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ABSTRACT

On the cover of this Master project — Developments? my aim is to capture central concepts and
perspectives essential to the specialized education in anesthetic nursing. These concepts cut across
and are applied in various contexts. My focus is precisely on evaluating the specialized education as
conducted in the Anesthesia Department at Horsens Regional Hospital. I aim to investigate the
opportunities the hospital provides for anesthesia nursing students to meet their educational

objectives.

Society demands more trained anesthetic nurses, and like in other sectors within the healthcare
system, this profession faces challenges, attracting political attention at the local, regional, and
national levels. The desire for more education, however, must be balanced with an increasingly
busy healthcare system, and the risk of things moving too quickly is present. Annual reviews of all
educational institutions are required based on specific criteria, but my own observations have

shown that there is not a sufficient review process at my workplace as a basis for approval.

Therefore, I have decided to explore how I can evaluate the specialized education at my own
workplace. I have identified Hanne Kathrine Krogstrup's theory-based evaluation model as suitable
for developing a program theory. Competency assessment, reflection hours, and student evaluation
are mechanisms that, along with the context in clinical practice and a final outcome, are central to

the problem formulation of the master's project.

Anesthetic education is about learning, and students’ progress through stages that can be compared
to Dreyfus and Dreyfus' learning theory of five stages of skill acquisition. The development is
described from novice to advanced beginner, competent practitioner, proficient practitioner, and

finally, the expert — the ultimate goal for students is to become fully qualified anesthetic nurses.

From a phenomenological perspective, it has been crucial to gather knowledge from the key actors
themselves in anesthesia education and from the clinical supervisors who constitute the resources in
the clinical practice context and are a crucial reason for the entire process being possible. Students
and clinical supervisors have shared their experiences and perspectives in two honest focus group
interviews, constituting the qualitative data collection for the task. Participants' experiences have

been crucial to gaining a deeper understanding of the program theory's mechanisms and context.



In constructing the program theory, participants' narratives have been thoroughly worked through
and analyzed in conjunction with the development in the five stages of skill acquisition. The
conclusion is that the important learning tools of the specialized education — competency
assessments, reflection hours, and student evaluations — along with the practice context and

outcome, can influence approval of the Anesthesia Department as an educational institution.

In a broader context, I have proposed that, as a conclusion to each clinical period, a survey
questionnaire should be conducted among the involved students. The survey should focus on the
influencing mechanisms, context, and outcome. Additionally, I encourage conducting interviews
with students at the end of their education to uncover their reflections, attitudes, and arguments for

and against the educational institution.

In conclusion, this research contributes to a deeper understanding of evaluation methods within
anesthetic nursing and can serve as a basis for improvements and development of specialized

education in this crucial healthcare area.
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1.1 INTRODUKTION

Dette masterspeciale vil undersegge evalueringen af specialuddannelsen i anzstesiologisk sygepleje
for at vurdere om den er tilstreekkelig. I den proces vil teoribaseret evaluering inddrages til at
katalysere undersegelsens centrale spergsmal "Ger vi det godt nok?", "Ser vi pa de rigtige ting?" og
"Kan vi gore det bedre?"

I min rolle som uddannelsesansvarlig anastesisygeplejerske pa Regionshospitalet Horsens er jeg
serligt fokuseret pd at vurdere uddannelsesstedet med hensyn til dens praksis og egnethed. Denne
overbevisning har dannet grundlag for mit kommende masterspeciale. Evalueringen af hospitalerne
som uddannelsessteder viser imidlertid visse mangler. Selvom godkendelse af hospitalerne som
uddannelsessteder sker arligt, er disse godkendelser primart baseret pa fa krav og antagelser om
leeringsmuligheder samt kursisternes evne til at opfylde uddannelsens mal.

Formalet med dette projekt er sdledes primert at undersege, hvordan Regionshospitalet Horsens
som uddannelsessted for specialuddannelsen i an@stesiologisk sygepleje kan evaluere sit
uddannelsespotentiale og etablere et solidt grundlag for leering hos sygeplejersker under
uddannelse. Jeg straeber ogsé efter at afdeekke, om den udviklede lgsning kan tilpasses og
implementeres af andre uddannelsessteder i regionen samt undersgge muligheden for en bredere
implementering pa nationalt plan. Dette masterprojekt tjener derfor som et skridt mod at forstd og
forbedre evalueringen af uddannelsessteder inden for anastesiologisk sygepleje, med habet om at
dele og sprede vellykkede metoder til gavn for hele landet.

Arligt skal hospitalerne rapportere om opfyldelsen af flere punkter (bilag 1), herunder
tilstedevaerelse af en uddannelsesansvarlig, kliniske vejledere og tilstraekkelig
speciallegebemanding. Derudover skal uddannelsesstedet vurdere, om kursisterne far mulighed for
at opfylde malene for hver af de fire kliniske perioder i uddannelsen, og endelig om
uddannelsesstedet har potentiale til at fungere som opvagnings- og eksternt praktiksted.

Pa Regionshospitalet Horsens er der inden denne arlige rapportering ikke blevet udfert en intern
evaluering som grundlag for en sddan indberetning. Ved uformelle henvendelser til de gvrige
uddannelsesansvarlige pa hospitalerne i Region Midt, er det blevet konstateret, at de heller ikke har
gennemfort en intern evaluering af deres afdeling.

Fraveret af en intern evaluering pa Regionshospitalet Horsens antyder en potentiel svaghed i
overvagningen og forbedringsprocessen af uddannelsesforholdene pé dette hospital. Dette fraver

kan pavirke kvaliteten af uddannelsen og forhindre rettidig identifikation af eventuelle problemer.



Noget tyder pd at de ovrige hospitaler i Region Midt ogsé undlader at gennemfore interne
evalueringer, da andre uddannelsesansvarlige, i en reekke uformelle samtaler, genkender lignende
forhold. Det kan indikere en manglende standardiseret tilgang til evaluering af uddannelsessteder
inden for regionen og medfere variationer i uddannelseskvalitet pa tvaers af hospitaler.

Behovet for uddannelse af sygeplejersker er stort i Danmark, hvor modgang i faget har flere mulige
forklaringer og manglen pa sygeplejersker og andet sundhedspersonale udger den primare
udfordring i det danske sundhedsvesen. Ifolge Dansk Sygeplejerad forventes der at mangle over
8000 sygeplejersker 1 2030 (DSR, 2022). Sygeplejemanglen har veret i fokus i medierne i flere ér,
og bade fagforbund, kommunale og regionale ledere samt det grundlaeggende personale ved
patienternes senge har sléet alarm. Ogsé an@stesisygeplejen er presset pa grund af store argange,
der forlader eller forventes at forlade arbejdsmarkedet i de kommende ar.

Et internt referat fra et ledelsesmede i Region Midt ved udgangen af 2021 viser, at der pé tvers af
regionens hospitaler er 16 ubesatte stillinger, og 18% af den samlede arbejdsstyrke af
anastesisygeplejersker forventes at forlade arbejdsmarkedet inden for de naste par ar (Bilag 2).
Samtidig uddannes kun knap en tredjedel af det forventede antal, der forventes at forlade
arbejdsmarkedet. For at imedekomme denne udfordring har Region Midt aget optaget pa
specialuddannelsen med over 70% de sidste 2 &r. P4 Regionshospitalet Horsens er antallet af
kursister i samme periode fordoblet.

Det ggede antal kursister medferer naturligvis en fordobling af uddannelsesaktiviteter, hvilket oger
arbejdsbyrden og udfordrer organisationen. Dette sker samtidig med, at sundhedsvasenet skal oge
sin aktivitet som folge af opgaveophobning efter bl.a. COVID-19-nedlukningen,
sygeplejerskekonflikten og mangel pa plejepersonale.

Dette rejser sporgsmaélet om, hvorvidt disse interesser kan forenes. Kan sundhedsvasenets drift
oges samtidig med, at uddannelsen af nedvendigt personale accelereres? Det forventes uden tvivl!
Specialuddannelsen i anastesiologisk sygepleje er nert forbundet med klinisk praksis, hvor de to
ars uddannelse konstant skifter mellem praktisk arbejde, teoretiske forlob og andre
uddannelsesaktiviteter. Tre afgerende elementer, senere uddybet som vitale mekanismer, er alle
rettet mod evalueringen af de sygeplejersker, der deltager i uddannelsesforlegbet. For klarhed og
enkelhed vil jeg herefter referere til disse sygeplejersker under anastesiologisk specialuddannelse
som "kursister".

Kursisterne er altsd tet relateret til praksis, hvor de lerer faget og anvender deres tilegnet

kompetencer pa operationsstuerne.



Vi befinder os pa et bedovelsesafsnit, neermere bestemt den centrale operationsgang (herefter COP)
pa Regionshospitalet Horsens i Region Midt. Det er én af to operationsgange pa hospitalet, hvor
kursisterne har deres primare praksisforlob under uddannelsen og da lang hovedparten af
kursisternes virksomhed foregér pa COP, er det herfra jeg fremadrettet vil referere til.

Med dette masterspeciale undersgger jeg evalueringen af specialuddannelsen i an@stesiologisk
sygepleje med fokus pa Regionshospitalet Horsens. Spergsmal om uddannelsens tilstraekkelighed
og kvalitet, samt en vurdering af hospitalets evne til at opfylde mal, er centrale. Som
uddannelsesansvarlig anastesisygeplejerske pa hospitalet er jeg sarligt engageret i at vurdere
praksis og egnethed. Projektets formal er at afdeekke og forbedre evalueringen af uddannelsesstedet
inden for anastesiologisk sygepleje, med hab om at skabe en bredere implementering af lering.

Dette leder mig frem til folgende problemformulering.

2.1 PROBLEMFORMULERING

Pa hvilken mdde skal bedovelsesafsnittet’ pa Regionshospitalet Horsens evalueres som
uddannelsessted for specialuddannelse for sygeplejersker i ancestesiologisk sygepleje?

- Og hvilke mekanismer kan pdvirke hospitalets godkendelse som uddannelsessted?

3.1 KONTEKSTBESKRIVELSE

For at opna en bred forstaelse for problemformulerings spergsmél og masterspecialets senere
anvendte begreber, indeholder dette indledende afsnit en dybdegaende kontekstbeskrivelse af COP
som arbejdsplads. Afsnittet inkluderer en kort beskrivelse af organisationsplanen for bade hospitalet
og COP for at klargere strukturen og dernast fokuseres pd negleaktiviteter i uddannelsen relateret
til leering 1 klinisk praksis, hvor der sarlig vegt legges pad kompetencevurdering, reflektionstimer
og evaluering som afgerende leringsredskaber inden for den kliniske vejledning. Klinisk vejledning

og daglig vejledning vil ogsa blive uddybet i dette afsnit for en helhedsforstéelse af konteksten.

|3.2 ORGANISATIONSPLAN

Regionshospitalet er en stor organisation, der arbejder ud fra fire strategispor som skal vise vejen

hen imod det attraktive hospital som bade behandlingssted og arbejdsplads i form af 'Mere

! Bedovelsesafsnit er den officielle betegnelse for et anastesiafsnit, selvom anastesi er den korrekte
betegnelse i1 fagtermer.



menneske', 'Storre sammenhang', 'Mere faglighed' og 'Staerkere relationer’

(https://www.fagperson.regionshospitalet-horsens.dk, 2021).
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(Figur 1, Organisationsdiagram Regionshospitalet Horsens, 2018)

Som figur 1 illustrerer, fremstilles Regionshospitalet Horsens som en klassisk linjeorganisation,
hvor de enkelte medarbejder hver kun har en leder, hvor kommunikationslinier er klare og
overskuelige og hvor der er en tydelig fordeling af opgaver, ansvar og autoritet.
Linje-stabsprincippet fungerer pd samme made, men med tilknyttede stabsfunktioner. Disse
funktioner er til for at udnytte organisationens specialister bedre. Linjerne og ledelsen har direkte
adgang til stabsfunktionernes serviceydelser (Jensen, 2012, s. 11-14).

En udfordring for et hospital af denne storrelse er, at laeringen i organisationen afthenger af bade
individuel og kollektiv lering pa arbejdspladsen. Vidensdeling spiller en vigtig rolle i innovation og
udvikling, og det kraever, at medarbejderne samarbejder om at skabe laering i organisationen.

(Hofner, s. 95).

Ledelse

1 Oversygeplejrske
Udvikling
1 Uddannelsesansvarlig
1 Udviklingssygeplejerske
2 Specialeansvarlig
Klinisk praksis

34 Anstesisygeplejersker heraf

3 Servicemedarbejd
6 - 8 Kliniske vejlledere ericemegarbelders

8 kursister

(Figur 2, COP som linje-stab organisationsmodel, af THL 2023)


https://www.fagperson.regionshospitalet-horsens.dk/

CORP er en klinisk afdeling herende under Bedavelse, Operation og Intensiv. Afdelingen er
selvsteendigt med sideordnet ledelse med en oversygeplejerske for anastesisygeplejersker og en
oversygeplejerske for operationssygeplejersker. I samarbejde med en funktionsledende overlaege,
udger de funktionsledelsen, som har ledelsesansvaret for driften pa afdelingen.

