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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.

Receaving 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 educatiomsey 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 cag, 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 doctorsngssimulation training to practice a new way of receiving
emergency patients. The purpose of simulation training is to createta-tiigeenvironment where a

figurant plays as patient, so the professionals can practice without imposing risk to pédtgnt s

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 addiiit 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 seafch related to interprofessional
collaboration by John Dewey, Donald A. Schgn as well as Stine Chhatiansen and Andy
HRBj hol dts. The didactic course in the project

neutic model.

The project showa 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



have routines and habits, which provide them with confidend@a&ense of reassurance when carry-
ing out their work.

Through simulation training doctors and nurses
tasks. This enables them to better leverage their individual competencies, thus strengtherterg the

professional collaboration.

When the didactic design includes a figurant, this creates-#ottife and time sensitive situation,

which can promote motivation and engagement in the game. The design provides the possibility of re-
flection-in-actionduring 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 departeeatripered 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 didacticeegdign of the training can have an impact on the development of professional

competencies in interprofessional collaboration.

Keywords:

Interprofessionatollaboration, irsitu simulation training, professional roles, didactic design.
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Praesentation af forfatterne

Vi er to 4. semesterstuderengé Master i Laereprocesser pa Aalborg Universitet. Lena Rai
Andresen er uddannet akutsygeplejerske og arbejder som klinisk vejleder pa Akutafdelingen
pa Aarhus Universitetshospital. Charlotte Hansen er uddannet sygeplejerske, og arbejder som
underviser odoordinator pa Simulationscentret pa Regionshospitalet Horsens. Vi er begge

uddannede simulator instruktarer gennem flere ar.

Vi er begge optaget af den simulationsbaserede undervisningsmetode, hvor man enten vha.
hgjteknologiske robotter eller figurantean simulere virkelighedstro og autentiske kliniske
situationer, hvor faglige kompetencer og styrkelse af det tvaerprofessionelle samarbejde kan

treenes og styrkes.



1. Indledning

| et sundhedsvaesen, hvor det sammenhaengende patientforlgb er centralt, er kendskabet til
egne og gvrige professioners kernekompetencer og deres rolle i et givent patientforlgb afge-
rende. For at det tvaerprofessionelle arbejde kan lykkes i praksis, er detd=adtmng, at
professionerne kender til samt respekterer og accepterer hinandens arbejdsfelt. Hver profes-
sion kan noget helt seerligt, men greenserne for, hvad der tilhgrer den ene profession og den
anden flytter sig hele tiden. Der ses overlappende kompmetarelem professionerne. Det

kan vaere en udfordring at skulle arbejde sammen pa tveers af professioner, fag og organisato-
riske graenser og der er derfor et samfundsmaessigt ékasfremmaelisse kompetencer i
sundhedsvaesenet (WHO:2010, Sundhedsstyre&h:Rettesker bade gennem den profes-
sionelles uddannelse og i arbejdsliv&@ette masterprojekt omhandler to af professionerne i
sundhedssektoranleeger og sygeplejersker (herefter spl). Konteksten er en akutafdeling i
Region Midt og gennem projektehdersgges, hvordan tilfeeldigt sammensatte tveerprofessio-

nelle teams samarbejder omkring den akutte modtagelse i en simulationstraening.

1.1 Problemstilling

| takt med at samfundet aendrer sig, ser man flere patienter med komorbiditeter og antallet af
patierter der er multisyge, er stigende (Danske patienter, 2020). Dette stiller sendrede krav til
de sundhedsprofessionelle, der ma bruge hinandens viden for at kunne tage hgjde for de for-
skellige sygdomme og behandlingers indvirkning pa hinanden {Céhistiangn:2016:47).

For at lgse denne kompleksitet der er forbundet med patienterne i hospitalsveesenet, er der et
voksende behov for at sundhedsopgaven Igses tvaerprofessionelt. Tveerprofessionelt samar-
bejde har derfor indenfor de sidste 15 ar faet saerligt fokamfundet. (Frederik-

sen:2019:179).

1| Bekendtgarelsen til sygeplejersker star, at sygeplejersken efter endt uddannelse skal kunne
indga i tveerfagligt samarbej@Bekendtggrelse til professionsbachelor i sygepleje, sggedato
20.4.2021) Tveerfaglig undervisning af mediang sygeplejestuderende har veeret en fast del

af uddannelsen i Arhus de sidste 10 &r og har mal om at de studerende far indsigt i hinandens
domeene(Projektbeskrivelse 2012)



Tveerprofessionelt samarbejde et komplekst begreb

Tveerprofessionelt samarbejde er ikke et entydigt begreb og de enkelte professionelle sund-
hedsudgvere, disses organisation og samfundet har ikke ngdvendigvis den catédnlsd

heraf. | det fglgende vil vi praesentere begrebet ud fra to teoretikere Sin€hestmansen
(herefter LehrChristiansenfand.mag, og P og Andy Hgjholdt (herefter Hgjholdt)
cand.scient.soc., lektor i paedagogik som hver éharsserer faanomenet pa forskellige ma-

der.

Lehn Christiansen er seerligt optaget af, hvordan den biomeditaeskemade omagt-
strukturer har indflydelse pa tvaerprofessionelt samarbejde i sundhedsvaesenet og hvordan
konteksten for de professionelles sareftb har en betydning for det samarbejde som de

professionelle har mulighed for at vise (LeBGhristiansen:2016:126).

Hgjholdt leegger vaegt pa, at begrebet kan indfange den betydning som professionsidentiteten,
personligheden ogrofessionsfeellesskabieternt i professionerne har for samarbejdet. Han
peger pa, at der i begrebet inkluderes overvejelser over, hvilken rolle netop det ansvar, som
hver enkelt profession har for at Igse sin del af opgaven. Der ligger i begrebet en udfordring i
at skabe udviklinged at reflektere over balancen mellem det individuelle ansvar i professio-
nen og det feelles ansvar mellem professionerne for at lgse den samlede opgave (Hgj-
holdt:2016:6870).

Hgjholdt er optaget af, at det tveerprofessionelle samarbejde skal bidrag&dibataering,

hvor LehnChristiansens intentiongsaer at treede et skridt tilbage og se pa hvilke problemer

i samarbejdet der kan opleves som udfordring, inden diverse forbedringstiltag implementeres
(Lehn-Christiansen:2016:14).

Feelles for Leh+Christiansen og Hgjholdt er forstaelsen af tvaerprofessionalitet som et kom-
plekst feenomen. De ser begge refleksion og t€hnstiansens ser iseaer kritisk refleksion

som betydningsfuld for leereprocesser der kan udvikle det tveerprofessionelle samarbejde.

Det betyde, atopgaven og de forskellige professioners viden vil fa nogle konsekvenser for,

hvordan denne professionsviden og samarbejde kommer i spil i akutte situationer.



Historisk set har langt det meste arbejde pa hospitalerne involveret tvaerprofessiorrelt sama
bejde, men vilkarene for samarbejdet, samt det der samarbej#teisig, har aendret karakter
i takt med samfundsudviklingen. (Lei@hristiansen:2016:66).

Som tidligere naevnt, er der en stigende forekomst af multisyge personer i samfundet, hvilket
kreever fere gkonomiske ressourcer og en hgj grad af tveerprofessionel koordinering (Lehn
Christiansen:2016:62). De falgende afsnit er et billede pa at tvaerprofessionelt samarbejde
kan forandre sig som en konsekvens af politiske beslutninger og har betydnimigtiaelsen

af konteksten for vores undersggelse.
Samfundsudviklingens betydning for det akutte felt

Strukturreformen fra 2007 betyder at regionerne dannes. Regionerne far ansvarspifor
talsdriftenog kommuner far det forebyggende og rehabiliterendeaansSundhedsstyrelsen

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 feelles modtagelse for at
hgjne kvaliteten af den akutte patient modtagéts@lket betyder, at patienterne skal samles

pa feerre sygehuse, sa personalet mgder et starre flow af patienter med sygdomme og pro-
blemstillinger og dermed kan opretholde kompetencer og sikre ensartet kvalitet. Den nye or-
ganisering af faerre hospitaler ogrettelsen af akutmodtagelserne er rettet mod sammenhaen-
gende patientforlgb, hvor sundhedspersonalet arbejder i teams og klyngeCfireiran-
sen:20168).

@nsket om at bedre samarbejdet om den akut darlige patient pa tveers af laegefaglige specialer
harikke veeret uden udfordringer. Dette illustreres i det fglgende ved en beskrivelse af udvik-

lingen af, hvordan et nyt leegefagligt speciale indenfor det akutte felt er dannet.
Nyt speciale i Akutmedicin

Dansk selskab i Akutmedicin bliver stiftet i 2006der modstand fra det etablerede sund-
hedsveesen. Modstanden mod dannelsen af det nye laegespeciale opstar blandt andet idet at
medicinske og kirurgiske faggrupper skal afgive ressourcer og bestemmelsesret til det nye
akutte felt og der er bekymring for oredligeholdelsen i akutte kompetencer vil kunne op-
retholdes i de gvrige specialer (Dagens medicin, sggedato 5.1.2021) (Sundhedsstyrel-
sen:2016). Farstd018 farAkutmedicin som speciale sin godkendelse af Sundhedsstyrelsen

0g sygeplejerskernes specialuddasa i akutsygepleje er endnu ikke godkendt. Specialet

3



Akutmedicin er iseer kendetegnet ved, at det favner bredt, der er mange samarbejdspartnere,

samt at det veegter en tveerprofessionel tilgang.

Region Midt og tveerprofessionalitet

~

Region Midtharenvisioh or de akutte patientfoeifRlles iret:t
opgaven (Akut Koncept, sBBgedato 27.3.2021).
mgder de rette kompetencer og at der er et teet og koordineret samarbejde mellem disse. Re-
gion Midt arbejder ud fra en plan om at kompetenceudvikle medarbejdere, i forhold til tveer-
professionalitet (Sundheds og hospitalsplan Region Midt:2020:14). Simulationstraening er en
leeringsmetode til at arbejde med kompetenceudvikling og tveerprofessionalitdtergien

leeringsform der er projektets saerlige fokus.
Rammerne for simulationstraening

| 2014 bliver der via Akutafdelingens tveerprofessionelle uddannelsesafdeling implementeret
etkompetenceudviklingsinitiatimed tvaerprofessionel simulationstreeningdfatelingens
leeger i klinisk basisuddannelse (hereK&U-laegg og sygeplejersker (herefter spl), som fo-

regar i Traumecentret.

Pa baggrund af dettempetenceudviklingsinitiatibliver der i 2015 udarbejdet ketalitativt
evalueringsprojekt. Evalueringsidtaterne viser tilfredshed, men peger ogsa pa, at en op-
meerksomhed pa en tydelig rollefordeling i simulationstraening, vil kunne bidrage til et mere
realistisk forlgB (Aagaard & Andersen:2015).

Inspireret heraf opstartes i foraret 2020 et simulatiométige projekt pa Akut voksenafsnit 1
og 2. Dette projekt fokuserer pd, at skabe en kontekst for en ny tveerprofessionel made at

modtage den akutte patient pa, hvilket uddybes i det fglgende.
Udviklingsprojekt om simulationstreening

Simulationsprojekteigangsaettes gennem et samarbejde med en styregruppe bestaende af le-
dende overlaege i Akutmedicin, afdelingssygeplejersker og Lena som tovholder pa udvik-

lingsprojektet.

2 Der er to lzeger og to sygeplejersker der skal modtage patienten sammen og de angiver at de falder
lidt over hinanden. Der ville veere mulighed for overlevering af information til hinanden, hvis de profes-
sionelle kom forskudt (Aagaard & Andersen:2015)

4



Formalet medimulationstraeningeer, at @ve en ny tveerprofessionel modtagelse mhp at
fremme det tveerprofessionelle samarbejde mellem de to afsnits sygeplejersker og de KBU

leeger der er under uddannelse i afsnittene.

Afdelingsledelsen har flere mal hermed. Det forventes at den nye modtaigessger til gget
patientsikkerhed, gget patienttilfredshed, fremme tveerprofessionelt samarbejde i hverdagen

og derudover at kompetenceudvikle medarbejderne.

