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Abstract  

Interprofessional collaboration in an emergency department       

The purpose of this thesis is to investigate and gain and understanding of whether in situ simulation 

training contributes to developing doctors and nurses interdisciplinary collaborative competencies 

when receiving patients in a emergency department. 

Receiving emergency patients is characterized by being unpredictable, complex and with an expecta-

tion to help the patient as fast as possible. The emergency department has a high flow of clinical basic 

education for doctors, who join as part of an education course, as well as a continual hiring of new 

nurses. A work context characterized by unpredictability and unknown work relations sets high expec-

tations to the individual professional and the interprofessional collaboration. In regard to emergency 

patient care, Region Midt has an ambition to develop the interprofessional collaboration when receiv-

ing emergency patients.  

This has motivated a development project in the emergency department which revolves around nurses 

and clinical basic education for doctors using simulation training to practice a new way of receiving 

emergency patients. The purpose of simulation training is to create a true-to-life environment where a 

figurant plays as patient, so the professionals can practice without imposing risk to patient safety.  

The project presents a qualitative study of doctors and nurses performance and understanding of their 

role during interprofessional collaboration in the context of ad hoc teams formed during simulation 

training in an emergency department. In addition it is presented whether the planning of didactic design 

in simulation training has an impact on the development of interprofessional collaboration.  

Taking a hermeneutic position the project is carried out using qualitative methods, specifically three 

observational studies and three focus group interviews. The analysis takes an inductive starting point, 

meaning the empirical data is steering for the analysis in a hermeneutic process.  

The further analysis and discussion is carried out using theory and research related to interprofessional 

collaboration by John Dewey, Donald A. Schøn as well as Stine Lehn-Christiansen and Andy 

Hßjholdts. The didactic course in the project is inspired by Werner Jank and Hilbert Meyerôs herme-

neutic model.  

 

The project shows a monodisciplinary understanding of roles in both professions, seeing as doctors in 

basic clinical training and nurses fight regarding tasks related to treating the patient. The professionals 
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have routines and habits, which provide them with confidence and a sense of reassurance when carry-

ing out their work.   

Through simulation training doctors and nurses improve their understanding of each otherôs roles and 

tasks. This enables them to better leverage their individual competencies, thus strengthening the inter-

professional collaboration.  

 

When the didactic design includes a figurant, this creates a true-to-life and time sensitive situation, 

which can promote motivation and engagement in the game. The design provides the possibility of re-

flection-in-action during the scenario and in debriefing. Conversation in the debriefing provides a space 

for reflection on their roles and a deeper understanding of the interprofessional collaboration. The pro-

fessionals articulate that learning in the emergency department is hampered by organizational chal-

lenges.  

 

The findings suggest that it is possible by using in situ simulation training to develop the understanding 

of roles and role performance in an interprofessional setting in ad hoc teams.  

Furthermore the didactic design of the training can have an impact on the development of professional 

competencies in interprofessional collaboration.  

 

Keywords: 

Interprofessional collaboration, in situ simulation training, professional roles, didactic design.  
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Præsentation af forfatterne 
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Vi er begge optaget af den simulationsbaserede undervisningsmetode, hvor man enten vha. 

højteknologiske robotter eller figuranter kan simulere virkelighedstro og autentiske kliniske 

situationer, hvor faglige kompetencer og styrkelse af det tværprofessionelle samarbejde kan 

trænes og styrkes.  
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1. Indledning 

I et sundhedsvæsen, hvor det sammenhængende patientforløb er centralt, er kendskabet til 

egne og øvrige professioners kernekompetencer og deres rolle i et givent patientforløb afgø-

rende. For at det tværprofessionelle arbejde kan lykkes i praksis, er det en forudsætning, at 

professionerne kender til samt respekterer og accepterer hinandens arbejdsfelt. Hver profes-

sion kan noget helt særligt, men grænserne for, hvad der tilhører den ene profession og den 

anden flytter sig hele tiden. Der ses overlappende kompetencer mellem professionerne. Det 

kan være en udfordring at skulle arbejde sammen på tværs af professioner, fag og organisato-

riske grænser og der er derfor et samfundsmæssigt fokus på at fremme disse kompetencer i 

sundhedsvæsenet (WHO:2010, Sundhedsstyrelsen:2021) Dette sker både gennem den profes-

sionelles uddannelse og i arbejdslivet1. Dette masterprojekt omhandler to af professionerne i 

sundhedssektoren ï læger og sygeplejersker (herefter spl). Konteksten er en akutafdeling i 

Region Midt og gennem projektet undersøges, hvordan tilfældigt sammensatte tværprofessio-

nelle teams samarbejder omkring den akutte modtagelse i en simulationstræning.  

1.1 Problemstilling 

I takt med at samfundet ændrer sig, ser man flere patienter med komorbiditeter og antallet af 

patienter der er multisyge, er stigende (Danske patienter, 2020). Dette stiller ændrede krav til 

de sundhedsprofessionelle, der må bruge hinandens viden for at kunne tage højde for de for-

skellige sygdomme og behandlingers indvirkning på hinanden (Lehn-Christiansen:2016:47). 

For at løse denne kompleksitet der er forbundet med patienterne i hospitalsvæsenet, er der et 

voksende behov for at sundhedsopgaven løses tværprofessionelt. Tværprofessionelt samar-

bejde har derfor indenfor de sidste 15 år fået særligt fokus i samfundet. (Frederik-

sen:2019:179).  

 

 
1 I Bekendtgørelsen til sygeplejersker står, at sygeplejersken efter endt uddannelse skal kunne 

indgå i tværfagligt samarbejde (Bekendtgørelse til professionsbachelor i sygepleje, søgedato 

20.4.2021) Tværfaglig undervisning af medicin- og sygeplejestuderende har været en fast del 

af uddannelsen i Århus de sidste 10 år og har mål om at de studerende får indsigt i hinandens 

domæner (Projektbeskrivelse 2012) 
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Tværprofessionelt samarbejde - et komplekst begreb 

Tværprofessionelt samarbejde er ikke et entydigt begreb og de enkelte professionelle sund-

hedsudøvere, disses organisation og samfundet har ikke nødvendigvis den samme forståelse 

heraf. I det følgende vil vi præsentere begrebet ud fra to teoretikere Sine Lehn Christiansen 

(herefter Lehn-Christiansen) cand. mag, og Ph D og Andy Højholdt (herefter Højholdt) 

cand.scient.soc., lektor i pædagogik som hver især adresserer fænomenet på forskellige må-

der.  

Lehn Christiansen er særligt optaget af, hvordan den biomedicinske tænkemåde og magt-

strukturer har indflydelse på tværprofessionelt samarbejde i sundhedsvæsenet og hvordan 

konteksten for de professionelles samarbejde har en betydning for det samarbejde som de 

professionelle har mulighed for at vise (Lehn-Christiansen:2016:126).  

Højholdt lægger vægt på, at begrebet kan indfange den betydning som professionsidentiteten, 

personligheden og professionsfællesskabet internt i professionerne har for samarbejdet. Han 

peger på, at der i begrebet inkluderes overvejelser over, hvilken rolle netop det ansvar, som 

hver enkelt profession har for at løse sin del af opgaven. Der ligger i begrebet en udfordring i 

at skabe udvikling ved at reflektere over balancen mellem det individuelle ansvar i professio-

nen og det fælles ansvar mellem professionerne for at løse den samlede opgave (Høj-

holdt:2016:68-70). 

Højholdt er optaget af, at det tværprofessionelle samarbejde skal bidrage til at skabe læring, 

hvor Lehn-Christiansens intention også er at træde et skridt tilbage og se på hvilke problemer 

i samarbejdet der kan opleves som udfordring, inden diverse forbedringstiltag implementeres 

(Lehn-Christiansen:2016:14).  

Fælles for Lehn-Christiansen og Højholdt er forståelsen af tværprofessionalitet som et kom-

plekst fænomen. De ser begge refleksion og Lehn-Christiansens ser især kritisk refleksion 

som betydningsfuld for læreprocesser der kan udvikle det tværprofessionelle samarbejde.   

Det betyder, at opgaven og de forskellige professioners viden vil få nogle konsekvenser for, 

hvordan denne professionsviden og samarbejde kommer i spil i akutte situationer.  
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Historisk set har langt det meste arbejde på hospitalerne involveret tværprofessionelt samar-

bejde, men vilkårene for samarbejdet, samt det der samarbejdes omkring, har ændret karakter 

i takt med samfundsudviklingen. (Lehn-Christiansen:2016:66).  

Som tidligere nævnt, er der en stigende forekomst af multisyge personer i samfundet, hvilket 

kræver flere økonomiske ressourcer og en høj grad af tværprofessionel koordinering (Lehn-

Christiansen:2016:62).  De følgende afsnit er et billede på at tværprofessionelt samarbejde 

kan forandre sig som en konsekvens af politiske beslutninger og har betydning for forståelsen 

af konteksten for vores undersøgelse. 

Samfundsudviklingens betydning for det akutte felt 

Strukturreformen fra 2007 betyder at regionerne dannes. Regionerne får ansvaret for hospi-

talsdriften og kommuner får det forebyggende og rehabiliterende ansvar.  Sundhedsstyrelsen 

har en vision om, at alle borgere skal have adgang til samme kvalitet i akut behandling, uan-

set hvor i landet de bor. Derfor oprettes i 2007 akutsygehuse med fælles modtagelse for at 

højne kvaliteten af den akutte patient modtagelse. Hvilket betyder, at patienterne skal samles 

på færre sygehuse, så personalet møder et større flow af patienter med sygdomme og pro-

blemstillinger og dermed kan opretholde kompetencer og sikre ensartet kvalitet. Den nye or-

ganisering af færre hospitaler og oprettelsen af akutmodtagelserne er rettet mod sammenhæn-

gende patientforløb, hvor sundhedspersonalet arbejder i teams og klynger (Lehn-Christian-

sen:2016:58).   

Ønsket om at bedre samarbejdet om den akut dårlige patient på tværs af lægefaglige specialer 

har ikke været uden udfordringer. Dette illustreres i det følgende ved en beskrivelse af udvik-

lingen af, hvordan et nyt lægefagligt speciale indenfor det akutte felt er dannet.  

Nyt speciale i Akutmedicin  

Dansk selskab i Akutmedicin bliver stiftet i 2006 under modstand fra det etablerede sund-

hedsvæsen. Modstanden mod dannelsen af det nye lægespeciale opstår blandt andet idet at 

medicinske og kirurgiske faggrupper skal afgive ressourcer og bestemmelsesret til det nye 

akutte felt og der er bekymring for om vedligeholdelsen i akutte kompetencer vil kunne op-

retholdes i de øvrige specialer (Dagens medicin, søgedato 5.1.2021) (Sundhedsstyrel-

sen:2016). Først i 2018 får Akutmedicin som speciale sin godkendelse af Sundhedsstyrelsen 

og sygeplejerskernes specialuddannelse i akutsygepleje er endnu ikke godkendt. Specialet 
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Akutmedicin er især kendetegnet ved, at det favner bredt, der er mange samarbejdspartnere, 

samt at det vægter en tværprofessionel tilgang. 

Region Midt og tværprofessionalitet 

Region Midt har en vision for de akutte patientforlßb ñrette hjÞlp p¬ rette tidspunkt -en fælles 

opgaveñ (Akut Koncept, sßgedato 27.3.2021). Denne vision har en ambition om, at patienten 

møder de rette kompetencer og at der er et tæt og koordineret samarbejde mellem disse. Re-

gion Midt arbejder ud fra en plan om at kompetenceudvikle medarbejdere, i forhold til tvær-

professionalitet (Sundheds og hospitalsplan Region Midt:2020:14). Simulationstræning er en 

læringsmetode til at arbejde med kompetenceudvikling og tværprofessionalitet og det er den 

læringsform der er projektets særlige fokus.  

Rammerne for simulationstræning 

I 2014 bliver der via Akutafdelingens tværprofessionelle uddannelsesafdeling implementeret 

et kompetenceudviklingsinitiativ med tværprofessionel simulationstræning for afdelingens 

læger i klinisk basisuddannelse (herefter KBU-læge) og sygeplejersker (herefter spl), som fo-

regår i Traumecentret.  

På baggrund af dette kompetenceudviklingsinitiativ bliver der i 2015 udarbejdet et kvalitativt 

evalueringsprojekt. Evalueringsresultaterne viser tilfredshed, men peger også på, at en op-

mærksomhed på en tydelig rollefordeling i simulationstræning, vil kunne bidrage til et mere 

realistisk forløb2 (Aagaard & Andersen:2015).  

Inspireret heraf opstartes i foråret 2020 et simulationstrænings projekt på Akut voksenafsnit 1 

og 2. Dette projekt fokuserer på, at skabe en kontekst for en ny tværprofessionel måde at 

modtage den akutte patient på, hvilket uddybes i det følgende.  

Udviklingsprojekt om simulationstræning 

Simulationsprojektet igangsættes gennem et samarbejde med en styregruppe bestående af le-

dende overlæge i Akutmedicin, afdelingssygeplejersker og Lena som tovholder på udvik-

lingsprojektet.  

 
2 Der er to læger og to sygeplejersker der skal modtage patienten sammen og de angiver at de falder 

lidt over hinanden. Der ville være mulighed for overlevering af information til hinanden, hvis de profes-

sionelle kom forskudt (Aagaard & Andersen:2015) 
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Formålet med simulationstræningen er, at øve en ny tværprofessionel modtagelse mhp at 

fremme det tværprofessionelle samarbejde mellem de to afsnits sygeplejersker og de KBU 

læger der er under uddannelse i afsnittene.  

Afdelingsledelsen har flere mål hermed. Det forventes at den nye modtagelse bidrager til øget 

patientsikkerhed, øget patienttilfredshed, fremme tværprofessionelt samarbejde i hverdagen 

og derudover at kompetenceudvikle medarbejderne.   

