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Learning Together — Acting Independently
A Qualitative Study of Critical Reflection as a Method in Interprofessional Learning — A Pathway to
Monodisciplinary Empowerment in Nursing

Abstract

This thesis investigates how critical reflection, as a method embedded in an interprofessional learning
activity, can strengthen monodisciplinary agency among nursing staff within a clinical change process. The
study is grounded in a pragmatic epistemological framework inspired by John Dewey and Bente Elkjeer,
viewing learning in the context of working life as a situated, relational, and practice-based process. The
empirical foundation is a self-ethnographic study conducted at the Danish Epilepsy Hospital Filadelfia,
where the author facilitated and observed a workshop involving various healthcare professionals as part of
a quality improvement project focused on the patient pathway for psychosocial assessment of adults with

epilepsy.

The study specifically focuses on the nursing staff and analyzes how their agency and ability to act
meaningfully within the organizational development project are supported through critical reflection in an
interprofessional setting. Critical reflection is regarded not merely as a cognitive process, but as a relational
and emotional practice that challenges habitual thinking and enables new meaning-making. The workshop
was designed as a facilitated learning space in which participants engaged in structured reflection tasks
based on their professional experience and identity. Pre-workshop assignments, narrative exercises, and
guided group dialogues were used to stimulate reflection—both individually and collectively—and to

support participants in articulating their values, assumptions, and clinical judgment.

Through thematic analysis of written reflections, transcribed group dialogue, and field observations, the
study identifies key mechanisms through which clinicians articulated their professional identity, expanded
their practical judgment, and strengthened their monodisciplinary agency when facing the complexity of
change initiatives. Four central themes emerged from the analysis: experience-based reflection, participant
positioning in social worlds, engagement and openings for learning, and barriers to reflection and learning.
These themes illustrate how critical reflection enabled the nursing staff to gain greater clarity in their
professional roles, take ownership of their contributions, and strengthen their position within the

development of the patient pathway.

The analysis further shows that the reflective space allowed for interprofessional dialogue, while also
revealing the tensions and uncertainties that arise when habitual clinical practices are subject to cross-

disciplinary reflection. Within these spaces, participants negotiated roles, confronted complex patient



trajectories—such as those involving comorbidity—and encountered emotional responses often linked to
change processes. These emotions were not perceived as disruptions, but as drivers of deeper inquiry and
learning. In line with Dewey’s understanding of learning as a transactional process, knowledge was not

transmitted but co-created through active engagement in context and with colleagues.

The thesis concludes that critical reflection—when facilitated as part of an interprofessional learning
activity—can function as a method for both learning and the development of monodisciplinary agency. For
the nursing staff involved, the process contributed to a clearer articulation of their professional identity,
values, and responsibilities, thereby enhancing their ability to act purposefully during the implementation
of change. However, the full potential of reflection depends on the presence of certain conditions:
facilitation, emotional and organizational safety, and time to work through uncertainty and complexity. The
findings emphasize the importance of creating intentional spaces for reflection that legitimize professional

vulnerability and enable shared meaning-making.

Thus, critical reflection emerges not merely as a learning method, but as a shared practice capable of
mobilizing both individual insight and collective transformation within complex healthcare organizations. It
holds the potential to support sustainable clinical change by strengthening healthcare professionals’ ability
to act from a foundation of deeper understanding, self-awareness, and interprofessional recognition—

qualities that are essential in a modern, integrated healthcare system
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1.0 Indledning

| en tid praeget af hastige forandringer og stigende kompleksitet i arbejdslivet, er leering en afggrende
faktor for bade individers og organisationers udviklingsmuligheder og baeredygtighed. Dette
kandidatspeciale har blikket rettet mod lzering der foregar i forbindelse med arbejdslivet, og hvordan

tveerfaglige leeringsaktiviteter kan styrke den monofaglige handlekraft i en forandringsproces.

Undersggelsen foregar pa Epilepsihospitalet Filadelfia der som organisation er praeget af abenhed over for
nye idéer og udviklingstiltag — seerligt nar disse har til formal at forbedre kerneydelsen. | leveringen af
Filadelfias sundhedsydelser, star organisationen pa et tvaerfagligt fundament, idet de koncentrerer sig 360
grader rundt om patienten med epilepsi. Det betyder at deres behandlingstilbud udspringer af et holistisk
patient- og familiesyn og patientforlgbene er derfor tvaerfagligt forankret (Filadelfia, 2024). Dette afspejler
sig ogsa i deres patientforlpbsbeskrivelser! og af den arsag planlaegges og ivaerksattes de fleste
udviklingsprojekter tvaerfagligt. Det betyder, at udviklingsprojekters indledende faser typisk har en
tveerfaglig struktur, hvor forskellige fagligheder mgdes for at drgfte, beslutte og planlaegge nye tiltag. Jeg
har vaeret udviklingssygeplejersker med ansvar for den faglige ledelse pa Filadelfia i 5 ar hvilket uddybes i
afsnit 4.1: Forskerposition og dobbelte roller. Min oplevelse fra praksis var, at der foregik en betydelig
maengde tvaerfaglig mgdeaktivitet, vis sigte var at planlaegge og omsaette udviklingsprojekters ideer til
forandring i klinisk praksis. | implementeringsfaserne oplevede, jeg hvordan processerne bevaegede sig fra
det tveerfaglige rum og overgik til monofaglige ansvar og viderefgrelse, for at etablere forandringstiltagene i
praksis. | denne overgang oplevede jeg ofte, at initiativerne mistede deres energi og fremdrift, hvilket
gjorde det sveert at opretholde udviklingen og fremgangen. Specialet undersgger dette spsendingsfeltet
mellem de tvaerfaglige indledende faser i udviklingsprojekterne og det monofaglige handlerum, hvor

forandringer i klinisk praksis skal realiseres.

Det er velkendt — og blandt andre beskrevet af Rizvi (2020) - at fremdriften i udviklingsprojekter ofte
bremses, nar de mgder den kliniske hverdag, hvor den komplekse praksisvirkelighed vanskeligggr
implementering og forankring. Som organisationer er flest, har medarbejderne pa Filadelfia derfor erfaring

med udviklingsprojekter, der ikke fgrer til vedvarende a&ndringer — og gentagne erfaringer af den karakter

! Filadelfias patientforlgbsbeskrivelser er den samlede beskrivelse af de trin, undersggelser, behandlinger
og plejeindsatser, en patient gennemgar under en indlaeggelse pa hospitalet. Forlgbet planlagges og
tilpasses individuelt, afhaengigt af patientens tilstand og behov, og det kan variere betydeligt mellem
forskellige indlaeggelsesarsager.



svaekker motivationen for at engagere sig i nye initiativer (Elkjaer, 2022). Derfor er arbejdet med at

implementere og forankre udviklingsprojekter vigtigt.

| dette speciale undersgger jeg en tveerfaglig laeringsaktivitet, som blev iveerksat i forbindelse med
Filadelfias udviklingsprojekt, som blandt andet, har til hensigt at Igfte kvaliteten af patientforlgbet
"Psykosocial udredning for voksne”. Dette uddybes i afsnit 5.3: Workshoppen som empirisk kontekst. De
tveerfaglige involverede klinikere er ergoterapeuter, laege, psykolog, socialradgiver, skoleleerer samt
sygeplejefagligt personale. Denne sygeplejefaglige samlebetegnelse anvendes i specialet, da faggrupperne
sygeplejerske, social- og sundhedsassistenter samt plejehjemsassistenter i praksis arbejder under den

samme sygeplejefaglige funktionsbeskrivelse og ansvar for den indlagte, stabile epilepsipatient.