Det seerlige ved akutte patientmodtagelser er, at de er kendetegnet ved uforudsigelighed,
kompleksitet og et tidsafhaengigt handle pres for at hjeelpe patienten. Dette givaltitkil

til refleksion i situationen eller efterfglgende i dagligdagen. Der er efter modtagelsen, andre
opgaver, andre patienter der skal passes og leegen og spl gar tiftevitare hver til sit,

hvilket giver trange kar for refleksion i hverdagen.
Konteksten Akut voksenafsnit 1 og 2

| organiseringen pa Akwtoksenafsnittener patienterne indlagt og spl hzatientansvareor
flere patienteadgangen og der skal modegynye patienteKBU-lsegernehar til opgave at
modtage patienter med supervision fra en erfaren overleege i Akutmédtinleegernénar
ikke ansvar for andre patienter end dem, de i Igbet af dagen modtager. Pa akutafsnittene sid-

der akutlaegerne og spl tghipa hvert sit kontor, nar de ikke er inde ved patienterne.

Der er et hgjt flonaf KBU laeger der er i uddannelsesforlgb i Akut voksenafsnittene, mange
leeger fra andre specialer og @ekontinuerliginyansatte spl. Dette vilkar betyder, at perso-
nalet ikke ngdvendigvis har et seerligt stort kendskab til hinanden, hverken fagligt eller per-
sonligt. Det er i hverdagen typisk en spl der mgder patienten farst i Akut voksenafsnittene.
Den typiske modtagelse er kendetegnet ved, at spl modtager og triagereepatipefter-
falgende kontakter hun telefonisk en leege. Triage er et prioriteringsredskab, der kort sagt be-
tyder tid til laege’

3 Sygeplejersken vil ud fra maling af vitalparametre og kontaktarsagskort kunne klassificere
patienten i en farvekode. Farvekoder som gr@n, gul, orange og r@d afgar sveerhedsgraden af
patientens sygdomstilstand og dermedrthurtigt lsegen skal tilse patienten og om det er en
KBU-laegeeller en bagvagt med mere erfaring. En rad patient er eksempelvis en patient med
en kritisk tilstand, der skal ses af en bagvagt inden for 5 minutter, hvor en grgn patient kan
vente med at bke set inden for 180 minutter af &BU-leege (E dok, Triage, s@gedato
27.3.2021)



Det er dermed nyt for Akut voksenafsnittene at skulle modtage tveerprofessionelt. Udvik-

l i ngsprojektet ATvebdr pbreotfyedsesri,&Bldeldegampdealigigiri g ed gs e
enten pa samme tid. De skal som et ad hoc tesimuilationstraeningeriinde ud af, hvordan

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

Akutlaeger og akutspl udger ofpatientens fgrste mgde med hospitalet. Det forventes af le-
delsen, aakutpersonaletvner at skabe tillid, tryghed og at kunne danne relation til patienten
samtidig med at behandling og pleje bliver defineret af et tidsmaessigt aspekt og falgende
handletvag.

En tveerprofessionel modtagelse i et felt der er preeget af uforudsigelighed, komplekse pati-
entforlgb, et tidsafhaengigt handle pres samt ukendte samarbejdspartnere stiller krav til den
enkelte professionelle og det tveerprofessionelle samarbejde. Satnfegdmen og akutaf-
delingen har alle forventninger til, at tvaerprofessionelt samarbejde er lgsningen pa mange

sundhedsudfordringer.

Metodensimulationstreeningr fremhaevet i flere sammenhaenge til netop at kunne fremme
samarbejde. | simulationstreeningfiseres ofte pa at styrke de professionelles evne til at
samarbejde, at kunne kommunikere klart og tydeligt og at kunne lede og tage beslutninger,
idet disse feerdigheder netop er vigtige elementer for at kunne fa et samarbejde til at fungere i
et team (Howrds,Gaba,Fish, et al:1992).

Simulationstraening har til formal at skabe en leeringssituation der ligner virkeligheden i de
vaesentlige punkter, mhp at treene feerdigheder afte&diskog ikke-tekniskkaraktef og det

har derfor karakter af rollespil.

Forkning viser, at simulationstreening kan medvirke til at professionelle opnar erfaringer
med akutte situationer og ggr dem istand til at gve deres professionelle roller
(WHO:2017:19)Costello, M et al:2018)(Arbejdsgruppe for det Nationale Rad for Laegers Vi-
dereuddannelse:2019) (Liederman, Z et al:2020).

4 Tekniske feerdigheder er nar de professionelle skal leere en specifik feerdighed eksempelvis
som kirurgiske feerdigheder eller anleeggelse af perifert venekatetetekdisle feerdighe-

der deekker over kognitive og sociale feerdigheder (situationsbevidsthed og beslutningtagen,
hvor de sociale feerdigheder indeholder kommunikation, ledelssaogsamarbejdef(-
bejdsgruppe for det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse:2019).



Det gor det derfor relevant, at simulations treene de akutte situationer mhp at give de professi-
onelle en bade kognitiv og kropslig erfaring ved fysisk at opleve egen rolle i den akutte situa-

tion.
Opsummering

KBU-laegenog splskal i en modtagelse af en akut patient agere under et forandringstiltag,
hvor de skal modtage tveerprofessionelt i et ukendt team, hvilket er en uvant situation for

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

Vi er nysgerrige pa, hvordan simulationstraeningen pavirker de professionelle i den nye made
at modtage pa. Vi er interesserede i at opna en forstaelse af, hvordan deres made at veere i rol-
len som henholdsvis spl &BU-leegekommer til udtryk i simulationséening pa Akut vok-

senafsnit, og om deres forstaelse af det tvaerprofessionelle samarbejde sendrer sig i lgbet af en
simulationstreening eller efter. Vi er optaget af, om tilretteleeggelsen af simulationstraenin-

gens didaktiske design har en betydning herfor.

1.2 Problemformulering
Med denne indledning og beskrivelse af problemstilling, nar vi frem til fglgende problemfor-

mulering:

Hvordan pavirker in situ simulationstreening deltagernes forstaelse af rolleudfgrelse og rolle-
forstaelse i tvaerprofessionelt samarbejael hoc teams i en akutmodtageiseg hvilken be-

tydning kan spillets didaktiske design fa for udviklingen af tveerprofessionelt samarbejde?

Undersggelsesspgrgsmal:

Med det formal at operationalisere og strukturere besvarelsen af problemformuleringen op-
stilles falgende undersggelsesspgrgsmal, som samlet set skal hjeelpe os til at svare pa vores

problemstilling.
1. Hvilke tegn ses pa at de patager sig forskellige roller og hvordan kommer det til udtryk?

2. Hvilke handlinger fra de forskellige professiond@vioker det tveerprofessionelle samar-

bejde i simulationen?



3. Hvilke refleksioner over tveerprofessionelt samarbejde ses tegn pa og hvordan kommer det

til udtryk efter simulationen?

4. Hvilke handlinger i simulationsspillet pavirkes af de didaktiske filitag

1.3 Begrebsafklaring

Inden vi bevaeger os videre til projektets undersggelsesdesign, praeciserer vi de centrale be-
greber i denne opgave, der hjeelper med at afgreense og praecisere det felt, som vores projekt
beveeger sig indenfor. Vi traekker centrale begréieen, der benyttes i problemformulerin-

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

oriafsnittet.

| problemformuleringen indgar begrebeinesitu og simulation.En afklaring af projektets
forstaelse af dise begreber er nadvendig for forstaelsen af projektets fokus og problemfor-

mulering

Simulations metoden hviler pa erfaringsbaseret laering, neermere betegnet den amerikanske lae-
ringsforsker David Kolbs leeringscirkel (Prasanna, sggedato 20.4.2021). Modegkesrud-
gangspunkt i en oplevet situation og beskriver, at der skal forega eruakitvsggelseog
udviklingsprocedar lzering kan foregd, hvilket er en fortlabende og ikke afsluttet proces.

Simulationen har en metoderamme der opdeler simulationsuswi@gen i flerdaser.Fa-

serne ebriefing, scenarieafvikling og debriefings faséelleshgj, H et al.2015: 32) | brie-

fing fasen introduceres til rummet, udstyr, laeringsmal og figuracenariefaseafvikles

rollespillet. Til slut debriefing hvor samien i gruppen er rettet mod leeringsmalene. (Helles-

hgj, H et al:2015:54). | simulationsbaseret undervisning kan der anvendes avanceret teknolo-
gi ske Arobotter o, eller figuranter, o0g man

ser (Hansen:2020). Yager udgangspunkt i scenarietraening med en levende figurant.

In situ betyder;6 p -~ st edet 6. Inkitogimmlation fiadker stedapt egen afdeling
blandt teams i lgbet af deres normale arbejdstid. Fx udspiller scenariet sig pa en patientstue,
med brug af de remedier som de professionelle kender, sa oplevelsen bliver sa autentisk og

virkelighedstro som mulig



2. Metode

2.1 Videnskabsteori

Den type viden vi sggerprojektet,liggerindenfor den humanvidenskabelige traditigiores
undersggelsesdesiteger udgangspunkt i vores problemformulering, hvor vi sparger, hvor-
dan simulationstraening kan bidrage til opgvelse af tvaerprofessionelt samarbejde og hvordan

in situ simulationstreeningavirkerdet tveerprofessionelle samarbejde i ad hoc teams.

Vi sgger med en induktiv tilgang via tre observationsstudier af deltagentekstersimula-
tionstreeningat finde sammenhaeng der kan udlede karakteristiske egenskaber om, hvordan
simulationstraening kan bidrage til tveerprofessionel samarbejde. Vi gnsker at se pa, hvordan
de deltagendbandler i teametVi komplementerer vores undersggelse med 3 fokusgrupper,
for at faindblik i og forstaelse af de professionelles italeseettelser af deres synspunkter og in-
teraktion med hinanderforhold til roller, tvaerprofessionalitet og simulationstraening (se fo-

kusgrupper for videre uddybning).

Vi forstar simulationstraeningom en laeringsmetode der tager udgangspunkt i de deltagendes
erfaringsverden, forstaet saledes 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,
skd der veere et samspil med omverdenen sa disse erfaringer kan udviktestar, atmen-

nesker pavirker hinanden i et feellesskab og vi er selv en del af virkeligheden (Andreasen et
al:2017:57).

Dette projekt karakteriseres ved at have en fortolkengkentj og er positioneret inden for
hermeneutikken. Vores hermeneutiske afsaet er inspireret afGtorg Gadamer (19600
2002), som beskriver at sproget er en kilde til starre forstaelse og at det er gennem dialogen,

at vi udvikler vores horisont.

Med et hemeneutisk blik har vi en bevidsthed om, at vores-flrforstaelse har betydning
for udveelgelse og fortolkning af dempirimaterialeder fremkommer grundet vores begges
erfaringer som sygeplejersker og instruktgrer i at varetage simulationsbaseireg.txéear

bevidste om, at enhver fortolkning, som vi gagr os gennem arbejdet med projektet, forudseetter,



at vi bruger teorier, begreber og forstaelser, som vi har gjort os i forvejen og dermed er vi en

del af vores egen forforstaelse.

Den hermeneutiske tilgang Hagtydning for vores metodeovervejelser og vi vil Igbende fa nye
forforstaelserVi forstar dermed altid ud fra en given kontekst og danner en efterforstaelse og

dermed kan den hermeneutiske cirkel fortsaette sin cirkuleeresgi@adamer:2007)

2.2 Leesevejledning opgavens struktur

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

tionsstudier og fokusgrupper.

| det videnskabsteoretiske afsnit redeggr vi for vores ontologiskeisgemaobgiske overve-
jelser,for herefter at beskrive den kvalitative metodes forcer. Vi beskriver vores metode teo-

retiske grundlag og tydeligger vores leeringsforstaelse i de fglgende afsnit.

Vi argumenterer for vores valg af observationsstudierne i é@shiterefter redegar vi for
vores struktur i analysen af observationsstudier, som er baseret pa en meningskondensering,

kodning og fortolkning og Wjiver eksemplefra empirien pa de handvaerksmaessige greb.

| afsnit2.5tydeliggervi de analytiske beslutningésr de tre fokusgrupper. Vi beskriver,
hvordanvi griber kodning, kategorisering og begrebsligggrelse an til at analysere og for-
tolke vores data med. Vi praesenterer brug af disse fortolkningsmetoder med eksempler fra

empirien for at ggre det transparemt feseren.