Det særlige ved akutte patientmodtagelser er, at de er kendetegnet ved uforudsigelighed, 

kompleksitet og et tidsafhængigt handle pres for at hjælpe patienten. Dette giver ikke altid tid 

til refleksion i situationen eller efterfølgende i dagligdagen. Der er efter modtagelsen, andre 

opgaver, andre patienter der skal passes og lægen og spl går ofte hurtigt videre hver til sit, 

hvilket giver trange kår for refleksion i hverdagen.  

Konteksten Akut voksenafsnit 1 og 2 

I organiseringen på Akut voksenafsnittene er patienterne indlagt og spl har patientansvaret for 

flere patienter ad gangen og der skal modtages nye patienter. KBU-lægerne har til opgave at 

modtage patienter med supervision fra en erfaren overlæge i Akutmedicin. KBU-lægerne har 

ikke ansvar for andre patienter end dem, de i løbet af dagen modtager. På akutafsnittene sid-

der akutlægerne og spl typisk på hvert sit kontor, når de ikke er inde ved patienterne.  

Der er et højt flow af KBU læger der er i uddannelsesforløb i Akut voksenafsnittene, mange 

læger fra andre specialer og der er kontinuerligt nyansatte spl. Dette vilkår betyder, at perso-

nalet ikke nødvendigvis har et særligt stort kendskab til hinanden, hverken fagligt eller per-

sonligt. Det er i hverdagen typisk en spl der møder patienten først i Akut voksenafsnittene. 

Den typiske modtagelse er kendetegnet ved, at spl modtager og triagerer patienten og efter-

følgende kontakter hun telefonisk en læge. Triage er et prioriteringsredskab, der kort sagt be-

tyder tid til læge.3 

 
3 Sygeplejersken vil ud fra måling af vitalparametre og kontaktårsagskort kunne klassificere 

patienten i en farvekode. Farvekoder som grøn, gul, orange og rød afgør sværhedsgraden af 

patientens sygdomstilstand og dermed hvor hurtigt lægen skal tilse patienten og om det er en 

KBU-læge eller en bagvagt med mere erfaring. En rød patient er eksempelvis en patient med 

en kritisk tilstand, der skal ses af en bagvagt inden for 5 minutter, hvor en grøn patient kan 

vente med at blive set inden for 180 minutter af en KBU-læge. (E dok, Triage, søgedato 

27.3.2021) 
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Det er dermed nyt for Akut voksenafsnittene at skulle modtage tværprofessionelt. Udvik-

lingsprojektet ñTvÞrprofessionel modtagelseò betyder, at to spl og en KBU-læge møder pati-

enten på samme tid. De skal som et ad hoc team i simulationstræningen, finde ud af, hvordan 

de bedst modtager og triagerer patienten, uden at have et forkendskab til hinanden.  

Akutlæger og akutspl udgør ofte patientens første møde med hospitalet. Det forventes af le-

delsen, at akutpersonalet evner at skabe tillid, tryghed og at kunne danne relation til patienten 

samtidig med at behandling og pleje bliver defineret af et tidsmæssigt aspekt og følgende 

handletvang.  

En tværprofessionel modtagelse i et felt der er præget af uforudsigelighed, komplekse pati-

entforløb, et tidsafhængigt handle pres samt ukendte samarbejdspartnere stiller krav til den 

enkelte professionelle og det tværprofessionelle samarbejde. Samfundet, regionen og akutaf-

delingen har alle forventninger til, at tværprofessionelt samarbejde er løsningen på mange 

sundhedsudfordringer.  

Metoden simulationstræning er fremhævet i flere sammenhænge til netop at kunne fremme 

samarbejde. I simulationstræning fokuseres ofte på at styrke de professionelles evne til at 

samarbejde, at kunne kommunikere klart og tydeligt og at kunne lede og tage beslutninger, 

idet disse færdigheder netop er vigtige elementer for at kunne få et samarbejde til at fungere i 

et team (Howards,Gaba,Fish, et al:1992). 

Simulationstræning har til formål at skabe en læringssituation der ligner virkeligheden i de 

væsentlige punkter, mhp at træne færdigheder af både teknisk og ikke-teknisk karakter4 og det 

har derfor karakter af rollespil.  

Forskning viser, at simulationstræning kan medvirke til at professionelle opnår erfaringer 

med akutte situationer og gør dem istand til at øve deres professionelle roller 

(WHO:2017:19)(Costello, M et al:2018)(Arbejdsgruppe for det Nationale Råd for Lægers Vi-

dereuddannelse:2019) (Liederman, Z et al:2020).  

 
4 Tekniske færdigheder er når de professionelle skal lære en specifik færdighed eksempelvis 

som kirurgiske færdigheder eller anlæggelse af perifert venekateter. Ikke-tekniske færdighe-

der dækker over kognitive og sociale færdigheder (situationsbevidsthed og beslutningtagen, 

hvor de sociale færdigheder indeholder kommunikation, ledelse og teamsamarbejde) (Ar-

bejdsgruppe for det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse:2019).  
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Det gør det derfor relevant, at simulations træne de akutte situationer mhp at give de professi-

onelle en både kognitiv og kropslig erfaring ved fysisk at opleve egen rolle i den akutte situa-

tion. 

Opsummering 

KBU-lægen og spl skal i en modtagelse af en akut patient agere under et forandringstiltag, 

hvor de skal modtage tværprofessionelt i et ukendt team, hvilket er en uvant situation for 

dem. Den akutte situation giver forventet uforudsigelighed og fordrer et vist handlingspres.  

Vi er nysgerrige på, hvordan simulationstræningen påvirker de professionelle i den nye måde 

at modtage på. Vi er interesserede i at opnå en forståelse af, hvordan deres måde at være i rol-

len som henholdsvis spl og KBU-læge kommer til udtryk i simulationstræning på Akut vok-

senafsnit, og om deres forståelse af det tværprofessionelle samarbejde ændrer sig i løbet af en 

simulationstræning eller efter.  Vi er optaget af, om tilrettelæggelsen af simulationstrænin-

gens didaktiske design har en betydning herfor. 

1.2 Problemformulering 

Med denne indledning og beskrivelse af problemstilling, når vi frem til følgende problemfor-

mulering: 

Hvordan påvirker in situ simulationstræning deltagernes forståelse af rolleudførelse og rolle-

forståelse i tværprofessionelt samarbejde i ad hoc teams i en akutmodtagelse ï og hvilken be-

tydning kan spillets didaktiske design få for udviklingen af tværprofessionelt samarbejde? 

Undersøgelsesspørgsmål:  

Med det formål at operationalisere og strukturere besvarelsen af problemformuleringen op-

stilles følgende undersøgelsesspørgsmål, som samlet set skal hjælpe os til at svare på vores 

problemstilling.  

1. Hvilke tegn ses på at de påtager sig forskellige roller og hvordan kommer det til udtryk? 

2. Hvilke handlinger fra de forskellige professioner påvirker det tværprofessionelle samar-

bejde i simulationen?  
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3. Hvilke refleksioner over tværprofessionelt samarbejde ses tegn på og hvordan kommer det 

til udtryk efter simulationen?  

4. Hvilke handlinger i simulationsspillet påvirkes af de didaktiske tiltag? 

1.3 Begrebsafklaring  

Inden vi bevæger os videre til projektets undersøgelsesdesign, præciserer vi de centrale be-

greber i denne opgave, der hjælper med at afgrænse og præcisere det felt, som vores projekt 

bevæger sig indenfor. Vi trækker centrale begreber frem, der benyttes i problemformulerin-

gen, der bliver vores forståelse igennem opgaven. De teoretiske begreber ekspliciterer vi i te-

oriafsnittet.  

I problemformuleringen indgår begreberne in situ og simulation. En afklaring af projektets 

forståelse af disse begreber er nødvendig for forståelsen af projektets fokus og problemfor-

mulering 

 

Simulations metoden hviler på erfaringsbaseret læring, nærmere betegnet den amerikanske læ-

ringsforsker David Kolbs læringscirkel (Prasanna, søgedato 20.4.2021). Modellen tager ud-

gangspunkt i en oplevet situation og beskriver, at der skal foregå en aktiv undersøgelses- og 

udviklingsproces før læring kan foregå, hvilket er en fortløbende og ikke afsluttet proces.  

Simulationen har en metoderamme der opdeler simulationsundervisningen i flere faser. Fa-

serne er briefing, scenarieafvikling og debriefings fasen. (Helleshøj, H et al.2015: 32) I brie-

fing fasen introduceres til rummet, udstyr, læringsmål og figurant. I scenariefasen afvikles 

rollespillet. Til slut debriefing hvor samtalen i gruppen er rettet mod læringsmålene. (Helles-

høj, H et al:2015:54). I simulationsbaseret undervisning kan der anvendes avanceret teknolo-

giske ñrobotterò, eller figuranter, og man kan kombinere afhÞngig af de didaktiske overvejel-

ser (Hansen:2020). Vi tager udgangspunkt i scenarietræning med en levende figurant.  

In situ betyder; óp¬ stedetô. kommer af latin. In-situ-simulation finder sted på egen afdeling 

blandt teams i løbet af deres normale arbejdstid. Fx udspiller scenariet sig på en patientstue, 

med brug af de remedier som de professionelle kender, så oplevelsen bliver så autentisk og 

virkelighedstro som mulig 
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2. Metode 

2.1 Videnskabsteori 

Den type viden vi søger i projektet, ligger indenfor den humanvidenskabelige tradition. Vores 

undersøgelsesdesign tager udgangspunkt i vores problemformulering, hvor vi spørger, hvor-

dan simulationstræning kan bidrage til opøvelse af tværprofessionelt samarbejde og hvordan 

in situ simulationstræning påvirker det tværprofessionelle samarbejde i ad hoc teams. 

 

Vi søger med en induktiv tilgang via tre observationsstudier af deltagere i konteksten simula-

tionstræning, at finde sammenhæng der kan udlede karakteristiske egenskaber om, hvordan 

simulationstræning kan bidrage til tværprofessionel samarbejde. Vi ønsker at se på, hvordan 

de deltagende handler i teamet. Vi komplementerer vores undersøgelse med 3 fokusgrupper, 

for at få indblik i og forståelse af de professionelles italesættelser af deres synspunkter og in-

teraktion med hinanden i forhold til roller, tværprofessionalitet og simulationstræning (se fo-

kusgrupper for videre uddybning).  

 

Vi forstår simulationstræning som en læringsmetode der tager udgangspunkt i de deltagendes 

erfaringsverden, forstået således at scenariet i spillet skal afspejle den virkelighed som de del-

tagende i deres professionelle virke arbejder i. For at de deltagende skal kunne udvikle sig, 

skal der være et samspil med omverdenen så disse erfaringer kan udvikles. Vi forstår, at men-

nesker påvirker hinanden i et fællesskab og vi er selv en del af virkeligheden (Andreasen et 

al:2017:57).  

 

Dette projekt karakteriseres ved at have en fortolkende tilgang og er positioneret inden for 

hermeneutikken. Vores hermeneutiske afsæt er inspireret af Hans-Georg Gadamer (1900-

2002), som beskriver at sproget er en kilde til større forståelse og at det er gennem dialogen, 

at vi udvikler vores horisont.  

 

Med et hermeneutisk blik har vi en bevidsthed om, at vores for - forforståelse har betydning 

for udvælgelse og fortolkning af det empirimateriale der fremkommer grundet vores begges 

erfaringer som sygeplejersker og instruktører i at varetage simulationsbaseret træning. Vi er 

bevidste om, at enhver fortolkning, som vi gør os gennem arbejdet med projektet, forudsætter, 
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at vi bruger teorier, begreber og forståelser, som vi har gjort os i forvejen og dermed er vi en 

del af vores egen forforståelse.  

 

Den hermeneutiske tilgang har betydning for vores metodeovervejelser og vi vil løbende få nye 

forforståelser. Vi forstår dermed altid ud fra en given kontekst og danner en efterforståelse og 

dermed kan den hermeneutiske cirkel fortsætte sin cirkulære proces (Gadamer:2007) 

2.2 Læsevejledning - opgavens struktur 

Opgavens struktur består af en metodisk del og en empirisk del med henholdsvis tre observa-

tionsstudier og fokusgrupper.  

I det videnskabsteoretiske afsnit redegør vi for vores ontologiske og epistemologiske overve-

jelser, for herefter at beskrive den kvalitative metodes forcer. Vi beskriver vores metode teo-

retiske grundlag og tydeliggør vores læringsforståelse i de følgende afsnit.  

Vi argumenterer for vores valg af observationsstudierne i afsnit 2.4. Herefter redegør vi for 

vores struktur i analysen af observationsstudier, som er baseret på en meningskondensering, 

kodning og fortolkning og vi giver eksempler fra empirien på de håndværksmæssige greb. 

 

I afsnit 2.5 tydeliggør vi de analytiske beslutninger for de tre fokusgrupper. Vi beskriver, 

hvordan vi griber kodning, kategorisering og begrebsliggørelse an til at analysere og for-

tolke vores data med. Vi præsenterer brug af disse fortolkningsmetoder med eksempler fra 

empirien for at gøre det transparent for læseren.  

 

Vi argumenterer i afsnit 2.3.2 for brug af triangulering. Vi præsenterer vores betragtninger 

og udfolder vores etiske overvejelser i alle projektets faser. Vi tydeliggør rollen som for-

sker i egen organisation i afsnit 2.6.2. De overordnede forståelser i perspektiverne, samt 

den måde vi anvender dem på metodemæssigt, vil vi synliggøre løbende i forhold til ind-

samlingen af empiri.  