Figur 2 demonstrer hvordan COP kan fremstilles i en linje-stabs model - her fremvist med den
sideordnede ledelsesorganisering for anastesipersonalet. I en direkte linje fra den ledende
oversygeplejerske praktiserer forskellige personalegrupper inden for deres fagspecifikke omrade
som anastesisygeplejersker og kliniske vejledere, kursister samt servicemedarbejdere. I en streng
mellem ledelse og klinisk praksis, placeret i figurens udviklingssfaere, er modellens stabsfunktioner
hvor en raekke sygeplejersker med ansvar for uddannelse, udvikling og fagspecialet er installeret.
Deres funktion er at dele specialiseret viden til ledelse og praksis pé afdelingen.

Ovenstdende benavntes COP med en sideordnet ledelse for dels anastesipersonale og for
operationspersonale. Her skal man forestille sig figur 2 med en spejlvendt model, hvor de samme
felter og strenge optrader, blot reprasenteret med operationspersonalet. Linjen mellem ledende
oversygeplejersker vil vaere forbundet, ligesom servicemedarbejderes linje er intakt, da denne
gruppe er ansat fzlles i de to spor.

COP er et produktivt afsnit med en hgj rate af operationer, hvor hoveddriften ligger 1 dagstiden pé
hverdage, men da hospitalet har funktion som akut enhed i regionen, er der tillige
operationsaktivitet i hele degnet pa alle aret dage.

Procedure Data opdateret:

Krydstabel 12-11-23 16.04 -

Nogletal o 1. Rzkkefordeling (2. Rakkefordeling) Kolonnefordeling Vis heatmap
Antal operationer Patienttype - Ar Ja

Ambulant

Indlagt

Talt

(Figur 3, operationer udfort pa Regionshospitalet Horsens 2022, bilag 1, tabel 1)

I figur 3 ses i en opgerelse fra forskningsenheden pa Regionshospitalet Horsens, at der i 2022 var
godt 20.000 operationer foretaget pa hospitalet. Tabellen afslerer, at den operationelle virksomhed
forgar pa enten ambulante eller pé indlagte patienter.

De ambulante operationer effektueres pa hospitalets Dagkirurgiske afsnit, som 1 dagstid og pa

hverdage foretager elektive operationer. En vis andel af disse operationer bliver udfert uden



anstesiledsagelse — dvs. at det er en mindre operation, hvor der forud er lagt lokal bedevelse og at
operationen udferes uden anastesiologisk overvagning og vedligeholdelse.

De godt 7.500, som figuren fremstiller, er operationer pa indlagte patienter, der foretages pd COP,
og hvor operationen har en sterrelse eller kompleksitet, sd det vurderes nedvendig med deltagelse af
anastesisygeplejerske til at varetage bedevelsen. Dertil skal laegges godt 1250 indlagte som skal
have foretaget endoskopisk undersggelse under anastesi (bilag 3, tabel 2).

At udeve anastesi under operationer, er en betydelig og vigtigste kernefunktion for
anastesisygeplejersker. Ydermere har anastesisygeplejersker opgaver der ligger udenfor COP, hvor
deres viden og kunnen er pakraevet. Som akter i hospitalets akutte beredskab samt andre storre eller
mindre specialiserede opgaver, presterer anastesisygeplejersker pd Regionshospitalet flere end
4.000 opgaver arligt udenfor COP.

Som ansat anastesisygeplejerske pa bedevelsesafsnittet skal man have gennemfort en
specialuddannelse i anastesi grundet de specialfunktioner stillingerne er pakrevet.

Jf. Bekendtgerelse om specialuddannelses for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje (kap. 1,
§1, s. 2), er formélet med specialuddannelsen for sygeplejersker i an@stesiologisk sygepleje, at
sygeplejersken ekspanderer sin viden, faeerdigheder og kompetencer med henblik pé at forvalte
funktionsomradet for en specialuddannet sygeplejerske i anastesiologisk sygepleje.
Bekendtgoerelsen gor samtidig klart, at funktionsomradet for anastesisygeplejersker omfatter
kernefunktioner indenfor klinisk anastesiologisk sygepleje, kvalitetsudvikling, undervisning og
vejledning samt koordinering, tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde (bilag 4, s. 7).
Anastesisygeplejerskens primare arbejdsopgaver pa Regionshospitalet er i overensstemmelse med
bekendtgerelsen for en uddannelse i praksisnar klinisk an@stesiologisk sygepleje. Dette indebaerer
blandt andet kompetencer til at administrere den pakravede aneestesi, overvage, analysere og agere
pa forandringer i patientens tilstand, anvende relevant apparatur, yde omsorg for patient og
parerende, dokumentation og evaluering af udfert sygepleje samt anvende anestesiologisk
erhvervet viden, ferdigheder og kompetencer i forbindelse med assistance og beredskab uden for
operations- og an@stesiafdelinger. Anestesisygeplejersken vil vere fortrolig med ivaerksettelse og
deltagelse i1 kvalitetsudvikling, idet tilvejebringelse af viden vil have vagt for
anastesisygeplejersken for at sté sterk i sin professionelle identitet. Foruden sin praksisnere
kunnen og trening i kvalitetsudvikling, vil en forventning til anastesisygeplejerskens feerdigheder

som underviser og vejleder vare vasentlig at stille. Uddannelse af fremtidige anastesisygeplejesker
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men ogsa generelt i sundhedsuddannelser, er et virke, som ligeledes bekendtgeres i

specialuddannelses for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje.

P& COP er ansat 34 anastesisygeplejersker til at varetage fernavnte arbejdsopgaver og som figur 2
fremstiller, er et antal af disse dedikeret til undervisning og vejledning af afdelingens kursister. For
bade anastesisygeplejersker og kursister er det ledelsesmassige ansvar placeret hos
oversygeplejersken, som er en del af funktionsledelsen, mens uddannelse er ansvarliggjort ved en

uddannelsesansvarlig anastesisygeplejerske, som er figureret i modellens stabsfunktion.

| 3.3 UDDANNELSESSTEDET

Godkendte uddannelsesafsnit skal, skal som fremgik af bilag 1, opfylde visse kriterier, der
indebarer tilknytning af en uddannelsesansvarlig anastesisygeplejerske og tilstedevarelse af
kliniske vejledere, ligesom anastesiologisk speciallegedakning er pakravet i afsnittets normale
abningstid. Desuden vil det veere en uddannelsesansvarlig an@stesisygeplejerskes ansvar at
udarbejde et velstruktureret introduktions- og uddannelsesprogram, der inkluderer en plan for
vejledning og teoretisk undervisning i praktikperioden samt en pakravet plan for lebende
evalueringer og dokumentation heraf. Patientklientel og de udferte kirurgiske indgreb skal afspejle
betydningen af det pdgaeldende uddannelsesafsnit i den samlede uddannelse og endeligt skal
uddannelsesafsnittet vaere i stand til at sikre gennemforelse af den pédgaldende uddannelsesperiode i
overensstemmelse med mél og procedurer fastlagt i den aktuelle uddannelsesordning
(Specialuddannelse for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje, 2018, s. 4-5).

I et teet samarbejde med afsnittets oversygeplejerske, har den uddannelsesansvarliges til opgave at

iverksatte potentialet, hvormed kravene til afdelingen som uddannelsessted kan opfyldes.

Alle hospitaler i Region Midt opfylder kriteriet hvad angar tilknytning af bdde en
uddannelsesansvarlig anastesisygeplejerske og kliniske vejledere, dog er der forskelligheder pa
hvor meget uddannelsesrettet personale hvert hospital har ansat per kursist.

Regionshospitalet Horsens har 1 gjeblikket en normering i den hojere ende, hvor forholdet mellem

kursister og kliniske vejledere er 1:0,75.
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3.4 DAGLIG VEJLEDNING I PRAKSIS

Klinisk vejledning er en neglefunktion for at sikre gennemforelsen af specialuddannelsen, men som
en kulturel guide til anastesispecialet, har afdelings ana@stesisygeplejersker en fundamental

betydning for oplaeringssegmentet pd operationsgangen.

Anzstesisygeplejerskers rolle i uddannelsen vil som daglig vejleder vere uden et
vejledningsmaessigt ansvar tilknyttet. Her er opgaven “bed-side learning” eller mesterlare, som man
ogsé kender fra andre professioner i fx handverksfag, og hvor profession, sprog, adferd og
meninger laeres videre fra hand til hind mellem den erfarne og den uerfarne anastesisygeplejerske.
Ifolge Margit Saltofte er kultur bade en forudsetning og et resultat af social interaktion. Kultur
udger ikke kun et podium, som vi taler om, men i hejere grad en position, hvorfra vi taler (Saltofte,
2016, s. 16). Legitim perifer deltagelse, som beskrevet af Lave og Wenger, er et andet begreb, der
refererer til situationer, hvor de, der laerer, naturligt bliver en del af faellesskaber af praktikere.
Rekruttens mél er at rette sig mod fuld deltagelse i faellesskabet for at mestre dets viden og
ferdigheder (Lave, J. og Wenger, E., s. 127-128). Jerome Bruner introducerer et tredje perspektiv
pa kulturel interaktion gennem hans ni teser om uddannelse. Disse teser undersoger samspillet
mellem den individuelle bevidsthed og de forcer, som kulturen anvender, nar den kontinuerligt
vurderer, hvad en bestemt kultur finder som vaesentligt, og hvordan individet adapterer disse
vaesentligheder (Bruner, J., 2017, s. 405-406). Alle tre eksempler reprasenterer kulturelle
perspektiver, der fremhaver vigtigheden af forholdet mellem daglige vejledere og kursister.
Samtidig illustrerer de kursistens evne til at indarbejde en ny kulturs praksis ved at anvende dets

teknikker og formler pé forskellige mader.

|3.5 KLINISK VEJLEDNING I PRAKSIS

Hvor de daglige vejlederes samspil med kursisten er vigtig for introduktionen til den
anastesiologiske kultur, er de kliniske vejledere afgerende for kursistens lering og progressive
udvikling og de er samtidig et kriterie for godkendelse af uddannelsesstederne. Foruden at skulle
have 2 ars anciennitet som specialuddannet anastesisygeplejerske, kraver det at vaere klinisk
vejleder indsigt i1 specialuddannelsen samt en peedagogisk uddannelse svarende til minimum 1/6
diplomuddannelse (Specialuddannelse for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje, 2018, s. 5).
I overensstemmelse med kravene for godkendelse af kliniske uddannelsessteder kraeves der

tilstedevaerelse af kliniske vejledere i alle anastesiafdelinger, der er opdaterede med den seneste
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teoretiske viden og bekendt med afdelingens kliniske retningslinjer. De kliniske vejledere
samarbejder nert med den uddannelsesansvarlige anastesisygeplejerske, hvor faglig og paedagogisk
sparring udger en vasentlig del af samarbejdet. Beskrivelsen af den kliniske vejleders rolle kan
variere lokalt, og der kan vare mindre forskelle i opgavefordelingen mellem vejlederen og den
uddannelsesansvarlige anastesisygeplejerske. I rollen som klinisk vejleder har man ansvaret for en
bred vifte af opgaver, der alle bidrager til at sikre et effektivt og givende uddannelsesforleb for
kursister inden for anestesisygepleje. Dette indeberer forst og fremmest planlegning og
koordinering af uddannelsesforlgbet i teet samarbejde med kursister og de uddannelsesansvarlige
anastesisygeplejersker.

Som klinisk vejleder er det afgerende at tilretteleegge vejledningen pa en made, der sikrer bredde og
variation i indholdet, samtidig med at det er tilpasset den enkelte kursists kompetenceniveau. Dette
inkluderer bade klinisk vejledning og teoretisk undervisning i klinisk praksis. En kontinuerlig og
konstruktiv feedback er en integreret del af rollen for at stette kursisternes udvikling. Det kraever
ogsa et grundigt kendskab til kursisternes teoretiske uddannelsesprogram for at optimere transfer af
leering. Vejlederen skal hiandtere kompetencevurderinger ved hjaelp af specialuddannelsens metoder
og samarbejde med kursister og de uddannelsesansvarlige anastesisygeplejersker. Kontinuerlig
dialog med andre vejledere og den uddannelsesansvarlige anstesisygeplejerske er ogsé nedvendig
for at sikre, at alle kompetencevurderinger gennemfores effektivt. Skriftlig evaluering i
overensstemmelse med mélformuleringerne for den kliniske periode er en essentiel opgave, ligesom
deltagelse i forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler. Vejlederen skal desuden fungere
som en rollemodel, demonstrere viden, feerdigheder og kompetencer. Efter teorimoduler er det
vigtigt at afsatte tid til refleksion sammen med kursisterne og holde sig ajourfort med den
padagogiske udvikling. At bidrage til et positivt leeringsmiljo 1 afdelingen og aktiv deltagelse 1
netvaerk med lokale, regionale og nationale kliniske vejledere er yderligere aspekter af denne

alsidige rolle som klinisk vejleder (Ibid., s. 11).

