivisme

Konstruktivisme refererer til en teori, eller nsermere et szt teorier om laering. De konstruktivistiske retninger op-
stod relativt som reaktion pa behaviorisme og kognitivisme. Idéerne udsprang fra ny konstruktivistisk psykologisk
forskning, samt tendenser fra Europa, som understregede individets egen rolle i relation til meningsskabelse (Ha-
rasim, 2011). VR-konceptet kan saledes fungere som et vaerktgj i undervisningen, der kan vaere med til at skabe

debat og udveksling af erfaringer og oplevelser.

Uddannelsesforskere og praktikere blev klar over, at mennesker ikke kunne programmeres ligesom robotter, da
robotter altid reagerer pa samme made pa en given stimulus. Konstruktivister argumenterer derfor, at sindet spil-
ler en enorm rolle i, hvordan folk laerer. En rolle, der ikke kan sammenlignes med en computer, som far inputs, der
blot bliver processeret trin for trin. Konstruktivisme — antyder isaer i sine "sociale" former, at den laerende er meget
mere aktivt involveret i en feelles virksomhed med leereren og andre leerende i at skabe mening (Harasim, 2011).

Derfor er det essentielt, at der er pauser, hvor der kan foretages taenkning, variation og dialog omkring indholdet.

Den konstruktivistiske tilgang til laering forklarer altsa, hvordan de laerende konstruerer mening. Den konstruktivi-
stiske epistemologi refererer til et filosofisk syn pa, at viden er bygget op omkring vores samspil med samfundet,

samt den historiske og sociale kontekst vi er en del af, og at viden er ikke noget absolut (Harasim, 2011).
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Kritik af konstruktivisme

Den konstruktivistiske teori om laering indebaerer, at mennesker laerer ved at opbygge deres egen forstaelse og
viden om verden gennem erfaring. Vi er saledes aktive skabere af vores egen viden, og kan derfor afkraefte forael-
dede ideer, nar vi stgder pa ny information, ved at konstruere nye meninger gennem samtale. Baseret pa nye
undersggelser, stiller vi sdledes spgrgsmalstegn ved det gamle, og vurderer samt forhandler, hvad vi kender, med
andre (Harasim, 2011). Dette er i hgj grad bade en fordel og en ulempe ved konstruktivismen, og her skal vi som
tilretteleeggere af leringsdesignet vaere opmaerksomme. Hvis der i en gruppe af studerende bliver diskuteret no-
get, der reelt set er forkert, kan der opsta fejlagtig leering. Dette kan de nuvaerende undervisere veere med til at
modvirke, ved at de ogsa har en instruktivistisk tilgang til laering, saledes de har mulighed for at give det rigtige

svar, uden der behgver forega en meningsforhandling.

Instruktivisme

Her redeggres for instruktivisme, som er en del af vores laeringssyn. Til at ggre dette, anvender vi bogen 'The New
Digital Shoreline', fordi forfatterne ogsa er anerkendt inden for IT, hvilket vi ogsa beskaeftiger os med (McHaney &
Daniel, 2011). Nar et fagomrade er helt nyt, for en studerende, skal visse oplysninger meldes ud. Det er de ting, de
har brug for at vide, for at kunne komme i gang, med selv at konstruere viden. For eksempel er det ngdvendigt at
forsta grundlaeggende symboler, for at etablere en forstaelse for grundlaeggende matematiske begreber og sym-
boler. Ved bogf@ring skal begreberne debiteringer og kreditter forstas korrekt. Feellesnavneren er, at der kraeves
meget lidt efterforskning, til at erhverve disse grundlaeggende og konceptuelle fundamenter. Instruktivisme har
altsa stadig en vigtig rolle, i forbindelse med at kunne overlevere information hurtigt. Enhver nybegynder i et nyt
domaene kan med stor sandsynlighed ikke forsta hvad det er, at vedkommende skal vide. Instruktivisme som tilgang

kan saledes hurtigt og effektivt overfgre vigtige fakta til den laerende (McHaney & Daniel, 2011)

Derfor er instruktivisme ogsa en del af vores laeringssyn, i samspil med konstruktivismen. Vi bevaeger os nu over i

valget af vores filosofiske tilgang, i relation til dataindsamlingen.

2.3 Valg af filosofiske tilgange

Nar vi anvender kvalitative data, ser vi pa dem ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, som er en del af inter-
pretivismen. | denne filosofi laegges der vaegt pa data, som er socialt konstrueret gennem interaktion mellem men-
nesker. Samtidig arbejder vi ogsa pragmatisk, og kan saledes deltage i de meningsforhandlinger, som opstar un-
dervejs i dataindsamlingen. Tesen er, at det giver os mulighed for at Igse den konkrete problemstilling omkring
medicinrummet mere effektivt, fordi vi kan byde ind, nar vi vurderer, at det giver mening. Endvidere tillader den
pragmatiske tilgang ogsa, at vi ma foretage st@rre praktiske indgreb i undersggelsen (Goldkuhl, 2012). Vi star derfor
ikke som observerende, men har mulighed for at lave interventioner, da en feelles forstaelse mellem os, de stude-
rende og deres undervisere er yderst essentiel. Med kombinationen af disse tilgange, kan vi anvende kvalitative

data som vores primeere data til analyse, fortolkning og vurdering.
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2.4 Contextual design

Den metodiske tilgang, funderes i contextual design (CD), der er blevet brugt til design af blandt andre IT-systemer,
bade hardware og software. Ifglge Schuler and Namioka (1993), var det tankegangen bag CD’s korte iterationer,
som var grundlaeggende, i relation til udviklingen af andre former for participatory design metoder i 1980- og
1990erne (Holtzblatt & Beyer, 2013). Fokus i CD er at designe med udgangspunkt i et partnerskab med de brugere,
som skal anvende VR-konceptet, hvilket stemmer godt overens med den pragmatiske tilgang som Goldkuhl beskri-
ver til undersggelse, hvor vi anvender deltagernes erfaringer, og konkret kan spgrge ind til, hvordan de ggr i deres

praksis (Goldkuhl, 2012).

Felgende principper anskues til at vaere de mest vaesentlige motivationer og principper, nar man arbejder ud fra

denne type CD-metode af Holtzblatt og Beyer:

e Et design skal understgtte og udvide brugernes arbejdspraksis

e Folk er eksperter pa, hvad de ggr - men er ikke i stand til at formulere deres egen arbejdspraksis
e Godt design kraever partnerskab og deltagelse med brugere

e Godt design udvikles efter en systematisk tilgang

e Design afhaenger af eksplicitte repraesentationer

(Holtzblatt & Beyer, 2013)

Det er vores gnske at skabe @ndringer, i relation til Rigshospitalets undervisningspraksis, hvor der tages udgangs-
punkt i et samarbejde med brugerne. Brugerne af dette koncept, vil i denne sammenhang primzaert veere de syge-
plejestuderende og delvist deres undervisere. Gennem workshops, faciliteres idéer og indhold til konceptet, og her

kan det veere ngdvendigt at foretage meningsforhandling (Harasim, 2011).

Som undersggere, skal vi derfor ud i felten for at indsamle data, og helst sa taet pa vores brugeres praksis som
muligt. Det skyldes, at de studerende sygeplejersker, kan vaere udfordret i at seette ord pa, hvad de laver i deres
praksis, fer de star i en reel arbejdssituation (Holtzblatt & Beyer, 2013). Her kan vi som designere og forskere vaere

med til at finde de ngjagtige problematikker, som skal medtages i VR-konceptet.

Ved at arbejde via denne fremgangsmade, kan der sikres en st@rre succesrate, i relation til leeringsindholdet, da
der i langt stgrre grad kan indsamles veerdifulde data om brugernes praksis. Derfor er det essentielt at foretage

dataindsamling sa teet pa praksis som muligt (Holtzblatt & Beyer, 2013).

Der argumenteres for deltagelse i dataindsamlingsprocessen, da det kan vaere med til at sikre bedre data. Dette
med udgangspunktitanken om, at sygeplejerskerne er eksperter inden for deres omrade, hvor vi som undersggere
af omradet besidder ILOO-viden. Det er derfor essentielt, at der deltages i praksis, hvilket kan ggres i form af work-

shops, hvor sygeplejerskerne, og vi som deltagende undersggere kan komme med laeringsmaessige, IT-faglige og
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organisatoriske input. Dette haenger godt sammen med den pragmatiske forskningsfilosofi, hvor forskeren kom-
mer med relevante forslag til praksis, hvilket er med til at skabe data af hgj kvalitet og relevans i relation til praksis
(Holtzblatt & Beyer, 2013). Med udgangspunkt i de indsamlede kvalitative data fra vores respondenter, kan der
udarbejdes et design af et VR-koncept til Rigshospitalets undervisningsdage i medicinhandtering. Modellen herun-

der illustrerer fremgangsmaden i CD, og vi vil i afsnit 6.0 uddybe hvordan vi i praksis har arbejdet med faserne.

Talk to specific customers in the field

What mattersto
\ users—

characterizing

whatthey do

Interpret the data as a team to capture key issues

Consolidate data across customers for a full market view

Redesign people’s work with new technology ideas } Newideas and

direction
=
Work out the details of particular tasks and roles Redesign
, activities and
technologyto
Design system to support this new work provide value
e
3
Mock up the interface using interaction patterns for testing N the
> system with
Design and test the final look and user experience e

Define & Validate Concepts Requirements & Solutions

Fra den webbaserede bog omkring contextual design (Holtzblatt & Beyer, 2013)

Ovenstaende model er lavet til nar man arbejder med kunder, i forhold til at udarbejde et interaktionsdesign. Vi
bruger den saledes i en anderledes kontekst, altsa i forhold til et laeringsdesign, hvor vores respondenter ikke de-

cideret er vores kunder, og vi har ikke en direkte forpligtelse overfor vores respondenter.

2.5 Dataindsamling

Dette afsnit fremstiller den indsamlede primeere data for projektet, som anvendes til analyse og design af VR-

konceptet (Bilag 1).

Som basis for dataindsamlingen, som bestar af kvalitative data, har vi anvendt Steiner Kvale’s og Svend Brinkmann's
tanker omkring interviews (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi benytter interviews, for at kunne identificere de problem-
stillinger, der g@r sig geeldende for de studerende og Det Digitale Netvaerk. Disse to grupper anses som vaerende
eksperter i forhold til, hvordan undervisningen pa Rigshospitalet kan forbedres, hvilket er det primzere element vi
gnsker dybdegadende data omkring. Det Digitale Netvaerk, giver os tilmed ogsa en organisatorisk forstaelse af Rigs-

hospitalet. Med afsaet i Kvale og Brinkmanns tanker, laegger vi isaer vaegt pa:

e At kunne dokumentere vores data som optagede lydfiler fra vores smartphones
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e At saette tid nok af til vores interviews eller workshops, sa der er god tid for alle parter til at kunne gen-
nemtanke spgrgsmalene

e Anvendelse af interviewguide, hvor dbne spgrgsmal er ideelle, altsa spgrgsmal med; hvad, hvem, og hvor-
for

e Atinformanten har den viden vi har brug for, og er ekspert pa sit omrade, som vi er interesseret i at blive
klogere pa

e Benyttelse af redskaber under seancen, sasom post-it-sedler.
(Kvale & Brinkmann, 2009)

Af etiske arsager, har vi ogsa lagt seerlig vaegt pa at informere vore respondenter omkring, at vi under vores tilste-
devzerelse, vil tage billeder, for at dokumentere vores projekt. Dette var der ingen, der havde indsigelser imod,
med undtagelse af steder, hvor der kunne forekomme patienter. Herunder fremfgres vores primaere data i raekke-

folge efter, hvornar det er blevet indsamlet.

2.5.1 Workshop 1 — Repraesentant for Det Digitale Netvaerk og en klinisk underviser

Workshop 1 afholdtes den 21. februar 2018 pa Rigshospitalet med en uddannelseskonsulent og en klinisk under-
viser fra Neurologisk klinik. Fokus med denne workshop er at finde ud af de overordnede linjer for projektet, med
afseet i en brugercentreret designtilgang, hvor vi som forskere kommer med relevante VR-design input, hvilket

pragmatismen er fortaler for (Bilag 1, 1.0,).

2.5.2 Observationer i klasselokalet og pravemedicinrum
Vi tager ud og observerer undervisningen i laeringslaboratoriet d. 26. februar, hvor vi var inde at observere en
enkelt undervisnings dag hos Rigshospitalets laeringslaboratorium omkring medicin-
handtering. Her observeres undervisningen, samt det medicinrum, der bruges til de
studerendes lzering i medicinhandtering. Disse indledende observationer af under-
visningen, skal bruges til at se, hvilke muligheder der eksisterer for at integrere VR-
leeringskonceptet saledes Igsningen kan understgtte den etablerede undervisning.
P3 billedet til hgjre ses et billede af det prgvemedicinrum, der anvendes af de stu-

derende, hvilket anskues af de studerende til at vaere utilstraekkeligt pa grund af

manglende medicin og udstyr. En kritik af vores observation, er klart, at lydfilen er

svaer at hgre, fordi vi star pa en vaesentlig afstand af de studerende, og vi far derfor

"Prgvemedicinrum"”

ikke alle data med. Det kunne vi have undgaet ved at have placeret vores mikrofon

inde i medicinrummer fgr de begyndte seancen (Bilag 1: afsnit 2.1 og 2.2).

2.5.3 Workshop 2 — 2 Studerende
Vi anser det som essentielt at inddrage de studerende, da workshop 1, primeert fortzeller os Det Digitale Netveerks

syn pa undervisningen. Ifglge CD vil det ogsa vaere med til at gge projektets succesrate, fordi vi tager udgangspunkt
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i dem, der faktisk skal lzere noget (Holtzblatt & Beyer, 2013). Derfor afholdtes en workshop 2, der skal uddybe de
studerendes tanker og syn pa undervisningen. De studerende er nogle Rigshospitalet har stillet til radighed, og vi
har ikke haft noget med udvelgelsesprocessen at ggre. Workshop 2 afholdtes d. 28. februar, hvor 2 ud af 3 stude-
rende mgdte op til workshoppen. Formalet med denne workshop, var at finde frem til de studerendes syn pa
prevemedicinrummet, samt leeringsindholdet i til VR-laeringsdesignet. Endvidere udvikledes storyboards i samar-
bejde med de studerende, samt aftales en testdato for en udviklet prototype, som udvikles med afsaet i blandt
andet denne workshop. Hver studerende kommer fra forskellige afdelinger pa Rigshospitalet, og bidrager saledes

med forskellig viden om praksis (bilag 1, 3.0,).

2.5.4 Workshop 3 — Klinisk Underviser og uddannelseskonsulent hos Rigshospitalet

Workshop 3 blev foretaget den 7. marts 2018 i samarbejde med Rigshospitalets uddannelseskonsulent og en klinisk
underviser. Fokus med denne workshop er fortsat udvikling af indhold, samt validering af det indhold, som er ud-
arbejdet i workshop 2 (bilag 1, 4.0,). Efterfglgende produceres det VR-indhold, som vi har fundet frem til via de tre

workshops, i samspil med Sygeplejerske Karen (Se afsnit 1.4) fra Rigshospitalet.

2.5.5 Workshop 4 — Test 1 med sygeplejerskestuderende

Fokus med denne workshop, der blev afholdt d. 27. marts, var at fa testet det indhold, som var blevet produceret
op til workshoppen. Som en del af en iterativ proces, er formalet endvidere ogsa at indsamle data omkring det
nuveerende indhold i forhold til, hvad der er godt eller darligt leeringsmateriale, ud fra de studerendes synspunkt.
Der mgdte 3 ud af 3 studerende op til denne test. Dette er de samme studerende fra workshop 2, hvor alle mgdte

op (bilag 1, 5.0,).

2.5.6 Workshop 5 — Test 2 med Det Digitale Netveerk hos Rigshospitalet

Workshop 5 blev afholdt den 10. april 2018 i et mgdelokale pa Rigshospitalet. Formalet med denne workshop var
at validere konceptet og videreudvikle det ud fra Det Digitale Netvaerks syn. Vi testede konceptet for en raekke
personer fra Rigshospitalets Digitale Netvaerk. Dette udvalg bestod i situationen af Bolette, der er uddannelses-

konsulent, en sygeplejerske, samt en underviser. (bilag 1, 6.0,).

2.5.7 Workshop 6 — Test 3 med sygeplejerskestuderende

Workshop 6 afholdtes den 19. april 2018, og skulle afholdes med 6 studerende, hvilket Rigshospitalet havde sgrget
for. Der kom dog nogle ting i vejen for nogle af de studerende, som sa meldte fra. Tilmed var opgaven blevet
overleveret fra Helle til en anden medarbejder hos Rigshospitalet. Overleveringen betgd, at der gik flere ting galt,
blandt andet i forhold til lokationen, hvor testen skulle foretages. Vi ringede til den nye tovholder, og ventede pa
de studerende, og kun en studerende mgdte op. Vi valgte at gennemfgre testen med den ene studerende (bilag 1,

7.0,).
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3.0 Virtual reality udstyr til brug i lzeringskontekster

Der har igennem de seneste ar vaeret et gget fokus pa hvordan Virtual Reality kan anvendes i laeringskontekster.
Der eksisterer flere forskellige studier af, hvordan VR kan bidrage til leering, i forhold til forskellige fagomrader. Vi
vil i dette afsnit ggre rede for, hvordan sfeerisk VR er blevet anvendt, med afsaet i analysen af de enkelte forsk-
ningsartikler, som kan ses i bilag 6. Vi vil saledes tilegne os en forstaelse af, hvordan sfeerisk VR i praksis kan anven-
des, med fokus pa udstyret, samt resultater af leeringsudbyttet ud fra det anvendte udstyr. Vi har valgt at under-

sgge tre artikler, hvor alle omhandler, hvordan sfeerisk VR er blevet anvendt i laeringskontekster i klasselokaler.

Som det fremgar af analysen af artiklerne i bilag 6, ses det at sfeerisk VR kan bidrage til en bedre laeringsoplevelse
for de studerende, ved at de studerende oplevede denne form for laering mere interessant. Det papeges dog i alle
tre artikler at der ikke var signifikant forskel pa laeringsudbyttet ved at anvende sfaerisk VR i forhold til anvendelsen
af 2D video (Harrington et al., 2017; Lee, Sergueeva, Catangui, & Kandaurova, 2017; Ulrich et al., 2016). Fgrste og
anden artikel fremhaever at sfeerisk VR bgr suppleres med muligheder for interaktion for de studerende. Ligeledes
bliver det anvendte udstyr i de to fgrste artikler kritiseret for ikke teknisk at leve op til malet om at skabe tilstraek-
kelig immersion. Dette ses blandt andet ved den manglende kvalitet i Google Cardboard i fgrste artikel, og en
billedkvalitet der ikke er tilstraekkelig i anden artikel (Lee et al., 2017; Ulrich et al., 2016). Det papeges dogi alle tre
artikler at der ikke var signifikant forskel pa leeringsudbyttet ved at anvende sfeerisk VR i forhold til anvendelsen af
2D video (Harrington et al., 2017; Lee, Sergueeva, Catangui, & Kandaurova, 2017; Ulrich et al., 2016). Fgrste og
anden artikel fremhaever at sfeerisk VR bgr suppleres med muligheder for interaktion for de studerende. Ligeledes
bliver det anvendte udstyr i de to f@rste artikler kritiseret for ikke teknisk at leve op til malet om at skabe tilstraek-
kelig immersion. Dette ses blandt andet ved den manglende kvalitet i Google Cardboard i fgrste artikel, og en
billedkvalitet der ikke var tilstraekkelig i anden artikel (Lee et al., 2017; Ulrich et al., 2016). Omvendt bliver der i
artikel tre sat spgrgsmalstegn ved, om anvendelsen af VR-teknologi, i dette tilfeelde seks styk GoPro Hero4 Black
edition, kan betale sig, da sfaerisk VR ikke vurderes til at give de studerende et gget lzeringsudbytte ud fra denne

artikel contra 2D video (Harrington et al., 2017).

Der konkluderes pa baggrund af de tre artikler, at sfeerisk VR kan anvendes som en teknologi til at skabe bedre
leeringsoplevelser for studerende, og at det udstyr der anvendes i produktionen og til at afspille materialet med,
har indflydelse pa hvor immersed de studerende bliver. Pa baggrund af artiklerne konkluderes der, at muligheden

for interaktion skal understgttes i de sfaeriske videoer, hvilket potentielt vil gge laeringsudbyttet.

Endvidere fremgar det, at hvis der anvendes flere kameraer til at til at optage med, vil dette bevirke lseengere pro-
duktionstid- og omkostninger (Harrington et al., 2017). P4 baggrund at dette kan konkluderes at et kamera hvor
der medfglger software til postproduktionen, herunder stitching, er at fortraekke grundet de omtalte problemstil-

linger naevnt herover.
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| de tre studier anvendes der i fgrste artikel, et Google Cardboard. Som det fremgar af artiklen, havde Google
Cardboard en lav funktionalitet, og ligeledes en lav grad af immersion (Lee et al., 2017). P4 den baggrund kan
konkluderes at Google Cardboard ikke vil leve op til de krav vi som projektgruppe stiller til udstyret. Gear VR som
bliver anvendt i de to andre studier (Harrington et al., 2017; Ulrich et al., 2016), bliver kommenteret narmere i

artiklerne, hvilket vi antager, er fordi Gear VR’s funktionalitet opleves som tilfredsstillende.

Vi vil i afsnit 4.5 ggre rede for det udstyr som vi anvender i udviklingen af det sfeeriske VR-lzeringsdesign i denne

opgave.

4.0 Virtual Reality

Virtual reality (VR) som teknologisk koncept kan dateres tilbage til 1950’erme, hvor Morton Heilig opfandt Senso-
rama (Craig, Sherman, & Will, 2009, s. 4). Der er sidenhen blevet skrevet en stor meengde bgger, og lavet mange
undersggelser omkring VR. | et stgrre perspektiv er der mange forskellige mader, hvorpa VR kan forstas. For nogle
er VR ren underholdning, og for andre kan mediet eksempelvis bruges til laering og uddannelse (Choi, 2016). Pa
grund af de mange forfattere, som over laengere tid har bidraget til VR-feltet, er det essentielt at veere opmaerksom
pa, hvordan begreberne anvendes. | bred udstraekning anvendes Craig et al., samt Choi til at finde frem til, hvordan
de bruger begreberne, fordi de bidrager til en forstaelse af VR og laering, hvor Choi har et stgrre fokus pa laering,
samt er af nyere dato, hvilket vi vurderer hensigtsmaessigt. Herefter fokuseres der pa at indsnaevre til nogle mere

konkrete fokusomrader i forhold til VR, og hvilken funktion VR-teknologien har i dette projekt.

VR refererer ofte til en form for computersimulation, hvor der kreeres et billede af en verden. Meningen med
denne kreerede verden er, at den sa vidt det er muligt, skal opfattes som den virkelige verden, eller den fysiske
realitet. For at overbevise hjernen om, at den syntetiske verden er autentisk, opfanger computersimulationen bru-
gerens bevaegelser. Opfangelsen af brugerens bevaegelser er koblet op pa det display, hvor brugeren ser den vir-
tuelle verden. Alt dette er med til at give en fglelse af at veere "immersed”, eller til stede i den pageeldende simu-

lation (Craig et al., 2009).

Virtual reality er saledes et medium, hvor mennesker kan dele idéer og oplevelser. Dette ved at skabe et scenarie,
sasom et medicinrum via hardware og software, som derefter kan opleves som Desktop VR eller i et saet VR-briller
Choi, 2016). Den del af oplevelsen, der er "verdenen”, som brugeren oplever og interagerer i, kaldes den virtuelle
verden. Dog bruges dette term ogsa i forbindelse med andre medier, sdsom noveller, film og andre former for

medier (Craig et al., 2009).

4.1 Definition af VR

Sherman og Craig definerer VR saledes:
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e " A medium composed of interactive computer simulations that sense the participant’s position and ac-
tions, providing synthetic feedback to one or more senses, giving the feeling of being immersed or being

present in the simulation.”
(Craig et al., 2009).

Der laegges i ovenstaende definition vaegt p3, at virtual reality oplevelser, giver syntetiske stimuli til én eller flere
af brugerens sanser. Et typisk VR-computersystem, vil anvende visuelle stimuli, hvor der oftest er dertilhgrende

lydlige stimuli.

En tredje og mindre brugt stimuli, er hudfglelse, der ofte refereres til som haptic- eller touchsense. Endnu mindre
hyppigt anvendt er fglgende: Balance, dufte og smag (Craig et al., 2009). Det skyldes i hgj grad den nuvaerende
teknologi i form af tilgaengelighed og pkonomi, samt indsatsen, der skal til for at producere indhold til disse udvi-

dede teknologier.

Den mest anvendte form for hardware i forbindelse med VR, er et head mounted display (HMD). | et HMD, er der
som navnet antyder en skaerm, for hvert af brugerens gjne. Nar brugeren flytter hovedet, bevaeger hvert skeerm-
billede sig i takt med brugeren. Denne type hardware er med til at give den saerlige oplevelse af tilstedeveaerelse i

det virtuelle miljg (Craig et al., 2009).

4.2 Immersion

Sherman og Craig anvender begrebet “immersed”, som kan overszettes til:
"Oplevelsen af at veere til stede i simulationen.” (Craig et al., 2009).
Dong Hwa Choi tager udgangspunkt i en tidlig definition af immersion, der lyder saledes:

” Immersion is a feature of virtual reality, and it is a unique experience that is connected with the world of VR.

Astheimer et al. (1994) define immersion as the feeling of a VR user, that his virtual environment is real.”
(Choi, 2016, s. 2)

| et 2004-arbejde med titlen Postmodernism and the Three Types of Immersion prasenterer Adams tre hovedka-
tegorier af immersion: taktisk, strategisk og forteellende. Taktisk immersion giver brugerne den oplevelse, at de
praecist udfgrer handlinger i den virtuelle verden, med overbevisende feedback. Strategic-immersion er forbundet
med mental udfordring. Narrative-immersion opstar, nar brugeren bliver investeret i en historie, og ligner det fee-

nomen, der opleves under laesning af bog, eller nar man ser en film.

Bjork og Holopainen deler i deres bog Patterns in Game Design (2004) immersion op i tre forskellige kategorier, og

kalder dem: 'sensory-motoric immersion', 'cognitive immersion' og '‘emotional immersion'. Derudover tilfgjer de
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ogsa en ny kategori kaldet 'spacial immersion'. Det opstar, nar en bruger, for eksempel en spiller i et videospil,

fgler, at den simulerede verden, kan opfattes som tilstraekkeligt overbevisende (Choi, 2016, s. 3).