I opgavens empiriske del afsnit 4.2 møder læseren tre tværprofessionelle teams bestående af 

KBU-læger og spl som er deltagende i observationsstudier og efterfølgende fokusgrupper.  

Herefter fremstilles observationsstudierne i afsnit 4.3 og fundene herfra opsummeres løbende 
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i afsnit. Fokusgruppernes kodning og begrebsliggørelse findes i afsnit 4.4.1 hvorefter en data-

reduktion og efterfølgende kodning fører frem til projektets tre endelige fund.  I afsnit 4.4.5 

foretager vi en triangulering af disse fund. 

Vi argumenterer kort for valg af de teoretikere der inddrages i diskussion og analyse i afsnit 

3. og i analyse og diskussion anvendes dele af de forskellige teoretikeres teori til at belyse og 

give forståelse for de empiriske fund i afsnit 5. 

Dette sammenholdes med en metodekritik af projektet i afsnit 6. Slutteligt følger i afsnit 7. 

projektets konklusion.  

2.3 Kvalitativ metode 

Den kvalitative metode er kendetegnet ved en forskerrolle præget af nærhed til den empiriske 

kontekst (Andreasen et al.:2017:128). Vi interesserer os for, hvordan vi kan forstå de profes-

sionelles rolleudførelse og rolleforståelset i tværprofessionelle samarbejde i modtagelsen af 

en akut patient. Vi ønsker dermed at forstå, hvordan mennesker tænker, føler, handler og 

handler i forskellige kontekster, og optaget af aktørernes egne perspektiver på og beretninger 

om denne verden. (Brinkmann & Tanggaard:2020:16).  

Den kvalitative metode kan udvikle data, som er svære at måle i tal, men en kvalitativ under-

søgelsesform udmærker sig, ved at indfange det konkrete i de professionelles kontekst og det 

unikke (Brinkmann & Tanggaard:2020:17). Den kvalitative metode beriger med dybde og 

bruger metoder som fokusgrupper, interviews samt deltagerobservationer, hvilket stiller an-

dre fordringer til forskeren. Det er kendetegnende for det kvalitative studie, at det er mere 

genkendeligt end generaliserbart. (Brinkmann & Tanggaard:2020:677).  

Vi synliggør gennem projektet vores antagelser, handlinger, valg og refleksioner, for at give 

projektet transparens og dermed opnå genkendelighed og gyldighed (Brinkmann & Tang-

gaard:2020: 658) De specifikke metoder vi anvender i dette projekt, er et pilotobservations-

studie som kvalificerer en observationsguide til de efterfølgende 3 observationsstudier og 3 

fokusgruppeinterviews, hvilket vi udfolder i de kommende afsnit.  

2.3.1 Metode teoretiske grundlag   

Vores metode teoretiske grundlag tager udgangspunkt i Svend Brinkmann og Lene Tang-

gaards bog; Kvalitative Metoder. Lene Tanggaard er cand.psych og ph d samt professor på 
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Aalborg Universitet, i samarbejde med Svend Brinkmann cand.psych.phil og professor i psy-

kologi på Aalborg Universitet, har de begået en metodebog, der især udmærker sig ved at be-

skrive den håndværksmæssige kunnen i kvalitative studier (Brinkmann & Tanggaard:2020).  

Vi tager afsæt i Bente Halkiers bog Fokusgrupper fra 2014, som er en anerkendt dansk me-

todebog om fokusgrupper. Bente Halkier er cand.scient.pol., professor samt ph.d- program-

leder ved Sociologisk Institut (Halkier:2014). Vi anvender P.E Stevens analyseredskab til 

interaktionsanalyse, som består af 12 oplistede spørgsmål idet denne liste er anbefalet af 

Halkier, samt en Erving Goffman inspireret interaktionsanalyse. 

 

Ovenstående bøger om metoder er valgt grundet deres pædagogisk velstrukture-

rede præsentation og deres praktiske tilgang har været afgørende for vores valg.  

 

2.3.2 Triangulering 

Vi vælger at kombinere vores observationsstudier og fokusgruppeinterviews i en triangule-

ring for dermed at få en grundig og kvalificeret indsigt i vores empiri. Vi er af den overbevis-

ning, at vores projekts undersøgelsesspørgsmål kan belyses med data fra vores empiri studier 

(Andreasen et al:2017:147) Med denne tilgang opfattes resultaterne fra de to metoder som et 

analytisk supplement til hinanden, der giver en mere uddybende forståelse af forskningsgen-

standen, og en øget gyldighed af undersøgelsen, hvilket er triangulerings egentlige sigte 

(Brinkmann & Tanggaard:2020:262).   

  

Vi kombinerer to kvalitative metoder i triangulering af vores fund i empirien, ud fra et ønske 

om at opnå mere sikker viden i undersøgelsen, idet fundene dermed er stærkere underbygget 

og giver undersøgelsen en mere komplementær viden, og vi opnår viden om forskellige 

aspekter af de professionelles verden (Brinkmann & Tanggaard:2020:261). I en triangulering 

tilstræbes ofte konvergent validering, hvilket vil sige, at man kun betragter de fund der be-

kræftes af begge metoder, som de endelige gyldige fund. Ideen er, at alle metoder har forskel-

lige svagheder og blinde pletter og indbygget fejlkilder (Brinkmann & Tanggaard:2020:261).  
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2.3.3 Vores læringsopfattelse 

Vi er af den opfattelse, at læring kan ske gennem handling og samspil mellem mennesker. 

Mennesket vil bruge allerede erkendt viden til at danne sig erfaringer og forstå noget nyt om 

verden. Vi er inspireret af erfaringsbaseret læring. Vi ser erfaring som et begreb, der både dæk-

ker over abstrakt teoretisk viden, konkret praktisk kunnen og de blandingsformer, der måtte fin-

des. Vi ser læring som en kontinuerlig proces. Vi forstår, at refleksion sker på baggrund af for-

styrrelser i menneskets væren i verden, når mennesket vælger at forholde sig til forstyrrelsen.  Vi 

læner os op af teoretikere som John Dewey og Donald A. Schøn, hvis teori vi anvender se-

nere i projektet i analyse og diskussionsafsnittet.  

 

2.4 Observationsstudie - metodisk tilgang 

Observation kan karakteriseres som en specifik metodisk tilgang til kvalitativ forskning. 

Overordnet kan der skelnes mellem to typer af observationer - deltagerobservation og ekspe-

rimentel observation (Brinkmann & Tanggaard:2020:99). Vi vælger deltagerobservation, 

hvor vi som undersøgere under observationerne deltager i den praksis (simulationstræning), 

og er blandt de mennesker som observeres (de professionelle). Vi er optaget af at belyse og 

forstå menneskelige oplevelser, erfaringsprocesser, og det sociale livs karakteristika (Brink-

mann & Tanggaard:2020:100).  

Vi betragter de professionelles praksis uden at deltage i den, og vi forsøger at være marginalt 

deltagende. Vi stræber efter at være fluen på væggen. Observatøren har dermed en rolle som 

tavs opdager, der lægger nøje mærke til, hvad der foregår på et bestemt sted, i en bestemt si-

tuation, arbejdsproces eller i et tidsrum (Brinkmann & Tanggaard:2020:100). 

Som deltagerobservatør får vi mulighed for at få en insiderviden om den observerede praksis, 

og derigennem få åbnet feltet op, og få indsigt i praksis. Man får i den efterfølgende fortolk-

ning af data en intuitiv forståelse for den observerede praksis, og dermed reduceres risikoen 

for at drage forhastede konklusioner. Som observatør åbnes der op for at få øje på det krops-

lige, interaktionerne mellem aktørerne og ikke-reflekterede forhold, der kendetegner sociale 

praksisser. En af styrkerne ved deltagerobservation er, at den sætter undersøgeren i stand til at 

levere detaljerede og sansemættende beskrivelser (Brinkmann & Tanggaard:2020:104).  

Vi er bevidste om, at vores forhåndskendskab til det kliniske felt og rollen som simulator in-

struktør kan afspejle vores subjektive fornemmelser og dermed gøre vores udsyn smallere 
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(Andreasen et al:2017:132). Vi vægter dog gevinsten af observationerne større end risikoen 

for at se os blinde på nye vinkler.  

Med udgangspunkt i de teoretiske overvejelser vælger vi semistruktureret deltagerobserva-

tion, hvor vi med en observationsguide får fokuseret vores observationer. Dette beskrives 

yderligere i afsnit om observationsguide. Vi er opmærksomme på, at de tegn vi har sat os for 

at undersøge ikke, bliver for styrende for, hvad vi ellers ser. Vi vil derfor bevare et åbent blik, 

som giver plads til andre tegn, som er væsentlige for projektet. (Brinkmann & Tang-

gaard:2020:110) 

Første del af det empiriske undersøgelsesdesign er baseret på tre observationsstudier og et pi-

lotstudie. Det første observationsstudie vælger vi at afvikle som et pilotstudie (Bilag 2). Vi 

aftaler at inddrage vores viden og refleksioner fra denne observation til, dels at rette observa-

tionsguide til, men også som et afsæt for vores fokusgruppe guide. Vi ønsker med pilotstudiet 

et stemningsbillede af simulationslokalet, en præsentation af scenariet, samt de roller de skal 

ôspilleô undervejs, for at kunne kvalificere vores spørgsmål yderligere til fokusgruppe guiden.   

2.4.1 Forberedelse til observationerne 

Vi forbereder os til observationsstudierne ved at udarbejde et informationsbrev til deltagerne. 

Vi sikrer en ledelsesmæssig opbakning til masterprojektet, ved at der er planlagt tid til afhol-

delse af 1 times simulationstræning og efterfølgende en times fokusgruppe i alt tre gange. For 

yderligere detaljer omkring forberedelser til observationer henvises til bilag. (Bilag 3) 

 

2.4.2 Observationsguide 

Vi udarbejder en observationsguide, som skal hjælpe os til at fastholde fokus på vores rele-

vante aspekter og skabe overblik over de temaer og hændelser, der skal observeres. Desuden 

kan observationsguiden skabe gennemsigtighed og dokumentation for de senere argumenter 

og konklusioner vi drager.  

I den semistrukturerede deltagende observation vælger vi at observere en række udvalgte 

tegn, som vi søger at få be- eller afkræftet gennem vores beskrivende observationer, og hvor 

tegnene, som vi ser efter, står uddybet. Et eksempel fra observationsguiden. (Bilag 4) 

 

 

TEMA  BRIEFING  REFLEKSIONER  
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Stemningen i lokalet 

anspændt, lukket, åben, imø-

dekommende, grin, lukket 

kropssprog, tale, tavshed 

  

 

Selve observationerne, som vi iagttager og beskriver under de forskellige temaer i de forskel-

lige faser, er der en kolonne til. Vi inkluderer vores egne personlige oplevelser, indtryk og fø-

lelser i noterne under kolonnen refleksioner, fordi de kan hjælpe os til at huske stemningen og 

situationen bedre efterfølgende.  

 

2.4.3 Observationsnoter 

Vi forbereder os på vores feltnote teknik ved at læse vores observationsguide igennem flere 

gange, så vi bliver trygge ved de forskellige faser. Feltnoterne er vigtige, idet man skriver 

sine indtryk ned, så man senere kan bruge dem som data, da de også på længere sigt skal 

være vores hukommelsesbank. Vi er opmærksomme på, hvornår vi beskriver og hvornår vi 

reflekterer og fortolker. Vi systematiserer ved hjælp af observationsguiden dem fortløbende 

og husker at få skrevet alt ned ï stort som småt.  

Her et eksempel fra Team 2 observationsstudie på, hvornår vi beskriver, og reflekterer. 

Beskrivelse: 

Figurant indfinder sig 10 min før - hun ken-

der instruktøren. Hun lægger sig i sengen 

med det samme. 

SI (simulatorinstruktør) står afventende med 

armene over kors og kigger ned i sine noter. 

Ida italesætter at der er mange på stuen 

Refleksion: 

Hun går ind i rollen med det samme.!! Be-

tydning? virkelighedstro? 

 

Mon det har en betydning hvordan man mø-

der dem - nonverbalt? 

Bliver det fanget af instruktøren? 

Her et eksempel fra Team 2 observationsstudie, hvor vi beskriver, og laver en tolkning. 

Beskrivelse: 

Det er lægen der kommer først ind på stuen,  

som patienten ser. Det er ham der tager le-

derrollen og har overblik over patienten. 

Han får ikke præsenteret de 2 spl.  

Tolkning:  

Tror han tænker det er ham der skal tage le-

derrollen 
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(Bilag 7) 

Vi vil i vores efterfølgende analyse af data være opmærksomme på, hvornår vi laver tolknin-

ger og refleksioner.  

2.4.4 Observationsstudie af team 1,2 og 3 

De følgende tre observationsstudier foregår i tre forskellige teams, som efterfølgende benæv-

nes Team 1, Team 2, og Team 3. Hvert team består af en yngre læge og en spl fra henholds-

vis Akut 1 og Akut 2. Yderligere præsentation af de tre teams under empiriafsnittet. Observa-

tionsstudierne ligger umiddelbart forud for vores fokusgruppe. Vi er opmærksomme på den 

overgang at gå fra at være observatør til at være moderator i fokusgruppen, hvorfor refleksio-

ner fra hver simulationstræning forsøges noteret ned og inddraget i fokusgruppen. Det bliver 

dermed et supplement til den fokusgruppe guide der er beskrevet. (Bilag 5) 

 

2.4.5 Efterbehandling af data fra observationsstudie af Team 1,2 og 3 

Efter hver observation og efterfølgende afvikling af fokusgruppen i de enkelte teams, afsætter 

vi tid til sammen til at efter reflektere, hvor vi kan snakke om vores umiddelbare reaktioner. 