3.6 TRE VIGTIGE AKTIVITETER I PRAKSISLZARING

Den kliniske vejleders funktion er mangfoldig, og i overensstemmelse med den nationale
uddannelsesordning fremgér det, at opgaver som kompetencevurderinger, refleksionstimer og
evalueringer udger afgerende aktiviteter for kursisternes laering i praksis.

Den kliniske uddannelse er struktureret i fire seks maneders perioder, og hvert trin presenterer

ogede niveauer af kompleksitet i de kliniske opgaver. Malsatningerne for hver af de fire perioder
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udvikler sig parallelt med opgavekompleksiteten og afspejles i en gradvist mere kompleks
formulering. Uddannelsesordningen integrerer en raekke paedagogiske redskaber og
evalueringsmodeller, der er designet til at opna disse mal. Kursister benytter dagligt
kompetencevurdering som et redskab til at malrette deres laeringsindsats i den kliniske praksis og
vejledere anvender samtidigt kompetencevurderingerne som grundlag for planlegning og styring af
deres vejledning af kursister.

De fire kliniske perioder kan konceptualiseret som didaktiske forleb i overensstemmelse med Karen
E. Andreasen og Annie Aarup Jensens beskrivelse. Disse didaktiske forlab har forskellige
maélsatninger og reprasenterer en klynge af formal med varierende sigte i forhold til det
overordnede mél om fuldferelse af uddannelsen. Formalene spaender fra udvikling af feerdigheder
relateret til fagomradets funktionelle aspekter til udvikling af teoretisk viden inden for et specifikt
fagomréde samt udvikling af kompetencer, hvor refleksion over erhvervet viden og ferdigheder
muligger handling i nye sammenhange (2019, s. 26-27).

Didaktiske forlegb kan p4 samme made forklare opbygningen i kompetencevurdering, som er en
leringsmetode kliniske vejledere anvender til kompetenceudvikling i anastesiuddannelsen.

Der er seksten udvalgte leringsomrader for klinisk kompetencevurdering som reprasenterer
grundleggende ferdigheder og viden inden for anastesisygepleje. Disse omrader tjener som
indikatorer for den samlede kliniske uddannelse og udger overskrifterne pa individuelle
kompetencekort, der deekker faerdigheder, viden og kompetencer.

For at fuldfere kompetencekortene implementeres to metodiske tilgange: struktureret observation
og vurdering af viden samt refleksion over klinisk praksis. Den forste fase indeberer en noje
observation af kursistens faerdigheder under en operation, mens den anden fase foregar uden for
operationsstuen og fokuserer pa vurdering af viden og refleksion.

Ved gennemforelsen af begge metoder spiller de kliniske vejledere en central rolle, idet de har
mandat til at godkende alle kompetencevurderinger, hvilket er afgerende for, at kursisten kan
opfylde mélene i den pageldende kliniske periode. Denne strukturerede tilgang sikrer en grundig og
helhedsorienteret vurdering af anastesisygeplejerskens kompetencer og bidrager til en effektiv
uddannelsesproces. (Danske Regioner, s. 4).

Foruden kompetencevurdering, er refleksionstimer udnavnt som vigtig aktivitet for kursisters
praksislere. I det kliniske uddannelsesprogram for anastesi, 2019 (s. 16-17), angives formélet med
refleksionstimer at vaere flerfoldigt. For det forste sigter de pa at fremme overforslen af teoretisk

viden fra undervisningen til den kliniske praksis. For det andet har de til formal at skabe en solid
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forankring af det teoretiske indhold, der er deekket 1 teorimodulerne. Endelig betones det, at
refleksionstimerne tjener formalet at anvende den opndede teoretiske viden som et redskab til
belysning af konkrete kliniske problemstillinger.

Refleksionstimerne tilretteleegges som en 2 timers seance mellem hvert af de teorimodul kursisten
folger 1 uddannelsen. Afdelingens ligebyrdige kursister deltager og reflekterer sammen og til at
facilitere modet er i reglen en klinisk vejleder.

Refleksion mellem kursister og sigtet mod at fremme transfer mellem teori og klinisk praksis, kan
betragtes gennem Mezirow skildring af kommunikativ og instrumentel laering.

Den kommunikative leering fokuserer i hojere grad pa at opnd sammenhangende forstielse end at
opeve mere effektiv kontrol over arsag-virkningsforhold for at forbedre praktiske handlinger som 1
instrumentel leering. Den problemlosningsproces, der indgar i instrumentel lering, er en hypotetisk-
deduktiv tilgang. I kommunikativ leering drejer tilgangen sig om, at den leerende forseger at forsta,
hvad en anden udtrykker gennem tale, skrift drama, kunst eller dans. Kommunikativ laering er
mindre et spergsmél om at teste hypoteser end om, ofte intuitivt, at sege efter temaer og metaforer,
der kan fé det ukendete til at passe ind i et meningsperspektiv, sé en fortolkning bliver mulig i
sammenhangen (Mezirow, 2017, s 163).

Endelig er evaluering udpeget som en vigtig forudsatning i de kliniske vejlederes funktioner for at
fremme kursistens laering og udvikling.

Evaluering er en bl.a. en vurdering hvor hovedformalet er at afsige en vaerdidom og kan overholde
en forskningsberettigelse ved at sikre at vurderingen er transparent og eksplicit og om der er
sammenhang mellem premisser og konklusion (Krogstrup, 2016, s. 41-42).

I Specialuddannelsen er evaluering en kontinuerlig og systematisk proces, der vurderer kursistens
feerdigheder i den kliniske uddannelse. Evalueringsmetoder inkluderer portefoljer, kompetencekort,
praksisbeskrivelser og ikke-tekniske ferdighedsvurderinger. Samtaler, herunder forventnings-,
uddannelses- og evalueringssamtaler, spiller en central rolle i uddannelses og koordinerer gensidige
forventninger, identificerer leeringsstile, evaluerer kompetenceniveau, planlegger fremtidige
perioder og skaber kontinuitet og udviklingsmuligheder. Evalueringssamtaler fokuserer pa bade
formativ og summativ vurdering af kursistens prestationer, og en skriftlig evaluering praesenteres
med inddragelse af mélformuleringer fra tidligere perioder for en omfattende vurdering. Det
overordnede mél er at sikre en holistisk og progressiv udvikling af kursistens kompetencer i hele

uddannelsesforlebet (Danske Regioner, s. 25-27).
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4.1 UNDERSOGELSESDESIGN

Normalt refererer begrebet design til den specifikke udformning af et redskab med en bestemt
funktion. P4 tilsvarende vis indebarer undersogelsesdesignet processen med at skabe og planlegge
en undersogelse af et givent fenomen. Dette sker ved at tage hejde for karakteren af det
pageldende fenomen, formalet med undersegelsen, de overordnede rammer, tilgeengelige

ressourcer, tidsbegransninger og andre relevante faktorer (Andreasen, K.E. et al., 2017, s. 75).

For at adressere specialets problemformulering vil dette afsnit praesentere opbygningen af det
design, der er udviklet til dette formal. Projektets arbejdsprocesser og overordnede rammer
beskrives i de forste underafsnit. En tidslinje illustrerer projektets udvikling, mens et separat afsnit
presenterer den overordnede kontekst for undersogelsen. Efterfolgende udfoldes projektets
videnskabsteoretiske grundlag som baggrund for afsnit 4.5, der omfatter en udferlig beskrivelse af
teoribaseret evaluering som metode til at afdekke uddannelsespotentialet pa Regionshospitalet
Horsens. Projektet karakteriseres derefter som en kvalitativ undersegelsesmetode, hvorefter der
folger en praesentation af interview som projektets empiriske forskningsmetode. Informanterne til
disse interviews beskrives kort i en efterfolgende sektion. Afslutningsvis inden afsnittets afslutning
settes fokus pa kursisternes lering. Dette understreges gennem en koncis preesentation af Dreyfus

og Dreyfus' leringsteori om ferdighedstilegnelse, som 1 et senere afsnit uddybes i detaljer.

|4.2 TIDSLINJE AF ARBEJDSPROCESSER

Dette masterspeciale tog form i kelvandet pa observationer af manglende evaluering af min
arbejdsplads som potentiel uddannelsesinstitution for specialuddannelsen i anastesiologisk
sygepleje, hvilket blev pdbegyndt i 2021. Emnet kom atter i fokus under et skriveforlob pa semester
3 af masterstudiet i laereprocesser.

Efter langvarige overvejelser om problemfeltet, gennemforte jeg lost strukturerede interviews, som i
afsnit 1.1 Introduktion ben@vnt som uformelle samtaler, med de uddannelsesansvarlige i Region
Midt, for at afdeekke om problemstillingen var udbredt pa deres hospitaler. Efter tesen blev
bekraftet gennem disse samtaler, besluttede jeg at fortsatte arbejdet.

Efterfolgende indsamlede jeg kvantitative data i sensommeren 2023 for at understotte mine
argumenter i dette master speciales introduktionen (se bilag 1,2,3) og lavede specifikke seggninger
pa emnerne sygeplejerskemangel og specialuddannelse i an@stesiologisk sygepleje i1 bibliotekernes

sogedatabase samt Google og Google scholar til brug i introduktionen.

16



Skrivearbejdet tog sin begyndelse, og de forste opgavevejledninger blev udarbejdet med henblik pa
at forberede interviewguide og planlaegge fokusgruppeinterviews samt efterfelgende transskription.
En dedikeret periode til fordybelse og skrivearbejde er planlagt fra uge 47-50, 2023. Samtidig er der
indlagt tid til yderligere opgavevejledninger for at afklare begreber og sikre en solid grundlag for
specialet. Denne tidslinje afspejler udviklingen fra de forste refleksioner 1 2021 til de afsluttende

bemarkninger i december 2023. Tidslinje er illustreret i bilag 5

|4.3 OVERORDNEDE RAMMER

Opgaven udgér fra min egen arbejdsplads, bedevelsesafsnittet, som er et selvsteendigt afsnit under
den kliniske afdeling Bedevelse, Operation og Intensiv pa Regionshospitalet Horsens som tidligere
vist pa figur 1. Masterspecialets problemstilling er blevet forelagt, diskuteret og senere godkendt af
afdelingens oversygeplejerske.

Mine etiske overvejelser vedrerende diagnosticering af problemstillinger pad min arbejdsplads har
indebaret en bestrabelse pé at opna accept fra ledelsen. Det samme gaelder udvalgelsen af
interviewpersoner, hvor udtalelser om arbejdspladsen, arbejdsmiljeet og uddannelsesrammer vil
udgere kilder til masterspecialet. For interviewene har alle interviewpersoner modtaget skriftlig
information om interviewets karakter samt garanti for diskretion og anonymitet, hvilket de
efterfolgende har godkendt med en samtykkeerklering (se bilag 6).

Videoudstyret, anvendt under interviews, er udlint fra afdelingen, og optagematerialet er
downloadet pa en USB-negle for senere transskribering. I forbindelse med denne proces er
sekretariatet pd hospitalet blevet kontaktet, og assistance er blevet anmodet om til
transskriberingsdelen. En sekretaerelev har faet tildelt opgaven med at bistd med transskriptionen.
De kvantitative data om operationsaktiviteten pa Regionshospitalet i 2022 er blevet indsamlet i

samarbejde med hospitalets forskningsenhed for at sikre sa praecise data som muligt.

|4.4 FEAENOMENOLOGI SOM VIDENSKABSTEORETISK GRUNDLAG

Masterprojektet videnskabsteoretiske udgangspunkt herer til 1 humanvidenskaben, med narmere
inspiration fra den fenomenologiske disciplin. Feenomenologien udger en central stromning inden
for filosofien i det 20. arhundrede og reprasenterer en reaktion mod positivismen. Hvor
naturvidenskaben primeert fokuserer pd det malbare og vejelige, sdsom operationsaktiviteten

praesenteret som kvantitative data i opgavens introduktion, retter fenomenologien sit fokus mod den
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subjektive oplevelse. Denne tilgang underseger, hvordan kursisterne f.eks. gennemforer et
kompetencekort.

Edmund Husserl, en tysk filosof (1859-1938), regnes som grundlaggeren af fanomenologien og
var den forste til videnskabeligt at udarbejde en leere om bevidsthedsfanomener. I denne kontekst
defineres fenomenet som genstanden, der umiddelbart viser sig eller tilsyneladende konstitueres 1
bevidstheden. Genstanden ma nedvendigvis vise sig for subjektet for at kunne opfattes, hvilket
kreever et aktivt subjekt, der er i stand til at erfare fenomenet.