Vi argumenterer i afsn.3.2for brug af triangulering. Vi preesenterer vores betragtninger
og udfolder vores etiske overvejelser i alle projektets faser. Vi tydeligger rollen som for-
sker i egen organisation i afs@i6.2. De overordnede fstaelser i perspektiverne, samt

den made vi anvender dem pa metodemaessigt, vil vi synliggare lgbende i forhold til ind-

samlingen af empiri.

| opgavens empiriske dafsnit4.2 mgderlaeseren tre tvaerprofessionelle teams bestaende af

KBU-laegerog spl som ereltagende i observationsstudier og efterfglgende fokusgrupper.

Herefter fremstilles observationsstudierradsnit4.3 og fundeneherfra opsummerdgbende
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i afsnit. Fokusgruppernes kodning og begrebsligggerelse firadssii4.4.1hvorefteren data-
reduktion og efterfigende kodning farer frem til projektets tre endelige fund. | afshib

foretager vi enriangulering af disse fund.

Vi argumenterer kort for valg af de teoretikere der inddrages i diskussion og analyse i afsnit
3. 0g i analyse og diskussion anvendes dele af de forskellige teoretikeres teori til at belyse og
give forstaelse for de empiriske fund i afmit

Dette sammenhdes med en metodekritik af projekietfsnit6. Slutteligt falger iafsnit7.

projektets konklusion.

2.3 Kvalitativ metode

Den kvalitative metode er kendetegnet ved en forskerrolle praeget af naerhed til den empiriske
kontekst (Andreasen et al.:2017:128)interesserer os fohvordanvi kanforsta de profes-
sionelles rolleudfarelse og rolleforstaelset i tveerprofessionelle samarbejde i modtagelsen af
en akut patientVi gnsker dermed at forstd, hvordan mennesker teenker, faler, handler og
handler i forskelge kontekster, og optaget af aktgrernes egne perspektiver pa og beretninger

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

Den kvalitative metode kan udvikle data, som er sveere at male i tal, men en kvalitativ under-
sggelsesform udmeerker sig, ved afamge det konkrete i de professionelles kontekst og det
unikke (Brinkmann & Tanggaard:2020:1Pen kvalitative metode beriger med dybde og
bruger metoder som fokusgrupper, interviews samt deltagerobservationer, hvilket stiller an-
dre fordringer til forskeen. Det er kendetegnende for det kvalitative studie, at det er mere

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

Vi synligger gennem projektet vores antagelser, handlinger, valg og refleksioner, for at give
projektet transparens atprmed opna genkendelighed og gyldighed (Brinkmann & Tang-
gaard:2020: 658) De specifikke metoder vi anvender i dette projekipiotebservations-
studiesom kvalificerer en observationsguide til de efterfalgende 3 observationsstudier og 3

fokusgruppeiterviews, hvilket vi udfolder i de kommende afsnit.

2.3.1 Metode teoretiske grundlag

Vores metode teoretiske grundlag tagégangspunkt $vend Brinkmann og Lene Tang-

gaards bogKvalitative MetoderLene Tanggaard er cand.psych og ph d samt profeésor p
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Aalborg Universitet, i samarbejde med Svend Brinkmann cand.psych.phil og professor i psy-
kologi p& Aalborg Universitet, har de begaet en metodebog, der isaer udmaerker sig ved at be-

skrive den handvaerksmaessige kunnen i kvalitative studier (Brinkmann & Ead{20).

Vi tager afseet i Bente Halkiers bégkusgruppeifra 2014, som er en anerkendt dansk me-
todebog om fokusgrupper. Bente Halkier er cand.scientgrofessor samt ph-grogram-

leder ved Sociologisk Institut (Halkier:2014). afivender P.Stevens analyseredskab til
interaktionsanalyse, som bestar af 12 oplistede spgrgsmal idet denne liste er anbefalet af

Halkier, samt en Erving Goffman inspireret interaktionsanalyse.

Ovenstaende bgger om metoder er valgt grundet deres paedagogisk velstrukture-

rede praesentation og deres praktiske tilgang har veeret afggrende for vores valg.

2.3.2 Triangulering

Vi veelgerat kombinere vores observationsstudier og fokusgruppeinterviews i en triangule-
ring for dermedat fa en grundig og kvalificeret indsigt i vores empiri. Vi er af den overbevis-
ning, at vores projekts undersggelsesspgrgsmal kan belyses med data fra Viorstudiap
(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 forstéfeiskaingsgen-
standenog en gget gyldighed af undersggelsen, hvilketargulerings egentlige sigte
(Brinkmann & Tanggaard:2020:262).

Vi kombinerer to kvalitative metoder i triangulering af vores fund i empirien, ud fra et gnske
om at opna mere sikker viden i undersggelsen, idet fundene dermed er staerkere underbygget
og gver undersggelsen en mere komplemenielm, ogvi opnar viden om forskellige

aspekter af de professionelles verden (Brinkmann & Tanggaard:2020:261). | en triangulering
tilstreebes ofte konvergent validering, hvilket vil sige, at man kun betragter diedute-

kreeftes 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 leeringsopfattelse

Vi er af den opfattelse, at laag kan ske gennem handling og samspil mellem mennesker.
Mennesket vil bruge allerede erkendt viden til at danne sig erfaringer og forsta noget nyt om
verden. Vi er inspireret af erfaringsbasdseting. Visererfaring som et begreb, der bade dzek-
ker over abtrakt teoretisk viden, konkret praktisk kunnen og de blandingsformer, der matte fin-
des. Vi ser laering som en kontinuerlig proces. Vi forstar, at refleksion sker pa baggrund af for-
styrrelser i menneskets veeren i verden, nar mennesket vaelger at forhtildersigrrelsen. Vi

leener os op af teoretikere som John Dewey og Dona®tian hvis teori vi anvender se-

nere i projektet i analyse og diskussionsafsnittet.

2.4 Observationsstudie metodisk tilgang

Observation kan karakteriseres som en specifitodigk tilgang til kvalitativ forskning.
Overordnet kan der skelnes mellem to typer af observatiatedtagerobservation og ekspe-
rimentel observation (Brinkmann & Tanggaard:2020:99). Vi veelger deltagerobservation,
hvor vi som undersggere under observedioe deltager i den praksis (simulationstraening),

og er blandt de mennesker som observeres (de professionelle). Vi er aptadetlyse og

forstad menneskelige oplevelser, erfaringsprocesser, og det sociale livs karakteristika (Brink-
mann & Tanggaard: ZD:100).

Vi betragter de professionelles praksis uden at deltage i den, og vi forsgger at veere marginalt
deltagende. Vi straeber efter at veere flueng@ggenObservatgren har dermed en rolle som

tavs opdager, der leegger ngje meerke til, hvad der foréggirhestemt sted, i en bestemt si-
tuation, arbejdsproces eller i et tidsrum (Brinkmann & Tanggaard:2020:100).

Som deltagerobservatar far vi mulighed for at fa en insiderviden om den observerede praksis,
og derigennem fabnet feltet op, @ fa indsigt i prsis Man far i den efterfglgende fortolk-

ning af data en intuitiv forstaelse for den observerede praksis, og dermed reduceres risikoen
for at drage forhastede konklusioner. Som observatar abnes der op for at fa gje pa det krops-
lige, interaktionerne mellemktgrerne og ikkeeflekterede forhold, der kendetegner sociale
praksisser. En af styrkerne ved deltagerobservation er, at den saetter undersggeren i stand til at

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

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

struktar kan afspejle vores subjektive fornemmelser og dermed ggre vores udsyn smallere
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(Andreasen et al:2017:132). Vi veegter dog gevinsten af observationerne stgrrikeed ris

for at se os blinde pa nye vinkler.

Med udgangspunkt i de teoretiske overvejelser veelger vi semistruktureret deltagerobserva-
tion, hvor vi med en observationsguide far fokuseret vores observationer. Dette beskrives
yderligerei afsnit omobservationsguideVi er opmaerksomme pa, at de tegn vi har sat os for
at undersggikke, bliver for styrende for, hvad vi ellers ser. Vi vil derfor bevare et abent blik,
som giver plads til andre tegn, som er veesentlige for projektet. (Brinkmann & Tang-
gaard2020:110)

Farste del af det empiriske undersagelsesdesign er baseret pa tre observationsstudier og et pi-
lotstudie. Det farste observationsstudie veelger vi at afvikle som et pilotstudie (Bil&g 2

aftalerat inddrage vores viden og refleksioner fra deahbservation til, dels at rette observa-
tionsguide til, men ogsa som et afszet for vores fokusgruppe Miidesker med pilotstudiet

et stemningsbillede a&imulationslokaleten praesentatioaf scenariet, samt de roller de skal

Ospil |l ed athudne kvaliicers vored spergsmal yderligere til fokusgruppe guiden.

2.4.1 Forberedelse til observationerne

Vi forbereder os til observationsstudienetl at udarbejde ehformationsbrevtil deltagerne.
Vi sikrer en ledelsesmaessig opbakning til tegsojektet, ved at der er planlagt tid til afhol-
delse af 1 times simulationstraening og efterfalgende en times fokusgruppe i alt tre gange. For

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

2.4.2 Observationsgide

Vi udarbejder en observationsguide, som skal hjeelpe os til at fastholde fokus pa vores rele-
vante aspekter og skabe overblik over de temaer og haendelser, der skal observeres. Desuden
kan observationsguiden skabe gennemsigtighed og dokumentation éede argumenter

og konklusioner vi drager.

| den semistrukturerede deltagende observation vaalgeiobservere en raekke udvalgte

tegn, som vi sgger at faeller afkraeftet gennem vores beskrivende observationer, og hvor

tegnene, som vi ser efterasuddybet. Et eksempel fra observationsguidBitag 4)

TEMA BRIEFING REFLEKSIONER
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Stemningen i lokalet
anspaendt, lukket, aben, im
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 tiVi inkluderervores egne personlige oplevelser, indtryk og fo-
lelser i noterne under kolonnegfleksionerfordi de kan hjeelpe ad at huske stemningen og

situationen bedre efterfglgende.

2.4.3 Observationsnoter

Vi forbereder os pa vores feltnote teknik ved at leese vores observationsguide igennem flere
gange, sa vi bliver trygge ved de forskellige faser. Feltnoterne er viglagenan skriver

sine indtryk ned, s& man senere kan bruge dem som data, da de ogsa pa leengere sigt skal

veere vores hukommelsesbank. Vi er opmaerksomme pa, hvornar vi beskriver og hvornar vi

reflekterer og fortolker. Vi systematiserer ved hjeelp af obsensguiden dem fortlgbende

og husker at fa skrevet alt nedtort som smat.

Her et eksempel fra Team 2 observationsstudie pa, hvornar vi beskriver, og reflekterer.

Beskrivelse: Refleksion:

Figurant indfinder sig 10 min fgrhun ken-
der instruktgren. Hun laegger sigangen
med det samme.

S| (simulatorinstruktar) star afventende m
armene over kors og kigger ned i sine not

Ida italesaetter at der er mange pa stuen

Hun gér ind irollen med det samme.!! Be-

tydning? virkelighedstro?

Mon det har en betydning hvordan man
der dem nonverbalt?

Bliver det fanget af instruktgren?

Her et eksempdia Team?2 observationsstudie, hvor vi beskriver, og laver en tolkning.

Beskrivelse:
Det er leegen der kommer farst ind pa stu

som patienten ser. Det er ham der tager |
derrollen og har overblik over patienten.

Han far ikke praesenteret de 2 spl.

Tolkning:
Tror han teenker det er ham der skal tage

derrollen
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(Bilag 7)

Vi vil i vores efterfglgende analyse af data veere opmaerksomme pa, hvornar vi laver tolknin-

ger og refleksioner.