Vi vurderer sammen, hvilke fund vi har set ift. til vores problemstilling, og er bevidste om, at 

vores fælles refleksion vil bære præg af både analyse og fortolkninger, hvilket vil være en del 

af en hermeneutisk aktivitet (Brinkmann & Tanggaard:2020:124).  

Gennem vores efterrefleksion med hinanden giver vi indsigt i og finder fælles forståelse for 

det observerede. Umiddelbart derefter renskriver vi hver vores observationer, for at få øje-

blikkets detaljerigdom med (Brinkmann & Tanggaard:2020:111). Vi gennemlæser hinandens 

beskrivelser og laver en fælles sammenskrivning. 

Arbejdet med at sammenskrive vores observationer udføres af den ene af os, hvorefter den 

anden gennemlæser og kvalificerer dem. Styrken ved dette er, at vi får et samlet overblik over 

data, samt at begge vores refleksioner kommer i spil, da vi ser og oplever det observerede 

med hver vores forforståelse og tolkning. Nedenfor er et eksempel på vores sammenskrivning 

og de individuelle refleksioner der blev nedskrevet undervejs i observationerne.   

Team 3 hedder lægen Rune og de to spl hedder henholdsvis Tine og Merete. 
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Briefing  Refleksioner  

Den første spl Tine indfinder sig på stuen - 

Instruktøren gør ikke noget for at byde 

hende velkommen. Han er optaget af sine 

noter. - hun ser lidt søgende ud...hun sætter 

sig på en ledig stol og sidder med benene 

over kors og sidder og gnider sine hænder 

lidt...Hun sidder med armene over kors. Si-

ger ikke noget. Munden er uden smil og øj-

nene let sammenknebne 

Tine virker lidt beklemt ved situationen. 

 

Hvad mon hun tænker her, da hun kommer 

ind på stuen - hvad går igennem hendes ho-

ved?  

 

Hvorfor er instruktøren ikke opmærksom 

her? Hvad betyder det mon?  

 

Hvordan mon det føles at sidde på patient-

stuen og vente p¬ at man skal ókigges p¬ô? 

(Bilag 6) 

Vi foretager en beskrivende analyse for at beskrive hændelser, praksisser og oplevelser. Vi er 

bevidste om, at vi ikke kan gengive aktørernes livsverden helt, og vores analyse vil være et 

udtryk for vores refleksioner og forståelse af det observerede felt (Brinkmann & Tanggaard: 

2020:113). Vi er bevidste om, at tolkning og analyse allerede er påbegyndt i denne fremstil-

ling. 

2.5 Fokusgrupper - metodisk tilgang 

I det følgende vil vi argumentere for vores valg af fokusgrupper, herunder hvilke fordele og 

hvilke udfordringer vi ser.  

 

Vi vælger at bruge fokusgrupper, idet metoden lægger op til at undersøge erfaringer, holdnin-

ger og forståelser i ad hoc teamet og fortolke deres interaktioner. I fokusgrupper bliver en 

gruppe personer interviewet på samme tid, hvilket giver mulighed for at indhente data på 

gruppeniveau, samt at få en fornemmelse for deres accept af forsker bestemte emner.  

I fokusgrupper vil en moderator (også kaldet facilitator) få informanterne til at tale om fast-

lagte temaer sammen med hinanden. Moderatorens rolle er at igangsætte og styre processen 

så alle informanter kommer på banen. Moderatoren skal i fokusgrupper skabe et rum der mu-

liggør den sociale interaktion, så informanterne taler sammen (Halkier:2014:49).  
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I modsætning hertil finder man gruppeinterview, hvor interviewet altid er styret af en inter-

viewer. I disse interviews finder man mere direkte spørgsmål og svar, som i individuelle in-

terviews (Halkier:2016:9). Individuelle interviews er relevante, når man ønsker viden om den 

enkeltes livsverden, hvorimod styrken i fokusgrupper er at kunne producere viden om kom-

pleksiteten i betydningsdannelser og sociale praksisser (Brinkmann & Tanggaard:2020:139).  

 

Udfordringen i en fokusgruppe kan være, at informanterne kan indtage meget polariserende 

positioner eller enkelte gruppemedlemmer kan være styrende, og dermed begrænsende for de 

øvrige deltageres lyst til at udtrykke sig i gruppen (Halkier:2014:14). Hvilket stiller krav til 

moderatorens evne til at skabe et uformelt og trygt rum.  

 

2.5.1 Strukturering af fokusgruppe 

I fokusgrupper skal der være en balance mellem moderatorens involvering og struktureringen 

af fokusgruppeinterviewet. Litteraturen beskriver tre modeller, en stram model der er meget 

struktureret, har mange specifikke spørgsmål og en høj grad af moderator styring, en løs mo-

del der er kendetegnet ved meget få og brede startspørgsmål, og sidst den blandede tragtmo-

del.  

 

Vi vælger at bruge den blandede tragtmodel, idet den giver plads til informanternes perspekti-

ver og interaktion med hinanden samtidig med at den giver en sikkerhed i at få belyst egne 

undersøgelsesinteresser (Halkier:2016:40).  

Tragtmodellen er kendetegnet ved at starte med brede startspørgsmål og så kan spørgsmålene 

blive smallere som tragten indsnævres. Halkier beskriver, at der kan inddrages hjælpemidler 

og øvelser som en plan B, i tilfælde af at informanterne ikke diskuterer livligt (Brinkmann 

Tanggaard:2020:139). Vi vælger derfor, at strukturere en guide der følger disse principper og 

kan støtte op om processen i fokusgruppen, samt sikre at vi får mulighed for indsigt i den vi-

den vi søger. Det omtaler vi som fokusgruppe guide eller interviewguide.  

 

2.5.2 Udvælgelsesproces 

Halkier beskriver udvælgelsesprocessen af informanter som vigtig for fokusgrupper. Større 

grupper egner sig til at få viden fra mange forskellige perspektiver, og hvis der ikke ønskes at 

analysere de sociale interaktionsprocesser. Litteraturen beskriver succesfulde fokusgrupper 
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på såvel 3-4 deltagere som 10-12 deltagere (Halkier:2014:34). Vi ønsker at få deltagerne fra 

simulationstræningen til at deltage i fokusgrupper og dette antal er tre. Fokusgruppens infor-

manter opfylder vores krav til undersøgelsesdesignet om, at de har forskellige professioner 

som læge og spl og giver dermed dynamik og autencitet i diskussionen om tværprofessionali-

tet. 

 

Dette giver os mulighed for at få indblik i det tværprofessionelle samarbejde i et lille ad hoc 

team mhp deres sociale forhandlinger og betydningsdannelser. Det giver os en fordel i, at vi 

kan bearbejde datamaterialet i dybden med betydningsdannelse og sociale forhandlinger, 

fremfor hvis vi har en stor gruppe. Ulempen er, hvis informanterne ikke interagerer med hin-

anden, måske ligner hinanden eller ikke er specielt involverede i temaerne. 

 

2.5.3 Kodning, kategorisering og begrebsliggørelse 

For at kunne danne sig et overblik over datamaterialet og systematisere det, anbefaler Halkier 

efter transskribering at bruge kodning, kategorisering og begrebsliggørelse som redskaber 

hertil, hvilket vi tydeliggør brugen af under empiriafsnittet fokusgrupper. (Bilag 8) 

 

2.5.4 Fortolkende spørgsmål 

Halkier beskriver flere fortolkningsmetodikker som domænefortolkning, konnotationer, selv-

følgeligheder og metaforer og fortolkende spørgsmål, som undersøgeren kan gribe i. Med vo-

res hermeneutiske tilgang er vi opmærksomme på, at vi allerede er igang med at fortolke ud 

fra vores nuværende viden og denne forforståelse får betydning for den måde vi kigger på da-

tamaterialet på. Vi arbejder med fortolkende spørgsmål inden vi starter vores kodning af em-

pirien og bruger vores undersøgelses spørgsmål hertil.  

Hvilke tegn ses på at de påtager sig forskellige roller og hvordan kommer det til udtryk? 

hvilke handlinger fra de forskellige professioner påvirker det tværprofessionelle samarbejde i 

simulationen? hvilke refleksioner over tværprofessionelt samarbejde ses tegn på og hvordan 

kommer det til udtryk efter simulationen? og hvilke handlinger i simulationsspillet påvirkes af 

de didaktiske tiltag? 

Med de spørgsmål til teksten, udvælger vi et mindre område af datamaterialet for at beskrive 

betydningsdannelser heri.  
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2.5.5 Interaktionsanalyse og Goffman-inspireret interaktionsanalyse  

For at få mest muligt ud af vores analyse vælger vi at inddrage metodikker. Halkier beskriver 

metodikker indenfor samtaleanalyse, diskurspsykologi, positioneringsteori, diskursanalyse 

interaktionsanalyse og Goffman-inspireret interaktionsanalyse. Vi er særligt optagede af in-

formanternes interaktion i samtalerne og finder interaktionsanalyse og Goffman-inspireret 

interaktionsanalyse interessant, idet vi ønsker inspiration til at belyse processen for betyd-

ningsdannelserne. 

 

Interaktionsanalysen tager udgangspunkt i en liste med 12 spørgsmål, hvor vi især har været 

optaget af spørgsmål som; hvis interesser blev repræsenteret i gruppen? hvor var der modsi-

gelser? hvordan løste gruppen uenigheder? hvilke emner udløste konsensus? og hvordan blev 

følelser håndteret? (P.E Stevens i: Halkier:2014:89). Disse spørgsmål kan give blik for at se 

samtaler og forhandlinger som et udtryk for læreprocesser blandt informanterne, hvilket går 

fint i tråd med vores problemformulering. Se bilag for uddybning. (Bilag 9) 

 

Goffman-inspireret interaktionsanalyse kan bidrage med at få blik for, hvad der også foregår, 

udover hvad informanterne samtaler om. At skabe sig et blik over de gruppedynamikker der 

er på spil. Det betyder, at vi i fortolkningen skal have for øje, at informanterne vil i interak-

tion med hinanden forsøge at opretholde deres selvfortællinger og at samtalen kan ses som et 

socialt ritual. Når gruppen bliver enige om et bestemt indhold, kan det handle om, at de forsø-

ger at genoprette deres sociale relationer (Halkier:2014:91). Se bilag for eksempler på inter-

aktionsanalyse i de tre teams. (Bilag 10) 

 

2.5.6 Udvælgelsesproces til fokusgrupper  

Til at deltage i fokusgruppe udvælger vi de tre deltagere der har deltaget i simulationstræ-

ning. I hver gruppe er der en KBU-læge og to spl. KBU-lægerne er i et uddannelsesforløb a 3 

mdr.s varighed. Udvælgelsen af deltagerne fra de to professioner er foretaget af en ledende 

overlæge og oplæringsansvarlig spl. Aldersmæssigt er alle under 31 år, og uddannelsesmæs-

sigt har de under 5 års erfaring. 

 

Informanterne deltager i ad hoc teams, og kender ikke hinanden inden simulationstræningen.  

Interviewet afholdes umiddelbart efter simulationen, og de har derfor et frisk grundlag for at 

snakke om roller og tværprofessionalitet i interviewet. Det er af pragmatiske og logistiske 
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grunde, at det afvikles på denne måde grundet et stort patient flow i afdelingen, som umulig-

gør at informanterne kan gå fra driften. Det vil være svært at samle informanterne til en fo-

kusgruppe senere grundet forskellige vagtplaner og med risiko for frafald af informanter.  

 

Det er en kendt problemstilling at mindre grupper er mere sårbare overfor aflysninger (Hal-

kier:2016:34). Der er størst ledelsesopbakning til projektet jo mindre hospitalsdriften forstyr-

res, hvilket er endnu et pragmatisk argument for beslutningen om at afholde fokusgruppe 

umiddelbart efter simulationstræning.  

 

Vi tænker det kan give fokusgruppen en fordel, at de lige har været i simulation sammen, og 

at det kan give tryghed i samtalen. Det kan på den anden side påvirke deres motivation og 

lyst for at samtale, hvis simulationen er gået dårligt for teamet, hvilket vi vil være opmærk-

somme på. Det kan også betyde, at deltagernes refleksioner ikke kommer projektet til gode.   

 

2.5.7 Charlotte som moderator 

Som nævnt i forrige afsnit er det vigtigt at have en særlig opmærksomhed på den sociale in-

teraktion. Dette gør vi ved at skabe et uformelt rum vha smil, imødekommenhed. Vi introdu-

cerer til interviewet med tydelig opsætning af formål og forløb.  Charlotte faciliterer proces-

sen, idet at hun ikke har sin daglige arbejdsgang blandt informanterne (se endvidere afsnit om 

forsker i egen organisation) og hun vil dermed nemmere kunne skabe et rum, hvor informan-

terne kan blive forstyrret, hvis de skulle tale indforstået med hinanden. For uddybende beskri-

velse af rammerne i moderator situationen se bilag 21.  

 

2.5.8 Novicer i hermeneutisk proces 

Vores novice status i afholdelse af de tre fokusgrupper betyder at vi undervejs i processen gør 

os nogle erfaringer. Det indebærer, at vi efterfølgende ændrer på vores 

spørgeteknik, informanternes og vores position under fokusgruppeinterviewet og inddragelse 

af hjælpemidler i form af en tegning. Vores spørgeteknik forbedres og det viser sig, at brug af 

tegning ikke har nogen egentlig konsekvens. (Bilag 11) (Bilag 22) 

 

2.5.9 Anvendelse af tragtmodel  

Vi ønsker indsigt i, hvorledes de forskellige deltagere i gruppeprocessen, vil spørge ind til 

hinanden og kommentere på hinandens erfaringer. Vi har tre overordnede temaer og spørger 
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ind til deres forståelse af roller, hvordan de forstår hvad der kan få et tværprofessionelt sam-

arbejde til at fungere og hvad de tænker at simulationstræning kan bidrage med?  

