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Resume:

Dette speciale tager udgangspunkt i sygeplejerskers specialuddan-
nelse til anaestesisygeplejersker. Specialets fokus vil vaere anastesi-
sygeplejerskers identitetsdannelse under deres uddannelse i praksis.
Det vil, gennem interview, blive undersggt, hvordan sygeplejersker
gennem sociale interaktioner i praksisfeellesskaber under deres ud-
dannelsesforlgb laerer, danner meninger og danner en identitet som
anaestesisygeplejersker.

Indledningsvis udfoldes problemstillingen gennem litteratur og be-
skrivelse af undren i praksis. Identitetsperspektivet udvalges som
det mest relevante og problemformuleringen przeciseres til:

Hvordan danner sygeplejersker en ny identitet i praksis i lobet af
uddannelsen til ansestesisygeplejerske?

Herefter gennemgas de teoretiske bidrag fra Etienne Wenger og An-
na Sfard og Anna Prusak. Disse teorier anvendes til en analyse af
det empiriske grundlag, hvorefter der foretages en diskussion af
specialets metode.

I konklusionen fremlaegges et bud pa et komplekst svar, sammensat
af mange sammenhaengende faktorer og processer. Ud fra konklusi-
onen udledes anbefalinger i forhold til henholdsvis sygeplejersker
under uddannelse, vejledere og afdelinger, som bgr fa betydning i
det fremtidige arbejde med uddannelse af anaestesisygeplejersker.

Résumeé:

The focus of this Thesis is the development of the identity in the
process of becoming a nurse anesthetist.

One of the main questions of this Thesis is: In what way does the
practical training of the education influence the identity of the nurse
anesthetist?

The empery of this Thesis is interviews. The answers of the inter-
views will show in what way the students develop a new identity
through social interactions in communities of practice. The way of
presenting this problem is the identity perspective. Therefore the
question to be answered by this Thesis is:

How do nurses form a new identity in practice training during their
education to become a nurse anesthetist?

The theoretical contributions of Etienne Wenger and Anna Sfard and
Anna Prusak are then reviewed. These theories are used to analyze
the empirical basis, and subsequently there is conducted a discus-
sion of the Thesis methodology.

The conclusion presents a bid of a complex response composed of
many related elements and processes. Based on the conclusion rec-
ommendations are deduced, compared to nurse anesthetist stu-
dents, supervisors and departments that should be important com-
pared to future education and training of nurse anesthetists.
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1. Uddannelsen til anaestesisygeplejerske

I dette speciale vil jeg undersgge hvordan sygeplejersker gennem
deres deltagelse i praksis, udvikler og danner deres identitet som
anaestesisygeplejersker under deres specialuddannelse.

P& sygehuse i Danmark administreres bedgvelser og andre anaeste-
siologiske ydelser af anaestesilaeger og anaestesisygeplejersker.
Anastesisygeplejerskerne skal i henhold til lovgivningen® varetage
klinisk anaestesiologisk sygepleje, kvalitetsudvikling, undervisning
og vejledning samt koordinering og tveerfagligt samarbejde.

For at betegne sig som anaestesisygeplejerske skal man gennemfgre
en 2-arig specialuddannelse til anaestesisygeplejerske.

Denne specialuddannelse er en 2-arig videreuddannelse, som regu-
leres via cirkuleerer og bekendtggrelse fra Sundhedsstyrelsen®. Ud-
dannelsen er en kombination af teoretisk undervisning, eksamen,
lange praktikophold og en afsluttende skriftlig opgave. Ansatte i dis-
se uddannelsesstillinger kaldes "kursister”. Der er i Danmark i gje-
blikket cirka 300 kursister, under uddannelse til anaestesisygeplejer-
ske3. Sygeplejersker, der pabegynder uddannelse til anzestesisyge-
plejerske, er oftest sygeplejersker med stor erfaring. Som regel er
disse sygeplejersker omkring 35-40 ar og har typisk 10-15 ars erfa-
ring som sygeplejerske fra afdelinger med beslaegtede specialer.

Uddannelsen til anaestesisygeplejerske foregar overvejende i klinisk
praksis. De fgrste seks maneder af uddannelsen er en introdukti-
onsperiode, hvor kursisten dagligt fglges med en vejleder pa afde-
lingen og operationsstuen. Sidelgbende deltager kursisten de fgrste
maneder af uddannelsen ogsa i ca. én undervisningsdag om ugen
udenfor afdelingens praksismiljg. Derefter fortseetter kursisten pa 18
maneders hoveduddannelse. I Igbet af disse 18 maneders hovedud-
dannelse skal kursisten gennemga praktikforlgb pa en raekke for-
skellige anaestesiologiske specialer pa eget sygehus samt minimum
seks uger pa et andet sygehus. Der er udarbejdet saerskilte mal for
bdde introduktionsperiodens og hoveduddannelsens forskellige klini-
ske uddannelsesafsnit®. I alle praktikophold under uddannelsen er
kursisterne tilknyttet én til to vejleder. Vejlederne refererer, i for-
hold til uddannelse og undervisning, til en uddannelsesansvarlig sy-
geplejerske. For at kunne blive vejleder for anzestesisygeplejerske-
kursister skal man gennemga et vejlederkursus, som indeholder un-
dervisning i forskellige padagogiske teorier, refleksioner og gvelser.

! Cirkulare nr. 93 af 26/06/1997, Bekendtggrelse nr. 520 af 19/06/1997, Cirkulere nr. 63 af
09/08/2006

2 Cirkulere nr. 93 af 26/06/1997, Bekendtggrelse nr. 520 af 19/06/1997, Cirkulere nr. 63 af
09/08/2006

3 Baseret pa tal fra Den Nationale Pensum og Teoriprgvegruppe for Specialuddannelse i Anze-
stesiologisk Sygepleje.

* Se Bilag 1: Mil for introduktionsperioden, Specialuddannelsen for Sygeplejersker i Anzste-
siologisk Sygepleje Fyn, august 2009



Hver gang kursisten skifter speciale pa hoveduddannelsen fglger
kursisten typisk sin vejleder i 5-10 arbejdsdage. Her introduceres
det szerlige ved anaestesierne i det nye speciale, ved afsnittet, ved
organisationen og den lokale kultur. Den gvrige del af den kliniske
uddannelsestid arbejder kursisten selvstaendigt. Arbejdsopgaverne
aftales dagligt mellem kursisten og dennes vejleder/afdelings-
sygeplejersken.

De fgrste 4 maneder af hoveduddannelsen deltager kursisten ogsa
pa et formaliseret teorikursus pa 30-35 dage med ca. 210 timers
undervisning og med en afsluttende med teoriprgve.
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Fig. 1. Uddannelsens indhold og opbygning (www.regionsyddanmark.dk/wm212346)

2. Problemstilling

Gennem mit arbejde som uddannelsesansvarlig sygeplejerske har
jeg erfaring med, at sygeplejersker ansat som kursister i uddannel-
sesstillinger iszer i de forste maneder af uddannelsen oplever store
udfordringer med at handtere jobskiftet til en uddannelsesstilling. I
denne uddannelsesstilling skal de bade arbejde mod opfyldelsen af
en rakke faglige mal, men skal ogsa tilegne sig en ny faglig identi-
tet i en ny og anderledes kultur.

Kursisterne giver ofte udtryk for, at de fgler, at de ikke kan bruge
ret megen af deres viden og erfaringer fra deres tidligere afdelinger
og at de har sveaert ved at forholde sig til deres nye identitet. Dette
skyldes blandt andet kursisternes arbejde med, at leve op til de
eksplicitte faglige kompetencer og mal for anaestesiuddannelsen, da
disse adskiller sig en del fra kursisternes tidligere uddannelse og
erfaring. Men samtidig fortaeller mange kursister, hvordan de ople-
ver det Netterstrgm (2003) kalder "det skjulte curriculum”, og defi-
nerer som de studerendes opdragelse og identitetsdannelse under
deres uddannelse. Jeg mener derfor, at uddannelsen til anaestesisy-
geplejerske dels handler om tilegnelse af et teoretisk grundlag (og
bestdelse af en teoriprgve), dels handler om udviklingen af kompe-
tencer i praksis (og bestdelse af uddannelsesperiodernes mal), men
ogsa handler om hvordan kursisterne opdrages og dannes for at til-
egne sig identiteten som anaestesisygeplejerske og evnen til at kun-



ne indga i det professionelle praksisfaellesskab. Et praksisfallesskab,
som de angiveligt ikke umiddelbart fgler, at de kan indga i, pa trods
af en omfangsrig grunduddannelse og deres ofte mangearige erfa-
ring fra andre beslaegtede akutte og teknisk praegede hospitalsafde-
linger. Jeg finder det derfor interessant at undersgge, hvilken viden
findes der om dette emne i forhold til anaestesisygeplejersker og
deres uddannelse, lzering og identitetsdannelse.

Ved sggninger i danske og internationale databaser og tidsskrifter?
er der ikke fundet forskning eller artikler som specifikt vedrgrer
anaestesisygeplejerskers uddannelse, laering og identitetsdannelse.
Der er dog fundet nedenstdende artikler, som omhandler disse pro-
blemstillinger for medicinstuderende og turnuslaeger.
Problemstillingerne i forhold til anaestesisygeplejersker og deres ud-
dannelse, laering og identitetsdannelse minder meget om de lze-
ringsmaessige problemstillinger, som gennem en raekke studier be-
skrives for medicinstuderende og turnuslaeger (Pitkala, K.H.& Man-
tyranta 2003, Netterstram 2003, Netterstrgm et al. 2003, Henriksen
et al. 2003, Ringsted 2003). I disse studier er der ogsa tale om, at
studerende eller nyuddannede laeger skal lzere en praksis, men ogsa
at de studerende gennemgar en opdragelse og identitetsdannelse
gennem deres praksislaering i deres kliniske ophold.

Bade Pitkala og Mantyranta samt Ringsted beskriver ogsa “det skjul-
te curriculum” som den socialiseringsproces og identitetsdannelse
den studerende gennemgar, hvilket svarer til ansestesisygeplejer-
skekursisternes beskrivelser.

Netterstram (2003) samt Netterstram et al. (2003) viser i deres
studier, hvordan medicinstuderende under praktikophold placeres
som observatgorer pa de kliniske afdelinger. Derved er praktikophol-
dene i fare for at udvikle sig til observationspraktik uden erhvervelse
af konkrete faglige kvalifikationer. Det konkluderes, at faktorer som
selvstaendighed, beslutningsevne, stresshandtering og samarbejde
ikke kan leeres i et klasselokale, men kun ved en ageren og et virke i
praksis. Det er vigtigt, at de studerende bliver inddraget som delta-
gere i arbejdsfaellesskabet, at de far opgaver og bliver en ansvarlig
del af arbejdsfaellesskabet. Det konkluderes endvidere, at de stude-
rende laerer mere end de praktiske faerdigheder; de studerende pa-
begynder tillige en dannelsesproces.

I et andet af studierne (Henriksen et al. 2003) beskrives, hvordan
turnuslaeger har sveert ved at overfgre og anvende den teoretiske
viden de har faet under studiet til de praktiske situationer i det klini-
ske arbejde. Det konkluderes blandt andet, at senior leegers super-
vision og feedback bliver essentiel for turnuslaegernes laering. Desu-
den foreslas det, at fremme den praktiske undervisning under medi-
cinstudiet, s3 de studerendes praktiske feerdigheder kommer til at
std mal med deres teoretiske viden.

> Se bilag 3: Litteratursggninger



I det finske studie af Pitkala og Mantyranta (2003) konkluderes det,
at kontakten med patienterne er meget vigtig for de studerendes
socialisering og udvikling af en professionel identitet. Isaer er det
forste ar i klinisk ophold vigtig, da de studerende pabegynder deres
professionelle identitetsdannelse fra starten af deres kliniske ophold.
I studiet blev det afdaekket, at de studerende oplevede deres egen
manglende troveerdighed i begyndelsen af deres kliniske perioder,
men i kraft af deres kontakt med patienterne ggedes deres selvop-
fattelse i Igbet af det forste kliniske &r. Dette ar opleves som intenst
fglelsesmaessigt og stressende af de studerende. Desuden konklude-
res det, at portfolio og refleksion er vigtige leeringsredskaber i den
professionelle udvikling. Pitkala og Mantyranta anfgrer, at patient-
kontaktens store indflydelse pa de studerendes identitetsdannelse
stdr i modsaetning til tidligere forskning.

Som det fremgar af ovenstdende, har de kliniske ophold stor betyd-
ning for bade studerendes og turnuslaegers leering og identitetsdan-
nelse. Sygeplejerskers postgraduate uddannelsesvilkar og lserings-
maessige problemstillinger i klinisk praksis under uddannelsen til
anaestesisygeplejerske minder meget om dem, som gennem oven-
naevnte studier beskrives for medicinstuderende og turnuslaeger.
Men selv om der ogsd for ansestesisygeplejersker er tale om en
postgraduat uddannelse hvor praksis i overvejende grad foregar in-
denfor samme organisatoriske rammer som for medicinstuderende
og turnuslaeger, er der dog tale om en anden faggruppe, en anden
uddannelse med andre uddannelsesmaessige vilkar og rammer og
med andre eksplicitte og skjulte curricula.

Det vil derfor veere interessant at undersgge, hvordan sygeplejer-
sker under deres specialuddannelse, gennem deres engagement i
praksis, danner deres identitet som anaestesisygeplejersker.

Det fgrer frem til fglgende problemformulering:

3. Problemformulering

Hvordan danner sygeplejersker en ny identitet i praksis i lg-
bet af uddannelsen til anaestesisygeplejerske?



4. Metodologi

Fokus i dette speciale vil veere anzestesisygeplejerskers identitets-
dannelse under deres uddannelse i praksis.

Det vil blive undersggt, hvordan sygeplejersker gennem sociale in-
teraktioner i praksisfzellesskaber under deres uddannelsesforigb lze-
rer, danner meninger og former en identitet som anasstesisygeple-
jersker. Det vil desuden blive undersggt om sygeplejerskernes lae-
ring og identitetsdannelse sker i forsgget pa at mindske forskellen
mellem en aktuel og en gnsket identitet.

Det teoretiske udgangspunkt for denne undersggelse vil vaere Etien-
ne Wengers teori om laering som identitetsforandrende deltagelse i
specifikke praksisfaellesskaber (Wenger 2004).

Desuden vil Anna Sfard og Anna Prusaks teori (Sfard & Prusak
2005) om identitet som narrativer og laering blive inddraget til be-
lysning af leeringshandlinger ved sygeplejerskernes arbejde med at
mindske forskellen mellem deres aktuelle identitet og deres gnskede
identitet som anaestesisygeplejersker.

I det fglgende redeggres fgrst for specialets overordnede metodi-
ske opbygning. Som baggrund for specialets teoretiske og under-
spgelsesmetodiske valg, redeggres herefter for specialets forsk-
ningspositionering og teorivalg. Afslutningsvis vil blive redegjort
for specialets undersogelsesmetode.

Metodisk opbygning

Efter de foregdende afsnit med indledning, problemstilling og pro-
blemformulering samt naervaerende metodologiske afsnit fglger teo-
rifremstillingen.

I teoriafsnittet vil blive fremlagt Etienne Wengers teori om laering
som identitetsforandrende deltagelse i specifikke praksisfeellesska-
ber samt Anna Sfard og Anna Prusaks teori om identitet som narra-
tiver og laering som en kulturelt formet aktivitet.

Indsamlingen af empiri er foregdet ved interview, og efter den teo-
retiske fremstilling af Wenger samt Sfard og Prusak vil der blive fo-
retaget en kort gennemgang af interviewsituationerne efterfulgt af
en kort praesentation af interviewpersonerne.

P& baggrund af de metodologiske overvejelser vil der, ved hjeelp af
teorierne, blive foretaget analyse og fortolkning af interviewene.
Med henblik pa at @ge overskueligheden og lette sammenligninger
interviewene imellem, vil analyse og fortolkning af interviewene bli-
ve foretaget pa baggrund af hovedpunkterne i en tematisering og
meningskondensering.

Opgavens metode vil herefter blive diskuteret og kritiseret i forhold
til anvendelighed, usikkerhedsmomenter, forbehold m.m., ligesom
det vil blive diskuteret om andre undersggelsesmetoder kunne veere
anvendt.

Efter metodekritik fglger en delkonklusion og herefter en samlet
konklusion. Delkonklusion vil have samme tematiske opbygning som



analysen. I den samlede konklusion vil der blive svaret pa specialets
problemformulering.

Afslutningsvis vil der blive foretaget en perspektivering af opgavens
resultater.

I det fglgende vil fgrst blive redegjort for specialets Forskningspo-
sitionering og teorivalg og derefter for undersogelsesmetoden.

Forskningspositionering og teorivalg

Social leeringsteori kan ses som en reaktion pa den dominerende
lzeringsopfattelse i bade Danmark og den g@vrige industrialiserede
verden (Wackerhausen i Nielsen & Kvale 1999:219ff). P& mange
skoler, ungdomsuddannelser og videregdende uddannelser kan lze-
ringssynet udledes af den aktuelle undervisningstilretteleeggelse, og
heraf ses det, at undervisning overvejende drejer sig om overfgrsel
af en fast viden, et produkt. Denne videnoverfgrsel foregdr typisk
ved laesning eller gennemgang af et pensum og afsluttes med en
eksamen. Denne form for undervisningstilretteleeggelse ses mange
steder indenfor de naturvidenskabelige uddannelser pa sundheds-
omradet, herunder den teoretiske del af uddannelsen til anaestesi-
sygeplejerske. Derved kan ses, at laereprocesser opfattes som indi-
viduelle med et fast start og sluttidspunkt. Viden objektggres og kan
systematiseres, kategoriseres og nemt overfgres ved undervisning
og testes ved eksamen. Menneskets hukommelse bliver — groft sagt
- blot et sted for opbevaring af viden.

Dette videnssyn har rgdder tilbage til Sokrates og Platon (Thielst
2001:18ff; Nerheim & Rossveer:15ff, 33ff), rationalisme, positivisme
og den moderne naturvidenskab.

Ved anlaggelse af dette videnssyn anses den i undervisningen over-
fgrte, og ved eksamen testede viden, som kompetencer. Jo stgrre
viden, jo flere procedurer og regler den studerende har faet overfgrt
i undervisningsforlgbet, jo stgrre kompetencer besidder vedkom-
mende. Denne opfattelse af kompetence beskriver Wackerhausen (i
Nielsen & Kvale 1999:219ff) som “Det skolastiske paradigme” og ser
det som dominerende i det vestlige uddannelsessystem.

Dette speciale forkaster ikke "Det skolastiske paradigme” og den
deraf fglgende tilgang til laering og undervisning. Det kan have for-
dele p@ nogle omrader og benyttes som naevnt ogsa i forbindelse
med f.eks. den teoretiske undervisning pa specialuddannelsen til
anaestesisygeplejerske. Hér anlaegges netop en skolastisk og mere
individuel tilgang til laering, erkendelse og produktion af viden. I
dette speciale undersgges anaestesisygeplejerskers laering og identi-
tetsdannelse i praksis med veaegt pa koblingen af bade implicitte og
eksplicitte kompetencer og kundskaber i en social kontekst. Under-
sggelsen vil ske i en socialkonstruktivistisk ramme ved hjaelp af teori
om laering og identitetsdannelse i sociale fzellesskaber og identitet
som narrativer. Ved anlaeggelse af en socialkonstruktivistisk teore-
tisk tilgang, ses viden, erkendelse og identiteter som subjektive
konstruktioner skabt over tid i sociale sammenhange i interaktion
med andre mennesker og de omgivende strukturer.



Menneskers fortolkning, produktion og reproduktion af handlinger,
meninger, viden og selvopfattelser ses som vaerende i konstant gen-
sidig interaktion med bade omgivelser og andre mennesker. Med
denne teoretiske tilgang til identitetsdannelse, viden og erkendelse
laegges vaegt pd den socialt interagerende karakter i forhold til f.eks.
overfgrsel af “fast” viden.

Socialkonstruktivismen er isaer kritiseret for netop den manglende
accept af objektiv viden, men i forhold til undersggelse af narrativer,
sociale processer og sammenhange i naervaerende problemfelt fin-
der jeg den socialkonstruktivistiske tilgang velegnet.

Opfattelsen af laering og kompetence som mere end blot overfgrslen
af teoretisk viden kan ogsd spores tilbage til antikkens filosofi. Bor
og Petersma beskriver Aristoteles opfattelse af kompetence som ba-
de viden og udgvelse. De skriver at

“Virkeliggorelsen af et legeme ... har to betydninger, dels

analogt med Vidensbesiddelse og dels analogt med Ud-

gvelse af den...” (Bor & Petersma 1997:40).
Aristoteles kobler ogsd forstandighed med kundskab og erfaring.
Denne kobling af kompetencer og kundskaber med udgvelse og er-
faring ses ogsa i en del af de senere ars laeringsteoretiske bidrag,
hvor der er fokus pad laering i interaktion med praksis f.eks. hos
Schén (1987), Dreyfus og Dreyfus (i Kvale 1999) og hos Wenger
(2004). Wenger beskriver leering som

"Et fundamentalt socialt faanomen, der afspejler vores

egen dybt sociale natur som mennesker med evne til

indsigt” (Ibid.:13).
Netop Wenger har specifikt fokuseret pa denne sammenhasng mel-
lem det sociale, praksis og laering i sit arbejde om “praksisfaelles-
skaber (Wenger 2004). Dette teoretiske bidrag bygger pa det tidli-
gere arbejde sammen med Jean Lave om “situeret leering” (Lave &
Wenger 2003). Jean Lave beskriver sammen med Martin Packer tre
grundlzeggende dimensioner i en social lzeringsteori (Ibid.:118-9):
Telos, ordet stammer fra den graeske filosof Aristoteles og betegner
tingenes eller levende vaesners formal, mening eller mal. Hér ses
det som laeringens bevaegelse eller de leerendes deltagelsesbaner.
Telos kan ses som den enkeltes personlige udvikling.
Subjekt-verden-relationen, hvorigennem der kan redeggres for rela-
tioner mellem subjekter og den sociale verden. Med denne ontologi-
ske tilgang til social laering beskrives, hvordan individer og omver-
den gensidigt pavirkes gennem deltagelse. Subjekt-verden-
relationen kan i forhold til social laeringsteori ses som individets del-
tagelse i praksisfeellesskaber og den derigennem gensidige pavirk-
ning mellem individ og praksisfeellesskab.
Laeringsmekanismer ses som laeringsteorier og forstaelser af hvor-
dan lzering sker og kan derfor, i forhold til social lseringsteori, ses
som en forstaelse af de forskellige deltagelsesmader i praksisfaelles-
skaber.
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Social leeringsteori laegger desuden veegt pa bade den tavse, impli-
citte viden og den udtalte eller nedskrevne eksplicitte viden. Udvik-
lingen af viden og kompetencer sker gennem deltagelse i praksis og
i gensidig interaktion med omgivelserne. Der laegges vaegt pa elev-
og leererroller og i saerdeleshed pd laeringsaktiviteterne i den aktuel-
le kontekst. Der findes en raekke teoretikere, som har forslag til so-
cialkonstruktivistisk laeringsteori (f.eks. John Dewey og Donald
Schén), men den overordnede teoretiske tilgang som benyttes i det-
te speciale vil veere social lzeringsteori, eller teori om lzering i sociale
feellesskaber, som den beskrives af Etienne Wenger.