2.4.4 Observationsstudie af team 1,2 og 3

De fglgende tre observationsstudier foregar i tre forskellige teams, som efterfglgende benaev-
nes Teani, Team 2, og Team 3. Hvert team bestar af en yngre laege og en spl fra henholds-
vis Akut 1 og Akut 2. Yderligere preesentation af de tre teams under empiriafsnittet. Observa-
tionsstudierne ligger umiddelbart forud for vofekusgruppe. Ver opmaerksomme pfen
overgangat ga fra at vaere observater til at veere moderator i fokusgruppen, hvorfor refleksio-
ner fra hver simulationstraening forsgges noteret ned og inddraget i fokusgruppelivedet
dermedet supplement tilen fokusgruppguide der er beskretugBilag 5)

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

Efter hver observation og efterfalgende afvikling af fokusgruppen i de enkelte teams, afseetter
vi tid til sammen til aefter reflekterehvor vi kan snakke om vores umidbolare reaktioner.

Vi vurderer sammen, hvilke fund vi har set ift. til vores problemstilling, og er bevidste om, at
vores feelles refleksion vil beere preeg af bade analyse og fortolkninger, hvilket vil veere en del
af en hermeneutisk aktivitet (Brinkmann & Tayaard:2020:124).

Gennem vores efterrefleksion med hinanden giver vi indsigt i og finder faelles forstaelse for
det observerede. Umiddelbart derefter renskriver vi hver vores observationer, fojeat fa g
blikkets detaljerigdom me@rinkmann & Tanggaard:2@2111). Vi gennemlaeser hinandens

beskrivelser og laver en faelles sammenskrivning.

Arbejdet med at sammenskrive vores observationer udfgres af den ene af os, hvorefter den
anden gennemlaeser og kvalificerer dem. Styrken ved dette er, at vi far et sanblét over

data, samt at begge vores refleksioner kommer i spil, da vi ser og oplever det observerede
med hver vores forforstaelse og tolkning. Nedenfor er et eksempel pa vores sammenskrivning

og de individuelle refleksioner der blev nedskrevet undenajservationerne.

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

Refleksioner

Den fgrste sprine indfinder sig pa stuen
Instrukteren gor ikke noget for at byde
hende velkommen. Han er optaget af sing
noter.- hun ser lidt sggende ud...hun seett
sig pa en ledig stol og sidder med benene
over kors og sidder og gnider sine haende
lidt...Hun sideéer med armene over kors. Si

ger ikke noget. Munden er uden smil og @

Tine virker lidt beklemt ved situationen.

Hvad mon hun taenker her, da hun komm
ind p& stuen hvad gar igennem hendes hc

ved?

Hvorfor er instruktgren ikke opmeeks

her? Hvad betyder det mon?

nene let sammenknebne
Hvordan mon det fales at sidde pa patien
049 p- g

stuen vent e

(Bilag 6)

Vi foretager en beskrivende analyse for at beskrive haendelser, praksisser og oplevelser. Vi er
bevidste om, at vi ikke kan gengive aktgrernes livsverden helt, og vores analyse vil vaere et
udtryk for vores refleksioner og forstaelse af det observered@falikmann & Tanggaard:
2020:113). Vi er bevidste om, at tolkning og analyse allerede er pabegyndt i denne fremstil-

ling.

2.5 Fokusgrupper- metodisk tilgang

| det falgende vil vi argumentere for vores valg af fokusgrupper, herunder hvilke fordele og

hvilke udfordringer vi ser.

Vi veelger at bruge fokusgrupper, idet metoden laegger op til at undersgge erfaringer, holdnin-
ger og forstaelser i ad hoc teamet og fortolke deres interaktioner. | fokusgrupper bliver en
gruppe personer interviewet pa sammehidiket giver mulighed for at indhente data pa
gruppeniveau, samt at fa en fornemmelse for deres accept af forsker bestemte emner.

| fokusgrupper vil en moderator (ogsa kaldet facilitator) fa informanterne til at tale om fast-
lagte temaer sammen med hinendModeratorens rolle er at igangseette og styre processen

sa alle informanter kommer pa banen. Moderatoren skal i fokusgrupper skabe et rum der mu-

liggar den sociale interaktion, sa informanterne taler sammen (Halkier:2014:49).
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| modsaetning hertil findeman gruppeinterview, hvor interviewet altid er styret af en inter-
viewer. | disse interviews finder man mere direkte spgrgsmal og svar, som i individuelle in-
terviews (Halkier:2016:9). Individuelle interviews er relevante, nar man gnsker viden om den
enkeles 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 veere, at informanterne kan indtage meget poidase
positioner eller enkelte gruppemedlemmer kan veere styrende, og dermed begraensende for de
gvrige 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.

2.5.1Strukturering af fokusgruppe

| fokusgrupper skal der veere en balance mellem moderatorens involvering og struktureringen
af fokusgruppeinterviewet. Litteraturen beskriver tre modeller, en stram model der er meget
struktureret, har mange specifikke spgrdsomgéen hgj grad af moderator styring, en lgs mo-

del der er kendetegnet ved meget fa og brede startspgrgsmal, og sidst den blandede tragtmo-
del.

Vi veelger at bruge den blandede tragtmodel, idet den giver plads til informanternes perspekti-
ver og interaktioomed hinanden samtidig med at den giver en sikkerhed i at fa belyst egne
undersggelsesinteresser (Halkier:2016:40).

Tragtmodellen er kendetegnet ved at starte med brede startspgrgsmal og sa kan spgrgsmalene
blive smallere som tragten indsneaevres. Halkeskbiver, at der kan inddrages hjeelpemidler

og gvelser som en plan B, i tilfeelde af at informanterne ikke diskuterer livligt (Brinkmann
Tanggaard:2020:139). Vi veelger derfor, at strukturere en guide der fglger disse principper og
kan stgtte op om processiokusgruppen, sangikre atvi far mulighed for indsigt i den vi-

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

2.5.2 Udveelgelsesproces

Halkier beskriver udveelgelsesprocessen af informanter som vigtig for fokusgrupper. Stagrre
grupper egner sig til at f4 viden fra mange forskellige perspektiver, og hvis der ikke gnskes at

analysere de sociale interaktionsprocesser. Litteraturen beskriver succesfulde fokusgrupper
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pa savel 34 deltagere som 102 deltagere (Halkier:2014:34). Vingker at fa deltagerne fra
simulationstreeningen til at deltage i fokusgrupper og dette antal er tre. Fokusgruppens infor-
manter opfylder vores krav til undersggelsesdesignet om, at de har forskellige professioner
som lzege og spl og giver dermed dynamik wigacitet i diskussionen om tveerprofessionali-
tet.

Dette giver os mulighed for at fa indblik i det tveerprofessionelle samarbejde i et lille ad hoc
team mhpderes sociale forhandlinger og betydningsdannelser. Det giver os en fordel i, at vi
kan bearbejde damaterialet i dybden med betydningsdannelse og sociale forhandlinger,
fremfor hvis vi har en stor gruppe. Ulempen er, hvis informanterne ikke interagerer med hin-

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

2.5.3 Kodning, kaegorisering ogbegrebsliggselse

For at kunne danne sig et overblik over datamaterialet og systematisere det, anbefaler Halkier
efter transskribering at bruge kodning, kategoriseringeggebsligggise som redskaber

hertil, hvilket vi tydeligger brugeaf under empiriafsnittet fokusgruppéBilag 8)

2.5.4 Fortolkende spgrgsmal

Halkier beskriver fleréortolkningsmetodikkesomdomaenefortolknindonnotationer, selv-
falgeligheder ognetaforerog fortolkende spgrgsmaom undersggerédan gribe i. Med ©-

res hermeneutiske tilgang er vi opmaerksomme pa, at vi allerede er igang med at fortolke ud
fra vores nuvaerende viden og denne forforstaelse far betydning for den made vi kigger pa da-
tamaterialet pa. Vi arbejdened fortolkendespgrgsmainden vi starter eres kodning af em-

pirien og bruger vores undersggelses spgrgsmal hertil.

Hvilke tegn ses pa at de patager sig forskellige roller og hvordan kommer wtdtryik?

hvilke handlinger fra de forskellige professioner pavirker det tvaerprofessionelle sanearbejd
simulationenvilke refleksioner over tveerprofessionelt samarbejde ses tegn pa og hvordan
kommer det til udtryk efter simulationen? og hvilke handlinger i simulationsspillet pavirkes af
de didaktiske tiltag?

Med de spargsmal til teksten, udveelgeetvinindre omrade af datamaterialet for at beskrive
betydningsdannelser heri.
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2.5.5 Interaktionsanalyse og Goffmarinspireret interaktionsanalyse

For at f& mest muligt ud af vores analyse vaelger vi at inddrage metodikker. iHakdeiver
metodikkerindenfor samtaleanalysdiskurspsykologi, positioneringsteori, diskursanalyse
interaktionsanalyse og Goffmamspireret interaktionsanalyse. Vi erriigt optagede af in-
formanternes interaktion i samtalerne og findégraktionsanalyseg Goffmaninspireret
interaktionsanalysenteressant, idet \@nsker inspiratiotil at belyse processen for betyd-

ningsdannelserne.

Interaktionsanalysetager udgangspunkt i en liste med 12 spgrgsmal, hvor vi iseer har veeret
optaget af spgrgsmal sotniis interesser blev repraesentergtiippenvor var dermodsi-
gelser?hvordan lgte grupperuenighederhvilke emner udlgste konsensagfhvordan blev
falelserhandteretP.E Stevens i: Halkier:2014:89). Disse spgrgsmal kan givédolit se
samtaler og forhandlinger som et udtryk for laereprocesser blandt informanterne,déiilket

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

Goffmaninspireret interaktionsanalyse kan bidrage med at fa blik for, hvad der ogsa foregar,
udover hvad informanterne samtaler om. At skabe sig et blik over de gruppedyeadak

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

tion med hinanden forsgge at opretholde deres selvforteellinger og at samtalen kan ses som et
socialt rittal. Nar gruppen bliver enige om et bestemt aidhkan det handle om, at de forsg-

ger at genoprette deres sociale relatighiadkier:2014:91). Se bilag for eksempler pa inter-

aktionsanalyse i de tre teams. (Bilag 10)

2.5.6 Udveelgelsesproces til fokusgrupper

Til at deltage i fokusgruppe udveelger vitde deltagere der har deltaget i simulationstree-

ning. | hver gruppe er der &BU-lzegeog to spl. KBUleegerne eret uddannelsesforlgb a 3
mdr.s varighed. Udveelgelsen af deltagerne fra de to professioner er foretaget af en ledende
overleege og opleeringsararlig spl. Aldersmaessigt er alle under 31 ar, og uddannelsesmaes-
sigt har de under 5 ars erfaring.

Informanterne deltager i ad hoc teams, og kender ikke hinanden inden simulationstraeningen.
Interviewet afholdes umiddelbart efter simulationen, og de édodet frisk grundlag for at

snakke om roller og tveerprofessionalitet i interviewet. Det er af pragmatiske og logistiske
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grunde, at det afvikles pa denne made grundet etpstteint flowi afdelingen, som umulig-
ger at informanterne kan ga fra drifteretl¥il veere svaert 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 sarbare overfor aflysninger (Hal-
kier:2016:34). Der er gtst ledelsesopbakning til projektet jo mindre hospitalsdriften forstyr-
res, hvilket er endnu et pragmatisk argument for beslutningen om at afholde fokusgruppe

umiddelbart efter simulationstreaening.

Vi teenker det kan give fokusgruppen en fordel, at dehagevaeret i simulation sammen, og
at det kan give tryghed i samtalen. Det kan pa den anden side pavirke deres motivation og
lyst for at samtale, hvis simulationen er gaet darligt for teamet, hvilket vi vil vaere opmaerk-

somme pa. Det kan ogsa betyde, atagdgtnes refleksioner ikke kommer projekiegode

2.5.7 Charlotte som moderator

Som naevnt i forrige afsnit er det vigtigt at have en saerlig opmaeerksombed pécialén-

teraktion. Dette gar wedat skabe et uformelt rum vha smil, imgdekommenkehtrodu-

cerer til interviewet med tydelig opseaetning af formal og forlab. 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 nemmemnadiskabe et rum, hvor informan-

terne kan blive forstyrret, hvis de skulle tale indforstaet 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 aftdefokusgrupper betyder at vi undervejs i processen gar
os nogle erfaringer. Det indebaerer, at vi efterfglgende sendrer pa vores

spargeteknik, informanternes og vores position under fokusgruppeinterviewet og inddragelse
af hjeelpemidler i form af en tegmgnVores spgrgeteknik 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 gnsker indsigt i, hvorledes de forskellige deltagere i gruppeprocessen, vil spgrge ind til

hinanden og kommentere pa hinandens erfaringer. Vi har tre overordnede temaer og spgrger
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ind til deres forstaelse abller, hvordan de forstar hvad der kan faveerprofessionelt sam-

arbejdetil at fungere og hvad de teenkersahulationstreeningtan bidrage med?