Husserl retter opmerksomheden mod den konkrete menneskelige erfaring med tingenes
tilsynekomst i stedet for at pasta, at vi har adgang til en objektiv virkelighed. Subjektets
mellemkomst er afgerende, da det er gennem subjektets perspektiv, at tingene optrader pa en
bestemt médde. Fortolkning og subjektivitet spiller centrale roller i fenomenologien.
Fenomenologien anerkender ikke adskillelsen mellem subjekt og objekt; i stedet er den optaget af
menneskets erfaringer og oplevelser i livsverdenen. (Birkler, J., 2021, s. 121-129).

Livsverdenen, som kan sammenlignes med anastesispecialet, reprasenterer den konkrete verden,
hvor kursister, vejledere og afdelingen dagligt lever og har kropslige, sanselige og praktiske
erfaringer. Denne livsverden er en fzlles verden med social, kulturel og historisk kontekst

I fenomenologien kan viden ikke adskilles fra subjektet, da mennesket ikke kan overskride sine
kropslige, sanselige og praktiske erfaringer med verden (Ibid.). Ved evaluering som et eksempel vil
erfaringerne med faenomenet variere betydeligt athaengigt af kursistens forberedelse, opfyldelse af
uddannelsesmal eller indsats under klinisk vejledning.

I et fenomenologisk perspektiv spiller subjektet og dets subjektive erfaringer en afgerende rolle, og
det er ofte dette, der analyseres. Den fzlles livsverden er ogsa relevant, nar eksperimenter
planlegges, udvelges, opstilles og udferes, og nér resultater aflaeses og diskuteres med andre
kursister. Grundleeggende erfaringer med béade livsverden og videnskab pévirker disse processer,
men fenomenologiske studier kan sandsynliggere viden ved at fokusere pa subjektets perspektiv.
Husserls ide om menneskets livsverden nuanceres yderligere af hans elv Martin Heidegger (1889-
1976). Heidegger beskriver menneskets tilvaerelse som en veeren i verdenen. Den menneskelige
varen er altid en veeren ved og forst sekundert noget det forholder sig til. Han skelner mellem ved-
hdanden-veerende og det for-handen-veerende (Ibid.). F.eks. vil udfyldelse af blanketten til
godkendelse af uddannelsessteder (bilag 1) vaere ved-hdnden-veerende hvis jeg blot udfylder
rubrikkerne uden nermere refleksion, hvor en for-hdnden-veerende tilgang til blanketten vil

observere en manglende evaluering af uddannelsesstedet og forholde sig til masterspecialets
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indledende sporgsmal "Ger vi det godt nok?", "Ser vi pé de rigtige ting?" og "Kan vi gere det
bedre?"

Fenomenologiske metoder bidrager nedvendigvis til at skaerpe opmaerksomheden pa det naere og
narvaerende. En central idé i fanomenologien er begrebet intentionalitet, hvilket refererer til det
forhold, at den menneskelige bevidsthed altid er rettet mod noget. Dette indebarer en uadskillelig
forbindelse mellem mennesket og verden. Bevidstheden kan derfor ikke beskrives uathaengigt af
det, den er rettet imod, og det feenomen, som bevidstheden rettes mod, kan ligeledes ikke beskrives
uathangigt af bevidstheden. Med andre ord er genstandsfeltet intimt forbundet med de eksisterende
sociale processer og den specifikke kontekst (Ibid.). Bade den enkeltes dagligliv og den tilknyttede
meningshorisont er afgerende for undersggelsen. I en fanomenologisk tilgang er det vasentligt at
inddrage de subjekter, for hvem genstanden viser sig. I dette tilfalde vil det vaere kursister og

kliniske vejlederes opfattelse af Regionshospitalet Horsens som genstand for an@stesiuddannelse.

|4.5 TEORIBASERET EVALUERING

Hanne Kathrine Krogstrups beskrivelse af teoribaseret evaluering udger projektets skabelon til at
diagnosticere mekanismer i specialuddannelsen i1 anastesiologisk sygepleje, som kan ligge til grund
for en undersogelse der i sidste ende godkende Regionshospitalet Horsens som uddannelsessted.
Teoribaseret evaluering har udviklet sig og er er nuanceret siden 1990, hvor den kom til at prege
evalueringsfeltet. Teoribaseret evaluering fungerer som bindeled mellem processen, output og
outcome og er relevant i handtering af sdvel simple, komplicerede som komplekse problemstillinger
(Krogstrup, H.K., 2016, s. 1120-121).

Teoribaseret evaluering er en metodisk tilgang, der koncentrerer sig om at forstd ssmmenhangen
mellem en intervention og dens virkning. Dette involverer en bevidstgerelse om, hvad der sker i
implementeringsprocessen, samt hvilke effekter interventionen har i forhold til det specifikke
problem, den er rettet mod. Tilgangsspergsmal, "Hvad virker, for hvem, i hvilken sammenhang?"
guider evalueringen med det formél at identificere mekanismer i et program, der forer til succes.
Teoribaseret evaluering er bdde formativ og summativ, idet den kan identificere omrader i et
program, der ikke udferes som forventet, samtidig med at den drager konklusioner om

sammenhangen mellem intervention og dens effekt (Krogstrup, H.K., s. 107-108).

Krogstrup forklarer at programteori i en teoribaseret evaluering er grundlaget for at forklare,

hvordan en intervention, sdsom et projekt, et program, en strategi eller en politik, bidrager til den
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onskede effekt. Det handler om at afdekke de antagelser, der ligger bag troen pa, at programmet vil
vare effektivt, og hvordan det forventes at virke. Essensen er at besvare spergsmalet: "Hvorfor tror
vi, at programmet vil have en effekt, og hvordan forventer vi, at det vil opné denne effekt?"
Formalet med evalueringen er at vurdere, om de antagelser, vi har om programmets effektivitet,
faktisk holder stik i virkeligheden. I denne tilgang er grundtanken, at man kun kan forstd og vurdere
succesen eller fiaskoen af et program ved at dykke ned i forstdelsen af det specifikke problem, som
interventionen forsgger at tackle, samt forholdet mellem interventionen og den enskede effekt.
Programteorien fungerer som et kort, der identificerer hypoteser om, hvad der sker fra starten af
interventionen til opnaelsen af resultater.

En programteori udger et st sammenhangende antagelser, principper og udsagn, der vejleder og
forklarer en social handling. Implementeringen af programteorien indebaerer en mélrettet og
organisatorisk indsats for at intervenere i den eksisterende sociale proces og arbejde hen imod

losningen af et problem eller levering af en service (Ibid., s. 108-110).

Programteorien indeholder ogsa antagelser om de mekanismer, der aktiveres i en specifik kontekst
og fremkalder en respons hos deltagerne. Mekanismer udger det grundlaeggende fundament, der
muligger programmets funktion ved at udlese specifikke virkninger og er ansvarlige for at facilitere
forandringer. Uden kendskab til disse mekanismer er det umuligt at etablere en forbindelse mellem
interventionen og dens virkning.

Effekter kan kun observeres, hvis de nedvendige konceptuelle betingelser og de relevante
mekanismer er til stede. Outcome refererer til bade de forventede og uventede konsekvenser, der

opstdr som folge af samspillet mellem forskellige mekanismer i programmet (Ibid., s. 111).

En programteori skal ogsa tage hensyn til de omgivende forudsatninger, der kan péavirke forholdet
mellem en intervention og dens effekt. Programmer bestar af forskellige interaktive elementer og er
underlagt skiftende omgivelser, sdsom lovgivning, politiske signaler og mediepavirkninger. Et
program kan antage forskellige former og pavirkes af kulturelle, ekonomiske og sociale forhold.
Programmets kontekst omfatter séledes dets personale, dets historie, dets placering, dets forventede
udvikling osv. De omgivende forudsatninger er afgerende for at forstd, hvilke virkninger der er
mulige. Teoribaseret evaluering bidrager med viden om, hvor vellykket en indgriben eller et

program er med hensyn til opndede resultater, herunder sammenhangen mellem indgriben og
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virkning, og viden om, hvilke mekanismer der har fort til en given virkning, samt de omgivende
betingelser, der har pavirket dette (Ibid., s. 112).

Processen med at etablere en programteori involverer brug af dokumentarisk materiale som
politiske debatter, lovgivning og beslutningsreferater. Interviews med personale og andre
interessenter er ogsa en verdifuld metode. Lokalkendskab, erfaring og viden er afgerende for at
forme en programteori, og det kan vaere nedvendigt at treekke pé teori bade inden for og uden for
organisationen. Programteorien kan opdeles i to subteorier: handlingsteori (hvad ger vi?) og
forandringsteori (hvordan forventer vi, at det, vi gor, pavirker pa kort, lidt l&engere og pa lang sigt?)
(Ibid., s. 112-113).

Handlingsteorien beskriver, hvordan programmet er struktureret og organiseret. Det er afgerende
for evalueringen af sammenh@ngen mellem implementering og effekt. Det indebarer klargerelse af
programmets malgruppe, ressourcer, organisering og aktiviteter. Strukturerne i handlingsteorien kan
identificeres gennem interviews med personale og ledere. Evaluering af handlingsteorien bidrager
med viden om implementeringsprocessen og kraver testning for at se, om den fungerer som
forventet. Effektkeaeden, der forbinder handling og forandringsteori, spiller en central rolle i at forstd
sammenhangen mellem implementering og effekt (Ibid., s. 113-114).

Forandringsteorien skildrer antagelser om sammenh@ngen mellem intervention og effekt. Den
starter med at identificere kendte faktorer og sammenhange i forhold til det problem, programmet
forseger at lase. Formadlet er at afgreense programmet og treffe valg om, hvilke problemer der skal
adresseres, hvilke forventede effekter der kan opnés, og hvilke dele af programmet der skal
evalueres. Forandringsteorien er knyttet sammen med handlingsteorien gennem outcomekaden,

hvilket er essentielt for evalueringen af programteorien (Ibid., s. 114-115).

Nér programteorien er etableret, gér evalueringen i gang med at bedemme, om implementeringen
foregar som beskrevet, om de forventede effekter opstar, og om generative mekanismer og
kontekstuelle betingelser identificeres. Dette indebaerer opstilling af hypoteser om, hvad der
forventes at virke for hvem og under hvilke omstaendigheder. Evalueringen anvender en raekke
metoder, herunder kvantitative, kvalitative eller mixede metoder, athangigt af hvad der er mest
hensigtsmessigt for den etablerede teori. Resultatet af evalueringen giver retning til, hvad der
virker, for hvem og under hvilke omstendigheder, med potentiale til at forbedre eller @ndre
eksisterende programteorier (Ibid., s. 115-117). Evalueringsprocessen illustreres i den realistiske

evalueringscirkel.
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hville under hvilke

i ?
omstzndigheder omstendigheder?

~ Observationer '

Multiple metoder og
analyse af M, K, O

(Figur 3, Krogstrup, H.K., s. 116).

Formalet med teoribaseret evalueringsviden er at forbedre programteorier for at opnd den bedst
mulige effekt af en intervention. Hvis forventede effekter udebliver, kan det skyldes
implementeringsfejl eller manglende forandringsteori. Evalueringen leverer indsigt i, hvordan

programteorien kan styrkes for at opna enskede resultater (Ibid., s. 117-118).

Fokus vil blive lagt pa at undersoge, hvordan mekanismer og kontekstuelle betingelser pavirker det,
som Krogstrup betegner som programteori — et begreb, der i opgavens problemformulering er loftet
som evaluering af uddannelsesstedet. Her vil det vare essentielt at integrere den realistiske
evalueringscirkel 1 underafsnittet "Evaluering af programteori". Dette trin samler evalueringens
udferelse og resultater, idet det inddrager bade mekanismer og kontekstuelle forhold.

I denne sammenha&ng vil emnerne fra fokusgruppeinterviewene blive brugt som programteori med
henblik pa at afdekke, hvordan forskellige elementer og betingelser pavirker bade processen og
resultaterne af evalueringen. Den teoribaserede tilgang muligger en holistisk forstaelse af
evalueringens kompleksitet og ger det muligt at skelne mellem de forskellige dimensioner af

evalueringen.

Sammenfattende centreres opmarksomheden sig fremadrettet om kontekst, mekanismer, outcome
og en kvalitativ metode som elementer der bidrager til en helhedsforstaelse af anastesiuddannelsens
interventioner og dens virkninger.

Programmet vil i denne sammenhang vare Bedovelsesafsnittet som uddannelsessted og dets
muligheder for, at kursisterne kan opfylde deres mal i uddannelsesperioderne. Hele den
organisatoriske platform med bedevelsesafsnittets besaetning af anastesisygeplejersker, daglige og
kliniske vejledere, vil, som beskrevet i sektionerne under afsnit 3, beskrive konteksten. Produktion

og drift pA COP men ogsa kompetencevurdering, reflektionstimer og kursistevaluering beskriver
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mekanismer, der har indflydelse pa bade hypotesen om hvad forventes at virke for hvem men ogsé
pa outcome.
Programmet undersoges gennem en kvalitativ observation hvor mekanismer, kontekst og outcome

testes ved hjelp af interview af hovedakterer i anestesiuddannelsen.

|4.6 EN KVALITATIV UNDERSOGELSESMETODE

Til at undersoge programteorien i dette masterspeciale benyttes en kvalitativ undersegelsesmetode.
Den kvalitative metode fortolker empirisk materiale i den form, det foreligger, som i dette tilfeelde
er interviews. Metoden kan anvendes pa en enkelt enhed, som f.eks. COP, og analyseres mere
dybdegaende ved inddragelse af flere aspekter (Andreasen, K.E. et al., s. 81).