Der vil i specialet blive argumenteret for, at anaestesisygeplejerskers
uddannelse, og dermed lzering og identitetsdannelse, foregdr i prak-
sisfaellesskaber. Wengers teoretiske bidrag fokuserer netop pa lae-
ring og identitetsdannelse i praksisfaellesskaber. Dermed kombinerer
teorien undersggelseskonteksten, praksisfeellesskaber, med under-
sggelsesomradet, laering og identitetsdannelse.

Med henblik pa en yderligere kobling af begreberne identitet og lze-
ring samt en nuancering af leerings- og identitetsbegreberne inddra-
ges Sfard og Prusaks teori om identitet som narrativer.

Sfard og Prusak anleegger samme syn pa "konstruktion af identite-
ter” som Wenger, men forsgger i deres teori at give teorierne defini-
toriske og begrebsmaessige forudsaetninger. Samtidig indfgrer de
begreberne "aktuel og gnsket identitet” og kobler laering til disse
definitioner.

Der vil i specialet ikke blive fokuseret pa individuelle lsereprocesser
hos kursister, anaestesisygeplejersker eller vejledere, ligesom det
ikke vil blive undersggt, hvordan anaestesisygeplejersker (som eks-
perter) taenker, reflekterer og handler samt hvordan de videregiver
denne made at taenke og handle pa til de mindre erfarne kursister.
Der vil heller ikke blive fokuseret pa betydningen af kursistens og
vejlederens indbyrdes forhold. Desuden vil psykologiske, psyko-
sociale og samfundsmaessige aspekter ved laering og identitetsdan-
nelse kun i mindre grad vil blive inddraget.

I det fglgende vil specialets underspgelsesmetode blive gen-
nemgaet.

Undersggelsesmetode

Som undersggelsesmetode er valgt en eksplorativ problemafdaek-
kende tilgang til problemfeltet, da der gnskes en undersggelse af
narrativer, faktorer og processer samt deres mulige indbyrdes for-
hold og relationer i forbindelse med identitetsdannelse hos anzeste-
sisygeplejersker. Der er ikke pd forhand en fastlagt tilgang til eller
forstaelse af informanternes narrativer og faktorer samt deres ind-
byrdes relationer og sammenhange.

Der bliver derfor tale om en forstdelsesorienteret undersggelse (Ni-
elsen 2009:38), med en induktiv tilgang til vidensproduktionen. For-
staelsesorienterede undersggelser laegger vaegt pa analyse og for-
tolkning af subjektive forstaelser, som er tilvejebragt gennem kvali-
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tative metoder (Nielsen 2009:35), oftest kvalitative interview (Niel-
sen 2009:38).

Denne form for vidensproduktion, som bygger pa indsamling af em-
piri gennem interview, vil i dette speciale kunne fremstille de inter-
viewedes subjektive forstdelser i forhold til uddannelse, laering og
identitetsdannelse.

En kvantitativ metodisk tilgang vil kun i begraenset omfang eller slet
ikke vil kunne give viden om de interviewedes egen subjektive for-
staelse af processer og faktorer i forbindelse med deres identitets-
dannelse.

Feltobservation vil ikke i sig selv kunne give svar pa de observere-
des subjektive forstdelser, narrativer og sammenhange uden opfgl-
gende interview med deltagerne. Til gengaeld vil feltobservationer
med observation og deltagelse i de interviewedes praksis, kunne
udbygge og validere de informationer indhentes gennem interview.

Det overordnede tema for interviewene vil vaere leering og identi-
tetsdannelse pa specialuddannelsen til anaestesisygeplejerske.
Interviewene udfgres som semistrukturerede interview pa baggrund
af en interviewguide (Bilag 4). Ved anvendelsen af semistrukturere-
de interview opnds en tematisk ramme for interviewet, som sikrer,
at der gennem interviewet opn%s en empiri, som kan anvendes i
forhold til problemstillingen. Samtidig giver denne interviewform
bdde intervieweren og den interviewede mulighed for at bevaege sig
udenfor rammen med uddybende fortzellinger og spgrgsmal, ligesom
spgrgsmal og temaer kan uddybes i en raekkefglge, som forekom-
mer naturlig under interviewsamtalen. Interviewguiden opbygges
med en tematisk ramme p& baggrund af teoretiske grundlag. Der-
ved sikres, at der gennem interviewene kan opnas en empiri, som
kan anvendes i forhold til problemstillingen. Interviewguidens tema-
er, stikord og spgrgsmal var udarbejdet pa baggrund af det valgte
teorigrundlag, med henblik pa at belyse specialets problemstilling og
problemformulering.

Der vil blive gennemfgrt fire kvalitative, semistrukturerede inter-
views.

Narrative interview fokuserer pd de historier, interviewpersonerne
fortzeller, ligesom der laegges vaegt pa det tidslige, det sociale og
betydningsstrukturerne i interviewet (Kvale & Brinkmann:173).
Under interviewene i dette speciale vil der blive lagt vaegt pa de in-
terviewedes narrativer i forhold til deres identitet og identitetsdan-
nelse, men der vil ikke vaere tale om “rene” narrative interview, da
der ogsa vil blive fokuseret pa informanternes opfattelse af praksis,
faellesskaber, kompetencer og lzering.

Der vil blive gennemfgrt to med kursister under uddannelse og to
med faerdiguddannede anaestesisygeplejersker.

12



De to kursister udvaelges ud fra fglgende kriterier:

e De skal have gennemfgrt mindst et halvt ar af hoveduddan-
nelsen og vaere fra anaestesiafsnit af forskellige stgrrelser pa
to forskellige sygehuse. Det fgrste forhold vil sikre, at kursi-
sterne har haft mulighed for at danne sig holdninger i forhold
til undersggelsesomradet. Hvis de kommer fra forskellige
anaestesiafsnit, vil eventuelle forskelle set i forhold til kursi-
sternes praksiskontekst kunne synligggres, f.eks. forskellige
feellesskaber og forskellige stgrrelser af disse.

De to uddannede anaestesisygeplejersker udveelges ud fra fglgende
kriterier:

e De skal have vaeret uddannet i mindst to ar og der skal veere
mindst fem ars forskel i uddannelsesanciennitet. De skal vaere
fra anaestesiafsnit af forskellige stgrrelser pa to forskellige sy-
gehuse. Dette vil for det fgrste sikre, at anaestesisygeplejer-
skerne har haft mulighed for at ggre erfaringer som faerdig-
uddannede anaestesisygeplejersker og opleve eventuelle an-
dringer i forhold til deres uddannelsestid. En forskel i uddan-
nelsesanciennitet vil desuden ggre det muligt, at se mulige
forskelle i forhold til dette.

Hvis anaestesisygeplejerskerne kommer fra forskellige anze-
stesiafsnit, vil eventuelle forskelle set i forhold til deres prak-
siskontekst, f.eks. forskellige feellesskaber og forskellige stgr-
relser af disse, kunne synligggres.

e De fire interviewpersoner skal desuden vaere ansat pa mindst
tre forskellige anaestesiafsnit.
Ved at veaelge kursister og anaestesisygeplejersker fra forskel-
lige anzestesiafsnit og anaestesisygeplejersker med forskellig
uddannelsesanciennitet, forsgges anlagt forskellige perspekti-
ver pa undersggelsen, pa trods af en forholdsuvis lille gruppe
interviewpersoner.

Der vil blive anvendt en interviewguide, med en raekke hovedtema-
erne og dertilhgrende underspgrgsmal. Alle interview planlaegges til
at vare ca. 45 min. og interviewene vil blive optaget pa band.
Efterfglgende vil interviewene blive analyseret pa baggrund af en
meningskondensering. En meningskondensering indebaerer, at

“de meninger, interviewpersonerne udtrykker, gives en kortere for-
mulering” og “at lange udsagn sammenfattes til kortere udsagn,
hvor hovedbetydningen af det, der er sagt, omformuleres i f§ ord”
(Kvale & Brinkmann:227ff). Derved kan interviewene udlaegges i
bade de valgte hovedtemaer og andre naturligt forekommende te-
maer, med henblik pa en senere analyse og fortolkning. Samtidig vil
sammenligninger interviewene imellem lettes ved, at analysen af
interviewene foretages tematisk. Det vil desuden blive muligt, at
finde frem til kategorier, begreber og teorier som er indlejret i da-
tamaterialet fra interviewene (Nielsen 2009:38).
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5. En social teori om laering

Etienne Wenger opfatter laering som identitetsforandrende deltagel-
se i specifikke praksisfeellesskaber og mener, at udviklingen af iden-
titet og praksis foregar i gensidige laereprocesser. P& baggrund af
denne opfattelse af leering som et socialt faenomen, har han udviklet
en omfattende social teori om laering (Wenger 2004).

Han ser ikke sin sociale teori om lzering, som en erstatning for andre
lzeringsteorier men som en begrebsramme, som kan anvendes til at
analysere, forsta og muligggre leering.

Wengers udgangspunkt er, at mennesker er sociale individer, som
deltager engageret i udgvelsen af bestemte aktiviteter. Dette enga-
gement far derved aktiviteterne til at blive meningsfulde for os.
Engagementet bestar i at vaere aktive deltagere i konkrete aktivite-
ter i sociale faellesskabers praksisser. I relation til denne aktivitets-
udgvelse konstrueres det enkelte individs identitet.

Wenger integrerer komponenterne mening, praksis, feellesskab og
identitet i sin sociale teori om laering, da han ser denne integration
som ngdvendig, for at karakterisere social deltagelse som en lzae-
rings- og erkendelsesproces (Ibid.:15):

leering som tilhersforhold

leering som udfarelse

laering som tilblivelse

laering som erfaring

Fig. 2. Komponenter i en social teori om laering (Wenger 2004:15)

I det folgende gennemgas de fire komponenter.

5.1. Mening og meningsforhandling

Menneskers handlen i praksis opfattes som en proces hvorigennem
de kan opleve deres engagement som meningsfuldt. Denne proces
ses som en meningsforhandling. Meningsforhandlingen bestar af et
samspil mellem to processer: deltagelse og tingsliggarelse.
Deltagelse og tlngsllggﬂrelse udg@r et par, en meningsdualitet.
Oplevelsen af mening opstar pa baggrund af en gentagen produkti-
on og forhandling af historier.
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"Alt, hvad vi gor og siger, henviser méske til noget, der
er blevet gjort og sagt tidligere, men ikke desto mindre
skaber vi igen en ny situation, et nyt indtryk, en ny op-
levelse: Vi skaber meninger, der udvider, omdirigerer,
afviser, omtolker, modificerer eller bekreefter — kort sagt
genforhandler — de meningshistorier, de er en del af. Li-
vet er i denne forstand en konstant meningsforhand-
lingsproces” (Ibid.:67).
Meningsforhandlingen kan foregd sprogligt, men kan ogs& have an-
dre udtryksformer, og kan f.eks. ske gennem langvarig social tilpas-
ning. Meningsforhandling og dannelsen af mening indeholder mange
elementer, som gensidigt pavirker hinanden over tid. Da menings-
forhandlingen sker over tid, og kan den ses som indeholdende del-
tagernes og faellesskabets historie. Meningsforhandlingen andrer
hele tiden de situationer den giver mening, og vil derfor konstant
skabe nye vilkar for den videre forhandling og genforhandling. Der-
ved bliver meningsforhandlingen dynamisk og i konstant udvikling.
Meningsforhandlingen bestar som naevnt, af et samspil mellem del-
tagelse og tingsligggrelse. I det fglgende vil disse begreber blive
nermere defineret.

5.1.1. Deltagelse og tingsligggrelse

Deltagelse ses som
"Den sociale oplevelse af at leve i verden som medlem-
skab i sociale feellesskaber og aktivt engagement i socia-
le foretagender” (Ibid.:70).
Derved bliver deltagelsen en bdde personlig og social proces, som
kombinerer handling, samtale, teenkning, fglelse og tilhgrsforhold.
Deltagelsen inddrager derved hele personen, bade krop, bevidsthed,
fglelser og sociale relationer.
Deltagelsen kan have en individuel, uformel og tavs karakter som
f.eks. det enkelte individs tanker, men ogsé’l veere af social, formel
og eksplicit karakter som f.eks. deltagelsen i samtaler, undervisning
eller refleksion. Deltagelse i sociale fzellesskaber er med til at forme
individers oplevelser, men individerne pavirker samtidig ogsa faelles-
skaberne i gensidig interaktion og er derved med til at forme faelles-
skaberne. Deltagelse saetter meningsforhandlingen i forbindelse med
individers forskellige former for medlemskab i forskellige faellesska-
ber (Ibid.:71), og deltagelsen i faellesskaber kommer derved til at
udggre en konstituerende del af individers identitet.

Wenger definerer tingsligggrelse som
“Den proces, der former vores oplevelse ved at skabe
objekter, der bringer denne oplevelse til at stivne i
“tingslighed”” (Ibid.:73).

Denne tingsligggrelse, reifikation, “skaber fokuspunkter, som me-

ningsforhandlingen kan organiseres omkring” (1bid.:73). Tingsligga-
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relsen kan komme til udtryk som bade processer og produkter af
disse processer.

Det kan f.eks. vaere processen med udarbejdelse af en retningslinje
for patientbehandling. Denne proces bliver dermed tingsliggjort som
et fokuspunkt for meningsforhandling. Efterfglgende vil resultatet af
processen blive tingsliggjort i retningslinjen. Derved bliver retnings-
linjen et fokuspunkt for meningsforhandling, nar den skal anvendes.
Tingsligggrelsen omfatter ikke blot eksplicitering gennem ord i skrift
og tale, men kan ogsa ske gennem andre udtryksformer, f.eks. bil-
leder og illustrationer.

Enhver form for tingsligggrelse skal altid forhandles lokalt i de en-
kelte feellesskaber for at blive meningsfuld for feellesskabets med-
lemmer. I forhold til ovennaevnte eksempel vil sygehusets overord-
nede retningslinjer, skulle forhandles i hvert af de faellesskaber pa
sygehuset, retningslinjen vedrgrer.

Tingsligggrelse kan opfattes som vaerende af kollektiv karakter, da
den saetter individer i stand til at koordinere handlinger.

Samtidig former tingsligggrelsen dog ogsa det enkelte individs op-
fattelser. Faren ved tingsligggrelse er, at den kan medvirke til, at
der kan opsta en automatisme, som kan daekke over en mangel pa
dybere forstdelse og forpligtelse overfor det, tingsligggrelsen henvi-
ser til. En sadan automatisk efterlevelse af en retningslinje for pati-
entbehandling, vil veere problematisk, da patienterne er forskellige
og der dermed ofte vil vaere behov for afvigelser i forhold til stan-
darder og retningslinjer.

Deltagelse og tingsligggrelse udggr som naevnt et par, en menings-
dualitet. De kan ikke betragtes hver for sig, men optraeder altid
sammen og skylder hinanden deres eksistens (Ibid.:77ff). De kan
ikke erstatte hinanden, men er afhaengige af hinanden og komple-
mentaere i deres samspil. De er gensidigt konstituerende.

mening

former
fokuspunkter

deltagelse
eksistens i verden

.'/ .

dokumenter
mediemsskab |
oplevelse| Manden monumenter . verden
samspil vaerta|er

projektion
gensidighed

tingsliggarelse /

x"“‘-—-.__ T

forhandling

Fig. 3. Dualiteten mellem deltagelse og tingsliggorelse (Wenger 2004:78)
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Deltagelse og tingsligggrelse star i et indbyrdes forhold, hvor de er i
stand til at kompensere for hinandens mangler. Deltagelsen opvejer
de indbyggede begraensninger i tingsligggrelsen og omvendt.

Nar retningslinjen for patientbehandling skal diskuteres og fortolkes
sker det gennem deltagelse og nar deltagelsen bliver for upraecis
eller underforstaet kan dette opvejes af retningslinjen.

Deltagelse og tingsligggrelse star i et indbyrdes forhold som kom-
penserer for deres respektive mangler, ligesom uligevaegt imellem
dem skal forsgges afhjulpet (Ibid.:80). I forbindelse med enhver
form for meningsproduktion vil det derfor vaere relevant at overveje,
hvad der skal tingsligggres og hvad der kan overlades til deltagel-
sen. Det er samspillet mellem deltagelse og tingsligggrelse, der
gennem meningsforhandlingen former menneskers oplevelser og
omverden og ggr mennesker og ting til det, de er (Ibid.:87).

5.2. Praksis

Praksis er “handling i en historisk og social kontekst, der giver det,
vi gar, struktur og mening” (Ibid.:61). Der vil altid veere tale om en
social praksis, hvor menneskers identitet og deres praksis, gennem
meningsforhandling, udvikles i gensidig interaktion over tid.
Praksisbegrebet omfatter bade den eksplicitte, udtrykte og reprae-
senterede viden samt den implicitte, tavse og antagede viden.

For anaestesisygeplejersker kan den eksplicitte viden f.eks. omfatte
fagudtryk og deres anvendelse ved anaestesier og operationer, afde-
lingens regler og procedurer for arbejdet, f.eks. standarder indenfor
Den Danske Kvalitetsmodel®. Det kan endvidere dreje sig om doku-
mentation af handlinger og medicingivning under anastesier, kon-
trol af apparatur, viden om overenskomster, kontrakter og protokol-
later for de forskellige faggrupper samt de forskellige faggruppers
kompetencer og funktionsomrader.

Den tavse, implicitte viden omfatter alt det vi tager for givet, f.eks.
implicitte relationer, tavse konventioner, tommelfingerregler, intuiti-
ve forstaelser, specifikke opfattelser, grundlaeggende antagelser og
feelles verdensbilleder (Ibid.:61).

Anzestesisygeplejerskers implicitte viden kan omfatte faelles grund-
laeggende antagelser som f.eks. hvilke fagudtryk og handlinger der,
under udfgrelse af anaestesier, tyder pa hgj faglig viden og kunnen.
Den implicitte viden kan desuden omfatte evnen til - samt viden om
hvordan og hvornar - der skal samarbejdes med egne og andre fag-
grupper under operationer og anastesier. Der kan veere tale om
uformelle aftaler om f.eks. pausetidspunkter og -lzengde, hvad der

® Den Danske Kvalitetsmodel er et akkrediteringssystem for sygehusene i Danmark. Systemet
omfatter 104 akkrediteringsstandarder og en akkrediteringsproces. Hver af akkrediteringsstan-
darderne omfatter en r&kke retningslinjer for udfprelse, implementering , kvalitetsovervigning
og kvalitetsforbedring af arbejdet pa sygehusene.
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samtales om og hvad der ikke diskuteres pa arbejdspladsen samt
evnen til at indga i sociale aktiviteter pd og evt. udenfor arbejds-
pladsen

Tavs viden er ikke kun individuel viden, da den konstant forhandles
og genforhandles i den sociale praksis. Menneskers forskellige op-
fattelser og forstaelser kun er blevet falles og alment antaget gen-
nem forhandlinger i den sociale praksis. Det er i praksis forskellige
forstaelser deles, forhandles og udvikles. Denne forhandling af op-
fattelser og forstaelser gaelder ogsa den eksplicitte viden og hand-
linger. Praksis ses dermed som konstant reflekterende og virke-
lighedsskabende - som det 0gsd ses hos Donald Schén (Schén
1987:35-36) og hans syn pa refleksion-i-handling og hvordan pro-
fessionelle konstruerer og opretholder verden som de ser den.

Vores ageren i praksis er ikke enten fysisk eller mental, konkret el-
ler abstrakt, men involverer altid bade handlen og viden pa samme
tid. Vores engagement i praksis involverer hele vores person; men-
tale aktiviteter er ikke kropslgse eller omvendt (Wenger 2004:62).
Relationen mellem teori og praksis er interaktiv og kompleks, og
praksis er den proces, hvorigennem vi kan opleve verden og vores
engagement i den som meningsfuld.

5.3. Praksisfallesskaber

Et praksisfeellesskab er et faellesskab skabt over tid gennem langva-
rig udgvelse af en feelles virksomhed (Ibid.:59). Denne feelles virk-
somhed defineres af deltagerne selv og er resultatet af en kollektiv
forhandlingsproces hvorved den skaber gensidige ansvarlighedsrela-
tioner deltagerne imellem (Ibid.:95).

Praksisfaellesskaber defineres dermed gennem deltagernes engage-
ment i praksis. Deltagerne i praksisfeellesskaber finder sammen pa
grund af en fzlles interesse i at deltage i det pageeldende praksis-
faellesskab og alle mennesker indgar pa samme tid i flere praksis-
faellesskaber.