Vi anvender i projektet en blandet tragtmodel, hvilket betyder, at vi starter med at spgrge
abent til vores fokusgruppe og slutter af med en mere styaing. Vi spgrger eksempelvis

om.

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

(bilag 12)

Dette er eibentspgrgsmal, der laegger op til beskrivelse. Det er lettere foeltigendet

starte med at tale om noget konkegtd at begynde med at forholde sig til abstrakte begreber.
Vi bruger ogsdurderendespgrgsmal, sangevaluerendepgrgsmal. For vider beskrivelse af
proces se bilag. (Bilag 13) Vi @endrer vores abningsspgrgsmal efter henholdsvis fokusgruppe
1 og 2 idet vierfarer, at informanterne ikke helt forstar spgrgsmalet og ender med fglgende

start spgrgsmal inden fokusgruppe 3:

I: Tak skal i have. Hvis vi tager hul pa det farste tema, som omhandler noget omkrin
ler. Det som vi godt kunne taenke os, som | snakkeet hinanden om er; hvilke roller
man har som laege, og hvilke roller man har som sygeplejerske. Hvordan ser | jer se

(bilag 14)

2.5.10 Hvordan transskriberer vi?

Halkier beskriver transskribering som et stykke vigtigt arbejde i forhold tilsinéddata pa

skrift, s& man har mulighed for at lave en systematisk analyse. Vi er opmaerksomme pa, at vi
nar vi transskriberer, er i gang med en fortolkning, den farste meningsanalyse af det sagte. Vi
forsager, ved hjeelp af de transskriberingsregler someBdalkier foreslar ud fra Bloor et Al
(2001) at gere vores valg synlige, hvilket kommer til udtryk i nedenstaende afsnit (Hal-
kier:2014:72).

Vi transskriberer alt hvad vi kan hgre pa lydoptagelserne og vi transskriberer sa ordret som
muligt. Nar deltagerne heever sittmmefgring, transskribereirdet med brug af versaler. |
farste fokusgruppe hzaever djbe stemmertil at starte pa, idet hurr ged at blive afbrudt af

laegenLasse hvilket kommer til at fremga som falger:
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Lasse: (afbryder) ja jeg synes jo

Lise: (haever stemmen) OG NU VED JEG JO GODT AT VI maler blodtrykket, altsa d
teenker jeg det ved man nok godt selvom vi er helt ny de¢ioer de ikke at ggre som
leege

(Bilag 12)

Nar informanterne har korfgauser, illustrerev i d e t. ogmérde hélder leengere pause

vil vi skrive (pause). Nar der senere i projektet kodes og begrebsliggares illustrerer tre punk-
tummer ... at der er klippet i sekvensen. Vi beskriver stemninger og lyde i parentes som ek-
sempelvis (griner) nar deltagerenng, idet at det er med til at tydeliggare det billede der er

i den sociale interaktion. Hvis informanterne virker ivrige eller anderledes i deres kropssprog
vil det beskrives eksempelvis (trommer med fingre pa bordet)ne fortolkningrurderer vi,

giver en starre leesevenlighed og dermed forstaelse for det dynamiske i det sagte og interakti-

onerne.

2.6 Etiske overvejelser

Etiske overvejelser udgar en veesentlig del af et undersggelsesfelt. | det fglgende vil vi rede-
gere for de etiske overvejelser i forbaise med vores projekt, og hvilke tilladelser vi vil ind-

hente for at udfgre vores empiri.

Den indsamlede empiri fra bade observationg fokusgruppeinterviewene handterer vi un-
der hensyntagen til de etiske dilemmaer, som kan optraede i vores underdéagts Brink-
mann er der formelle etiske regler alt efter hvilken type projekt vi skriver. Aimindelige hu-
manvidenskabelige forskningsprojekitdwilket vi kategoriserer vores projekt undeskal
hverken anmeldes eller godkendes af Centrale vidensisieskomite (Brinkmann og Tang-
gaard:2020:584).

Der er etiske regler og retningslinjer af mere vejledende karakter, der derfor kan veere nyttige.
De kan i positiv forstand fungere som tommelfingerregler, og ses som et nyttigt teenkeredskab
for os som kvalitave forsker Brinkmann og Tanggaard:2020:597). De fire tommelfinger-

regler vi omtaler, og tager hgjde for gennem vores empinfermeret samtykkédortrolig-
hed,konsekvensearg forskerrolle(Brinkmann og Tanggaard:2020:597). De er vores ramme

for en etiskprotokol og fungerer som vores etiske pamindelser 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 sgrger vi for at indhentermeret samtykkaidformet

som en samtykkeerkleering (Bilag 15). Informanterne bliver informeret bade skriftligt og
mundtligt om undersggelsen og indholdet i samtykkeerkleeringen, inden de skriver under og
interviewet starter. Vi sikrer, at de er indforstaet, ved at hagre denedrardorstaet det der

star. De skal skrive under pa, at de deltager frivilligt og at de kan treekke deres samtykke til-
bage. For yderligere beskrivelse af indholdet henviser vi til bilag. En uges tid inden simulati-
onen afvikles, modtager de et informatioresb(Bilag 16), hvor der er oplysninger om for-

malet med at vi deltager som observatarer, og planen for det efterfglgende fokusgruppeinter-
view. (Brinkmann & Tanggaard:2020:598).

Fortrolighed

Som forskere i menneskelig adfeerd har vi et stort ansvar ovée fmennesker vi far lov at
observere og optage (Brinkmann & Tanggaard:2020:210). Ud fra dette perspektivisikrer
fortrolighedi form af anonymitet af de involverede informanter ved, at samtykkeerklgeringen
opbevarer og behandler vi fortroligt, og sgriperat navne erstattes af pseudonymer og at

gere informanterne uigenkendelige i transskriberingen. Begge i gruppen leeser hinandens
transskribering og meningskondenseringen og tolkningen vil vi lave i feellesskab. Dermed ser

vi om og sikre os at anonymisegisker i det afrapporterede materiale.
Konsekvenser

Vi er opmaerksomme pa, at informanternes deltagelse i interview ikke Haigékvenser

for dem. Vi er bevidste om, at ved at lade sig interviewe, at abne sig og fortaelle om person-
lige oplevelser ofpoldninger kan have dorfgrendeeffekt, som gar at de kan forteelle ting

eller afslgre informationer de fortryder senere (Brinkmann & Tanggaard:2020:599. Vi sgrger
for at tage vare pa de personer der er en del af vores forskning, ved atdelige omking

hvad projektets hensigt er og i hvilken sammenhaeng vi forventer at offentliggere de fund der

matte fremkomme.

Nar vi undervejs i interviewet afrunder et tema, sgger vi en bekreeftelse pa, at interviewernes

fortolkninger er korrekte og sande, ved d sp g\& afrunéer her og jeg samler lige op. Er
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det rigtig forstaet af.2(Andreasen et al:2017:144). Med dette sikrer vi, at evenfoelle
vraengningerf informantens udtalelser undgas, og vi er opmaerksomme pa, at dette er den

hermeneutiske udfordring gennem hele vores empiri bearbejdning.
Forskerrollen

Den sidste af de fire etiske pAmindelser i vores arbejde med projekietkarrolle,og er en

vigtig brik i kvalitativ forskning. Nar man laver kvalitativ forskning,ferskerenselv det pri-
meere forskningsredskab, og forskeren som person spiller en vigtig rolle for kvaliteten af den
videnskabelige viden, og af de etiske beslutninger der treeffesbiMgar sin erfaring og
sensitivitet til at gare iagttagelser, stille spgrgsmal og lytte efter svar (Brinkmann & Tang-
gaard:2020:599).

| planlaegningen af afviklingen af, dels vores observationsstudier og fokusgruppeinterviews,
tilstreeber vi at forholde od &tiske spargsmal undervejs i hele processanher spiller for-
skerens erfaring og viden en vigtig rolle for at treeffe de rigtige etiske lnédgviewsituatio-

nen kan baere praeg af magt og asymmetri mellem informanterne og forskeren, idet forskeren

vil indtage en hgjere hierarkisk position end informanten.

Magten bestar i, at vi som undersggere tager metodevalg, formidler en bestemt historie, og
vinkler opgaven efter eget formal (Andreasen et al:2017:176). Nuancerne i forskningen kan
ga tabt, og som undsager forebygger vi disse bias ved at veere bevidst om magten over bade

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

Vi praesenterer deltagerne i projektet for vores egen profession og tydeligger, at vi har en op-
meerksomhed p4, at vi netop ser ud fseeg egen professions forforstdelse, men at vi har blik

for laeegeprofessioneved at have laest om, historie, udvikling og bekendtggrelser.

Charlotte er uddannet spl og simulatorinstruktar, meikkatilhgrsforhold til organisationen,
og er ikke preegt af forforstaelse for kulturen i organisationen, hvilket ogsa er bestemmende
for at hun far rolle som moderator. At vi begge deltager som observatarer og i fokusgruppen

bevirker, at vi ser og hgrer mere.
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2.6.2 Rollen som forsker i egenrganisation

Vi tager udgangspunkt i en problemstilling pa 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 naerhed og distance til undersggelsesfetidt€dsen et al:2017:144), og at der

kan veere fordele og ulemper ved begge. Selv om Lena forsgger at veere neutral, sa er der in-
gen tvivl om, at hendes rolle som (kollega i akutafdelingen) bevidst eller ubevidst pavirker
processen, da hun er en af ngglepsgsee i in situ simulationstraening i akutafdelingen, og
uundgaeligt mader egne kollegaer i simulationstraeningen. Derfor veelger vi at Lena ikke ind-

tager moderator rollen i de tre fokusgrupper.

Lena har en veesentlig rolle som bindeled mellem studiegrugpekutafdelingen, bade
praktisk og forstaelsesmaessigt. Lena tager kontakt til ledere og instruktgrer og sikre in situ
simulations afvikling er en aftale, og at informanterne kan ga fra til det. Undervejs har grup-
pen spgrgsmal af uddybende karakter omkaiagtafdelingens udfordringer, kultur og om
hvilke gnsker der er for afvikling af in situ simulationstraening i afdelingen, somHasrize-
svaretsa objektivt som muligt. Det er dog sandsynligt, at hun undervejs i forlgbet har vaeret
fortolkende i sine forldringer og i sin naerhed til undersggelsesfeltet.

Der er fordele ved at veere teet pa undersggelsesfeltet. Lena har veeret i akutafdelingen i flere
ar, og kender bade lederne, instruktgrerne og en del af medarbejdere fra Akut 1 og 2. Det er
derved nemmere fayruppen at foretage observationer og fa lov tiiaé medarbejdere til

de efterfalgende fokusgruppeinterviews. Vi far adgang til et stort datamateriale pa grund af
denne naerhed. Ulempen ved naerhed er, at Lena gennem sin taette relation til insteuktarern
og deltagerne muligvis pavirker dem. En af deltagerne sigarh haé . skal skal
i dag, Lehaessorgeffar 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 derinddrages i diskussionen

3.1 Professions teorier der inddrages i diskussion

Vi naevner i vores problemfelt Sine LefQinristiansen og Andy Hgjholdt idet

de skal hjeelpe amedat kaste lys wer dele af projektets problemformulering. Vi fremhaever

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

Hgjholdt er i sin bod veerprofessionelt samarbejde i teori og prak2&16) optaget af, hvil-
ken rolle og ansvar den enkelte pssfion tager for at Igse sin del af opgaven i det tvaerpro-
fessionelle samarbejde. Han ser at tveerprofessionelt samarbejde handler om laering.
Hgjholdthar et socialkonstruktivistisk syn pa tvaerprofessionelt samarbejde. Det kommer til
udtryk i hans syn pa, at leering kan ske i samspillet mellem professionelle, der hiifirager
samarbejdeted hver deres professionsidentitet, og de veerdier den enkettetaig, pree-

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

Lehn-Christiansens bogveerprofessionelt samarbejde i sundhedsfaglig praksis {2@b6-
plimenteremmed en forstaelse af, hvordan konteksten har betydning for det samarbejde som
de professinelle har mulighed for at vise, og at samarbejdet er pavirket af magtstrukturer.
LehnChristiansen bearbejdning af begrebet tvaerprofessionalitet tager udgangspunkt i en
tveervidenskabelig optik inden for en human og samfundsvidenskabelig tilgangafuestia
ansen:2016:21).