 

Vi anvender i projektet en blandet tragtmodel, hvilket betyder, at vi starter med at spørge 

åbent til vores fokusgruppe og slutter af med en mere stram styring. Vi spørger eksempelvis 

om:  

 Hvad kendetegner den rolle du har? (fokusgruppe 1, fokusgruppe guide)   

(bilag 12) 

 

Dette er et åbent spørgsmål, der lægger op til beskrivelse. Det er lettere for de deltagende at 

starte med at tale om noget konkret, end at begynde med at forholde sig til abstrakte begreber. 

Vi bruger også vurderende spørgsmål, samt evaluerende spørgsmål. For vider beskrivelse af 

proces se bilag. (Bilag 13) Vi ændrer vores åbningsspørgsmål efter henholdsvis fokusgruppe 

1 og 2 idet vi erfarer, at informanterne ikke helt forstår spørgsmålet og ender med følgende 

start spørgsmål inden fokusgruppe 3: 

 

I: Tak skal i have. Hvis vi tager hul på det første tema, som omhandler noget omkring rol-

ler. Det som vi godt kunne tænke os, som I snakkede med hinanden om er; hvilke roller 

man har som læge, og hvilke roller man har som sygeplejerske. Hvordan ser I jer selv? 

(bilag 14) 

 

2.5.10 Hvordan transskriberer vi? 

Halkier beskriver transskribering som et stykke vigtigt arbejde i forhold til at få sine data på 

skrift, så man har mulighed for at lave en systematisk analyse. Vi er opmærksomme på, at vi 

når vi transskriberer, er i gang med en fortolkning, den første meningsanalyse af det sagte. Vi 

forsøger, ved hjælp af de transskriberingsregler som Bente Halkier foreslår ud fra Bloor et Al 

(2001) at gøre vores valg synlige, hvilket kommer til udtryk i nedenstående afsnit (Hal-

kier:2014:72). 

 

Vi transskriberer alt hvad vi kan høre på lydoptagelserne og vi transskriberer så ordret som 

muligt. Når deltagerne hæver sin stemmeføring, transskriberer vi det med brug af versaler. I 

første fokusgruppe hæver spl Lise stemmen til at starte på, idet hun er ved at blive afbrudt af 

lægen Lasse, hvilket kommer til at fremgå som følger:  
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Lasse: (afbryder) ja jeg synes jo 

Lise: (hæver stemmen) OG NU VED JEG JO GODT AT VI måler blodtrykket, altså det 

tænker jeg det ved man nok godt selvom vi er helt ny det forventer de ikke at gøre som 

læge 

(Bilag 12) 

Når informanterne har korte pauser, illustrerer vi det ved é.. og når de holder længere pause 

vil vi skrive (pause). Når der senere i projektet kodes og begrebsliggøres illustrerer tre punk-

tummer ... at der er klippet i sekvensen. Vi beskriver stemninger og lyde i parentes som ek-

sempelvis (griner) når deltageren griner, idet at det er med til at tydeliggøre det billede der er 

i den sociale interaktion. Hvis informanterne virker ivrige eller anderledes i deres kropssprog 

vil det beskrives eksempelvis (trommer med fingre på bordet). Denne fortolkning vurderer vi, 

giver en større læsevenlighed og dermed forståelse for det dynamiske i det sagte og interakti-

onerne.  

2.6 Etiske overvejelser 

Etiske overvejelser udgør en væsentlig del af et undersøgelsesfelt. I det følgende vil vi rede-

gøre for de etiske overvejelser i forbindelse med vores projekt, og hvilke tilladelser vi vil ind-

hente for at udføre vores empiri.  

Den indsamlede empiri fra både observations - og fokusgruppeinterviewene håndterer vi un-

der hensyntagen til de etiske dilemmaer, som kan optræde i vores undersøgelse. Ifølge Brink-

mann er der formelle etiske regler alt efter hvilken type projekt vi skriver. Almindelige hu-

manvidenskabelige forskningsprojekter - hvilket vi kategoriserer vores projekt under - skal 

hverken anmeldes eller godkendes af Centrale videnskabsetiske komite (Brinkmann og Tang-

gaard:2020:584). 

Der er etiske regler og retningslinjer af mere vejledende karakter, der derfor kan være nyttige. 

De kan i positiv forstand fungere som tommelfingerregler, og ses som et nyttigt tænkeredskab 

for os som kvalitative forsker (Brinkmann og Tanggaard:2020:597). De fire tommelfinger-

regler vi omtaler, og tager højde for gennem vores empiri er: informeret samtykke, fortrolig-

hed, konsekvenser og forskerrolle (Brinkmann og Tanggaard:2020:597). De er vores ramme 

for en etisk protokol og fungerer som vores etiske påmindelser gennem arbejde med alle pro-

jektets faser.  
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2.6.1 Etiske overvejelser i forhold til informanterne 

Informeret samtykke 

Inden afvikling af vores interviews sørger vi for at indhente informeret samtykke, udformet 

som en samtykkeerklæring (Bilag 15).  Informanterne bliver informeret både skriftligt og 

mundtligt om undersøgelsen og indholdet i samtykkeerklæringen, inden de skriver under og 

interviewet starter. Vi sikrer, at de er indforstået, ved at høre dem om de har forstået det der 

står. De skal skrive under på, at de deltager frivilligt og at de kan trække deres samtykke til-

bage. For yderligere beskrivelse af indholdet henviser vi til bilag. En uges tid inden simulati-

onen afvikles, modtager de et informationsbrev (Bilag 16), hvor der er oplysninger om for-

målet med at vi deltager som observatører, og planen for det efterfølgende fokusgruppeinter-

view. (Brinkmann & Tanggaard:2020:598). 

Fortrolighed 

Som forskere i menneskelig adfærd har vi et stort ansvar over for de mennesker vi får lov at 

observere og optage (Brinkmann & Tanggaard:2020:210). Ud fra dette perspektiv sikrer vi 

fortrolighed i form af anonymitet af de involverede informanter ved, at samtykkeerklæringen 

opbevarer og behandler vi fortroligt, og sørger for at navne erstattes af pseudonymer og at 

gøre informanterne uigenkendelige i transskriberingen. Begge i gruppen læser hinandens 

transskribering og meningskondenseringen og tolkningen vil vi lave i fællesskab. Dermed ser 

vi om og sikre os at anonymisering sker i det afrapporterede materiale.  

Konsekvenser 

Vi er opmærksomme på, at informanternes deltagelse i interview ikke skal få konsekvenser 

for dem. Vi er bevidste om, at ved at lade sig interviewe, at åbne sig og fortælle om person-

lige oplevelser og holdninger kan have en forførende effekt, som gør at de kan fortælle ting 

eller afsløre informationer de fortryder senere (Brinkmann & Tanggaard:2020:599. Vi sørger 

for at tage vare på de personer der er en del af vores forskning, ved at være tydelige omkring 

hvad projektets hensigt er og i hvilken sammenhæng vi forventer at offentliggøre de fund der 

måtte fremkomme.  

Når vi undervejs i interviewet afrunder et tema, søger vi en bekræftelse på, at interviewernes 

fortolkninger er korrekte og sande, ved at spßrge; ôVi afrunder her - og jeg samler lige op. Er 
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det rigtig forstået af...?(Andreasen et al:2017:144). Med dette sikrer vi, at eventuelle for-

vrængninger af informantens udtalelser undgås, og vi er opmærksomme på, at dette er den 

hermeneutiske udfordring gennem hele vores empiri bearbejdning.  

Forskerrollen 

Den sidste af de fire etiske påmindelser i vores arbejde med projektet er forskerrolle, og er en 

vigtig brik i kvalitativ forskning. Når man laver kvalitativ forskning, er forskeren selv det pri-

mære forskningsredskab, og forskeren som person spiller en vigtig rolle for kvaliteten af den 

videnskabelige viden, og af de etiske beslutninger der træffes. Man bruger sin erfaring og 

sensitivitet til at gøre iagttagelser, stille spørgsmål og lytte efter svar (Brinkmann & Tang-

gaard:2020:599). 

I planlægningen af afviklingen af, dels vores observationsstudier og fokusgruppeinterviews, 

tilstræber vi at forholde os til etiske spørgsmål undervejs i hele processen., og her spiller for-

skerens erfaring og viden en vigtig rolle for at træffe de rigtige etiske valg. Interviewsituatio-

nen kan bære præg af magt og asymmetri mellem informanterne og forskeren, idet forskeren 

vil indtage en højere hierarkisk position end informanten. 

Magten består i, at vi som undersøgere tager metodevalg, formidler en bestemt historie, og 

vinkler opgaven efter eget formål (Andreasen et al:2017:176). Nuancerne i forskningen kan 

gå tabt, og som undersøger forebygger vi disse bias ved at være bevidst om magten over både 

materialet og analysen (Andreasen et al:2017:171). 

Vi præsenterer deltagerne i projektet for vores egen profession og tydeliggør, at vi har en op-

mærksomhed på, at vi netop ser ud fra vores egen professions forforståelse, men at vi har blik 

for lægeprofessionen ved at have læst om, historie, udvikling og bekendtgørelser. 

Charlotte er uddannet spl og simulatorinstruktør, men har ikke tilhørsforhold til organisationen, 

og er ikke præget af forforståelse for kulturen i organisationen, hvilket også er bestemmende 

for at hun får rolle som moderator. At vi begge deltager som observatører og i fokusgruppen 

bevirker, at vi ser og hører mere. 
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2.6.2 Rollen som forsker i egen organisation  

Vi tager udgangspunkt i en problemstilling på Lenas arbejdsplads, og det stiller Lenas rolle 

som forsker anderledes end resten af gruppen. Vi er bevidste om, at Lenas rolle og handlinger 

kan skabe nærhed og distance til undersøgelsesfeltet (Andreasen et al:2017:144), og at der 

kan være fordele og ulemper ved begge. Selv om Lena forsøger at være neutral, så er der in-

gen tvivl om, at hendes rolle som (kollega i akutafdelingen) bevidst eller ubevidst påvirker 

processen, da hun er en af nøglepersonerne i in situ simulationstræning i akutafdelingen, og 

uundgåeligt møder egne kollegaer i simulationstræningen. Derfor vælger vi at Lena ikke ind-

tager moderator rollen i de tre fokusgrupper.  

Lena har en væsentlig rolle som bindeled mellem studiegruppen og akutafdelingen, både 

praktisk og forståelsesmæssigt. Lena tager kontakt til ledere og instruktører og sikre in situ 

simulations afvikling er en aftale, og at informanterne kan gå fra til det. Undervejs har grup-

pen spørgsmål af uddybende karakter omkring akutafdelingens udfordringer, kultur og om 

hvilke ønsker der er for afvikling af in situ simulationstræning i afdelingen, som Lena har be-

svaret så objektivt som muligt. Det er dog sandsynligt, at hun undervejs i forløbet har været 

fortolkende i sine forklaringer og i sin nærhed til undersøgelsesfeltet.   

Der er fordele ved at være tæt på undersøgelsesfeltet. Lena har været i akutafdelingen i flere 

år, og kender både lederne, instruktørerne og en del af medarbejdere fra Akut 1 og 2. Det er 

derved nemmere for gruppen at foretage observationer og få lov til at låne medarbejdere til 

de efterfølgende fokusgruppeinterviews. Vi får adgang til et stort datamateriale på grund af 

denne nærhed. Ulempen ved nærhed er, at Lena gennem sin tætte relation til instruktørerne 

og deltagerne muligvis påvirker dem. En af deltagerne siger; òuh haé.skal skal du se p¬ mig 

i dag, Lena?ò Lena sørger for at understrege, at det ikke er deltagerne som person hun obser-

verer i dag (Andreasen et al:2017:128). 
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3. Teori der inddrages i diskussionen 

3.1 Professions teorier der inddrages i diskussion 

Vi nævner i vores problemfelt Sine Lehn-Christiansen og Andy Højholdt idet 

de skal hjælpe os med at kaste lys over dele af projektets problemformulering. Vi fremhæver 

essensen i de dele af deres teori, som vi anvender i diskussionen.   

 

Højholdt er i sin bog Tværprofessionelt samarbejde i teori og praksis (2016) optaget af, hvil-

ken rolle og ansvar den enkelte profession tager for at løse sin del af opgaven i det tværpro-

fessionelle samarbejde. Han ser at tværprofessionelt samarbejde handler om læring.  

Højholdt har et socialkonstruktivistisk syn på tværprofessionelt samarbejde. Det kommer til 

udtryk i hans syn på, at læring kan ske i samspillet mellem professionelle, der bidrager til 

samarbejdet med hver deres professionsidentitet, og de værdier den enkelte har med sig, præ-

ger den kontekst der samarbejdes i (Højholdt:2016). 

 

Lehn-Christiansens bog Tværprofessionelt samarbejde i sundhedsfaglig praksis (2016) kom-

plimenterer med en forståelse af, hvordan konteksten har betydning for det samarbejde som 

de professionelle har mulighed for at vise, og at samarbejdet er påvirket af magtstrukturer. 

Lehn-Christiansen bearbejdning af begrebet tværprofessionalitet tager udgangspunkt i en 

tværvidenskabelig optik inden for en human og samfundsvidenskabelig tilgang (Lehn-christi-

ansen:2016:21).  

3.2 Læringsteorier der inddrages i diskussion 

I diskussionen inddrages dele af interpersonel læringsteori af John Dewey (herefter Dewey) 

(1859-1952) amerikansk professor i filosofi og pædagogik i Chicago. Vi tager afsæt i hans 

værk Erfaring og opdragelse (2008). Vi er inspireret af teorier om erfaringernes betydning i 

lÞreprocesserne og hans teser om òLearning by doingò. DeweyËs vidensopfattelse er en form 

for refleksiv handlingsviden. 