De ovenstaende definitioner har tilfalles, at de arbejder med immersion pa den made, at de handler om tilstede-
veerelsen i en ikke-fysisk verden. Dette eksempelvis i form af en digital fremstillet verden via et HMD. Immersion

kan saledes anskues som den enkelte brugers opfattelse af at vaere til stede i et virtuelt miljg via et HMD.

4.3 Virtual reality og lzering

Delgarno, Hedberg og Harper identificerede otte bidrag til 3-D virtuelle laeringsmiljger som opsummeres i neden-

staende tabel. Disse bidrag har til formal at forbedre laeringsudbyttet for studerende (Choi, 2016, s. 54).

Standard Outcomes of Learning

. Facilitate familiarization of inaccessible environments

. Facilitate task proficiency through practice of dangerous or

expensive tasks

. Improve transfer by situating learning in a realistic context
. Improve motivation through immersion
. Reduce cognitive load through integration of multiple information

representations

Advanced Spatial Development of the Material

. Facilitate understanding of complex environments and systems
. Facilitate exploration of complex knowledge bases
. Facilitate understanding of complex ideas through metaphorical

representations

“Contributions of 3-D Environments to Student Learning” (Choi, 2016, s. 54) grafik (egen tilvirkning)

De fgrste fem bidrag identificerer et bredere udvalg af det laeringsudbytte virtuelle 3D-miljger kan bidrage med
(Choi, 2016). Bidrag nummer et, er meget essentiel for dette projekt, da det omhandler miljger, der er sveert til-
gengelige, sasom et medicinrum, der kraever en szerlig tilladelse at anvende, hvor der tilmed er medarbejdere, der
skal anvende lokalet i praksis. Bidrag nummer to er ogsa essentiel, eftersom vi muligvis kan komme til at lave VR-
materiale, hvor der indgar bekostelig medicin, hvilket kan vaere til gavn for de studerende, hvis det er medicin som
de ellers ikke vil komme til at laere om i praksis. Det tredje bidrag omkring forbedring af transfer med situeret
leering i en realistisk kontekst, har ogsa stor betydning, da Rigshospitalets nuvaerende Igsning til de studerende er

mangelfuld, da der mangler medicin og andet udstyr i deres prgvemedicinrum (Bilag 1, 2.2). Tilmed er den sfeeriske
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VR-kontekst, som kan skabes ogsa yderst virkelighedstro i forhold til 3D-animationer, da der tages udgangspunkt i

virkeligheden med 360°-billeder og —videoer.

Disse bidrag fglger den konstruktivistiske teori om laering, med saerlig relation til Piaget's-teori: Studerende vil ak-
tivt engagere sig i at udforske indholdet, hvilket i sidste ende kan fgre, til en staerkere forstaelse af materialet (Choi,

2016).

4.3.1 VR og transfer

Til at uddybe transfer i virtuelle laeringsmiljger yderligere, anvendes en peer-reviewed artikel fra European Center
for Virtual Reality ved navn “Transfer of learning in virtual environments: A new challenge?”. Artiklen erkender, at
der abenlyst er brug for yderligere research omkring forstaelsen af de underliggende processer af transfer. Tilmed
efterspgrges effektive research-baserede tilgange, til at facilitere transfer af leering hos de leerende, i forskellige
virtuelle leeringsmiljger (Bossard, Kermarrec, Buche, & Tisseau, 2008). | det fglgende ses der naermere pa, hvilke
forslag artiklen fremfgrer, som kan anvendes til at skabe et virtuelt laeringsmiljg, som har transfer af laering for gje.

F@rst opstilles de tre former for transfer som artiklen anskuer virtuelle lzeringsmiljger med:

e Low road transfer; behaviouristisk tilgang, overfladiske ligheder mellem opgaverne, repetitiv og procedu-

reorienteret leering, mindre leeringsudbytte

e High road transfer; cognitivistisk tilgang, I@sning af et nyt problem med et hgjt niveau af kompleksitet,

kompetence til at abstrahere fra den gamle opgave gennem informeret og videns baseret lering, middel-
hgjt leeringsudbytte

e Rich road transfer; konstruktivistisk tilgang, lésning af en ny opgave med et hgjt niveau af kompleksitet og

mulighed for st@rre abstraktion i opgaven, kompetence til at abstrahere fra tidligere opgaver gennem til-
pasning af situationen; med mulighed for at afkode billeder og verbal information; som kan bruges i en

meningsforhandling til at klare opgaven, potentielt det hgjeste leeringsudbytte.
(Bossard et al., 2008)

Formalet med uddannelse er at applicere, hvad der leeres. Dette skal kunne ggres i forskellige kontekster, der er
anderledes end den oprindelige lzeringskontekst (Bossard et al., 2008). For mange kan oprindelig kontekst vaere
klasseveerelset med almindelig tavle undervisning. Det kan vaere en stor udfordring at applicere, hvad der lzeres i
et klasselokale til nye situationer, der som reelt er vidt forskellige fra klassevaerelset. Nyere studier paviser transfer

nar det handler om procedurelaering fra virtuelt til 22gte miljg (Bossard et al., 2008).

| et virtuelt lzeringsmiljp er det essentielt, at den laerende, laerer ved at leve sig ind i rollen som sygeplejestude-
rende, hvilket kraever en oplevelse med hgj immersion. Det giver dermed muligheden for at kunne nedstige i et
virtuelt laeringsmiljg gennem et szt VR-briller, hvor der er mulighed for at opleve ting, vaelge, tage initiativ, fejle

og prgve igen. Dette gor sig ikke i lige sa hgj grad geeldende i et klasselokale med et casestudie, hvor der er mange
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instrukser og regler givet fra start, og hvor man som studerende ikke rigtigt har noget at ggre, med den kontekst
man prgver at forsta. Nyere forskning indenfor kognitiv psykologi og uddannelse har vist, at opnaelsen af transfer
af leering, er knyttet til den egentlige kontekst (Bossard et al., 2008). Her er virtuelle leeringsmiljger essentielle,
fordi det giver muligheden for at komme ud af det almene klasselokale, hvor det er en udfordring at skabe transfer

af leering, hvis konteksten altsa har stor betydning (Bossard et al., 2008).

4.3.2 VR og motivation

Choi anvender flere forskningsartikler til at argumentere for en sammenhang mellem immersion og motivation.
Her leegges der blandt andet veegt pa brugerens identitet, da virtuelle verdener, ogsa har kontekst fra den virkelige
verden. Det er altsa essentielt, at den virtuelle verden tilbyder elementer, som brugeren kan identificere sig med,
for at skabe motivation gennem immersion (Choi, 2016). Til at imgdekomme dette, kan vi tage udgangspunkt i et

rigtigt medicinrum som de studerende potentielt kan komme til at sta i.

Ovenstaende suppleres op med en peer-reviewed videnskabelig artikel fra Computers & Education, som er skrevet
af en raekke eksperter fra henholdsvis China Medical University, National Taichung Institute of Technolog og Uni-
versity of Trinidad and Tobago (Hsiu-Mei, Rauch, & Liaw, 2010). Formalet med at supplere op med denne artikel
er, at motivation er defineret som en guidende tilstand, der kommer indefra. Denne tilstand er med til at dirigere
retning eller adfeerd hos mennesker, hvilket har indflydelse pa studerendes lzering. Bedre motiverede studerende
lerer mere effektivt, og derfor er det yderst essentielt at gge de studerendes motivation (Ibid.). Artiklen beskaef-
tiger sig direkte med konceptet omkring motivation og laering i VR-sammenhang, med afszet i 3D miljger, og hen-
viser til forskning, der sammenligner virtuelle 3D leeringsmiljger, til sammenligning med 2D-animerede laeringsmil-
joer, sdsom et desktopcomputerspil. De laerendes interesse og motivation er tydeligt pavirket positivt gennem de
fulde 3D laeringsmiljger contra de 2D-animerede laeringsmiljger (Hsiu-Mei et al., 2010). Artiklen laegger stor vaegt
pa: interaktion, fantasi og immersion som vaerende nogle af de vaesentligste drivkraefter, til at skabe motivation
for studerende, i relation til VR-laeringsmiljger. Endvidere uddyber artiklen, at en interaktiv digital karakter, avatar
eller anden form for mentor ogsa kan gge den laerendes motivation, hvis en sadan integreres i VR leeringsmiljget

(Hsiu-Mei et al., 2010).

4.3.3 Interaktivitet i virtuelle verdener

Som den fgrnaevnte artikel beskriver, er interaktion i VR en vaesentlig egenskab, nar det kommer til studerendes
motivation og laering (Hsiu-Mei et al., 2010). | artiklen beskrives ogsa flere former for interaktion, hvilket anskues
til at have relevans, da tilgaengeligheden for forskellige interaktionsformer, er afhaengigt af VR-software, og det

udstyr man bruger.

| artiklen naevnes blandt andet muligheden for at kunne zoome ind og ud pa objekter i VR som et element, der
potentielt kan gge effekten af leering, fordi den laerende ved denne handling selv er med til at konstruere ny viden

(Ibid.).
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Haptisk interaktion ved brug af haptiske handsker, som er tilsluttet oplevelsen, kan bidrage betydeligt til motiva-

tion og leering (Ibid.). Dette er dog primaert forbeholdt 3D-genererede VR-miljger.

Rollespil og gaming inddrages ogsa som elementer, der kan anvendes til motivation, hvor multiplayer som interak-

tivitet kan vaere en drivende faktor (Hsiu-Mei et al., 2010).
Interaktivitet i VR, er altsa et vidt begreb, som i relation til VR, bliver brugt om mange forskellige elementer.

4.3.4 3D VR contra sfeerisk VR

De tre sidste bidrag skal anses som vaerende essentielle elementer, som kan veere med til at gge leeringsudbyttet
for den leerende. Dette i form af, hvor hgj grad disse komplekse miljger og systemer afspejler den fysiske virke-
lighed (Choi, 2016). Dette kan eksempelvis vaere i form af, hvor omfangsrigt man designer og udvikler et medicin-
rum i VR. Tabellen tager udgangspunkt i 3D-computergenererede miljger, som tager tid at designe og udvikle. Det
ma anskues til at vaere en problematik, som vi i dette projekt kommer udenom, da vi anvender sfzerisk VR i 5.7K
oplgsning, hvilket er relativt hgjt (se afsnit 4.5). Det er med til at sikre, at det VR-materiale, som integreres i desig-

net, kan facilitere et medicinrum som det ser ud i virkeligheden.

4.4 Valg af VR-udstyr til udvikling af prototype

Pa baggrund af afsnit 3.0, hvor vi praesenterer tre studier med forskelligt sfeerisk VR udstyr, og erfaringer fra tidli-
gere projekter, er vi kommet frem til den teknologi vi vil anvende til at udvikle projektets prototype. Vi vil i det
kommende afsnit ggre rede for vores valg af teknologi, samt hvilken hardware og software vi benytter til at udvikle

prototypen.

4.4.1 Sfeerisk VR

Sfaerisk VR er et forholdsvist nyt faanomen, og har ligesom VR, haft et gennembrud de sidste par ar. VR teknologien
er gaet fra at veere anvendt til eksperimentel forskning, til at vaere et forbrugerprodukt (Ulrich et al., 2016). Det
har gjort at denne teknologi er blevet mere tilgaeengelig, og at der potentielt er et stort marked der skal undersgges

i forhold til anvendeligheden af sfeerisk VR, som eksemplerne i afsnit 3.0.

Sfeeriske videoer fungerer pa den made, at den samme scene optages med to eller flere linser fra den samme
position, men med linserne pegende i forskellige retninger. Efterfglgende kan scenerne enten manuelt eller i nogle
tilfeelde automatisk, ved hjeelp af software, ”stitches” sammen, altsa at klippene saettes sammen, sa de danner et
360° synsfelt. Pa denne made vil brugeren opleve at kunne orientere sig rundt i det givne miljg, og pa den made

opleve at veere immersed.

Nar sfeerisk VR materiale optages med en 360° kamera, sa er der en begraensning i forhold til at kunne bevaege sig
i det praesenterede miljg. Synsfeltet vil altid veere begraenset til at tage udgangspunkt i kameraets position ved
optagelse. | 3D generede miljger, ses det at brugeren kan bevaege sig rundt i miljget, ved hjzlp af en controller,

hvilket ikke er muligt i sfaerisk VR.
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4.4.2 Garmin Virb 360° og stativ

Vi veelger at anvende et kamera fra Garmin, ved navn VIRB 360°, som er illu-
streret pa billedet til hgjre. Valget af dette kamera treeffes pa baggrund af
vores tidligere erfaringer med 360° kameraer, samt de praesenterede studier
i afsnit 3, og kameraets tilgaeengelighed for os. Dette kamera har mulighed for
at optage sfeerisk VR i en 5.7K oplgsning, hvilket betyder en bedre billedkvali-
tet, set i forhold til andre kameraer i denne prisklasse (Carter, 2018). Vi vur-

derer at dette kamera vil kunne supplere laeringsdesignet med en tilstraekke-

lig god billedkvalitet, uden det vil pavirke den lzeringsudbyttet af VR-lzerings-

designet negativt. Garmin Virb 360 (“Kameraer |
Garmin,” 2017)

Kameraet anvender to linser, som optager uafhaengigt af hinanden i et 180° perspektiv, og igennem software, er
det muligt at "stitche” materialet sammen, sa man far den gnskede 360° sfzeriske oplevelse. Ved at anvende dette
kamera, samt software, bliver postproduktionen hurtigere, i forhold til andre lgsninger, hvor flere kameraer szttes
sammen som i et af studierne fra afsnit 3.0. Dette kamera har ligeledes mulighed for at

optage lyd.

Vi anvender et Tripodstativ, som kameraet monteres p3, for at kunne placere kameraet
i den gnskede hgjde, i forhold til at opleve sfeerisk VR i en hgjde der passer til en person.
Nar der optages i 360°, skal der tages hgjde for at man kan se, hvad der foregar i en 360°
vinkel. Ved at anvende en Tripod, kan vi undga at optraede i materialet, hvilket kan blive /

et forstyrrende element.

Vi gnsker at anvende en mobiltelefon med dertilhgrende headset, til at optage lyd der
skal supplere den lyd som kameraet optager, da lydoptagerenheden i kameraet ikke fin- Tripodstativ

(coolpriser.dk, 2018)
des tilstraekkeligt.

4.4.3 Adobe Creative Cloud
| postproduktionen af optagelser, anvendes tre forskellige programmer fra Adobe Creative Cloud, hvilket er en

samling af redigeringsprogrammer til blandt andet film, billede og lydoptagelse (Adobe, 2018).

Programmet Adobe Encoder bliver anvendt til at tilpasse 360° materialet, sa det fik passende laenger, afspilnings-
format, herunder komprimering af videofilerne, hvilket sikrer en bedre afspilningsoplevelse i den faerdige applika-
tion. Efterfglgende bliver programmet Audition CC anvendt, til at redigere og optimere lydoptagelserne, som an-
vendes som et supplement til kameralyden. Programmet bliver blandt andet anvendt til at reducere stgj fra klip-
pene, samt til at give en ensartet lyd, i de forskellige sfeeriske VR scener. Adobe Premiere Pro CC bliver efterfgl-
gende anvendt til at integrere de klippede lydfiler, ind i 360° materialet, hvilket bidrager til at lysdesignet i den

faerdige applikation bliver klar og tydelig.
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4.4.4 Unity

Spilmotoren Unity anvendes, til at skabe den di-
gitale del af laeringsdesignet. Unity er en spilmo-
tor der ggr det muligt at udvikle spil til compu-

tere, konsoller, mobiltelefoner med mere.

Maden Unity anvendes p3, er delvist ved at an-

vende softwaren som en afspiller til de sfaeriske oo
VR videoer, men ogsa til at tilfgre et digitalt lag til Unity Interface (Unity.com, 2016).
VR-materialet. Det digitale lag, ggr det muligt for

de studerende at interagere med indholdet, i form af eksempelvis svaevende knapper, hvilket vi kommer til at give

visuelle eksempler pa i opgaven

| de tre studier, som praesenteres i afsnit 3, er det foreslaet at sfaerisk VR bgr give mulighed for en stgrre grad af
interaktion med indholdet. Ved at anvende Unity, er det muligt at skabe denne interaktivitet, ved hjzelp af “"Game-
Objects”, hvilke blandt andet ogsa anvendes i udvikling af computerspil med mere. Unity er gratis for studerende

(Unity, 2018).

4.4.5 Samsung Gear VR

Viveaelger at anvende Samsung Gear VR som enhed til at afspille den udviklede laeringsapplikation. Gear VR fungerer
ved at der anvendes en kompatibel mobiltelefon fra Samsung, hvor vores applikation kan installeres pa. Valget af
Gear VR er taget pa baggrund af forskellige parametre, herunder brugervenlighed og tilgeengelighed. Ved at placere
leeringsapplikation pa en telefon, kreever det blot at applikationen startes, og efterfglgende placeres i Gear VR
HMD et. Ligeledes er Gear VR gkonomisk, i forhold til andre muligheder, hvor samme grad af immersion kan opnas.
Dette kan have betydning for en senere implementering af leeringsdesignet, hvor prisen forventes at kunne spille

en vaesentlig rolle ifglge Det Digitale Netvaerk, hvilket vi kommer ind pa i det kommende analyseafsnit.

5.0 Veaerktgjer i designprocessen

| dette afsnit praesenteres de vaerktgjer, som er blevet anvendt i designprocessen i afsnit 6.0. Veerktgjerne der
bliver praesenteret, bliver i designprocessen anvendt til at opna relevant viden, vedrgrende udviklingen af laerings-

designet igennem de forskellige iterationer.

5.1.0 Prototyping

| udviklingen af lzeringsdesignet anvendes prototyping. En prototype er et vaerktgj, hvor det er muligt at eksperi-
mentere med indhold og design, og det giver mulighed, for at teste forskellige Igsninger af i udviklingsfasen

(Benyon, 2005). Ved at anvende prototyper er det saledes muligt at diskutere og evaluere designet, bade internt
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og med de involverede samarbejdspartnere, hvilket understgttes af den pragmatiske tilgang vi indtager i udarbej-
delsen af dette projekt. Prototyper bliver i denne opgave anvendt som en del af en iterativ proces, hvilket vil blive

uddybet i afsnit 6.

5.1.1 Low- og high fidelity prototyper

Overordnet set findes der to kategorier af prototyper (Benyon, 2005). Low fidelity (Lo-fi) prototyper er ofte udviklet
af papir, og Lo-fi prototyper er specielt vigtigt i den tidlige designfase, da det igennem disse er muligt at udforske
ideer og pa en hurtig made kunne modificere indholdet i Lo-fi prototypen (Rogers, Preece, & Sharp, 2015). Lo-fi
prototyper er ligeledes vigtigt i den tidlige designfase, da det igennem disse er muligt at udforske ideer og pa en

hurtig made kunne modificere indholdet i Lo-fi prototypen (Rogers, et al., 2015).

En made at anvende Lo-fi prototyper er gennem et storyboard. Storyboardet er en Lo-fi prototype, der bestar af
en raekke skitser, der viser hvordan en bruger interagerer med produktet (Rogers, et al., 2015). Storyboardet er
velegnet i den tidlige designfase, da storyboardet giver mulighed for at teste konceptideer gennem refleksion og
diskussion (Ibid.), i forhold til samarbejdspartnerne. Lo-fi prototyper er som beskrevet herover en brugbar metode
som kan anvendes tidligt i designfasen, da den er let tilgeengelig. Ligeledes er det muligt for alle involverede at
deltage i udviklingen af Lo-fi prototyper, da der ikke kraeves feerdigheder i eksempelvis at kunne programmere. Lo-

fi prototyper har dog ogsa nogle ulemper, herunder begraenset funktionalitet (Rogers, et al., 2015).

Ved at anvende en high fidelity (Hi-fi), kan der kompenseres for den manglende funktionalitet i Lo-fi. Hi-fi prototy-
per minder mere om det forventede slutprodukt, i forhold til design og funktionalitet. Hi-fi prototyper kan vaere
produceret i software, med det formal at kunne give brugeren en mulighed for at interagere med et forelgbigt
design, dog uden at indeholde det fulde produkt (Rogers, et al., 2015). Hi-fi prototypen vil pa denne made kunne
give samarbejdspartnere et indblik i den teknologi, der udvikles med udgangspunkt i, med det formal at skabe en
forstaelse af mediet og dets muligheder og begraensninger. Hi-fi prototyper er i modsaetning til Lo-fi, mere tids-
kraevende at producere, hvilket begraenser anvendeligheden og mulighed for at teste flere forskellige lgsninger
(Rogers, et al., 2015). Ligeledes kraever udviklingen af Hi-fi prototyper, kompetencer i de softwareprogrammer

prototypen udvikles i, hvilket begraenser deltagelsen i dette projekt i forhold til samarbejdspartnere.

Ifglge Markopoulos, Read, Macfarlane & Hosniemi (2008) kan evalueringen af prototyper inddeles i tre aspekter;
Product Role, User Performance og User Experience (UX). Markopoulos et al. (2008) har i nedenstaende model

illustreret aspekterne for at give et overblik over samspillet af disse.
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Product Role er en mulig-
hed for brugerne af pro-
duktet at forsta og evalu-
ere hvad der forventes af
produktet, samt hvilken
rolle produktet forventes
at have i en realistisk kon-
tekst (Markopoulos, P.,
Read, J. C., Macfarlane,

2008).

User Performance under-
) Evaluering af prototype (Markopoulos, P., Red, J. C., Macfarlane, 2008).
stgtter udvalgte funktio-
ner og opgaver i realistiske detaljer, med det formal at kunne evaluere effektiviteten af produktet (Markopoulos,

P et al., 2008).

UX understgtter en sanse- og fglelsesoplevelse, med det formal at kunne evaluere produktet ud fra den fglelse
brugeren giver udtryk for, og omhandler ikke konteksten det anvendes i eller funktionaliteten af produktet (Mar-

kopoulos, P et al., 2008).

Ved at anvende prototyper i udviklingen af det sfaeriske VR-leeringsdesign, bliver det muligt at finde frem til rele-
vant indhold, samt finde frem til, hvilket VR design der passer bedst til brugerne. Ved at evaluere prototyperne pa
baggrund af de tre aspekter, bliver det ligeledes muligt at sikre sig, at brugerne kan anvende produktet, samt at de
bryder sig om det (Rogers, et al., 2015). Nar prototyper evalueres, er det vigtigt at prototypen:” (...) encompasses
all aspects of the end-user’s interaction... the first requirement for an exemplary user experience is to meet the
exact needs of the consumer, without fuss or bother. Next comes simplicity and elegance that produce products
that are a joy to own, a joy to use.” (Rogers, et al., 2015, s. 319). | udviklingen af det sfaeriske VR-laeringsdesign,
kan prototyper bidrage til at udvikle et produkt med fokus pa brugernes behov, hvilket kan medvirke til en gget
motivation for at anvende det sfaeriske VR-laeringsdesign, og derigennem skabe et effektivt laeringsmiljg (Hsiu-Mei

et al., 2010).

Som en del af iterationerne, har vi derfor et fokus pa Product Role, User performance og UX, hvor blandt andet
brugernes oplevelser og brug af leeringsdesignet, supplere med vigtig viden i udviklingen af applikationen. | itera-
tionerne anvendes ovenstaende teori, og bringe eksempler pa, hvordan arbejdet med prototyper, har vaeret med

til at skabe leeringsdesignet.
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5.2 Designteoretiske Principper

Nar et interaktivt sfeerisk VR design udvikles, anser vi at det er ngdvendigt at inddrage designteoretiske principper,
da et brugervenligt design vil bidrage til en gget UX. Malet med at designe et brugervenligt design, er at brugeren
blandt andet vil opleve en glaede og motivation nar produktet anvendes (Rogers, et al., 2015), hvilket vil bidrage til
en gget laering hos brugeren, se afsnit 4.3.2. Ligeledes er malet med et brugervenligt design, at det skal vaere nemt
at bruge. Studier viser at hvis et produkt skal blive succesfuldt, skal brugeren ikke bruge for lang tid pa at seette sig
ind i funktionaliteten, men i stedet begynde at bruge produktet: “without too much effort” (Ibid. s. 16). Skal et
design veere nemt at bruge, kraever det ligeledes at brugerne fgler sig trygge i det. Tryghed dakker over to facetter,
herunder tryghed i forhold til den fysiske brug af produktet samt tryghed i ikke at lave fejl, ved eksempelvis at
trykke pa en forkert knap i et program (Rogers, et al., 2015). VR er en teknologi hvor der i seerdeles er brug for at
indtaenkes overvejelser i forhold til den fysiske brug af konceptet, da brugeren bliver afskaret fra det fysiske miljg
der omgiver dem, og i stedet bliver immersed i virtuelle omgivelser. VR kan eksempelvis kraeve at brugeren orien-
tere sig rundt i 360°, hvilket kraever at brugeren er fysisk aktiv pa en anden made, end ved at anvende eksempelvis

en PC.

Herunder praesenteres de mest generelle designteoretiske principper, som vi har anvendt i udviklingen af Hi-fi

prototyperne, hvilket vil blive foldet ud i iterationerne i afsnit 6.

Visibility

Visibility omhandler hvor tydeligt eksempelvis forskellige funktioner ses, sa brugeren ”... knows what to do next.”
(Rogers, et al., 2015 s. 21). Synlighed er i dette princip vigtigt, da det hjalper brugeren i at interagere korrekt med
produktet. Er det synligt, hvilke funktioner en given genstand har, sa vil brugeren kunne benytte produktet korrekt,
uden at skulle gaette sig til udfaldet. Eksempelvis har rattet pa en bil billedet af et horn, hvilket ggr det let for

brugeren at afkode hvad der sker nar rattet trykkes pa (Rogers, et al., 2015).

Feedback

Feedback relaterer sig til Visibility, da feedback omhandler at brugeren for information om den handling der er
blevet udfgrt (Rogers, et al., 2015), eksempelvis sa afleder et tryk pa hornet at der kommer en advarsels lyd fra
bilen. Feedback er i et interaktionsdesign ikke kun begraenset til lyd, men feedback kan gives gennem taktile, ver-
bale, visuelle eller som en kombination af disse. Ved at anvende feedback korrekt, bliver brugeren i stand til at

interagere med designet pa den gnskede made (Rogers, et al., 2015).