Seerligt interesserer specialet sig for hvorledes monofaglig handlekraft styrkes gennem kritisk refleksion i en
tveerfaglig laeringskontekst, og hvordan det dermed stiller det sygeplejefaglige personale i stand til at agere

i den forandringsproces der afledes af udviklingsprojektet.

Det videnskabsteoretiske stasted er pragmatismen, som med rgdder i blandt andre filosoffen John Dewey,
tilbyder en dynamisk og handlingsorienteret tilgang til lzering, en tilgang hvor viden ses som et redskab til at
Ipse praktiske problemer. Denne tilgang er szerligt relevant i en arbejdskontekst, hvor leering ofte sker
gennem erfaring og refleksion over konkrete udfordringer. Specialet fokuserer pa, hvordan pragmatiske
principper kan anvendes til at forsta spaendingsfeltet mellem tvaerfaglige leeringsprocesser i arbejdslivet og
den monofaglige afledte handlekraft deraf. Jeg har leenge vaeret optaget af hvordan man skaber socialt
bzeredygtige forandringsprocesser hvor de menneskelige medarbejderressourcer anvendes med omtanke.

Med det mener jeg at:

1) De leeringsaktiviteter der designes for at arbejde hen mod et feelles mal, i en given
forandringsproces, far stgrst mulig vaerdi. Det vil sige at det afspejler sig i implementering og
forankring af de nye tiltag i praksis. Dette afhanger af monofaglig handlekraft som afsaet for at
forandre vanlige kliniske arbejdsgange.

2) Forandringsprocessens ansvarlige legitimerer og handtere de emotionelle responser som man ved
traeder i kraft i de individer, som er bergrt af forandringsprocessen — fordi de star overfor en ukendt
situation. Specialet adresserer dette, netop fordi det er uundgaeligt, men ogsa gunstigt for

dannelsen af ny erfaring og dermed lzering.

Laering der foregar i forbindelse med arbejdslivet, er ikke en isoleret individuel proces. Det foregar under

gensidig pavirkning af de omkringliggende organisatoriske forhold og vilkar. Dewey (2005) formulerer det



saledes: "Nar vi erfarer noget, reagerer vi pa det, vi ggr noget aktivt ved det, og dernaest taler eller

underkaster vi os konsekvenserne. Vi ggr noget ved forholdene, og dernaest ggr de noget ved os” (s. 157).

Derfor kigger dette speciale pa den tvaerfaglige leeringsaktivitet som en social proces, indlejret i de
organisatoriske forhold og vilkar, for at undersgge hvorledes den monofaglige handlekraft styrkes i det
sygeplejefaglige personale herigennem. | nedenstaende afsnit praesenteres Filadelfias udviklingsprojekt, da

det er afsaettet for leeringsaktivitetens tilblivelse og konstruktion.

1.2 Filadelfias udviklingsprojekt — et kvalitetslgft af patientforlgb

Specialets undersggelsesfelt er Epilepsihospitalet Filadelfia, som er Danmarks specialistcenter indenfor
epilepsi og et planlagt evalueringsprojekts initiale implementeringsfase. Direktionen pa Filadelfia har
besluttet at hospitalets patientforlgb skal gennemga intern evaluering, saerligt med et brugerperspektiv i
fokus. Evalueringen af de fgrste patientforlgb blev ivaerksat i januar 2023 og var malrettet de to
psykosociale udredningsforlgb for b@rn og voksne epilepsipatienter. Begge patientforlgb har en staerk
tveerfaglig forankring og formalet med evalueringsprojektet var at kvalitetssikre de psykosociale tilbud ved

Epilepsihospitalet.

Indsatsen med at evaluere patientforlgb fremgar af Filadelfias Vision og Strategi 2024-2027, i den fgrste af
fem delstrategier; ”Patienter og borgere”, se figur 12. Her vil man gennem 2025-2026 “kunne dokumentere

effekt af ydelser: herunder patientforlgbsprogrammer” (Filadelfia, 2024).

Figur 1: Filadelfias delstrategi “Patienter og borgere”

Hvordan og hvornar implementeres de fem delstrategier

> Etablering af patient- og brugerrid > Oge 3 0g brug: > Afprove for > for
2 » Prorendeprojekt > Plrorendeprojekt
s s > kvalitet og ved > for > effekt af ydelser: herunder > Dokumentere effekt af resterende ydelser
Sg specialiserede funktioner forlobsprogrammer patientforiobsprogrammer > Fardiggore kvalitetsindikatorer | FST.
> Sundhedsfaglig journalisering - FST > Dokumentere effekt af ydelser: Hospital, FST > Optimere kvalitetsovervigning med henblik p§
< > Sammenhaengende foriob efter hospitalsbehandling. forbedring af effekt.

09 Borneskole
> Sundhedsfaglig journalisering - FST.

D w0 > - 705 > - 70 > - i)

Note: Figuren viser en af fem delstrategier i Filadelfias vision og strategi 2024-2027 (Filadelfia, 2024).

Evalueringsprojektet blev organisatorisk forankret i Filadelfia Forskning, hvorfra kvalitative interviews og

kvantitative sp@grgeskemaundersggelser har analyseret afviklede psykosociale patientudredningsforlgb pa

2 Der er indhentet tilladelse til at anvende figuren i specialet.



bade bgrne- og voksenafdelingen pa Filadelfia. Det blev formidlet i en evalueringsrapport, udgivet primo

2025. Denne projektfase er i evalueringsprojektet omtalt som fase 1.

Evalueringsprojektets fase 2 var saledes at planlaegge og facilitere en forandringsproces som sigtede mod at
implementere relevante forbedringstiltag i de eksisterende forlgb. Til det blev der planlagt et
workshopforlgb der inddragede de tveerfaglige klinikere, der varetager patientforlgbene, i en kollaborativ
og samskabende proces, hvis formal var at give et kvalificeret indhold til forandringsprocessens

malsaetning.

Som specifik og afgraenset kontekst for specialet, udvalgte jeg den fgrste ud af to initierende tvaerfaglige
workshops, som genstandsfelt for min empiri. Den benavnes som en lzeringsaktivitet i specialet. Samtidig
er mit fokus udelukkende den gruppe af klinikere der varetager det psykosociale udredningsforlgb for de
voksne epilepsipatienter. Dette patientforlgb afvikles i den afdeling jeg selv har vaeret ansat i, og som jeg
dermed har et indgaende forlgbskendskab til samt kendskab til de involverede klinikere. Dette
udgangspunkt har haft metodiske konsekvenser for specialet, idet det indskriver sig som et self-
ethnografisk studie (Alvesson, 2003) af min egen tidligere arbejdsmaessige hjemmebane. Metoden udfoldes
i afsnit 5.0. Gennem workshoppen fik jeg mulighed for og valgte at undersgge en tveerfaglig
leeringsaktivitet, med et blik szerligt rettet mod kritisk refleksion i praksis, og hvilken betydning det har for
det sygeplejefaglige personales monofaglige handlekraft i Filadelfias udviklingsprojekt. Heraf udspringer

min problemformulering.