3.2 Leeringsteorier der inddrages i diskussion

| diskussionen inddrages dele af interpersonel leeringsteori af John Dewey (herefter Dewey)
(18591952) amerikansk professor i filosofi og paedagogik i Chicago. Vi tager afseet i hans
veerkErfaring og opdragels€2008).Vi er inspireret af teorier om erfaringernes betydning i

| Preprocesserne og hans teser om oLearning b

for refleksiv handlingsviden.

Vi gnsker at kaste lys over den leeringsteoretiskkelipd, hvordan simulationstreening kan
bidrage til opgvelse af tvaerprofessionelt samarbejde. Vi er optaget af Deweys syn pa vane-
maessig handlen og leering gennem erfaring og de dimensioner der ligger heri som princip-

perne for kontinuitet og samspilermed e Dewey som teoretiker optaget af, at viden opnas
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gennem aktiv handlen, samt gennem pavirkning fra omgivelserne, og at der ikke findes en

objektiv sandhed, hvilket synliggBreweys pragmatiskedenssyn.

En anden teoretiker vi er inspireret abD@nald A Schon (herefter Schén) (193097) ame-
rikansk psykolog og leeringsteoretiker har begaet bagtannelse af den reflekterende
praktiker- tiltag til en ny udformning af undervisning og laering for profession2l4 3)

Hansynes at v br e $udfsrgkningaftaenkningag refizksiore y 6

Ligesom Dewey g@r han op med en antagelse om, at rationelle overvejelser gar forud for vo-
res handlingerSchon praver at beskrive, hvordan professionelle taenker, nar de arbejder. De
professionelle ved som regel meend de er i stand til at give udtryk for (Scon:2001:29).

Schan kommer med et bud pa hvordan praktikere teenker og handler i praksis, hvordan disse
former for taenkning og handling udvikles og hvad det betyder for vores forstaelse af leering.
For Schgn indar teenkning, refleksion, handling og leering i et neert indbyrdes samspil
(Sch6n:2001:30).

Vi anvender hans begreber videhandling og seerligt refleksieirhandling til at belyse
hvordan simulationstreening kan bidrage til tvaerprofessionelt samarbegdén(3013).
Begge er optaget af, at lsering sker i samspil med andre, og vi mener at de sammen kan give
leeringsmaessige perspektiver pa det der fremkommer af empiri fra rollespillet i simulationen.,

og veere med til at besvare vores problemstilling.

3.3 Didaktisk teori der inddrages i diskussionen

Werner Jank & Hilbert Meyer har med deres Bdaktiske modelleskrevet en grundbog i
didaktik. Vi tager udgangspunkt i kapitel 3 strukturmodel for undervisningen, der handler om
den hermeneutiske strukturmodelodiéllen anvendes som ledestjerne for projektets didakti-
ske overvejelser. Vi gnsker en viden om, hvilken betydning spillets didaktiske design kan fa
for udviklingen af tveerprofessionelt samarbejde og bruger modellens 5 strukturelementer, der
bestar af undeisningens malstruktur, indholdsstruktur, socialstruktur, handlingsstruktur og
processtruktutil at fa blik herfor (Jank & Meyer:2006).

Hvor Dewey og Schhon kan hjeelpe os med at forsta de professionelles rolleudfarelse og rol-
leforstaelse, hjeelper Jank btpyer med at fa blik for spillets didaktiske rammer og hvordan
disse rammer kan have betydning for det tveerprofessionelle samarbejde hvilket bliver sat i

spil i diskussionen.
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4. Fremstilling af empiri

Efter at have meningskondenseret og kodet og setepfi@lieams praesenterer vi inden vores
fremstilling af vores empiri fra bade observationsstudie og fokusgrupper de tre teams. Casen

og de laeringsmal der er for rollespillet praesenteres nedenfor.

4.1 Konteksten

Simulations Traeningen afvikles pa akutafdetingpa en patientstuBatientenspilles af en

figurant, der er vant til at spille med i simulationerne, og er selv spl. Tidsrammen for simula-
tionstraeningen er briefing 10 minsimulation 20 min debriefing 30 mir(se afsnit 1.3). Si-
mulationen faciliters af en lsegefagligpg en saglig instruktgr. Deltagernekal sammen i

deres team modtage 8&-arig kvindelig patient, der indlaegges via egen laege med en forelg-
big diagnose: OBS galdesten. Hun har staerke smerter i hgjre side, der startede aften fgr. De
laeringsmal der er opstillet for de deltagendesamarbejde, kommunikation og ledelse og

herundergvelsei ABCDEalgoritme

Eget billede: patientstue med figurant og deltager
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|

Eget billede: deltagerne i simulation under debriefing

4.2 Preesentation af informanter og team 12 -3

Nedenfor praesenterer vi vores informanter i de tre teams, som vi fglger under vores observa-
tionsstudieog efterfglgende har fokusgrupped. Dekender ikke hinanden pa forhand.
KBU-lzegerne er ude i deres fagrste sundhedsfaglige job. Spl i hvert team kommer fra hver sit
afsnit.

Team 1bestar abpl Liseog Mille og KBU-lzege Lassd_asse har vaeret pa akutdfdgen i
fa maneder. Mille har veeret ansat pa akutafdelingen i under et ar og Lise har veeret pa akutaf-
delingen i under 6 ar. Teamets samarbejde er preeget af, at de har sveert ved at na til enighed
om raekkefalgen af deres opgavelgsning. De far ikke kladkgs 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 laegen Lasse ogsa kommer pa banen.

Team 2bestar abpl Sgrerog Ida og KBU-leege Martin Martin har vaeret pa akutafdedjen i
fa dage og har veeret feerdiguddannet i 3 maneder. Sgren har arbejdet pa akutafdelingen i un-

der et halvt ar. Ida har arbejdet pa akutafdelingen i ca. et halvt ar.

Teamets samarbejde preeges af, at de har udfordringer i at fa klarlagt deres stheteina

De er ikke enige om i hvilken orden deres arbejdsopgaver skal udfgres. Stemningen i teamet
fornemmes roligt, men en anelse spaendt. Det observeres, at leegen Martin forsgger at tage
styring i modtagelsen og at det bliver blandet modtaget af sph®ay Ida.

Team 3bestar abpl Tineog Mereteog KBU-leege RuneRune har veeret p& akutafdelingen i
knap et halvt ar. Tine har veeret ansat pa akutafdelingen i knap et ar og har over 7 ars erfaring

som splMerete har vaeret ansat i akutafdelingen i undir 3

Teamets samarbejde er kendetegnende af at de fra starten far uddelegeret roller til hinanden.
De har undervejs glidende opgavelgsning. Stemningen i teamet fornemmes fokuseret. Det ob-

serveres, at spl Merete fylder mere end aftalt, men at teameteilgaginanden.

4.3 Observationsstudie

| dette afsnit vil vi se pa de tre observationsstudier, der er en del af vores empiri, og som ud-
over observation af det tveerprofessionelle samarbejde i et ad hoc team er rettet mod at under-

sggesimulationsmetoden
4.3.1 Meningskondensering, fortolkning og kodning

Vi starter med at meningskondensere, lave meningsfortolkning, kode og til sidst finde temaer
for de tre observationsstudier. Fglgende tabel og billeder illustrerer og dokumenterer denne

proces.
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Observationer Undersggerens Meningskondense- | Meningsfortolkning
umiddelbare rin
refleksion

i observationen

refleksion over egen

Da runden starter s§ ...Giverdet mere an-| Tine er i tvivl om rolle
starter Tine med at | erkendelse at vaere | hendes rolle i teame
sige; A J|teetved patienten el] og har ikke haft en

j eg bl ev ler hvad mon det oplevelse af at hun

det er sveert at sta d| handler om? har veeret sa meget

- ikke at kunne med.

hRRreé
(Bilag 17)

Vi bruger vores fire undersggelsesspagrgsmal som analyseredskab, til at se pa de fire observa-
tionsstudier, for at have en struktur for den videre analydvilke tegn ses pa at de patager

sig forskellige roller og hvordan kommer detuiltryk?2. Hvilke handlinger fra de forskel-

lige professioner pavirker det tveerprofessionelle samarbejde i simulationen? 3. Hvilke reflek-
sioner over tvaerprofessionelt samarbejde ses tegn pa og hvordan kommer det til udtryk efter

simulationen? 4. Hvilke handlinger i simutasspillet pavirkes af de didaktiske tiltag?

For at holde en forlgbsmeessig systematik, inddeler vi data under simulations spillets faser;
briefing, for scenarie start, scenarie, debriefiMj veelger denne fremgangsmade for at
skabe et overblik over, i ke faser der isaer forekommer tegn pa handlinger og refleksioner.

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

Billedet viser opdelingen i simulations spillets faser under et undersggelsesspgrgsmal. Det il-
lustreres med udilp fra den skriftlige dokumentation af observationsstudierne meningskon-

densering og meningsfortolknings processen.
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Nedenstaende billede viser processen i vores fgrste kodning, hvor nggleord fremtreeder.

- g | r'
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A :\\\%\_‘ 3 A%

Billedet viser at vi markerer de meningsfortdtaer der gar igen og toner frem af hele mate-
rialet og koder dem til temaer. (egne fotos)

Med baggrund i vores brug af undersggelsesspgrgsmalene, som naevnt i indledningen af af-
snittet, foretager vi en yderligere kodning og datareduktion. Denne fortof@iegrede data-
reduktion bevirker, at vi udforsker vores temaers forskellige mgnstre og varianter, og arbejder
yderligere med at udvikle dgrsta indholdet det kodede materiale (Brinkmann & Tang-
gaard:2020:606). Det farer frem til faglgende 6 temRetiner, 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 pa observations sekvenser og meningskondenseriat geing vores tolkning

og forstaelse transparent under hvert af de valgte temaer.

4.3.2 Rutiner

Vi forstar rutiner og vaner som mader pa opgavelgsning der over tid er indarbejdet og som
opleves at give personlig effektivitet i ens arbejdsliwres datapeger pat fastholdelsaf
rutiner har en betydning. Vi observerer, at spl far scersdag harutiner for hvordan de
gar til opgaverne. De vil gerne gare som de plejer og holder fast i hvilke raekkefalge opga-

verne skal prioriteres, hvilket kommadrudtryk pa forskellige mader.

Vi ser, at spl Sgren i nedenstaende eksempel, har sveert 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 far scenarie start meningskondensering

SBren forsBger sig|SBren vil gerne gAir
gRre som vi pl ej er ¢affeerdiges og virker ikke tilfreds men sige
sker g-r ind f Br st §ingenting

Martin; A é.jeg snig

statemedog g-r med i ngc

Ida siger stadig ingenting, og Sgren nikke
men ser ike helt tilfreds ud

Observation 2, $

Det kunne tyde pa at Sgren holder fast i hvad han kender og over for fdestiger at tage

styring pa opgavelgsmien ved at sige, at spl skal ga ind farst (og sa senere kontakte laegen,
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sa han kan komme red.). Sgrens kropssprog og mimik viser at han falger laegen og ger som

laegen foreslar.

Her ses en sekvens fra en observation i team 2 hvor der ses at brud p&antgere spl

mere usikker.

observation i debriefing meningskondensering

Sgren fortseetterda splfagliginstrukter ser | Sgren bryder sig ikke om at modtage sanm
pa ham men han virker usikker i hvad haf men, vil hellere modtage selv og sa konta
skalsvares - det kommer |laegen.
Det man er vant til
der mig I kke s-= mecg
mi g mere sikker i g
jeg ringe til leegen og fortéelhvad jeg har
triageret tileé..det
afdelingeno

Observation 2 s. 19 (Bilag 19)

Vanen giver spl en oplevelse af at agere bedre. Detektyale pa, at spl ikke bryder sig om,

nar rutiner brydes, det kan medfgre usikkerhed.