Constraints
Constraints omhandler hvordan designet skal kunne bestemme og begraense de gnskede interaktioner. Dette kan
gores pa flere mader, eksempelvis ved visuelt at tydeligggre hvilke muligheder brugeren har i forhold til en given

interaktion. Ved at begranse den interaktion brugen kan foretage, undgar brugeren at lave fejl i brugen af designet
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(Rogers, et al., 2015). Der er flere mader at begraense et design, og constraints kan inddeles i tre kategorier, her-
under fysisk, logisk og kulturelt. Fysiks begraensning relaterer sig til hvad der er fysisk muligt, eksempelvis stik pa
en harddisk. Logisk begraensning bygger pa menneskers fornuft, i forhold til hvad der er muligt og ikke muligt, pa
baggrund af en forstaelse af ”... the way the world works.” (Ibid. s. 22). Kulturel begraensning bygger pa det lzerde
hos brugeren. Eksempelvis indikerer rgd farve en advarsel, og ligeledes kan lyde og andre former for signaler an-
vendes til at opna eller begraense en gnsket adfaerd. Har brugeren fgrst laert hvilke signaler der betyder hvad,

benyttes denne viden i ogsa i andre kontekster (Rogers, et al., 2015).

Consistency

Consistency omhandler at et interface skal designes sa det har en ensartet opbygning, og at handlinger der fortages
igennem interaktioner, afspejler det resultat man opna (Rogers, et al., 2015). Det vil eksempelvis sige at nar bru-
geren trykker pa venstre musseknap i forbindelse med et design, sa har brugeren en forventning om at et tryk pa
venstre musseknap i det fglgende scenarie, vil give udslag pa samme made som det forrige scenarie. Dette er med
til at skabe tryghed hos brugeren, og ved at veere konsekvent i brugen af funktioner, vil brugeren opleve at det
bliver: ”... easier to learn and use.” (Ibid. s. 24). Modsat bliver det svaert at huske, hvis en given handling i et scenarie
resulterer i et andet udfald, end i det forrige scenarie, hvilket kan skabe forvirring og lede til flere fejl hos brugeren

(Rogers, et al., 2015).

Affordance

Affordance er et begreb der anvendes i forbindelse med hvordan et objekt kan invitere til at blive brugt pa en
bestemt made, og pa den made: “... allows people to know how to use it.” (Rogers, et al., 2015 s. 25). Objektet
giver "et hint” om hvordan det kan anvendes, eksempelvis et dgrhandtag, der har den affordance at man tager fat
i det og en kop med hank man tager fat i (Ibid.). Affordance bliver af Norman (1999) delt op i to kategorier; percei-
ved og real, der skal tydeligggre hvordan affordance begrebet kan blive brugt. Fysiske objekter har real affordances,
som det blev set i eksemplerne med dgrhandtaget og koppen. | et interface der er bygget op digitalt, anvendes
perceived affordances, hvilket bygger pa tidligere laerte erfaringer (Rogers, et al., 2015). Ser man eksempelvis noget
der ligner en knap i et interface, vil man gennem sine tidligere erfaringer antage at denne knap kan trykkes pa, og

pa den made vil knappen have den perceived affordance, at man vil trykke pa den.

Anvendelse af designprincipper i udviklingen af VR-leringsdesignet
| udviklingen af leeringsdesignet anvendes designprincipperne. Det vurderes, at et VR-lzeringsdesign skal veere nemt
at anvende, bade for de sygeplejestuderende og deres undervisere pa Rigshospitalet, og potentielt uddannelses-

institutionerne.

Er designet nemt at bruge, vil de studerende ifglge ovenstaende teori, opleve en forgget motivation og laering.
Derfor spiller det visuelle design en vigtig rolle i udarbejdelsen af denne opgave, og i afsnit 6 ggres rede for, hvordan

designprincipperne har haft indflydelse pa designet, og vi vil igennem analyse af workshops inddrage eksempler
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pa hvordan designet har haft indflydelse pa den opnaede laering hos de sygeplejerskestuderende samt samlede

vurderinger af det praesenterede design.

6.0 Analyse af designproces

Vi anvender Contextual Design (CD) som metodisk tilgang og inspiration til strukturen pa dette afsnit, hvilken vi
har beskrevet og visualiseret i afsnit 2.5. Dette giver en struktureret tilgang til selve designprocessen, som opdeles
i to hovedfaser, hvilket sikrer en velfunderet approach til udviklingen af konceptet. Fgrste fase af CD kaldes “requi-
rements and solutions” (Holtzblatt & Beyer, 2013), og omhandler hele idéudviklingen i samspil med brugerne. For-
malet med denne proces er at skabe en struktureret repraesentation af de sygeplejestuderendes undervisning i
praktisk medicinhandtering, som kan benyttes i designet. Den strukturerede repraesentation, er med til at sikre, at

vi far alle de vaesentligste elementer med fra vores brugere, og derved gg@re designprocessen eksekverbar.

| naeste fase, som kaldes "define and validate concepts” (afsnit 2.5 for visualisering), tages de indledende resultater

i brug, og en iterativ designproces pabegyndes (Holtzblatt & Beyer, 2013).

6.1 Contextual Inquiry

For at kunne udarbejde dette projekt med Rigshospitalet, etableredes en kontakt til Bolette Holck via en forespgrg-
sel. Dette gav anledning til et indledende mgde, hvor vi blev enige om, hvad samarbejdet skulle omhandle. Mgdet
fandt sted d. 25. januar 2018 pa Rigshospitalet. P4 mgdet deltog Bolette, Helle, og en konsulent fra Center for HR
samt projektgruppen (Bilag 2.3). Vi fandt frem til, at der var flere interessenter og brugere, der skal anvende VR-
leeringsdesignet, heriblandt sygeplejerskerne selv, og underviserne. Derfor vurderedes CD til at veere en hensigts-
maessig made at arbejde pa. Dette fordi, at det ikke kun er de studerende i organisationen, som er interessante at
undersgge i problemstillingen omkring medicinhandtering. Underviserne er ogsa vaesentlige, da det er dem, der
skal facilitere brugen af det koncept vi finder frem til. Ydermere skal indholdet ogsa valideres af underviserne og
andre fagpersoner, der har forstand pa medicinhandtering. Det Digitale Netvaerk hos Rigshospitalet, har ogsa en
interesse i projektet, da projektet potentielt kan spare ressourcer i organisationen, fordi der ikke skal investeres i
prevemedicinrum, og underviserne far potentielt ogsa mere tid til de studerende, hvilket er noget Det Digitale

Netvaerk, sandsynligvis bliver malt pa.

Som et indledende arbejde til det fgrste mgde, udvikles en prototype. Denne prototype demonstrerer et indblik i
VR teknologien, samt hvilke begraensninger og muligheder teknologien har. Prototypen var en Hi-fi prototype og
indeholder tre scenarier, der er bygget op saledes der kan afprgves forskellige funktionaliteter i et sfeerisk VR-
leeringsdesign. Scenarierne indeholder blandt andet en virtuel tur i et hus, hvor man skal lokalisere en problemstil-
ling, i forhold til en given problematik, og efterfglgende svare pa et spgrgsmal. Ved at demonstrere denne proto-
type, skabes en forstaelsesramme for samarbejdspartnerne. Dette vurderes til at veere essentielt, da viden om VR

anses for at veere en ngdvendighed, i forbindelse med udarbejdelsen af projektet.
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6.2 Interpretation Session

Her fortolkes de indsamlede data, og deles op i afsnit, athangigt af, hvilken observation eller workshop, der ana-
lyseres. Vi fortolker her de indledende observationer fra vores besgg i pregvemedicinrummet, og de studerendes
undervisning hos laeringslaboratoriet (afsnit 6.2.1) og bevaeger os derefter over i workshop et (afsnit 6.2.2), -to
(afsnit 6.2.3) og derefter -tre (afsnit 6.2.4). Formalet med at fortolke vores data, er at komme frem til en vision for,
hvad der skal tages hgjde for, i vores VR-laeringsdesign inden vi producerer materiale (Holtzblatt & Beyer, 2013).
Dette er med til at give os et indblik i, hvordan undervisningen foregar, saledes vi har en forstaelse for den nuvee-
rende undervisningspraksis, sa vi kan vurdere, hvad der skal tilfgjes i vores VR-laeringsdesign. Vi starter med at

fortolke de indledende observationer (afsnit 2.5.2). Efterfglgende samles de vaesentligste fund i afsnit 6.3 Visioning.

6.2.1 Fortolkning af de indledende observationer

De indledende observationer er foretaget, saledes vi kan forsta og analysere den nuvaerende undervisningssitua-
tion omkring medicinhandtering hos Rigshospitalet. Hvis der er grundlag for, at VR kan anvendes i den nuvaerende
undervisning, altsa i led med en instruktivistisk og konstruktivistisk tilgang, er det optimalt at designe med fokus
pa dette (Harasim, 2011; McHaney & Daniel, 2011). Vi skal derfor finde frem til, hvorvidt vi blot skal tilfgje VR til
undervisningen, eller om vi ogsa skal foresld en helt anden tilgang til laering. Herunder kommer et citat fra en

studerende og en underviser fra dagen.

Studerende: “Jeg hdber pa at fG sddan nogle helt konkrete, hvad kan man sige; regler, fordi man gér med 20 for-
skellige sygeplejersker, og sd foregdr det pa 20 forskellige mdder, og jeg synes det er helt vildt sveert at finde ho-
ved og hale i, hvad vi egentlig skal gagre.” Underviser: ”“Det er jo vigtigt, at hvis i har konkrete sp@rgsmdl, at i sa
0gsd selv er med til at bringe det pd banen. Andre ting?” Studerende: “Ndr vi stdr med det i hiemmeplejen, er det
sveert nogle gange at finde ud af, hvornar man selv skal vurdere, hvad der sGdan er vigtigt, fordi man kan ikke op-
fyvlde alle de laeringskrav. Det vil vaere rart at fa genopfrisket, hvad er lige det vigtigste, fordi sd er det lidt nem-
mere, lige at vurdere, hvordan passer jeg lettest det her ind, sG det minder om noget der er pé maden det skal
veere pd, pa hospitalet. Altsa, hvordan skal man gagre pa hospitalet, sa kan jeg lettere tage det med derind” (Bilag

1,2.1, 13:49)

Ud fra ovenstaende kan det udledes, at de studerende har nogle klare forventninger til, hvad de skal til at bruge
deres tid pa. Der er tilmed meget forvirring omkring, hvordan man ggr de forskellige ting korrekt. | VR, kan vi skabe
et medicinrum, hvor immersion og presence, kan vaere med til at seette rammerne for, hvordan de studerende
opnar leering omkring medicinhandtering (Choi, 2016). Ydermere kan vi ogsa udlede tankegangen bag Rigshospi-
talets undervisningstilgang fra det ovenstaende citat. Denne kan indtil videre anskues til at veere instruktivistisk,
hvor underviseren er klar til at besvare spgrgsmal (McHaney & Daniel, 2011). Vi ser i naeste citat endnu et eksempel

pa instruktivisme.
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Studerende: Hvad hvis de (patienterne) er selvadministrerende, og har deres egen medicin med, og varetager

den?” Underviser: “Hvis du er indover, sa skal det veere ordineret af en laege.” (Bilag 1, 2, 49:41)

Den studerende stiller i ovenstaende citat, underviseren et spgrgsmal, hvilket igen vidner om denne instruktivisti-
ske tilgang til lzering. Underviseren besvarer spgrgsmalet, og den studerende er saledes instrueret i denne omgang

(McHaney & Daniel, 2011).

Vi bevaeger os efter seancen i klasselokalet ud i prevemedicinrummet, hvor vi observerer, hvordan medicinhand-

tering pa undervisningsbasis foregar.

6.2.1.1 Vi er nu beveeget os ud i prgavemedicinrummet
| prevemedicinrummet observerer vi, hvordan prgvemedicinrummet anvendes, og optager de studerendes reakti-
oner pa lyd. Der er fire studerende i prgvemedicinrummet, samt en underviser til at guide de studerende. Vi har

udplukket en raekke citater til analyse i det fglgende.

Studerende: ”Skal vi dispensere det hele? Jeg tror ikke jeg forstdr, hvordan vi skal ggre det, altsd hvad? Skal vi al-

lesammen? Skal vi tage baegre og sddan noget?” (Bilag 1, 2.2, 04:58)

Der er en tydelig forvirring omkring, hvad der skal til at forega i den pagaeldende undervisningssituation. Seancen
mangler intuition, og veerktgjerne i prevemedicinrummet star ikke, hvor de bgr sta. De studerende forstar ikke,
hvor de skal begynde, og vi vurderer blandt andet, at de studerende har svaert ved at tage seancen serigst pa grund

af manglende realisme (Choi, 2016). Det leder os videre til det naeste citat.

Studerende: "Er det et krav i den virkelige verden, at hver gang der er et praeparat vi ikke kender, sa skal vi sla det

op?" Underviser: “Det er dig, der haenger pa den. Det er dig, der dispenserer.” (Bilag 1, 2.2, 10:22)

Ovenstaende citat bekraefter fortsat den instruktivistiske tilgang, der ogsa er en del af tilgang til undervisningen,

hvor laereren understgtter de studerende via besvarelse af spgrgsmal (McHaney & Daniel, 2011).

Efter vi har observeret, hvordan selve medicindoseringen foregar ude i prevemedicinrummet, gar vi tilbage i klas-
selokalet. Her foretager vi et mindre interview af, hvad de studerendes oplevelse var af undervisningen i medicin-

handtering pa Rigshospitalet.

6.2.1.2 Observationsinterview

Vi benytter muligheden for at stille de studerende et spgrgsmal omkring deres oplevelse af prgvemedicinrummet.

Christian: "l forhold til det i prgvede f@r, har i veeret i et medicinrum fgr?" Studerende: "Ja" Christian: "P& Hospital,
eller i var fra Gladsaxe, eller hvordan var det? Studerende 1: ”Jeg har prgvet begge ting, ogsd psykiatrien.” Stude-
rende 2: ”Ndr vi har vaeret der, sa har jeg bare vaeret med” Christian: ”Du har ikke selv navigeret rundt i det, og

fundet ting i skabe?” Studerende 2: “Nej, men det ogsa fordi det er hjemmeplejen. Det er en anden procedure”
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Studerende 2: “Helt noget andet synes jeq (...). Det vil maske veere relevant, hvis alle kom ud og pragvede det rig-
tigt, for at se de rigtige koder, og at medicinen stdr de rigtige steder” Studerende 3: “Det er rigtig sveert at std ude
i sadan noget der, fordi det ikke er fyldestggrende. Det ligner ikke virkeligheden (...). Man fdr et forkert billede af,
hvordan det er. Studerende 4: ”Vi har ikke chancen {(...). Vi kommer ikke til at prgve.” Studerende 1: ”“Det er sidste

gang nu” Studerende 2: “Det synes jeg ogsd er sadan lidt nervepirrende.” (Bilag 1, 2.2, 35:09)

Nogle studerende har prgvet at vaere i medicinrum fgr, men har ikke pa egen hand, prgvet at navigere rundt i et
medicinrum. Dette er laering som et VR-leeringsdesign potentielt kan understgtte (Choi, 2016). Der er en enighed
om, at det er vigtigt at komme til at sta i et medicinrum, der er virkelighedsnaert og fyldestggrende. Derfor er denne
seance, sidste gang de studerende, kommer til at prgve et medicinrum, som tilmed er utilstraekkelig. Et sfeerisk VR-
leeringsdesign kan tage udgangspunkt i et praksisnaert medicinrum, som kan vaere med til at gge transfer (Choi,

2016).

| undervisningen oplever vi ogsa, at de studerende saettes i grupper for at lave gruppearbejde, hvilket dog ikke kan
hegres tilstraekkeligt pa lydfilen. Vi oplever her, at de studerende diskuterer pa baggrund af deres viden, og udveks-
ler erfaringer. Dermed er der ogsa et konstruktivistisk laeringssyn, sammen med det instruktivistiske (Harasim,

2011; McHaney & Daniel, 2011).
Med afslutningen af vores fortolkning pa observationerne, begiver vi os videre til fortolkningen af workshop 1.

6.2.2 Fortolkning af Workshop 1 — Repraesentant fra Det Digitale Netveerk og en klinisk underviser

Workshoppen bygger pa en CD-metode (afsnit 2.5), hvor vi gennem meningsforhandlinger, har dannet os et over-
blik over projektets problemfelt. Her kommer vi blandt andet ind p3a, hvilke muligheder der ligger i at skabe et VR-
leeringsdesign. Formalet med workshoppen, er yderligere at skabe empowerment og ejerskab, i relation til vores
respondenter, som en del af vores pragmatiske tilgang. Ligeledes repraesenterer de to respondenter, hver deres
omrade som henholdsvis konsulent og underviser. Det er med til at fundere materialet fra flere forskellige syns-

punkter. Forud for workshoppen lavede vi en dagsorden (bilag 5), for at sikre maksimalt udbytte af workshoppen.

| det fglgende fremfgres citater fra workshoppen, som analyseres med tidligere anskueliggjorte teorier, begreber

og forskningsartikler:

Helle og Bolette: ”Vi fdr rigtig meget kritik for den undervisnings dag, fordi de stdar ovre i et rum, hvor der ikke er

sundhedsplatform i, og der er kun 20 forskellige slags medicin, og rummet ligner ikke et medicinrum. Det vil veere
rigtig godt for jer at se det. Det er ikke realistisk det medicinrum vi kan praestere for de studerende i lzeringslabo-
ratoriet. Det er simpelthen for sglle, hvis man skal sige det sadan, sG det kunne veere rigtig relevant.” (Bilag 1, 1,

40:43)

Den organisatoriske udfordring om den begransede adgang til de gvrige medicinrum, skaber et behov for et me-
dicinrum, der kan bruges til gvelse. Fordelen ved at optage i et rigtigt medicinrum er, at man kan fa alle detaljerne
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med (Choi, 2016). Herunder sundhedsplatformen, der er et system, der bruges i alle de medicinrum pa Rigshospi-

talet.

Sammenlignet med nuvaerende prgvemedicinrum, kan der potentielt opnas en stgrre grad af transfer i VR, fordi
der bliver taget udgangspunkt i et rigtigt medicinrum. Dette med mulighed for at ga pa opdagelse i forskellige
traeningsscenarier, som er yderst detaljeret pa grund af det udstyr vi anvender. Eftersom VR faciliterer et medicin-

rumsmiljg, der er saerdeles detaljeret, kan dette ogsa pavirke leering (Choi, 2016).

Bolette: “Nu har der hele to gange inden for ret kort tid vaeret, fra den virkelige verden, det er pd plejehjem, aeldre
mennesker, der er blevet overdoseret med medicin. De dgde begge to, fordi de har faet den medicin de skulle

have én gang om ugen, har de egentlig faet hver dag.” (Bilag 1, 1, 1:30:53)

Hvis man ser ovenstaende citat, i lyset af det nuvaerende prgvemedicinrum, sa kan en sadan fejl forekomme via
fejlagtig leering. Dette i forhold til, at der i det nuvaerende prgvemedicinrum, anvendes tabletter, som er 500mg,

men bg@r vaere 5mg. Det kan potentielt skabe transfer, der er fejlagtig. (Bossard et al., 2008).

Bolette: “Det (En digital underviser) synes jeg lyder som en god idé fremfor tekst. Jeg synes det der med at ud-
nytte det (VR), at det netop kan vaere pd en anden mdde, fordi man kan sige, at hvis det bare er tekst, sd kan de
ligesG godt fa et stykke papir, og bare lzese. Selvfglgelig skulle der vaere noget, eller tankebobler, der kan dukke op
eller hvad ved jeg.” - (Bilag 1, 1, 16:00)

For at gge motivationen for de studerende, kan en digital underviser integreres i VR-konceptet (Hsiu-Mei et al.,

2010). Der er flere mader at integrere en digital underviser pa. Herunder opstilles flere muligheder:

1. En oplagt mulighed kan vaere at optage en underviser i en green screen og laegge det digitalt pa efterfgl-
gende. Dette kan vaere en meget tidskraevende Igsning for os.

2. En anden vil veere at lave en slags avatar, og programmere denne ind i systemet, hvilket ogsa kan blive
meget tidskraevende for os.

3. Entredje vil veere at optage underviseren direkte i medicinrummet, hvilket vil kraeve vaesentlige ressourcer

fra Rigshospitalet.

Den digitale underviser kan muligvis ogsa understgtte den organisatoriske udfordring, da de studerende far besva-
ret nogle af deres spgrgsmal via denne i VR-konceptet. Hvis dette fungerer efter hensigten, kan der kraeves mindre

ressourcer i organisationen, med henblik pa tilstedevaerende undervisere, i klasselokalet.

En digital underviser kan laves saledes den fungerer efter mesterlaereprincippet, hvor underviseren, der er syge-
plejerske fungerer som en rollemodel for de studerende (Lave et al., 2012). Dog uden mulighed for at kunne sam-

tale med den digitale underviser, da interaktivitet ikke er muligt pa den made. Den studerende kan altsa hgre og
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se, hvordan den digitale underviser agerer i medicinrummet. Hvis vi optager en sygeplejerske, som agerer under-

viser i et virkeligt medicinrum, kan transfer gges, fordi der tages udgangspunkt i en virkelig kontekst (Choi, 2016).

| naeste citat, finder vi mere konkret frem til, hvad der giver mening for Rigshospitalet, i forhold til en digital under-

viser.

Helle: ”(...) Men kan sige, at det der er kardinalpunkterne i det, er at sl op og finde den medicin patienten skal
have, og sd er det selve optraekningen af det, samt sikre, at det er den rigtige patient, som far det, og sikre patien-
ten har spist det. Hele den arbejdsproces, der er i det der. Spgrgsmalet er om man i virkeligheden kan filme det.
Altsd man fulgte en sygeplejerske, og sa dissekerede det ned bagefter. At det er nemmere at man ser det, og s
finde ud af, hvad der er vigtigt i de forskellige seancer. Hvor der kan vaere punkter, der kan veere vigtige for jer at
have med. Det ved jeq ikke, det er et forslag. SG kan man maske finde ekstra ting at putte i det her, hvis man vil

have andre synsvinkler.” — (Bilag 1, 1, 21:15)

Forskningsartiklen taler mere om en interaktiv udgave af en digitale underviser, i forhold til at skabe motivation,
hvor ovenstaende citat naermere foreslar en sygeplejerske, der filmes sammen med medicinrummet (Hsiu-Mei et
al., 2010). Dette er pa sin vis, ogsa muligt, hvis den fysiske underviser, der filmes, praesenterer nogle valg i VR, sa
den studerende ogsa fgler et ejerskab over oplevelsen. Disse valg kan veere, at den studerende selv bestemmer,
hvor denne skal begive sig hen i medicinrummet. Hvis dette laves, bliver det en mere tidskraevende proces, men

vil bidrage til de studerendes motivation og dermed potentiel lzering.

Den digitale underviser, skal vide, hvordan processerne er i forhold til medicinhandtering. Derfor er det essentielt,
at den digitale underviser er en erfaren sygeplejerske. Hvis tingene handteres korrekt, og kobles op med uddy-

bende forklaringer, kan konceptet potentielt bidrage til bade low-, high- og rich-road transfer (Bossard et al., 2008).
Vi bevaeger os nu over i fortolkningen af workshop 2.

6.2.3 Fortolkning af Workshop 2 — De studerendes synspunkt
Workshop 2 havde som beskrevet i afsnit 2.5.3, til formal at uddybe de studerendes tanker og syn pa undervisnin-

gen. | workshoppen deltog studerende 1 og 2.

Efter vi har praesenteret dagsordenen, begynder vi at spgrge ind til de studerendes synspunkt pa den undervisning

de tidligere i deres studieforlgb, har faet ved Rigshospitalet.

Christian: ”I har ogsd veeret det her traeningsforlgb igennem, som de afholder herovre pd Metropol, og set det me-
dicinrum, der eksisterer derovre, og hvordan var den undervisning, i forhold til praksis, i s efterfglgende kom ud

i? Studerende 2: “Den er jo ikke relevant i undervisningen overhovedet. Du stdr og haelder kalktabletter op som er
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500mag til en pille som mdske er 5mg. Det er sddan lidt et urealistisk billede at fa ikke?” (...) Stude-
rende 1: "Altsd jeg havde vaeret i medicinrum fgr, og ndr man kom ud i det der, der var derovre, sa passede det

ikke helt med, hvad man havde haft med at ggre tidligere.” (Bilag 1, 3.0, 19:13)

Ved at udvikle et medicinrum i VR, kan vi potentielt imgdekomme problemstillingen omkring realismen, som har
vaesentlig betydning i forhold til laering, grundet det udstyr vi anvender (Choi, 2016). Dog vil det kraeve vasentligt
mere af designet, hvis der skal vaere samme grad af interaktivitet, som virkeligheden. Vi ma ggre opmaerksom pa,

at jo mere interaktivitet, der skal veere i konceptet; jo mere tidskreevende er konceptet ogsa at producere.
| naeste citat maerker vi, hvordan prgvemedicinrummet pavirker de studerendes motivation:

Christian: "Du naevnte noget med, at det var noget forkert medicin man brugte, og det var ikke de rigtige mal og
sd videre.” Studerende 2: “Det var fordi, at vi har jo ikke med rigtig medicin at g@re derovre. Det er bare kalktab-
letter de har heeldt op i ikke? Kalktabletter er for eksempel 500mg — det er sddan en stor en. De preeparater vi
skulle sta at haelde op, er maske 5mg, sddan en lille pille. Det giver ikke sGdan det rigtige billede, og vi skulle std at
haelde det op i sddan morgen-, middag- og aftenmedicin. Det ggr man heller ikke pa afdelingen. Der haelder du
det jo op, ndr du skal bruge det, fordi der er mange af praeparaterne, der interagerer med hinanden. Det giver

ikke et realistisk billede at std og proppe alle mulige praeparater sammen.” (Bilag 1, 3.0, 20:27)

Ovenstaende uddrag vidner om et demotiverende miljg i det nuvaerende traeningsmedicinrum, hvor man som stu-
derende, ikke bliver taget serigst. Dette fordi den medicin man anvender som studerende, ikke har noget med
virkeligheden at ggre. Tilmed skaber dette ogsa en seerdeles darlig low-transfer (Bossard et al., 2008), fordi den
medicin, der tages udgangspunkt i, heller har noget med virkeligheden af ggre. Dog kan dette give anledning til
rich-road transfer, men Det Digitale Netvaerk gnsker dog ikke, at vi forsaetligt anvender fejlagtige eksempler, da
den visuelle lzering, saledes vil veere fyldt med fejl. Dette i form af, at nar man er i VR, sa ser man en sygeplejerske,
der taber medicin, eller foretager andre fejlhandlinger, hvorved rich-road transfer kan skabes ved, at man stiller et

spgrgsmal om, hvad der er det rigtige at ggre i situationen.

| de naeste to citater, er det videre tydeligt, at der er plads til at forbedre laeringen om medicinhandtering, ved at
anvende principperne om immersion og presence, fordi prevemedicinrummet ikke giver en virkelighedsnaer ople-

velse:

Christian: "Hvad med selve lokalet — oplevede i mangler i det, i forhold til det rigtige medicinrum?” Studerende 1:
“Jeg synes heller ikke, og det ved jeg ikke. Det er jo det medicinrum jeg har set, men der var det ikke skabe som
man Gbnede. Der stod medicinen ved hylderne. Her (pr@dvemedicinrummet) var det skabe vi skulle Gbne, og finde,
og dukke os, hvis andre skulle til. (...) Her kunne man godt finde en, der stod forkert. Studerende 2: “Det var meget
rodet” (bilag 1, 3.0, 22:28) Studerende 2: ”Ja jeq fik ikke noget ud af. Jeg gad ikke engang at tage de forskellige

ddser, sa jeg heeldte bare op; sG mange piller, der skulle vaere i hver.” Bilag 1, 3.0, 24:03)
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Ovenstaende uddrag er eksempler pa, hvor demotiverende det nuvaerende medicinrum er, og ikke ligefrem ska-
bende for positiv transfer. Den manglende motivation, reducere laeringspotentialet, da man fokuserer pa andre
ting end, hvad der egentlig er meningen. Dette kan potentielt Ipses via en VR-oplevelse, hvor der tages udgangs-
punkt i elementer som de studerende kan identificere sig selv med, og lever op til deres forventninger, i forhold

leeringsindhold (Choi, 2016).