Deltagerne i et praksisfaellesskab er ikke ens. De udvikler forskelle
og ligheder, de kan specialisere sig, men samtidig udvikle fzelles
mader at udfgre bestemte handlinger pa. Homogenitet er derfor
hverken forudsaetningen eller resultatet af udviklingen af et praksis-
feellesskab (Ibid.:93). De gensidige relationer mellem faellesskabets
deltagere vil derfor vaere komplekse blandinger af mellemmenne-
skelige relationer, og der vil ikke altid vaere tale om harmoni, loyali-
tet og fredelig sameksistens; der vil ogsa opsta konflikter og spaen-
dinger.

Praksisfzaellesskaber kan have bade formel og uformel status, lige-

som de kan - men ikke behgver at - fglge organisatoriske rammer.
Praksisfaellesskaber er ikke kun lokale enheder, men de udvikler sig
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i stgrre kontekster, f.eks. organisatoriske, sociale eller historiske
(Ibid.:97), ligesom de kan indga i forskellige praksiskonstellationer.
Praksisfaellesskaber er ikke faste givne stgrrelser, da de konstant
forhandles og genforhandles.

Praksis og faellesskab samles til begrebet praksisfaellesskab ved ind-
fgrelsen af de tre dimensioner engagement, feelles virksomhed og
feelles repertoire. Sammenkoblingen af disse tre dimensioner i en
tidsdimension medfgrer, at praksisfaellesskaber kan opfattes som
feelles laeringshistorier (Ibid.:105).

farhandlet
virksomhed

gensidig ansvarlighed

fortolkninger rytmer

Iokal reaktion falles
virksomhed

falles
repertoire

fzlles
engagement

I e i histarier
engageret forskellighed
artefakter

at ggre ting samrmen stile weerkiajer

relationer :
handlinger historiske diskurser

hegivenheder
opretholdelse af faellesskah hedreber

social kompleksitet
Fig. 4. Praksisdimensionerne som egenskab ved et feellesskab (Wenger 2004:90)

Med henblik pa at kunne analysere, de rammer og vilkar anaestesi-
sygeplejersker og kursister har for deltagelsen i praksisfaellesskaber,
vil der i det fglgende blive foretaget en begrebsafklaring af de tre
dimensioner i praksisfaellesskabet.

5.3.1. Gensidigt engagement

Gensidigt engagement er den primeert definerende faktor i praksis-
feellesskaber. En gruppe mennesker der er samlet udggr ikke i sig
selv et praksisfeaellesskab. Heller ikke selv om disse mennesker har
feelles sociale, organisatoriske, geografiske eller personlige relatio-
ner. Det er fgrst nar disse mennesker engagerer sig i handlinger de
gensidigt meningsforhandler, at der bliver tale om et praksisfaelles-
skab (Ibid.:91ff).
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Gensidigt engagement kan vaere forbundet med flere forskellige
personers roller og kompetencer. Der kan veere tale om overlappen-
de kompetencer, hvis man f.eks. ser pa praksisfeellesskaber indenfor
samme faggrupper. Det gensidige engagement kan ogsa indebaere
komplementzaere bidrag fra deltagerne. Det ses f.eks. tydeligt pa
operationsstuerne, hvor anastesisygeplejersken sammen med ki-
rurg, anaestesileege og operationssygeplejersker udggr et operati-
onshold. Dette operationshold udggr et praksisfaellesskab, hvor det
gensidige engagement iseer indebaerer komplementzere bidrag fra
de enkelte deltagere. I et feellesskab af anaestesisygeplejersker skal
der ogsa udvises gensidigt engagement. Det kan komme til udtryk
gennem en holdning til, at "arbejdet er fgrst faerdig, nar alle er faer-
dige” og en deraf fglgende forventning om, at alle hjaelper hinanden
med at blive faerdige ved dagens afslutning. Det kan ogsa dreje sig
om en gensidig hjaelpsomhed i forhold til nyt udstyr, ukendte medi-
cinske preeparater eller saerligt vanskelige patientforigb.

Hver enkelt deltager i praksisfaellesskabet udvikler sin egen identi-
tet, som bade defineres og integreres i feellesskabet gennem enga-
gementet. Saerlige kundskaber eller faerdigheder indenfor specielle
omrader vaerdsaettes og udnyttes af kolleger - s3 laenge det ikke
gar ud over “det feelles arbejde”.

5.3.2. Faelles virksomhed

Den anden dimension i praksisfaellesskaber er den faelles virksom-
hed. Wenger fremhaever tre omrader som karakteristiske for den
feelles virksomhed (Ibid.:95ff): Den fzelles virksomhed er resultatet
af en kollektiv forhandlingsproces, den defineres af deltagerne i for-
bindelse med udovelsen og den skaber en gensidig ansvarlighed,
der integreres i praksis.
En fzelles virksomhed er meget kompleks, da den bade omfatter
instrumentelle, men ogsa deltagernes personlige og interpersonelle
forhold. En feelles virksomhed vil derfor ikke ngdvendigvis vaere tegn
pd enighed blandt alle deltagerne, men afspejle, at den er forhand-
let i faellesskab. For deltagerne bliver det en del af processen, at
forhandle og koordinere deres gnsker og laere at leve med deres for-
skelligheder.
Praksisfaellesskaber kan ikke ses som uafhaengige af det omgivende
samfund. De udvikler sig i stgrre kontekster, hvor de imgdegas af
krav og tildeles ressourcer og begransninger.
S&dan er det ogsd pa sygehusene hvor de organisatoriske fzelles-
skaber tildeles eller fratages ressourcer.
Organisationer og udefrakommende krav bestemmer dog ikke alt,
men satter nogle rammer for forhandlingerne i praksisfaellesska-
berne. Praksis formes som den forhandles af feellesskabernes med-
lemmer:
"Ydre kraefter har ingen direkte magt over denne pro-
duktion, fordi det i sidste instans... er faellesskabet, der
forhandler sin virksomhed” (Ibid.:98).
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Angzestesisygeplejersker forventes at udvise ansvarlighed overfor
den fzelles virksomhed pa en lang reekke omrader.

Det kan ske ved at man patager sig en passende andel af overar-
bejde eller vagter, at man dygtigggr sig indenfor sit eget speciale-
omrade eller at man medvirker til et godt faelles arbejdsmiljg.

Det kan ogsa komme til udtryk gennem medlemskab af fagforenin-
gen og efterlever beslutninger, aftaler, overenskomster og evt. ar-
bejdsnedlaeggelser.

Ligeledes kan der vaere tale om, at man ikke naivt accepterer at
starte anaestesier, som medfgrer stgrre overarbejde, at man kan
leve med kedsomheden ved langvarige anaestesier og at man pata-
ger sig en passende del af afdelingens uddannelsesforpligtigelser.
Som en del af den fzaelles virksomhed forventes det, at man som
anaestesisygeplejerske medvirker til at positionere afdelingen i for-
hold til fremtidige udfordringer og trusler.

Desuden forventes det, at man medvirker til at opretholde anzeste-
sisygeplejerskernes status i organisationens hierarki, at man delta-
ger aktivt i personalemgder, at man (lzerer at) opfatte bestemte op-
levelser pa en bestemt made og at man (leerer at) fremsaette be-
stemte fortolkninger.

5.3.3. Faelles repertoire

Den tredje dimension i praksisfaellesskabet er det fzelles repertoire.
Det fzelles repertoire bestar af de rutiner, handlinger, historier, be-
greber, gestus eller instrumenter som er blevet optaget eller produ-
ceret af feellesskabet som en del af dets praksis (Ibid.:101).
Repertoiret udvikles over tid som et produkt af den faelles virksom-
hed og det afspejler dermed ogsa feellesskabets historie.

Elementer fra det feelles repertoire som f.eks rutiner, ord og artefak-
ter kan genbruges pa nye mader ved nye meningsforhandlinger.
Derved bliver det feelles repertoire grundlaeggende for feellesskabets
deltageres muligheder for at kunne skabe mening og udtrykke deres
medlemskab og identitet i praksisfaellesskabet. Flertydigheden kan
vanskeligggre kommunikation og koordinering, men kan samtidig
give dynamik og nye meninger til forhandling.

Angestesisygeplejerskers faelles repertoire kan komme til udtryk
gennem lokale anekdoter om vanskelige, sjove eller enestdende
anaestesier og oplevelser. Der kan vaere laeringshistorier om situati-
oner hvor det gik galt eller var teet pa at ga galt og om hvad man
gjorde i en vanskelig situation for at fa det til at ga godt.

Disse laeringshistorier fortzelles til nyansatte og genfortzelles blandt
erfarne sygeplejersker i praksisfaellesskabet. Derved omszettes hi-
storierne til en del af det enkelte medlems historie og repertoire
som igen kan indgd i de feelles historier og repertoire.

Der kan ogsa vaere tale om anvendelsen af szerlige ord eller symbo-
ler i kommunikationen mellem anaestesisygeplejerskerne, f.eks. pa

21



oversigtstavler eller - som det ofte kommer til udtryk - pa anaestesi-
skemaer under operationer. Endvidere kan der vaere tale om szerlige
instrumenter som anvendes pa afsnittet, f.eks. specielle instrumen-
ter til brug ved vanskelig intubation’.

Serlige hensyn eller gestus, f.eks. sgrge for at der er mad og drikke
i pauserummet til den som patager sig overarbejde er ogsa en del af
det feelles repertoire. I det fzelles repertoire indgar ogsa seerlige ru-
tiner, som f.eks. hvorndr der skal klarggres udstyr til den naeste
anaestesi, hvilken medicin man tager med ind pa operationsstuerne
og hvilken medicin der traekkes op i sprgjter pa forhand.

Hermed afsluttes begrebsafklaring af de tre dimensioner i praksis-
faellesskabet, som de ogsa fremgar af figur 4. I det fglgende vil der
blive fokuseret pa den sidste af komponenterne i Wengers sociale
teori om laering.

5.4. Identitet

Identitet indgar - sammen med feellesskab, mening og praksis -
som den fjerde og sidste komponent i Wengers sociale teori om lze-
ring.

Der er en taet sammenhang mellem praksis og identitet, idet prak-
sis kreever oprettelsen af faellesskaber med gensidigt engagement
og anerkendelse deltagerne imellem. Denne anerkendelse i praksis
medfgrer en forhandling af identitet i den pagaeldende kontekst.
Identitet dannes ogsa i et taet samspil med praksis og de relationer
deltagerne indgar i. Nar praksisfeellesskaber dannes og udvikles,
relaterer deltagerne sig til hinanden og forhandler om deltagelses-
mader i faellesskaberne. Dette er med til at forme deltagernes iden-
titet. Deltagernes identitet vil derfor ogsa variere afhaengig af hvilke
feellesskaber, de deltager i. Identiteten ses dermed ikke som fast
knyttet til den enkelte person eller som uafhangig af konteksten.
Praksis medfgrer derfor en forhandling af de mader, hvorpa man
kan vaere deltager i den pagaeldende kontekst og opbygningen af en
identitet bestar af meningsforhandling i forbindelse med oplevelsen
af medlemskab i sociale feellesskaber (Ibid.:169).

Dannelsen af praksisfaellesskaber kan dermed ses som en forhand-
ling af identiteter og derved kan identitet ses som forhandlet ople-
velse, der samles gennem deltagelse og tingsligggrelse i menings-
forhandlingen (Ibid.:176-177). Identitetsforhandlingen ses som en
kontinuerlig proces som til stadighed laegger flere lag pa deltagernes
identitet. Det enkelte individs egenopfattelse og selvnarrativer er
vigtige og konstituerende for identiteten, men der saettes ikke lig-
hedstegn mellem disse tingsligggrelser og identitet.

Identitet dannes gennem deltagelse og tingsligggrelse og konstitue-
res gennem medlemskab af faellesskaber, hvor deltagerne kan ople-
ve egen kompetence og anerkendes for denne.

7 Nedfgrelse af et plastikrgr/-slange i luftrgret til kontrol af luftvejene under en anstesi.
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“"Medlemskab i et praksisfeellesskab omseettes alt i alt til
en identitet som en form for kompetence” (Ibid.:179).

I forbindelse med det kontinuerlige arbejde med identitetsdannel-
sen, bevager identitetsdannelsen sig af veje - eller baner - som har
en tidsmaessig sammenhaeng, men ikke et fastlagt forlgb eller mal.
Der ses forskellige former for baner (Ibid.:180):

e Perifere baner som aldrig fgrer til fuld deltagelse, men giver
adgang til feellesskabet.

e Indadgdende baner som fgrer nyankomne til fuldgyldige med-
lemmer.

e Insider-baner, ikke fuldgyldige medlemmer af fzellesskabet.
Konstant udvikling af praksis fgrer til konstant genforhandling
af identitet.

e Gransebaner forbinder praksisfaellesskaber. At spaende over
feellesskabers graenser kraever maeglingsarbejde (Ibid.:126)
og energi til opretholdelse og genforhandling af identitet.

e Det kan vaere vanskeligt at bevare identiteten pa tvaers af
graenser.

e Udadgdende baner forlader feellesskabet for at traede ind i
andre feellesskaber.

De forskellige baner giver forskellige perspektiver pa leering, delta-
gelse og identitet i arbejdet.

Alle mennesker deltager i mange faellesskaber. Disse forskellige del-
tagelsesformer foregar ad mange forskellige baner, som hver isaer
bidrager til dannelsen af den enkeltes identitet. Disse "identitets-
dele” skal ikke ses som selvstaendige identiteter, men som bidrag til
én samlet identitet.
En identitet er s§ledes mere end blot en simpel bane;
den skal i stedet betragtes som en neksus af multipelt
medlemskab (Ibid.:185).

Denne multiplicitet samles i begrebet neksus. I en neksus samles
multiple baner og bliver en del af hinanden. Dannelsen af én identi-
tet vil derfor vaere en konstant kamp for harmonisering af mange
forskellige - maske modstridende - former for identitet og kompe-
tence.

Identitet skal ikke blot ses som forankret i det lokale feellesskab,
men skal ogsa ses i sammenhang med en bredere kontekst.

Der er tale om et samspil mellem bade det lokale og det globale
(Ibid.:188ff).

5.4.1. Deltagelse og ikke-deltagelse

Mennesker defineres gennem de praksisfaellesskaber, de valger at
engagere sig i, men de definerer ogsa gennem de feellesskaber, de
ikke veelger at deltage i. Man kan derfor tale om bade deltagelses-
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og ikke-deltagelsesidentiteter. Wenger skelner hér mellem fire del-
tagelses-/ikke-deltagelsesidentiteter (Ibid.:192ff):
e Periferitet ses som deltagelse, der ikke er fuldgyldig. Delta-
gelsesaspektet dominerer.
e Ved marginalitet er ikke-deltagelsesaspektet dominerende og
forhindrer fuldgyldig deltagelse.
e Fuld deltagelse, hvor man betragtes som indviet og endelig
e Fuld ikke-deltagelse, hvor man betragtes som outsider.
Deltagelse og ikke-deltagelse afhaenger ikke kun af den enkelte del-
tagers personlige valg, men ogsa af sociale relationer pa forskellige
niveauer. Det drejer sig om baner i specifikke faellesskaber, graense-
relationer og krav ved multipelt medlemskab samt deltagerens egne
positioner og faellesskabers positioner i en stgrre sammenhang
(Ibid.:195). Ikke-deltagelse opstar ofte pa baggrund af organisatori-
ske systemer og ordninger. Man kan f.eks. vaelge at se ikke-
deltagelse som kompromis, som strategi eller som veaern eller deekke
mod ubehagelige situationer (Ibid.:198ff). Ikke-deltagelse kan blive
en del af deltagernes praksisidentiteter.

5.4.2. Tilhgrsforhold

Wenger beskriver tre forskellige mader at hgre til pa (Ibid.:200ff):

e Engagement,

e Forestilling eller fantasi samt

e Indordning
Engagement ses som en tredobbelt proces, som indbefatter vedva-
rende meningsforhandling, dannelsen af baner og udviklingen af
praksishistorier.
Fantasi — eller forestillinger — handler om, at anskue praksis som
fortsatte historier, som bade raekker tilbage i tiden, men ogsa giver
forskellige alternativer for mulige fremtidsscenarier.
Indordning knytter faellesskabets deltagere sammen gennem koor-
dination af praksis og handling. Det kan f.eks. dreje sig om at efter-
komme organisatoriske krav, hvorved indordning kommer til at
handle om kontrol, styring og magt. Ligeledes kan handlinger for-
steerkes ved faelles koordination.

5.4.3. Identifikation og negotiabilitet

Identitet formes i spandingsfeltet mellem deltagelse og ikke-
deltagelse og afhanger af den enkeltes evne til meningsforhandling
i de forskellige kontekster. Identitet kan anskues som en dobbelt
proces bestdende af identifikation og negotiabilitet (Ibid.:217ff).
Identifikation ses som en proces, hvor deltagernes forskellige fael-
lesskaber og medlemskabsformer konstituerer deres identitet.
Denne identifikation kan vaere bade reifikativ (at identificere sig som
eller at blive identificeret som), eller participativ (at identificere sig
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med). Identifikation skal ses som en dynamisk, social proces, som
kan ske gennem engagement, fantasi og indordning.

Negotiabilitet skal ses som evnen, muligheden og retten til at bidra-
ge til og forme meninger i en social kontekst (Ibid.:227ff). Disse
meninger kan tillaegges forskellige vaerdier — de bliver en del af en
meningsgkonomi, som derved kommer til at afspejle forskellige
magt- og legitimitetsrelationer. Meningen med en given situation vil
dog altid vaere et spgrgsmal om forhandling.

Evnen til at forhandle mening i givne situationer pavirkes af delta-
gernes relationer i forhold til meningsejerskab. Meningsejerskab kan
ses som det omfang deltagerne kan haevde, at de "ejer” de menin-
ger de forhandles om - at de er i stand til at fremkomme med en
genkendelig, kompetent fortolkning. Da meninger er socialt forhand-
lede, kan der ses et stgrre faelles ejerskab.

5.5. Leering

Praksisfaellesskaber opfattes som fzelles laeringshistorier, hvori gen-
sidigt engagement i udfgrelsen af feelles virksomhed giver grobund
for lzering (Ibid.:150ff). Laeringshistorier ses som en sammenflet-
ning af deltagelse og tingsliggarelse over tid.

Laering i praksis omfatter udvikling og forhandling af de tre faelles-
skabsdimensioner, dvs. udvikling af gensidigt engagement, forhand-
ling af faelles virksomhed og udvikling af feelles repertoire
(Ibid.:116).

Praksisfaellesskaberne investerer en del af deres energi i tingsliggg-
relse af faelles artefakter. Denne tingsligggrelse fungerer som fokus-
punkter for meningsforhandlingen og afspejler dermed bestemte
perspektiver, som har en stgrre tendens til at blive reproduceret.
Det er derfor lettere at lzere den nuvaerende, aktuelle praksis, end
at introducere nyt og forandre praksis. Alle identiteter i faellesskabet
er forankret i hinanden, og det er derfor heller ikke altid let at an-
dre identitet og blive en “helt ny person” i det samme fzaellesskab
(Ibid.: 109-110). N&r nye medlemmer indtraeder i et praksisfaelles-
skab, indtraeder de ogsa ind i feellesskabets lzeringshistorier og der
skabes mulighed for leering. Anaestesikursisterne indtraeder ved an-
saettelsen i praksisfaellesskaber pa afdelingen. Herigennem deltager
de i meningsforhandling med de gvrige deltagere. Pa den made op-
bygger kursisterne deres egne laeringshistorier, der er med til at
skabe og udvikle deres identitet som anaestesisygeplejersker.
Gennem meningsforhandling forhandles, og genforhandles, alle feel-
lesskabets deltageres relationer, og deltagerne skaber konstant nye
relationer og identiteter ud fra deres nye perspektiver. Nar en ny
indtreeder i et faellesskab, sker der “en spredning af generations-
meaessige diskontinuiteter p§ mange forskellige niveauer”
(Ibid.:110). Relationerne mellem faellesskabets medlemmer andres,
og deltagerne - ogsa de erfarne — danner nye identiteter ud fra de-
res nye perspektiver. P& anaestesiafdelingen kommer dette f.eks. til
udtryk ved ansaettelsen af nye anaestesikursister. Nar de nye ansaet-
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tes, vil de hidtil yngste kursister aendre identitet til mere erfarne
kursister, og de zeldste kursister skal til at forholde sig til en identi-
tet som faerdiguddannede anaestesisygeplejersker.

I forhold til individuel laering henviser Wenger til de forskellige lae-
ringsbaner, der kan ses i forbindelse med praksisfaellesskaber. De
forskellige baner giver forskellige perspektiver pa deltagelse, identi-
tet og leering, ligesom de fremmer forstaelsen af hvad der bidrager
til identitetsdannelsen (Ibid.:181).

Wenger havder sammen med Jean Lave (Lave & Wenger 2003), at
lzering ikke kun sker gennem en tingsligggrelse af en undervisnings-
plan. Laering sker i hgj grad ved, at nyankomne far adgang til prak-
sisfaellesskabet via modificerede former for deltagelse; at nyankom-
ne bliver legitime perifere deltagere. Her ses periferitet og legitimi-
tet som ngdvendigt for faktisk deltagelse i feellesskabet (Ibid.:175).
Ved periferitet forstas en tilstand, hvor perifer deltagelse i feelles-
skabet giver adgang til de tre praksisdimensioner med henblik p&, at
den nye deltager kan opna fuld deltagelse. Det nye medlem skal
gives en fornemmelse, af hvordan fzellesskabet fungerer.
Anaestesikursisters periferitet ses ved f.eks. nedsat produktionspres,
seerlig stgtte fra vejleder og andre anaestesisygeplejersker samt for-
klaringer og narrativer som en del af praksis.

For at fastholde en laeringsbane, skal den nyansatte behandles som
et potentielt medlem; den nyankomne skal sikres legitimitet. Denne
legitimitet sikres ved stgtte fra en erfaren, en mester, eller for kur-
sisternes vedkommende, en erfaren anaestesisygeplejerske som vej-
leder. Derved sikres den nyankomne adgang til faellesskabet - og
ret til at fejle og bega regelbrud uden at risikere udelukkelse.

At vaere legitim perifer deltager indebaerer, at man er i en position,
hvor man kan opna fuld deltagelse i praksisfeellesskabet. Fuld delta-
gelse skal forstas som de mange forskellige relationer, man kan
indgd i i praksisfaellesskabet - ikke at et praksisfeellesskab har en
periferi man kan bevaege sig fra og en kerne man kan bevage sig
ind imod (Lave & Wenger 2003:37-38).