4.3.3 Opsummering af temaet rutiner

Flere situationer hvor der er brud painer og vaner peger pa, at det udfordrer professioners
forstaelse for hvordan man bedsr ¢l en feelles opgave. Begge professioner forsgger at fast-
holde deres egen kendte tilgang til opgaven. Der er eksemple6 ga hteg head ian er

vanttil, er svaert at afvige fra, bade for laegen og Bpl peger pa, at rutiner ogsa kan handle

om at de faler sig mere sikker i deres egen made at ggre det pa, og dermed giver dem falelsen
af starre personlig sikkerhed og effektivitet i opgavelgsningen.

4.3.4 Emotioner

Emotioner forstar vi som fglelserrdean pavirke personers handlinger. De kan komme til
udtryk bade verbalt og kropsligt. Vi forstar emotioner som umiddelbare, og som kan opsta
meget hurtigt hvor fglelser opstar lidt efter lidt. Emotioner beveeger os altid til enten at
handle eller holdepmed at handle, men de kan handteres gennem afbrydelse eller afledning.

(Aau. kommunikation. sggedato 20.4.2021)
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Der er tidligere i projektet beskrevet, at det at simulations treene i akutte situationer kan give
de professionelle en bade kognitiv og kiapsrfaring ved fysisk at opleve egen rolle i den
akutte situation. Vi ser, at hos enkelte deltagere kan det opleves ubehageligt, hvilket ses i fal-

gende sekvens med spl Ida.

Observation debriefing meningskondensering

|l da fj eyemibd t &k et | ldafagler at hun mister overblikket ved at
det er min egen utryghed der taler, for jegl rende ind og ud af stuen og kan ikke lide
har ikke sa meget erfaring og sa bliver jed tab af kontrol som det medfgrer idatn bli-
utryg n-r jeg mi st dverutryg.lda gnider sine haender sa de e

ubehageli gt at mi stfheltrade.
- og hun bruger mange fagter nar hun tale
ogsluttermedag i ge; A | eg

er skide nemt. o
(sidder og gnider sine haender sa de er he
rgde) gestikulerer med opgivende haende

Observation 2 s19 Bilag 19)

Det kan tyde pa, at det ikke at have s& meget erfaring sdmarsppille ind pa hvordan man
ser sig selv. Det betyder noget, at fgle man har overblikket, og hvis man kommer i en situa-
tion hvor man presses for meget og mister fglelséwomiol.

4.3.5 Opsummering af temaet emotioner

Vores observationer viser fletegn pa emotioner i simulations spillet der kan pavirke delta-
gernes adfeerd og handlinger. Vi iagttager tegn pa, at de ikke fgler sig tilpasse og at det maske
kan have en betydning for, hvordan de kommer til at handle i spillet. Vi iagttager at stemnin-

geni lokalet har en betydning for teamet.

4.3.6 Spildesign

De didaktiske overvejelser er en del af forberedelserne for instruktgren ved afvikling af den
simulationsbaserede undervisning. Simulations spillet foregar via praktisk gvelse og samtale
mhp reflekgon hen over3 faser;briefing, scenarie afvikling og debriefirgg alle faser til-

laegges lige stor betydning. | vores observationer har vifegsgenarie stanned for at

kunne observere deres interaktion med hinanden.
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Vi observerer i nedenstaende ation fra Team 3, at der er en god stemning pa stuen mellem

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

len.

Observationer i briefing

Meningskondensering

Splfaglig instrukter + ny instruktgr og 2 ok
sewatarer er i god tid pa stuen. Der hygge
og drikkes kaffe. Figuranten indfinder sig.
Hun har kleedt sig ud som en eeldre dame

Der er gjort klar til simulation, og der er
hyggelig stemning. Figuranten er kommet
og der udveksles lidt beskeder mellem in-
struktgrog figurant, som kender hinanden

Hun forbereder sin rolle ved at vende rygg
til.

med stgttestramperfaet lavet sorte rander
under gjnene. Hun udveksler lige kort lidt
med instruktgren men har spillet rollen

flere gange og de gar hurtig fra hinanden
igen. Hun seetter sig hurtigt pa sengekant
og vender ryggen mod instruktgrerne.

Observation 3 s.2 (Bilag 17)

Det kunne tyde pa, at instruktgren har planlagt med figuranten, som er en kollega fra afdelin-
gen, at hun nemmere kan holdedestance til deltagerne ved at klaede 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.

| scenariet ordineres medicin af leegen Lasse. Spl Mille der skalrnenieinenkigger over

pa instruktgren.

Observationer scenariet Meningskondensering

Instruktgren fastholder at det skal veere ti
tro selvom aktRrernr

ling

Mill e siger at hun
cin - Instruktgren korrekter hendeg siger
hun skal ga efter det rigtigt.

Lasse finder selv pa at simulere han star
en pc og atinerer en undersggelsespl-
faglig instrukter afbryder hamog beder
ham om at g- hen ti

observation 1 s.5 (Bilag 18)

Det kan tyde pa at deltagne her vaelger &ge man bare gaer tleda de tror det er i orden,
men instruktgren korrekter dem og beder dem om at gare det rigtigt for at opretholde det tids-

tro element i spillet.
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Instruktgrerne gnsker, at handlinger skal udfgres virkelighedstro og tidsttinger ispil-

let. Vi observerer at deltagerne efterspgrger respons fra instruktgrerne, som der ses en obser-

vation pa i Team 3

Observationer scenariet

Meningskondensering

Tine kommer til bage
agaso hun kigger sy
faglig instrukter og leegefaglig instruk-

t Bré. og f-r sagt inrn
kommet svar p- den§

Hun kigger spgrgende avpa instruktaren
og gentager hun er tilbage med aghy at
indikere at hun mangler et svar.

Der er lidt usikkerhed fra instruktgrerne, d
de ikke lige er helt forberedt pa de oplysn
ger

observation 3 s. 12 (Bilag 17)

Det kan pege i retning af atstruktaren ikke er forberedt pa spillets udvikling og derfor kan
komme til at forstyrre spillet. Hvilket ses idet spl som her i eksemplet eftersparger resultat pa

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

samarkejde.

Scenariet i team 2 er ved at neerme sig sin afslutning rent tidsmaessigt. Sgren og Martin gar

rundt pa stuen uden at tale sammen. Ida er tidligere gaet efter medicin.

Observationer scenariet

Meningskondensering

Stilheden afbrydes pludselig af instruktare
som siger; A s= sl
Martin der er pd&tuenkigger op- der siges
ikke noget ingen savner lige spl Ida der e
gaet efter noget, og er ikke pa stuen. Stol
bliver automatisk stillefrem i halvcirkel af
instruktgren Figuranten seetter sig ofsi-
ger ingenting. Instruktgren kigger ud pa g

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

Instruktaren afslutter scenariet ved at in-

struktgren med hovedet nede i sine papirg
siger dr swi Gldidarnt er

kommunikation om hvad der nu skal ske.
Men rummet bliver gjort fysisk klar til de-

briefing

observation 2 s.14 (Bilag 19)

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

ter der elafsat. Han ser ikke op fra sine papirer inden, hvilket bevirker, at han tilsyneladende
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ikke registrerer at Ida ikke er tilbage pa stuen. Der bliver ikke sagt yderligere inden at delta-
gerne gar over i debriefing fasen og deltagerne ma selv finde udahatekud af deres rolle

i spillet.

Vi ser at instruktgren veelger at afslutte debriefingen med at give deltagerne et overblik over

hvad de har sagt undervejs i debriefingen.

observation debriefing meningskondensering

Instruktaren samler tradene, og siger at d| Instruktaren opsamler pa det hasrér dem
han hgrer demsige,er at; de fglte de var i | sige at deres laeringsudbytte er

vejen for hinandenrollefordelingen var
uklare- lederskabet var utydeligt, og de
skulle have aftalt
men.

observation 1 s. 14 (Bilag 18)

Instruktgren tager en rolle, som ham der skal lave en opsamling pa, hvad deltagernes samlede
leeringsudbytte som team er. Det tyder pa at i denne situation er der udfordrirtygr \cher

ret sveere for teamet, og der overvejes ikke at bawaeerlig fokupa de opmaeerksomheds-

punkter de blev udfordret pa gennem en prioritering i debriefingen.

4.3.7 Opsummering af temaet spildesign

Vi ser at instruktgrens sprogbrug samt praktiskermationer underammesaetningen i brie-

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

Figuranten i spillet er klaedt godt pa til rollen og det underbygger det virkelighedstro i scena-
riet. Nar instruktarernéspillet er proaktive isil handling virker det som om at det giver det
deltagerne feerre forstyrrelser i deres ageren. Det kan tyde pa at maden instruktaren far afslut-

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

4.3.8 Lederskab i teame

Vi forstar lederskab som at lede mennesker og relationer, at lede faglig opgavelgsning og in-
volvere og sikre falgeskab af kolleger (Haslam:20V1 observerer, at forsgg pa at lede fag-
lig opgavelgsning og lede kolleger pavirker de deltagendes relationer og handlinger i simula-

tionstraeningen. | det falgende giver vi eksempler herpa.
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Vi observerer tegn pa, at leegerne ofte forsgger aledgeskali teamet starten. De kom-

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

gaver til spl. | team 2 har de lige hilst pa patienten (figuranten) og skal til at ga i gang.

observation scenarie

meningskondensering

Laegen Martin er den farste der bryder tay
heden, og indtager straks lederrollen. Har
kommer med forslag til hvordan de skal
gribe det ané.

...Tonen er lidt bestemt mellem Martin og
spl Sgren og Martin retter direkte henven:
delser til Sgren og Ida som dibgge rigtig
svare tydeligt tilbage...

Laegen Martin har taget en lederrolle i sce
nariet er Klar til at veere i rollen, og spéren
og lda byder ikke ind. Der er bestemt tong
fra Martin mod Sgren. Ida er i rummet me
lukket kropssprog. Sgren holder sig bag
Martin

observation 2, s 4 og 8 (Bilag 19)

| ovenstaende observation kan det vaere et tegn pa usikkerhed der natdigterspl ikke

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

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

dgmme. Det virker anderledes i det fglgende, hvbrisg fra team 3 byder ind med forslag

til opgavelgsning inden de mgdsmatienten.

observation fagr scenarie

meningskondensering

Spl Tine bryder stilheden og tager sty-

ring...Hunfar lavet et overblik over hvorda
de kan gribe det ar
og render efter ting. Hun uddelegerer til s
Merete om at hun skal modtage sammen
med laegen Rune. Merete virker lige et gjq

blik usikker-hvor Tine sig
di g?20.0 jaaaéo

Rune bryder ind og
tage hende Kkl assi sk
svarer med det-sdstlerr
du spBrgsm-l i kke?d
gende; 0 . men du

..De har en fin dialog med hinandeg Bine
star og betragter dem med et opmaerkson
bl i k. Merete fortsh

0g Ss- t age+Runeaikkerv br

Med Tine i front leegger de en plan samm
over hvem der ggr hvad. De snakker sam
men om hvordan de skal gribe det an. Ru
foreslar ABCDE og Merete vil have ham t
at veere den primeere 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 tédrtenkelt. Rune foreslar en ABCDE og
er hurtig til at invitere Merete med til at supplere, sa det ikke kun er hans ABCDE. Det virker

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

| neeste sekvens viser laegen Martin tegn palattaige lederskab, idet han indkalder til time

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

observation scenarie meningskondensering

Laegen treekker sig tilbage, og afbryder dg Martin indkalder til time o
efterdemog siger hRjt ut mhp ABCDE gennemgang. Han italesg
en time out oog si g dterhgfhanstankerog forsgger atfa lda o
en ABCDE igennem sammen med deag | Sgren til at bidrage uden held.
sparger sygeplejerskerne Sgren og Ida ol
de har noget at til
umi dd e-lda svardr ikke. Han slutter
af med at spgrge

Afer der noget | t b}
gen byder ind. Mart
at det kan passe mg

observation 2, s 10 (Bilag 19)