Kvalitative metoder er karakteriseret ved at forskeren er i teet foreningen med den empiriske
kontekst. Desuden indebarer anvendelsen ofte en lav grad af strukturering, hvilket giver en storre
fleksibilitet i undersegelsen. Videnskabssynet prasenteres som faenomenologisk, og
arbejdsprocessen beskrives som induktiv og ikke teoristyret.

En kvalitativ forstéelse indebarer et fokus pé leering som en dynamisk proces og en anerkendelse
af, at der sker gensidig pavirkning mellem forskeren og aktererne samt de sociale rammer i
konteksten. Den empiriske viden sigter mod helheder, der fremkommer gennem beskrivelser eller

fortolkninger, f.eks. via interviews, der udforsker informantens forestillingsverden (Ibid., s. 128).

|4.7 PRASENTATION AF EMPERISK FORSKNINGSMETODE
For at indsamle en bred vifte af synspunkter og udsagn har der veret aftholdt to

fokusgruppeinterviews som en del af undersogelsen af programteorien. Hver af disse
interviewsessioner har haft til formal at bidrage med forskellige aspekter, der anses som relevante
for besvarelse af problemformuleringen.

Fokusgruppeinterviews er kendetegnet ved en ikke-styrende interviewstil, hvor hovedfokus er rettet
mod at frembringe mangfoldige synspunkter inden for gruppen. Disse interviews er designet med
det formal at facilitere en tolerant og dben dialog, hvor personlige og divergerende synsvinkler kan
komme til udtryk. Formalet er ikke at opné enighed eller finde losninger pa emnet, men derimod at
berige undersogelsen med en bred og nuanceret forstaelse af emnet gennem mangfoldigheden af
deltageres synspunkter (Kvale, S. og Brinkmann, S., 2015, s. 205-206).

Begge interview har karakter af semistrukturerede interviews, hvilket indebarer, at de gennemfores
efter en interviewguide. Denne guide fungerer som en tjekliste snarere end et fast regelset af

spergsmal, og emner samt sporgsmal kan forekomme i vilkarlig rekkefolge sammenlignet med
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interviewguiden. Formalet er at fremkalde spontane reaktioner fra de interviewede, hvor
interviewerens strukturerede indgriben skal begreenses (Andreasen, K.E. et al., s. 135).

I trdd med den faenomenologiske tilgang seger man at belyse forskellige perspektiver pa et givent
feenomen i1 en konkret sammenhang. Her kan interviewguiden anspore til interviewpersoners
oplevelser fra konteksten samt deres erfaringer og livsverden i gvrigt.

Interviewguiden for kursistfokusgruppe 1 og klinisk vejlederfokusgruppe 2 findes samlet i bilag 7.
Idet folgende afsnit prasenteres informanterne i henholdsvis kursistfokusgruppeinterview 1 og
vejlederfokusgruppeinterview 2, som udger grundlaget for projektets empiriske datamateriale og

observanter i programteorien.

|4.7.1 INFORMANTER

I kursistfokusgruppeinterview 1 er der udvalgt tre repreesentanter (K1, K2 og K3) for
kursistgruppen. To af informanterne har netop afsluttet uddannelsen for to maneder siden og er, pd
trods af deres fuldferte uddannelse, valgt til fokusgruppen pd grund af deres kendskab til
uddannelsen som helhed. Den tredje informant er i klinisk periode 4 og i sidste del af uddannelsen,
og ligesom de to andre har vedkommende et holistisk indblik i uddannelsen.

Transskriptionen af kursistfokusgruppeinterview 1 foreligger som bilag 8.

Til klinisk vejlederfokusgruppeinterview 2 er der udpeget to kliniske vejledere (V1 og V2), som
ogsa har klinisk praksis pa bedevelsesafsnittet pd Regionshospitalet Horsens. Begge vejledere har
en bred klinisk erfaring og har arbejdet som anastesisygeplejersker i flere ar. Deres baggrund som
kliniske vejledere er meget ens med 3-5 ars erfaring, og de er udvalgt som fokusgruppe, da deres
erfaringer med vejledning anses for at vare reprasentative for den samlede vejledergruppe. De to
kliniske vejledere har samtidig en diplomuddannelse 1 klinisk vejledning.

Transskriptionen af klinisk vejlederfokusgruppeinterview 2 foreligger som bilag 9.

|4.8 PRESENTATION AF FEM STADIER AF FARDIGHEDSTILEGNELSE

I de folgende afsnit selvsteendige afsnit 5.1 bringes kursisternes lering i centrum og hvordan
kompetenceudvikling introduceres gennem stadier af feerdighedstilegnelse.

Filosoffen Hubert Dreyfus og matematikeren Stuart Dreyfus, to amerikanske bredre, udgav i 1986
bogen "Mind over Machine." I denne bog argumenterede de primert for, at selv den mest
avancerede computer aldrig ville kunne matche den menneskelige evne til at lere, teenke og traeffe

beslutninger. Bogen introducerede ogsa en leringsteori bestdende af fem hierarkisk rangerede
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kategorier. Denne teori er generel og kan anvendes pa ferdighedslaring i enhver situation, men den
har isar vakt interesse inden for arbejdslivet, iser de mere avancerede niveauer af lering (Dreyfus,

H. og Dreyfus, S., 2017, s. 423).

5.1 FEM STADIER AF FERDIGHEDSTILEGNELSE — FRA NYBEGYNDER TIL EKSPERT

Nér mennesker lerer en ferdighed gennem undervisning og erfaring, gir de ikke bare fra at have
teoretisk viden baseret pé regler til praktisk erfaring. Der er en kompleks proces, hvor folk
gennemgar mindst fem stadier med forskellige méder at forstd og treeffe beslutninger pa inden for
den pagzldende opgave. Denne udvikling ses tydeligt, nar feerdigheder forbedres.

I omrader af problemlosning, der kaldes "ustrukturerede," er der et potentielt uendeligt antal
relevante fakta og treek, men det er uklart, hvordan disse elementer er forbundet og pavirker
hinanden. Eksempler pé dette omfatter sygepleje, undervisning og sociale interaktioner. Modsat
finder vi "strukturerede omrader," sdsom matematiske beregninger, logiske opgaver og
planlegning, hvor ssmmenhengen er tydelig, og effekterne af beslutninger er kendte, hvilket
tillader rationelle losninger. At opnd hgje ferdigheder inden for ustrukturerede problemomrader
kraever konkret erfaring med virkelige situationer. Alle har forskellig erfaring og ekspertise inden
for visse typer problemer, hvilket betyder, at man kan vare ekspert inden for sit eget omrade, men
mindre kyndig inden for andre omrader.

De fem stadier i ferdighedstilegnelse, som individet dynamisk bevager sig igennem, er
nybegynder, avanceret nybegynder, kompetent udover, kyndig udover og ekspert, som illustrerer
den gradvise udvikling og forbedring af faerdigheder over tid (Dreyfus, H. og Dreyfus, S., s. 423-
425).

I det indledende stadie, kaldet nybegynder, erhverver en person nye feerdigheder gennem
undervisning. Her laerer individet at genkende relevante kendsgerninger og karakteristika inden for
den specifikke ferdighed. De tilegner sig ogsa regler, der dikterer handlinger baseret pa disse
kendsgerninger og treek. De elementer i situationen, der betragtes som relevante for nybegynderen,
er klart definerede og objektive, hvilket gor dem genkendelige uden hensyn til den sammenhang,
de indgar i. Disse klart definerede elementer kaldes "kontekstfrie," og der er regler, der skal
anvendes pd dem uanset situationens kontekst. Processen med pracist at definere disse kontekstfrie
elementer ved hjelp af klare regler betegnes som "informationsbehandling." Da nybegynderen
endnu ikke har opnéet en sammenhangende forstielse af den samlede opgave, vurderer de primeert

deres preestation ud fra, hvor godt de kan folge de indleerte regler. I dette stadium kreever selv
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anvendelsen af blot nogle fa enkle regler s& meget koncentration, at elevens evne til at modtage
vejledning kompromitteres. P4 samme made som stettehjulene pa et barns cykel er regler, der gor
det muligt at cykle, men de skal snart fjernes for, at barnet kan fortsette og udvikle sig (Ibid., s.
425-426).

I det naste trin, avanceret nybegynder, begynder individet gennem praktisk erfaring at identificere
de kontekstfrie elementer, nir de forekommer. Dette opmuntrer eleven til at tage flere af disse
kontekstfrie kendsgerninger i betragtning og anvende mere komplekse regler. Samtidig far personen
en vaerdifuld lektion, der involverer en dybere forstielse af det specifikke omrade, som faerdigheden
dekker. Med stigningen i antallet af genkendte kontekstfrie elementer tildeles de nu en anden
betydning og kaldes nu situationsbestemte. Adfardsreglen er nu rettet mod bade de nye
situationsbestemte og de kontekstfrie komponenter (Ibid., s. 426-427).

I det tredje stadie, kompetent udover, akkumulerer individet mere erfaring, og antallet af
genkendelige kontekstfrie og situationsbestemte elementer bliver overveldende. Denne overflod
skaber en udfordring, da eleven kan mangle en klar fornemmelse af, hvad der er vesentligt og mest
afgerende i en given situation. For at handtere dette laerer eleven at anvende hierarkiske procedurer
ved beslutningstagning. Den kompetente udever begynder ved at vaelge en plan, hvorefter de
systematisk analyserer forholdene og fokuserer kun pa de fé faktorer, der er mest relevante i forhold
til den valgte plan. Dette tillader en forenkling og forbedring af prastationen. Den kompetente elev
opfatter typisk en situation som en samling af faktorer, og de har lart, at en bestemt konstellation af
disse elementer kreever en specifik konklusion eller beslutning. At vaelge den rette tilgang er ikke en
simpel opgave for den kompetente udever. Der er ikke en objektiv procedure som i nybegynderens
kontekstfrie genkendelse af treek, og pa samme made kan den avancerede nybegynder klare sig
uden at genkende og bruge et specifikt traek ved en situation, indtil tilstraekkeligt mange eksempler
gor det let og sikkert at identificere. Pa det kompetente niveau kreever det imidlertid, at man
udvikler en overordnet plan. Desuden pavirker valget af tilgangen situationen pd en mde, som et
enkelt trek sjeeldent gor. Denne kombination af ikke-objektivitet og nedvendighed skaber en ny
type forhold mellem den kompetente udever og dennes omgivelser. Udeveren foler sig ansvarlig for
og dermed emotionelt involveret i den valgte tilgang. Da eleven bade forstdr og treeffer beslutninger
pa en objektiv méde, bliver de dybt engageret i, hvad der folger. Et klart positivt resultat er yderst
tilfredsstillende, mens modgang opleves som negativt (Ibid., s. 427-430).

Normalt vil det fjerde stadiums kyndige udover vaere dybt engageret i sin opgave og opfatte den ud

fra et specifikt perspektiv praeget af nylige begivenheder. Dette perspektiv pavirker, hvilke traek ved
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situationen der opfattes som vesentlige, mens andre trek traeder i baggrunden og bliver overset.
Som begivenhederne udvikler sig, @ndres gradvist fremgangsmade, forventninger og endda
betydningen af forskellige treek. Der sker ikke objektive valg eller overvejelser. Det sker
tilsyneladende, fordi den erfarne udever har erfaringer med lignende situationer fra tidligere
lejligheder og derfor associerer de nuvarende situationer med planer, der tidligere har vist sig
effektive, og forudser resultater, der har vist sig for. Den kyndige udever begynder at genkende
elementer i en situation, sdsom duften af mormors hus eller lugten pé et sygehus, efter at have
oplevet flere eksempler. Der er ikke tegn pa, at dette sker ved blot at identificere komponenter som
lugten og dermed genkende hele situationen. I stedet udfolder hele den visuelle scene sig, og de
interne folelser udleser en adferd, der tidligere har vist sig nyttig i lignende situationer. Evnen til
intuitivt at reagere pa meonstre uden at analysere dem 1 deres enkelte dele kaldes "holistisk skelnen
og association." Her refererer intuition til den ubesvarede forstielse, der stammer fra skelnen
baseret pé tidligere erfaringer relateret til lignende problemomréader. Mens den erfarne udever
intuitivt organiserer og forstir sin opgave, tenker personen stadig analytisk pa, hvad der skal gores.
Elementer, der betragtes som vigtige, vurderes og kombineres efter bestemte regler, hvilket forer til
beslutninger om, hvordan man bedst kan forme omgivelserne (Ibid., s. 430-432).