Studerende 2: “Det er bare min personlige mening, at det er lidt ligegyldigt mange af de ting vi sad og lavede, i

forhold til at fokusomradet er medicinrummet.” (Bilag 1, 3.0, 25:10)

Fglelsen af ligegyldighed, kan ogsa anskues som et spgrgsmal om manglende motivation, hvilket kan skabes delvist
gennem immersion (Choi, 2016) og en digital underviser (Hsiu-Mei et al., 2010). Et undervisningsforlgb med ind-
dragelse af VR, har et stort potentiale, fordi det bade kan styrke motivationen, og tilmed kan give adgang til leering

omkring medicinrummet (Choi, 2016).

Studerende 1: "Altsa jeg har skrevet; hvad var det? Jo! - normaldosisintervaller pa de gaengse mediciner, sadan
noget med, hvad er indikationen for at give det, bivirkninger, virkninger med mere. ” Studerende 2: ”Ja der kunne i
0gsa godt lave et eller andet med, hvor man sddan kiggede hen pG computeren, og sa stod der sGdan noget med
“pro.medicin”, altsd sG stod der det der med normaldosis ikke? Altsd, at man skal slg det op ikke? ” (Bilag 1, 3.0,

39:05)

Vi kan reducere potentiel "kognitiv belastning" gennem integration af information digitalt i VR-oplevelsen. Det
geres via et digitalt lag, der er interaktivt i virtual reality. Gennem dette kan forvirring hos brugeren mindskes, og
der kan potentielt tilgas de ngdvendige informationer direkte i VR-oplevelsen (Choi, 2016). Informerende billeder,
tekster og videoer, der giver uddybende information fra eksempelvis pro.medicin.dk, anskues til at veere oplagt at

integrere.

Michael: “At det ligesom i VVR-brillen, ikke handler om at man skal huske rummet (...) Det her specifikke rum; fordi
de ser jo forskellige ud allesammen; det man skal kunne, er ikke rummet udenad; det er de her forskellige tanke-
gange.” (...) Studerende 1: “Praeparaterne varierer jo ogsd meget alt efter, hvilken afdeling man er pa.” (Bilag 1,

3.0,41:11)

| praksis kan der vaere mange forskellige medicinrum. Her er det essentielt, at man kan koble teorien pa praksis. |
en optimal Igsning, vil man filme flere forskellige medicinrum, saledes det ikke handler om at huske, hvordan et
enkelt medicinrum ser ud. Tilmed vil patienterne, og praeparaterne til disse, ogsa variere. Derfor er det veesentligt,
at en endelig Igsning kan give de studerende en forstaelse af, at medicinrummene varierer i udseende, og praepa-
raterne ogsa kan variere meget. Det er altsa essentielt, at man laerer at koble viden op pa de forskellige rum, og
derfor centralt, at have forskellige medicinrum i VR-konceptet, for at kunne opna lzering. Alternativt er det ogsa

noget, der kan ggres dialog-baseret (Harasim, 2011), hvorved der tages udgangspunkt i tankerne omkring rich-road
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transfer, at der skal konstrueres mening omkring det indhold, der ses i VR (Bossard et al., 2008). Det vurderes af

projektgruppen at der ikke vil blive tid til at udvikle materiale fra forskellige medicinrum.

Studerende 1: ”"Ndrh jo, det er jo ogsd en meget god reminder at have med i jeres film; man ma ikke tale, men folk
gor det alligevel. (...) Det sidste sted jeg var — det var sludrerummet. (...) Det skal vi bare lzere, at det ggr man
ikke. (...) SG meget man kan fa det indarbejdet; det vil vaere fedt. (...) Man skal ogsG minde sig selv om at; hallo

det ggr man ikke.” (Bilag 1, 3.0, 42:41)

Ud fra ovenstaende citat, lyder det til, at der er et gennemgaende problem med samtale i medicinrummet, der er
en forstyrrelsesfri zone. | vores simulation, kan der dog forekomme tale ude i medicinrummet. Eksempelvis fra en
digital underviser. Den digitale underviser kan fortzlle, at det er en forstyrrelsesfri zone. Dette vil give anledning
til low-road transfer, fordi dette er en instruktivistisk tilgang. Det vil potentielt ogsa g¢ge chancen for, at reglen i

fremtiden bliver overholdt (Bossard et al., 2008).

Studerende 2: “Jeg har skrevet; hvis der er en pille, der bliver tabt pa gulvet; sa har jeg set, at sG samler man den
bare op og putter den glasset (...) Det ggr man jo bare ikke? SG hvis man bare kunne filme sddan noget med, at
man stod og haldte op, og man tabte den, og det der med at man tager den; og sa seetter kryds over at den ikke
mad komme ned i doseringsglasset, men ned i pille dispenseren, og ikke i skraldespanden. (...) Studerende 1: “Jeg
havde nemlig den der snak med, hvis den ryger pd bordet, hvad gar vi sa? Sa siger de (sygeplejerskerne); jamen sa
ryger den ned i; sa giver vi den til patienten, men hvis den ryger pd gulvet ggr vi i hvert fald ikke.” (Bilag 1, 3.0,

44:36)

De studerende beretter om, at der nogle gange sker ting ude i praksis, som ikke er korrekte. | forbindelse med
sadanne praktiske fejl, kan det vaere hensigtsmaessigt at have nogle referencepunkter i laeringskonceptet, som viser
det rigtige. Dette kan i sin enkelthed vaere de haendelser, som sker oftest. Der efterlyses blandt andet en handelse,
hvor en sygeplejerske taber medicinen, hvad er sa det rigtige at ggre i situationen. Vi ma erkende, at det ikke er
muligt, at fa alle af sddanne haendelser med, men enkelte vil veere gode at diskutere (Harasim, 2011). Her er vores
vurdering, at rich-road transfer er hensigtsmaessigt, hvor denne type indhold diskuteres. Dette kan vaere gennem
et spgrgsmal, der stilles, i forhold til, hvad der er det rigtige at g@re i en given situation (Bossard et al., 2008). Med
reference til vores leeringssyn, skal der fortsat vaere en rigtig underviser til stede, sdledes de studerende kan fa det

rigtige svar. Eller den studerende kan fa svaret i VR gennem multiple-choice spgrgsmal.

Studerende 2: ” (...) Se hvad sddan en akutboks er, altsa det varierer jo selvfaglgelig, hvor man er, men bare sddan i
store treek, bare sadan, hvor de plejer at std, og hvad der sddan, altsd er i den ikke?” Studerende 1: “Jeg synes
bare, at ndr man far det forklaret, nér man er derude, sd er det bare sddan hurtigt.” (...) Studerende 2: “Ja det er

bare sadan; den stdr her; fint” (Bilag 1, 3.0, 51:35)
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Denne akutboks anskues til at vaere et spaendende emne for de studerende, og noget de gerne vil have uddybet
naermere. Det virker dog til, at sadan en akutboks er noget, der forbliver ukendt for de studerende vi har med at
gore, da akutboksen sandsynligvis er forseglet og ikke ma abnes, hvilket kan skyldes regler i organisationen. Hvis
denne tese er rigtig, er dette noget VR kan bidrage til at Igse (Choi, 2016), da dette netop er et case, som er blokeret

pa grund af utilgaengelighed.

| naeste citat, vurderer de studerende, at det er vigtigt at indholdet, giver information omkring udlgbsdatoer pa

elementer i medicinrummet:

Studerende 1: ” (...) Ndle - de har en udlgbsdato. (...) Ja. Jo. Der stdr en udlgbsdato — vi fandt en i dag, fordi den
var nemlig ved adrenalinen. Den udlgb i 15.” Studerende 2: “Ej det vidste jeg ikke!” (Bilag 1, 3.0, 56:38)

I en meningsforhandling vil der typisk opsta udveksling af erfaringer, hvilket ogsa var sadan de studerendes samtale
opstod i ovenstaende uddrag. Derfor kan det veere hensigtsmaessigt at have et spgrgsmal i leeringsdesignet, der
relaterer sig til udigbsdatoer pa nale, medikamenter og andre elementer, hvor vi tager udgangspunkt i en rich-road

transfer tilgang (Bossard et al., 2008).

6.2.4 Fortolkning af Workshop 3 med Repraesentant fra Det Digitale Netveerk og en klinisk underviser
Workshop 3 havde som beskrevet i afsnit 2.5.4, fokus pa fortsat udvikling af indhold, samt validering af det indhold,
som blev udarbejdet i workshop 2. | workshoppen deltog uddannelseskonsulent Bolette Holck, og Klinisk Undervi-

ser, Helle Andersen.
Herunder fortolkes workshop 3, der er den sidste workshop, fér indholdet produceres.

Christian: ”(...) Og sd bare det her med hdndsprit to gange, og alle de her ting, men jeg ved ikke om i har noget at
supplere de cases med i hvert fald, eller om vi skal lave en tredje?” Bolette: “Altsd jeg taenker i forhold til den ge-
nerelle medicintour, sd synes jeg der er noget om bortskaffelse af medicinrester, og hvordan man smider affald
ud, fordi de skal deles i spidse genstande og almindeligt affald, og det er der en udfordring i. Kemisk affald; spidse
genstande; og normalt affald, er tre kategorier man arbejder med.” (...) Helle: “Som i princippet kan blive sorteret

pd mange forskellige mdader.” (Bilag 1, 4.0, 08:10)

| forhold til affaldssortering, kan det helt sikkert laves med afsaet i tankerne, omkring low-road transfer (Bossard
et al., 2008). Hvor det bliver vist og fortalt i VR-oplevelsen af en sygeplejerske, som har prgvet det mange gange.
Med et digitalt lag, som ggr oplevelsen interaktiv (Hsiu-Mei et al., 2010), kan vi udfordre den studerende til at
aktivere tidligere viden og erfaringer, hvilket sa vil vaere high-road transfer (Bossard et al., 2008). Det kan vi aktivere
gemmen et spgrgsmal om, hvorfor det er vigtigt at affaldet sorteres pa denne made, som vises i VR-oplevelsen.
Dette kan blive besvaret inde i VR-oplevelsen; eksempelvis som en multiple choice. Vi kan potentielt fa det op i
rich-road transfer niveau, ved at udfordre de studerende, med et diskussionssp@grgsmal uden for VR-oplevelsen
(Harasim, 2011).
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Vores samarbejdspartnere gnsker at nedprioritere indhold omkring akutboksen:

Helle: “Der er noget af det man godt kunne pille ud, altsé den der akutboks for eksempel; den vil jeg mene kunne
vaere en hel case for sig.” Bolette: ”Ja.” Helle: “Fordi det er typisk for eksempel; hjertestop, specialpraeparater, der
eri(den), og sadan noget. Selvfglgelig skal de vide, hvor den er.” Bolette: “Men det ma ogsa vaere adrenaline de

erinde i her, er det ikke?” (Bilag 1, 4.0 18:05)

Vi udledte fra workshop 2 omkring de studerendes synspunkt, at akutboksen vil vaere et essentielt emne at have
med i lzeringskonceptet. Det Digitale Netvaerk mener lidt noget andet, hvilket blot bekraefter maden vi arbejder
brugercentreret pa (Holtzblatt & Beyer, 2013). En sadan uoverensstemmelse mellem laeringsindholdet, bliver op-
daget, fordi vi har valgt at inddrage begge interessenter. Hvorvidt akutboksen kan blive integrereret i prototypen,

ma vi vurdere, men ud fra de studerendes synspunkt, er det noget, der skal med i en endelig Igsning.
| naeste uddrag vurderes korrekt terminologi veesentligt:

Bolette: “Jeg taenker der er noget med at anvende de korrekte terminologier. Det kan godt veere de siger ude i vir-
keligheden, at de spritter deres haender af, men man udfgrer altsa ‘hdanddesinfektion’, eller ‘hdndhygiejne’.” Mi-
chael: “Det retter vi til med det samme. Det er scene to.” Bolette: ”Fordi nogle gange skal man vaske sine haender

og andre gange skal man bruge desinfektionsvaeskerne.” (Bilag 1, 4.0 36:22)

Der lzegges endnu engang vaegt pa, hvordan Det Digitale Netvaerk gnsker, at lzeringsindholdet; er eksemplarisk i
forhold til undervisningssammenhangen. Det stemmer overens med low-road transfer, der fglger en behaviori-
stisk tilgang, hvor det man ser og hgre, er det man ggr (Bossard et al., 2008). Hvilket giver rigtig god mening i
forhold til, at der er nogle szrlige begreber, der anvendes til de studerendes eksamen. Derfor skal konceptet kunne
understgtte dette, og ikke skabe for meget forvirring. Ud fra vores konstruktivistiske laeringssyn, er det meningen,
at der skal opsta dialog omkring indholdet (Harasim, 2011). Et eventuelt diskussionssp@grgsmal omkring denne type

indhold, kan omhandle, hvorfor det er vigtigt at foretage handdesinfektion.

6.3 Visioning

Visioning er et led i CD-metoden som vi anvender. Dette led fungerer som en slags delkonklusion pa de fortolkede
data, da fundene, bliver praesenteret i denne sektion. Vi har lavet en tabel over de generelle findings, samt hvad vi
mere konkret har faet fra hver af vores grupper af respondenter. Skemaet skal visualisere fundene, samt deres
tilhgrsforhold i forhold til de studerende og Det Digitale Netvaerk. Skemaet skal ses som et tidsstempl, der er lavet

efter de 3 ovenstaende workshops, f@r vi gar i gang med at producere indhold.
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Fund fra fortolkningsfasen fdr vi starter en iterativ proces

Rammesaetning af procedurerne i praktisk medicinhdndtering

Vores konstruktivistiske laeringssyn stemmer overens med
Rigshospitalets lzeringssyn, og vi skal derfor ikke foresla
a&ndringer omkring deres tilgang til lzering.

Tesen omkring, at et VR-lzeringsdesign, kan benyttes til at
understgtte lzeringssituationen hos Rigshospitalet fastholdes.

Der er potentielt andre medicinprocedurer i hjemmeplejen. Bgr
laves som rich-road transfer via sp@grgsmal, er vores vurdering

Reducere "kognitiv belastning" gennem integration af
information digitalt i VR-oplevelsen (UX) (Choi,2016)

Forkerte tabletter i prgvemedicinrum, kan understgttes bedre i
VR, er vores vurdering (Choi, 2016)

Forstyrrelsesfri zone

Digtale underviser, hvor vi optager en virkelig person, vurderes
til at vaere det mest hensigtsmaessige, i forhold til realisme og
tidsbesparelse.

Vi skal have fokus pa, at det der udvikles, anvender den
korrekte terminologi, da indholdet dermed kan understgtte de
studerendes eksamen

Handdesinfektionsindhold og sp@rgsmal hertil

Indhold om udlgbsdatoer, samt spgrgsmal hertil

Indhold om affaldssortering

Indhold omkring Akutboksen
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Viden fra studerende

Viden fra observationsdagen
(afsnit 2.5.2)

Potentielt et gnske hos de
studerende

Viden fra studerende

- Pro.medicin

Viden fra studerende

Viden fra studerende

De studerende vil gerne have den
digitale underviser hegar fejl, for
sa at

spotte fejlen, og derefter samtale
om denne

Maske

Maske

Viden fra studerende

Maske

De studerende havde interesse i
akutboksen

Vejleder — Bente Meyer

Viden fra undervisere (afsnit 2.5.2)

Potentielt et gnske hos
Rigshospitalet

- Tankebobler

Viden fra Det Digitale Netvaerk

Indhold, hvor den digitale
underviser begar scriptede fejl, er
ugnsket fra Det Digitale Netvaerk
side. Altsa der gnskes eksemplarisk
leeringsmateriale

Viden fra Det Digitale Netvaerk

Viden fra Det Digitale Netvaerk

Maske

Viden fra Det Digitale Netvaerk

Det Digitale Netvaerk, mener ikke
det er det mest vaesentlige

Table 1 — Visioning — fundenes tilhgrsforhold (efter egen tilvirkning)

Findings fra storyboarding, er ikke inkluderet i ovenstaende, hvilket vi ser neermere pa i afsnit 6.4. | storyboarding

kan der udledes yderligere indhold.

6.4 Storyboarding

| afsnit 6.2.3 Workshop 2, udvikledes i samarbejde med de studerende en Lo-fi prototype, i form af et storyboard.

Et storyboard er som beskrevet i afsnit 5.1, et
veerktgj der kan anvendes tidligt i designfasen
for at kunne udforske muligheder og ideer.
Endvidere kan en prototype anvendes, for til at
skabe viden om produktets rolle. Storyboardet
som blev udviklet i workshop 2, havde netop
dette formal. Undervejs i workshoppen, blev

nye perspektiver fra de studerende inddraget

Storyboard udviklet i Workshop 2.
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og som det ses i afsnit 6.2.3 dannede de studerendes praksiserfaringer fra mgdet med medicinrummet, ramme for
hvordan produktet skulle formes. De udvalgte sygeplejestuderende havde som skrevet indledningsvist, deltaget i
undervisningsforlgbet i praktisk medicinhandtering, og efterfglgende fungeret som studerende pa forskellige af-
delinger pa Rigshospitalet. Dette bevirkede at storyboardet blev udviklet med afszet i de studerendes oplevelser
og erfaringer, og pa denne made kunne produktet ggres praksisnaert, i forhold til det at veere sygeplejestuderende
pa Rigshospitalet. Ved at benytte storyboards i denne fase af projektet, kunne de studerende benyttes som med-

udviklere af det kommende produkt, hvilket er vaesentligt i CD (Holtzblatt & Beyer, 2013).

| workshop 3 med Bolette og Helle, blev storyboardet revideret og justeret, og nyt indhold blev udviklet som det

fremgar af afsnit 6.2.4.

Med udgangspunkt i projektets fgrste fase — requirements and solutions, udvikles et storyboard som skal anvendes
som et manuskript til optagesessionen med Karen d. 12. marts 2018. Storyboardet udvikles pa baggrund af work-

shop 2 og workshop 3.

Ved at udvikle et storyboard pa baggrund af de af-

holdte workshops, kan indholdet efterfglgende vi- L indgang til Medicin rum

a. Signe prasenterer sig selv kort, samt hvad der skal ske.
b. Signe informerer om at medicinrum er forstyrrelsesfri zone
. . o
dereformidles til Karen, med det formal at hun 2. Handhygieice
a, Signe forklarer hvordan sprittes haender korrekt
b. 2 tryk samt luftterring — Sprit skal fordampe
1. Find frem til sundhedsplatformen
a. Signe stdr om i MDA
° " + . s e
Role — altsa hvordan produktet forventes at kunne b. Signe printer Labels til den medicin der skal benyttes
c. Signe satter label korrekt pd sprojte samt glas
. . 4. Find den korrekte medicin ud fra ACT-koder
anvendes, se afsnit 5.1.1. Ligeledes blev storyboar- ol o ari fra Siona ot TNGrian e paviestes rinde 1 ACT-kodari
b. Signe finder ACT koden for den medicin hun skal bruge
c. Signe udover de "3 checks” og ser hun har taget den forkerte dosis.

kunne tilegne sig viden om VR designets Product

det fremsendt til Karen, sa3 hun var forberedt pa

i. Signe uddyber hvordan hun kan se dosis ph emballagen
ii. Signe kasserer fejl medicin i pd korrekt hvis

hvilke scener der skulle optages, og ligeledes blev
det anvendt som et manuskript over indhold pa da- Udkast af storyboard (se bilag 12.2).

gen hvor der skulle filmes.

6.5 Interaction & Visual Design

Vi anvender ikke ‘paper mock up interviews’ i vores testfase, fordi vores gnske har vaeret at udvikle en fungerende
prototype, og pabegynde en iterativ proces. Dog kan det, i den senere udvikling, findes relevant at anvende 'paper
mock up interviews’, hvis der skal tilfgjes komplicerede elementer til Igsningen. Dette er dog ikke tilfeeldet i situa-
tionen, fordi der hverken efterspgrges nogle sendringer til VR-laeringsdesignet, eller vurderes nogle mangler som
det er i gjeblikket. Fokus er derfor i dette afsnit at finde frem til det endelige design gennem brugerinddragelse.
Afsnittet deles derfor op i de forskellige testseancer som vi foretager i denne proces omkring at skabe et bruger-

centreret laeringsdesign i VR.
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6.5.1 Indholdsproduktion

Optagelserne indledes pa baggrund af det udviklede storyboard d. 15. marts 2018. Optagelserne finder sted pa
Rigshospitalets Neurokirurgiske afdeling, og kontakten til den medvirkende sygeplejerske Karen, er blevet formid-
let af Helle Andersen. | workshop 3, diskuteres hvorvidt det er muligt at benytte sig af testpatienter i sundheds-
platformen, som er en faelles elektronisk patientjournal (Tecza, 2017). Det lykkedes dog ikke at oprette testpatien-
ter som vi kunne anvende i produktionen af indhold (bilag 2), og det er derfor ikke muligt at integrere disse i VR

designet.

Til at producere det sfariske VR indhold anvendes udstyret som blev prasenteret i afsnit 4.4, herunder Garmin
Virb 360°, et tripodstativ samt udstyr til lydoptagelse. Karen indtager rollen som underviser. Herunder redeggres

for processen, og der inddrages uddrag af citater og med efterfglgende kommentere.

Indledningsvist er Karen blevet tilsendt storyboardet som skulle give hende et indblik i produktets rolle. Karen er

dog ikke informeret om, hvordan sfaerisk VR fungerer helt konkret:

Karen: ”... | siger det er sadan noget virtual reality, og vi er enige om at det er sadan en her ikk os (Karen peger pa
kamera). Er der noget hensyn jeg skal tage eller vaere opmaerksom pa, skal jeg ikke bevaege mig...”. Christian: ”vi
saetter kameraet op, og sa du kan sagtens bevaege dig...”. Karen: ”sG der er ikke et synsfelt, jeg ikke ma...”. Chri-

stian: “nej nej, den optager lige som det hele, og det er det der er meningen” (Bilag 1, 9.0, 01:25).

Karen instrueres i at tale til kameraet som var det en ny studerende, for at ggre materialet praksisnaert. Til dette

forteeller Karen at:

”... jeg er jo sd vant til at g med nye sygeplejersker, sa jeg lades pa lige lidt som om”. (Bilag 1, 9.0, 03:39)
Karen instrueres efterfglgende af Christian, med udgangspunkt i det udviklede storyboard (bilag 3).
Vi beder Karen om at indtage en paedagogisk rolle, nar elementerne fra storyboardet skal realiseres.

Christian: “Det f@rste du sa siger er hvem du er” Karen: "Hvem jeg er ja, det er mdske meget rart at vide.” Chri-
stian: ”"Du er sygeplejerske pa den her afdeling og sa videre.” Karen: ”Ja. Skal jeg sig; i dag skal jeg forteelle jer lidt

om hvordan man gh jaa.” Christian: “Ja, det kan du sagtens ggre (...)” (Bilag 1, 9.0, 00:19).

Det fremgar af dette citat at der ikke var lavet et decideret manuskript til optagelserne. Indholdet fra storyboardet

videreudvikles under produktionen, hvilket ogsa kommer til udtryk i det fglgende citat:

Karen: ”Jeg ville jo aldrig scanne labels ud far til sidst, hvis jeg skal vaere hel rlig. Jeg ordner medicin og s saetter
jeg labels pa mit baeger”, og Karen fortsaetter: ”... det kan jo veere at der bdde er injektion og IV og piller, og det
kan jeg jo ikke overskue far jeg har gennemgdet det. Giver det mening?” Christian: ”Ja, jamen sa gar du det som

du plejer at gagre, og som du er tryg i” Karen: ” (...) der er ikke nogen regel for det, sd lenge det bliver markeret

med en label f@r eller siden, sG er det super.” (Bilag 1, 9.0, 06:23).
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| dette citat ses det at der afviges fra det udviklede storyboard, se bilag 3; scene 3 og 4. Karen er den faglige ekspert,
og medicindoserer pa en bestemt made, da dette fungerer hensigtsmaessigt for hende. Her matte vi optraade som
novicer og Karen som mesterlaeren, i henhold til mesterlaereprincippet (Lave et al., 2012), da vi ikke har den for-
ngdne viden om medicindosering. | vores test fase, bliver dette belyst neermere, da der her argumenteres for, at

de studerende skal praesenteres for eksemplarisk materiale.

Lgbende i udviklingen af videoerne til det sfaeriske VR design, andrer vi under produktionen scene 5 (bilag 3), hvor
Karen ifglge storyboardet skal tabe medicinen pa gulvet. Dette laves i stedet om til at Karen fortaller fremgangs-
maden, hvis en sadan handelse skulle forekommes. Ligeledes blev scene 5 i case 2, se bilag 3, udeladt. Dette
skyldtes at der i medicinrummet pa neurologisk afdeling ikke fandtes sadan en, og medicinrummet blot var udsty-

ret med en blandeboks.

6.5.2 Udvikling af VR interfacet pG baggrund af designprincipper

| dette afsnit praesenteres VR interfacet, der udvikles pa baggrund af materialet fra indholdsproduktionen, hvor
der i samspil med Karen, blev filmet sfaerisk VR materiale, med afseet i det udviklede storyboard. Ud fra designprin-
cipperne (afsnit 5.3), vil viigennem eksempler, demonstrere hvordan de forskellige principper, har medvirket til at

udvikle et interface med fokus pa UX.