Martin forsgger at finde en faglig lgsning ved brug af ABCDE og han involverer sine kolle-
ger heri. De lytter til ham, men giver ham ikke falgeskab i tedelse. Sgren byder ikke ind
med forslag og Ida svarer slet ikke. Det lykkes ikke Martin at fa inddraget Sgren og Ida eller
fa hjeelp i situationen. Sgren og Ida fortseetter bagefter med deres individuelle ggremal. | de-
briefingen forteeller Martin, hvordaman 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-

fare opgaver. De to sygeplejersker og leegen italesaetter under debriefingen falgende

obsevation i debriefing meningskondensering

SplLi se Avi har vi dt|Dererforskeligmade at ggre det pa, det
det pa, det bliver lidt hakkende, rodende. | bliver hakkende idet der ikke er en tydelig
Der er i kke en tyd ¢gleder. Teamet mate at forventningsaf-
Asvbrt, hvem der t gstemme

forventningsafstemme. Vi snakker om hvg

der skal s ke, I kke

.Lasse A der er et
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har ikke klarlagt egne forventninger. Vi hg
hver vores rolle i forhold til hvordan vi be-
handl er en patient (

observation 1, s 11 og 12 (Bilag 18)

observation debriefing meningskondensering

I nstruktBren wudf or dTeametkonkluderer at deriscenariet ings
|l ederen?0De Kkigger |lederer
gere 6 siger Lise...d

)
observation 1, s. 11 (Bilag 18)

| ovenstaende observation reflekterer spl over at forlgbet bliver hakkende idet der ikke er en
tydelig leder og italeseetter at dé&ékved, hvem der ger hvad, hvilket leegen bakker op om-
kring. Dette kan tyde p4, 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 viséggn pa, at leegerne forsgger at tage lederskab som noget af det far-
ste og ved hjeelp &BCDE-algoritme Laegerne har svaert ved at fa spl til at veere deltagende

i ABCDE-gennemgangen laege gar brug af time out for at fa sparring i sit team, men spl gi-
ver ikke falgeskab pa hans forsgg pa ledelse. Der ses tegn pa at laegen far en position, som
den der bestemmer opgave raekkefglgen, hvilket kan vaere et udtryk for en hierarkisk orden.
Det iagttages, at en spl tager lederskab og udviser en involverende tilgatiigydeladende

har en afsmittende effekt pa det tveerprofessionelle samarbejde. Der italeszettes at utydeligt
lederskab kan give en hakkende oplevelse, og spillet kan pavirkes, hvis der ikke er klare rol-

ler.

4.3.10 Roller

Typisk i simulationsspil er der forskellige roller. | disse observationer er der rollen som leege
og spl. Leegen der deltager spiller rollen som leege i spillet, og spl spiller rollerne som spl i

spillet. Der ses eksempler pa, at disse roller kan pavirlentien.

Nedenstaende eksempel viser at la&egen og sygeplejersken har hver deres opgaver.
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observation scenarie

meningskondensering

Spl Lise og Mille fylder meget...der
mange lgsningsforslag fra dem. Sveert at
hvordan de far det struktureret. Lise og
Mille tager ledelse pa skift. Laegen Lasse
ger position ved sengens hovedende for ¢
tale med pt, vil gerne undersgge

Spl Mille vil gerne anlaegge et perifert ven
kateter i patientens hand

Mille afventende (fremstar irriteret; star m
remedier i handen, ikke smilende, stiv i
kropsholdning, efterfglgende hurtige beva
gelser)

Lasse flytter sig ned til fodende

Mille skal hente noget

Lasse flytter sig tilbage til patienteheved-
ende

Lasse undersgger og stetoskoperer patiel

Lise og Mille snakker meget og forsgger |
skift at tage ledelse pa de handlinger der
skal udfgres.

Lasse har sveert ved at finde sin plads da
afbrydes af Mille der har en anden agend
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 raekkefglgen af deres opgavelgsning. Sa
snart den ene giver minimal plads springer den anden til og derespgtagpsgynalerer, 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 atkln have sveert ved at komme til enighed om, hvordan de skal

tilga de forskellige opgaver.

4.3.12 Kommunikation i teamet

Tidligere i projektet er det fremheevet at kommunikation har en betydning for hvordan tveer-
professionelt samarbejde kan udvikle sigaine2 og efterfglgende team 1 ses eksempler pa

at kommunikationen tyder pa at have en signifikant pavirkning pa samarbejdet.

observation scenarie meningskondensering

Spl Lise afbryder leegen Lasse og dels sp
Mille nar hun skal udfgre hendes handling
Lasse afbrydesidt i en snak da Lise vurde
rede at tp maling var vigtigere.

Der keempes om at fa lgst opgaverne og (
afbryder hinanden. De taler ikke sammen
om raekkefglge. 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 teenl|
og hvor langt de er og hvem ggar hvad. Mi
har en lidt lukket kropsholdningmodsat
Lise der stadj star teettest pa patienten.

Observation 1, s. 10 (Bilag 18)

Sekvensen viser, at spl Lise udfra deres liager vurderer deres opgaver er sa vigtige, at de
ma afbryde de andrémndling. Nederstebservation viser, at de to spl Lise og Mille ikke er
gode til at sparre og kommunikere med hinanden. De henvender sig primaert til laegen gen-
nem hele observationsstetiog har sparsom kontakt med hinanden. Vi forestiller os, at det
kan have en sammenhaeng med, at spl er vant til at arbejde monofagligt atadkgtibr-

bejderpa hver sit afsnit.
4.3.13 Opsummering af temaet kommunikation i teamet

Der ses tegn pa at de professionelle afbryder hinandens kommunikation og undlader at svare.
Det ses, attegen kommunikeraned begge spl. Det iagttages, at spl sparrer og kommunike-

rer sparsomt med hinanden indbyrdes.

Efter en analyse af vores fund i de 3 fefrupper i kommende afsnit, vender vi tilbage til ob-
servationsstudierne for at inddrage de karakteristikader i henholdsvis team 1, 2 og 3
samt det seerlige der findes gennem dialogen og interaktionerne i de enkelte fokusgrupper.

4.4 Fokusgruppeinteviews

| dette afsnit vil vi beskrive, hvordan vi med transskriberingen af de tre fokusgruppeinter-
viewskommer frentil en kodning og en kategorisering og senere en begrebsliggerelse. For-

m-1 et med at kod@et iudtadmrt salrmemédminnger og te
tamaengde handterbar 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 atliikoveer 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 observatgren om

social interaktion i gruppen under interviewet (Bilag 12, 20). Oversigten viser, hvordan
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(leest fra venstre mod hgjre) vores transskriberinger bliver handterbare og begrebsliggjort i

kodningen og derefter fortolket i kategoriseringen.

Transskribering

kodning

kategorisering

interaktion

Introduktion

Lasse: Jeg kan laegge)
ud. Jamen jeg er laege
KBU, jeg har veeret

Teamet preesenterer <
for hinanden med de-
res faglig baggrund/

preesentation / erfaring

Lasse kigger pa de to
andre sygeplejersker
nar harpraesenterer si

her i 3 maneder og ... erfaring...

Eksempel pa vores kodning, kategorisering af Fokusgruppeinterview 1, s 1 (Bilag 12)

| vores arbejde og fremstilling af de fire observationsstudier fandt vi frem til 6 temaer. Te-
maer der skal hjaelpe os med at svare pa yoasemstilling. Med vores fire undersggelses-
spgrgsmal som teoretisk ramme ser vi efter udtalelser fra vores informanter i fokusgrupperne,

der peger pa vores fortolkning af de 6 temaer.

Som beskrevet tidligere i projektet, veelger vi at kombineres observationsstudier og fo-
kusgruppeinterviews i en triangulering filermedat fa en grundig og kvalificeret indsigt i

vores empiri, hvilket vil sige, at vi kun betragter de fund der bekraeftes af begge metoder, som
de endelige gyldige fund. De skal give osegre uddybende forstaelse af vores problemstil-

ling.
4.4.1 Kodning, kategorisering og begrebsliggarelse

Vi arbejder med samme systematik og har vores fire undersggelsesspargsmal skrevet op pa

hver deres planche med de 6 temaer som vores fokus.
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de d:qdé-‘-sheg M )
P 9

‘
Sl

Spit

Eget bilede af vores 4 plancher med undersggelsesspgrgsmal

For systematisk at fa dbnet interviewene og fa reduceret materialet, arbejder vi med kodning
og kategorisering og begrebsliggerelse ud fra smivgirimaterialetNar vi begrebsligger

vores data, saets koder og kategorier i forhold til data igen. Her forsgger vi at se pa manstre,
gentagelser og temaer som vi ogsa ser i vores observationsstudier. | denne proces reducerer vi
vores fire undersggelsesspargsmal. Vi veelger to af vores sperisitkélrefleksioner over
tvaerprofessionelt samarbejde ses tegn pa og hvordan kommer det til udtryk efter simulatio-
nen?- og hvilke handlinger i simulationsspillet pavirkes af de didaktidtes? da det er de-

res refleksioner over samarbejde og handlinger iesiy spil designets betydning der er det

centrale i denne empiri.
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Eget billede af analyseproces fra 4 til 2 spgrgsmal

Vi ser at der er sammenfald i fem af temaerne fra vores data fra observationssillelier;

rutiner, emotioner, kommunikation, ogilslesign.l vores arbejde med empiri&onstaterer

vi undervejs i processen, at informanterne i fokusgrupperne er mindre optaget af det vi tolker
som lederskab, hvorfor at lederskab udgar af vores videre bearbejdning, som et selvstaendigt
tema. Informantere taler ikke direkte om det at lede, men i stedet om forskellige roller i tea-
met, hvorfor at kategonreroller indeholder aspekter af lederskab. | vores arbejde fremkom-
mer derimod et fund, som peger modiah organisatoriske ramm&n have en betydning

for det tvaerprofessionelle samarbejde. | vores arbejde med data fra fokusgrupperne far vi der-
med 6 kategorier frem.
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Eget billede af proces med sammenfald af temaer samt nye fund uden for planchen.

| arbejdet medores undersggelsesspgrgsnhdilke refeksioner over tveerprofessionelt sam-
arbejde ses tegn pa og hvordan kommer det til udtryk efter simulationele) temaer der

gar igen fra observation studierne, finder vi forskellige mgnstre og varianter. Vi foretager
derfor en yderligere kodning og degduktion, for at forsta indholdet i det kodede materiale
(Brinkmann & Tanggaard:2020:606Y.i finder under kategorieroller behov for en opde-

ling i underkategoriersygeplejerskens forventning til sygeplejerskerollen, laegens forventnin-
ger til sygeplejeskerollen, lsegens forventning til laegerollen og sygeplejerskernes forvent-
ning til leegerollen og de professionelles forventninger til roller i teforedt fa en klarhed

over hvad informanterne siger, idet at det kan have betydning for deres rollé$erstfet

tveerprofessionelle samarbejde.
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Eget billede af proces med yderlig kodning af tennakér.

4.4.2 Interaktionsanalyse og Goffmaninspireret analyse

Vi er som tidligere naevnt optaget af den sociale interaktion mellem informanszmmalen

og dykker viainteraktionsanalyseg Goffmaninspireret interaktionsanalyse neeémkelte

sekvenser for at belyse processen for betydningsdannelserne. Vi bruger denne metode, for at

se om der er noget seerligt pa spil i de enkelte teams og om noget feafedqy i de tre te-

ams er mgnstre i den sociale kontekst. Fglgende er et eksempel pa den systematik vi anvender

i vores interaktionsanalyse gennem projektets videre bearbejdning.

transskribering

kodning

kategorisering

interaktion

Sgren é . Bh j ¢
kunne jeg ikke rigtig fé
kringlet...afbrydes af
Martin

Martin: ....at hele pati-

enten bliwv
hvad teenker du?

Sgren... . Bhé. |
p- den m-d
até..jeg Kk

komme pa det

Martin forsgger at
hjeelpe Sgren med at
komme frem til hvad
han mener.

tveerprofessionelt sam
arbejde

Sgren griner usik-
kert/afveebnende

Martin forsgger igen &
hjeelpe Saren og far fy
sisk signaleret at han
gerne vil hjeelpe ved a
leenesig ind over
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