1.3 Problemformulering

Hvordan understgtter kritisk refleksion som metode en tvaerfaglig laeringsaktivitet, og hvordan styrker det

den monofaglige handlekraft hos det sygeplejefaglige personale i Filadelfias udviklingsprojekt?

1.4 Problemafgraensning

Dette speciale afgraenser sig til at undersgge én specifik laeringsaktivitet i Filadelfias udviklingsprojekt —
naermere bestemt den fgrste workshop i fase 2, der havde til formal at kvalificere forandringsprocessens
indhold. Der fokuseres udelukkende pa det sygeplejefaglige personale og styrkelse af deres handlekraft i

forandringsprocessen som resultat af deltagelse i den tvaerfaglige leringsaktivitet.
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Selvom workshoppen involverede flere faggrupper, rettes blikket mod det sygeplejefaglige personale i
specialets konklusion. Dette begrundes i min szerlige interesse i deres organisatoriske position og faglige

ansvar. Dette uddybes i afsnit 4.1: Forskerposition og dobbelte roller.

Der indgar ikke et ledelsesperspektiv i dette speciale. Fokus er rettet mod den tvaerfaglige leeringsaktivitet
og ikke pa det ledelsesmaessige ansvar, magt eller beslutningsprocesser, som ligger til grund for

planlaegning og implementering af udviklingsprojektet.

Specialet beskaeftiger sig med kritisk refleksion som metode og laeringsredskab i et pragmatisk
videnskabsteoretisk perspektiv. Andre leeringsteoretiske og forandringsteoretiske tilgange, herunder sociale

leeringsteorier eller psykologiske modeller for forandringsledelse, inddrages ikke systematisk.

Fokus er pa laeringspotentialet og den deraf afledte udvikling af monofaglig handlekraft i
forandringsprocessens indledende fase — ikke pa implementeringens faktiske resultater eller

organisatoriske konsekvenser pa leengere sigt.

Specialets empiri bygger pa kvalitative data fra workshoppen samt self-ethnografiske observationer. Det

inddrager ikke patienters oplevelser, kvantitative malinger eller data fra udviklingsprojektets gvrige faser.

Specialets forstaelse af laering, der foregar i forbindelse med arbejdslivet, tager udgangspunkt i et
pragmatisk og transaktionel perspektiv, hvor individ og vilkar ses som gensidigt formende. Dette uddybes i

det fglgende afsnit.

1.5 Specialets tilgang til leeringsforstaelse

Dette speciale baserer sig pa en leeringsforstaelse, der raekker ud over den klassiske forestilling om laering
som en individuel tilegnelse af viden. Laering der foregar i forbindelse med arbejdslivet anskues ofte
gennem optikken fra leeringssituationer i uddannelsesinstitutioner, hvor lzering forbindes med undervisning
og bliver et spgrgsmal om overfgrsel af viden og kompetencer. Det har ofte til fglge, at blikket faestnes pa

individet som laeringens omdrejningspunkt.

Denne tilgang overser imidlertid den kollektive og relationelle karakter, som praeger laering der foregar i
forbindelse med arbejdslivet. Arbejdspladsen er en kompleks kontekst med bade formelle og uformelle
dynamikker, der i hgj grad pavirker laeringens muligheder og former. Specialet retter derfor sit blik mod
leering som et kollektivt fanomen, med fokus pa de relationelle interaktioner og processer, der udspiller sig

i den konkrete workshop.
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Specialet adskiller dermed ikke individ og vilkar i et enten-eller-perspektiv, men forstar dem som forbundne
i en gensidig transaktion, inspireret af John Deweys pragmatiske leeringssyn. | denne relation dannes, fornys
og formes erfaring, nar vanemaessige handlinger og betydninger forstyrres. Det skaber en usikker situation,
som kan ggres til genstand for refleksion — og potentielt transformeres til handlekraft hos det enkelte

individ (Dewey, 2005; Elkjeer, 2022).

Denne forstaelse danner det teoretiske og analytiske afszet for undersggelsen af den tvaerfaglige

leeringsaktivitet i Filadelfias udviklingsprojekt og uddybes yderligere i teoriafsnit 3.0.

1.6 Sggeproces til state of the art

Formalet med mit state of the art er at skrive specialet ind i en bredere forskningsbaseret kontekst. Her
afgreenser mit fokus sig ikke kun til kritisk refleksion i klinisk praksis, men til lzering i der foregar i
forbindelse med arbejdslivet, gennem refleksive metoder og gerne i en klinisk kontekst. State of the art

fremgar af afsnit 1.7.

Jeg har foretaget en systematisk litteratursggning, hvor sggedatabasen Scopus, i fgrste omgang er anvendt.
Databasen er tvaerfaglig og deekker mange emneomrader bredt. Artiklerne er desuden peer-reviewed,

hvilket var et krav, fordi det sikrer en hgj faglig kvalitet og trovaerdighed i det vidensgrundlag, specialet

bygger pa.

Herefter anvendte jeg samme s@geord specifikt i tidsskriftet “Journal of organizational ethnography”, men

de relevante resultater, havde allerede praesenteret sig ved sggning pa Scopus.

For at sgge specifikt i den sygeplejefaglige professionskontekst, sggte jeg ogsa pa Cinahl (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature). Databasen dakker en bred vifte af emner inden for sygepleje og
sundhedspleje, herunder klinisk praksis og patientpleje, og majoriteten af artiklerne er peer-reviewed (92%)

(EBSCO, u.4.).
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| figur 2 gives et overblik over sggehistorik og -proces.

Figur 2: Sggestrategi og resultater til state of the art

Antal artikler hvor Antal artikler der er Antal artikler med
Segestrenge i kronologisk raekkefglge overskrifter og fulltext gennemlaest  relevans for specialet,
abstract er laest der indgar heri
Scopus
(TITLE-ABS-KEY ("critical reflection") AND TITLE-ABS-KEY (nurs*) AND TITLE-ABS-KEY 45 5 2
_(implementation))
(TITLE-ABS-KEY ("critical reflection") AND TITLE-ABS-KEY ("sustainable change")) 7 0
(TITLE-ABS-KEY ("critical reflection") AND TITLE-ABS-KEY (nurs*) AND TITLE-ABS- 1 0
_KEY (anchoring))
(TITLE-ABS-KEY ("Critical reflection") AND TITLE-ABS-KEY ("clinical practice")) 198 5 1
(TITLE-ABS-KEY ("Critical reflection) AND TITLE-ABS-KEY ("clinical practice") AND TITLE-ABS- 25 3 (antal nye ift. 0
KEY (implementation)) sggningen ovenfor)
CINAHL
“critical reflection” OR “critical thinking” AND Nurs® AND Implementation 105 5 2

Note. Figuren viser de anvendte sggeord, kombinationer og databaser der er anvendt i litteraturgennemgangen. Den viser ogsa sggeresultater, samt hvor mange artikler der er laest
abstracts og fulltext pa. Figuren er udarbejdet af forfatteren.

| mit state of the art praesenteres Bente Elkjeers forskningsprojekt. Elkjeer (2022) er en af specialets
teoretiske inspirationskilder. Hendes forskning er ikke fremkommet gennem systematisk litteratursggning.
Elkjeers forskning har vaeret praesenteret pa mit kandidatstudie i lzering og forandringsprocesser, og derfor
undersggte jeg hendes forskningsprofil pa Arhus Universitets hjemmeside, og fandt frem til hendes

samlede forskningslitteratur (Elkjzer, u.a.).