6.5.2.1 Visibility

”

Visibility princippet, som omhandler at brugeren ”... knows
what to do next.” (Rogers et al., 2015, s. 21), kommer i VR in-
terfacet til udtryk igennem de knapper der anvendes til at na-
vigere rundt i VR materialet. | startmenuen bliver projektets

formal beskrevet, og efterfglgende bliver brugeren bedt om at

teste funktionen, se billedet til hgjre. Vi vurderer, at det er vig-
tigt at introducere VR interfacet med denne vejledning, og for- Screenshot "Test Funktionen".

malet var at give brugeren et indblik i, hvordan interfacet var bygget op. Ved at teste funktionen i startmenuen, er
malet at brugeren skal erhverve sig viden om, hvordan man interagerer korrekt med knapperne. Denne nyerhver-

vede viden, skal danne grundlag for den fortsatte brug af interfacet.
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TEST rumm

6.5.2.2 Feedback

Feedbackprincippet anvendes i forbindelse med brugen af knap-
per i interfacet. Som det bliver illustreret i figuren til hgjre, ind-
sattes en "timer” der fungerede som visuel feedback, og som il-

lustrerede at brugeren var ved at udfgre en handling. Ved at pla-

cere en timerfunktion pa knappen, er malet at brugeren bliver

klar over, at denne var ved at foretage et valg. Timeren indstilles

Screenshot "Feedback Timer".

til fire sekunder, saledes brugeren kan afbryde handlingen ved at
kigge veek fra knappen. Ved at give feedback pa denne made, kan brugeren ligeledes na at afbryde den handling

de er ved at foretage og pa den made reducere muligheden for at lave fejl.

6.5.2.3 Constraints
| sfaerisk VR har brugeren som skrevet indledningsvist, mulighed for at orientere sig rundt i 360°. Dette stiller nogle
seerlige krav til et interface opbygget i VR. Har brugeren mulighed for at kigge hele vejen rundt om sig selv, sa

kraever det at interfacet bestemmer og begranser de interaktioner der kan foretages.

Placeringen af knapper i interfacet er i hgj grad ngdt til at blive designet pa en bestemt made. Da det udviklede
design kraever, at brugeren anvender sin egen fysik som styringsmekanisme, nedstaende model vurderes som hen-

sigtsmaessig at inddrage. Modellen er udviklet med henblik pa at skabe en ergonomisk komfortabel VR oplevelse.

Billedet til venstre viser hvilke positioner
UP /DOWN LEFT/RIGHT

som er mest komfortable, altsa "comfor-
s 608° max

' table", samt hvilke positioner man skal

30° comfortable

undga, altsa "max".

Dette betyder at eksempelvis knapper som
e er placeret indenfor det komfortable syns-
felt, giver en bedre UX for brugeren, hvor-
imod, at hvis de er placeret i yderfelterne,

vil det ved leengere tids brug, blive ubeha-

geligt at anvende, og brugeren vil potenti-

"Comfortable range of motion" (Hudelson, 2017). elt opleve at f4 ondt i nakken, eller en "text
neck” som man kender det fra brugen af mobiltelefoner (Hudelson, 2017). Vi har i udviklingen af interfacet inddra-

get denne model, nar eksempelvis knapper skulle placeres.

Vi har igennem tidligere opgaver erfaret, at placeringen af knapper kan skabe utilsigtede handelser. Hvis en knap

eksempelvis placeres midt i interfacet, sa kan brugeren ved en fejl trykke pa denne. Derfor er knapperne i dette
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interface placeret i positioner, hvor brugeren aktivt skal dreje hovedet eller kigge op, eller ned for at aktivere en

knap.

| eksemplet til hgjre fra scene 1 — indgang til medicin-
rum, ses placeringen af knapper scenen. Ved at pla-
cere knapperne her, er de tilgaengelige i brugerens
synsfelt, uden at brugeren bevaeger sig ud af sin ergo-
nomiske komfort zone. Ligeledes er knapperne ikke
placeret direkte i synsfeltet, da brugeren vil vaere i
gang med at modtage instrukser om medicinrummet

af den virtuelle underviser Karen.

Constraints princippet daekker som skrevet tidligere
over tre kategorier; fysisk, logisk og kulturelt. | sfeeri- Eksempel pd placering af knapper.
ske 360° videoer er det muligt fysisk at orientere sig

rundt i det givne miljg, og dette vil veere naturligt at ggre sa snart brugeren tager HMD’et pa. Det vurderes derfor,

"Farvevalg til knapper".
at det f@rste scenarie som brugeren skal opleve, er “Medicinrummet”. Dette skal bevirke at brugeren fysisk kan

orientere sig rundt i interfacet, og blive bekendt med hvordan et HMD med sfaeriske VR indhold i praksis fungerer,

og samtidig blive bekendt med det medicinrum der skulle danne ramme for det resterende materiale.

Ved fg@rst at blive introduceret til “Medicinrummet”, som er et 360° billede, er det vores hensigt give brugeren
mulighed for at orientere sig i medicinrummet. | efterfglgende scenarier, vil vores digitale underviser sta at for-
teelle, hvilket kan vaere forstyrrende i forhold til at orientere sig. Derfor vurderer vi det hensigtsmaessigt at have en

startscene, der udelukkende bruges til orientering.

Kulturelle begraensninger anvendes i forbindelse med valget af farver pa knapperne. Den grgnne farve bliver i in-
terfacet benyttet pa knapper der blandt andet skal fgre brugeren til naeste scene og videre til spgrgsmal, hvilket
stemmer overens med at farven grgn kulturelt har en betydning af ga eller fortsaet (Olesen, 2013). Omvendt bliver
knapperne der skulle fgre brugeren tilbage, til eksempelvis forrige scene, markeret med rgd. Farven rgd bliver

modsat grgn, anvendt som en stopfarve (Olesen, 2013). Ved at anvende forskellige farver pa knapperneiinterfacet,
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er malet, at brugeren ubesveeret, skal kunne navigere rundt i menuerne og foretage korrekte valg og handlinger i

forhold til den gnskede funktion.

6.5.2.4 Consistency

| udviklingen af interfacet har vi et fokus pa consistency.

Region Region
Hovedstaden

Dette ses blandt andet ved en ensartethed i brug af farver Hovedstaden
og ensartethed i opbygningen af menuer i interfacet. Ved

at opbygge interfacet med fokus pa consistency, er malet

MEDICINRUMMET

at brugeren nemt og hurtigt bliver trygge i at navigere D 3 CHECK

MEDICINRUM | PRAKSIS

rundt i interfacet, og pa den made have sit fokus pa ind- AIIDRCRIE
MEDICINRUMS TOUR

holdet fremfor teknikken.

| udviklingen af interfacet oplever vi udfordringer i forhold
til at placere knapperne i de forskellige scener samme ste-

der. Grundet forskellige kamerapositioner i de sfeeriske VR

optagelserne med Karen, er det ikke muligt at placere

knapperne samme steder efter hver scene, da dette kunne Eksempel pd consistency i interfacet.
skabe forstyrrelser i forhold til det viste indhold. Derfor er knapperne placeret forskellige steder i forhold til hvor
de var mindst forstyrrende. Ved at anvende farver pa knapperne, er malet at brugeren trods variation i placerin-

gerne, ubesvaret skal blive klar over hvor og hvordan naeste handling skal foretages.

6.5.2.5 Affordance

Der anvendes som beskrevet i afsnit 4.4.5 et HMD fra Samsung, kal-
det Gear VR. Nar dette HMD anvendes, skal brugeren fgrst stille
skarpt ved hjzlp af et lille hjul gverst som man kender det fra en
kikkert, se billede til hgjre. Hjulet har ikke real affordance, hvilket vil

sige at brugeren ikke ved at hjulet kan benyttes til at stille skarpt.

Ved at vi udvikler et interface med hgj grad af consistency, er malet

at interfacet vil have perceived affordance. Brugeren lerer i de for-

Samsung Gear VR — “Fokus hjul”.

ste sceneriinterfacet, hvordan systemet fungerer, og efterfglgende
benyttes denne laering til at navigere rundt i indholdet af interfacet. Knapperne vil have en perceived affordance,

og brugeren vil vide, hvilken funktion knapperne har, nar brugeren ser dem.

52



IT, Leering og Organisatorisk omstilling — Speciale 2018
Bjgrn Christian Frantz Lindgren & Michael Rude Cortzen
Vejleder — Bente Meyer

6.6 User Environment Design

Der redeggres i dette afsnit for indholdet af det sfaeriske VR-laeringsdesign igennem en flowchart, som kan ses pa
naste side. Vi har gennemgaende sigtet efter et simpelt design, i tilfeelde af, at konceptet viser egenskaber til at
kunne bruges til uddannelsesinstitutioner. Vi har altsa lavet en lokal forbedring, der potentielt kan skaleres op til

et mere generelt plan (Goldkuhl, 2012).

Som det fremgar af flowcharten, kan brugeren navigere imellem de gnskede scenarier, og der er mulighed for at

navigere tilbage til forrige scene, hvis brugeren fortager en ugnsket aktivering af en knap.

Der er efter de iterative test blevet foretaget @endringer i indholdet og interfacedesignet. Flowcharten som den
fremgar pa naeste side, er derfor justeret i forhold til enkelte scener, som er blevet tilfgjet efterfglgende, herunder

en scene inden Scene 1- Velkomst, hvor brugeren bliver instrueret i at stille skarpt.

| scenariet, der hedder ‘'medicinrum i praksis’, har laegger vi veegt pa, at de studerende selv skal traekke pa relevant
viden, samt udveksle erfaring. Dette skal forega, via sp@rgsmal, som bliver stillet i VR, eller pa papir. Der skal saledes
leegge op til en meningsforhandling mellem de studerende, hvilket stemmer overens med den konstruktivistiske

tilgang vi har til leering (Harasim, 2011).

| det andet scenarie, som hedder "tour’, giver vi de studerende mulighed for selv at undersgge, forskellige elemen-
ter, der er ude i et medicinrum. Herunder blandt andet pille knuser og affaldssortering, med afsaet i tankerne om-
kring at udforske omgivelser af en svaert tilgeengelig situation (Choi, 2016). Dette supplerer vi op med nogle multi-
ple choice spgrgsmal, der relaterer sig til hvert element, hvor de studerende, ogsa far det rigtige svar, hvis de svarer
forkert. Dette er en del af vores instruktivistiske lseringssyn, da det er vigtigt, at de studerende far den korrekte

viden, sa de ved, hvad der er rigtigt (McHaney & Daniel, 2011).
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Flowchart

i

Reglon VELKOMMEN

Hovedstaden
- | det virtuelle medicinrum

Orienter dig rundt | medicinrummet, og
bliv bekendt med VR brillerne. Kig pd
tilbage knappen, nér du er klar.

| L

[ ooec | q

‘ MEDICINRUM | PRAKSIS scene 3 = "Medicinrummet”
| En gennemgang af funktioner
| MEDICINRUMS TOUR

i et medicinrum.
1
1

Scene 2 - Veelg forlgb.
Region

Hovedstaden

Scene 4 - "Medicin-
rum i Praksis" Karen
viser medicinrummet
i praksis.

DE 3 CHECK

=
=3
o
=
-

AFFALDSSORTERING

PILLEDELER

PILLEKNUSER

Scene 7 - Scenariet ses og den
studerende skal efterfolgende
svare pé spgrgsmdl. I Scene 6 - "Medicinrums
Tour" Veelg et scenarie
om funktioner i medicin-
rummet.

Scene 5 - "Diskuter indholde" De stude-
rende skal diskutere indholdet med hin-
anden efter at have set indholdet.

AT MAN HAR SPRITTET HENDER,

LAST LOKALE OG CHECKET
TEMEPATUREN | KOLESKABET?

DET VAR HELT RIGTIGT
MED DET SVAR.

SIKRER SIG AT DET ER DEN
RIGTIGE MEDICIN, NAR MAN
TAGER. ANVENDER OG SETTER
MEDICIN PA PLADS?

DET VAR ET FORKET SVAR,
GA TILBAGE TIL
SPORGSMALET IGEN,
OG SE FILMEN IGEN OM
NODVENDIGT

FORTS/ET HERUNDER TIL
TOUR-MENUEN

Scene 10 - Rigtigt svar pd
spgrgsmdl. Den studerende
Scene 8 - Der stilles et spgrgsmdl kan vende tilbage og velge
som tager udgangspunkt i scene 7. et nyt scenarie

AT FJERMNE RISIKOEN VED AT
HAVE SIN MOBILTELEFON PA SIG
VED AT TJEKKE SiN FORLOMME,
BRYSTLOMME OG BAGLOMME?

TIL SPORGSMAL

-

Scene 9 - Svare den stude- | m
rende forkert, skal der forsg- "\

ges igen. Der er mulighed for
at se videoen igen.

Flowchart af VR-leeringsdesignet

| ovenstdende figur ses vores indledende User Environment Design (Holtzblatt & Beyer, 2013), fgr vi begynder vores

tests som en iterativ proces.
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6.6.1 Iteration 1 - Workshop 4
Workshop 4 har som beskrevet i afsnit 2.5.5, fokus pa at teste det sfaeriske VR-laeringsdesign pa de studerende der
havde deltaget i workshop 2, og at indsamle data omkring det nuveerende indhold i forhold til, hvad der er godt

eller darligt laeringsmateriale, ud fra de studerendes synspunkt. | workshop 4 deltager studerende 1, -2 og -3.

Med tre studerende, tester vi det indhold vi har produceret i samarbejde med Rigshospitalet. Testen omfatter bade
test af selve VR-konceptet, samt de leeringsmaessige aspekter ved det samlede VR-laeringsdesign. Formalet er at
starte en iterativ proces med relevante fagpersoner, sa konceptet skaber vaerdi for de brugere det er tiltaenkt
(Holtzblatt & Beyer, 2013). Testen starter ud med, at de studerende lige skal laere udstyret at kende, hvilket ses i

understaende citat.

Studerende 2: “"Den er sadan ret uklar” Christian: “Ja der er en knap heroppe. Det er lettest, hvis du ggr det selv”
(...) Studerende 3: “Sadan nogle (HMD) er dyre, er de ikke?” Christian: “Lidt. Planen er der skal vaere 4-5 stykker til
undervisningen, hvor man sidder i grupper og prgver det.” Studerende 2: “Ej, hvor er det fint. (...) Det er ligesa ro-

det som et rigtigt medicinrum” (Bilag 1, 5.0, 03:46)

Den studerende orienterer sig i VR-brillerne, og opdager gennem sin immersion og presence, at brillerne simulerer
et rigtigt medicinrum (Craig, Sherman, & Will, 2009). Dette har mange fordele sdsom at gge transfer og motivation

(Choi, 2016)
| det naeste uddrag, ses der naermere pa, hvordan oplevelsen af selve UX er, ud fra de studerendes synspunkt.

Christian: "Og ndr du har set den, sa kigger du lidt ned af, sG kan du se der star ‘neeste’.” Studerende 1: ”Ja. Regi-

strerer den, at jeg blinker eller hvad.” Christian: "Nej du kigger der, hvor der stdr naeste, og sd er der sGdan en ti-

mer (...) ja den er lidt; vi skal lige have fundet ud af” Studerende 1: “Ja jeg kigger lidt langt ned her” (Bilag 1, 5.0,
06:28)

Studerende 1 oplever at veere i tvivl, i for-
hold til hvordan hun aktivere knappen ”nae-
ste”. Ligeledes oplever hun at skulle kigge
langt ned for at aktivere knappen, og hun
TILBAGE

bevaeger sig dermed ud af det komfortable

synsfelt (Hudelson, 2017). Vi vurderer pa

2

baggrund af dette at aendre positionen af

knapperne, hvilket er illustreret pa bille-

Eksempler pd placering af knapper i interfacet. derne til venstre.
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| det kommende citat, ses der naermere pa, hvorvidt indholdet understgtter den konstruktivistiske laeringstilgang.

Spgrgsmalene handler om, hvorfor medicinrummet skal vaere aflast, og er en forstyrrelsesfri zone.

Christian: (...) "Ville det veere relevant for jer at diskutere sddan nogle ting?” Studerende 3: ”Altsa til scene 1; for-
styrrelsesfri zone” Studerende 2: “Den er vigtig” Studerende 3: “Den synes jeg 0gsa er rigtig vigtigt. Det er klart”
Studerende 2: "Der er mange argumentationer med den; altsG med patientsikkerhed og medicin-givning, admini-
stration.” Studerende 3: “Ja og fejl som sker nar man bliver forstyrret simpelthen. Det er ret vigtigt for stude-
rende. (...) Hvorvidt patienter had adgang til medicinrummet? (...) For eksempel pG min afdeling der Gbner de tit
dgren helt, og lader den std, og hvis de sd ikke husker at lukke den igen efter sig” Studerende 1: “Og sd kan pati-
enter ogsa komme til at snakke med en mens man stdr der” Studerende 3: “Ja og de kan 0gsa sige; jeg tager lige

det her (medicin), fordi det aftalte jeg lige med hende her og hende her, at jeg matte.” (...) (Bilag 1, 5.0, 08:44)

Ovenstaende er kun et af flere uddrag, af en laengere samtale omkring to spgrgsmal som stilles i forbindelse med
det indhold, der ses i VR. Spgrgsmalene anskues til at vaere relevante, og understgtter saledes undervisningen i
praktisk medicinhandtering som led i en konstruktivistisk tilgang (Harasim, 2011). VR-laeringsdesignet giver derfor

ogsa basis for at kunne opna rich-road transfer (Bossard et al., 2008).
| naeste citat opleves der komplikationer i forhold til at aktivere knapper, hvor det ikke var meningen.

Studerende 2: "Jeg synes det er vildt nice lavet. Det ligner jo reelt et medicinrum." Studerende 3: "Ja" Christian:
“Vil du sd lige prgve at tage den pd, og ndr du sa er inde i den, klikker du sG pd naeste scene” Studerende 1: ”
dhmm, den er gdet til det der hvor der stdr medicinrummet ” Christian: "Kig ned i bunden. Der stdr nzeste, sd

springer du lige dem over. (...) Men i kan godt se, at der er lidt udfordringer med, at man skal kigge pa noget, og
sa kommer man til at kigge pa noget, hvor det ikke var meningen. Det er derfor sekunderne er sat til 4 sekunder.

(...) Du kiggede ogsa meget ned. Bliver det ubehageligt?" Studerende 3: "Jo lidt for langt ned (...)" (Bilag 1, 5.0,

12:20)

Via den studerendes immersion og presence, oplever hun et medicinrum, som det er ude i praksis. Det kan medfgre

en stgrre grad af motivation og laering, og kan tilgas sa laenge man har VR-briller, eller via Desktop VR (Choi, 2016).

| dette citat ses det endvidere, at placeringen af knapper igen bevirker at den studerende oplever ubehag i forhold
til at aktivere dem. Den studerende indtager en stilling med nakken, der potentielt kan give smerter, og resultere
i en “text neck” (Hudelson, 2017). Ligeledes oplevede den studerende udfordringer i forhold til placeringen af
knapper. Den studerende skulle overtage HMD’et fra sin medstuderende, og i det at hun tager HMD’et pa, aktive-
res en knap ved en fejl, og hun er derfor kommet tilbage til en tidligere scene. Ved at de studerende i en undervis-
ningssituation vil have hver deres HMD i en gruppe, antages det af projektgruppen, at der vil opsta feerre af denne

slags fejl. Det skal dog tydeligggres i tilfeelde af fejl tryk pa knapper, at det er muligt for den studerende at navigere
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frem og tilbage i indholdet. Ligeledes skal der vaere nogle flere constraints i forhold til hvor knapperne bliver pla-

ceret, hvilket kan begranse fejl i brugen af designet (Rogers et al., 2015).

| det naeste citat, ses der naarmere pa, at vi har afveget en smule fra de studerendes gnske omkring en fejl i medi-

cinrummet.

Christian: (...) "Far i det ud af det i gerne vil have?" Studerende 3: "Ja det er fungerer" Studerende 1: "AltsG hvis
hun havde tabt den, synes jeg mdske ogsa, at falge med hende. (...) Det vil vaere lidt for meget at rykke rundt.”
Studerende 3: "Sd siger hun; ja sa ggr man det (...) Det er ikke noget der behgver at blive demonstreret; nej." (Bi-

lag 1, 5.0, 15:24)

Her skal vi vaere opmaerksom pa eget bias, hvilket ogsa ses ved, at de studerende anvender ordet, “behgver”. Til
at begynde med, viste begge grupper af studerende interesse for, at der skulle ske en fejl i medicinrummet. Lee-
ringsmaessigt kan det vaere hensigtsmaessigt at diskutere sadan en seance, fordi der kan vaere meget udveksling af

viden, der kan bruges i meningsforhandling (Harasim, 2011).

Vi kigger i de naeste citater naermere pa Sundhedsplatformen, og de studerendes syn pa denne, i forhold til lae-

ringsmaterialet:

Christian: "Er det relevant i denne her kontekst at snakke Sundhedsplatform (SP)?" Studerende 2: "Mdske skulle
man skrive; (...) i forhold til medicinadministration" Studerende 3: "Ja i MDA for eksempel." Studerende 2: "Fordi
ellers forstar jeg det generelt." (...) Studerende 3: "Sa; diskuter jeres erfaringer med MDA i sundhedsplatformen.

For eksempel." (Bilag 1, 5.0, 16:18)

De studerendes mening er, at SP har relevans, i forbindelse med leeringsmaterialet. Den naermere meningsforhand-
ling leeringsmaessigt, bliver dog forstyrret en smule af ordlyden pa spgrgsmalet, fordi det er for generelt. Dette er

et relevant fund, i forhold til den videre udvikling (Holtzblatt & Beyer, 2013).

| de naeste citater, er der yderligere forstyrrelse, i forhold til at diskutere de leeringsmaessige tanker omkring sund-

hedsplatformen:

Studerende 3: "Man kan godt se skaeermen meget lidt, men det kunne faktisk vaere meget rart, at hun lige viste;
'hvad er dispensér med overblik’, fordi ellers tror jeg det er lidt; jeg kan ikke se om det er den made jeg gar det
pa." (...) Christian: "SG kunne man saette det ind som en lille video; sG klikker man pa videoen, og ser hvordan man
bruger det her" Studerende 3: "Det kunne veere vildt smart" Studerende 2: "Ja." Christian: "SG man ser, hvad hun
faktisk laver." (Bilag 1, 5.0, 18:52) Studerende 2: "Hvis man kan zoome godt ind pd computeren, ligesom man kan
se de der: Hvis de er gule eller orange, sd er de seponerede"” (...) Studerende 3: "Hvis vi sa siger, at det er det, der
er med 'overblik', sa kan man godt diskutere, hvorfor det er vigtigt. Og det er jo sd, at man har et overblik over

hele dagen, over alt medicinen, og man glemmer ikke noget. (...) " Studerende 2: "Og du kan ikke klikke den ind,
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hvis den er seponeret, sa siger den sddan; preeparatet er seponeret” Christian: "Og det er derfor det er vigtigt (...)
Men det kreever mere materiale at diskutere pa baggrund af?" Studerende 2: "Ja" Studerende 3: "Ja ellers sprin-

ger man bare spgrgsmdlet over." (Bilag 1, 5.0, 22:58)

Som det fremgar af citaterne herover, er det ikke tydeligt pa skeermen hvad
der bliver udfgrt af handlinger af Karen i videoen. Dette ville kraeve nye
optagelser med et 2D kamera, der sa efterfglgende kunne indseaettes i in-
terfacet. Endvidere ville det kraeve at vi fik adgang til nogle testpersoner i
sundhedsplatformen, der kunne sikre anonymiteten. Som det fremgar af

citaterne, er dette i fremtidige versioner dog noget der skal tages hgjde for,

da det vil kunne sikre at materialet bliver mere praksisnzaert for de stude-

"Utydelig skaerm" rende, og pa den made opna rich-road transfer (Bossard et al., 2008).

Christian: "Hvis man nu ser, at der er en sygeplejerske, eller en anden, der taber noget medicin pd gulvet, og tager
det op, og bruger det" Studerende 2: "Du mener en UTH?" Christian: "Ja eksempelvis, hvordan ville man ligesom
som studerende handle i sGdan en situation?" Studerende 1: "Den synes jeg er vigtigt at have lov til at diskutere.

Den snakker vi altid om." Studerende 3: "Vi snakker altid om, hvad man ggr, og hvilken form for UTH det er ndr
man ser en fejl." Christian: "Ja." Studerende 3: "Fordi det er jo rigtig sveert; sa det er rigtig godt at fd sat ord pdg,

hvorfor det er sveert, og hvad der er det rigtige at ggre." (Bilag 1, 5.0, 26:54)

Her skulle vi have spurgt naeermere ind til, hvad der er det rigtige at gore, for at vaere helt klarificeret. Ud fra hvad
de studerende fortzeller os, er det vores vurdering, at der er meget potentiale i en diskussion, hvor en sygeplejerske
gor noget forkert, med henblik pd meningskonstruktion (Harasim, 2011). Dermed kan det vzere essentielt at have
en seance med, hvor der sker en utilsigtet haendelse, for at gge potentialet for rich-road transfer (Bossard et al.,

2008).

Vi ser i naeste uddrag naermere pa et eksempel, hvor de studerende kommer i dialog om, hvad der er korrekt

tilstand i et medicinrum:

Christian: "Diskuter, hvorfor medicinrummet skal efterlades i korrekt tilstand?" Studerende 2: "Hvad er korrekt
tilstand?" Studerende 3: "At rydde op efter sig eller sadan noget?" (...) Studerende 2: "Jeg kan godt se det der med
korrekt tilstand, i forhold til, for eksempel vores medicinrum er aldrig fyldt op. Sa du ved, de der man bruger til at
blande IV-vaesker, skal vi hele tiden ned at hente; sd det er jo ogsa korrekt tilstand, at der er fyldt op til sine naeste
kollegaer, der skal bruge det" Studerende 3: "Eller sgrget for, at nogen gjorde det" (...) Studerende 1: "Hvordan
har i det med dem, der bestiller medicin? (...) Det vil jeg mene ogsa er korrekt tilstand" Studerende 3: "Sgrger for

at det kommer? Ja det er rigtigt." (Bilag 1, 5.0, 38:25)
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De studerende skaber deres egen mening ud fra, hvad de har lzert og erfaret gennem skolen og deres forskellige
praktikophold (Harasim, 2011). Man skal som sygeplejerske blandt andet sgrge for, at der fyldes op med nye In-
travengse vaesker, og medicin, for at medicinrummet er efterladt i korrekt tilstand. Det er vigtigt, fordi der sa er
klar til, at de naeste skal bruge medicinrummet ifglge de studerende. Dette er et eksempel pa én diskussion, og
elementer, der opstar med disse studerende. Med andre studerende, kan der opsta andre meninger ud fra mate-

rialet, som sa giver rich-road transfer (Bossard et al., 2008).
| naeste citat ser vi naermere pa interfacet i scenen kaldet "Medicinrummet”.