Er der er tale om praksisfaellesskaber for anastesisygeplejersker?
Et praksisfeellesskab er et faellesskab skabt over tid gennem langva-
rig udgvelse af en feelles virksomhed. Praksisfallesskaber defineres
gennem de tre dimensioner faelles engagement, faelles virksomhed
og faelles repertoire. Som det fremgar af kontekstualiseringen i
ovenstdende gennemgang af de tre faellesskabsdimensioner, kan
der argumenteres for, at der er tale om udgvelse af de tre praksis-
dimensioner. Denne udgvelse af feelles virksomhed, gennem faelles
engagement og med feelles repertoire sker over tid, og netop kob-
lingen af de tre dimensioner i en tidsdimension medfgrer, at der er
tale om et praksisfaellesskab.

I det fglgende vil der blive redegjort for Anna Sfard og Anna Prusaks
teori om identitet som narrativer samt deres laeringssyn.
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6. Identitet som narrativer

Med henblik pa en yderligere kobling af begreberne identitet og lze-
ring samt en nuancering af leerings- og identitetsbegreberne inddra-
ges Anna Sfard og Anna Prusaks teori om identitet som narrativer
og laering som en kulturelt formet aktivitet.

Sfard og Prusak tilslutter sig bl.a. Wengers og Lave & Wengers teori
om "konstruktion af identiteter” (Sfard & Prusak 2005:15), men
mener, at teorierne savner begrebsmaessige forudsaetninger.

Sfard og Prusak mener, at der mangler en operativ definition af be-
grebet identitet, og de har gennem studier forsggt at operationalise-
re begrebet identitet med henblik p@ dets anvendelse i analyse af
lzering. P& baggrund af deres studier definerer Sfard og Prusak iden-
titet som godkendte, betydningsfulde og konkrete narrativer om den
enkelte person (Ibid.:14ff). Det skal forstas pa felgende made:
Narrativer kan godkendes, hvis den, som er ved at opbygge sin
identitet, opfatter narrativerne som en praecis gengivelse.
Narrativers konkrete kvaliteter ses pa baggrund af anvendelsen af
verber som f.eks. har, er, kan, altid og aldrig.

Endelig ses en narration som betydningsfuld, hvis andringer i histo-
rien vil gendre historieforteellerens fglelser for den identificerede per-
son, som historien omhandler.

Identiteter finder ikke deres udtryk i narrativer, de er narrativer
(Ibid.:14).

Alle identificerende narrativer repraesenteres af det tredelte forhold

B-A-C, hvor A er den identificerede person, B er fortaelleren og C er

modtageren. P& denne baggrund ses det, at der ma eksistere man-

ge, ogsa modstridende, identiteter for alle mennesker, da de histori-
er der fortaelles om den enkelte, kan variere meget.

Sfard og Prusak skelner overordnet mellem tre forskellige typer
identiteter hos den enkelte person (Ibid.:17): En fgrste- en anden-
0og en tredje-persons identitet.

En forste-persons identitet er en identitet, hvor en identificerende
historie om A fortzelles af den identificerede person selv til en anden
person. Dette betegnes som A-A-C.

Der er desuden en seerlig forste-persons identitet, illustreret som A-
A-A, som omfatter de godkendte, betydningsfulde og konkrete fgr-
ste-persons historier, som en person fortaeller om sig selv til sig
selv. Det er identitetstype der oftest sigtes til, ndr begrebet identitet
anvendes uden naermere forklaring. Det er samtidig ogsa denne
identitetstype, som har den stgrste indflydelse p& den enkelte per-
sons handlinger.

En anden-persons identitet er en identitet, hvor en identificerende
historie om A fortzelles af en anden person til den identificerede per-
son. Dette betegnes som B-A-A.

Og endelig en tredje-persons identitet hvor en identificerende histo-
rie om A fortaelles af en anden person til en tredje person. Dette
betegnes som B-A-C.
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Disse narrativer er, uanset om de fortzelles af den enkelte, produk-
ter af en kollektiv historiefortaelling. Identitet skal ses som en dy-
namisk og relationel proces.

Identitet ggr os, nar den udtrykkes som narrativer, i stand til at
h&ndtere nye situationer pd baggrund af vores tidligere erfaring og
giver os samtidig mulighed for at planlaegge fremtiden.

6.1. Aktuel identitet, gnsket identitet og laering

Samtidig indfgrer de begreberne "aktuel og gnsket identitet” og kob-
ler lzering til disse definitioner, ved at definerer lzering som de hand-
linger som forsgger at mindske forskellen mellem disse to identite-
ter.

Den aktuelle identitet er narrativer om den nuvarende situation,
mens den gnskede identitet er narrativer, som fortzeller, hvordan
personen forventer eller gnsker identiteten skal blive i fremtiden.
Ofte opstar de gnskede identiteter ikke pa baggrund af rationelle
valg, og det kan, ifglge Sfard og Prusak, vaere vanskeligt for den
enkelte person at se, at narrativer om den aktuelle identitet blot er
historier, som der kan vaere alternativer til (Ibid.:18).

@nskede identiteter kan opstd gennem det Sfard og Prusak kalder
"diskursiv diffusion” (Ibid.:18), hvilket forklares med, at ethvert
narrativ indeholder historier fra andre og disse forskellige identiteter
er i konstant interaktion. En anden kilde til gnskede identiteter kan
veere historier om andre, som ggres til fgrste-persons narrativer og
indarbejdes i ens egen gnskede identitet (Ibid.:18).

Identiteter er afggrende for laering, ikke mindst pa grund af deres
tendens til at optraede som selvopfyldende profetier (Ibid.:19). Hi-
storier om gentagen succes bliver ofte til historier om et saerligt "ta-
lent” og omvendt (Ibid.:18).
@nsket identitet giver retning for éns handlinger. I denne forbindel-
se skal leering ses som de handlinger, der mindsker forskellen mel-
lem den aktuelle identitet og den gnskede identitet. I arbejdet med
at ggre fantasier til virkelighed, bliver laering det primasre middel.
Sfard og Prusak kobler selv identitet og lzering, nar de skriver:
Learning is our primary means for making reality in the
image of fantasies. The object of learning may be the
craft of cooking, the art of appearing in media, or the
skill of solving mathematical problems, depending on
what counts as critical to one’s identity. Whatever the
case, learning is often the only hope for those who wish
to close a critical gap between their actual and designat-
ed identities (Ibid.:19).

28



9. Interview og interviewguide

Det overordnede tema for interviewene har vaeret laering og identi-
tetsdannelse pa specialuddannelsen til anastesisygeplejerske.
Under de semistrukturerede interview blev der fokuseret pa infor-
manternes opfattelse af deres egen praksis og praksisfaellesskaber,
kompetencer og leering. Der blev desuden lagt vaegt pa de inter-
viewedes narrativer i forhold til deres identitet og identitetsdannel-
se. Spgrgsmalene i interviewguiden (Bilag 4) er udarbejdet og te-
matiseret ud fra ovennaevnte hovedomrader i det teoretiske grund-
lag med henblik pd at afdaekke, hvordan sygeplejersker danner en
ny identitet i praksis i Igbet af uddannelsen til anaestesisygeplejer-
ske. Der er anvendt samme interviewguide til alle interview.

En uddybning af baggrunden for valg af interviewform og opbygning
af interviewguide kan findes under punkt 4. metodologi.

De enkelte interview startede med en kort information om baggrun-
den for og formalet med interviewet. Derefter blev der informeret
om de praktiske og tidsmaessige rammer for interviewet. Selve in-
terviewet blev herefter gennemfgrt pa ca. 45 min.

Under interviewet blev alle spgrgsmal i interviewguiden bergrt, men
ikke ngdvendigvis i den anfgrte raekkefglge, da interviewene blev
foretaget som en semistruktureret samtale. P& denne made blev der
ogsa plads til interviewpersonernes egne forteellinger, ligesom der
var mulighed for uddybning af spgrgsmal og svar.

Interviewene blev afsluttet med en debriefing (Kvale & Brinkmann
2009:149), hvor de interviewede fik mulighed for at knytte afslut-
tende bemeerkninger, ligesom der blev foretaget en kort opsumme-
ring hvor enkelte hovedpunkter blev fremdraget.

Alle interview foregik i lokaler uden forstyrrelser i de interviewedes
almindelige arbejdstid. Der var kun interviewer og interviewperson
tilstede under interviewene og der blev tilstraebt en god social rela-
tion og atmosfeere under interviewene. Alle interview blev foretaget
af samme interviewer og de blev alle optaget pa band i god lydkvali-
tet.

Interviewene er tematiseret og meningskondenseret, som det frem-
gar af bilag 5. Meningskondenseringen letter analysen af de kom-
plekse sammenhange i interviewene ved at fremdrage hovedtemaer
og begreber som er indlejret i interviewenes datamateriale. Derved
bliver det muligt at foretage tematisk analyse, ligesom det vil lette
sammenligninger interviewene imellem.
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9.1. Kort praesentation af interviewpersoner

Der er foretaget fire interview; to interview med kursister og to in-
terview med feerdiguddannede anaestesisygeplejersker.

Tre interviewpersoner var i basisstillinger og én var afdelingssyge-
plejerske. Tre interviewpersoner var kvinder og én var mand.

I den resterende del af specialet vil interviewpersonerne blive be-
naevnt: Kursist A, kursist B, an.spl. C og an.spl. D

Kursist A, er en kvindelig kursist pa 38 ar.

Har vaeret anaestesikursist i 92 maned. Introduktionsperiode og ud-
dannelsesstilling pd8 mellemstort sygehus.

Hun er uddannet sygeplejerske i 1995 og har arbejdet i alt 8 &r som
sygeplejerske pa Hamatologisk afdeling, Intensiv afdeling og pa
Haemodialysen. Som person beskriver hun sig selv som flittig, aktiv,
staedig, humoristisk og for det meste glad.

Kursist B er en mandlig kursist pa 45 3r.

Har vaeret anaestesikursist i 15%2 maned. Introduktionsperiode pa
lille sygehus, uddannelsesstilling pa mellemstort sygehus.

Han er uddannet sygeplejerske i 1998 og har siden da arbejdet pa
Ortopaedkirurgisk afdeling, Akut modtageafdeling, Vikarbureauer og
Skadestue. Som person beskriver han sig selv som et glad familie-
menneske.

An.spl. C er en kvindelig anaestesisygeplejerske pa 39 ar.

Hun er uddannet sygeplejerske i 1996 og arbejdede efterfglgende i
9 ar pa Organkirurgisk afdeling. Uddannet som anaestesisygeplejer-
ske i 2008. Introduktionsperiode og uddannelsesstilling p& mellem-
stort sygehus. Som person beskriver hun sig selv som positiv, hu-
moristisk, aben, et ordensmenneske til “rammer og kasser”, god til
planlaegning, venlig og imgdekommende.

An.spl. D er en kvindelig anaestesisygeplejerske pa 45 ar.

Hun er uddannet sygeplejerske i 1993 og arbejdede efterfglgende
pd neurokirurgisk afdeling og pa Cardiologisk afdeling. Uddannet
som anaestesisygeplejerske i 2008. Introduktionsperiode og uddan-
nelsesstilling pa lille sygehus. Afdelingssygeplejerske p& anesestesiaf-
snit de seneste fire &r og har netop afsluttet diplomuddannelse i le-
delse. Som person beskriver hun sig selv som struktureret, ordens-
menneske, glad, positiv og god til at afleese andre.
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10. Analyse og fortolkning

Analysen vil blive foretaget som en tematisk analyse.
Tematiseringen er foretaget med udgangspunkt i interviewguidens
overordnede temaer og tilhgrende undertemaer. Temaernes raekke-
falge er, som det kan ses pa bilag 5, andret i mindre grad i forhold
til interviewguiden (Bilag 4). Denne andring er sket pa baggrund af
interviewpersonernes svar og skyldes gnsket om en mere logisk
sammenhang mellem de forskellige undertemaer.
De overordnede temaer i analysen er:

e Aktuel identitet, gnsket identitet og fantasi
Vejlederes rolle og perifer legitim deltagelse
Angzestesisygeplejerskers praksisfaellesskaber
Kursisters faellesskaber
Meningsforhandling

o Identitet og kompetencer
Interviewpersonernes svar og fortaellinger indenfor disse temaer vil
blive analyseret og diskuteret med henblik pa at afdaekke, hvordan
sygeplejersker danner en ny identitet i praksis i Igbet af uddannel-
sen til anaestesisygeplejerske.

10.1. Aktuel identitet, gnsket identitet og fantasi

I forbindelse med analyse af aktuel identitet gar jeg brug af Sfard og
Prusak, nar interviewpersonerne fortaeller om sig selv. Derved bliver
deres fortzellinger godkendte, betydningsfulde og konkrete narrati-
ver om dem selv. Disse narrativer skal opfattes som fgrste-persons
identiteter for de interviewede. Sfard og Prusak mener, at alle iden-
tificerende narrativer repraesenteres af det tredelte fortaeller-
identificerede-tilhgrerforhold B-A-C. Set fra dette synspunkt, afviger
de enkelte interviewedes fortzellinger om deres identitet A-A-C (pri-
vat) og deres identitet A-A-C (sygeplejerske) ikke meget. Nar inter-
viewpersonerne forteeller om sig selv som privat person, fremgar
det, at de alle opfatter sig som glade, abne og positive og lignende
ord bruges i forteellinger om dem selv som sygeplejerske.
An.spl. C fortzeller f.eks. at hun som person:

“Er positiv, humoristisk, venlig, imadekommende og

8ben”.
0Og som sygeplejerske beskriver hun sig som:

Lyttende, empatisk, positiv og med humor.
Men ogsd i andre sammenhange ses overensstemmelse mellem de
interviewedes fortaellinger om deres identitet som person og som
sygeplejerske. Kursist B fortzeller f.eks. om sit private selv:

“Jeg er et familiemenneske og prioriterer familien hgjt

og forsgger at beskytte den”,
hvilket igen kommer til udtryk, nar han beskriver sig som meget
privat pa arbejdet og:

”Kun taler om familien, ndr jeg bliver spurgt”,
An.spl. D fortzeller, at hun som person er:

31



“Struktureret, har brug for orden, er god til at aflaese
andre og er glad og positiv”,
hvilket harmonerer fint med hendes beskrivelse af sig selv som sy-
geplejerske:
"Jeg er pertentlig, grundig og struktureret. Jeg kan lide
at lave sjov sammen med patienterne”.
Om denne identitet som et struktureret ordensmenneske fortaeller
begge de uddannede anaestesisygeplejersker.
An.spl. C fortzeller om sig selv som person:
“Jeg er til rammer og kasser. Jeg er et ordensmenneske
og god til planlaegning”.
0Og som sygeplejerske:
"Jeg er ansvarsbevidst, ordentlig og god til at planleg-
ge”.
Opfattelsen af sig selv som ordensmenneske gar igen ved alle inter-
viewpersonernes beskrivelse af deres egen identitet i forhold til de-
res grunduddannelse som sygeplejerske. Hér anvender de alle ord
som ordentlig, grundig, pertentlig, struktureret, pligtopfyldende og
omhyggelig. Der er i det hele taget stor overensstemmelse mellem
de ord og vendinger de interviewede anvender, nar de skal forteelle
om deres private identitet og deres arbejdsmaessige identitet.
I forhold til de interviewede kan ses, at de i deres fzellesskaber som
privatpersoner og som sygeplejersker har konstitueret deres identi-
teter pa en sddan made, at de oplever stor overensstemmelse mel-
lem identiteterne privat og som sygeplejersker. Eller set fra Wen-
gers synspunkt: De interviewede oplever deres forskellige deltagel-
ser i forskellige faellesskaber som samlet i en neksus, hvor identite-
terne er blevet en del af hinanden.

Identiteten som sygeplejerske - og ikke som anaestesisygeplejerske
- er angiveligt staerk for flere af de interviewede. Saledes fortzeller
bade kursist B:
"Jeg har en sygeplejerskeidentitet, som nu skal passe
ind i en ramme”,
og an.spl. D:
"Anaestesisygeplejersker har altid folt sig som noget
seerligt. Det gor jeg ikke. Jeg foler mig som en sygeple-
jerske der har f8et nogle saerlige kompetencer”.
om hvordan identiteten som sygeplejerske er den dominerende.
An.spl. C og an.spl. D fortzeller hvordan de oplever at have forskelli-
ge identiteter afhaengig af deres funktioner, og hvilke praksisfeelles-
skaber de indgar i. An.spl. C fortzller f.eks.:
“Det kan ogs8 afhaenge af opgaverne; om man er i ska-
destuen eller skal starte en anaestesi. Det kan 0gs8 veere
personbestemt... men rollen er ofte meget klar afhangig
af opgaven”.
Og an.spl. D forteeller:
“(Ja, det)afhaenger af hvilke arbejdsopgaver jeg vareta-
ger med hvem, for eksempel operationspersonalet... i
hvilke feellesskaber jeg befinder mig”.
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De har narrativer om en ny fgrste-persons identitet i hvert faelles-
skab. Det skyldes, at dannelsen af nye praksisfaellesskaber ogsa bli-
ver en dannelse af nye identiteter gennem forhandling: Wenger
mener, at ndr medlemmerne af et feellesskab skal udvise gensidigt
engagement, bliver de ngdt til at anerkende hinanden og derigen-
nem forhandle deres identiteter i den padgaeldende kontekst. An.spl.
D fortzeller, hvordan hun har oplevet, at samspillet mellem de for-
skellige identiteter er blevet lettere med tiden og hun oplever, at de
nuveerende identiteter uden problemer samles i én. Hun oplever
identiteterne samlet i en neksus, hvor de er blevet en del af hinan-
den:

"Samspillet mellem rollerne bliver lettere med tiden. Nu

har jeg uden problemer mange identiteter samlet i én”.

Det er kendetegnende for de fire interviewpersoners valg af anzeste-
siuddannelsen, at de alle beskriver deres valg som et gnske om
stgrre (personlig) faglig udvikling.
Kursist B forteeller f.eks.:
“Jeg s8 det som en mulighed for fortsat faglig udvikling”.
An.spl. C forklarer det med ordene:
"Jeg gnskede at prove noget nyt og jeg gnskede mere
teoretisk viden. Jeg vil dygtiggere mig... f& nogle faglige
udfordringer”.
Og an.spl. D forteeller:
“Der er megen faglig udvikling og man f&r mange kom-
petencer”.
@nsket om stgrre faglig udvikling kunne de interviewede have faet
opfyldt mange andre steder end som anaestesisygeplejersker. Men
de har alle valgt at videreuddanne sig indenfor et omrade, hvor der
laegges vaegt pa de kompetencer, de interviewede forteeller, at de
allerede er i besiddelse af (ordentlighed, grundighed, pertentlighed,
evne til strukturering). Kursist A fortzeller f.eks. at hun var ved at
vaelge en diplomuddannelse men:
“Jeg inds§, at jeg blot ville gare det for at underholde
mig selv”.
Derved har de alle, bevidst eller ubevidst, valgt en uddannelse, hvor
de vil fa lettere ved at bevaege sig af en indadgdende bane og blive
fuldgyldigt medlem af anaestesisygeplejerskernes faellesskab.

An.spl. C fortzeller at:
"Anaestesisygeplejersker pd sygehuset har en rolle som
skrappe og handlesteerke”.
Ved anvendelse af Sfard og Prusaks teori kan denne fortzelling
umiddelbart lyder som en tredje-persons identitet, B-A-C, men som
kan ogsa anskues som en fgrste-persons identitet, da an.spl. C selv
er anaestesisygeplejerske og dermed fortaeller om sig selv (uagtet at
historien kan vaere opstaet, for hun blev anaestesisygeplejerske).
Der kan derfor vaere tale om en historie om andre, som an.spl. C
har gjort til egen fgrste-persons narrativ og indarbejdet i sin gnske-
de identitet. En gnsket identitet hun nu har opnaet og som derfor er

33



blevet en aktuel identitet. Det kan udledes af hendes fortaelling om
hvad dygtige anastesisygeplejersker skal kunne. Hér siger hun
bl.a.:

"Man skal vaere en god kollega, vaere handlekraftig og

have styr p& sin plan A og plan B”,
Samtidig fortzeller hun, at hun opfatter sig selv som en dygtig anze-
stesisygeplejerske. Dermed fortzaeller hun, at hun tidligere opfattede
anaestesisygeplejersker som handlekraftige (gnsket identitet) og nu
opfatter sig selv som handlekraftig anzestesisygeplejerske (aktuel
identitet). De handlinger hun har foretaget sig for at mindske for-
skellen mellem den (tidligere) aktuelle identitet og den gnskede
(nuvaerende) identitet, ser Sfard og Prusak som laering. Den gnske-
de identitet som anasstesisygeplejerske har givet retning for denne
lzering: Hun sg@gte ind pa uddannelsen til anaestesisygeplejerske,
gennemfgrte praksisophold, laeste og bestod den teoretiske eksa-
men og skrev en afsluttende opgave.

I begrundelserne for at starte pa uddannelsen, angiver de inter-
viewede, som allerede naevnt, at de gnsker udfordringer, vil dygtig-
ggre sig, have stgrre teoretisk viden og faglig udvikling. Disse gn-
sker kunne ogsa vaere opfyldt i andre job eller ved andre uddannel-
ser. Der ma derfor vaere andre faktorer, som medvirker til, at de
gnsker at blive anaestesisygeplejersker. Set fra Sfard og Prusaks
synspunkt kan der derfor — som i det naevnte eksempel for an.spl. C
- veere tale om anzestesisygeplejerskers narrativer om sig selv som
ggres til an.spl. C’'s egne fgrste-persons narrativer. Netop C forteael-
ler, at hun har en bekendt som er anaestesisygeplejerske. Eller der
kan vaere tale om diskursiv diffusion, hvor andres narrativer (om
f.eks. anaestesisygeplejersker) er i konstant interaktion og indgar
som dele af den enkeltes identitet. Ved anlaeggelsen af disse gnske-
de identiteter som anaestesisygeplejersker giver de interviewede
deres handlinger retning, og synligggr dermed den lzering der skal
til for at ggre deres fantasier til virkelighed. De interviewedes identi-
tetsdannelse som anaestesisygeplejersker er dermed startet, fgr de
pabegyndte uddannelsen.