1.7 State of the art: Kritisk refleksion som omdrejningspunkt for leering og

forandring

Kritisk refleksion spiller en afggrende rolle i dette speciale — bade som teoretisk begreb, metodisk tilgang og
som praktisk redskab i forandringsprocesser. Specialet tager afsat i en forstaelse af kritisk refleksion som
en aktiv og systematisk undersggelse af egne antagelser, erfaringer og handlemgnstre, der muligggr
udvikling, forandring og innovation i praksis. Det er netop i denne refleksive bevaegelse, at leering der
foregar i forbindelse med arbejdslivet, kan opsta — saerligt i kontekster, hvor kompleksitet, faglige forskelle

og forandringer praeger hverdagen (Dewey, 2005; Mezirow, 2012; Elkjaer, 2022).

Kritisk refleksion adskiller sig fra den mere praktiske refleksion, som primaert fokuserer pa forbedring af
konkrete handlinger, ved ogsa at udfordre de bagvedliggende strukturer, normer og rutiner. Gennem
denne form for refleksiv praksis kan sundhedsprofessionelle opna st@rre selvforstaelse og udvikle deres

professionelle dgmmekraft. Refleksionens formal er ikke kun at forsta det skete, men at skabe grundlag for
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nye handlemuligheder og bidrage til en mere baeredygtig praksis (Larsen et al., 2017; Paterson & Chapman,

2013; Vullings et al., 2025).

| den sammenhang er det vigtigt at skelne mellem kritisk refleksion og kritisk taenkning. Kritisk taenkning
betegner en bredere kognitiv proces, der involverer systematisk analyse, vurdering og reesonnement — en
disciplinuafhaengig feerdighed, som ifglge Facione (1990) kendetegner den ideelle kritiske taenker som
nysgerrig, aben, selvrefleksiv og forpligtet pa intellektuelle standarder som klarhed og logik. Kritisk
refleksion bygger oven pa disse feerdigheder, men retter sig specifikt mod refleksion over egne erfaringer,
handlinger og kontekster med det formal at skabe ny mening og aendre praksis. Det er netop denne

refleksive og kontekstforbundne dimension, der er central i dette speciale.

Flere studier viser, hvordan kritisk refleksion understgtter leering der foregar i forbindelse med arbejdslivet
og fremmer implementeringen af forandringer i klinisk praksis. Det sker ved at skabe rum for erkendelse og
meningsdannelse — bade individuelt og i faellesskab — og ved at fremme en kultur, hvor det er legitimt at
stille spgrgsmal ved det vante. Herved fremmes laering, der gar ud over overfladisk tilpasning og i stedet

baner vej for reelle a&ndringer i praksis (Williams, 2010; Singer-Brodowski, 2023).

Kritisk refleksion er dog ikke en neutral proces. Den indebaerer ofte et opg@r med vaner, selvforstaelser og
tavs viden og kan derfor aktivere staerke emotionelle reaktioner som tvivl, frustration, modstand og
sarbarhed. Dette aspekt er centralt i transformative laeringsprocesser, hvor erfaring og erkendelse
kolliderer, og hvor udvikling forudsaetter, at individet konfronterer tidligere overbevisninger (Mezirow,
2012). Singer-Brodowski (2023) fremhaver, at laeringsmiljger, som understgtter forandring, ma kunne
rumme og bearbejde disse emotionelle mekanismer, da de netop er drivkraefter i dybere refleksivitet og
vedvarende praksiseendring. Malkki (2019) uddyber dette ved at introducere begrebet edge-emotions som
er fglelser der opstar, nar vores etablerede forstaelser af os selv eller vores praksis forstyrres. Hun
argumenterer for, at netop disse emotionelle reaktioner fungerer som adgangsporte til kritisk refleksion og
dermed som katalysatorer for transformativ laering. | organisatoriske kontekster, hvor kompleksitet og
forandring er et vilkar, peger dette pa vigtigheden af, at laeringsaktiviteter understgttes af facilitering, som
ikke blot skaber rum for refleksion, men ogsa hjeelper deltagerne med at handtere de emotionelle

spaendinger, som opstar i processen.

Dette betyder, at kritisk refleksion ikke blot er en kognitiv proces, men ogsa en relationel og affektiv
praksis, hvor deltagerne pavirkes af og pavirker hinanden. Dewey (2005) beskriver dette som en transaktion
mellem individ og kontekst — en gensidig vekselvirkning, hvor leering opstar, nar vanemaessige handlinger

forstyrres, og nye handlemuligheder kan udvikles gennem undersggelse. Elkjaer (2004) viderefgrer dette i
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sin forstaelse af organisatorisk laering som en kollektiv bevaegelse, hvor teenkning og fglelse ikke adskilles,

men forstas som integrerede dele af refleksiv handling.

Denne kollektive dimension af kritisk refleksion er saerlig vigtig i tveerfaglige sammenhaenge, som den
specialet undersgger. Her bringes forskellige faglige perspektiver, normer og rutiner i spil, og netop gennem
dialog, feelles undren og kritisk stillingtagen kan ny forstaelse og praksis skabes. Det kraever et leeringsmiljg,
hvor det er muligt og trygt at szette ord pa bade faglige og fglelsesmaessige reaktioner — og hvor der er
plads til uenighed og kompleksitet. Kritisk refleksion er her bade en metode og en kultur, der skal naeres

(Singer-Brodowski, 2023).

Nar kritisk refleksion faciliteres i en tvaerfaglig kontekst, skabes der et rum, hvor sygeplejefagligt personale
far mulighed for at udfolde og afgraense deres eget faglige stasted i mgdet med andre fagligheder. Det er i
denne proces, at potentialet for monofaglig handlekraft opstar: Nar sygeplejersker gennem refleksion
bliver mere bevidste om egne erfaringer, veerdier og vurderinger, kan de ikke blot tydeligggre deres bidrag i
det tvaerfaglige samarbejde, men ogsa handle mere malrettet i egen praksis. Dette bidrager til at skabe

fagligt ejerskab og styrker deres position i en forandringsproces (Elkjaer, 2004).

Samtidig knyttes kritisk refleksion teet til evnen til at arbejde evidensbaseret, med hgj grad af kvalitet og
patientsikkerhed til fglge. Det kraever, at klinikere kan analysere og vurdere forskningsbaseret viden i
forhold til deres praksis — og her spiller kritisk refleksion en vaesentlig rolle. Det er denne refleksive
vurderingsevne, som ggr det muligt at omsaette viden til praksis og navigere i komplekse
beslutningssituationer (Canada, 2016; Melikoglu, Koktiirk & Demir, 2024). Forskningen viser, at bade
studerende og erfarne sygeplejersker har gavn af at udvikle feerdigheder i kritisk refleksion, som grundlag
for at anvende evidensbaseret viden og styrke kvaliteten i plejen. Eller til sammenligning, som grundlag for

at anvende evalueringsdata fra et udviklingsprojekt som afszet for at Igfte kvaliteten i et patientforlgb.