Vi ønsker at kaste lys over den læringsteoretiske vinkel på, hvordan simulationstræning kan 

bidrage til opøvelse af tværprofessionelt samarbejde. Vi er optaget af Deweys syn på vane-

mæssig handlen og læring gennem erfaring og de dimensioner der ligger heri som princip-

perne for kontinuitet og samspil. Hermed er Dewey som teoretiker optaget af, at viden opnås 
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gennem aktiv handlen, samt gennem påvirkning fra omgivelserne, og at der ikke findes en 

objektiv sandhed, hvilket synliggør Deweys pragmatiske videnssyn. 

En anden teoretiker vi er inspireret af er Donald A. Schön (herefter Schön) (1930-1997) ame-

rikansk psykolog og læringsteoretiker har begået bogen Uddannelse af den reflekterende 

praktiker - tiltag til en ny udformning af undervisning og læring for professionelle (2013) 

Han synes at vÞre inspireret af Deweyôs udforskning af tænkning og refleksion.  

Ligesom Dewey gør han op med en antagelse om, at rationelle overvejelser går forud for vo-

res handlinger.  Schön prøver at beskrive, hvordan professionelle tænker, når de arbejder. De 

professionelle ved som regel mere, end de er i stand til at give udtryk for (Scön:2001:29). 

Schøn kommer med et bud på hvordan praktikere tænker og handler i praksis, hvordan disse 

former for tænkning og handling udvikles og hvad det betyder for vores forståelse af læring. 

For Schøn indgår tænkning, refleksion, handling og læring i et nært indbyrdes samspil 

(Schön:2001:30).  

Vi anvender hans begreber viden-i-handling og særligt refleksion-i-handling til at belyse 

hvordan simulationstræning kan bidrage til tværprofessionelt samarbejde. (Schön:2013). 

Begge er optaget af, at læring sker i samspil med andre, og vi mener at de sammen kan give 

læringsmæssige perspektiver på det der fremkommer af empiri fra rollespillet i simulationen., 

og være med til at besvare vores problemstilling.  

3.3 Didaktisk teori der inddrages i diskussionen 

Werner Jank & Hilbert Meyer har med deres bog Didaktiske modeller skrevet en grundbog i 

didaktik. Vi tager udgangspunkt i kapitel 3 strukturmodel for undervisningen, der handler om 

den hermeneutiske strukturmodel. Modellen anvendes som ledestjerne for projektets didakti-

ske overvejelser. Vi ønsker en viden om, hvilken betydning spillets didaktiske design kan få 

for udviklingen af tværprofessionelt samarbejde og bruger modellens 5 strukturelementer, der 

består af undervisningens målstruktur, indholdsstruktur, socialstruktur, handlingsstruktur og 

processtruktur til at få blik herfor (Jank & Meyer:2006). 

Hvor Dewey og Schhön kan hjælpe os med at forstå de professionelles rolleudførelse og rol-

leforståelse, hjælper Jank og Meyer med at få blik for spillets didaktiske rammer og hvordan 

disse rammer kan have betydning for det tværprofessionelle samarbejde hvilket bliver sat i 

spil i diskussionen. 
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4. Fremstilling af empiri 

Efter at have meningskondenseret og kodet og set på alle tre teams præsenterer vi inden vores 

fremstilling af vores empiri fra både observationsstudie og fokusgrupper de tre teams. Casen 

og de læringsmål der er for rollespillet præsenteres nedenfor. 

4.1 Konteksten 

Simulations Træningen afvikles på akutafdelingen på en patientstue. Patienten spilles af en 

figurant, der er vant til at spille med i simulationerne, og er selv spl. Tidsrammen for simula-

tionstræningen er briefing 10 min. - simulation 20 min - debriefing 30 min (se afsnit 1.3). Si-

mulationen faciliteres af en lægefaglig- og en splfaglig instruktør. Deltagerne skal sammen i 

deres team modtage en 32-årig kvindelig patient, der indlægges via egen læge med en forelø-

big diagnose: OBS galdesten. Hun har stærke smerter i højre side, der startede aften før. De 

læringsmål der er opstillet for de deltagende er: samarbejde, kommunikation og ledelse og 

herunder øvelse i ABCDE-algoritme.  

 

Eget billede: patientstue med figurant og deltager 
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Egne billeder; patientstue på akutafdelingen.  

 

Eget billede: deltagerne i simulation under debriefing 

4.2 Præsentation af informanter og team 1 - 2 -3 

Nedenfor præsenterer vi vores informanter i de tre teams, som vi følger under vores observa-

tionsstudie og efterfølgende har fokusgruppe med. De kender ikke hinanden på forhånd. 

KBU-lægerne er ude i deres første sundhedsfaglige job. Spl i hvert team kommer fra hver sit 

afsnit.  

Team 1 består af spl Lise og Mille og KBU-læge Lasse. Lasse har været på akutafdelingen i 

få måneder. Mille har været ansat på akutafdelingen i under et år og Lise har været på akutaf-

delingen i under 6 år. Teamets samarbejde er præget af, at de har svært ved at nå til enighed 

om rækkefølgen af deres opgaveløsning. De får ikke klarlagt deres roller til at starte med. 
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Stemningen i teamet er rolig og effektiv. Det observeres at Lise og Mille tager plads i scena-

riet, men at lægen Lasse også kommer på banen. 

Team 2 består af spl Søren og Ida og KBU-læge Martin. Martin har været på akutafdelingen i 

få dage og har været færdiguddannet i 3 måneder. Søren har arbejdet på akutafdelingen i un-

der et halvt år. Ida har arbejdet på akutafdelingen i ca. et halvt år.  

Teamets samarbejde præges af, at de har udfordringer i at få klarlagt deres roller fra starten. 

De er ikke enige om i hvilken orden deres arbejdsopgaver skal udføres. Stemningen i teamet 

fornemmes roligt, men en anelse spændt.  Det observeres, at lægen Martin forsøger at tage 

styring i modtagelsen og at det bliver blandet modtaget af spl Søren og Ida. 

Team 3 består af spl Tine og Merete og KBU-læge Rune. Rune har været på akutafdelingen i 

knap et halvt år. Tine har været ansat på akutafdelingen i knap et år og har over 7 års erfaring 

som spl. Merete har været ansat i akutafdelingen i under 3 år.  

Teamets samarbejde er kendetegnende af at de fra starten får uddelegeret roller til hinanden. 

De har undervejs glidende opgaveløsning. Stemningen i teamet fornemmes fokuseret. Det ob-

serveres, at spl Merete fylder mere end aftalt, men at teamet tilpasser sig hinanden. 

4.3 Observationsstudie  

I dette afsnit vil vi se på de tre observationsstudier, der er en del af vores empiri, og som ud-

over observation af det tværprofessionelle samarbejde i et ad hoc team er rettet mod at under-

søge simulationsmetoden.   

4.3.1 Meningskondensering, fortolkning og kodning 

Vi starter med at meningskondensere, lave meningsfortolkning, kode og til sidst finde temaer 

for de tre observationsstudier. Følgende tabel og billeder illustrerer og dokumenterer denne 

proces.  
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Observationer  

 

 

 

 

 

Da runden starter så 

starter Tine med at 

sige; ñ Jeg foreslog 

jeg blev udeò é.men 

det er svært at stå der 

- ikke at kunne 

hßreé 

 

 

Undersøgerens 

umiddelbare 

refleksion 

i observationen 

 

 

...Giver det mere an-

erkendelse at være 

tæt ved patienten el-

ler hvad mon det 

handler om?  

Meningskondense-

ring 

 

 

 

 

Tine er i tvivl om 

hendes rolle i teamet, 

og har ikke haft en 

oplevelse af at hun 

har været så meget 

med. 

 

 

Meningsfortolkning 

 

 

 

 

refleksion over egen 

rolle 

 

 

 

(Bilag 17) 

Vi bruger vores fire undersøgelsesspørgsmål som analyseredskab, til at se på de fire observa-

tionsstudier, for at have en struktur for den videre analyse; 1. Hvilke tegn ses på at de påtager 

sig forskellige roller og hvordan kommer det til udtryk? 2. Hvilke handlinger fra de forskel-

lige professioner påvirker det tværprofessionelle samarbejde i simulationen? 3. Hvilke reflek-

sioner over tværprofessionelt samarbejde ses tegn på og hvordan kommer det til udtryk efter 

simulationen? 4. Hvilke handlinger i simulationsspillet påvirkes af de didaktiske tiltag? 

For at holde en forløbsmæssig systematik, inddeler vi data under simulations spillets faser; 

briefing, før scenarie start, scenarie, debriefing. Vi vælger denne fremgangsmåde for at 

skabe et overblik over, i hvilke faser der især forekommer tegn på handlinger og refleksioner. 

De fulde optegnelser af de tre  observationer fremgår af bilag 17, 18 og 19. 

Billedet viser opdelingen i simulations spillets faser under et undersøgelsesspørgsmål. Det il-

lustreres med udklip fra den skriftlige dokumentation af observationsstudierne meningskon-

densering og meningsfortolknings processen. 
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Nedenstående billede viser processen i vores første kodning, hvor nøgleord fremtræder. 

 

Billedet viser at vi markerer de meningsfortolkninger der går igen og toner frem af hele mate-

rialet og koder dem til temaer.  (egne fotos) 

Med baggrund i vores brug af undersøgelsesspørgsmålene, som nævnt i indledningen af af-

snittet, foretager vi en yderligere kodning og datareduktion. Denne fortolkningsbaserede data-

reduktion bevirker, at vi udforsker vores temaers forskellige mønstre og varianter, og arbejder 

yderligere med at udvikle og forstå indholdet i det kodede materiale (Brinkmann & Tang-

gaard:2020:606). Det fører frem til følgende 6 temaer: Rutiner, emotioner, spildesign, leder-

skab i teamet, roller og kommunikation.   
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Billedet viser vores kodning og yderligere datareduktion. (eget foto)  

Vi udfolder eksempler på observations sekvenser og meningskondensering mhp at gøre vores tolkning 

og forståelse transparent under hvert af de valgte temaer.  

4.3.2 Rutiner  

Vi forstår rutiner og vaner som måder på opgaveløsning der over tid er indarbejdet og som 

opleves at give personlig effektivitet i ens arbejdsliv. Vores data peger på at fastholdelse af 

rutiner har en betydning.  Vi observerer, at spl før scenarie start har rutiner for hvordan de 

går til opgaverne. De vil gerne gøre som de plejer og holder fast i hvilke rækkefølge opga-

verne skal prioriteres, hvilket kommer til udtryk på forskellige måder.  

Vi ser, at spl Søren i nedenstående eksempel, har svært ved at afvige fra hans faste rutiner, og 

gerne vil have at spl skal starte inde ved patienten, da det er den kendte rutine.  

Observation i før scenarie start meningskondensering 

Sßren forsßger sig med at sige; ñ skal vi ikke 

gßre som vi plejeré.at vi som sygeplejer-

sker g¬r ind fßrsté?ò 

Martin; ñ é.jeg snakker med hende til at 

starte med - og g¬r med indò 

Ida siger stadig ingenting, og Søren nikker - 

men ser ikke helt tilfreds ud 

Sßren vil gerne gßre som ñvi plejerò, men 

affærdiges og virker ikke tilfreds men siger 

ingenting 

 

Observation 2, s. 5  

Det kunne tyde på at Søren holder fast i hvad han kender og over for Martin forsøger at tage 

styring på opgaveløsningen ved at sige, at spl skal gå ind først (og så senere kontakte lægen, 
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så han kan komme red.). Sørens kropssprog og mimik viser at han følger lægen og gør som 

lægen foreslår.  

 

Her ses en sekvens fra en observation i team 2 hvor der ses at brud på rutiner kan gøre spl 

mere usikker.    

observation i debriefing  meningskondensering 

Søren fortsætter - da splfaglig instruktør ser 

på ham - men han virker usikker i hvad han 

skal svare - s¬ det kommer i sÞtninger; ñ 

Det man er vant til er man bedre ié.jeg bry-

der mig ikke s¬ meget om deté.jeg fßler 

mig mere sikker i at modtage aleneé.s¬ kan 

jeg ringe til lægen og fortælle hvad jeg har 

triageret tilé..det er det vi er vant til her p¬ 

afdelingenò 

Søren bryder sig ikke om at modtage sam-

men, vil hellere modtage selv og så kontakte 

lægen. 

 

Observation 2 s. 19 (Bilag 19) 

Vanen giver spl en oplevelse af at agere bedre. Det kunne tyde på, at spl  ikke bryder sig om, 

når rutiner brydes, det kan medføre usikkerhed.  

 

4.3.3 Opsummering af temaet rutiner 

Flere situationer hvor der er brud på rutiner og vaner peger på, at det udfordrer professioners 

forståelse for hvordan man bedst går til en fælles opgave. Begge professioner forsøger at fast-

holde deres egen kendte tilgang til opgaven. Der er eksempler på at óplejerô og hvad man er 

vant til,  er svært at afvige fra, både for lægen og spl. Det peger på, at rutiner også kan handle 

om at de føler sig mere sikker i deres egen måde at gøre det på, og dermed giver dem følelsen 

af større personlig sikkerhed og effektivitet i opgaveløsningen.  

 

4.3.4 Emotioner 

Emotioner forstår vi som følelser der kan påvirke personers handlinger. De kan komme til 

udtryk både verbalt og kropsligt. Vi forstår emotioner som umiddelbare, og som kan opstå 

meget hurtigt ï hvor følelser opstår lidt efter lidt. Emotioner bevæger os altid til enten at 

handle eller holde op med at handle, men de kan håndteres gennem afbrydelse eller afledning. 