Alle de fire interviewede ser sig selv som anaestesisygeplejersker i
fremtiden, men de har forskellige forestillinger, eller fantasier om,
hvilke roller de gerne vil have. Kursist A, kursist B og an.spl. C ser
sig selv som mere erfarne anaestesisygeplejersker om 5-10 ar. De
gnsker alle mere erfaring og vil forblive pa anaestesiafdelinger for at
forfglge denne gnskede identitet som erfaren anaestesisygeplejer-
ske. Dermed vil de, ifslge Wenger, placere sig pa insider-baner hvor
de som fuldgyldige medlemmer af praksisfeellesskabet kan fortsaette
forhandling og genforhandling af praksis og deres egen identitet.
An.spl. D, som er afdelingssygeplejerske, fortzeller, at hun opfatter
sig som anaestesisygeplejerske, men ogsa som leder. Hun ser sig
selv som fremtidig leder, men ikke ngdvendigvis pa en anaestesiaf-
deling. Dermed synligggr hun flere identiteter i samme praksisfeel-
lesskab. Identiteten som leder dominerer identiteten som aneestesi-
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sygeplejerske. Det er identiteten som leder hun har forestillinger
om, den hun har en gnsket identitet som og den som giver hendes
handlinger retning og baner.

10.2. Vejlederes rolle og legitim perifer deltagelse

Ved analyse af vejlederens rolle og kursistens rolle som legitim peri-
fer deltager, vil jeg ggre brug af Wengers teori og praksisfaellesska-
ber og Lave og Wengers teori om legitim perifer deltagelse.
Alle kursister tilknyttes en vejleder, som introducerer og vejleder i
den daglige praksis, men hvilken rolle spiller vejlederen for kursi-
stens identitetsdannelse?
Set fra Wengers synspunkt vil det vaere vigtigt for kursisten som
nyankommen, at traede ind i praksisfaellesskabet med henblik pad
senere fuldgyldigt medlemskab. Derved kan kursisten indtraede i
feellesskabets lzeringshistorie og der skabes mulighed for laering.
Denne laering sker ved meningsforhandling af de tre praksisdimensi-
oner. Gennem denne meningsforhandling far kursisterne mulighed
for at opbygge deres egne laeringshistorier og dermed udvikle en
identitet som anaestesisygeplejersker.
Kursisten bgr placeres pa en indadgaende bane, som med tiden vil
medfgre fuldgyldigt medlemskab af praksisfzellesskabet. Her spiller
begreberne periferitet og legitimitet, som beskrevet af Lave og
Wenger, en afggrende rolle for kursistens legitime perifere deltagel-
se i feellesskabet. Ud fra Lave og Wengers teori, skal kursisten have
periferitet, sa hun med stgtte fra vejleder og personale kan deltage i
praksis og fa en fornemmelse af, hvordan fzellesskabet fungerer,
uden at skulle leve op til samme standarder for f.eks. produktion
som fuldgyldige medlemmer af feellesskabet. Det vil derfor veere
vigtigt, at afdelingen sgrger for at placere kursisten i en perifer rolle,
hvor der ikke stilles de samme krav til hende, som til uddannede
anaestesisygeplejersker. De interviewede giver ogsa udtryk for, at
dette sker, f.eks. nar an.spl. C siger

“Der er kun forventninger til kursisterne i forhold til op-

fyldelse af uddannelsens mé&l” ,
0g

“Kursisterne bliver ikke holdt vaek fra noget, men der

heller ingen forventning om at de deltager (p§ lige fod

med de uddannede)”.

Den nyankomne kursist skal, ifslge Lave og Wenger, ogsa sikres
legitimitet, s& hun kan blive behandlet som et potentielt medlem af
faellesskabet, selvom hun ikke er kompetent deltager. Hér spiller
vejlederen en veaesentlig rolle som den, der skal sikre kursisten til-
straekkelig legitimitet i feellesskabet - ogsa nar vedkommende laver
fejl. Vejlederens position i feellesskabet er derfor afggrende for at
sikre den nyankomne kursist adgang til meningsforhandling med de
gvrige deltagere i faellesskabet. Kun derigennem kan kursisten op-
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bygge sine egne laeringshistorier og dermed udvikle sin identitet
som anzestesisygeplejerske.
Om vejlederens position fortaeller kursist B:
"Han kan nogle ting — og seetter sig ind i nogle ting -
andre ikke gor, og det giver stor respekt, ogs§ i laege-
gruppen”.
Og an.spl. D forteeller om sin vejleder:
"Hun havde styr pd sine ting, var fagligt dygtig og s&
tingene oppefra. Hendes accept af mig var meget afgo-
rende, for hendes mening talte mere (i feellesskabet)”.
Det kan heraf ses, at vejlederne er udvalgt blandt kompetente fuld-
gyldige medlemmer af praksisfaellesskabet og at disse vejlederes
meninger tillaegges stor veerdi. Det vil derfor vaere vejlederen, som
sikrer kursisten legitimitet i faellesskabet.

Vejlederne beskrives, af bade uddannede anaestesisygeplejersker og
kursister, som arbejdsmaessige forbilleder under uddannelsen. Kur-
sist B siger f.eks. om arbejdsmaessige forbilleder:
Min vejleder! Han kan rigtig mange ting. Jeg er glad for
at f& mulighed for at lure alle hans ting af”.
Vejlederne far dermed ogsa betydning for kursisternes identitets-
dannelse ved at agere mal for kursisternes forestillinger om hvordan
de gerne selv vil vaere. Vejlederne kommer til at fremstd som et bil-
lede pa kursisternes gnskede identitet og medvirker dermed til at
give retning for kursisternes laering i forsgget pa at mindske forskel-
len pd kursisternes aktuelle og gnskede identitet.

10.3. Har anaestesisygeplejersker et praksisfeelles-
skab?

Angzestesisygeplejerskers praksis og faellesskab kan ifglge Wenger
samles til begrebet praksisfaellesskab ved indfgrelsen af de tre di-
mensioner engagement, feelles virksomhed og feelles repertoire. Han
mener, at en gruppe mennesker der er samlet, ikke i sig selv udggr
et praksisfeellesskab. Heller ikke selv om disse mennesker, som pa
sygehuset er placeret i samme organisatoriske ramme. Wenger me-
ner, at det fgrst er nar disse mennesker engagerer sig i handlinger,
de gensidigt meningsforhandler, at der er tale om et praksisfaelles-
skab. Det vil derfor vaere relevant at analysere om de interviewede
forteeller om de tre ovennavnte dimensioner, og om man derfor kan
betragte deres daglige forsamling pa arbejdspladsen som et praksis-
feellesskab.

Et fzelles engagement blandt anaestesisygeplejersker ses, nar de
fortaeller om deres aktiviteter som anzestesisygeplejersker. An.spl. C
og an.spl. D forteeller, at der f.eks. udvises opmaerksomhed overfor
hinanden, hvis en kollega har haft et vanskeligt anaestesiforlgb og
der gives en god faglig sparring i det daglige. An.spl. fortaeller
f.eks. at:
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”Kolleger er meget opmaerksomme p8 hinanden”,
og an.spl. D siger:
"Der er en kultur blandt anaestesisygeplejersker om, at
man snakker om det, hvis man har haft et forlgb som
ikke var “lige efter bogen””.
Men ogsa saerlige individuelle kundskaber og faerdigheder vaerdsaet-
tes og udnyttes - indenfor rammerne af det feelles arbejde. Som
eksempel pa dette forteeller B om sin vejleder, at han nyder stor
respekt, fordi han teoretisk har sat sig ind i, og praktisk kan udfgre,
nogle handlinger andre ikke kan. Udfgrelsen af disse handlinger ny-
der ogsa respekt blandt anaestesilaeger, hvilket viser, at det gensidi-
ge engagement ogsd kan komme til udtryk som komplementaere
bidrag i forbindelse med samarbejdet med anaestesilaeger pa opera-
tionsstuerne.

Den faelles virksomhed er resultatet af en kollektiv forhandlingspro-
ces, den defineres af deltagerne i forbindelse med udgvelsen og den
skaber en gensidig ansvarlighed, der integreres i praksis.
Anzestesisygeplejerskerne medvirker til at definerer en fzaelles virk-
somhed, nar de skal fortaelle om deres vigtigste aktiviteter. Alle for-
teeller som det fgrste, at ro, tillid og tryghed for patienten, er de vig-
tigste aktiviteter for anaestesisygeplejersker. Selvom der er mange
og meget forskellige opgaver for anaestesisygeplejersker, er de in-
terviewede enige om de vigtigste opgaver i den faelles virksomhed.
Denne kollektive enighed, som skaber gensidig ansvarlighed, define-
res af deltagerne og ma ses som resultatet af en forhandlingsproces
blandt faellesskabets deltagere. Resultatet defineres derefter i prak-
sis gennem udfgrelsen af handlinger.
Udover de ovennaevnte aktiviteter defineres anaestesisygeplejer-
skernes fzelles virksomhed ogsa ved evnen til forhandling. Flere in-
terviewede fortzeller for eksempel, at anasestesisygeplejersken skal
optraede som patientens advokat og varetage patientens interesser,
nar patienten sover under anaestesierne. Der kan ogsé’l veere tale om
at varetage anaestesisygeplejerskernes faellesskabs interesser i for-
hold til andre faggrupper/faellesskaber. Kursist A beskriver de to
former for interessevaretagelse saledes:

“Jeg skal forhandle med andre p8 operationsstuen om,

hvad der kan lade sig gare”.
En anden del af den faelles virksomhed, som anastesisygeplejersker
forventes at udvise ansvarlighed overfor, karakteriseres fint af
an.spl. C, som forteeller:

“Jeg skal skabe ro og vaere en god kollega p8 samarbej-

dende afdelinger, opretholde produktionen p§ min egen

afdeling og vaere en god kollega”.
Med denne saetning understreges praecist den faelles virksomhed
som skaber en gensidig ansvarlighed, der integreres i praksis.
Der laegges ogsa vaegt pa evnen til samarbejde med gvrige faelles-
skaber og dermed ogsa pa evner og muligheder for at opretholde
anaestesisygeplejerskernes status i organisationens hierarki.
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Det forventes ogsa, at anaestesisygeplejersker medvirker til at op-
retholde faellesskabets hierarki som en del af den fzaelles virksomhed.
Et hierarki kursisterne kan have sveert ved at affinde sig med. Kur-
sist B fortaeller om skiftet fra erfaren sygeplejerske pa sin tidligere
afdeling til en stilling som kursist:
“Jeg har veeret en rigtig god sygeplejerske tidligere, men
nu bliver jeg betragtet som ingenting, selvom jeg rent
teoretisk er pd langt hgjere niveau end de fleste”.

Et tilsvarende syn p& kursisters status har an.spl. C ndr hun siger:
Jeg kom som erfaren sygeplejerske og hgjt i afdelingens
hierarki, til en stilling nederst i hierarkiet og ikke fagligt
fungerende”.

An.spl. C supplerer denne kursistopfattelse, med sin opfattelse som

uddannet anaestesisygeplejerske nar hun siger:
“Som kursist er du lavest i hierarkiet”.

Identiteter har, ifglge Sfard og Prusak, en tendens til at blive selv-

opfyldende profetier. Fortaellinger om kursisters identitet som “la-

vest i hierarkiet” vil derfor medvirke til en fastholdelse af kursisterne

i denne position og de vil, med Wengers ord, bevage sig i perifere

baner, som giver adgang til faellesskabet, men aldrig fgrer til fuld

deltagelse. Disse perifere baner vil dog, selvom de ikke fgrer til
fuldgyldigt medlemskab af faellesskabet, give delvis adgang til fael-
lesskabet. Dermed vil kursisten ogsa fa adgang til en vis laering og
dermed ogsa, som bade Wenger og Sfard og Prusak ser det, bidrage
til kursistens identitetsdannelse.

Anzaestesisygeplejerskers faelles repertoire bestar af de rutiner,
handlinger, historier, begreber eller instrumenter, som er blevet op-
taget eller produceret af feellesskabet som en del af dets praksis.
Anzestesisygeplejerskernes faelles repertoire er blevet udviklet over
tid som et produkt af deres faelles virksomhed og det afspejler der-
med ogsa feellesskabets historie. Laeringshistorier fortzelles til nyan-
satte og genfortzelles blandt erfarne sygeplejersker i praksisfaelles-
skabet. Derved omsaettes historierne til en del af det enkelte med-
lems historie og repertoire som igen kan indga i de feelles historier
og repertoire. Bade kursist A og an.spl. C fortaeller, om hvordan de i
kursisttiden lyttede til de uddannede anaestesisygeplejerskers histo-
rier omkring kaffebordet og, som an.spl. C fortaeller:

“Kun bidrog med lidt snak selv”.
Disse historier bliver til laeringshistorier om, hvad man gjorde i en
vanskelig situation for at fa det til at ga godt, eller blot om, hvordan
man bgr opfgre sig og reagere som anaestesisygeplejerske. Det fael-
les repertoire kan ogsd besta af instrumentelle handlinger som over-
leveres til faellesskabets nyankomne. Kursist B fortaeller om, hvor-
dan hans vejleder underviser ham i hadndtering og anvendelse af
saerligt udstyr. Derigennem far Kursist B adgang til det feelles reper-
toire.
Det feelles repertoire er grundlaeggende for faellesskabets deltageres
muligheder for at kunne skabe mening og udtrykke deres medlem-
skab og identitet i praksisfeellesskabet. Netop fordi repertoiret er
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blevet udviklet over tid som et produkt af den fzelles virksomhed,

kan det veere vanskeligt for nyankomne at lzeere repertoiret, fa del i

repertoiret og at kunne meningsforhandle det fzelles repertoire.

Dermed bliver det ogsa svaert for dem at udtrykke og danne deres

identitet i faellesskabet. De mgdes af entydige krav om erfaring for

at kunne deltage i denne meningsforhandling. Den erfaring, som er
ngdvendig for at kunne deltage i meningsforhandlingen, mistede de
ved skiftet fra erfarne sygeplejersker til kursister i uddannelsesstil-
linger. Kursisterne bliver derfor ngdt til at acceptere dette erfa-
ringstab og positionere sig pa en sadan made, at de sikrer sig mu-
lighed for at opna adgang til meningsforhandling og fzellesskab.

Kravet om erfaring kommer tydeligt til udtryk hos alle interviewede.

Kursist B beskriver dette krav om erfaring i forhold til adgang til

meningsforhandling af det faelles repertoire pa fglgende made:

“Jeg bliver som kursist betragtet som ingenting... jeg
skal bare ha’ erfaring ... de (uddannede) har erfaring, og
laegger veegt pé, at jeg skal ha’ erfaring ... jeg var tidli-
gere meget aktiv pd personalemader, men nu siger jeg
intet”.

Et synspunkt bade an.spl. C og an.spl. D supplerer, nar de forteeller

at
“Kursister har heller ikke meninger om ret meget”,

0g
"Nogle kursisters meninger afvises pd grund af mang-
lende erfaring”.

An.spl. D fortzeller dog om sin egen kursisttid pa et lille sygehus, at:
"Man p8 XX-sygehus var interesseret i at hare min me-
ning. Det var man i mindre grad de andre steder (storre
sygehuse), hvor jeg var i kursisttiden”.

Denne manglende interesse i at hgre an.spl. D’s mening som kursist

pa de stgrre sygehuse kan skyldes flere faktorer. Opholdet pa de

stgrre sygehuse var begraenset til nogle ugers ophold og kursisten
kan derfor veere forblevet i en perifer bane; i en form for periferitet
hvor deltagelsesaspektet dominerer, men i en form for deltagelse,
der kunne medfgre, men endnu ikke har givet, fuld deltagelse

(f.eks. ved et lzengerevarende praktikophold). Periferitet skal her

ses i modsaetning til marginalitet, hvor deltagelsen i faellesskabet er

begraenset til ikke-deltagelse, som vil fgre til enten ikke-

medlemskab eller til en marginal position (Wenger 2004: 194).

10.4. Kursisters fallesskaber, faglige og sociale

Hvilke faellesskaber oplever kursister, og hvordan er eller forventer
kursister at blive optaget i disse faellesskaber?
Kursist A fortzeller om et faellesskab med andre kursister og en ikke-
deltagelse i "det store faellesskab” blandt anaestesisygeplejersker,
som hun forventer fortsaetter indtil hun er faerdiguddannet:
"Jeg foler et storre feellesskab med kursister. Vi er lige
langt, i samme b&d”,
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0g
"Jeg foler mig ikke som en del af gruppen, det store fael-
lesskab, som jeg vil gore nér jeg er ferdig”.
Kursist A opfatter sig som sygeplejerske og kursist.
Kursist B, som er eneste kursist pa sin drgang, oplever ikke et fzel-
lesskab med hverken andre kursister eller fastansatte. Han udtryk-
ker det sdledes:
“"Det som er interessant er, at jeg foler mig ikke som en
del af afdelingen. Jeg foler mig som kursist. Selvom jeg
har vaeret her over ét &r, er jeg ikke kollega; jeg er kur-
sist. Hvis jeg var ansat i en fast stilling, ville det ikke
vaere p§ den méde”.
Han oplever generelt kursister som veerende udenfor afdelingens
feellesskaber og fortsaetter:
“At jeg er lige s§ god som anaestesisygeplejerskerne er
ligegyldigt, det er uddannelsesbeviset der afgor det”.
Han forteeller desuden, at han opfatter sig som sygeplejerske og
kursist. An.spl. C forteeller om en uddannelsestid, hvor hun fglte sig
udenfor feellesskaber med uddannede anasestesisygeplejersker pd
arbejdspladsen. Hun fortzeller ogsa om feellesskab med andre kursi-
ster og (i starten af uddannelsen) med vejledere. Hun fortzeller, at
“Kursister holdes ikke vaek, men der er heller ingen for-
ventninger til dem” (i forhold til deltagelse i faellesska-
ber).
0g
“Kursister forbliver perifere deltagere i feellesskaber”.
Hun begyndte at danne sig en identitet som anzestesisygeplejerske,
da hun fik uddannelsesbeviset. Hun opfatter sig i dag som anaestesi-
sygeplejerske.
An.spl. D fortzeller om en uddannelsestid pa et lille sygehus, hvor
hun forholdsvis hurtigt indgik i afdelingens praksisfaellesskab. Hun
oplevede en glidende overgang mellem det at veere kursist og faer-
diguddannet anzestesisygeplejerske, men fortzeller samtidig, at hun
begyndte at opfatte sig som anzestesisygeplejerske, da hun fik ud-
dannelsesbeviset. Hun fortaeller i interviewet, at hun ser sig selv
som sygeplejerske med nogle sarlige kompetencer, men omtaler
sig samtidig som anaestesisygeplejerske og leder.

Begge kursister og den ene anaestesisygeplejerske fortzeller enty-
digt, at de ikke fgler/fglte sig som en del af afdelingens praksisfael-
lesskab, nar de er kursister. De fortzeller alle om en uddannelsestid,
hvor de star/har stdet meget udenfor afdelingens praksisfeellesskab.
Flere interviewede har som kursister indgdet/indgar i praksisfaelles-
skab med andre kursister. Det skyldes, at de som kursister danner
deres eget praksisfaellesskab pa grund af feelles interesser. Ogsa i
disse praksisfaellesskaber af kursister meningsforhandler deltagerne
og udviser gensidigt engagement (f.eks. gensidig hjeelpsomhed i
forhold til ukendte procedurer og nyt udstyr), feelles virksomhed
(f.eks. maden kursister arbejder sammen pa for at blive anaestesi-
sygeplejersker) samt faelles repertoire (f.eks. handlinger eller histo-
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rier som er feelles for kursisterne). Samtidig beskrives det, hvordan
kursisters vejledere i perioder kan deltage i disse feellesskaber. Vej-
lederne bevaeger sig i perifere baner i disse fzellesskaber og indtrae-
der aldrig som fuldgyldige medlemmer. Men denne perifere delta-
gelse giver - i perioder - vejlederne adgang til kursisternes faelles-
skab og dermed mulighed for meningsforhandling med kursisterne.
Ligesom deltagelse i faellesskaber medvirker til at konstituere kursi-
sternes identitet, bliver kursisternes ikke-deltagelse i afdelingens
faellesskaber ogsd en konstituerende del af deres identitet. Denne
ikke-deltagelse vil medvirke til at fastholde dem i en position som
kursister og fortsat lade dem definere sig som kursister. P& denne
made bliver ikke-deltagelsen i lige sa hgj grad en kilde til identitets-
dannelsen. Denne blanding af deltagelse og ikke-deltagelse medfa-
rer, at kursisterne kan opleve en tilstand af periferitet.