Pa den made fremstar kritisk refleksion som et centralt redskab til at udvikle bade individuel faglighed og
organisatorisk praksis. Det er netop i spaendingsfeltet mellem det individuelle og det kollektive, at
refleksion far sin transformative kraft. | relation til specialets problemformulering bliver kritisk refleksion
derfor set som en metode, der bade kan styrke det sygeplejefaglige personales handlekraft og samtidig
skabe grobund for implementering og forankring af forandringer i det konkrete patientforlgb pa Filadelfia,

gennem udviklingsprojektet.
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1.8 Handlekraft som begreb og fokusomrade

Handlekraft er et centralt begreb i dette speciale, fordi det danner forbindelsen mellem refleksion og
handling — mellem laering og konkret forandring. | en sundhedsfaglig kontekst er handlekraft taet knyttet til
det at kunne omsaette faglig viden, dgmmekraft og erfaring til praksisnzere beslutninger og handlinger, ogsa
i situationer praeget af kompleksitet eller modstand. Handlekraft er dermed ikke kun et spgrgsmal om evne,

men ogsa om vilje, mod og kontekstuelle muligheder (Elkjaer, 2004).

| relation til det sygeplejefaglige personale i dette speciale forstas handlekraft som evnen til at positionere
sig fagligt og aktivt bidrage til en forandringsproces med faglig dsmmekraft og praksisnaer vurderingsevne.
Det handler ikke ngdvendigvis om at lede forandringen, men om at kunne agere kompetent og
meningsfuldt i den — og dermed pavirke, forankre og kvalificere udviklingen indefra. Det forudsaetter, at det
sygeplejefaglige personale har en klar forstaelse af egen faglighed, oplever medejerskab over for processen

og feler sig tryg nok til at udfordre det eksisterende.

Denne form for handlekraft opstar ikke i et tomrum, men i samspillet mellem individ og kontekst — mellem
erfaring og kritisk refleksion. | Deweys (2005) pragmatiske laeringsforstaelse er netop denne relationelle
dimension central: Mennesker handler i og med deres omgivelser. Leering — og dermed ogsa handlekraft —
opstar, nar vanemaessige menstre forstyrres og bliver genstand for undersggelse og vurdering, - genstand

for kritisk refleksion.

Handlekraft ses i dette speciale som et muligt resultat af kritisk refleksion: Nar medarbejdere tgr seette
spgrgsmalstegn ved vaner, antagelser og roller — og samtidig bliver bevidste om egne vaerdier og erfaringer
— gges deres kapacitet til at handle aktivt og kvalificeret i praksis. Dermed bliver handlekraft bade et

individuelt og et organisatorisk anliggende (Elkjzer, 2022).
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2.0 Videnskabsteoretisk position: pragmatismen som forstaelsesramme

For at kunne undersgge, hvordan kritisk refleksion kan bidrage til sygeplejefaglig handlekraft i en tvaerfaglig
leeringsaktivitet, er det ngdvendigt at arbejde ud fra en videnskabsteoretisk position, der favner laering som
en dynamisk og kontekstbunden proces. Dette speciale tager derfor afsat i pragmatismen, som tilbyder et
erfaringsnaert og handlingsorienteret blik pa viden, leering og forandring. Med fokus pa samspillet mellem
individ, handling og omgivelser, muligggr pragmatismen en forstaelse af laering og erkendelse som taet
forbundne med praksis. Det fglgende afsnit udfolder dette perspektiv og kobler det til specialets

problemfelt.

2.1 Pragmatisme og erkendelse i praksis

Ifglge Dewey (2005) er leering en proces, der opstar gennem erfaring. Hvor erfaring ofte forstas som
et epistemologisk begreb — med fokus pa, hvordan viden tilegnes og konstrueres — placerer Dewey erfaring
i et ontologisk perspektiv. Her er erfaring ikke blot et middel til viden, men en grundlaeggende made at

veere i verden pa.

Deweys laeringsforstaelse hviler pa en transaktionel relation mellem subjekt og verden, hvor laering opstar i
mgdet mellem individet og dets konkrete, situerede kontekst. Verden forstas som de betydningsfulde
vilkar, individet handler i, mens subjektet ses som et socialiseret vaesen, der kontinuerligt formes gennem
sine erfaringer. Denne relation mellem subjekt og verden er for Dewey afggrende — ikke blot for
erkendelse, men for menneskets tilblivelse og udvikling. Dermed bliver laering fgrst og fremmest

et ontologisk anliggende: det handler om, hvordan mennesket bliver til og eksisterer i verden, snarere end
blot hvordan det opnar viden. Man er, fgr man ved. Deweys begreb om erfaring udggr saledes bade

et ontologisk og epistemologisk fundament for laering, hvor viden ikke er adskilt fra veeren, men opstar i og

gennem menneskets aktive engagement med verden (Dewey, 2005; Elkjaer, 2022).

Denne forstaelse af erfaring og erkendelse danner baggrund for det pragmatiske udgangspunkt i dette
speciale. Pragmatismen er kendetegnet ved et opg@r med dualismer sdsom subjekt/objekt og teori/praksis,
og betragter i stedet verden som en sammenvaevning af taeenkning, erfaring og handling (Fuglsang et al.,
2021). Dewey (2005) beskriver erkendelse som noget, der udspringer af en oplevet ubalance —en impuls

eller undren, der saetter refleksion i gang og fgrer til handling.

Min undersggelsesproces ses i denne optik som en dialektisk og interaktiv bevaegelse, hvor jeg som

undersgger bade modtager og medskaber viden gennem dialog og samspil med deltagerne i workshoppen.
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Jeg betragter derfor ikke viden som noget, jeg blot tilegner mig, men som noget, der formes i det
relationelle rum mellem mig og de klinikere, der deltager i min undersggelse (Dewey, 2005; Sgrensen et al.,
2021). Dette perspektiv placerer undersggelsen i en praksisnaer og samskabende vidensform, hvor

refleksion og forandring ikke blot beskrives, men leves og produceres i feellesskab.

2.2 Erfaring og handling som grundlag for erkendelse

Et baerende princip i pragmatismen er, at erkendelse udspringer af erfaring, og at erfaring altid er knyttet til
handling. Ifglge Egholm (2014) begynder al erkendelse med en sansning og opstar gennem fortolkning af
tegn, der repraesenterer verden — og netop i denne fortolkning dannes ny viden. Viden forstas dermed ikke

som noget statisk og objektivt, men som noget midlertidigt og kontekstuelt anvendeligt.

Dette er saerligt relevant i studiet af laering der foregar i forbindelse med arbejdslivet, hvor erkendelse ofte
sker i komplekse og foranderlige situationer. Her bliver viden meningsfuld, nar den viser sig nyttig — nar den
kan omsaettes i praksis og bidrage til problemlgsning (Egholm, 2014; Dewey, 2005). Den pragmatiske
tilgang tillader derfor en forstaelse af laering som emergent og fremadrettet, hvor forandringer i praksis

skaber nye forstaelser, snarere end blot bekraefter det allerede kendte.

Samtidig anerkender pragmatismen den dobbelte karakter af erfaring: bade et aktivt element, hvor man
undersgger, eksperimenterer og afprgver, og et passivt element, hvor man modtager og responderer pa
konsekvenserne af sine handlinger. Denne gensidige vekselvirkning mellem individ og vilkar abner for en

dybere forstaelse af, hvordan viden og handlekraft opstar og formes i praksis (Thomassen, 2009).