I det femte stadie er eksperten normalt i stand til at vide, hvad der skal geres baseret pé indsigt og
erfaring. Eksperten er dybt engageret i at hdndtere problemer omkring sig og nermer sig dem med
stor dedikation. Fremtiden bekymrer ikke eksperten, og planlaegning er ikke leengere nedvendig.
Ferdigheder er blevet en integreret del af eksperten, og vedkommende er ikke mere opmaerksom pé
dem end pé sit eget selv. Selvom ekspertens handlinger primart udferes automatisk og uden
refleksion, tager eksperten tid til at overveje en situation, for der handles, nar tid tillader det, isaer
ndr resultatet er af serlig betydning. Denne overvejelse kraever ikke en kalkulerende tilgang til
problemlesning, men derimod en kritisk refleksion over intuitionen. Selv efter refleksion er det ikke
altid, at ekspertens beslutninger udfolder sig som ensket, da eksperten, pé trods af stor erfaring, ikke
kan forudsige alle begivenheder. Desuden vil medet mellem to eksperter vise, at den med den
bedste dommekraft og associationskompetence klarer sig bedst.

Nér den erfarne udever har tilstreekkelig erfaring fra forskellige situationer set fra det samme
perspektiv eller med samme formal for gje, synes vedkommende at gruppere disse situationer. Dette
sker ikke blot ud fra det feelles mal eller perspektiv, men ogsa ud fra behovet for den samme
beslutningsproces, handling eller taktik. Pa dette punkt forstés ikke blot én situation, nar den

opleves som parallel med en tidligere, men beslutningerne, handlingerne eller taktikken forbundet
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hermed dukker samtidig op i bevidstheden. Evnen til at skelne mellem et utal af situationer udvikler
sig med erfaringen.

Nér en intuitiv beslutning traeffes, indeberer efterrationalisering forseget pa at finde en gyldig
begrundelse ved at identificere elementerne i situationen og kombinere disse elementer ved hjalp af
en beslutningsregel for at retfeerdiggere den trufne beslutning. (Ibid., s. 432-435).

Enhver person pd et specifikt feerdighedsniveau kan forsege at efterligne de tankeprocesser, der er
karakteristiske for et hgjere niveau, men pa grund af manglende erfaring vil de preestere dérligere.
For eksempel kan en nybegynder, ligesom en kompetent udever, s@tte sig mal, men uden
tilstreekkelig erfaring ved de ikke, hvordan man fastsetter velbegrundede mal. P4 samme méde kan
en person, der har observeret en situation inden for et feerdighedsomréde og en handling, der svarer
til den, forsege at handle intuitivt som en ekspert ved at opfatte alle situationer som lignende den
observerede og gentage den samme handling. Selvfolgelig vil de praestere vasentligt ringere.
Modellen over de fem stadier af faerdighedstilegnelse illustrerer en progression, hvor de bedste
resultater for en elev, der erhverver sig en ferdighed, typisk bygger pé at folge regler som en
nybegynder i begyndelsen, derefter bruge aspekter som en avanceret nybegynder, og si videre
gennem alle fem stadier. Hvis eleven er dygtig, vil deres bedste resultater til sidst komme fra

intuitiv brug af holistisk skelnen og association, og de vil da vaere en ekspert (Ibid., s. 435).

6.1 ANALYSE GENNEMGANG

Anastesisygepleje opfattes som et eksempel pa et ustruktureret omrade, hvor konteksten kan vare
kompleks og uklar. Inden for anestesisygepleje er der et potentiale for et uendeligt antal relevante
fakta og traek, men det kan vaere uklart, hvordan de er forbundet og pavirker hinanden. Dette kraever
konkret erfaring med virkelige situationer.

Dreyfus og Dreyfus' leringsteori presenterer fem stadier af feerdighedstilegnelse, og disse stadier
vil nu blive sammenlignet med de fire kliniske perioder, som kursister gennemgar under
anzstesiuddannelsen. Denne sammenligning er narliggende, da der eksisterer lignende menstre og
kendetegn pé de forskellige niveauer. Betegnelserne fra Dreyfus og Dreyfus' nybegynder i klinisk
periode 1 til den kyndige udever i klinisk periode 4 bruges i nogen grad indbyrdes. Den ferdige
angstesisygeplejerske anses som eksperten.

I det folgende vil der blive udfert tre separate analyser af kontekst, mekanismer og resultater, som
programteorien identificerede som vesentlige at undersege for at besvare problemformuleringen i

dette masterprojekt.
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|6.2 ANALYSE AF KONTEKST

Samlet set @ndres konteksten gennem forskellige stadier af ferdighedstilegnelse hvor
uddannelsesstedet med dets vejledningsmilje spiller en central rolle i denne udviklingsproces.
Konteksten gar fra klare og definerede regler til mere komplekse og ustrukturerede situationer, og
dette kraever en dynamisk tilpasning og forstéelse for at opné ekspertise inden for forskellige
omrader som anastesisygepleje.
Over tid skifter konteksten fra klart definerede regler og elementer pd uddannelsesstedet til mere
komplekse og ustrukturerede situationer som i anastesisygepleje.
Ferdighedsudviklingen illustrerer evnen til at tilpasse sig og forsta konteksten, hvilket er afgerende
1 omrader med komplekse og ustrukturerede problemstillinger.
Béde kursistgruppen og vejledergruppen udtaler sig om konteksten i interviewene. Blandt
kursisterne er der bred enighed om at leeringsmiljeet er et trygt udviklingsrum.
”Det forste ord der faldt mig ind, var tryghed” (Bilag 8, K2, s. 2).
”Det fandt jeg forst ud af efter noget tid, at der var en vejleder uden for deren hele
tiden... der blev jeg snydt (smil)... men det var trygt” (Bilag 8, K1, s. 6).
Det forste udsagn fra K2 falder pé et spergsmél pd hvordan leringsmiljeet opleves pa COP og
efterfolgende udtalelse fra K1 beskriver oplevelsen i vejledningssituation.
Selvom begrebet tryghed ikke eksplicit n@vnes hos Dreyfus og Dreyfus, kan det vaere en vasentlig
faktor 1 bade ferdighedstilegnelse. Tryghed kan pavirke lering og prestationer, isar i
uddannelseskonteksten. Studerende, der foler sig trygge, er ofte mere abne for laering og teor
udforske nye ferdigheder.
Til trods for et trygt leeringsmiljo, rummer konteksten pd COP ogsé forstyrrelser, der kan have
indflydelse pé kursisternes oplevelser.
Vi har ogsé oplevet med de mange kursister, at det var et puslespil at fi dem
placeret... at det var svert, at der var en stue til dem hver” (bilag 9, V1, s.12).
Er en replik fra en klinisk vejleder, som beskriver en udfordring fra hverdagen, hvor det kniber med
at finde det rette leeringsrum til det store antal kursister, der de senere ar er optaget pa uddannelsen.
En problemstilling der blev rest under introduktion i afsnit 1.1. Sddanne udfordringer kan fa
betydning for kursisternes progredierende udvikling i de fem stadier af ferdighedstilegnelse.

Nybegynderen sattes tilbage med at leere de grundlaeggende regler, der gor dem 1 stand til at
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genkende bestemte menstre og tilegne sig de kontekstfrie elementer, der dikterer deres handlinger
baseret pa kendsgerninger og traek. Den avancerede nybegynder haemmes i at opbygge erfaring og
har derved begraensede muligheder for at gere de kontekstfrie elementer situationsbestemte. Det
samme gor sig geldende 1 de senere og mere komplekse stadier, hvor kursisten kan forhindres i
udvikling af hierarkiske beslutningsmenstre og evnen til at anvende holistisk skelnen og
association.
Det er den samme bekymring, der ligger bag udtalelsen fra vejleder V2.
I klinisk periode 2, skal de helst have ASA 1 og 2 men det er vaeldigt svert for os,
hvor de ofte far ASA 3”2 (Bilag 9, s. 8).
Kursisterne bringer ligeledes en praemis fra hverdagen, som beskriver hvordan uddannelsesstedet er
en afgerende kontekst i feerdighedstilegnelse. Falgende eksempel retter fokus pa den svare balance
med hensyn til driften pd COP kontra uddannelsen af kursisterne.
”... men nogle gange har jeg folt mig mere som arbejdskraft end som kursist. Det var
en ting, som jeg synes var svear at sige” (Bilag 8, K1, s. 10).
Det er den samme betingelse, der gor sig geldende, nir K1 senere forholder sig til nogle oplevelser
med fokuserede vejlederdage.
eller hvis der kommer en sygemelding... sd bliver man delt og sa skal man selv
opsege en ny dag nogle gange. Jeg har oplevet pa nogle af mine vejlederdage... der

har vi arbejdet i stedet for at reflektere” (Bilag 8, s. 12).

Under konteksten figurerer ogsé vejledning. Her skelnes der mellem den daglige vejledning med
anastesisygeplejersker, som ikke har det samme indblik og ansvar i uddannelsen som kliniske
vejledere, der udger den anden type vejledning. Daglig vejledning spiller en vigtig rolle i
udviklingen af feerdigheder pé de indledende nybegynder og avancerede nybegynderstadium.
... ved de daglige vejledere gor man det lidt pa deres made... hvor man lere lidt
unoderne (smil) men man larer, hvordan man rent faktisk ger det her... der er ikke sa
meget refleksion i det” (Bilag 8, K2, s. 2).
Gennem daglig vejledning og praktisk erfaring begynder individet at identificere kontekstfrie

elementer i forskellige situationer og leerer mere komplekse regler. Den daglige vejledning har en

2 ASA-Kklassificering af patienter. ASA 1 er raske patienter, ASA 2 er patienter med mild sygdom,
ASA 3 har sver sygdom, ASA 4 har sver livstruende sygdom, ASA 5 moribund patient, ASA 6
hjerneded organdonor
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vigtig rolle, nér kursisterne skal leere de anastesiologiske fagkulturelle regler, udtryk og
ferdigheder gennem mesterlaeren.
Klinisk vejledning er en kontinuerlig og afgerende komponent i feerdighedsudviklingen pé tvers af
stadierne. Fra at introducere grundleggende fardigheder til at hdndtere komplekse og
situationsbestemte elementer er klinisk vejledning med til at forme og styrke en persons
kompetencer og forstaelse af deres praksis.
”... Sédan en som er sprit ny... der er det hele jo bare nyt og speendende. Derimod hvis
de er mod afslutningen, sa er de ved at vaere selvkerende pé en eller anden made, og
der kan man selvfolgelig godt sette et niveau op, men hvordan ger man det i
vejledningen?” (Bilag 9, V1, s. 7)
I nybegynderstadiet har klinisk vejledning en central rolle i introduktionen af grundleggende
ferdigheder og regler. Nybegynderen erhverver sig de forste feerdigheder gennem undervisning og
praktisk erfaring under vejledning. Klinisk vejledning fokuserer pé at introducere klart definerede
regler og objektive elementer, hvilket hjelper nybegynderen med at opbygge grundleggende viden
og forstdelse.
For en avanceret nybegynder er klinisk vejledning lige s relevant og spiller en afgerende rolle i at
guide individet gennem mere komplekse scenarier. Avanceret nybegynder, eller kursisten i klinisk
periode 2, begynder at identificere kontekstfrie elementer og anvende mere komplekse regler.
Klinisk vejledning hjelper med at styrke denne proces ved at tilbyde praktisk erfaring og vejledning
i, hvordan man handterer forskellige elementer i en mere differentieret kontekst.
Overgangen til den kompetente udever, kursisten i klinisk periode 3, indebzrer en stigning i
kompleksiteten af kontekstfrie og situationsbestemte elementer. Klinisk vejledning spiller en
afgerende rolle i at hjeelpe kursisten med at handtere denne overflod af faktorer ved at introducere
hierarkiske procedurer til beslutningstagning. Vejledning hjelper med at udvikle evnen til at vaelge
en plan og fokusere pa de mest relevante faktorer i en given situation.
Pa dette fjerde stadie har den kyndige udever, eller kursisten som er néet til klinisk periode 4,
opnéet omfattende erfaring og kan héndtere en bred vifte af situationer. Klinisk vejledning er fortsat
veare til stede, men kursisten kan nu fungere mere uafth@ngigt og muligvis selv agere som mentor
for andre. Vejledning kan fokusere péd deling af dybdegéende viden og erfaring samt stotte til yngre

fagfolk i at udvikle deres egne kompetencer.