(Aau. kommunikation. søgedato 20.4.2021) 
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Der er tidligere i projektet beskrevet, at det at simulations træne i akutte situationer kan give 

de professionelle en både kognitiv og kropslig erfaring ved fysisk at opleve egen rolle i den 

akutte situation. Vi ser, at hos enkelte deltagere kan det opleves ubehageligt, hvilket ses i føl-

gende sekvens med spl Ida. 

Observation debriefing meningskondensering 

Ida ñjeg mister overblikket inde i hovedetò. 

det er min egen utryghed der taler, for jeg 

har ikke så meget erfaring og så bliver jeg 

utryg n¬r jeg mister overblikketò ñdet er 

ubehageligt at miste overblikketò 

- og hun bruger mange fagter når hun taler - 

og slutter med at sige; ñ jeg synes ikke at det 

er skide nemt.ò 

(sidder og gnider sine hænder så de er helt 

røde) (gestikulerer med opgivende hænder) 

Ida føler at hun mister overblikket ved at 

rende ind og ud af stuen og kan ikke lide det 

tab af kontrol som det medfører idet hun bli-

ver utryg. Ida gnider sine hænder så de er 

helt røde. 

Observation 2 s. 19 (Bilag 19) 

 

Det kan tyde på, at det ikke at have så meget erfaring som spl kan spille ind på hvordan man 

ser sig selv. Det betyder noget, at føle man har overblikket, og hvis man kommer i en situa-

tion hvor man presses for meget og mister følelsen af kontrol. 

 

4.3.5 Opsummering af temaet emotioner 

Vores observationer viser flere tegn på emotioner i simulations spillet der kan påvirke delta-

gernes adfærd og handlinger. Vi iagttager tegn på, at de ikke føler sig tilpasse og at det måske 

kan have en betydning for, hvordan de kommer til at handle i spillet. Vi iagttager at stemnin-

gen i lokalet har en betydning for teamet.  

 

4.3.6 Spildesign 

De didaktiske overvejelser er en del af forberedelserne for instruktøren ved afvikling af den 

simulationsbaserede undervisning. Simulations spillet foregår via praktisk øvelse og samtale 

mhp refleksion hen over 3 faser; briefing, scenarie afvikling og debriefing og alle faser til-

lægges lige stor betydning. I vores observationer har vi også før scenarie start med for at 

kunne observere deres interaktion med hinanden.  
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Vi observerer i nedenstående situation fra Team 3, at der er en god stemning på stuen mellem 

instruktørerne. Spl der skal spille patient i scenariet kommer i god tid og er klædt ud til rol-

len.    

Observationer i briefing Meningskondensering 

Splfaglig instruktør + ny instruktør og 2 ob-

servatører er i god tid på stuen. Der hygges 

og drikkes kaffe. Figuranten indfinder sig. 

Hun har klædt sig ud som en ældre dame 

med støttestrømper - fået lavet sorte rander 

under øjnene. Hun udveksler lige kort lidt 

med instruktøren - men har spillet rollen 

flere gange - og de går hurtig fra hinanden 

igen. Hun sætter sig hurtigt på sengekanten 

og vender ryggen mod instruktørerne. 

Der er gjort klar til simulation, og der er 

hyggelig stemning. Figuranten er kommet 

og der udveksles lidt beskeder mellem in-

struktør og figurant, som kender hinanden. 

Hun forbereder sin rolle ved at vende ryggen 

til. 

Observation 3 s.2 (Bilag 17) 

 

Det kunne tyde på, at instruktøren har planlagt med figuranten, som er en kollega fra afdelin-

gen, at hun nemmere kan holde en distance til deltagerne ved at klæde sig ud og indfinde sig i 

sengen for at begynde at komme ind i rollen som patient, og dermed underbygge det virkelig-

hedstro i scenariet.  

 

I scenariet ordineres medicin af lægen Lasse. Spl Mille der skal hente medicinen, kigger over 

på instruktøren.  

Observationer scenariet  Meningskondensering 

Mille siger at hun ólegerô hun g¬r efter medi-

cin - Instruktøren korrekter hende - og siger 

hun skal gå efter det rigtigt.  

Lasse finder selv på at simulere han står ved 

en pc og ordinerer en undersøgelse - - spl-

faglig instruktør afbryder ham - og beder 

ham om at g¬ hen til den anden pcé 

Instruktøren fastholder at det skal være tids-

tro selvom aktßrerne selv óopfinderô hand-

ling 

 

 

observation 1 s.5 (Bilag 18) 

Det kan tyde på at deltagerne her vælger at lege man bare gør det, da de tror det er i orden, 

men instruktøren korrekter dem og beder dem om at gøre det rigtigt for at opretholde det tids-

tro element i spillet.   
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Instruktørerne ønsker, at handlinger skal udføres virkelighedstro og tidstro handlinger i spil-

let. Vi observerer at deltagerne efterspørger respons fra instruktørerne, som der ses en obser-

vation på i Team 3  

Observationer scenariet  Meningskondensering 

Tine kommer tilbage ñjeg er tilbage med 

agasò hun kigger spßrgende hen p¬ den spl-

faglig instruktør og lægefaglig instruk-

tßré.og f¬r sagt ind p¬ stuen igen at der er 

kommet svar p¬ dené. 

Hun kigger spørgende over på instruktøren 

og gentager hun er tilbage med agas - for at 

indikere at hun mangler et svar. 

Der er lidt usikkerhed fra instruktørerne, da 

de ikke lige er helt forberedt på de oplysnin-

ger  

 

observation 3 s. 12 (Bilag 17) 

 

Det kan pege i retning af at instruktøren ikke er forberedt på spillets udvikling og derfor kan 

komme til at forstyrre spillet. Hvilket ses idet spl som her i eksemplet efterspørger resultat på 

prøvesvar for at kunne orientere hendes team og at de sammen kan komme videre i deres 

samarbejde.  

 

Scenariet i team 2 er ved at nærme sig sin afslutning rent tidsmæssigt. Søren og Martin går 

rundt på stuen uden at tale sammen. Ida er tidligere gået efter medicin. 

   

Observationer scenariet  Meningskondensering 

Stilheden afbrydes pludselig af instruktøren, 

som siger; ñ s¬ slutter viò. Spl Sßren og lÞge 

Martin der er på stuen, kigger op - der siges 

ikke noget - ingen savner lige spl Ida der er 

gået efter noget, og er ikke på stuen. Stolene 

bliver automatisk stillet frem i halvcirkel af 

instruktøren - Figuranten sætter sig op - si-

ger ingenting. Instruktøren kigger ud på gan-

gen efter Ida... hun ved ikke at det er slut 

Instruktøren afslutter scenariet ved at in-

struktøren med hovedet nede i sine papirer 

siger ñ s¬ slutter viò der er ikke yderligere 

kommunikation om hvad der nu skal ske. 

Men rummet bliver gjort fysisk klar til de-

briefing 

 

observation 2 s.14 (Bilag 19) 

 

Instruktøren overholder tiden og afslutter scenariet. Han er tro mod at overholde de 20 minut-

ter der er afsat. Han ser ikke op fra sine papirer inden, hvilket bevirker, at han tilsyneladende 
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ikke registrerer at Ida ikke er tilbage på stuen. Der bliver ikke sagt yderligere inden at delta-

gerne går over i debriefing fasen og deltagerne må selv finde ud af at komme ud af deres rolle 

i spillet.  

 

Vi ser at instruktøren vælger at afslutte debriefingen med at give deltagerne et overblik over 

hvad de har sagt undervejs i debriefingen. 

observation debriefing meningskondensering 

Instruktøren samler trådene, og siger at det 

han hører dem sige, er at; de følte de var i 

vejen for hinanden - rollefordelingen var 

uklare - lederskabet var utydeligt, og de 

skulle have aftalt indenô. De nikker allesam-

men. 

Instruktøren opsamler på det han hører dem 

sige at deres læringsudbytte er 

 

 

 

 

 

observation 1 s. 14 (Bilag 18) 

Instruktøren tager en rolle, som ham der skal lave en opsamling på, hvad deltagernes samlede 

læringsudbytte som team er. Det tyder på at i denne situation er der udfordringer der har væ-

ret svære for teamet, og der overvejes ikke at have en særlig fokus på de opmærksomheds-

punkter de blev udfordret på gennem en prioritering i debriefingen.  

 

4.3.7 Opsummering af temaet spildesign 

Vi ser at instruktørens sprogbrug samt praktiske informationer under rammesætningen i brie-

fingen kan have en betydning, idet det påvirker deltagerne i scenariet.  

Figuranten i spillet er klædt godt på til rollen og det underbygger det virkelighedstro i scena-

riet. Når instruktørerne i spillet er proaktive i spil handling virker det som om at det giver det 

deltagerne færre forstyrrelser i deres ageren. Det kan tyde på at måden instruktøren får afslut-

tet et scenarie og hvordan deltagerne kommer, ud af deres roller kan have en betydning.   

 

4.3.8 Lederskab i teamet 

Vi forstår lederskab som at lede mennesker og relationer, at lede faglig opgaveløsning og in-

volvere og sikre følgeskab af kolleger (Haslam:2011). Vi observerer, at forsøg på at lede fag-

lig opgaveløsning og lede kolleger påvirker de deltagendes relationer og handlinger i simula-

tionstræningen. I det følgende giver vi eksempler herpå.  

 



 

 

40 

 

Vi observerer tegn på, at lægerne ofte forsøger at tage lederskab i teamet i starten. De kom-

mer med forslag til, hvordan teamet skal gå til den fælles opgave. De vil gerne uddelegere op-

gaver til spl.  I team 2 har de lige hilst på patienten (figuranten) og skal til at gå i gang.  

 

observation scenarie meningskondensering 

Lægen Martin er den første der bryder tavs-

heden, og indtager straks lederrollen. Han 

kommer med forslag til hvordan de skal 

gribe det ané.  

...Tonen er lidt bestemt mellem Martin og 

spl Søren - og Martin retter direkte henven-

delser til Søren og Ida som dog ikke rigtig 

svare tydeligt tilbage... 

 

Lægen Martin har taget en lederrolle i sce-

nariet er klar til at være i rollen, og spl Søren 

og Ida byder ikke ind. Der er bestemt tone 

fra Martin mod Søren. Ida er i rummet med 

lukket kropssprog. Søren holder sig bag 

Martin 

 observation 2, s 4 og 8 (Bilag 19) 

I ovenstående observation kan det være et tegn på usikkerhed der medfører at de to spl ikke 

tager lederskab,  idet at Ida stiller sig i baggrunden og Søren holder sig bag Martin, som er 

klar til at komme igang. De to spl virker ikke til at ønske en lederrolle ud fra deres adfærd at 

dømme. Det virker anderledes i det følgende, hvor spl Tine fra team 3 byder ind med forslag 

til opgaveløsning inden de møder patienten. 

 

observation før scenarie meningskondensering 

Spl Tine bryder stilheden og tager sty-

ring...Hun får lavet et overblik over hvordan 

de kan gribe det an. ñ Jeg tager computeren 

og render efter ting. Hun uddelegerer til spl 

Merete om at hun skal modtage sammen 

med lægen Rune. Merete virker lige et øje-

blik usikker - hvor Tine sigerò er det ok med 

dig?ò....ò jaaaéò 

Rune bryder ind og foresl¬r; ñ skal vi mod-

tage hende klassisk med ABCDE?ò Merete 

svarer med det samme; ñ God ide - så stiller 

du spßrgsm¬l ikke?ò Rune siger efterfßl-

gende; ñ ...men du supplerer gerne ikke?ò 

..De har en fin dialog med hinanden og Tine 

står og betragter dem med et opmærksomt 

blik. Merete fortsÞtter; ñ vi prÞsenterer os - 

og s¬ tager jeg vÞrdierò - Rune nikker.  

Med Tine i front lægger de en plan sammen 

over hvem der gør hvad. De snakker sam-

men om hvordan de skal gribe det an. Rune 

foreslår ABCDE og Merete vil have ham til 

at være den primære person.  

 

Observation 3 s. 7 (Bilag 17) 
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Tine tager lederskab og byder op til at de andre involveres. Det iagttages, at teamet kommer 

godt fra start med at uddelegere forskellige roller til hver enkelt. Rune foreslår en ABCDE og 

er hurtig til at invitere Merete med til at supplere, så det ikke kun er hans ABCDE. Det virker 

som om, at de i mødet opbygger en relation hvor alles mening er vigtig.  

 

I næste sekvens viser lægen Martin tegn på at ville tage lederskab, idet han indkalder til time 

out. De har været i gang i scenariet i mere end 10 minutter. 

observation scenarie meningskondensering 

Lægen trækker sig tilbage, og afbryder der-

efter dem - og siger hßjt at ñjeg har brug for 

en time outòog siger han har brug for at g¬ 

en ABCDE igennem sammen med dem - og 

spørger sygeplejerskerne Søren og Ida om 

de har noget at tilfßje? Sßren svarer; é.ikke 

umiddelbartò - Ida svarer ikke. Han slutter 

af med at spørge 

 ñer der noget I tÞnker jeg har overset?ò In-

gen byder ind. Martin fortsÞtter ñ jeg tÞnker 

at det kan passe med galdestenò 

Martin indkalder til time o 

ut mhp ABCDE gennemgang. Han italesæt-

ter højt hans tanker og forsøger at få Ida og 

Søren til at bidrage uden held. 

observation 2, s 10 (Bilag 19) 

Martin forsøger at finde en faglig løsning ved brug af ABCDE og han involverer sine kolle-

ger heri. De lytter til ham, men giver ham ikke følgeskab i hans ledelse. Søren byder ikke ind 

med forslag og Ida svarer slet ikke. Det lykkes ikke Martin at få inddraget Søren og Ida eller 

få hjælp i situationen. Søren og Ida fortsætter bagefter med deres individuelle gøremål. I de-

briefingen fortæller Martin, hvordan han oplevede det at tage beslutninger uden at inddrage 

sine kolleger.  