2.3 Pragmatismens sandhedsbegreb og anvendelighed

| pragmatismen forstas sandhed ikke som en endelig eller absolut stgrrelse, men som noget, der opstar i
praksis og vurderes ud fra, om det virker. Ifglge Egholm (2014) er noget sandt, nar det er brugbart i samspil
mellem mennesker, institutioner og erfaring. Det centrale er ikke at opna universelle sandheder, men at
skabe lokal, meningsfuld og handlingsorienteret viden, som kan informere og kvalificere praksis i den

konkrete kontekst.

Denne forstaelse er central for naervaerende speciale. Jeg sgger ikke at producere viden, der kan
generaliseres bredt, men at undersgge og forsta, hvordan kritisk refleksion i én bestemt organisatorisk

sammenhang — en tvaerfaglig laeringsaktivitet pa Filadelfia — kan skabe mulighedsrum for sygeplejefaglig
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handlekraft. Det er den brugbarhed, viden har for deltagerne og for praksis, der tillaegges veerdi — ikke dens

objektive gyldighed.

2.4 Refleksiv taenkning og eksperiment som metode

Refleksiv teenkning er i pragmatismen ikke et mal i sig selv, men en metode til at navigere i en usikker
verden. Ifglge Dewey (2005) opstar refleksion f@rst, nar individet stilles over for en problematisk situation —
hvor vante handlemgnstre ikke slar til, og man ma inddrage tidligere erfaringer og forestille sig alternative

I@sninger.

Denne form for refleksivitet er ikke alene kognitiv, men ogsa handlingsorienteret. Den handler om at
undersgge, hvad konsekvenserne kunne vaere, og hvordan handling og vurdering hanger sammen. Den
refleksive taeenkning gor det muligt at identificere og eksperimentere med mulige veje frem — og heri ligger

pragmatismens styrke som bade erkendelsesteori og praktisk metode (Thomassen, 2009; Egholm, 2014).

| den sammenhaeng bliver teorier og begreber ikke endelige sandheder, men varktgjer til at taenke og
handle med. En pragmatisk tilgang indebzerer at betragte hypoteser, modeller og begreber som
eksperimentelle redskaber, der kan afprgves og justeres i forhold til deres konsekvenser i praksis. Den
pragmatisk orienterede undersgger har saledes opmaerksomheden rettet mod, hvordan brugen af
bestemte begreber og forstaelser pavirker bade undersggelsesprocessen og den virkelighed, der

undersgges (Elkjaer, 2022).

2.5 Opsamling og analytisk afsaet

Med afsaet i pragmatismen sgger dette speciale ikke at producere objektiv og almengyldig viden om
sygeplejefaglig handlekraft, men at skabe meningsfuld og anvendelig viden i en konkret
praksissammenhaeng. Den viden, der genereres, skal forstas som midlertidig, situationsbunden og
fremadrettet — med fokus p3, hvordan erfaringer og refleksion kan bidrage til laering og udvikling i

arbejdslivet og dermed handlekraft i forandringsprocessen.

Et pragmatisk perspektiv pa laering betyder, at refleksion ikke blot er noget, man foretager efterfaigende,
men noget, der former handling, fgr den finder sted. Det abner for et laeringsbegreb, hvor eksperiment,
konsekvens og forankring spiller en central rolle. Denne forstaelsesramme bliver dermed det analytiske
blik, jeg i det videre forlgb anvender til at undersgge, hvordan kritisk refleksion i en konkret organisatorisk

leeringskontekst, kan styrke det sygeplejefaglige personales mulighed for at agere i en forandringsproces.
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Nedenstaende afsnit prasenterer specialets teoretiske perspektiv, som danner grundlaget for at forsta og
analysere de empiriske fund i lyset af kritisk refleksion og laering, der foregar i forbindelse med arbejdslivet,

og som dermed bidrager til at belyse, hvordan laering og handlekraft udfolder sig i den situerede praksis.
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3.0 Teoretisk fundament: Laering som refleksiv og praksisnzer proces

Helt konkret undersgger dette speciale, hvordan kritisk refleksion som metode i en tvaerfaglig
leeringsaktivitet, kan bidrage til at styrke den monofaglige handlekraft hos det sygeplejefaglige personale.
For at kunne analysere denne proces, er det ngdvendigt med et teoretisk fundament, der forbinder lzering,
erfaring og handling i praksis. Specialet teoretiske greb, bygger derfor videre pa det pragmatiske afsaet i
videnskabsteorien og anvender John Deweys begreber om lzering og erfaring i kombination med Bente
Elkjaers fortolkning af laering, der foregar i forbindelse med arbejdslivet. Elkjeer er dansk professor emeritus,

som seerligt har fokus pa leering i organisationer og arbejdsliv.

Deweys laeringsteoretiske univers tilfgrer mig viden og mulighed for at forsta den enkelte medarbejders
afseet for laering og erfaringsudvikling gennem kritisk refleksion. Det stiller mig ogsa i stand til fa gje pa de

mekanismer der szetter laering og mulighed for forandring i gang - igennem skabelsen af handlekraft.

Elkjaers forskning i leering der foregar i forbindelse med arbejdslivet, ggr det muligt at forsta laering i en
organisatorisk og dermed relationel kontekst. Hun indlejrer sociologisk forskning, for specifikt at kunne
artikulere de komplekse, dynamiske laeringsarenaer der spontant opstar og som ogsa kan faciliteres i en

organisation. Dette afsnit udfolder de centrale begreber, der ligger til grund for den analytiske ramme.

3.1 Introduktion til kritisk refleksion

| dette speciale star begrebet kritisk refleksion pa Deweys (2005) definition heraf. Fra Deweys
leeringsteoretiske univers kommer begrebet “inquiry”, som pa dansk kan overseettes til undersggelse. Han
anvendte begreberne undersggelse, kritisk taenkning og kritisk refleksion med den samme betydning, og i
dette speciale anvendes udelukkende betegnelsen kritisk refleksion. Dewey anskuede kritisk refleksion som
en samarbejdsproces, hvor individer engagerer sig i tankevaekkende diskussioner og faelles problemlgsning
for at opna en dybere forstaelse af et emne eller problem. Laering bliver dermed en dynamisk proces med
udgangspunkt i erfaring, handling og kritisk refleksion. Han angav at det kraevede intellektuelt arbejde
gennem en videnskabelig indstilling, som afspejler sig i en villighed til at engagere sig i den undersggende
proces. Det kraever en szrlig indsats og opmaerksomhed, og fraviger dermed fra spontan taenkning (Dewey,

2005).

Elkjaer (2022) tager udgangspunkt i Deweys begreb om kritisk refleksion i sit arbejde med de voksne
lerende indenfor organisationer. Her far det en praksisnaer kontekst indenfor en professionel praksis. Hun

overfgrer Deweys individuelle refleksive tankeproces til relationelle refleksioner i praksisfeellesskaber. Her
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sker refleksionen i interaktion med omgivelserne og praksis og laeringen forstas som andrede handlemader
og ikke kun som bevidst taenkning i et neutralt rum. For Elkjaer (2022) er refleksion tzet koblet til muligheder
for handlekraft og handling. Nar man lzerer nyt, udvides ens handlemuligheder og handlekraft. Kritisk
refleksion er bade en made at opdage nye handlemuligheder og en effekt af at have handlet pa en ny
made. | den kritiske refleksion gentaenker og genforhandler man sine handlinger og rutiner i lyset af
erfaringer. Pa skuldrene af Dewey, understreger Elkjaer (2022), at kritisk refleksion foregar i selve
praksissituationen, i samspil med materialer, mennesker og situationens dynamik, og ikke som en

efterrefleksion over praksis.