31



”... hvorfor teenker du sddan her?... hvorfor kan vi gere sadan?... hvad tenker du over i
denne her situation? For mit vedkommende bliver der gaet mere i dybden, nar man gar

med kliniske vejledere...” (Bilag 8, K3, s. 3)

|6.3 ANALYSE AF MEKANISMER

Mekanisme refererer til de processer og trin, der er involveret i udviklingen af feerdigheder gennem
forskellige stadier. Stadiemodellen beskriver mekanismen for faerdighedstilegnelse fra nybegynder
til ekspert, hvor hvert trin indebzrer specifikke mekanismer, som undervisning, praktisk erfaring og
holistisk skelnen. I afsnit 4.5 om teoribaseret evaluering blev mekanismerne isoleret til
leringsredskaberne kompetencevurdering, refleksionstimer og kursistevaluering.
Hvert stadie i feerdighedstilegnelse indeberer en form for kompetencevurdering. Nybegynderen
evaluerer sin praestation baseret pa, hvor godt de folger indlarte regler. Senere stadier involverer
mere komplekse kompetencer, hvor individet handterer en overflod af elementer og treffer
beslutninger baseret pa erfaring og dybere forstaelse. Hver klinisk periode i anastesiuddannelsen
har sine kompetencevurderinger indlejret, som afsnit 3.6 beskrev som seksten kompetencekort over
anastesisygeplejerskens funktioner. Tidligere sidestilledes hver ferdighedstilegnelse med en klinisk
periode i anzstesiuddannelsen, hvor nybegynderen er sideordnet med klinisk periode 1, den
avancerede nybegynder udviklede feerdigheder til kliniske periode 2 og sé videre frem. Eksperten er
den ferdiguddannet anastesisygeplejerske. Kursist K2 forklarer om kompetencekort meget
dekkende.
”Men jeg synes, at ndr man arbejder med ét kort, fik man rigtig godt styr pa hvad det
nu handlede om. Pa den méade sikrede man at komme rundt om alle dele, som er vigtig
for uddannelsen” (Bilag 8, s. 3).
Refleksion spiller en vigtig rolle i alle stadier, is@r hos nybegynderen og den avancerede
nybegynder (klinisk periode 1 og 2 kursister), da refleksionstimer her anvendes som laeringsredskab
til at skabe transfer mellem teori og praksis, som afsnit 3.6 skildrede.
Kursist K1 forteller om en refleksionstime, hvor de taler et patientforleb igennem.
... og sé reflekterede vi over det... altsd hele anastesiskemaet og journal osv.... det
gjorde vi — mig og min medkursist hvor vi sad og reflekterede sammen med en
vejleder... der ledte os lidt pé vej” (Bilag 8, s. 4).
Men ogsa hos den kompetente og kyndige udever er refleksion betydningsfuld. Den kompetente

udever anvender hierarkiske procedurer ved beslutningstagning og reflekterer over, hvilke faktorer
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der er mest relevante i en given situation. Den kyndige udever bruger refleksion til holistisk skelnen
og association at reagere intuitivt pa genkendelige monstre. Eksperten, selvom handlinger udferes
nasten automatisk, tager sig tid til at overveje situationen og foretager en kritisk refleksion over
intuitionen. En klinisk vejleder forteeller om hvordan refleksion kommer i spil pa operationsstuen.
Hvis der lige er en god situation, sa kan man stille et godt spergsmal og fa den til at
prove pa at reflektere... og gore det tydeligt overfor dem, at man stiller en masse
spergsmal, men det er ikke for at athere dem... det er for for, at f dem til at teenke og
reflektere” (Bilag 9, V1, s. 3).
Kursistevaluering er en kontinuerlig proces i hele ferdighedstilegnelsen og i samtlige kliniske
perioder pa anastesiuddannelsen. Hvert stadie indeberer evaluering af prastation og forstéelse. For
eksempel vurderer nybegynderen deres preestation ud fra, hvor godt de kan folge indlerte regler. I
de senere stadier evalueres komplekse faktorer, og beslutninger treeffes baseret pd en kombination
af erfaring og analytisk tenkning.
Pa anzstesiuddannelsen afsluttes hver klinisk periode med en evaluering, hvor kursistens
feerdigheder vurderes og godkendes i forhold til definerede mal for perioden. Som en klinisk
vejleder beretter om fokus pé uddannelsesmal i interviewet.
”Jeg synes, at vi bruger det, nr vi evaluerer dem. S& gér vi ind og ser pi... hvad er
malene for den her periode?... er man s der, hvor de her mél ligger? Sa ser vi pa
beskrivelserne — kan de det som malene ligger op til?... og sa vurderer vi ud fra det”
(Bilag 9, V1,5.9)
Hver klinisk periode skal godkendes af de kliniske vejledere og den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske pa uddannelsesstedet. Det er disse mal for kliniske perioder, og kursisternes mulighed
for at opfylde dem, som indgar i godkendelsen af uddannelsesstederne i specialuddannelsen for
anastesiologisk sygepleje (bilag 1). Den kontinuerlige vurdering gennem feerdighedstilegnelsen, for
at opna et hgjere niveau, er naturligvis en belastning for kursisterne, hvor en kursist fortaller...
”Det hardeste ved hele uddannelsen er den her vurdering, der har vaeret i 2 r i streg.
Det snakkede jeg med en Aarhus kursist om, at havde jeg vidst det, s& havde jeg aldrig
taget uddannelsen” (Bilag 8, K2, s. 9).
Den stadige kursistevaluering ma nedvendigvis medfere, at uddannelsesinstitutionen ligeledes
vurderes i forhold til om den opfylder specifikke krav. At inkludere en analyse af uddannelsesstedet
ville vaere mest passende inden for rammerne af kontekstanalysen. Dog er det vigtigt at fastholde en

stringent struktur ved at betragte evaluering som en integreret mekanisme i programteorien. Denne
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tilgang sikrer ikke blot en dybdegaende forstaelse af uddannelsesinstitutionens kontekst, men ogsa
en nedvendig kobling mellem evaluering og programteorien.
Evaluering af uddannelsessteder i forskellige stadier af faerdighedstilegnelse indeberer at se pa,
hvordan disse steder understotter udviklingen af enkeltpersoners ferdigheder.
For en kursist i klinisk periode 1, kan evalueringen i denne periode omfatte, hvor godt
uddannelsesstedet formidler klare regler og objektive elementer, samt hvordan det stotter
nybegynderens forste trin mod praktisk erfaring. En evaluering af specialuddannelsens kliniske
periode 2 vil se pd hvordan uddannelsesstedet understotter overgangen fra enklere kontekstfrie
regler til mere komplekse og situationsbestemte feerdigheder. I den kliniske periode 3, hvor den
kompetente udever opover erfaring, vil evalueringen fokuserer pd, hvordan uddannelsesstedet
stotter udviklingen af hierarkiske beslutningsprocedurer og valg af relevante faktorer. I den
afsluttende kliniske periode 4, hvor den kyndige kursist udever praksis, vil en evaluering af
perioden veare rettet mod hvordan uddannelsesstedet faciliterer udviklingen af dybdegaende viden,
evnen til holistisk skelnen og mentorrelationer.
I interviewet (Bilag 9, s. 11) reflekterer vejleder over hvad en evaluering af uddannelsesstedet kan
indeholde.

”...vi lever op til uddannelsesplanen” (V1).

”... mulighed, om vi overhovedet kan tage de kompetencekort... evaluering af gruppen

af daglige vejledere og kliniske vejledere og uddannelsesansvarlig” (V2).

”... hvordan der kommunikeres pd imellem os” (V1)
Kursisterne glider hurtigt forbi samme spergsmal men udtaler dog omkring hvem der skal evaluere
den klinisk vejledning (Bilag 8, s. 9)

”Det skal tidligere kursister... man kan ogsé gere det efter hver kliniske periode” (K1).
Generelt bekymrer det kursisterne, at der eksisterer et magtforhold, nar de skal udarbejde en maske
kritisk evaluering af det uddannelsessted, som bliver deres fremtidige arbejdsplads efter endt
uddannelse.

... men man er jo ansat... vi er jo blevet ansat samme sted, som vi har varet kursister.

Sa det med at komme med en evaluering... médske negativ til ens egen afdeling... det er

heller ikke sjovt” (Bilag 8, K1, s. 9).
I generelle betragtninger kan evalueringen ogsé se pa, hvordan uddannelsessteder integrerer
teoretisk viden med praktisk erfaring pé tvers af stadierne, tilbyder sammenhangende

leringsoplevelser samt hvordan stedet letter progressionen fra nybegynder til ekspert.
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Evalueringen af uddannelsessteder skal veere dynamisk og tilpasses de specifikke krav og
forventninger, der er knyttet til hvert feerdighedsudviklingsstadium. Dette indebarer at vurdere bade
undervisningens kvalitet, vejledningens effektivitet og faciliteterne for praktisk erfaring pa en

holistisk made.

|6.4 ANALYSE AF OUTCOME

I alle stadier er outcome en refleksion af individets udvikling og evne til at anvende feerdigheder
inden for forskellige kontekster. Progressionen fra enkel regelfolge til dybdegéende,
erfaringsbaserede beslutninger afspejler den gradvise forbedring af outcome gennem
ferdighedsudviklingen.

For en nybegynderens er outcome primart baseret pd at folge klare regler og genkende kontekstfrie
elementer. Resultatet kan méles ved evnen til at anvende lerte regler og kriterier til at identificere
og handle i specifikke situationer.

Den avancerede nybegynder begynder at kunne identificere kontekstfrie elementer og anvende mere
komplekse regler og resultatet kan ses i evnen til at handtere mere differentierede situationer og
traeffe beslutninger baseret pa en dybere forstéelse.

Den kompetente udever akkumulerer erfaring og udvikler evnen til at handtere en overflod af
genkendelige elementer, hvor udfaldet afspejles i evnen til at vaelge og implementere effektive
procedurer og taktikker for at handtere komplekse situationer.

For en kyndige udever, som er dybt engagerede i deres opgaver og kan intuitivt reagere pa
komplekse menstre uden nedvendigvis at analysere dem, vil outcome blive en dybdegiende
forstaelse, hvor handlinger udferes automatisk, men stadig reflekteres og overvejes, iser i kritiske
situationer

Eksperten derimod, har opnéet en integreret forstaelse og kan héndtere situationer baseret pa indsigt
og erfaring. Her vil outcome blive den faerdiguddannet anastesisygeplejerske med er en intuitiv
evne til at vide, hvad der skal geres uden behov for omfattende analyse eller planlegning.
Overgangen fra nybegynder til ekspert, fra klinisk periode 1 til klinisk periode 4, illustrerer en
progression i outcome fra at folge regler til intuitiv og holistisk forstaelse.

Endelig kan evaluering ogsa betragtes som et outcome, da det indikerer effekten af undervisning og
klinisk vejledning pa uddannelsesstedet. Evaluering kan vise, hvor godt den enkelte udvikler sig

gennem stadierne og hvor effektivt uddannelsesforlebet faciliterer denne udvikling.
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7.1 KONKLUSION

Efter en omfattende analyse af de centrale mekanismer inden for programteorien kan det
konkluderes, at teoribaseret evaluering og programteori udger en hensigtsmaessig
evalueringsmetode. Disse tilgange viser sig dermed at vare et passende svar pa den indledende del

af masterspecialets problemformulering, der lyder:

Pa hvilken made skal bedovelsesafsnittet pa Regionshospitalet Horsens evalueres som
uddannelsessted for specialuddannelse for sygeplejersker i ancestesiologisk sygepleje?

- Og hvilke mekanismer kan pdvirke hospitalets godkendelse som uddannelsessted?

Den anden del af besvarelsen ber ligeledes seges inden for rammerne af programteorien, idet
kontekst, mekanismer og outcome er identificeret som afgerende mekanismer, der fortjener
narmere undersggelse for at afgere deres pavirkning pa hospitalets godkendelse som

uddannelsessted for specialuddannelsen i anastesiologisk sygepleje.

Den fuldsteendige konklusion af kontekst, mekanismer og outcome inden for aneestesisygepleje
giver en dybdegdende forstielse af, hvordan faerdigheder udvikles og evalueres gennem forskellige
stadier af uddannelse.

Konteksten, der spander fra klare regler pa for den nystartede kursist i klinisk periode 1 til mere
komplekse og ustrukturerede situationer for den faerdiguddannede anastesisygeplejerske pa
ekspertniveau, understreger betydningen af det uddannelsesmiljo, herunder vejledning og
leeringsrum, i denne udviklingsproces.

Mekanismerne, der dekker kompetencevurdering, refleksionstimer og kursistevaluering udfolder de
processer og trin, der er afgerende for kursisternes faerdighedstilegnelse péd hvert stadie og spiller en
rolle i deres udvikling. Mekanismerne fremhaver ogsa betydningen af klinisk vejledning, der
straekker sig fra introduktion af grundleeggende faerdigheder til stotte 1 handtering af komplekse og
situationsbestemte elementer.

Progressionen fra nybegynder til ekspert, fra klinisk periode 1 til klinisk periode 4, understreger en
udvikling i outcome fra at folge regler til en intuitiv og holistisk forstaelse af praksis. Evaluering
kan ogsa betragtes som et outcome, idet det indikerer effekten af undervisning og klinisk vejledning
pa bedovelsesafsnittet og viser, hvor godt den enkelte kursist udvikler sig gennem stadierne samt

hvor effektivt uddannelsesforlgbet faciliterer denne udvikling. Samlet set fremhaever teksten,
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hvordan outcome tjener som en malestok for kursistens feerdighedsudvikling og som en indikator

for bedovelsesafsnittets effektivitet i stotten af denne udvikling.