Bade kursisterne og en af de uddannede anaestesisygeplejersker
opdeler anaestesisygeplejerskernes praksisfaellesskab i et fagligt fael-
lesskab og et socialt faellesskab. Kursist A fortaeller, at som kursist
er man:

“En del af det faglige ansaettelsesfeellesskab, men ikke af

det sociale (feellesskab)” ,
og kursist B oplevede en delvis optagelse i et fagligt faellesskab men
ingen integration i sociale feellesskaber:

"Jeg deltager ikke i sociale sammenhaenge og bliver hel-

ler ikke spurgt om jeg vil deltage”.
An.spl. C fortzeller, at der:

"Ikke var nogle sociale relationer de to §r som kursist,

udover lidt snak over kaffebordet”,
og hun skelner, ligesom kursist A og kursist B, mellem sociale og
faglige feellesskaber. Denne distinktion mellem sociale- og arbejds-
meessige feellesskaber og deltagelse/ ikke-deltagelse i disse faelles-
skaber viser kursisternes opfattelser af forskellige fzellesskaber.
Kursisterne indgar efterhanden delvist eller helt i et fagligt faelles-
skab, da de gradvist kan deltage mere og mere i meningsforhand-
ling indenfor dette omrade. Samtidig viser kursisternes manglende
optagelse i det sociale feellesskab deres rolle som nyankomne.
Ved denne manglende optagelse i det sociale faellesskab vil kursi-
sterne miste adgang til en del af anzestesisygeplejerskernes samle-
de praksisfaellesskab. De vil opleve mindre gensidigt engagement,
mindre mulighed for forhandling af den fzelles virksomhed samt
mindre adgang til det feelles repertoire. Da praksisfaellesskaber ses
som fzelles laeringshistorier, og leering i praksis omfatter forhandling
af de tre ovennaevnte processer, vil den manglende adgang til det
fulde praksisfeellesskab medfgre mindre laering for kursisterne.
Kursisterne vil fa faerre kompetencer, hvilket pavirker deres identi-
tetsdannelse, da identitet ses som en form for kompetence. Kursi-
sterne vil ikke handle og blive anerkendt som kompetente, hvilket er
vigtigt for identitetsdannelsen. Som ny skal man tilegne sig en iden-
titet ved at tilegne sig kompetencer og anerkendes for disse.
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Kursisterne vil under uddannelsen forblive i perifere baner og ikke,
som det kunne @nskes, bevaege sig ad en indadgdende bane. De far
pd denne made adgang til feellesskabet, men ikke til at blive fuld-
gyldige medlemmer.
Kursist A beskriver sig selv som “ikke kompetent” mens kursist B
ser sig selv som kompetent, men fortzeller:

"Teoretisk kan jeg mine ting, men jeg er stadig bare

kursist”.
Begge uddannede anaestesisygeplejersker, an.spl. C og an.spl. D,
anser sig selv som kompetente. Som det fremgar, forteeller kursist B
om sig selv, at han er teoretisk kompetent, men samtidig anerken-
des han ikke for dette, da han ikke far mulighed for meningsfor-
handling i praksisfaellesskabet. Derfor oplever han, at andre betrag-
ter ham som ikke-kompetent. Anaestesisygeplejerskers opfattelse af
kursister som ikke-kompetente kan pavirke kursisternes dannelse
og opfattelse af egen identitet og kan medvirke til at fastholde dem i
en tilstand periferitet. P3 den anden side bliver kursisterne ngdt til
at patage sig og acceptere identiteten som uerfaren perifer deltager
under deres uddannelsestid, for kun p& denne made kan de komme
i en indadgdende bane, hvor de gradvist far erfaring og adgang til
bé&de meningsforhandling og fuldgyldigt medlemskab af anaestesisy-
geplejerskernes praksisfaellesskab.
Ifglge Sfard og Prusak er der ikke overensstemmelse mellem kursi-
sternes fgrste-persons identitet (A-A-A og A-A-C), kursisternes an-
den-persons identitet som de hgrer den fra andre (B-A-A) og kursi-
sternes tredje-persons identitet (B-A-C). Kursisterne vil derfor ople-
ve deres fgrste-persons identitet (A-A-A) og deres anden-persons
identitet (B-A-A) som modstridende. Det kan, ifglge Sfard og Pru-
sak, veere vanskeligt for den enkelte kursist at se, at narrativer om
den aktuelle identitet blot er historier, som der kan veere alternati-
ver til. Det kan derfor vaere ngdvendigt at vise kursisterne disse al-
ternativer, f.eks. gennem samtaler eller ved rollemodeller hvor an-
dres fgrste-persons narrativer kan indarbejdes i kursistens egen gn-
skede identitet.

Alle fire interviewede beskriver, at man fgrst indtraeder i anzestesi-
sygeplejerskernes praksisfeellesskab, bade det faglige og sociale
feellesskab, ndr man har gennemfgrt specialuddannelsen og har faet
sit uddannelsesbevis. I deres beretninger optraeder uddannelsesbe-
viset som en adgangsbillet til dette praksisfaellesskab. Man kan der-
for se uddannelsesbeviset som en tingsligggrelse af uddannelsespro-
cessen. Denne tingsligggrelse refererer hér til bade uddannelsespro-
cessen og dens produkt: den faerdiguddannede anzestesisygeplejer-
ske.

Dannelsen af en identitet som anaestesisygeplejerske og dermed
retten til indtraedelse i anaestesisygeplejerskernes praksisfaellesskab
kraever, ifglge Wenger, identifikation og negotiabilitet. Med uddan-
nelsesbeviset i handen anses de nu ikke laenger for at vaere kursi-
ster, men for at veere anzestesisygeplejersker og tillaagges negotia-
bilitet. An.spl. C papeger:

42



“Man skal vise noget og argumentere”.
Der skal argumenteres - eller som Wenger ville sige, forhandles -
fgr der kan ske optagelse i feellesskabet. An.spl. D udtrykker det
saledes:

“Indtreedelse i faellesskaber kreever gode argumenter”.
De indtraeder som anaestesisygeplejersker i faellesskabets menings-
gkonomi og tillaegges evner, muligheder og ret, men ogsa pligt, til
at deltage i forhandlingerne om at forme meninger i faellesskabets
sociale kontekst.
Samtidig foregar ogsa en reifikativ identifikation: De anses nu ikke
leengere for at veere kursister, men identificeres som og identificerer
sig selv som anaestesisygeplejersker.
Identitetsdannelse til anaestesisygeplejerske sker, ifglge an.spl. C,
over laengere tid - og starter fgrst efter det formelle uddannelses-
ophgr. Hun fortzeller, at hun fglte, at hun blev optaget i praksisfael-
lesskabet ca. ét ar efter hun havde afsluttet uddannelsen:

“Jeg er en del af fellesskabet. Blev det cirka ét 8r efter

uddannelsen”.
Hun skulle inden da, ligesom an.spl. D, "vise noget” og argumentere
for at blive optaget i faellesskabet. Adgang til meningsforhandling
sker fgrst ved indtraedelse i praksisfaellesskabet med uddannelses-
beviset som adgangsbillet. Meningsforhandlingen sker, ifglge an.spl.
C, derefter gradvist og over lang tid.
Ved den faerdiguddannede anaestesisygeplejerskes adgang til feelles-
skabet opnas gennem stgrre social integration adgang til andre
anaestesisygeplejerskers narrativer. Disse historier kan, gennem det
Sfard og Prusak kalder diskursiv diffusion, indga i den nyuddannede
anaestesisygeplejerskes gnskede identiteter.
Bade an.spl. C og an.spl. D opretholder deres identitet og positioner
i fellesskabet ved fortsat at udfgre anaestesiologiske opgaver kom-
petent. An.spl. C fortaeller om opretholdelse af sin position pa afde-
lingen at det sker:

"Ved at klare de opgaver jeg tildeles”,
Og an.spl. D forteeller, at:

"Jeg skal vise og markere, at jeg stadig kan bedgve”.
De skal dermed begge konstant forhandle og genforhandle deres
position i praksis. Og netop praksis anskues af Wenger som en pro-
ces, der handler om mening som meningsforhandling.

10.5. Meningsforhandling

Denne meningsforhandling bestar, ifslge Wenger, af deltagelse og
tingsligggrelse. Kursisternes deltagelse opleves gennem deres del-
tagelse i praksisfeellesskab med andre kursister og gennem deres
begraensede deltagelse i praksisfaellesskaber med anaestesisygeple-
jersker. Deltagelsen kobler meningsforhandlingen med deres (be-
graensede) medlemskab i faellesskaber og bliver dermed en konsti-
tuerende del af kursisternes identitet som ikke fuldgyldige medlem-
mer. Nar kursisterne som nyankomne indtraeder gradvist i anaeste-
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sisygeplejerskernes praksisfaellesskab, indtreeder de ogsa i faelles-
skabets laeringshistorie og der skabes mulighed for laering. Denne
lzering sker ikke kun ved at gennemfgre, tingsligggre, en undervis-
ningsplan, men i hgj grad ved, at den nyankomne sygeplejerske
lukkes ind i anaestesisygeplejerskernes fzellesskab og far mulighed
for at meningsforhandle. Gennem denne meningsforhandling far
kursisterne mulighed for at opbygge deres egne laringshistorier og
dermed udvikle en identitet som anaestesisygeplejersker.
Men inddrages kursister i meningsforhandling og har kursisters me-
ninger vagt? Produktion og godkendelse af meninger sker gennem
det feelles engagement og udgvelsen af den feelles virksomhed. Men
hvis kursisten ikke i stgrre grad inddrages i den faelles virksomhed,
vil kursistens perifere position pa afdelingen medfgre nedsat adgang
til meningsforhandlingen. Og omvendt kan en manglende inddragel-
se i meningsforhandlingen resultere i ikke-deltagelse.
Evnen til meningsforhandling i givne situationer skabes af kursistens
evne til at haevde ejerskab til de meninger, der forhandles. Me-
ningsejerskab defineres indenfor meningsgkonomier, hvor menin-
gerne er indbyrdes afhangige og socialt forhandlede. Eftersom kur-
sisterne ikke har den erfaring faellesskabet kraever for at give fuld
adgang til meningsforhandling, vil kursisternes meninger vaere min-
dre betydningsfulde og tillzegges mindre vaerdi. Dette bekraeftes af
alle de interviewede:
I forhold til sine meningers vaegt beskriver kursist A sig selv som:
“Lidt mere ydmyg (end p4 tidligere arbejdsplads)”.
Kursist B fortzeller om vagten af eghe og andres meninger, at han
har en klar fornemmelse af, at hans egen og andre kursisters me-
ning ikke taeller s8 meget og at der er meningshierarki i gruppen af
anaestesisygeplejersker. Han siger:
"Jeg har en fornemmelse af, at min mening ikke taeller
s8 meget. Der er hierarki i gruppen af anaestesisygeple-
jersker, men det er sveert at aflure”.
An.spl. C fortzeller om kursister og vaegten af deres meninger, at:
"De er lavest i hierarkiet”,
og at der:
“Ingen forventninger er til at kursister skal deltage i be-
slutningsprocesserne”.
Hun fortaeller samtidig, at:
“Der er stor forskel p§ meningers vaegt”,
og at det er erfaring, der vaegtes i det faglige faellesskab.
An.spl. D oplevede derimod, at blive hgrt som kursist pa et lille sy-
gehus. Hun fortzeller, at hun blev set an nogle maneder, men allige-
vel hurtigt blev inddraget i diskussioner og at man var interesseret i
at hgre hendes mening. Det kan skyldes den legitimitet, hun fik fra
sin vejleder, hvis meninger havde stor vaerdi:
“Hun havde styr pd sine ting, var fagligt dygtig og s&
tingene oppefra. Hendes accept af mig var meget afgo-
rende, for hendes mening talte mere (i feellesskabet)”.
An.spl. D beskriver dog ogsa, i forhold til kursister hun efterfglgende
selv har oplevet som uddannet anaestesisygeplejerske, at:
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“Forslag fra andre kursister p§ XX-sygehus er blevet af-
vist pd grund af manglende erfaring”.
Der er altsa her tale om tildeling af lavere veerdi til kursisters me-
ninger netop pa grund af manglende erfaring.

10.6. Identitet og kompetencer

Identitet kan ifglge Wenger ses som en form for kompetence, og
medlemskab af praksisfaellesskaber konstitueres gennem de kompe-
tencer, man opnar og anvender i feellesskabet. Derfor vil det vaere
hensigtsmaessigt i forhold til identitetsdannelsen, hvis nyankomne
far mulighed for at inddrage og anvende medbragte kompetencer i
faellesskaberne. Begge kursister forteeller bekraeftende om dette.
Kursist A fortzeller at:
"Det synes jeg, der er blevet spurgt efter tidligere kom-
petencer”.
Kursist B:
“Har bare gjort det (brugt tidligere erfaringer) og f8et at
vide, at det er fint”.
Denne inddragelse og anerkendelse af kursisternes kompetencer
medvirker til dannelse og konstituering af deres identitet.
De vil opleve sig selv som mere kompetent handlende indenfor de
tre dimensioner, gensidigt engagement, faelles virksomhed og feelles
repertoire, og dermed taettere pa at blive et fuldgyldigt medlem af
praksisfaellesskabet. Kursisterne vil fa lettere ved at mangvrere
kompetent i praksisfaellesskabet, de vil fa lettere ved at forsta og
engagere sig i andre nar/hvis de anerkendes som (i hvert fald del-
vis) kompetente. Kursister hvis erfaringer inddrages, vil fa lettere
adgang til meningsforhandling og til den historie, de gnsker at bi-
drage til og som de vil ggre til en del af deres egen identitet og
dermed til deres egne narrativer.
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11. Metodekritik

I dette afsnit vil jeg foretage en vurdering af specialets metodologi
og anvendelighed til besvarelse af opgavens problemformulering.
Det vil ske ved en kritisk gennemgang af det teoretiske grundlag,
undersggelsesmetoden samt interviewene.

P& baggrund af specialets forskningspositionering, som der redegg-
res for i metodologiafsnittet, ses social laeringsteori og identitets-
konstruktion i sociale sammenhange som specialets teoretiske fun-
dament. Dermed udelukkes ikke alle andre laeringsteoretiske bidrag,
men de vil ikke indgd i dette speciale.

Teoretisk grundlag

Specialets grundlaeggende teoretiske grundlag er Etienne Wengers
sociale teori om laering, mens Sfard og Prusaks teori om identitet
som narrativer inddrages med henblik pa en nuancering af laerings-
og identitetsbegreberne.

Wengers teori relaterer til et bredt udvalg af laeringsteorier (se om-
fattende noter 1,3 og 4 i Wenger 2004), men han orienterer sig i
saerlig grad mod social lzering og leering i praksisfeellesskaber. Der-
ved bliver samspilsdimensionen dominerende i hans teori, som bli-
ver en teori om laeringens samspilsdimensioner.

Han bemaerker selv, at der ogsa findes andre aspekter i forhold til
lzering (Wenger 2004:14). Men psykologiske, psyko-sociale og sam-
fundsmaessige aspekter og processer inddrages kun i mindre grad i
hans teori, og ofte kun som eksempler. Wenger koncentrerer sig i
hgjere grad om den lsering, som opstar i meningsforhandlingen i
sociale feaellesskaber. Han kan derfor kritiseres for manglende ind-
dragelse af individers individuel leering. Det er kun i forbindelse med
identitetsdannelse i forhold til deltagerbaner, at Wenger beskaeftiger
sig med individuel laering. I forhold til individuel laering kritiseres
Wenger af Illeris (Illeris 2006:124) desuden for manglende inddra-
gelse af et konfliktperspektiv og en kun begraenset anvendelse af
erfaringsbegrebet.

Wengers teori kan ogsa kritiseres for i overvejende grad at vaere
rettet mod erhvervslivets arbejdsfeellesskaber, men vil ogsa kunne
bruges i andre faellesskaber som grundlag for analyse af laering,
mening og identitet i sociale sammenhaenge.

Da Wengers sociale teori om lzering i praksisfeellesskaber er en vide-
refgrelse af Lave og Wengers teori om situeret laering, og denne
teori ogsa inddrages kort i specialet, vil situeret laeringsteori kort
blive diskuteret.

Lave og Wenger kritiseres af Illeris (Illeris 2006:108) for en mang-
lende skelnen mellem den umiddelbare lzeringssituation og den
samfundsmaessige laeringssituation i deres teori om situeret laering.
Jeg mener dog, at Wenger efterfglgende, i sin sociale teori om lse-
ring, har inddraget dette aspekt i samspillet mellem det lokale og
det globale.
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Et problem ved teorien om situeret laering er, at Lave og Wenger
giver laeringssituationen som ”legitim perifer deltager” nogle seerlige
lzeringsmaessige kvaliteter i forhold til andre situationer. Denne op-
fattelse ggr han dog selv op med i bogen "Praksisfeellesskaber”
(2006), hvor han indledningsvis konstaterer, at der findes mange
aspekter (eller dimensioner) indenfor laering. Og selvom han efter-
fglgende koncentrerer sig om samspilsdimensionen, placerer han
trods alt begrebet "laering” (og ikke situeret laering eller social lae-
ring) i midten af sin model.

I teori om situeret lzering ses bevaegelsen fra “legitim perifer delta-
ger” til kompetent og fuldgyldigt medlem af praksisfaellesskabet som
den bevaegelse der foregar i social praksis, nar laering er en integre-
ret bestanddel. Denne form for automatisme i laering og optagelse i
feellesskaber ggr Wenger selv op med i "Praksisfeellesskaber”
(2006), hvor han bl.a. indfgrer begrebet "deltagelsesbaner”.

Sfard og Prusaks teori kan i hgjere grad ses som en teori om identi-
tet som narrativer og et analyseredskab i forhold til identitetsdan-
nelse end som en teori og analyseredskab i forhold til laering. De
placerer selv "Identitet” som den manglende forbindelse mellem
"Leering” og "Den Sociokulturelle Kontekst”. Sfard og Prusak ser
identitet som narrativer og dermed som en relationel og dynamisk
proces som konstant er i bevaegelse. Denne proces er i hgjere grad
social og kontekstafhaengig end afhesengig af indre og individuelle
processer, som de da heller ikke beskzeftiger sig med. Sfard og Pru-
sak kritiseres af Mary Juzwik (Juzwik 2006), for ikke at redeggre
nermere for begreberne narrativer, sociokulturel og diskurs, hvilket
Sfard dog efterfglgende ggr i en artikel (Sfard 2006), hvor hun ogsa
sammenligner Sfard og Prusaks forstdelse af identitet-som-
narrativer med Juzwiks sociolingvistiske arbejde.

Undersggelsesmetode

I specialet gnskes en afdaekning af kursister og anaestesisygeplejer-
skers narrativer samt faktorer og processer og deres mulige indbyr-
des forhold og relationer i forbindelse med identitetsdannelsen hos
kursister og anaestesisygeplejersker.

Som undersggelsesmetode i forhold til ovennaevnte afdaekning blev
valgt en 8ben og problemafdaekkende, eksplorativ, tilgang til pro-
blemfeltet. Der gnskedes derfor ikke en fastlagt tilgang til narrativer
eller til bestemte faktorer, relationer eller processer i forhold til et
empirisk materiale, men der blev lagt vaegt pd analyse og fortolk-
ning af kursister og anaestesisygeplejerskers subjektive forstaelser.
Fremstillingen af empirisk materiale matte derfor ske p& baggrund
af en forstaelsesorienteret undersggelse, med en induktiv tilgang til
vidensproduktionen. Der bliver i denne form for undersggelse lagt
vaegt pa analyse og fortolkning af subjektive forstaelser, som er til-
vejebragt gennem kvalitative metoder, oftest kvalitative interview.
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Derfor vil indsamling af empiri via interview vaere mest hensigts-
maessig i forhold til fremstilling af informanternes subjektive forsta-
elser i forhold til deres identitetsdannelse, uddannelse og lzering.

Hvis der som undersggelsesmetode var valgt en kvantitativ meto-
disk tilgang, ville den kun i begraenset omfang kunne give viden om
de interviewedes egen subjektive forstaelse af processer og faktorer
i forbindelse med deres identitetsdannelse. Det skyldes, at der ved
denne undersggelsesmetode pa forhand ville vaere fastlagt kategori-
er, faktorer, sammenhange og spgrgsmal som maske/maske ikke
ville deekke informanternes subjektive viden, forstdelse og opfattel-
ser. Ved denne undersggelsesmetode, er det desuden vanskeligt at
afdeekke mellemmenneskelige relationer og processer, f.eks. i for-
bindelse med identitetsdannelse.

Feltobservation er ogsa en mulighed, men de vil ikke i sig selv kun-
ne give svar pa de observeredes subjektive forstaelser, narrativer
og sammenhange uden opfglgende interview med deltagerne. Til
gengaeld vil feltobservationer med observation og deltagelse i de
interviewedes praksis, kunne udbygge og validere de informationer
indhentes gennem interview.

Interview

Interviewene blev foretaget som semistrukturerede interview pa
baggrund af en interviewguide (Bilag 4). Interviewguiden var op-
bygget, s& der kunne opnas en tematisk ramme for interviewene,
som kunne som sikrer, at der gennem interviewene blev opnaet en
empiri, som kunne anvendes i forhold til problemstillingen. Samtidig
gav interviewformen mulighed for at informanterne kunne bevaege
sig udenfor rammen med uddybende fortzellinger, ligesom raekkefal-
gen af spgrgsmal og temaer kunne uddybes i en raekkefglge som
fandtes naturlig. Interviewguidens temaer, stikord og spgrgsmal var
udarbejdet pa baggrund af det valgte teorigrundlag, med henblik pa
at belyse specialets problemstilling og problemformulering.

Risikoen ved denne fokuserede tilgang er, at der vil vaere omrader,
som ikke bliver belyst. Alternativ skulle jeg have anvendt en bredere
induktiv tilgang til interviewene.

Den aktuelle tilgang blev anvendt, med henblik pa et gget fokus un-
der interviewene og dermed en mulighed for at ga8 mere i dybden
med spgrgsmal og fortaellinger.

Interviewene blev gennemfgrt som samtaler, hvor alle temaer og
spgrgsmal blev bergrt i en for samtalen naturlig reekkefglge.

De planlagte rammer for interviewene blev efterlevet og fungerede
godt. Alle interview blev optaget pd band, de varede 45-60 minutter
og foregik i en god stemning i uforstyrrede lokaler.

Efterfglgende blev der foretaget meningskondensering og tematise-
ring - dog i omvendt reekkefglge, da det viste sig nemmere at me-
ningskondensere efter at have samlet informanternes udtalelser in-
denfor de forskellige tematiske omrader.
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Den meget praecise distinktion mellem sociale- og arbejdsmaessige
feellesskaber (og deltagelse og ikke-deltagelse i disse) overraskede
mig i det fgrste interview og jeg spurgte specifikt efter det i de fgl-
gende. Det gav gode fortzellinger, som efterfglgende er brugt i ana-
lysen. Men jeg burde i interviewene have sgrget for en bedre defini-
tion og skelnen mellem praksisfaellesskaber, sociale faellesskaber og
faglige feellesskaber. Det er indimellem uklart hvad de interviewede
henviser til, hvilket pavirker preecisionen i analysen.