Studerende 3: "Sugekasse, kalder i den det?" Studerende 2: "Sugekasse?" Studerende 3: "Det hedder en blande-
boks eller blandebord." (...) Studerende 2: "Den gule det er en kanyleboks" Studerende 3: "Den skal i ogsd have
navn pd. (...) Hvorfor stdr der maks 25° dér?" (...) Christian: "Der kunne man ogsd godt seette sadan en infoboks

ind? (...)" Studerende 3: "Ligesom man g@r med pro.medicin der" Christian: "Ja lige praecis."(Bilag 1, 5.0, 45:24)

Vi far en lang raekke informationer, der kan vaere forstyrrende, hvis de ikke sendres. Sugekasse skal altsa aendres
til blandebord, da det i en meningsforhandling ellers, kan udmgnte sig i fejlagtig leering. CD understgtter, at vi

undgar sadanne fejl.

Ligeledes er der et gnske om at der gives mere
information i "Medicinrummet”. Eksemplerne

der bliver diskuteret, er illustreret pa billederne

til hgjre, hvor det fremgar at der er vaesentlig

forskel pa informationsniveauet.

Eksempler pd informationsniveauet.

Vi spgrger i naeste uddrag ind til, hvor hgj grad af immersion og presence den studerende oplever i VR:

Michael: "Hvordan er falelsen i VR-brillerne egentlig. Faler du, at du er i medicinrummet" Studerende 3: "Ja det
gar jeg. Bortset fra noget - det er lidt slgret, nGr man ikke ser direkte pd det som man ser pd, eller baggrunden,
ATC-koderne. Altsa jeg kan ikke se, hvad preeparaterne hedder." Michael: "l forhold til bare at std i medicinrum-

met?" Studerende 3: "Ja sd er det det rigtige." (Bilag 1, 5.0, 47:33)

Den studerende oplever ikke, at vaere fuldstaendig immersed, men tilstraekkeligt til at forsta, hvilken lokation, der
simuleres i VR (Craig et al., 2009). Der er altsa ingen presence i forbindelse med de sma tekster, der star pa medi-
cinhylderne og andre steder i VR-oplevelsen. Dog er der presence i relation til selve medicinrummet. Her skulle vi
have spurgt naermere ind til, hvad den studerende sa i medicinrummet, for at veere sikker pa, hvad den studerende

oplevede helt konkret.
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| de naeste citater bliver indholdet i “Medicinsrums Tour” diskuteret. Her har projektgruppen placeret knapperne i
interfacet i andre positioner, sa de fremgar mere tydeligt, og placere sig i det komfortable omrade i forhold til

brugerens synsfelt.

Christian: Den sidder lidt anderledes end de andre knapper. Og det ligner umiddelbart, at du er mere bekvemt i
lige at kigge op, fremfor at kigge ned pa gulvet." Studerende 3: "Ja det er faktisk ogsa" Christian: "Hvad med selve
oplevelsen af at; sG kan du hele tiden se det der spgrgsmdl der, g@r det ligesom noget ved oplevelsen af at du fa-
ler dig til stede i det her medicinrum" Michael: "Fgler du dig mindre til stede nar der kommer sddan nogle spgrgs-
mdl ude i luften" Studerende 3: "AltsG mindre til stede i medicinrummet?" Christian: "Ja" Studerende: "Jeg ved
sgu ikke helt" Michael: "Det er en meget subjektiv oplevelse, og har ikke noget at ggre med om oplevelsen er dar-
lig, men om det pdvirker din fglelse af at veere til stede" Studerende 3: "Jeg tror ikke jeg forstdar sp@rgsmdlet” (...)
Studerende 3: "Ja det er bedre at den er her" Christian: "Heroppe. Og det gg@r ikke noget ved den samlede ople-
velse?" (...) Studerende 2: "Det er lidt bedre, for ellers gar man bare og leder." Bilag 1, 5.0, 55:00)

Som det fremgar af citatet, var interessen, at fa information vedrgrende placeringen af knapper i interfacet. | ud-
viklingen af interfaces forsggte vi at placere knapperne s3 de ikke
var placereret i det direkte synsfelt, og pa den made forsggt at
begraense ugnskede interaktioner, og dermed nedsztte risikoen
for fejl (Rogers et al., 2015). De studerendes oplevelse af place-
ringen af knapperne var dog, at de oplevede en bedre UX nar
knapperne var placeret i synsfeltet. Det bedre interface er poten-

tielt med til at gge motivationen for de studerende.

Der er bred enighed blandt de studerende om, at der tilfgjes et

digitalt lag pa forskellige elementer i interfacet. | "Medicinrums

Eksempel pa placering af knap

Tour”, i scenen ”Affaldsortering” kom det frem at de studerende

gnskede navne pa skraldespandene og hvilke affaldstyper der skulle i, se billede til hgjre.

Christian: "Skulle man saette navne pG?" Studerende 1+2+3: "Ja!" Christian: "Sd de stdr i videoen? Ja." Studerende

3: "Helt klart!" Bilag 1, 5.0, 01:02:00)
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Vi har i udviklingen VR-lzeringsdesignet antaget, at det vil virke forstyr-
rende med for mange digitale elementer i de videoer, hvor Karen agerer
digital underviser. | dette tilfaelde med affaldssorteringen ville det dog
give god mening, da viden om skraldespandene ikke blev vurderet som
vaerende tilstraekkelig af de studerende selv. Ved at indszette interak-
tive bokse med navne pa skraldespandene, kan de studerendes fokus
gges betragteligt pa, hvad den digitale underviser fortaller, og ikke pa

at afkode, hvilken spand, der er den rigtige.

En studerende har ikke benyttet en tabletdeler i sin praktik, og ser det

nu fgrste gang gjort i VR:

"Skraldespande"

Michael: "Kan du bruge pilledeleren nu?" Studerende 1: "Ja det tror jeg godt jeg kan." (Bilag 1, 5.0, 01:11:09) (...)
Studerende 1: "Det medie (VR) kunne jeg godt have brugt fgrste gang jeg brugte sadan en pilleknuser." (Bilag 1,
5.0, 01:26:56)

Via immersion og presence, oplever den studerende medicinrummet, og ser, hvordan tabletter deles (Choi, 2016).
Gennem denne oplevelse, mener den studerende, at hun godt kan anvende en tabletdeler, hvis dette er tilfaeldet,
er der opnaet low-road transfer (Bossard et al., 2008). Dette kan yderligere suppleres op med spgrgsmal, for at

opna enten high-road eller rich-road transfer.
En studerende spgrger ind til, hvordan vi ser leeringsdesignets anvendelse:

Studerende 1: "Nu spgrger jeg mdske lidt dumt, men ndr i laver det, sa det skal bruges, sa forestiller i jer, at det er
ndr de sidder i grupper, og de sd ser det samtidigt" Michael: "Ja vi forestiller os at tage udgangspunkt i jeres nu-
vaerende undervisningsmodel, hvor man sidder i de her 4 grupper, og sa er der et bord der laver A, et andet laver

B, og et tredje sidder med 4 VR-briller" (...) Studerende 3: "Altsd meget bedre end det vi var ude for her med de
der fake medicinrum. Det var slet ikke autentisk." (...) Studerende 1: "Uanset om du har det i haenderne, sa er det
total forkert det hele. (...) Sa vil jeg hellere have brillen, og sG farst ndr jeg kommer ud pd en afdeling sa kunne sta

med en pille" Studerende 3: "Og sige nddh; det var det jeg sd i videoen." (Bilag 1, 5.0, 01:29:55)

Vores CD tilgang giver os i det ovenstaende uddrag indsigt i, hvad de studerende ser mening i, i forhold til lsering
om medicinhandtering. De studerende far, ud fra deres egen mening, mest ud af at anvende VR-Igsningen, fremfor
at gve en patientcase i et urealistisk medicinrum. Det stemmer overens med de tanker vi har faet fra Choi, som

tilmed er kombineret med vores laeringssyn.

6.6.2 Iteration 2 — Workshop 5 - Det Digitale Netveerk
| iteration 2 beskaeftiger vi os med Det Digitale Netveerk hos Rigshospitalet, hvor vi tager vores fund herfra videre
til de studerende i den naeste workshop. Formalet er at teste konceptet, sa Det Digitale Netveerk kan komme med
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deres vurderinger af, om lzeringsindholdet er korrekt og relevant. Vi starter med at praesentere udstyret og det
udviklede koncept for de tilstedevaerende fagpersoner. Her kommer vi kort ind pa, hvilke omstaendigheder vi har
udviklet under, herunder de gkonomiske og tidsmaessige begraensninger. Efter vores praesentation, starter testen

af udstyret, hvor vi far deres input pa forbedringer af konceptet:

Fagperson 1: "Det er slet ikke skarpt nok til at se, hvad der star ovre pa medicinhylderne” (...) Bolette: "Det der
skal hun kunne laese ikke?" Christian: "Du kan laese de sma bokse i hvert fald ikke?" Fagperson 1: "Det kan jeg,
men det flimrer ogsd ikke? Men det skal mdske ikke vaere sa skarpt? (...)" Michael: "Det ville jo vaere fantastisk"
Christian: "Det kraever noget helt andet udstyr prismaessigt. (...) Her skal man overveje, kan det betale sig at bruge
mange 100.000 pd et kamera, i forhold til, hvad vi vil have ud af det. Og det er jo ikke vigtigt i denne her sammen-
haeng at se, hvad der stdr pd hylderne" Fagperson 1: "Nej okay" Christian: "Vi kan jo Igse det ved at seette nogle

bokse ind" Fagperson 1: "Ja." (...) Michael: “Det er jo det man kan i det her medie. (Bilag 1, 6.0, 14:09)

| citatet fremhaever Fagperson 1, at hun ikke er i stand
til at se hvad der star pa hylderne i medicinrummet, og
efterfglgende bliver der diskuteret Igsningsforslag,
herunder indseattelse af bokse med eksempelvis 2D bil-
leder eller tekst. En tydeligggrelse af VR-leeringsdesig-
nets product role, vurderes til at vaere en Igsning p3, at
fagperson 1, ikke oplever en tilfredsstillende UX, i for-
hold til hendes forventninger til produktet. Det kan ses

pa billedet til hgjre, at ATC koderne ikke laeses, men

fagperson 1 erkender, at malet med det sfaeriske VR-

leeringsdesign ikke er at kunne lzese ATC koderne. ATC koder er utydelige

Michael: “Hvordan synes du det fungerer med underviseren eller hende sygeplejersken?” Fagperson 1: “Det fun-
gerer godt” Michael: "Det bevarer ligesom fokus (...) i stedet for at man vender sig om og ser, nd hvad der sker
ude i gangen” Fagperson 1: “Det synes jeg fungerer rigtig godt. Og jeg synes det der med medicinrummet, det

kunne vaere fedt, hvis man kunne zoome ind, sa man ligesom kan se, at der er en ATC kode” Michael: "Det er ogsa

muligt at lave det.” (Bilag 1, 6.0, 19:45)

Det ovenstaende citat, bekraefter ud fra Det Digitale Netvaerks syn, idéen om at integrere den digitale underviser,
for at skabe stgrre motivation (Hsiu-Mei et al., 2010). Dette er en positiv indsigt, og fremtidigt indhold, bgr udvik-

les med afsaet i denne tilgang.
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Muligheden for at kunne orientere sig i ATC koderne

bliver igen naevnt af Fagperson 1, som varende gi-
vende for hendes UX. Selvom laeringsdesignet ikke
omhandler de specifikke hylder med ATC koder, sa
vurderes det pa baggrund af citaterne, at det vil

veere vigtigt fremover at give muligheden for at se

det, blandt andet ved hjzelp af at indsaette 2D bil-

lede, som det ses pa eksemplet her til hgjre, hvor et

ATC koder er tydelige

2D billede er indsat i den sfaeriske video.

Naeste citat omhandler et forslag til en praktisk sendring, i forhold til lzeringsdesignet, hvor det er meningen at de
studerende skal laese et diskussionsspgrgsmal i interfacet, og derefter tage HMD’et af og diskutere spgrgsmalet
med sine medstuderende. Det foreslas at diskussionsspgrgsmalene vedlaegges i papirformat, hvortil Fagperson 2

svare:

Fagperson 2: “"Det der kan vaere godt nar man diskuterer, s har man det jo nogle gange med; at hvad var det nu

lige der stod.” (Bilag 1, 6.0, 29:37)

Ved at supplere leeringsdesignet med diskussionsspgrgsmal i papirformat, kan det ifglge Fagperson 2, antages at

de studerende vil huske spgrgsmalene bedre, og pa den made sikre rammerne for at diskussionen.
| naeste citat opstod der en usikkerhed i forhold hvordan fagudtryk blev anvendt i spgrgsmalene og videoerne.

Bolette: ”Ja hvordan finder vi ud af det? Om det hedder det ene eller slash? Jeg kan simpelthen ikke forstd, hvor-
dan man kan dele en pille? Kan man det? En pilledeler?” (...) Fagperson 2: “De har jo nok ikke delekaerv.” (Bilag 1,

6.0, 38:18)

Som det blev set i Workshop 3, blev der lagt stor vaegt pa at det udviklede materiale skulle vaere eksemplarisk, og
herunder var det vigtigt at bruge korrekte begreber. Som det fremga af citatet, kan dette dog vise sig at veere
udfordrende, da der ikke findes en decideret facitliste over udtryk og at der ogsa blandt Det Digitale Rad er uover-

ensstemmelser i forhold til brugen af fagudtryk.
| naeste citat foreslas en mulighed til at styrke laeringsdesignet:

Fagperson 2: “Det som jeg i hvert fald kunne se virkeligt godt kunne styrke det. Det var at de studerende selv
kunne sidde med det. Altsd ligesom e-learnings. (...) At man sa bagefter har mulighed for at se det pd en browser
(...) Sa kan de gé ind og gve elementerne af, hvordan var det sG man gjorde det her helt konkret.” (Bilag 1, 6.0,

51:30)

Det naeste uddrag uddyber yderligere, hvordan laeringsdesignet kan styrkes ud fra Det Digitale Netvaerks syn:
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Bolette: ”"Det vil jo kraeve, altsa fordi vi vil jo aldrig nogensinde kunne have sG mange VR-briller og alt muligt til
rdadighed, sa det vil jo kraeve, at man kan se det pd computeren.” Fagperson 2: ”5 styks?” (...) Bolette: “(...) Jeg far
ikke den samme made som at vaere i medicinrummet, men jeg fdr en fornemmelse af, at det vil jeg godt kunne
gare (...) Ja netop, vi har fem seet vi kan bruge i en undervisningssammenhaeng, og udover det, har vi en browser”

(Bilag 1, 6.0, 55:13)

Det Digitale Netvaerk har en gkonomisk begraensning, og derfor kan de ikke kgbe VR-briller til alle de studerende.
Dette har heller ikke vaeret tanken til at begynde med, da vi med udgangspunkt i deres nuvaerende undervisning
(Bilag 1, 2.1), ville foresla dem at kgbe 4-5 VR-briller. Det giver mening, fordi det laener sig op ad vores eget under-
visningssyn, og det er ikke meningen at VR skal bruges gennem hele undervisningen (Harasim, 2011). VR skal der-
imod bruges i én ud af fem case grupper, hvor case grupperne sa skiftes til at prgve noget af det forskellige, der er
planlagt, hvilket passer ind i den nuvaerende undervisning (Bilag 1, 2.1). Desktop VR kan integreres for at give or-
ganisationens studerende mulighed for at tra&ene medicinhandtering hjemmefra (Choi, 2016). Dette er ogsa med til

at minimere omkostningerne til VR-briller.

6.6.3 Iteration 3 — Workshop 6 — Studerendes syn pd VR-laeringskonceptet

Her analyseres Workshop 6, som primaert har til fokus at belyse de studerendes syn pa VR-konceptet. Der er kun
én studerende ud af seks studerende, som er mgdt op, hvilket har indvirkning pa meningsforhandlingen. Denne
ene studerende har ikke prgvet VR fgr, hvilket vi skal vaere opmaerksom pa, da vores vurdering er, at mediet kan
virke overvaeldende for nogle. Vi hjelper den studerende i gang, og sa begynder testen af konceptet, hvor vi sidder

klar til at besvare eventuelle spgrgsmal, samt deltage i en eventuel meningsforhandling.

Studerende 4: ”Det giver super god mening det her. (...) Jeg faler mig virkelig til stede. Udover at preparaterne er
meget uskarpt, hvad der star. Nar man kender praeparaterne, kan man sagtens se hvad det er. Det giver super
god mening. Man far en god forstdelse for, hvordan det er stillet op i medicinrummet, fordi det er ngjagtigt sddan

her det stdr.” (Bilag 1, 7.0, 07:18)

Vores vurdering er, at den studerende opnar en tilstraekkelig immersion og presence til at opna den laering som vi
gnsker (Choi, 2016). Det vil vaere muligt at skabe et medicinrum, hvor tingene star skarpere, men det vil dog
medfgre stgrre omkostninger. Endvidere er det ikke vaesentligt, at man kan se ATC koderne, fordi vores koncept

fokuserer mest pa procedurerne, i forhold til praktisk medicinhandtering.
Vi gnsker at fa sa meget viden ud af den studerende som muligt, hvilket fglgende citat er et eksempel pa:

Christian: “Er der noget du synes kunne veere oplagt at proppe ind i det her scenarie eksempelvis, sG du vil opna et
andet ja” (...) Studerende 4: “"Det med at i har sat pro.medicin pd, er faktisk rigtig fedt, fordi der er mange syge-

plejersker som ikke kender pro.medicin, fgr de egentlig er langt henne.” (Bilag 1x, 7.0, 09:00)
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Den studerende mener, at det er godt, at vi har integreret information omkring pro.medicin i konceptet. Dermed
kan brugere af konceptet, opna low-road transfer omkring vaerktgjets anvendelighed (Bossard et al., 2008). Dette
kan bringes op pa rich-road transfer niveau ved at lave et tilhgrende spgrgsmal, der leegger op til meningsfor-

handling (Harasim, 2011).
Den studerende vil gerne se de profiler, som den digitale underviser gar ind pa i SP:

Studerende 4: "Er det meningen at jeg skal kunne se pd skaermen, hvad det er hun trykker pa?” Christian: “Det er
ikke meningen, at du skal kunne gare det i det her. Det kan vi desveerre ikke. Det er ogsa noget med vi ville have

oprettet nogle profiler (...)” (Bilag 1, 7.0, 21:05)

Med reference til vores kameraudstyr, findes der bedre, men ogsa vaesentligt dyrere Igsninger. Objekter, som har
en laengere afstand til kameraet, vil derfor ikke vaere sa synlige eller skarpe (Garmin, 2018). Dette er dog noget vi
kan lgse softwaremaessigt via Unity, hvor vi kan tilfgje elementer og funktioner, hvilket kan give os de laerings-
maessige gnsker, der mistes pa grund af udstyret (Unity, 2018). Eksempelvis kan vi tage billeder af de gnskede

profiler i SP, og laegge dem ind via Unity.

Studerende 4: “Og hun arbejder pa afdelingen hende her? (...) Det er superfedt at hun har sagt ja til det. {...) Det
er meget mere autentisk, at hun er min vejleder lige nu” Michael: ”Det giver en eller anden form for motivation

kan man sige mdske?” Studerende 4: “Ja helt sikkert. Det er simpelthen sa fedt det her.” (Bilag 1, 7.0, 23:00)

Idéen om at integrere en rigtig person som den digitale underviser, fungerer hensigtsmaessigt i forhold til denne
studerende (Hsiu-Mei et al., 2010). Dette stemmer ogsa overens med tankerne omkring gget motivation, fordi der

tages udgangspunkt i virkeligheden (Choi, 2016).
Den studerende kommer herunder med en overvejelse i relation til laeringsdesignet:

Studerende 4: “Har i pd noget tidspunkt overvejet at. (...) Have en episode, hvor hun ggr det totalt forkert?” Mi-
chael: “Ja det har vi, og det var egentlig ogsd meningen, da vi skulle have det med, men vi var lidt tidspresset da vi
skulle optage det, og sG var der ogsd nogle andre forhold. Det var blandt ovre fra ledelsen. De vil helst ha’ de helt

rigtige eksempler.” Studerende 4: ”I undervisningen, hgrer man ofte noget helt forkert, sG snakker man om det,
finder frem til noget, og bagefter ser man det gjort rigtigt. (...) Det giver rigtige gode overvejelser. (...) Det er sd-

dan vi ggr pd skolen.” (Bilag 1, 7.0, 29:28)

Ud fra ovenstaende, har den studerende et modstridende gnske i forhold til, hvad Det Digitale Netvaerk gnsker.
Den studerende gnsker, at der sker en fejl i medicinhandteringen, hvor man sa som studerende skal tage stilling til
fejlen. Det viser igen, hvor essentielt det er at have begge parter involveret (Holtzblatt & Beyer, 2013). Dette er

blandt andet noget de studerende ggr pa skolen, og giver anledning til rich-road transfer (Bossard et al., 2008).
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Som designere skal vi overveje, hvilket gnske, der giver mest mening, fordi hvert gnske har nogle fordele og ulem-
per. Hvis der sker en fejl i medicinrummet som de studerende skal tage stilling til, kan de potentielt opna fejllzering,
fordi de misforstar, hvad meningen er, som muligvis forsteerkes af VR-oplevelsen (Choi, 2016). Omvendt kan for-
delen veere, at der bliver dbnet op for rigtig gode overvejelser som den studerende naevner i citatet. Hvis VR-lze-

ringsdesignet skal videreudvikles, vil det i sidste ende vaere Rigshospitalet, der styrer, hvad der skal implementeres.
Den studerende har et gnske i forhold til, hvordan vi skal gribe de tekstbaserede sp@grgsmal an:

Studerende 4: ”“Jeq synes i skal beholde det i det her, og undlade papir. (...) Jeg synes man bruger papir for meget
generelt.” (Bilag 1, 7.0, 46:55)

Endnu en modstridende kommentar, i forhold til, hvad Det Digitale Netvaerk har af gnsker. Den studerende gn-
sker ikke, at vi anvender papir som stgtte til spgrgsmalene, men derimod udelukkende anvender VR. Igen ser vi,
hvor vigtigt det er at inddrage brugere fra forskellige lag i organisationen (Holtzblatt & Beyer, 2013). | en kom-

mende diskussion, ses der naermere pa disse uoverensstemmelser.
Felgende kommentar fik vi fra den studerende, efter alt indholdet var blevet set og snakket om:

Studerende 4: ”"Hvis man er helt uerfaren, sa vil man kunne finde ud af det. Det vil man helt sikkert, og det er
godt, at det er en person som der stdr der, og ikke en eller anden gran figur.” (...) Michael: “Alternativt kunne man
lave det tekst eller kun tale.” Studerende 4: “Ja. Nej.” Michael: “Men det er som om nar der stdr en, at det kan
veere med til at holde fokus (...)” Studerende 4: "Det g@r man ogsd. Og det er godt i kombinerer med sp@rgsmdl,

for ellers ville jeg have foresldet det.” (Bilag 1, 7.0, 01:01:34)

Den studerende mener, at efter man har brugt vores laeringskoncept, sa vil man kunne finde ud af procedurerne
omkring medicinhandtering. Dette vil kraeve flere tests som vores CD-tilgang er fortaler for, for at kunne konklu-
dere dette (Holtzblatt & Beyer, 2013). Vi far endnu engang bekraeftet styrken ved den digitale underviser, og det

er derfor en hensigtsmaessig made at ggre det pa (Hsiu-Mei et al., 2010).

Christian: Hvordan var oplevelsen af designet med knapper, og var det sadan til at finde ud af? (...) Studerende 4:
“At man skal holde fokus, og sG gar man videre?” Christian: “Ja” Studerende 4: “Det var egentlig bare det der gav
mening synes jeg (...) og jeg er rimelig “dumb” til sGdan noget, sa de skal nok finde ud af det, pigerne” (Bilag 1,

7.0, 01:04:28)

| citatet herover bliver oplevelsen af designet diskuteret. Studerende 4 fortaeller at hun gjorde der gav mest mening
for hende, hvilket anses som et udtryk for, at den studerende oplever interfacet som vaerende intuitivt og bruger-
venligt. Ved at interfacet har en ensartet opbygning, oplever studerende 4 at det er let at bruge og lzere at navigere
rundt i interfacet, hvilket kan bidrage til en gget gleede og motivation(Rogers et al., 2015), hvilket kan bidrage til

en gget leering(Hsiu-Mei et al., 2010), hos studerende 4. Ligeledes naevner studerende 4, at hun er "dumb” i forhold
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til at anvende teknologi, men at hun ikke oplever problemer i at anvende det sfaeriske VR-laeringsdesign, hvilket

antages kan have positiv indflydelse pa hendes laeringsmotivation.

Studerende 4: "Vil det vaere muligt at have en, hvor man ku’ gd taet pd tingene og se noget?” (...) Christian: “Lige-
som du sG med de her H’er du kiggede pad, sG kom der noget tekst frem, sG kan man saette billeder ind der. ” Stu-

derende 4: "Det kunne vaere meget rart ogsa at se ATC koderne helt taet pa.” (Bilag 1, 7.0, 01:06:58)

Ved at lave UX, hvor man kan se ATC-koderne tzet pa, vil det veere muligt for de studerende at anvende deres viden
omkring ATC-koder fra undervisningen. Denne kobling vil potentielt skabe high-road transfer, og rich-road transfer,

hvis der ogsa laves nogle diskussionsspgrgsmal (Bossard et al., 2008).

| naeste citat, kommer den studerende med sit syn pa, hvordan VR-laeringsdesignet kan understgtte undervisningen

pa skolerne.