 

Team 1 har i scenariet haft udfordringer med at give plads til hinanden og alle har villet ud-

føre opgaver. De to sygeplejersker og lægen italesætter under debriefingen følgende   

 

observation i debriefing meningskondensering  

Spl Lise ñvi har vidt forskellig m¬de at gßre 

det på, det bliver lidt hakkende, rodende. 

Der er ikke en tydelig lederò. Spl Mille 

ñsvÞrt, hvem der tager teten. Vi mangler at 

forventningsafstemme. Vi snakker om hvad 

der skal ske, ikke hvem der gßr hvadò .  

...Lasse ñ der er et godt samarbejde, men vi 

Der er forskellig måde at gøre det på, det 

bliver hakkende idet der ikke er en tydelig 

leder. Teamet mangler at forventningsaf-

stemme 
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har ikke klarlagt egne forventninger. Vi har 

hver vores rolle i forhold til hvordan vi be-

handler en patientò 

 

observation 1, s 11 og 12 (Bilag 18) 

 

observation debriefing meningskondensering 

Instruktßren udfordrer dem med; ñ hvem var 

lederen?òDe kigger lidt p¬ hinandené..ôin-

genéô siger Lise...de andre nikker.  

) 

Teamet konkluderer at der i scenariet ingen 

leder er 

 

observation 1, s. 11 (Bilag 18) 

 

I ovenstående observation reflekterer spl over at forløbet bliver hakkende idet der ikke er en 

tydelig leder og italesætter at de ikke ved, hvem der gør hvad, hvilket lægen bakker op om-

kring. Dette kan tyde på, at der er en uklar rollefordeling i spillet, spl ender med at reflektere 

over, at der ikke var en leder.   

 

4.3.9 Opsummering temaet lederskab i teamet 

Vores observationer viser tegn på, at lægerne forsøger at tage lederskab som noget af det før-

ste og ved hjælp af ABCDE-algoritme. Lægerne har svært ved at få spl til at være deltagende 

i ABCDE-gennemgang. En læge gør brug af time out for at få sparring i sit team, men spl gi-

ver ikke følgeskab på hans forsøg på ledelse. Der ses tegn på at lægen får en position, som 

den der bestemmer opgave rækkefølgen, hvilket kan være et udtryk for en hierarkisk orden. 

Det iagttages, at en spl tager lederskab og udviser en involverende tilgang, der tilsyneladende 

har en afsmittende effekt på det tværprofessionelle samarbejde. Der italesættes at utydeligt 

lederskab kan give en hakkende oplevelse, og spillet kan påvirkes, hvis der ikke er klare rol-

ler.  

 

4.3.10 Roller  

Typisk i simulationsspil er der forskellige roller.  I disse observationer er der rollen som læge 

og spl. Lægen der deltager spiller rollen som læge i spillet, og spl spiller rollerne som spl i 

spillet. Der ses eksempler på, at disse roller kan påvirke hinanden.  

 

Nedenstående eksempel viser at lægen og sygeplejersken har hver deres opgaver.  
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observation scenarie meningskondensering 

Spl Lise og Mille fylder meget...der er 

mange løsningsforslag fra dem. Svært at se 

hvordan de får det struktureret. Lise og 

Mille tager ledelse på skift. Lægen Lasse ta-

ger position ved sengens hovedende for at 

tale med pt, vil  gerne undersøge 

Spl Mille vil gerne anlægge et perifert vene-

kateter i patientens hånd 

Mille afventende (fremstår irriteret; står med 

remedier i hånden, ikke smilende, stiv i 

kropsholdning, efterfølgende hurtige bevæ-

gelser) 

Lasse flytter sig ned til fodende 

Mille skal hente noget 

Lasse flytter sig tilbage til patientens hoved-

ende 

Lasse undersøger og stetoskoperer patienten 

Lise og Mille snakker meget og forsøger på 

skift at tage ledelse på de handlinger der 

skal udføres.  

 

Lasse har svært ved at finde sin plads da han 

afbrydes af Mille der har en anden agenda 

og irriteres af at hun ikke kan komme til, 

men de snakker ikke sammen 

 

 

observation 1, s. 7(Bilag 18) 

Det iagttages, at de professionelle ikke er enige om rækkefølgen af deres opgaveløsning. Så 

snart den ene giver minimal plads springer den anden til og deres kropssprog signalerer, at de 

ikke bryder sig om at vente. De har tilsyneladende hver deres agenda.  

 

4.3.11 Opsummering af temaet roller 

Kendetegn for alle tre observationer er, at de professionelle er optagede af egne opgaver i 

scenariet. Der iagttages at de kan have svært ved at komme til enighed om, hvordan de skal 

tilgå de forskellige opgaver. 

 

4.3.12 Kommunikation i teamet 

Tidligere i projektet er det fremhævet at kommunikation har en betydning for hvordan tvær-

professionelt samarbejde kan udvikle sig. I team 2 og efterfølgende team 1 ses eksempler på 

at kommunikationen tyder på at have en signifikant påvirkning på samarbejdet. 

 

observation scenarie meningskondensering 

Spl Lise afbryder lægen Lasse og dels spl 

Mille når hun skal udføre hendes handling. 

Lasse afbrydes midt i en snak da Lise vurde-

rede at tp måling var vigtigere. 

Der kæmpes om at få løst opgaverne og de 

afbryder hinanden. De taler ikke sammen 

om rækkefølge. De to sygeplejersker kom-

munikerer ikke med hinanden  
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Oplever ikke at de (spl) er gode til at kom-

munikere med hinanden om hvad de tænker 

og hvor langt de er og hvem gør hvad. Mille 

har en lidt lukket kropsholdning - modsat 

Lise der stadig står tættest på patienten. 

Observation 1, s. 10 (Bilag 18) 

Sekvensen viser, at spl Lise udfra deres handlinger vurderer deres opgaver er så vigtige, at de 

må afbryde de andres handling. Nederste observation viser, at de to spl Lise og Mille ikke er 

gode til at sparre og kommunikere med hinanden. De henvender sig primært til lægen gen-

nem hele observationsstudiet og har sparsom kontakt med hinanden. Vi forestiller os, at det 

kan have en sammenhæng med, at spl er vant til at arbejde monofagligt og de til dagligt ar-

bejder på hver sit afsnit.  

4.3.13 Opsummering af temaet kommunikation i teamet 

Der ses tegn på at de professionelle afbryder hinandens kommunikation og undlader at svare. 

Det ses, at lægen kommunikerer med begge spl. Det iagttages, at spl sparrer og kommunike-

rer sparsomt med hinanden indbyrdes. 

Efter en analyse af vores fund i de 3 fokusgrupper i kommende afsnit, vender vi tilbage til ob-

servationsstudierne for at inddrage de karakteristika vi finder i henholdsvis team 1,  2 og 3 

samt det særlige der findes gennem dialogen og interaktionerne i de enkelte fokusgrupper. 

4.4 Fokusgruppeinterviews 

I dette afsnit vil vi beskrive, hvordan vi med transskriberingen af de tre fokusgruppeinter-

views kommer frem til en kodning og en kategorisering og senere en begrebsliggørelse. For-

m¬let med at koge udtalelserne óindô til centrale meninger og temaer, er at gßre den store da-

tamængde håndterbar i en analyse og diskussion. Transskriberingen af de tre fokusgrupper er 

vedlagt opgaven i bilag.  

Vi anvender en tabel tilsvarende den i vores observationsstudier for at få overblik over vores 

kodning og kategorisering i hvert enkelt interview. Tabellen deles op i 4 kolonner: Transskri-

bering, Kodning, kategorisering og den sidste kolonne er observationer fra observatøren om 

social interaktion i gruppen under interviewet (Bilag 12, 14, 20). Oversigten viser, hvordan 
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(læst fra venstre mod højre) vores transskriberinger bliver håndterbare og begrebsliggjort i 

kodningen og derefter fortolket i kategoriseringen.  

 

Transskribering kodning kategorisering interaktion 

Introduktion  

Lasse: Jeg kan lægge 

ud. Jamen jeg er læge 

KBU, jeg har været 

her i 3 måneder og ... 

 

 

Teamet præsenterer sig 

for hinanden med de-

res faglig baggrund/ 

erfaring... 

 

 

 

 

præsentation / erfaring 

 

 

Lasse kigger på de to 

andre sygeplejersker 

når han præsenterer sig  

 

Eksempel på vores kodning, kategorisering af Fokusgruppeinterview 1, s 1 (Bilag 12) 

I vores arbejde og fremstilling af de fire observationsstudier fandt vi frem til 6 temaer. Te-

maer der skal hjælpe os med at svare på vores problemstilling. Med vores fire undersøgelses-

spørgsmål som teoretisk ramme ser vi efter udtalelser fra vores informanter i fokusgrupperne, 

der peger på vores fortolkning af de 6 temaer.  

Som beskrevet tidligere i projektet, vælger vi at kombinere vores observationsstudier og fo-

kusgruppeinterviews i en triangulering for dermed at få en grundig og kvalificeret indsigt i 

vores empiri, hvilket vil sige, at vi kun betragter de fund der bekræftes af begge metoder, som 

de endelige gyldige fund. De skal give os en mere uddybende forståelse af vores problemstil-

ling.  

4.4.1 Kodning, kategorisering og begrebsliggørelse 

Vi arbejder med samme systematik og har vores fire undersøgelsesspørgsmål skrevet op på 

hver deres planche med de 6 temaer som vores fokus.  
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Eget billede af vores 4 plancher med undersøgelsesspørgsmål  

  

For systematisk at få åbnet interviewene og få reduceret materialet, arbejder vi med kodning 

og kategorisering og begrebsliggørelse ud fra selve empirimaterialet. Når vi begrebsliggør 

vores data, sættes koder og kategorier i forhold til data igen. Her forsøger vi at se på mønstre, 

gentagelser og temaer som vi også ser i vores observationsstudier. I denne proces reducerer vi 

vores fire undersøgelsesspørgsmål. Vi vælger to af vores spørgsmål; hvilke refleksioner over 

tværprofessionelt samarbejde ses tegn på og hvordan kommer det til udtryk efter simulatio-

nen? - og hvilke handlinger i simulationsspillet påvirkes af de didaktiske tiltag? da det er de-

res refleksioner over samarbejde og handlinger i spillet og spil designets betydning der er det 

centrale i denne empiri.  
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Eget billede af analyseproces fra 4 til 2 spørgsmål 

Vi ser at der er sammenfald i fem af temaerne fra vores data fra observationsstudier; roller, 

rutiner, emotioner, kommunikation, og spildesign. I vores arbejde med empirien konstaterer 

vi undervejs i processen, at informanterne i fokusgrupperne er mindre optaget af det vi tolker 

som lederskab, hvorfor at lederskab udgår af vores videre bearbejdning, som et selvstændigt 

tema. Informanterne taler ikke direkte om det at lede, men i stedet om forskellige roller i tea-

met, hvorfor at kategorien roller indeholder aspekter af lederskab.  I vores arbejde fremkom-

mer derimod et fund, som peger mod at den organisatoriske ramme kan have en betydning 

for det tværprofessionelle samarbejde. I vores arbejde med data fra fokusgrupperne får vi der-

med 6 kategorier frem.  
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Eget billede af proces med sammenfald af temaer samt nye fund uden for planchen. 

I arbejdet med vores undersøgelsesspørgsmål (hvilke refleksioner over tværprofessionelt sam-

arbejde ses tegn på og hvordan kommer det til udtryk efter simulationen) og de 5 temaer der 

går igen fra observation studierne, finder vi forskellige mønstre og varianter. Vi foretager 

derfor en yderligere kodning og datareduktion, for at forstå indholdet i det kodede materiale 

(Brinkmann & Tanggaard:2020:606).  Vi finder under kategorien roller behov for en opde-

ling i underkategorier: sygeplejerskens forventning til sygeplejerskerollen, lægens forventnin-

ger til sygeplejerskerollen, lægens forventning til lægerollen og sygeplejerskernes forvent-

ning til lægerollen og de professionelles forventninger til roller i teamet for at få en klarhed 

over  hvad informanterne siger, idet at det kan have betydning for deres rolleforståelse i det 

tværprofessionelle samarbejde. 
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Eget billede af proces med yderlig kodning af temaet roller. 

4.4.2 Interaktionsanalyse og Goffman- inspireret analyse 

Vi er som tidligere nævnt optaget af den sociale interaktion mellem informanterne i samtalen 

og dykker via interaktionsanalyse og Goffman-inspireret interaktionsanalyse ned i enkelte 

sekvenser for at  belyse processen for betydningsdannelserne. Vi bruger denne metode, for at 

se om der er noget særligt på spil i de enkelte teams og om noget peger på, at der i de tre te-

ams er mønstre i den sociale kontekst. Følgende er et eksempel på den systematik vi anvender 

i vores interaktionsanalyse gennem projektets videre bearbejdning.  

transskribering kodning kategorisering interaktion 

Søren:é.ßh ja den 

kunne jeg ikke rigtig få 

kringlet...afbrydes af 

Martin 

Martin: ....at hele pati-

enten bliver seté.eller 

hvad tænker du? 

Søren:....ßhé.jo alts¬ 

p¬ den m¬de at ßhé.ja 

até..jeg kan ikke lige 

komme på det 

Martin forsøger at 

hjælpe Søren med at 

komme frem til hvad 

han mener. 

 

 

tværprofessionelt sam-

arbejde 

 

 

Søren griner usik-

kert/afvæbnende 

 

Martin forsøger igen at 

hjælpe Søren og får fy-

sisk signaleret at han 

gerne vil hjælpe ved at 

læne sig ind over 

 






























































