Ligeledes kunne jeg have valgt anzestesisygeplejersker fra samme
(ét) praksisfaellesskab. Derved ville jeg kunne analysere og konklu-
dere mere preecist pa forholdene i netop dette fzellesskab. Nu kan
der konkluderes p& mere generelle omrader fra flere faellesskaber.
Disse konklusioner m& samtidig foretages med en vis usikkerhed pa
grund af det forholdsvis begraensede antal informanter.

12. Delkonklusion

I dette afsnit vil der blive foretaget konklusioner indenfor analysens
tematiske hovedomrader. Efterfglgende vil der blive foretaget en
samlet konklusion, hvor der vil blive svaret pa problemformulerin-
gen.

Aktuel identitet

Alle de interviewede fortzeller om stor overensstemmelse mellem
deres fgrste-persons identitet som privatperson og som sygeplejer-
ske. Disse identiteter kan, med Sfard og Prusaks ord, betragtes som
de interviewedes aktuelle identiteter.

Ifglge Wengers teori, oplever de interviewede deres forskellige del-
tagelser i forskellige faellesskaber som samlet i en neksus, hvor
identiteterne er blevet en del af hinanden.

De interviewede oplever en hgj grad af deltagelse, identifikation og
negotiabilitet - og dermed en stzerk identitet — i deres faellesskaber
som privatpersoner og som sygeplejersker. Identiteten som syge-
plejerske — og ikke som anaestesisygeplejerske — opleves som me-
get steerk, ogsd blandt de uddannede anaestesisygeplejersker.

Onsket identitet og fantasi

Alle interviewede fortzeller, at de valgte at starte pa uddannelsen til
anaestesisygeplejerske fordi de "gnskede storre (personlig) faglig
udvikling”. Samtidig har de valgt at starte pa en uddannelse, hvor
der laegges vaegt pa en del af de kompetencer de interviewede alle-
rede er i besiddelse af (ordentlighed, grundighed, pertentlighed, ev-
ne til strukturering). Pa den made har de alle, bevidst eller ubevidst,
valgt en uddannelse, hvor de, ifslge Wenger, vil fa lettere ved, at
bevaege sig af en indadgaende bane og blive fuldgyldigt medlem af
anaestesisygeplejerskernes feellesskab.
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De interviewede giver eksempler pd, at dannelsen af en gnsket
identitet som anaestesisygeplejerske startes fgr de pabegynder ud-
dannelsen. Der kan vare tale om diskursiv diffusion hvor andre
anaestesisygeplejerskers narrativer i konstant interaktion indgar som
dele af den enkeltes gnskede identitet. Eller der kan, ifglge Sfard og
Prusak, veere tale om overtagelse af anaestesisygeplejerskers narra-
tiver som ggres til den enkeltes egne fgrste-persons narrativer,
f.eks. nar de beskrives som teoretisk dygtige og “skrappe og hand-
lekraftige”. Derved giver de allerede fgr de starter pa uddannelsen,
med Wengers ord, deres handlinger retning, og synligggr den laering
der skal til, for at ggre deres fantasier til virkelighed.

Alle interviewede har forestillinger, eller fantasi, om sig selv som
anaestesisygeplejersker i fremtiden. Den interviewede som er i le-
derstilling gnsker at opretholde denne identitet i fremtiden, ogsa
selvom det betyder en svaekket eller mistet identitet som anaestesi-
sygeplejerske. Identiteten som leder dominerer identiteten som
anaestesisygeplejerske; det er identiteten som leder hun har forestil-
linger om, den hun har en gnsket identitet som og den som giver
hendes handlinger retning og baner. Hendes handlinger vil dermed
0gsa mindske forskellen mellem hendes aktuelle identitet og hendes
gnskede identitet og de kan derfor ses som den laering hun vil opna.
De gvrige interviewede gnsker at opna stgrre erfaring og dermed en
identitet som erfaren anaestesisygeplejerske. De vil forblive pa anae-
stesiafdelinger for at forfglge denne @gnskede identitet. De @gnsker
dermed, ifglge Wenger, at placere sig i insider-baner; baner, hvor
de pa trods af fuldgyldigt medlemskab af praksisfeellesskabet fort-
saetter genforhandling af praksis og egen identitet.

Vejlederes rolle og legitim perifer deltagelse

Det er ifslge lave og Wenger vigtigt for kursister at fa adgang til
praksisfaellesskabet som legitime perifere deltagere.

Kursister skal sikres periferitet. De skal placeres i en perifer rolle, sa
de kan f& en fornemmelse af hvordan feellesskabet fungerer, uden at
skulle leve op til samme standarder som fuldgyldige medlemmer.
Personale og vejleder ma ikke stilles samme krav til kursisterne som
til fuldgyldige medlemmer af praksisfaellesskaberne, f.eks. i forhold
til produktionskrav eller hastighed.

Kursister skal som nyankomne ogsa sikres legitimitet. De skal be-
handles som et potentielt medlem af faellesskabet, selvom de ikke er
kompetente deltagere. Derved kan de fa adgang til meningsforhand-
ling med de gvrige deltagere i praksisfaellesskabet. Gennem denne
meningsforhandling far de mulighed for at opbygge deres egne lze-
ringshistorier og dermed deres egen identitet. Kursisternes vejlede-
re spiller en vaesentlig rolle, som dem der skal sikre kursisterne
denne legitimitet i faellesskabet - og dermed adgang til meningsfor-
handling, ogsa selvom kursisterne laver fejl. Det er derfor vigtig for
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at sikre kursisters legitimitet, at vejledere udveelges blandt fuldgyl-
dige, kompetente medlemmer af praksisfaellesskabet og at vejleder-
nes meninger tillaegges stor veerdi.

Vejleder fungerer desuden som arbejdsmaessige forbilleder for kur-
sister. Vejlederne far ogsa betydning for kursisternes identitetsdan-
nelse ved at agere mal for kursisternes forestillinger om hvordan de
gerne selv vil veere. Vejlederne kommer, som Sfard og Prusak ville
udtrykke det, til at fremsta som et billede p& kursisternes gnskede
identitet. Dermed vil de medvirke til at give retning for kursisternes
lzering i kursisternes forsgg pa at mindske forskellen pa deres aktu-
elle og deres gnskede identitet.

Har anaestesisygeplejersker et praksisfaellesskab?

Ved fremstilling i analysen ses, at anaestesisygeplejersker gennem
et feelles repertoire engagerer sig i faelles handlinger, som de gensi-
digt meningsforhandler. Der er derfor tale om et praksisfaellesskab
for anaestesisygeplejersker.

Der er stor enighed, blandt kursister og uddannede anaestesisyge-
plejersker, om den faelles virksomhed overfor patienterne.

Kursister har dog vanskeligt ved, at affinde sig med hierarkiet i fzel-
lesskabet. De oplever sig selv, og opleves af uddannede anaestesi-
sygeplejersker, som vaerende nederst i hierarkiet. Fortaellinger om
kursister som vaerende nederst i hierarkiet har, ifglge Sfard og Pru-
sak, en tendens til at blive selvopfyldende profetier, og vil derfor
medvirke til at fastholde dem i denne position. Wenger vil sige, at
kursisterne befinder sig i perifere baner, som kan give delvis adgang
til faellesskabet og til lzering, men ikke til fuldgyldigt medlemskab.
Da kursisterne vil fa adgang til en vis laering, vil det, ifglge bade
Wenger og Sfard og Prusak, bidrage til deres identitetsdannelse.

Det faelles repertoire er ifglge Wenger grundlaeggende for faellesska-
bets deltageres muligheder for at kunne skabe mening og udtrykke
deres medlemskab og identitet i praksisfeellesskabet. Kursister har
som nyankomne vanskeligt ved at bidrage til det faelles repertoire,
fordi repertoiret er blevet udviklet over tid som et produkt af den
feelles virksomhed. Dermed bliver det ogsa sveert for dem at udtryk-
ke og danne deres identitet i faellesskabet. De mgdes af entydige
krav om erfaring for at kunne deltage i denne meningsforhandling.
Men hvordan sikres denne adgang til meningsforhandling, hvilke
feellesskaber er der tale om for kursister og hvordan er de blevet,
eller forventer de at blive optaget i disse faellesskaber?

Kursisters fallesskaber, faglige og sociale
Anzestesisygeplejerskers praksisfaellesskab opdeles af de interview-
ede i et fagligt faellesskab og et socialt faellesskab. Som kursist ind-
gar man i Igbet af uddannelsen delvist eller helt i et fagligt feelles-
skab, da de gradvist kan deltage mere og mere i meningsforhand-
ling indenfor dette omrade.
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Pa grund af den manglende optagelse i det sociale feellesskab vil
kursisterne miste adgang til en del af anaestesisygeplejerskernes
samlede praksisfaellesskab. Det viser deres rolle som nyankomne og
denne manglende adgang til det fulde praksisfeellesskab kan medfg-
re, at kursisterne fastholdes i perifere baner i praksisfaellesskabet.
Kursisterne vil opleve mindre gensidigt engagement, mindre mulig-
hed for forhandling af den feelles virksomhed samt mindre adgang til
det feelles repertoire. Det vil pavirke deres identitetsdannelse og
medfgre mindre laering for kursisterne. Kursisterne vil ikke handle
og blive anerkendt som kompetente, hvilket er vigtigt for identitets-
dannelsen. Som nyankomne skal kursisterne tilegne sig en identitet
ved at tilegne sig kompetencer og anerkendes for disse gennem
meningsforhandling i praksisfeellesskabet. Kursisterne bliver derfor
ngdt til at patage sig og acceptere identiteten som uerfaren perifer
deltager under deres uddannelsestid, for kun p& denne made kan de
komme i en indadgdende bane, hvor de gradvist far erfaring og ad-
gang til bade meningsforhandling og fuldgyldigt medlemskab af
anaestesisygeplejerskernes praksisfeellesskab.

Kursister danner og indgar i praksisfaellesskab med andre kursister
pa grund af feelles interesser. Kursisternes vejledere kan i perioder
ogsa deltage i disse kursistfaellesskaber, ikke som fuldgyldige med-
lemmer, men i perifere baner. Denne perifere deltagelse giver vejle-
derne adgang til kursisternes faellesskab og dermed mulighed for
meningsforhandling med kursisterne.

Kursisternes begraensede deltagelse og deres ikke-deltagelse i feel-
lesskaber medvirker til at fastholde kursisterne i en position som
kursister og fortsat lade dem definere sig som kursister. P& denne
made bliver ikke-deltagelsen i lige s3 hgj grad en kilde til identitets-
dannelsen. Denne blanding af deltagelse og ikke-deltagelse kan
medfgre, at kursisterne oplever en tilstand af periferitet.

Det kan, ifglge Sfard og Prusak, vaere vanskeligt for kursisterne at
se, at en aktuel identitet som uerfaren og helt eller delvist udenfor
faellesskaber blot er historier, som der kan vzere alternativer til. Det
kan derfor veere ngdvendigt at vise kursisterne disse alternativer,
f.eks. gennem samtaler eller ved rollemodeller hvor andres fgrste-
persons narrativer kan indarbejdes i kursistens egen gnskede identi-
tet.

Muligheden for fuld adgang til anzestesisygeplejerskernes praksis-
faellesskab og dermed ogsa til muligheden for at danne en identitet
som anaestesisygeplejerske gives fgrst nar uddannelsen er afsluttet
med et uddannelsesbevis. Det er ikke nok, at veere uddannet som
anaestesisygeplejerske, det kraever ogsa, med Wengers udtryk, for-
handling. Denne forhandling sker gradvist og over laengere tid. Man
traeder ikke "bare” ind i praksisfeellesskabet. Efterfglgende skal den
opnaede position i faellesskabet konstant forhandles og genforhand-
les.

52



Meningsforhandling

Kursister kan gennem meningsforhandling f& mulighed for at opbyg-
ge deres egne laeringshistorier og dermed udvikle en identitet som
anaestesisygeplejerske. Men inddrages kursister i meningsforhand-
ling og har deres mening vaegt?

Ifglge Wenger skabes evnen til meningsforhandling af kursistens
evne til at haevde ejerskab til de meninger, der forhandles. Dette
meningsejerskab defineres indenfor meningsgkonomier, hvor me-
ningerne er indbyrdes afhangige og socialt forhandlede. Eftersom
kursisterne ikke har den erfaring feellesskabet kraever for at give
fuld adgang til meningsforhandling, vil kursisternes meninger veaere
mindre betydningsfulde og tillzegges mindre vaerdi. Legitimitet fra
en kompetent vejleder kan dog @gge kursistens muligheder for me-
ningsforhandling.

Identitet og kompetencer

Identitet og medlemskab af faellesskaber konstitueres ifglge Wenger
gennem de kompetencer man opnar. Det kan derfor anses som hen-
sigtsmaessigt for identitetsdannelsen, at inddrage kursisternes med-
bragte kompetencer, hvilket ogsd sker. Derved vil kursisterne fa
lettere ved at mangvrere kompetent i praksisfaellesskabet og de vil
fa lettere ved at forstd og engagere sig i andre hvis de anerkendes
som (i hvert fald delvis) kompetente. Kursister hvis erfaringer ind-
drages, vil fa lettere adgang til meningsforhandling og til den histo-
rie, de gnsker at bidrage til og som de vil ggre til en del af deres
egen identitet og dermed til deres egne narrativer.
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13. Samlet konklusion
I det folgende foretages en samlet konklusion p& problem-
formuleringens spgrgsmal: Hvordan danner sygeplejersker en ny
identitet i praksis i lobet af uddannelsen til aneestesisygeplejerske?
Som det vil fremgd er svaret komplekst og sammensat af mange
sammenhangende faktorer og processer. Pa grund af konklusionens
kompleksitet og det forholdsvis begraensede antal informanter kan
denne konklusion kun ses som et bud pa sammenhangene ved
anaestesisygeplejerskers identitetsdannelse.

Alle de interviewede fortzeller om stor overensstemmelse mellem
deres fgrste-persons identitet som privatperson og som sygeplejer-
ske. Identiteten som sygeplejerske — og ikke som anaestesisygeple-
jerske - opleves som meget staerk, ogsa blandt de uddannede anae-
stesisygeplejersker.

Alle interviewede har, bevidst eller ubevidst, valgt en uddannelse,
hvor de vil fa lettere ved, at bevaege sig af en indadgaende bane og
blive fuldgyldigt medlem af anaestesisygeplejerskernes faellesskab.

Dannelsen af en gnsket identitet som anzestesisygeplejerske startes
for kursisterne pabegynder uddannelsen. Derved giver de allerede
for de starter pa uddannelsen deres handlinger retning, og synligggr
den laering der skal til, for at ggre deres fantasier til virkelighed.

Alle interviewede har forestillinger, eller fantasi, om sig selv som
anaestesisygeplejersker i fremtiden. De gnsker at opna en identitet
som erfaren anaestesisygeplejerske. De vil forblive pa anaestesiafde-
linger for at forfglge denne gnskede identitet ved at placere sig i in-
sider-baner, hvor de pd trods af fuldgyldigt medlemskab af praksis-
faellesskabet fortseetter genforhandling af praksis og egen identitet.

Der er tale om et praksisfaellesskab for anaestesisygeplejersker og
der er stor enighed, blandt kursister og uddannede anaestesisyge-
plejersker, om den faelles virksomhed overfor patienterne.

Muligheden for fuld adgang til anzestesisygeplejerskernes praksis-
feellesskab og dermed ogsa til muligheden for at danne en identitet
som anaestesisygeplejerske gives fgrst nar uddannelsen er afsluttet
med et uddannelsesbevis. Det er ikke nok, at vaere uddannet som
anaestesisygeplejerske, det kraever ogsa forhandling. Denne for-
handling sker gradvist og over leengere tid. Man traeder ikke "bare”
ind i praksisfeellesskabet. Efterfglgende skal den opnaede position i
faellesskabet konstant forhandles og genforhandles.

Det er vigtigt for kursister at f& adgang til praksisfeellesskabet som
legitime perifere deltagere. Kursisterne skal derfor placeres i en pe-
rifer rolle, sa de kan fa en fornemmelse af hvordan feellesskabet
fungerer, uden at skulle leve op til samme standarder og krav som
fuldgyldige medlemmer.
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Kursister skal som nyankomne ogsa sikres legitimitet. De skal be-
handles som et potentielt medlem af faellesskabet, selvom de ikke er
kompetente deltagere, og derved fa adgang til meningsforhandling
med de gvrige deltagere i praksisfaellesskabet. Gennem denne me-
ningsforhandling far kursisterne mulighed for at opbygge deres egne
lzeringshistorier og dermed deres egen identitet.

Kursister opleves af alle, som vaerende nederst i hierarkiet. Denne
feelles opfattelse kan blive en selvopfyldende profeti, og dermed
medvirke til at fastholde kursisterne i denne position.

Kursister har som nyankomne vanskeligt ved at bidrage til det fzel-
les repertoire, fordi repertoiret er blevet udviklet over tid som et
produkt af den feelles virksomhed. Dermed bliver det ogsd svaert for
dem at udtrykke og danne deres identitet i faellesskabet. De mgdes
af entydige krav om erfaring for at kunne deltage i faellesskabets
meningsforhandling.

Eftersom kursisterne ikke har den erfaring faellesskabet kraever for
at give fuld adgang til meningsforhandling, vil kursisternes meninger
vaere mindre betydningsfulde og tillzegges mindre vaerdi. Legitimitet
fra en kompetent vejleder kan dog gge kursistens muligheder for
meningsforhandling.

Vejlederne skal sikre kursisterne denne legitimitet i faellesskabet -
og dermed adgang til meningsforhandling, ogsa selvom kursisterne
laver fejl. Det er vigtig for at sikre kursisters legitimitet, at vejledere
udveaelges blandt fuldgyldige, kompetente medlemmer af praksisfeel-
lesskabet og at vejledernes meninger tillaegges stor vaerdi.

Vejlederne fungerer som arbejdsmaessige forbilleder for kursister og
de far betydning for kursisternes identitetsdannelse ved at agere
mal for kursisternes forestillinger om hvordan de gerne selv vil vee-
re. Vejlederne viser kursisternes gnskede identitet. Derigennem vil
vejlederne medvirke til at give retning for kursisternes lzering.

Anastesisygeplejerskers praksisfeellesskab opdeles af de interview-
ede i et fagligt faellesskab og et socialt faellesskab. Som kursist ind-
gar man i Igbet af uddannelsen delvist eller helt i et fagligt faelles-
skab, men overvejende ikke i det sociale feellesskab.

P& grund af den manglende optagelse i det sociale feellesskab vil
kursisterne miste adgang til en del af anzestesisygeplejerskernes
samlede praksisfallesskab. Denne manglende adgang viser kursi-
sternes rolle som nyankomne og den manglende adgang til det fulde
praksisfaellesskab kan medfgre, at kursisterne fastholdes i perifere
baner i praksisfaellesskabet. Kursisterne vil opleve mindre gensidigt
engagement, mindre mulighed for forhandling af den fzelles virk-
somhed samt mindre adgang til det faelles repertoire Det vil pavirke
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deres identitetsdannelse og medfgre mindre lzering for kursisterne.
Kursisterne bliver derfor ngdt til at patage sig og acceptere identite-
ten som uerfaren perifer deltager under deres uddannelsestid, for
kun pa denne made kan de komme i en indadgaende bane, hvor de
gradvist far erfaring og adgang til bade meningsforhandling og fuld-
gyldigt medlemskab af anzestesisygeplejerskernes praksisfeelles-
skab.

Kursister danner og indgar i praksisfeellesskab med andre kursister
pa grund af feelles interesser. Kursisternes vejledere kan i perioder
ogsa deltage i disse kursistfaellesskaber, ikke som fuldgyldige med-
lemmer, men i perifere baner. Denne perifere deltagelse giver vejle-
derne adgang til kursisternes fzellesskab og dermed mulighed for
meningsforhandling med kursisterne.

Kursisternes begraensede deltagelse og deres ikke-deltagelse i feel-
lesskaber medvirker til at fastholde kursisterne i en position som
kursister og fortsat lade dem definere sig som kursister. P& denne
made bliver ikke-deltagelsen i lige s3 hgj grad en kilde til identitets-
dannelsen. Det kan derfor vaere ngdvendigt at vise kursisterne al-
ternativer, f.eks. gennem samtaler eller ved rollemodeller hvor an-
dres fgrste-persons narrativer kan indarbejdes i kursistens egen gn-
skede identitet.

Det er hensigtsmaessigt for identitetsdannelsen, at inddrage kursi-
sternes medbragte kompetencer. Derved vil kursisterne fa lettere
ved at mangvrere kompetent i praksisfaellesskabet og de vil fa lette-
re ved at forsta og engagere sig i andre hvis de anerkendes som (i
hvert fald delvis) kompetente. Kursister hvis erfaringer inddrages,
vil f& lettere adgang til meningsforhandling og til den historie, de
gnsker at bidrage til og som de vil ggre til en del af deres egen iden-
titet og dermed til deres egne narrativer.
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14. Perspektivering

Ud fra ovenstaende konklusion kan der udledes anbefalinger inden-
for tre omrader, som bgr fa betydning for det fremtidige arbejde
med uddannelse af anaestesisygeplejersker:

e I forhold til kursister

o [ forhold til vejledere

o [ forhold til afdelingen

For det fgrste vil man med udgangspunkt i konklusionerne, kunne
orientere og vejlede kursister gennem de faellesskaber og faser de
kan (risikere at) gennemga under uddannelsen. De kan derved, for-
habentlig, leere at tackle frustrationer og vanskelige situationer bed-
re. De kan maske lzere at acceptere situationen som uerfaren legi-
tim perifer deltager og holde sanserne abne frem for at vaere fru-
strerede over at have mistet erfaring, position, anerkendelse og
veerdi af meninger.

Vejlederne skal veere deres rolle bevidst. De skal udvalges blandt
kompetente fuldgyldige medlemmer af anaestesisygeplejerskernes
praksisfaellesskab. Vejledernes meninger skal tillaagges stor vaerdi.
Vejlederne skal bevidst arbejde pa, at sikre kursisterne periferitet og
legitimitet og samtidig fremsta som gode forbilleder for kursisterne.
Det er vigtigt, at vejlederne inddrager kursisternes medbragte erfa-
ringer og kompetencer. Det kan ogsa vaere ngdvendigt for vejleder-
ne, ved uddannelsessamtaler med kursisterne, at vise kursisterne
alternative identiteter i forhold til rollen som kursist.