Opsummerende viser konklusionen, hvordan kontekst, mekanismer og outcome er taet
sammenkoblet i en dynamisk proces. Konteksten skaber rammerne, mekanismerne faciliterer
udviklingen, og outcome reflekterer den opnaede feerdighedsniveau. Forstaelsen af denne
sammenhang er afgerende for at optimere uddannelsesmiljoet og stette en effektiv udvikling af

feerdigheder inden for anastesisygepleje.

8.1 DISKUSSION

Der er sdledes, efter en omfattende analyse af programteorien, vist at teoribaseret evaluering og
programteori er velegnede metoder til at evaluere bedevelsesafsnittet pa Regionshospitalet Horsens
som uddannelsessted for specialuddannelse i anastesiologisk sygepleje. Analyse af kontekst,
mekanismer og outcome inden for anastesisygepleje viser, at udviklingen af feerdigheder gennem
uddannelsen er pavirket af klare regler i starten og udvikler sig til komplekse situationer for erfarne
sygeplejersker. Mekanismer som kompetencevurdering og kursistevaluering spiller en afgerende
rolle i feerdighedstilegnelsen. Progressionen fra nybegynder til ekspert understreger udviklingen i
outcome og evaluering som indikatorer for effektiviteten af uddannelsesmiljoet. Samlet set viser
teksten, hvordan kontekst, mekanismer og outcome er sammenkoblet i en dynamisk proces, og

forstaelsen heraf er afgerende for at optimere uddannelsesmiljoet inden for anastesisygepleje.

|8.2 DET EMPIRISKE DATAS POTENTIALE

Det syntes rigtig, at anvende fokusgruppeinterviews til at indsamle empirisk data til
masterprojektet. Det har ligeledes forekommet korrekt at udvelge kursister og vejledere til
fokusgruppeinterviewende, da de begge er hovedakterer i specialuddannelsen, sé deres
oplevelsesverden med uddannelsens elementer, for at koble det fenomenologiske aspekt, er vigtig
at kortleegge. Metoden indeberer bade fordele og udfordringer, der kreever omhyggelig hindtering i
planlegnings- og udferelsesfasen.

Positive aspekter ved fokusgruppeinterviews inkluderer muligheden for dybdegéende indsigt i bade
kursisternes og vejledernes perspektiver og erfaringsverden. Gruppedynamikken faciliterer
interaktion, hvilket kan generere nye idéer og indsigter. Metoden er ogsd omkostningseffektiv og
muligger hurtig indsamling af data fra en bred gruppe mennesker. Desuden fremhaver

fokusgrupper forskellige synspunkter og oplevelser inden for gruppen, hvilket beriger forstielsen af
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mekanismerne inden for an@stesiuddannelsen. Mekanismer som i masterprojektet blev fremhavet
som kompetencevurderinger, refleksionstimer og outcome.

Udfordringer omfatter potentiel gruppepavirkning mellem kursister og vejledere,
reprasentativitetsproblemer, facilitatorpavirkning og risikoen for dominerende deltagere. Desuden
kan datakvaliteten vere begraenset af selvrapportering og subjektivitet.

For at optimere fokusgruppeinterviews er det nedvendigt at implementere velovervejede
forskningsdesigns, facilitatoruddannelse, deltagerudvalgelse og analysestrategier. Dette sikrer en
palidelig tilgang til at indsamle kvalitativ information og forstd uddannelsens komplekse
mekanismer fra forskellige perspektiver.

Et velegnet alternativ til interview vil vaere spargeskemaundersegelser, der reprasenterer en
kvantitativ metode til at indsamle data. Her er det muligt at opna en stikprove af fx mekanismer,
hvilket styrker generaliserbarheden af resultaterne. Denne tilgang indebarer en objektiv analyse, da
spargeskemaer anvender lukkede spergsmal, hvilket letter kvantificering og sammenligning af data.
Kursister og vejledere vil selv skulle rapportere deres svar, men dette kan medfere skaevheder som
social enskelighed eller misforstéelse af spergsmalene. P4 grund af den primaere anvendelse af
lukkede spergsmal begraenses evnen til at indsamle dybdegéende indsigt eller forsta konteksten,
hvori svar gives. Spargeskemaundersggelser begraenser desuden muligheden for at stille opklarende
sporgsmal eller udforske svar mere dybdegiende.

I en implementeringsfase vil begge metoder kunne benyttes med hver deres s@regne praemis.

|8.3 PERSPEKTIVET

Det er et helt bevidst valg, nér ordlyden i problemformuleringen gives et befalende udtryk med
ordet skal i stedet for et blodere og mere tovende kan. P4 den made bliver det en opgave, der skal
tages hdnd om og ikke mé forsemmes eller overses 1 hverdagens travlhed. Det vil derimod vere en
forsommelse kontinuerligt at godkende uddannelsesstedet uden at kende leringens kontekst.

Den forste opgave bliver at prasentere dette masterprojekt blandt kollegaer og fremlagge ikke blot
problemstillingen, men ogsé de fund der er gjort med den teoribaseret evaluering og ud fra en
analysegennemgang af begge interviews samt leringsteorien om de fem stadier af
feerdighedstilegnelse.

Neste projekt bliver at fi integreret teoribaseret evaluering pd Bedovelsesafdelingen pa
Regionshospitalet Horsens. Den beskrevne programteori skal vere startkatapulten til at undersege

kursisternes lering pa afdelingen, og om de far stillet muligheder til radighed for at opfylde deres
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uddannelsesmal. Erfaringen fra en sddan indledende undersogelse, ma over tid afslere om
programteorien skal udvides til ogsa at omfatte overvejelser om konteksten eller andre mekanismer,
der ogsé kom 1 spil i begge interview (Bilag 8 og 9). Her angav udtalelser om kommunikation,
leeringens tidsforbrug, vejledningen beskaffenhed eller et ulige magtforhold andre perspektiver og
vinkler, som der kan overvejes i en test af afdelings potentiale.

Jeg er ganske enig, med kursisten der under interviewet gav udtryk for, at en evaluering kunne
gennemfores efter hver klinisk periode. Formalet med en programtest skal vaere med udgangspunkt
i den periode kursisten netop har gennemfort, og med de uddannelsesmal der var indlejret i denne
periode. Outcome skal vare rettet mod formalet. Disse periodeevalueringer, som jeg nu vil kalde
dem, vil kunne gennemfores med kvantitative surveyunderseggelser. Efter en designudarbejdelse, vil
en surveyundersogelse veare let at distribuere til kursister og vejledere, tidsforbruget for deltagerne
vil vaere til at overse og data vil vere hurtig tilgengelig.

Som afslutning pé uddannelsen vil det vaere berettiget at foretage interview af kursistgruppen, til at
forsta deres refleksioner, holistisk skelnen og associationer.

Forst herefter kan Bedevelsesafsnittet vurdere egen praksis og indstilles som uddannelsessted for

specialuddannelses i anestesiologisk sygepleje.

| 8.4 PROGRAMTEORIEN VALIDITET

I dette masterprojekt blev genstanden for undersegelsen valgt som mekanismerne
kompetencevurderinger, refleksionstimer og outcome. Deres vigtighed for uddannelsen er et oplagt
grundlag, idet de hver isar er udviklende, kompetencegivende, obligatoriske for uddannelsen.
Andre mekanismer kan vere nok sa relevante, og ma med erfaring pa emnet, vurderes til om de

med samme retfeerdighed skal indgé i underseggelsen.

Det skal dog vere med tanke pa hvilke synspunkt et sddant kvalitetsperspektiv skal reprasentere.
Peter Dahler-Larsen anbringer kvalitetens beskaffenhed i fem definitioner. 1) At fjerne variationer
omkring en fastsat standart. 2) At opna bestemte effekter. 3) At opna fastsatte politiske mél. 4) At

tilgodese brugerens gnsker. 5) At have et organisatorisk system, der sikrer kvalitet.

Med association og holistisk skelnen til masterprojektets konklusion, vil jeg haefte mig ved Peter
Dahler-Larsen andet perspektiv, At opna bestemte effekter. Her opereres med samme begreber som
i den teoribaseret evaluering hvor input, proces, output og outcome. Det beskrives, at den offentlige

sektors fundamentale og vedvarende problem, er at den er for alt for optaget af input, proces, output
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pa bekostning af outcome. Ressourcerne der indgér i1 ”serviceproduktionen”, er perspektivets input,
processen er transformationen af disse inputs til det sektoren afleverer og som benavnes output.
Outcome er sa den forskel produktet méske gor ude i samfundet (2008, s. 107-160).

I en fortrolig sammenheang vil mekanismerne og konteksten inden for programteorien udgere
afgerende faktorer i hele processen fra input til realiseringen af antallet af kompetencekort og
refleksionstimer, som herefter kan betegnes som perspektivets output. Den endelige konsekvens,
eller outcome, manifesterer sig som avancement fra en klinisk periode til den naste eller stigningen

i niveau fra nybegynder til avanceret nybegynder og s videre.

| 8.5 ALTERNATIV VIDENSKABSTEORETISK RETNING

Dette masterprojekt har undersogt problemstillingen fenomenologisk med fokus pé kursisternes
livsverden og erfaringer. Alternativt kunne opgaven have en konstruktivistisk tilgang med malet om
at implementere et evalueringsredskab pa regionalt niveau.

Inden for den epistemologiske konstruktivisme betragter teoretikere menneskelig erkendelse som
socialt konstrueret af kultur, historie og samfund. Mennesker skaber og reproducerer viden gennem
daglig interaktion, hvor visse former af tenkning, handling og sprog anses som 'naturlige', mens
andre opfattes som 'unaturlige' og derfor socialt uacceptable.

Inden for socialkonstruktivismen betragtes mennesket som gennemstremmet af diskurser og
besiddende subjektivitet. Subjektiveringsbegrebet forsgger at indfange, hvordan for eksempel en
anastesisygeplejerske er underlagt sociale og kulturelle betingelser samtidig med at vare genstand
for disse betingelser.

Med et socialkonstruktivistisk perspektiv undersegges, hvordan anastesisygeplejersker skaber kultur
gennem sprogbrug og praksis, og hvordan denne kultur pavirker anestesiens praksis og faglighed.
Metodisk set fokuseres underseggelsen pa interaktioner, kommunikation og sprogbrug mellem
mennesker i specifikke sociale kontekster som uddannelse, hospitaler eller operationsgangen.
Empiri inddrages ogsé vedrerende kulturen, herunder institutionsbeskrivelser, artefakter,
personalehdndbeger, retningslinjer, intern og ekstern kommunikation. P4 samfundsmaessigt og
organisatorisk niveau inddrages empiri som lovgivningstekster, bekendtgerelser, laereplaner og

politiske strategier for f.eks. anastesisygeplejersker og kursister (Schmidt, C.H., 2020, s. 2-4).

| 8.6 AFSLUTTENDE KOMMENTARER

Hvor starter man, og hvor slutter man?
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I den indledende fase af mit masterprojekt stod jeg over for udfordringer med at formulere en
problemstilling, der var generel og mere substantiel end blot min egen antagelse. Spergsmaélet var,
om jeg virkelig havde identificeret en reel problemstilling, eller om det blot var en fatamorgana 1
horisonten? Jeg fastholder stadig, at uddannelsesinstitutionerne har brug for en evaluering af deres
praksis, for den kan endeligt godkendes. Men géar det ikke allerede godt nok? Jo, kursisterne
gennemforer deres uddannelse og bliver anastesisygeplejersker uden storre komplikationer. Selvom
de oplever det som udfordrende og hérdt, ma det forventes under en lang uddannelse med krav og
forventninger. Er der sd grund til bekymring? Maske ikke, s laenge det gar godt, synes alt at vaere
som det skal vaere. Men hvis presset bliver for stort, antallet af kursister er for hgjt, eller konteksten
andrer sig, vil vi std uden viden om, hvor vi skal s@tte ind eller data at prasentere for politikerne,
hvis vi ikke har overvaget vores mekanismer, kontekst og resultater.

I min arbejdsproces har jeg haft den tro, at en tidlig indsamling af evidens ville skabe en afstemt
balance, hvor de rette ressourcer var tilgeengelige péd de rigtige tidspunkter. Derfor indledte jeg
projektet med forberedelse og gennemforelse af to fokusgruppeinterviews. Min formodning viste
sig at veere korrekt, og projektets disposition forlab problemfrit og i overensstemmelse med planen.
Dog har beslutningen om tidlig evidensindsamling ogsé begranset mig i teoribearbejdelsen og
analysen. Min afklaring af, hvordan interviewene skulle relateres til programteorien og
leringsteorien, har vaeret ungjagtig, og mine overskrifter til interviewguiden har veret upracise.

Dette har til tider gjort min arbejdsproces i analysen en smule styrende efter svar.

Alt 1 alt besidder Bedevelsesafsnittet pa Regionshospitalet Horsens et solidt uddannelsespotentiale,

men det er nedvendigt at undersege, om det stdr s godt til, som vi tror.
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