Studerende 4: Det er en sjov mdde at leere pa, og det betyder meget. (...) Christian: ”Sa det g@r noget ved motiva-
tionen i hvert fald? Man er mere villig til at modtage laering? Studerende 4: “Ja (...) Det bliver bare sddan noget
kopiering fra hjemmesider, hvis man skal svare. (...) Det giver mulighed for at taenke det her, og det er rigtig fedt

(...) Og man kan se medicinrummet for sig. Ja.” (Bilag 1, 7.0, 01:10:09)

Vi maerker fortsat en meget motiveret og positiv studerende, hvilket vi skal veere opmaerksom pa. Den studerende
leegger vaegt pa, at hun mener, at den nuvaerende undervisning er kedelig, og at der foregar kopiering fra hjemme-
sider, nar man laver opgaver pa skolen. Den studerende mener, at der er et potentiale for at generalisere konceptet
ud til skolernes undervisning, hvor Goldkuhl vil vaere fortaler for netop sadan en generalisering (Goldkuhl, 2012b).
Den studerende understreger ogsa, at konceptet giver mulighed for at taenke, hvilket ma referere til high-road

transfer, hvor man kobler sin viden op pa det man ser (Bossard et al., 2008).

Her fglger den studerendes sidste bemarkning inden vi afslutter mgdet, hvor den studerende efterlyser konceptet

som e-leering, da den nuvarende undervisning ikke er sa fri, som burde veere ud fra hendes syn:

Studerende 4: (...) Vi snakker meget om fri leering, vi kan selv bestemme, hvordan vi har lyst til at lzere, fordi det
er os selv, der ved, hvordan vi leerer bedst (...) Det er bare ikke sa frit som man tror. ” Christian: “Det er blandt an-
det ogsd derfor vi har valgt at inddrage de studerende meget i den her proces (...) Det er meget mere brugbart”

(...) Studerende 4: “Tak for oplevelsen.” (Bilag 1, 7.0, 01:28:29)

Gennem Desktop VR, kan vi frigive konceptet som et e-laeringsveerktgj via browser eller som download (Choi,
2016). Det bevirker, at de studerende uafhaengigt af at vaere fysisk til stede i organisationens lokaler, kan gve sig i

medicinhandtering.
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7.0 Diskussion

| dette kapitel behandles udvalgte perspektiver pa baggrund af designprocessen. Her diskuteres vores forsknings-
design, udvalgte uoverensstemmelser mellem Det Digitale Netveerk og de studerende, ’head-mounted display’

contra ‘desktop VR’, samt transfer-begrebet.

7.1 Diskussion af vores undersggelsesdesign og uoverensstemmelser mellem respondenter

Vores undersggelsesdesign har sggt at finde ud af, hvordan et sfaerisk VR-leeringsdesign, kan designes til at under-
stgtte Rigshospitalets undervisningsforlgb i praktisk medicinhandtering for sygeplejestuderende. Vores resultater
baerer praeg af vores pragmatiske tilgang til undersggelsen, hvor vi indleder undersggelsen med en forespgrgsel til
Rigshospitalet. Dette giver os en positiv start pa undersggelsen og den Igbende udvikling af det sfaeriske VR-lae-
ringsdesign, hvor vi kommer i gang med at planlaegge forlgbet, i forhold til dataindsamling. Vi far saledes en struk-
tureret begyndelse, hvor observationer, workshops, udvikling og tests, teenkes ind i undersggelsen fra start. Hvis
vi havde valgt et mere analyserende og observerende design, hvor interpretivismen er i fokus, vil vi efter vores
analyse af de primeere data sta et helt andet sted, altsa uden et konkret VR-laeringsdesign. Tilmed har vores under-
spgelsesdesign, bidraget betydeligt til udviklingen af selve konceptet, da vores forskellige grupper af respondenter
tidligt i processen har haft en handgribeligt sfaerisk VR-leeringskoncept, til at kommentere p3a, ud fra tankerne om-
kring prototyping. Denne iterative fremgangsmade medfgrer, at vi star med et sfaerisk VR-laeringsdesign, der tager
udgangspunkt i, hvad vores respondenter har behov for, hvilket er understgttet af vores viden omkring IT, leering
og organisatorisk omstilling. Hvis vi havde valgt en interpretivistisk tilgang, ville vi pa den anden side, have haft en
anden type data, hvor potentielt faerre elementer skulle redesignes. Processen omkring at udvikle et VR-lzerings-
design, har ogsa for os, veeret en laeringsproces, i forhold til, hvad der er muligt i sfeerisk VR. Derfor gav det yderli-
gere god mening for os at arbejde pragmatisk, fordi vi begge leerer bedst gennem en praktisk tilgang (Goldkuhl,

2012).

Vores CD-metode, hvor vi har inddraget flere grupper af respondenter, har givet os mange gode inputs. En tanke
vi er kommet frem til efterfglgende vores analyse er, at hvis vi havde lavet workshops med bade Det Digitale Net-
veerk, og de studerende, kunne vi have reduceret antallet af mgder, og potentielt have skabt nogle andre interes-
sante meningsforhandlinger. | lyset af, at der har vaeret modstridende input, ville noget viden maske vaere gaet
tabt. Dette i hgjere grad fra de studerende pa grund af det magtforhold, der er i organisationen, hvilket kan pavirke
de studerendes kommunikative opfgrsel (Allwood, 1980). Vi vurderer derfor at fremgangsmaden, hvor vi adskiller
grupperne af respondenter, har fungeret tilfredsstillende, fordi vi har faet meget anvendelige data til videre ar-

bejde.
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Der var en reekke elementer, hvor der opstod uoverensstemmelser mellem grupperne af respondenter. De ele-
menter vi synes, er de mest fremtraedende, er fglgende: 1) Eksemplariske eksempel vs. fejlbaseret leering; 2) Uover-
ensstemmelse mellem indhold herunder akutboks; og 3) Papir i undervisningen. Vi har som det fremgar af design-

processen, vaeret ngdt til at tage nogle valg.

7.1.1 Uoverensstemmelser omkring VR-lzeringsdesignet

| relation til det eksemplariske eksempel, har vi valgt at tage udgangspunkt i immersion og presence, nar der er
tale om visuel lzering. Vores vurdering er, at det ikke er hensigtsmaessigt at have fejlbaseret lzering, i forhold til
handlinger, der foretages visuelt i VR. Det er dog vaesentligt, at de studerende selv kan abstrahere og vaere kritiske,
nar der sker noget forkert. Dette har vi vurderet mere hensigtsmaessigt via spgrgsmal og diskussion udenfor VR, da

VR som medie kan noget saerligt med afsaet i tankerne om immersion og presence (Choi, 2016).

Gennem projektet har der vaeret uoverensstemmelser omkring indholdet, herunder akutboksen. Vi vurderer pa
baggrund af de studerendes @gnske, at akutboksen bgr integreres i VR-leeringsdesignet, fordi det i sidste ende, er
de studerende, der skal opna laering. For at muligggre integration af indhold som akutboksen i VR-lzeringsdesignet,
skal der aftales nye tider med Rigshospitalet, hvorefter der kan foretages produktionen af det naeste indhold. Her
kraeves det sa, at Rigshospitalet fortsat er interesseret, da det er dem, der skal give os adgang til deres lokaler og
undervisere. Alternativt kan indholdet ogsa udvikles i samarbejde med andre interessenter, som ogsa har adgang

til akutbokse med videre.

Noget andet, hvor der ogsa har vaeret en uoverensstemmelse, har vaeret papir i undervisningen. En af de stude-
rende mener, at det vil vaere bedre kun at anvende VR i undervisningen. Det Digitale Netvaerk mener det modsatte.
Vi gar ikke forhastet med sadanne meninger, da hvert medie har sine fordele og ulemper. | forhold til at komme i
gang med det udviklede VR-software, kan papir anvendes fordelagtigt, fordi der med papir, ikke kraeves internet-
adgang, hvis man altsa har brug for at blive guidet i gang. Pa et stykke papir, kan de udviklede spgrgsmal fra lee-
ringsdesignet ogsa integreres. Alternativt kan spgrgsmalene og guiden, ogsa laegges online. Vi vurderer begge me-
dier; 1) papirform 2) og online, hensigtsmaessigt, fordi hgjere tilgeengelighed af guiden, kan minimere risiko for fejl.
Tilmed far de studerende ogsa mulighed for at kunne tage noter pa deres computer, uden de behgver at skrive

spgrgsmalene ind.

7.2 HMD vs. Desktop VR

Gennem vores arbejde med Rigshospitalet, fandt vi frem til en betydelig interesse for desktop VR. Denne interesse
er drevet af et gnske omkring tilgeengelighed via tankerne omkring e-leering. Der vil vaere en sandsynlighed, for at
effekten af immersion og presence mindskes, ved at k@gre desktop VR, hvilket kan pavirke laeringsudbyttet. Et studie
fra Stanford Universitet ved navn "How Immersive Is Enough? A Meta-Analysis of the Effect of Immersive Techno-
logy on User Presence”, ser naermere pa, hvilken rolle teknologien har, i forhold til immersion og presence
(Cummings & Bailenson, 2015). Det antages ofte, at et stgrre niveau af immersion-kvalitet, sasom visuelle og lydlige
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stimuli, fremkalder et hgjere niveau af presence, hvilket igen gger effektiviteten af en formidlet oplevelse. For at
undersgge denne antagelse syntetiserer denne metaanalyse, artier af empirisk forskning, med fokus pa effekten
af immersiv systemteknologi, pa brugeroplevelser af presence. Metaanalysen sammenligner 115 effektstgrrelser
fra 83 undersggelser, og finder frem til, at den teknologiske immersion, har en mellemstor pavirkning pa presence.
Derudover viser resultaterne, at ggede niveauer af tracking level, brugen af stereoskopiske billeder og bredere
synsfelt pa visuelle displays er signifikant mere effektive elementer, contra forbedringer af de fleste andre immer-

sive systemfunktioner, herunder kvaliteten af visuelt og auditivt materiale (Cummings & Bailenson, 2015).

| understaende tabel fra rapporten, ses effekten af de forskellige variable, hvor nogle har stgrre repraesentativitet,
i forhold til prgvestgrrelse (K) end andre. En gennemsnitsveerdi (r) pa .10 fortolkes som en forholdsvis lille effekt-
stgrrelse, hvor en r = .30 vurderes til en middelvirkningsstgrrelse. En r = .50 eller mere, er en forholdsvis stor ef-
fektstgrrelse. Med denne ramme er det muligt at vurdere indflydelsen af de forskellige immersion-variable
(Cummings & Bailenson, 2015).(Cummings & Bailenson, 2015). | understaende tabel fra rapporten, ses effekten af
de forskellige variable, hvor nogle har stgrre reprasentativitet, i forhold til prgvestgrrelse (K) end andre. En gen-
nemsnitsveerdi (r) pa .10 fortolkes som en forholdsvis lille effektstgrrelse, hvor en r = .30 vurderes til en middel-
virkningsstgrrelse. En r = .50 eller mere, er en forholdsvis stor effektstgrrelse. Med denne ramme er det muligt at
vurdere indflydelsen af de forskellige immersion-variable (Cummings & Bailenson, 2015). | understaende tabel fra
rapporten, ses effekten af de forskellige variable, hvor nogle har stgrre repraesentativitet, i forhold til prgvestgr-
relse (K) end andre. En gennemsnitsvaerdi (r) pa .10 fortolkes som en forholdsvis lille effektstgrrelse, hvor en r =
.30 vurderes til en middelvirkningsstgrrelse. En r = .50 eller mere, er en forholdsvis stor effektstgrrelse. Med denne

ramme er det muligt at vurdere indflydelsen af de forskellige immersion-variable.

Meta-Analysis Results for Overall Immersion and Individual Immersive Features

Variance
95% attributable
r Confidence to sampling
Independent variable K (weighted) interval N x> error (%)
Immersion (all studies) 115 316 20510 .338 6998  20069.179* 15
Update rate 4 529 311 to 747 41 4.391 100
Tracking level 22 408 360 to .456 1566 319.772* 8
Natural vs. abstract 7 360 279 1o .441 587 133.295* 6
mapping
Many vs. some 6 645 546 to .745 390 44 578* 1
Some vs. none 10 281 .204 to .358 645 189.786* 32
Field of view 14 304 246 to .363 1081 487.886* 5
Image quality 10 150 .086 to .214 855 259.432* 39
Stereoscopy 18 320 257 1o .383 928 270.748* 16
Sound 13 .260 .203 to .317 757 202.378* 30
User perspective 2 234 {003 to .464 72 38.775* 100
High vs. low 32 .339 294 to .385 1698 476.491* 30
*[) < .001.

Table 2 - Konfidensintervaller af Cummings & Bailenson.

Variablen immersion, vedrgrer ifglge studiet, alle variable kombineret, og giver saledes en gennemsnitlig veerdi, af

fglelsen af immersion og presence, hvilken scorer r = .316.
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Herfra kan der ses specifikt pa de elementer som vi finder interessant, herunder high vs. low, der scorer r = .339,
som i hgj grad vedrgrer sammenligningen mellem et HMD med headtracking contra en almindelig PC med key-
board og mus. Elementet high vs. Low, giver saledes indikatorer for, hvor meget et HMD bidrager med, i forhold til
oplevelsen af immersion og presence. Ud fra studiet, har elementet high vs. low altsa en gennemsnitlig betydning
for oplevelsen af immersion og presence, hvilket kan pavirke motivation og leering. Der kan dermed veere et tab

ved at ekskludere HMD'et til fordel for kun Desktop VR (Choi, 2016).

Selve billedkvaliteten scorer r = .150, og er altsa den laveste faktor, i forbindelse med at bidrage til immersion,
baseret pa 10 prgver (Cummings & Bailenson, 2015). Vi oplevede kritik af kvaliteten, i forhold til at kunne se navn
og ATC-koder for medicinen pa hylderne. Selvom ovenstaende tabel, rapporterer om en lavere vigtighed af selve
billedkvaliteten, var det stadig noget som flere respondenter bemaerkede, da vi testede konceptet. Det er dog
tvivlsomt, hvorvidt det egentlig var billedkvaliteten, eller Field of View (r =.304), fordi den egentlige kritik var rettet
mod objekter, der havde en vaesentlig afstand til kameraet (Cummings & Bailenson, 2015). Et endnu bedre kamera,
kunne potentielt have Igst dette, hvilket en fremtidig undersggelse kan beskaeftige sig med. De elementer som ikke
kunne ses, var heller ikke hovedfokus, og vi fandt frem til, at vi kan fa den type laeringsindhold integreret via UX-

design.

7.3 Diskussion af UX

| udviklingen af det sfaeriske VR-leeringsdesign anvendes designteoretiske principper, for at skabe et brugervenligt
design, hvilket ggr det lettere at anvende og navigere rundt i. Dette vurderes til at vaere et mal, som opfyldes, da

respondenterne i iterationerne oplevede interfacet som vaerende intuitivt og ligetil at anvende.

Udstyrets affordances var ikke helt tilfredsstillende, og baseret pa vores test-iterationer, skal interfacet indeholde

en startskaerm, hvor brugeren bliver guidet i at anvende hjulet (6.5.2.5), til at stille skarpt.

| workshop 4 med de tre studerende i afsnit 6.6.1, blev det tydeligt, at der kunne opsta fejlaktivering af knapper i
interfacet. Dette skete da en studerende skulle overtage HMD’et fra en anden studerende, hvilket skabte forvirring
hos den overtagende studerende. Her skulle vi guide hende til at vende tilbage til det gnskede scenarie. Vi vurderer
derfor, at der fortsat skal udvikles pa interfacet og herigennem indsaettes flere constraints, sa denne form for fejl
kan undgas. Derved vil de studerende potentielt opna et stgrre fokus, i anvendelsen af det sfeeriske VR-leeringsde-

sign, og bevare motivationen for at anvende det.

Pa baggrund af analysen foreslas, at der anvendes flere HMD’er i undervisnings dagene i praktisk medicin handte-
ring, sa hvert gruppe medlem har sin egen. Det skal vaere med til at minimere, at ovennavnte fejl sker. Fejlaktive-
ring af knapper kan dog ikke udelukkes, og derfor er det ngdvendigt at tage hgjde for dette i interfacet gennem

designteoretiske principper.
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Vi hariudviklingen af interfacet forsggt at placere knapperne uden for det direkte synsfelt, for at undga haendelser,
hvor knapper bliver aktiveret ved en fejl. De studerende i workshop 4, oplevede at skulle bevaege sig ud af deres
komfortable positioner, hvilket kan resultere i nakkesmerter ved laengere tids brug (Hudelson, 2017). Derfor vur-
derer vi, at knapperne skal placeres i det komfortable synsfelt, med den risiko at knapper bliver fejlaktiveret. Dette
understreger vigtigheden af at der i interfacet skal tages hensyn til fejl, og at de studerende nemt skal kunne navi-

gere tilbage til det gnskede scenarie.

Vi har i udviklingen af det sfaeriske VR-lzeringsdesign, valgt at udelade informationer om medicinrummets funktio-
ner, som det blev set i ”Affaldssorteringsscenariet”. De studerende oplevede i dette scenarie, at informationen om
de enkelte skraldespande var mangelfulde, og gnskede saledes flere informationer, i form af navne pa de enkelte
skraldespande som den digitale underviser Karen gennemgar. Vi havde en antagelse om, at for mange digitale
elementer, ville pavirke de studerendes immersion og presence. Dette viste sig sa at vaere noget helt andet ud fra

de studerendes synspunkt. Derfor skal navne pa skraldespande ogsa integreres.

7.4 Diskussion af transfer og VR
| designprocessen har vi anvendt en reekke forskellige forskere, i forhold til at kunne understgtte vores VR-lzerings-
design, med fokus pa transfer og VR. Her har vi anvendt fagligt indhold af Choi, samt Bossard et al., hvor transfer

og VR kaades sammen positivt (Bossard et al., 2008; Choi, 2016).

Begge beskriver, at konteksten har stor betydning, hvis transfer skal opnas, og deres fund, er tilmed knyttet til en
anden kontekst end den vi undersgger. Choi undersgger desuden, hvad en 'pedagogic agent’ (en digital undervi-
ser), kan ggre ved transfer, hvilken faktisk i hgjere grad bidrager til motivation (Choi, 2016). Choi’s pedagogic agent,
tager udgangspunkt i sammenlagt 8 studier, foretaget i folkeskolen og pa college i USA. Konteksten af disse studier
er meget anderledes, end den vi har undersggt. Derfor inddragede vi artiklen af Bossard et al., for at komme teet-
tere pa en forstdelse af, hvordan VR ellers kan bidrage til transfer. Her laerte vi blandt andet, at VR’s betydelige
bidrag er at facilitere situationer, der ellers ikke ville veere mulige at tilga i klasselokalet, og vigtigheden af at kunne
diskutere VR-indholdet, for selv at skabe en mening omkring dette (Bossard et al., 2008). Dog arbejder artiklen ud
fra nogle generelle antagelser, der ikke er saerligt repraesentativt understgttet, da der kun tages udgangspunkt i 5
artikler omkring rich-road transfer, hvor kun en af dem, omhandler traening af procedurer i et komplekst miljg,
ombkring luftfart. Dette er en kontekst, der er langt fra den vi har arbejdet med hos Rigshospitalet. Bossard et al.
efterspgrger dybere forstaelse af de processer, der ligger til grund for transfer, samt effektive forskningsbaserede
og praktisk anvendelige mader til at skabe transfer hos leerende, inden for forskellige uddannelsesmaessig VR
(Bossard et al., 2008). Vi far skabt transfer hos en studerende, i forhold til tabletdeleren, men videre undersggelse

og udvikling, skal have et hgjere fokus, hvilket vi ogsa har beskrevet i afsnit 7.1.

Vi tilfgjer en ny peer-reviewed forskningsartikel til diskussionen, der er navngivet “Lack of transfer of skills after
virtual reality simulator training with haptic feedback” (Vapenstad et al., 2017). Denne forskning omhandler VR

72



IT, Leering og Organisatorisk omstilling — Speciale 2018
Bjgrn Christian Frantz Lindgren & Michael Rude Cortzen
Vejleder — Bente Meyer

simulatorer, og hvorvidt de beriger kirurgisk treening, og tilbyder treeningsmuligheder, uden for operationsrummet.
| dette studie anvendes et treeningsprogram i VR med haptisk feedback, hvilket blev testet, for at sammenligne
praestationerne af en simulatorgruppe mod en kontrolgruppe (Vapenstad et al., 2017). | simulationsgruppen,
skulle der gves den kirurgiske fjernelse af galdebleeren med haptiske haender, hvor kontrolgruppens fremgangs-
made desveerre ikke er oplyst. 30 medicinstuderende blev fordelt ligeligt efter kgn (N = 16 simulationsgruppe, N =
14 kontrolgruppe). Kontrolgruppen scorede klart de bedste resultater, sa simulationen gav altsa ikke en forbedring
af transfer, hvoraf forfatterne antager, at det var pa grund af, at teknikken ikke fungerede optimalt (Vapenstad et
al., 2017). Fokus for artiklen er traening i VR, for at gge transfer, hvor VR fejler. Dette er et andet perspektiv, end
det vi tidligere har opfattet. Det er grundlaeggende vigtigt, at teknikken fungerer, hvilket vi ikke har taget fuldkom-
men i betragtning. Vi har i hgjere grad haft fokus pa at producere video-, billed- og leeringsmateriale, der tager
udgangspunkt i de studerendes praktiske kontekst, til at integrere i VR, hvilket har betydelig relevans (Bossard et
al., 2008; Choi, 2016). Pa baggrund af denne nye information, skal fgrnaevnte guide fra afsnit 7.1, ogsa integreres
med Desktop VR, saledes der i tilfaelde af fejl med HMD’et, fortsat er en mulighed for at anvende VR-lzringsdesig-

net.

| forhold til VR-laeringsdesignet og transfer, er der ikke mange udtalelser, der paviser at VR-laeringsdesignet kan
opna transfer i forhold til de opgaver, der er medtaget i det samlede design. Derfor skal der flere tests til, for at

kunne sige, hvorvidt vi har ramt rigtigt, i forhold til at kunne skabe transfer hos sygeplejerskestuderende.

| forhold til fremtidige tests, har typen af studerende stor betydning, fordi vi primaert har testet pa studerende, der
allerede har stiftet bekendtskab med medicinhandtering fgr. Tilmed har den generelle indstilling veeret hos Det
Digitale Netveerk og de studerende, at Rigshospitalets undervisningsdage i praktisk medicinhandtering, har veeret
uhensigtsmaessigt. Dette ma anses som en stor bias, og begejstringen for det vi har udviklet, skal ses i lyset af

respondenternes forudbestemte holdninger.

| forbindelse med at understgtte selve undervisningen i praktisk medicinhandtering, har vi indsamlet empiri, hvor
bade de studerende og Det Digitale Netvaerk, ser et stort potentiale. Vores test har pavist konkrete meningsfor-

handlinger omhandlende fglgende emner omkring medicinhandtering:

e Hvorfor er medicinrummet en forstyrrelsesfri zone
e Hvorfor skal der vaere aflast dgr til medicinrummet

e Hvorfor skal medicinrummet efterlades i korrekt tilstand

En af de studerende opnar efter eget udsagn transfer gennem VR-laeringsdesignet i forhold til tabletdeleren. Dette

vil naturligvis kraeve en efterprgvning i praksis.

Alt dette er opstaet pa baggrund af VR-leeringsdesignet, hvilket vi anser som vaerende yderst positivt.
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| forhold til at vaere facilitatorer af VR-laeringsdesignet, har dette ogsa veeret en laeringsproces for os. Der bliver
brugt meget tid i mange af meningsforhandlingerne pa at tale om de tekniske aspekter, herunder designet, hvilket
ogsa er fokus for specialet. | en fremtidig test, vil det dog vaere fordelagtigt at teste VR-leeringsdesignet med et

endnu stgrre fokus pa de laeringsmaessige meningsforhandlinger og transfer.

8.0 Konklusion

| dette afsnit foretages konklusionen pa specialets problemformulering via metoden, analysen og diskussionen.

Problemformuleringen opstilles herunder i en punktopstilling:

e “Hvordan kan et sfaerisk VR-lzeringsdesign designes til at understgtte Rigshospitalets undervisningsforlgb i

praktisk medicinhdandtering for sygeplejestuderende?”

Der anvendes en pragmatisk og interpretivistisk tilgang til undersggelsen, hvilket er med til at understgtte udvik-
lingen af VR-lzeringsdesignen (Goldkuhl, 2012). Disse tilgange muligg@r en contextual design (CD) tilgang, hvor der
kan anvendes kvalitativ dataindsamling herunder workshops og interviews. CD metoden muligggr saledes data,
hvorved der kan designes et sfaerisk VR-leeringsdesign, der kan understgtte Rigshospitalets undervisningsforlgb i
praktisk medicinhandtering. Det sker gennem Igbende udvikling af det sfaeriske VR-leeringsdesign ud fra tankerne
omkring prototyping (Rogers et al., 2015), i samarbejde med Det Digitale Netveerk, samt udvalgte sygeplejerske-
studerende. Dataene fra disse grupper af primzere brugere, afspejler den praksis som de studerende mgder i Igbet
af deres praktik, og den organisatoriske udfordring for Rigshospitalet. Derved bidrager disse data til udviklingen af
det sfeeriske VR-materiale, der skal understgtte Rigshospitalets undervisningspraksis, og den organisatoriske ud-

fordring, i et sfeerisk VR-laeringsdesign.

Ud fra afsnittet omkring VR i en undervisningskontekst, er der meget forskelligt VR-udstyr, der kan anvendes til
leering. Der findes frem til, at Garmin Virb 360, Adobe Creative Cloud, Unity og Samsung Gear VR, skal anvendes
som led i udviklingen af det sfaeriske VR-laeringsdesign. Pa baggrund af udstyrets tilgaengelighed for projektgrup-
pen, samt det potentielle lzeringsudbytte som udstyret kan veere med til at skabe, anses disse tekniske elementer
til at veere hensigtsmaessige at anvende til et sfeerisk VR-laeringsdesign. | udviklingen af det sfeeriske VR-lzeringsde-
sign anvendes designteoretiske principper (DP). Disse DP er med til at sikre et brugervenligt design, hvilket kan gge
motivationen hos de studerende. Fejlaktivering af knapper kan minimeres via DP, og knapperne skal saledes pla-
ceres i en position der er let tilgaengelig. Udover det tekniske, skal VR-laeringsdesignet understgttes af laeringstil-
gange, herunder konstruktivisme, og instruktivisme. Laeringstilgangene skal suppleres op med VR- og leeringsteori,
saledes idéerne til VR-materialet fra respondenterne, er velfunderede i udvalgte internationale forskningsartikler

og litteratur.
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Der udvikledes saledes et sfeerisk VR-lzeringsdesign, der kan understgtte Rigshospitalets undervisningsforlgb i prak-
tisk medicinhandtering for sygeplejerskestuderende, ud fra de studerendes og Det Digitale Netvaerks gnsker, med

understgttelse af forskellige laeringsteorier. Herfra pabegyndtes en iterativ proces.

| den iterative proces fandtes frem til yderligere leerings- og designmaessige forbedringer af VR-laeringsdesignet.
Der skal videreudvikles lzeringsindhold omkring akutboks, samt en online- og papirguide, for at minimere tekniske
fejl ved brug af VR-leeringsdesignet. Desktop VR skal ogsa vaere en mulighed i den samlede Igsning, da Desktop VR
i hgj grad, kan bidrage til at I¢se den organisatoriske udfordring. Dog b@r Desktop VR ikke sta alene, fordiimmersion

og presence kan bidrage meget til de studerendes laering i praktisk medicinhandtering.