Afdelingens gvrige personale og ledelse skal, ligesom kursister og
vejledere, vaere opmaerksom pa de identitetsdannelsesfaser, faelles-
skaber og baner kursisterne gennemgar i deres udvikling til anaeste-
sisygeplejersker. Personale og ledelse skal i den daglige planlaegning
medvirke til at sikre kursisten periferitet, ligesom alle i praksisfael-
lesskabet bgr veere opmaerksomme pa, at give kursisten mulighed
for at komme til orde i diskussioner og meningsforhandlinger - 0gsa
selvom kursisten ikke har megen erfaring og befinder sig nederst i
hierarkiet. Kursister hvis erfaringer inddrages, vil fa lettere adgang
til meningsforhandling og til den historie, de gnsker at bidrage til og
som de vil ggre til en del af deres egen identitet og dermed til deres
egne narrativer.
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Bilag 1

Specialuddannelsen for sygeplejersker i ancestesiologisk sygepleje

5.0

5.1

Fyn

Januar 2010

Undervisning

Introduktionsperioden
Undervisningsprogrammet er felles for alle sygehuse, som har kursister
i introduktionsperioden. Der er planlagt 5 falles temadage 4 6 timer,
hvor en del af emnerne indgar. Der er desuden planlagt en temadag i
anastesisimulator.

De resterende emner gives pa de enkelte sygehuse.

Der gives sammenlagt minimum 60 timers undervisning.
Undervisningen kan planlegges som bedside eller konfrontationstimer
ved uddannelsesansvarlig sygeplejerske eller klinisk vejleder.

Sygeplejemassige og an@stesiologiske overvejelser:

Afdelingens verdigrundlag eller malsatning
Anastesiskema og dokumentation

Gennemgang af an®stesiskema

Dokumentation af de sygeplejemassige handlinger
Dokumentation af an@stesi

Dokumentation af analgesi

Dokumentation af de viste vardier

Dokumentation postoperativ

ASA Klassifikation

Fasteregler

Forberedelse af patienten

Informeret samtykke

Information til patienten

Lejring af patient inkl. forskellige lejringsformer
Modtagelse af patient

Monitorering af patient

Pleje af patient 1 an&stesi og analgesi
Registreringssystem

Sygeplejeetiske retningslinier

Sygeplejemassige overvejelser pra- per- og postoperativ

O O O O O O

Valg af an@stesi og an@stesimetode

Anastesiapparatets funktion:

Anastesiapparatets opbygning og funktion (alarmer)
Funktionskontrol
Tethedskontrol
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Patientsystemer inkl. flow til systemet
Trykflaske

Fordamper

Arbejdsmilj@

Vedligeholdelse

Preoperative tilsyn med anastesilegen.
Postoperative tilsyn eventuelt med klinisk vejleder.

Afdelingens generelle retningslinier

Monitorering:

Hjerte- og kredslgb
Respiration
Anastesigasser
Capnografi
Saturation
Nervestimulation
S@vndybde

Respirationsfysiologi og anatomi:

Frie luftveje

o Brug af tungeholder

o Nasopharyngeal airway

o Brug af maske

o Brug af larynxmaske

o Intubation

Ventilationsstrategi

o Hyper- og hypoventilation

Flow ved brug af maske, larynxmaske eller intuberet patient.
Indstilling af respirator

Larynx og bronkospasmer

Arsag og behandling

Kredslgb:
e Hypertension
e Hypotension
e Bradykardi
® Gennemgang af det normale EKG og extrasystoler
[ ]

Genoplivning

Centralnervesystemet:

Somatiske nervesystem

Autonome nervesystem

o Sympatikomimetika og Parasympatikomimetika
Neuromuskul@re transmission
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o Neuromuskulare blokade

Nyrefysiologi og anatomi

Anastesimidler: - valg og metode
¢ Intravengse an@stesimidler
Inhalations anastesimidler
Perifert virkende muskelrelaksantia inkl. colinesterasemangel
Lokalanalgetika

Regional- og lokal analgesi

e Epidural

e Spinal

¢ Axilblok

e Scalenerblok

e [V regional analgesi
[ ]

Andre former for lokal analgesi
Komplikationer ved regional analgesi

Vaske- og blodkomponent terapi

Malign hypertermi
Arbejdsmilj@
e Arbejdsrutiner
¢ Cementblanding
¢ Forurening ned an&stesigasser
* Hygiejne
¢ Punktudsug
e Stralehygiejne

Dialog om forskellige former for generel an&stesi

Dialog om forskellige former for lokalbedgvelse

Angstesi til den akutte patient

Angstesi til ambulante patienter

Patientsikkerhed og utilsigtede hendelser

Patientforlgb

Awareness

Diabetes mellitus og steroidbehandling
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Anastesikomplikationer

Beredskabsplan og traumemanual

Ansvar og kompetence samt juridiske aspekter

Risikopatienter

Hygiejne:
e Handhygiejne
e  Uniform
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Bilag 2

Litteratursggninger d. 27/10 2010

Informa Healthcare (informahealthcare.com)
Sggning i nedenstaende tidsskrifter (“All journals”)
Sageord: Nurse AND anesthesia AND education

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica (Journal)
Acta Odontologica Scandinavica (Journal)

Acta Oncologica (Journal)

Acta Orthopaedica (Journal)

Acta Oto-laryngologica (Journal)

Acta Radiologica (Journal)

Acute Cardiac Care (Journal)

Addiction Research & Theory (Journal)

Advances in Physiotherapy (Journal)

American Journal on Addictions (Journal)

Amyloid (Journal)

Amyotrophic Lateral Sclerosis (Journal)

Annals of Human Biology (Journal)

Annals of Medicine (Journal)

Archives Of Physiology And Biochemistry (Journal)
Artificial Cells, Blood Substitutes and Biotechnology (Journal)
Audiological Medicine (Journal)

Augmentative and Alternative Communication (Journal)
Australasian Psychiatry (Journal)

Australian and New Zealand Journal of Psychiatry (Journal)
Autoimmunity (Journal)

Biocatalysis and Biotransformation (Journal)
Biomarkers (Journal)

Biotechnic & Histochemistry (Journal)

Blood Pressure (Journal)

Brain Injury (Journal)

British Journal of Audiology (Journal)

British Journal of Neurosurgery (Journal)

Cancer Investigation (Journal)

Cell Communication and Adhesion (Journal)
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Chronobiology International (Journal)

Climacteric (Journal)

Clinical and Experimental Hypertension (Journal)

Clinical Linguistics & Phonetics (Journal)

Clinical Research and Regulatory Affairs (Journal)

Clinical Toxicology (Journal)

Computer Aided Surgery (Journal)

Connective Tissue Research (Journal)

COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Journal)
Critical Reviews in Biochemistry and Molecular Biology (Journal)
Critical Reviews in Biotechnology (Journal)

Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences (Journal)
Critical Reviews in Microbiology (Journal)

Critical Reviews in Toxicology (Journal)

Current Eye Research (Journal)

Current Medical Research and Opinion (Journal)
Cutaneous and Ocular Toxicology (Journal)

Cytotherapy (Journal)

Developmental Neurorehabilitation (Journal)

Disability & Rehabilitation (Journal)

Disability & Rehabilitation: Assistive Technology (Journal)
Drug and Alcohol Review (Journal)

Drug and Chemical Toxicology (Journal)

Drug Delivery (Journal)

Drug Development and Industrial Pharmacy (Journal)
Drug Metabolism Reviews (Journal)

Drugs: Education, Prevention, and Policy (Journal)
Electromagnetic Biology and Medicine (Journal)
Endocrine Research (Journal)

Endothelium (Journal)

European Journal of General Practice (Journal)
Experimental Lung Research (Journal)

Expert Opinion on Biological Therapy (Journal)

Expert Opinion on Drug Delivery (Journal)

Expert Opinion on Drug Discovery (Journal)

Expert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology (Journal)
Expert Opinion on Drug Safety (Journal)

Expert Opinion on Emerging Drugs (Journal)



Expert Opinion on Investigational Drugs (Journal)

Expert Opinion on Medical Diagnostics (Journal)

Expert Opinion on Pharmacotherapy (Journal)

Expert Opinion on Therapeutic Patents (Journal)

Expert Opinion on Therapeutic Targets (Journal)

Fetal & Pediatric Pathology (Journal)

Free Radical Research (Journal)

Growth Factors (Journal)

Gynecological Endocrinology (Journal)

Harvard Review of Psychiatry (Journal)

Hemoglobin (Journal)

Human Fertility (Journal)

Hypertension in Pregnancy (Journal)

Immunological Investigations (Journal)
Immunopharmacology and Immunotoxicology (Journal)
Informatics for Health and Social Care (Journal)

Inhalation Toxicology (Journal)

International Journal of Audiology (Journal)

International Journal of Disaster Medicine (Journal)
International Journal of Food Sciences and Nutrition (Journal)
International Journal of Hyperthermia (Journal)

International Journal of Language & Communication Disorders (Journal)
International Journal of Neuroscience (Journal)

International Journal of Pediatric Obesity (Journal)
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice (Journal)

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being

(Journal)

International Journal of Radiation Biology (Journal)
International Journal of Speech-Language Pathology (Journal)
International Review of Psychiatry (Journal)

International Reviews of Immunology (Journal)

Issues in Comprehensive Pediatric Nursing (Journal)

Issues in Mental Health Nursing (Journal)

Journal of Addictions Nursing (Journal)

Journal of Asthma (Journal)

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (Journal)
Journal of Cosmetic and Laser Therapy (Journal)

Journal of Dermatological Treatment (Journal)
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Journal of Dietary Supplements (Journal)

Journal of Drug Targeting (Journal)

Journal of Enzyme Inhibition and Medicinal Chemistry (Journal)
Journal of Herbal Pharmacotherapy (Journal)

Journal of Immunotoxicology (Journal)

Journal of Intellectual and Developmental Disability (Journal)
Journal of Interprofessional Care (Journal)

Journal of Investigative Surgery (Journal)

Journal of Liposome Research (Journal)

Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine (Journal)
Journal of Medical Economics (Journal)

Journal of Medical Engineering & Technology (Journal)
Journal of Mental Health (Journal)

Journal of Microencapsulation (Journal)

Journal of Multilingual Communication Disorders (Journal)
Journal of Musculoskeletal Pain (Journal)

Journal of Neurogenetics (Journal)

Journal of Neurovirology (Journal)

Journal of Nutritional and Environmental Medicine (Journal)
Journal of Obstetrics & Gynaecology (Journal)

Journal of Organ Dysfunction (Journal)

Journal of Pain and Palliative Care Pharmacotherapy (Journal)
Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery (Journal)
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology (Journal)
Journal of Receptors and Signal Transduction (Journal)
Journal of Substance Use (Journal)

Journal of Visual Communication in Medicine (Journal)
Leukemia & Lymphoma (Journal)

Logopedics Phoniatrics Vocology (Journal)

Medical Mycology (Journal)

Medical Teacher (Journal)

Microbial Ecology in Health and Disease (Journal)
Microcirculation (Journal)

Minimally Invasive Therapy & Allied Technologies (Journal)
Mitochondrial DNA (Journal)

Molecular Membrane Biology (Journal)

Nanotoxicology (Journal)

Network: Computation in Neural Systems (Journal)
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Neuro-Ophthalmology (Journal)

Nordic Journal of Psychiatry (Journal)

Occupational Therapy in Health Care (Journal)

Ocular Imnmunology and Inflammation (Journal)

Ophthalmic Epidemiology (Journal)

Ophthalmic Genetics (Journal)

Orbit (Journal)

Pathology (Journal)

Pediatric Hematology-Oncology (Journal)

Pharmaceutical Biology (Journal)

Pharmaceutical Development and Technology (Journal)

Physical & Occupational Therapy in Geriatrics (Journal)

Physical & Occupational Therapy in Pediatrics (Journal)

Physiotherapy Theory and Practice (Journal)

Platelets (Journal)

Prehospital Emergency Care (Journal)

Prosthetics and Orthotics International (Journal)

Renal Failure (Journal)

Scandinavian Audiology (Journal)

Scandinavian Cardiovascular Journal (Journal)

Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation (Journal)

Scandinavian Journal of Gastroenterology (Journal)

Scandinavian Journal of Infectious Diseases (Journal)

Scandinavian Journal of Occupational Therapy (Journal)

Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery and Hand
Surgery (Journal)

Scandinavian Journal of Primary Health Care (Journal)

Scandinavian Journal of Rheumatology (Journal)

Scandinavian Journal of Urology and Nephrology (Journal)

Seminars in Ophthalmology (Journal)

Somatosensory & Motor Research (Journal)

Strabismus (Journal)

Stress (Journal)

Substance Use & Misuse (Journal)

Systems Biology in Reproductive Medicine (Journal)

The Aging Male (Journal)

The American Journal of Drug and Alcohol Abuse (Journal)
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The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care
(Journal)

Toxicology Mechanisms and Methods (Journal)

Toxin Reviews (Journal)

Ultrastructural Pathology (Journal)

Upsala Journal of Medical Sciences (Journal)

Visual Impairment Research (Journal)

World Journal of Biological Psychiatry (Journal)

Xenobiotica (Journal)

717 resultater, heraf muligvis 2 relevante:

Occupational Therapy in Health Care
2005, Vol. 19, No. 3 : Pages 93-103

Collaborative Teaching Models for Health Professionals
Janet Falk-Kessler, Nancy MacRae, Jean Dyer
(doi: 10.1080/1J003v19n03_07)

Medical Teacher
1998, Vol. 20, No. 3 : Pages 222-226

Teaching medical students in a day surgery unit: adapting medical

education to changes in clinical practice

M. A. SEABROOK M. LAWSON M. MALSTER J. SOLLY J. RENNIE P.
A. BASKERVILLE

(doi: 10.1080/01421599880968)

Sggeord: Nurse anesthetist AND education
961 resultater, heraf muligvis relevant:

Downloaded som pdf-fil:

Medical Teacher, Vol. 28, No. 1, 2006, pp. e10-el5

Applying theory to practice in undergraduate education using high
fidelity simulation

2006, Vol. 28, No. 1, Pages el10-el5

(doi:10.1080/01421590600568488)
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Bibliotek.dk

Artikler, danske

Sggeord: anzestesisygepleje
1 resultat, ingen relevant

Sggeord: anaestesisygeplejerske OG uddannelse
0 resultater

Sggeord: anaestesi OG uddannelse
4 resultater, ingen relevante

Alle materialer, engelsk

Sggeord: nurseanesthetist
0 resultater

Sggeord: nurse anesthetist
0 resultater

Sggeord: nurse anesthesia

23 resultater, 1 bog hjemtaget:

"A ressource for nurse anesthesia educators”, ikke relevant for spe-
cialet

Sygeplejersken.dk (Fagblad for Sygeplejersker)

Sggeord: aneestesisygeplejerske
304 resultater, ingen relevante

Sggeord: aneestesisygeplejerske OG uddannelse
3 resultater, ingen relevante

Sggeord: anaestesi OG uddannelse
0 resultater
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Ugeskriftet.dk (Ugeskrift for laeger)

Sggeord: Anaestesisygepleje
0 resultater

Sggeord: undervisning
1021 resultater, flere artikler downloadet, antal relevante 3

AANA.com (American Association of Nurse Anesthetists)

Sa@geord: education AND nurse anesthetist
173 resultater, flere artikler downloadet, antal relevante 0
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Hans Erik Steiner-Johnsen Dato
Uddannelses- og Udviklingssygeplejerske

Anastesiologisk-Intensiv Afdeling V

OUH Svendborg Sygehus

Interview vedr. lering og identitetsdannelse pa specialuddannelsen til an®ste-
sisygeplejerske

Keare

Jeg er i feerd med at lave mit afsluttende speciale pa Masteruddannelsen i Lee-
reprocesser pa Aalborg Universitet.

Specialet handler om lzring og identitetsdannelse pa specialuddannelsen til
anastesisygeplejerske.

I forbindelse med udarbejdelsen af opgaven vil jeg foretage nogle interview,
bade med kursister og med ferdiguddannede an®stesisygeplejersker

Jeg haber derfor, at du i den forbindelse kan afse tid til at medvirke til et inter-
view af ca. 45 min. varighed. Interviewet kra@ver ingen forberedelse fra din
side. Af hensyn til den videre bearbejdelse vil interviewet blive optaget pa
band.

Hvis du har lyst til at deltage, forestiller mig, at interviewet kan forega pa sy-
gehuset i eller umiddelbart efter normal arbejdstid i perioden mandag d. 8.-
fredag d. 19. november 2010, men andre tidspunkter kan ogsa komme pa tale,
hvis det er mere belejligt.

Jeg vil vaere glad for et hurtigt svar.
Jeg kan kontaktes pa

Telefon: 2297 9992
E-mail: steiner_johnsen @ yahoo.dk

Venlig hilsen
Hans Erik
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Interviewguide

Bilag 4

Indledning med kort orientering om interviewet og baggrund for dette, med
henblik pa at skabe tryghed, tillid og etablere en god kontakt til deltageren.

Tid Hovedpunkter Stikord Information/spgrgsmal
5 min. Baggrund for inter- Hvorfor dette interview Studerende pa MLP i Aalborg, i faerd med at
view + undersggel- udarbejde speciale.
sens formal Formélet med interview- Kort orientering om specialet
et
Rammerne for inter- | Tidsrammen, sikring af Interviewet kommer til vare ca. 1 time
viewet anonymitet og tilladelse Interviewet optages pa band og dine udtalel-
til at optage interviewet ser vil indga i opgavebesvarelsen, men du vil
selv optraede anonymt.
Du er velkomne til at forsyne dig med vand,
te, kaffe og kage.
Gensidige forventninger Der er ikke nogle svar som er rigtige eller
og rollefordeling forkerte. Du har en viden om emnet, som jeg
gerne vil hgre om.
Jeg kan blive ngdt til at styre samtalen, sa vi
nar hele vejen rundt om emnet indenfor den
fastlagte tidsramme. Det betyder at jeg ind-
imellem maske er ngdt til at skifte emne.
Spgrg hvis der er noget du er i tvivl om eller
ikke forstar.
5 min. Praesentation af del- Deltageren prasenterer Navn og alder

tagerne

sig selv

Hvor lenge har du arbejdet som sygeplejer-
ske?

Hvilke afdelinger har du tidligere arbejdet
pa?

Hvor lenge har du vearet i denne stil-
ling/uddannelsesstilling?
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Interviewfasen, hvor den gnskede information indhentes, emnerne diskuteres

og uddybes.
Tid Hovedpunkter Stikord Information/spgrgsmal
45 Aktuel og gnsket identi- | Aktuel identitet Hvordan vil du beskrive dig selv som per-

min.

tet

Praksisfallesskaber

Identitet

(nsket identitet

& Fantasi og baner

Praksisfallesskab, ka-
rakteristika

Identitetsdannelsen

Forhandling/genforhand-
ling & understgttelse af
leering

Optagelse 1
fellesskab

son?

Hvordan opfatter du dig selv som sygeple-
jerske?

Hvorfor valgte du at starte pa uddannelsen
til an@stesisygeplejerske/uddanne dig til
anestesisygeplejerske?

Hvordan ser du dig selv arbejdsmassigt i
gjeblikket?

Hvor ser du dig selv arbejdsmassigt om 5-
10 &r og hvad skal til, for at du bevager dig
derhen?

Hvad forventer du af dig selv?

Har du nogen arbejdsmassige forbilleder?

Prgv at beskrive dit arbejde - hvad er de vig-
tigste aktiviteter du udfgrer som an@stesisy-
geplejerske — og hvordan adskiller arbejdet
sig fra dit tidligere arbejde som sygeplejer-
ske?

Er der forskel pa de fellesskaber du har
fglt/fgler dig som en del af undervejs i ud-
dannelsen, hhv. som ferdiguddannet?

Hvordan oplever/oplevede du din rolle som
nyansat kursist, hhv. som uddannet anaste-
sisygeplejerske?

Hvordan har du faet denne rolle (identitet)?

Har/hvordan og hvornar har du oplevet, at
du er blevet en del af ... fellesskab(er) pa
afdelingen?

Skal du ggre noget for at opretholde din po-
sition pa afdelingen?
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Kompetencer

Leering (og identitet)

Flere identiteter og deres
samspil

Hvornar og hvordan sker
identitetsdannelsen og
anerkendelsen

Baner

Meningsgkonomi

Samspil mellem erfaring
og kompetence

Fantasi

Oplever du, at du har forskellige roller af-
hangig af hvor du er og hvem du er sammen
med?

Opfatter du dig selv som anastesisygeple-
jerske?

Hvis ja: Hvornar begyndte du pa at opfatte
dig selv som anstesisygeplejerske?

Hvis nej: hvorfor ikke?

Hvad skal man kunne, for at blive betragtet
som en dygtig anzstesisygeplejerske?

Oplever du dig selv som en dygtig anastesi-
sygeplejerske?

Og hvordan er du blevet det/arbejder du pa
at blive det? (

Har dine meninger lige sa stor vagt som di-
ne kollegers meninger?

Oplever du, at der tages hensyn til de erfa-
ringer og kompetencer nyansatte bringer ind
i afdelingen?

Ser du en gnskvardig fremtid for dig som
anastesisygeplejerske?

Afslutning, debriefing, evt. afrundende bemarkninger.

Tid Hovedpunkter Stikord Information/spgrgsmal
5 min Afslutning Korte bemarkninger Har du nogen afsluttende bemerkninger i
forhold til de emner vi har veret inde pa?
Opsummerer interviewet
Kontakt mulig senere? Hyvis det skulle blive ngdvendigt med opfal-
gende spgrgsmal, ma jeg sa kontakte dig pr.
mail eller telefon?
Takke af og pakke sam- Small talk, hvis der er interesse for det.
men
Tak for hjzelpen Oprydning
Slut
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Bilag 5

Tematisering og meningskondensering
af fire interview
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