3.2 Laering som refleksiv og erfaringsbaseret proces

Deweys (2005) pragmatiske laeringsforstaelse tager afsaet i, at mennesker laerer gennem erfaring — ikke som
passiv modtagelse af viden, men som en aktiv, undersggende og meningsskabende proces. Nar individet
mgder en usikker situation, opstar en kritisk refleksion, hvor tidligere erfaringer bringes i spil og mulige
Igsninger overvejes, inden en ny handling afprgves. Processen indebzerer ogsa at der stilles spgrgsmal til
individets vanetankning og antagelser. Denne cyklus af sansning, refleksion og handling er grundlaget for al

meningsfuld lzering.

Erfaring og leering er derfor taet forbundne begreber. Dewey (2005) beskriver erfaring som noget, vi bade
gor og bliver udsat for — vi handler i verden, og verden reagerer tilbage. Laering opstar, nar vi reflekterer
over denne vekselvirkning og udvikler nye forstaelser og handlemuligheder. Denne transaktionelle relation
mellem individ og kontekst betyder, at lzering aldrig er rent individuel, men altid forbundet til situationen
og de vilkar, individet handler under. Hermed undgar man den determinisme, der nemt kan opsta ved at
arbejde med generelle, individuelle karakteristika og forudbestemte principper for vilkarene for lzering i
arbejdslivet. Subjekt og verden kan ikke skilles ad og analyseres individuelt. Kun ved at analyserer dem
samtidig i deres kontinuerlige pavirkning af hinandens dannelse og formning, kan man forsta dem. Laering

sker, nar vi aktivt engagerer os i vores omgivelser og reflekterer over disse oplevelser (Elkjaer, 2022).

3.3 Refleksion som drivkraft i lsering og forandring

Refleksion spiller en central rolle i Deweys laeringsbegreb. Det er gennem kritisk refleksion, at individet
bliver i stand til at traede et skridt tilbage og undersgge sine antagelser, handlemegnstre og vaerdier. Kritisk

refleksion opstar, nar automatiserede rutiner ikke laengere er tilstraekkelige — nar der opstar tvivl, undren
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eller modstand. Det er netop i disse situationer, at individet har mulighed for at danne ny mening og skabe

grundlag for forandring (Dewey, 2005).

Elkjaer (2022) videreudvikler dette perspektiv og understreger, at refleksion ikke alene er en individuel
aktivitet, men i hgj grad foregar i sociale og arbejdsrelaterede sammenhange. Hun ser refleksion som bade
en personlig erkendelsesproces og en kollektiv undersggelse af praksis, hvor lzering skabes i samspil mellem

deltagere. Kritisk refleksion bliver dermed bade en made at skabe viden og en made at forandre praksis pa.

Dewey (2005) betragter taenkning og handling som ulgseligt forbundne i det, han kalder en organisk
koordination. Han forstar ikke taenkning som noget adskilt fra handling, men som en del af den samlede
erfaring. Taenkning, pavirkning og handling er funktionelle elementer i én og samme proces, som tilsammen
udger en helhed: situationen. Dette begreb erstatter den klassiske dikotomi mellem individ og omgivelser

og giver i stedet en analyseenhed, hvor subjekt og verden forstas i en gensidig og kontinuerlig relation.

Situationer er altid kontekstuelt forankrede. Dewey (2005) understreger, at vi aldrig erfarer eller vurderer
enkeltdele isoleret — vi erfarer altid helheder. Dermed bliver handling ogsa kontekstafhaengig: I@sningen pa
en usikker situation er indlejret i selve forstaelsen af problemet. Individets respons formes i situationen
gennem en proces, hvor taenkning tolker tid, rum og tidligere erfaringer (Elkjaer, 2022). Denne organiske

koordination, rummer Deweys grundlaeggende forstaelse af erfaring som en transaktionel proces.

Erfaring er ifglge Dewey (2005) dermed ikke en passiv modtagelse af indtryk, men en aktiv og forbundet
bevaegelse mellem individ og omgivelser. Det er en kontinuerlig serie af transaktioner og
sammenhangende koordinationer, hvor teenkning og handling smelter sammen til teenkning-i-handling.
Denne tilgang adskiller sig markant fra en traditionel forstaelse af erfaring som noget, man har eller samler.

Her bliver erfaring i stedet noget, man ggr —i verden og med verden.

Denne forstaelse haenger taet sammen med det, Elkjeer (2022) betegner som lzeringens telos. Med
inspiration fra Jean Lave beskriver hun, hvordan enhver laeringsproces har en retning — ikke ngdvendigvis et
klart defineret mal, men et iboende sigte. Telos er den indholdsmaessige bevaegelse, som lzering altid
orienterer sig mod, og som ggr, at leering ikke er en tom metode, men altid forbundet med de vilkar, hvori

den finder sted.

Elkjaer (2022) fremhaever, at al lzering i arbejdslivet rummer bade en drivkraft — lzeringsmekanismen — og et
mal — telos. Her spiller erfaring en flertydig rolle: den er bade metode og indhold, proces og resultat. Hos
Dewey ser vi den samme flertydighed: telos er det, man erfarer, mens laeringsmekanismen er den made,
man erfarer det pa. Dermed bliver leering til en dynamisk bevaegelse mellem retning og metode, som

udspiller sig i situationen, hvor taenkning og handling ikke er adskilte, men integreret i praksis.
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3.4 Kontekstens rolle for leering og forandring

| forlaengelse af Dewey argumenterer Elkjeer for, at leering i arbejdslivet ikke blot kan forstas som overfgrsel
af viden fra individ til organisation, men som noget, der opstar, nar feelles erfaringer reflekteres og
omsaettes i ny praksis. Organisationer kan lzere, udvikle og forandre sig, nar de skaber rum for, at
medarbejdere — hver iszer og i faellesskab — kan undersgge og eksperimentere med egne og andres

erfaringer (Elkjaer, 2022).

Laering bliver saledes ikke kun et spgrgsmal om, hvad individet leerer, men ogsa om, hvordan denne lzering
seetter spor i organisationen. For at dette kan ske, kraeves en kontekst, hvor refleksion er muligt — og
legitimt. Refleksion forudsaetter ikke kun kognitiv kapacitet, men ogsa emotionel tryghed og kollegial
abenhed. Derfor spiller det organisatoriske laeringsmiljg ogsa en vigtig rolle for, om refleksion udvikler sig til

reel handlekraft (Elkjaer, 2022).

3.5 Laering, identitet og handlekraft

En vigtig pointe hos bade Dewey (2005) og Elkjeer (2022) er, at leering ikke kun handler om at tilegne sig ny
viden, men ogsa om at udvikle sin professionelle identitet og demmekraft. Nar individer reflekterer over
deres erfaringer og prgver nye handlinger af, sker der ikke kun en kognitiv udvikling — der sker ogsa en

forandring i den made, de forstar sig selv og deres rolle pa.

| denne proces bliver handlekraft et centralt begreb: Nar det sygeplejefaglige personale, gennem kritisk
refleksion, far skaerpet deres faglige stasted, vurderingsevne og praksisforstaelse, styrkes deres evne til at
agere malrettet og meningsfuldt i komplekse situationer. Handlekraft opstar altsa ikke blot som resultat af
ny viden, men gennem en proces, hvor faglighed, erfaring og refleksion smelter sammen i konkrete

beslutninger og handlinger.