Det sfeeriske VR-lzeringsdesign viste sig anvendeligt i testene, med tre l&engerevarende meningsforhandlinger om-
kring medicinrummet, samt en studerende, som tilmed rapporterer transfer. | fremtidige tests skal der veere et

endnu stgrre fokus pa laering og transfer, hvor tests med nystartede sygeplejerskestuderende vil veere fordelagtigt.

Dette studie bidrager som noget szerligt med: At kombinationen af sfeerisk VR-materiale og UX-design, kan vaere
yderst gavnligt for de studerendes motivation og laering, og pavirker altsa ikke immersion og presence negativt.

Den digitale underviser som en rigtig person i sfaerisk VR, og ikke en animeret figur, viste sig at vaere yderst positivt.
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10. Bilag

Her fremgar de anvendte bilag i opgaven.

Bilag 1 med lydfiler
e 1.0-Workshop 1-21 februar - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhI8K8 MxJOuUTB2BDLNng

e 2.1-Observationeriklassen - 26. Feb - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhl8If6 Ylu6Qllizag

e 2.2 -Observationer i medicinrum - 26. feb - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhl8HsyjXvRvCydG-Kg

e 3.0-Workshop 2 -28 Feb - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhI8LBMkFbzpioOGubg

e 4.0-Workshop 3 - Bolette og Helle 7 marts — https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhi8Ms7gxbh3dntaSGA

e 5.0-Workshop 4 - test med de 3 studerende - 27 marts -
https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhbArn3DmC2HxXUCazg

e 6.0-Workshop 5 — Det Digitale Netveerk hos Rigshospitalet - 10 april -
https://1drv.ms/u/s!AjiMuOFX8al rhbEPHMA8KfJ4oUXDcg

e 7.0-Workshop 6 - Test med studerende 19 april - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhbEgc6DEL-

MQoR8Rlog
e 8.0 Mgde med Helle 27. feb - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhI8GCEXziMIDx4nQUQ

e 9.0 Karen Sygeplejerske - https://1drv.ms/u/s!AiMuOFX8al rhI8FWA77XFicAvixRQ

Bilag 2 — Mails

Bilag 2.1 Mail Fra Helle Andersen angdende medicinrum

Hej begge.

Jeg har arbejdet lidt videre med Sundhedsplatform i forhold til medicinering. Vi har forsggt at lave en
test patient, men vi kan ikke fa det til at virke. Har sa forsggt at fa fat i ressourcer personer (Sundheds-
platform), der skulle vide noget om dette. Det har desvaerre ikke veeret muligt.

Jeg har veeret forbi afdelingen — jeg har drgftet problemstillingen med afdelingssygeplejerske Dorte
Rgnde. Hun mener at de sagtens kan klare det praktiske alligevel, men i skal nok lige teenke over, hvorle-
des man kan slgre pt identitet. Jeg har sat Bolette cc pa denne mail, saledes at hun ogsa er orienteret om
problemstillingen.

Helle Andersen

Klinisk Underviser, Cand. Cur.

Neurologisk Klinik

Rigshospitalet
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Inge Lehmanns Vej 7

2100 Kgbenhavn @.

Bilag 2.2 Mail korrespondance med Bolette vedr. anonymisering

From: Bolette Holck [mailto:bolette.holck@regionh.dk]
To: Michael Cortzen <michael@pendula.dk>

Cc: Helle Andersen <helle.andersen.13@regionh.dk>
Subject: SV: Navns navnelse i opgaven

Hej Michael

IT, Leering og Organisatorisk omstilling — Speciale 2018
Bjgrn Christian Frantz Lindgren & Michael Rude Cortzen
Vejleder — Bente Meyer

Vi vil gerne naevnes med fornavn og funktion i opgaven og indga med fuldt navn, funktion og ansattel-
sessted i jeres kildehenvisninger hvis det kan lade sig gere. Vi teenker det maske kan veere relevant i for-

bindelse med noget fremtidigt samarbejde.

Bolette Holck
Uddannelseskonsulent

Rigshospitalet
Strategi, Organisation og Sekretariat
Direktionssekretariatet - Afsnit 11.41

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @.

www.rigshospitalet.dk

Besggsadresse:
Esther Mgllers Vej 1

Opgang 11
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Fra: Michael Cortzen [mailto:michael@pendula.dk]
Sendt: 9. april 2018 12:59

Til: Bolette Holck

Emne: RE: Navns navnelse i opgaven

Det lyder bare fint

Bedste hilsner,

From: Bolette Holck [mailto:bolette.holck@regionh.dk]
Sent: Thursday, 5 April 2018 11.45

To: Michael Cortzen <michael@pendula.dk>

Subject: SV: Navns navnelse i opgaven

Hej Michael

Jeg skriver lige og sparger Helle hvor hendes indstilling er inden du far et svar.

Bolette Holck
Uddannelseskonsulent

Rigshospitalet
Strategi, Organisation og Sekretariat

Direktionssekretariatet - Afsnit 11.41
Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @.

www.rigshospitalet.dk

Vejleder — Bente Meyer
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Besggsadresse:
Esther Mgllers Vej 1

Opgang 11

Fra: Michael Cortzen [mailto:michael@pendula.dk]
Sendt: 4. april 2018 20:12

Til: Bolette Holck

Emne: Navns navnelse i opgaven

Kere Bolette,

Taenkte pd, hvorvidt i gerne vil anonymiseres i opgaven, der som reelt ender i AAU's ogpavebibliotek.

Lige nu skriver vi jeres navne med fornavn. Dog er der mulighed for at vi &ndrer jeres navn eller skriver
jeres navn inkl. efternavn.

Uddrag fra opgave:

Bolette: ”Nar det er sygeplejesker, sa er de studerende, og nar det er SOSU-assistenter, sa er det elever.
Det er fordi det er meget forskellige uddannelser. De beskaftiger sig maske med ting, som ligner hinan-
den, men uddannelserne er bygget op meget forskelligt. Vi skelner benhardt mellem om man er elev eller
studerende. De har forskellige vilkar og alle mulige ting. Det er dog ikke det samme som, at det man ud-
vikler til sygeplejeskestuderende ikke ogsa kan bruges til SOSU-assistentelever. Det vil jeg formode at
det kan.” — 08:45 (Bilag 2, 1, 08:45)

Bolette: ”Det (En digital underviser) synes jeg lyder som en god idé fremfor tekst. Jeg synes det der med
at udnytte det (VR), at det netop kan vaere pa en anden made, fordi man kan sige, at hvis det bare er tekst,
sa kan de ligesa godt fa et stykke papir, og bare lase. Selvfglgelig skulle der vaere noget, eller tankebob-

ler, der kan dukke op eller hvad ved jeg.” - (Bilag 2, 1, 16:00)

Helle: "Skal jeg taenke scenariemaessigt for eksempel, case? Den studerende far at vide af leegen, og ser i
sundhedsplatformen, at der er ordineret medicin, gar i medicinrummet, og slar op, og danner sig et over-
blik over medicineringen, administrerer, tager medicinen ned af hylderne, far dokumenteret det og gar
ind til patienten. Det kan gares mere detaljeret, simpelthen tage udgangspunkt i en patient (case)” — (Bi-
lag 2, 1, 19:40)
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Bedste hilsner,

Michael og Christian

Venligst,
Michael Cortzen
michael@pendula.dk

LinkedIn; https://dk.linkedin.com/in/michael-cortzen-2140a18a

Vejleder — Bente Meyer
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Bilag 2.3 M@de omkring center for HR.

. Bolette Holck <holette holck 01@regionh dk> 15_jan -~
-
1il mig [+

Hej Michael

Tak for din mail. Jeg synes det lyder rigtig interessant og vil gerne modes med jer, men jeg tror det vil veere en
fordel for alle parter hvis vi kan f3 inddraget E-learningsenheden i Center for HR. Skulle der veere nogen som helst
mulighed for at f& akonomisk bistand mener jeg der er derfra det skal komme. Det betyder ogsd, at materialet skal
veere generaliserbart for alle sosu assistentelever og meget gerne ogsd anvendeligt for andre grupper af
uddannelsessegende.

er konsulent i E-learningsenheden, T havde en kort kontakt til ham sidst, kunne vaere en oplagt
mulighed. Jeg vil gerne videresende jeres mail til Q= sd kan vi maske alle medes og drofte mulighederne?

Bolette Holck
Uddannelseskonsulent

Rigshospitalet

Strategi, Organisation og Sekretariat
Direktionssekretariatet - Afsnit 11.41
Blegdamsve) 9

2100 Kobenhavn @.
www.rigshospitalet.dk

Besegsadresse;
Esther Mollers Vej 1
Opgang 11

Bilag 3 Storyboard

Storyboard til VR film

Bilag 4 Scener der skal filmes

Der skal filmes materiale til 2 cases. Den fgrste case tage udgangspunkt i praksis anvendelse af medicin-
rummet i praksis, og case 2 er en virtuel tour, hvor udvalgte funktioner i medicinrummet bliver praesen-
teret af Karen i fgrste del, og i anden del anvender vi billede materiale med supplerende tekst.
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Indgang til Medicin rum

a. Karen praesenterer sig selv kort, samt hvad der skal ske.

b. Karen informerer om at medicinrum er forstyrrelsesfri zone
Handhygiejne

a. Karen forklarer hvordan sprittes heender korrekt

b. 2 tryk samt lufttgrring — Sprit skal fordampe
Find frem til sundhedsplatformen

a. Karen slar om i MDA
b. Karen printer Labels til den medicin der skal benyttes
C. Karen satter label korrekt pa sprgjte samt glas
Find den korrekte medicin ud fra ACT-koder
a. Forklaring fra Karen om hvordan man navigerer rundt i ACT-koderne
b. Karen finder ACT koden for den medicin hun skal bruge
C. Karen udgver de ”3 checks” og ser hun har taget den forkerte dosis.
i. Karen uddyber hvordan hun kan se dosis pa emballagen
ii. Karen kasserer fejl medicin i pa korrekt hvis
iii. Karen tager korrekt medicin og dosere
Karen taber pille pa gulvet
a. Karen stiller et spgrgsmal
i. Hvad ggr jeg i denne situation?
ii. Karen bortskaffer medicinen pa korrekt vis
Handhygiejne
a. Efter at have veeret i kontakt med gulvet sprittes haender pa ny
b. Karen forklarer hvordan sprittes hander korrekt
C. 2 tryk samt lufttgrring — Sprit skal fordampe

Dossere medicin pa ny

a. Fremviser forskellige mader at dosere medicinen pa

i. Nedilag, med pincet osv.

b. Karen saetter |dg pd medicin s snart det er brugt

C. Karen sztter medicin pa plads
Scanne koden

a. Karen scanner koden, og uddyber hvordan

b. Karen fortaller at sygeplejersken altid ogsa selv skal validere
Feerdig i medicinrummet

a. Karen tager medicinen

b. Karen spritter haender, og uddyber at der altid skal sprittes haender ndr man har

veeret i kontakt med medicin
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10. Ud af medicinrummet
a. Karen sikrer sig at dgren er |ast efter hende
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Case 2 — Medicinrums tour

1. De 3 checks praesenteres — Se i brug
a. Nar man tager medicinen

b. N&r man dosserer medicinen

3. Tablet deler —Se i brug
a. Procedure i handteringen af disse
b. Handsker pa
C. Veerktgj til dette
d. Del korrekt

o
5. Stink boks — Hvad bruger man den til — forklaring om brug

mindeligt affa

Kun billede materiale

7. Farlig medicin
a. Hvad betyder advarselsmarkningerne

b. Eksempelvis rgd trekant

9. Alt medicin har ACT koder
a. Medicin er rigtigt mange ting

b. Vitaminer har ACT koder
C. |V medicin har ACT koder
d. Cremer

e. Salver

f. Vaesker
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C. naer

11. Patientens egen medicin
a. Procedure i handteringen af disse
b. lenren plast pose mand lukker
c. Patient navn pa posen

13. Arbejd sikkerhed

15. SI& ny medicin op pa pro.medicin.dk

a. Info om hvordan dette identificeres

17.Ingen naturmedicin
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Bilag 5 — Dagsorden til Workshop 1

Dagsorden til onsdag. 21/2-2018

"WORKSHOP 1”

90

Beslutning om adgang valg af Case

e Medicinrum

e Huvis tiden tillader det kan andet indhold udvikles, men opgavemaessigt vil vi beskeaeftige os
med medicinrummet

Medicinrummet

e Adgang til lokaler
0 Film med medarbejder, og uden

e Adgang til eksisterende indhold eksisterende undervisningsmateriale
O Evt. observation af den undervisning som forgar i dag
O Personas

Testgruppe af elever
e Udarbejdelse af test til leeringsniveauet
0 Hvilke viden forventes det eleverne har?
0 Multiple choice — Fgr og efter
e 3test med elever
0 Indledende - uden VR materiale
= Hurtigst muligt
0 Test 1 - Fgrste test af udviklet materiale
=  Semistrukturerede interviews
e Medio marts
O Test 2 — Evaluering af revideret materiale
= Semistrukturerede interviews
e  Primo april
[ ]
Udarbejdelse af storyboard
o De fgrste udkast til indhold i VR
e Brainstorm over indhold, noter pa notes
0 Sammenfatning
e Laegen har lavet en fejl — Bliver den set af sygeplejersken

Andet praktisk information
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Bilag 6 Analyse af artikler

Praesentation af tre artikler

| ferste artikel “Assessing Google Cardboard virtual reality as a content delivery system in business
classrooms”, udgivet i Journal of education for buisness af Lee, Sergueeva, Catangui, & Kandaurova
(2017), bliver det undersggt hvorvidt at 360° videoer set i Google Cardboard (Google, 2018), adskiller
sig fra traditionelle videoer set pa en flad-skaerm, i dette eksempel en iPod Touch (Lee et al., 2017a),
adskiller sig fra traditionelle videoer set pa en flad-skaerm, i dette eksempel en iPod Touch (Lee et al.,
2017);(Apple, 2018). Studiet papeger at der findes bedre alternativer end det anvendte Google Card-
board til at afspille VR materiale, herunder Samsung Gear VR, Ocules Rift og HTC Vive, men at Google

Cardboard blev valgt af gkonomiske arsager (Lee et al., 2017, s. 155).

Studiet involverede 44 studerende fra et canadisk universitet, og materialet de skulle vurdere, var en
film kaldet The North Face: Nepal (1bid. s. 155). Videoen indeholdte undervisning materiale, der blandt
andet bestod af informationer omkring Nepal, og den indeholdt naturskgnne billeder af Nepal (Ibid.).
Eleverne blev opdelt i to grupper, og efter at have set videoen i henholdsvis VR eller pa traditionel
skaerm, skulle eleverne udfylde et skema, som efterfglgende kunne analyseres af forskerne. Resulta-
terne heraf, viste at der ikke var signifikante forskelle pa leeringsudbyttet, men at de elever der an-
vendte Google Cardboard fremfor traditionel video, oplevede ”... higher levels of enjoyment and inte-
rest” (Lee et al., 2017). Studiet forudser at der med en gget immersion og en gget mulighed for at
interagere med indholdet vil medvirke til at ”... students will be able to mentally transport to destina-
tions, ultimately creating a more realistic learning experience” (lbid. s. 158) Afslutningsvis konkludere
studiet, at VR potentielt vil kunne gge de studerendes engagement i undervisningen, og igennem in-

novativt indhold, gavne de studerendes leeringsoplevelse (Lee et al., 2017).

| anden artikel “E-Leering og Virtual Reality — Et kontrolleret eksperiment med E-lzering og sfaerisk VR
ved de Sundhedsfaglige Professionsuddanneler” udgivet af Ulrich, Helms, Frandsen, Rafn, Vestbo &
Jungfalk (2016), bliver leeringseffektiviteten af sfaeriske videoer belyst. Dette studie omhandler tre
grupper af elever pa en sundhedsfaglig professionsuddannelse, der ”... modtog den samme undervis-
ning, men via saerskilte medieplatforme”. | grupperne blev der benyttet sfaerisk VR vist pa et Samsung
Gear VR (Samsung, 2018b), e-leeringsvideo uden VR-understgttelse og undervisning ved hjaelp af un-
derviser, uden digitale virkemidler, e-leringsvideo uden VR-understgttelse og undervisning ved hjzelp
af underviser, uden digitale virkemidler. De sfaeriske videoer blev i dette eksperiment optaget med et
kamera fra Kodak, kaldet SP360. Dette kamera kunne optage i 4K, og blev udover brugervenligheden

valgt pa baggrund af prismaessige arsager (lbid.). Eksperimentet vurderer at ” billedkvaliteten i sfeerisk
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VR er darligere end i video”, og anbefaler at der anvendes kameraer med en hgjere oplgsning (Ulrich

et al.,, 2016).

| studiet deltog 83 studerende, og byggede pa tre hypoteser, der skulle testet, herunder det laerings-
maessige udbytte, brugertilfredshed samt opfattelse af leeringsmiljget (Ulrich et al., 2016). Eksperi-
mentet konkluderede blandt andet at det lzeringsmaessige udbytte var lige sa effektivt som video eller
deltagelse i almindelig undervisning, faciliteret af en underviser. Endvidere konkludere eksperimentet
at "Det sfaeriske medie ikke bliver opfattet som vaerende et bedre lzeringsmiljg end almindelig under-
visning”, men ligeledes viste resultaterne, at sfeerisk VR ”... er lige sa effektivt som video eller almin-
delig undervisning” (Ulrich et al., 2016, s. 22), hvilket vil sige at sfaerisk VR ikke er bedre end almindelig
undervisning, men det bliver heller ikke vurderet til at vaere darligere. Konklusionerne i eksperimentet
bliver suppleret af tre anbefalinger som der bgr tages hgjde for nar sfeerisk VR bliver anvendt i en

undervisnings kontekst:

1. Sfeerisk VR skal kombineres med andre formater og platforme for at udnytte VR tekno-
logien optimalt. Hvad vil det sige?

2. Lsebende brugerevalueringer og forventningsafstemning af platformen er vigtig for suc-
cesfuld implementering af sfaerisk VR.

3. Platforme som skabes omkring sfeerisk VR skal kunne understgtte interaktion med un-

dervisere og andre studerende.

(Ulrich et al., 2016 s.
22)

| tredje artikel ”360° Operative videos: A Randomised Cross-Over Study Evaluating Attentiveness and
Information Tetention” (Harrington et al., 2017), bliver det undersggt hvorvidt at sfaerisk VR, suppleret
af undervisningsmateriale indsat | 360° videoerne, kan anvendes som et alternativ til traditionel 2D
video, til undervisning af studerende ved Royal College of Surgeons i Irland (Harrington et al., 2017).
Dette studie anvendte et camera rig suppleret med seks GoPro Hero4 Black edition, hvilket giver en
meget hgj oplgsning 6x4K (Brown, 2018). Til at supplere det sfaeriske video indhold med undervisnings
materiale, herunder tekst, billeder og 2D videoer, blev Mettle Skybox anvendt (Mettle, 2018). Under-
visningsmaterialet blev anvendt til at give de studerende relevante informationer om indholdet i det
sfaeriske materiale undervejs i afspilningen af disse (Harrington et al., 2017). Til at afspille materialet

blev Samsung Gear VR anvendt som enhed til at afspille materialet | en VR setting, og en 75 tommer
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skaerm blev anvendt til at afspille materialet i et equirectangular panorama format (lbid.), hvilket er

et format der omdanner sfaerisk VR til et panorama i 2D (Bourke, 2013).

| studiet deltog 40 studerende der blev delt ind i to grupper, praesenteret for bade materialet i sfeerisk
VR samt i 2D. Materialet indeholdt en 360° video af en laparoskopisk cholecystektomi operation (fjer-
nelse af galdeblaeren), suppleret af undervisningsmateriale, herunder 2D neerbilleder af maven og
kroppen, samt tekst i 2D. De studerende blev efterfglgende bedt om at svare pa spgrgsmal igennem
otte multiple-choice spgrgsmal, baseret pa indholdet i videoerne (Harrington et al., 2017). Pa bag-
grund af spgrgeskemaerne, blev de studerendes oplevelser med materialet vurderet. Studiet beretter
blandt andet at: ”Almost two-thirds of participants reported choosing 360° videos as their platform of
choice, whereas the remaining responders were divided between undecided and the 2D format...” og
" A total of 95% of participants self-reported a level of engagement of at least 75% for the duration of
the 360° video” og endvidere vurderede de studerende at 360° videoerne var ” ... a beneficial platform
of learning, entertaining, and immersive (Harrington et al., 2017, s. 4). Studiet papeger dog at der ikke
eksisterede en signifikant forskel pa leeringsudbytte mellem brugen af 360° videoerne i Gear VR og i
equirectangular panoramaformatet pa en 2D skaerm. Ligeledes papeger studiet, at den relative hgje
pris for det anvendte udstyr pa i alt €5639,87 er en hgj pris i forhold til traditionelt udstyr til optagelse
af 2D video, og at: "the cost-effectiveness of this new technology is open to debate” (Harrington et

al., 2017, s. 4).

Anvendt udstyr i forskningsartikler
De tre artikler herover har det til faelles at de alle har undersggt brugen af sfaerisk 360° video til klas-
serums undervisning. Sfaerisk VR er i alle tre artikler blevet vurderet i forhold til traditionelle 2D vide-

oer, og i artikel 2 er sfaerisk VR ogsa vurderet i forhold til fysisk deltagelse i klasserums undervisning.

| forste artikel bliver der anvendt et Google Cardboard, illustreret i

e,

e

figuren til hgjre til at afspille den sfaeriske VR video (Lee et al., 2017).
Dette er en billig Igsning og koster i omegnen af 40 kr. (Johannsen,

2016). Der er bade fordele og ulemper ved denne model, men gene-

relt beskrives konceptet som havende en begraenset funktionalitet
. . . . . Google Cardboard (Google,

og lav immersion (Lee et al., 2017). Studiet uddyber ikke hvilke ka- 2018)

mera der var blevet anvendt til at optage den sfeeriske video med, med ved naermere research, vur-

deres det af projektgruppen, at der er blevet benyttet professionelt udstyr af en hgj kvalitet, pa bag-

grund af videoen, som er tilgaengelig pa YouTube (Jaunt VR, 2015).
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| anden artikel bliver GearVR fra Samsung anvendt, se illustrationen til

hgjre. Denne Igsning saelges fra 799 kr. (Wupti.com, 2018), og kreever
en kompatibel mobiltelefon, hvilket vil sige minimum en Samsung S6

(Samsung, 2018a). | anden artikel anvendes et kamera fra Kodak, kal-

det SP360, hvor det er muligt at optage i 4K (Kodak, 2018). | artiklen
vurderes det at billede kvaliteten, ikke kan male sig med traditionel Gear VR (Samsung, 2018)
video, og det anbefales derfor at der anvendes et kamera med en bedre oplgsning. Denne kamera-
Igsning er brugervenlig, og kameraets medfglgende software, ggr det nemt at stitche det sfzeriske
video materiale. Det er sdledes muligt at anvende denne Igsning, uden at investere i ekstra software,

og det begraenser ligeledes postproduktions tiden, samt den ngdvendige viden der skal til for at an-

vende lgsningen.

| tredje artikel anvendes ligeledes et Gear VR fra Samsung, som
afspilningsenhed af det sfaeriske materiale. Kameralgsningen i
dette studie var en Igsning i den pristunge kategori i forhold til

anden artikel. Denne Igsning kostede ca. 42.000 kr., hvilket artik-

len ogsa selv understreger er en hgj pris, i forhold til traditionelt

videoudstyr. Det fremgar ikke af artiklen, men vi vurderer at %’Z‘,’eﬂﬁjﬂfgf edition
denne kameralgsning har veeret ngdvendig, da en operationsvi-

deo som den beskrevet i artiklen, kraever et hgjt fokus pa detaljegraden, hvilket ikke kan opnas med
billigere I@sninger, da disse ikke kan optage i en hgj nok opl@gsning, og derfor ikke ggre det muligt at
felge operationens ngjagtighed. Da denne Igsning kombinere optagelser fra seks forskellige kameraer,
skal der ydermere investeres i software der kan stitche optagelserne fra kameraerne samen, sa det
blive én samlet sfeerisk video. Ydermere blev der i de sfaeriske VR videoer understgttet af et digitalt

lag med undervisningsmateriale i form af 2D film og tekst. Dette kraever ligeledes ekstra software, som

derfor har indflydelse pa produktionstid- og omkostningerne i dette studie (Harrington et al., 2017).

Leeringsudbytte

| fgrste artikel papeges det, at der ikke var signifikante forskelle pa laeringsudbyttet i henholdsvis
Google Cardboard og IPod Touch, men at eleverne oplevede at Google Cardboard var mere interes-
sant. Artiklen fremhaver selv at det anvendte udstyr er valgt af gkonomiske arsager, og at man sand-
synligvis vil kunne opna et gget leeringsudbytte ved at anvende udstyr med en forgget immersion og

bedre mulighed for interaktion.

94



IT, Leering og Organisatorisk omstilling — Speciale 2018

Bj@rn Christian Frantz Lindgren & Michael Rude Cortzen

Vejleder — Bente Meyer

| anden artikel bliver sfeaerisk VR vurderet til ikke at kunne skabe et bedre lzeringsmiljg, men at sfaerisk

VR er lige sa effektivt som video eller almindelig undervisning. Artiklen bliver suppleret med anbefa-
linger til hvordan Sfeerisk VR bgr anvendes i en undervisningskontekst, og her bliver der ligeledes lagt
veegt pa at sfaerisk VR ikke skal sta alene, men gerne suppleres af blandt andet andre formater, plat-

forme samt interaktion.

| tredje artikel er der ligeledes ikke signifikant forskel pa lzeringsudbyttet mellem sfeerisk VR og tradi-
tionel 2D skaerm. Artiklen beretter dog om at st@rstedelen af de studerende foretrak den sfaeriske VR
undervisning, og at de fandt denne undervisning mere interessant og, hvor der oplevedes et langt

hgjere engagement, i forbindelse med at modtage undervisningen.
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