3.6 Sociale verdener og laering i organisationer

Elkjeer (2022) udtaler, at leering der foregar i forbindelse med arbejdslivet, adskiller sig fra formel
uddannelse ved, at den ofte opstar som en sideeffekt af deltagelse i praksis og organisatoriske
sammenhaenge. Det er derfor utilstraekkeligt at forsta leering alene som individuel tilegnelse af viden.
Blikket ma i stedet rettes mod de sociale og kollektive processer, der praeger arbejdets organisering og

udfgrelse.
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Elkjaer (2022) videreudvikler Deweys pragmatiske laeringsforstaelse ved at integrere sociologen Anselm
Strauss’ begreb om sociale verdener. Med dette introduceres en organisationsforstaelse, hvor laering
forstas som situeret i kollektive, forhandlede praksisser. Organisationen anskues som en arena bestaende
af flere overlappende sociale verdener, skabt og opretholdt gennem aktgrers engagement i organisatoriske

aktiviteter.

Begrebet sociale verdener rummer det dobbelte blik pa bade individets handlekraft og de vilkar, som
praeger dette handlerum. Det afspejler en transaktionel forstaelse af forholdet mellem subjekt og verden,
hvor aktgren ikke blot formes af omgivelserne, men ogsa selv former dem gennem handling. Denne
gensidighed er kernen i Deweys subjekt—verden-relation og den teoretiske ramme, hvori engagement,

leering og organisatorisk forandring forstas.

Sociale verdener udggr i denne optik ikke formelle organisatoriske enheder som teams eller afdelinger,
men dynamiske mgnstre af kollektiv handling, gensidig respons og diskursiv udveksling. De konstitueres
gennem interaktion og feelles meningsskabelse og fungerer som grundlaeggende enheder i specialets

analyse af laering der foregar i forbindelse med arbejdslivet og den situerede praksis.

Betydning og meningsfuldhed skabes, ifglge Elkjaer (2022), gennem deltagelse i disse sociale verdener, hvor
individer og grupper kontinuerligt forhandler og redefinerer deres praksis. Heri ligger bade
leeringspotentialet og dets begransninger. Elkjaer (2022) anvender desuden betegnelsen diskursuniverser
om disse kontekster, hvor arbejde forstas som kollektiv handling og produktionen af mening som en faelles

proces.

Elkjaer (2022) benytter begrebet arena til at beskrive den organisatoriske ramme, hvori sociale verdener
mgdes, forhandler og pavirker hinanden. Arenaen er ikke et fysisk rum, men et felt for kollektiv handling og
interaktion. Det er her, at sociale verdener samvirker og former organisationens dynamik. Fokus rettes ikke

mod formelle funktioner eller hierarkier, men mod aktgrers engagement og handling i konteksten.

| dette speciale anvendes begrebet sociale verdener som en analytisk ramme til at forsta, hvordan laering
der foregar i forbindelse med arbejdslivet og faglig positionering foregar i praksis. Det skaber mulighed for
at undersgge, hvordan sygeplejefaglig handlekraft formes og udfordres i samspillet mellem tveerfaglige

feellesskaber og interaktion samt organisatoriske vilkar.
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3.7 Teoretisk ramme — en syntese

Med udgangspunkt i Deweys pragmatiske laeringsforstaelse og Elkjaers videreudvikling heraf, kombineret
med hendes inkorporering af Strauss’ begreb om sociale verdener, etableres en teoretisk ramme, der

muligger en forstaelse af laering som en kontekstbunden, relationel og kollektiv proces.

Leering ses ikke som individuel tilegnelse af viden, men som et resultat af deltagelse i organisatoriske
praksisser og feellesskaber. Det er gennem engagement i sociale verdener og den forstyrrelse af vante

menstre, der opstar i mgdet med andre perspektiver, at erfaring transformeres og ny forstaelse opstar.

Deweys begreb om organisk koordination szetter fokus pa samspillet mellem teenkning og handling, og
hvordan individet responderer situeret i tid og kontekst. Elkjaer tilfgjer begrebet leeringens telos, der

betoner, at al leering har en retning og er forankret i de vilkar, hvorunder den foregar. Hun tilfgjer Strauss

’

begreb om sociale verdener og g@r det muligt at analysere laering som et kollektivt og dynamisk faenomen,

der former og formes af den organisatoriske kontekst.

Denne teoretiske syntese ggr det muligt at analysere, hvordan kritisk refleksion, faglig positionering og

kollektiv handling udspiller sig i en konkret tvaerfaglig laeringsaktivitet. Dermed danner teorien ikke kun et

begrebsapparat, men ogsa et analytisk blik pa, hvordan sygeplejefaglig handlekraft kan udvikles og styrkes i

og gennem deltagelse i en tvaerfaglig laeringsaktivitet i Filadelfias udviklingsprojekt.

De fglgende afsnit gennemgar det metodiske afszet for specialet.
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4.0 Metodologi og forskerposition

| det fplgende afsnit praesenterer jeg mit metodologiske udgangspunkt og reflekterer over min rolle som
undersgger. Formalet er at skabe transparens omkring den position, jeg indtager i feltet, og de valg og
forbehold, jeg har mattet forholde mig til i undersggelsen. Pa linje med det pragmatiske udgangspunkt
anskuer jeg viden som situeret og praksisnaer — og dermed ogsa som taet forbundet med min egen erfaring

og forforstaelse.

4.1 Forskerposition og dobbelte roller

Jeg har gennem fem ar vaeret ansat som udviklingssygeplejerske med ansvar for faglig ledelse i
Epilepsiafsnit for Voksne, hvor patientforlgbet for udviklingsprojektet afvikles fra. Mit kendskab til
patientforlgbet ”Psykosocial udredning for voksne” er meget indgaende, bade i forhold til samarbejdet med
patienterne og i udviklingen af det sygeplejefaglige bidrag. Jeg stod i spidsen for den seneste revision af
patientforlgbet og har derfor bade et fagligt og organisatorisk ejerskab. Derudover er jeg medforfatter til
den evalueringsrapport der blev udfzaerdiget som afszet for at Igfte kvaliteten af patientforlgbet, med
udgangspunkt i brugernes perspektiv. Evalueringsrapporten blev udarbejdet under mit praksisophold i

Filadelfia Forskning, som led i mit 9. semester pa kandidatuddannelsen i laering og forandringsprocesser.

Pa Filadelfia iveerksaettes mange udviklingsprojekter i stgrre eller mindre skala. I min funktion havde jeg
medansvar for de sygeplejefaglige medarbejderes proces i projekterne samt for den sygeplejefaglige
kvalitet og faglige udvikling, der udsprang af processerne. Pa Filadelfia er udviklingssygeplejerskernes
funktionsomrade rammesat med patientsikkerhed og kvalitet i sygeplejen som kerneomrade. Under disse
begreber findes en stor del af den klinisk udgvede sygepleje samt udviklingsprojekter. | funktionen befandt
jeg mig dagligt i selve sengeafsnittet, taet pa mine kollegaer og ogsa som udgvende kliniker i praksis med
jeevne mellemrum. Det er pa baggrund af denne position at min saerlige interesse i det sygeplejefaglige
personales organisatoriske position og faglige ansvar udspringer, og dermed afgraensningen hertil i

specialet.

Denne dobbelte position som bade deltager og undersgger skaber saerlige muligheder og udfordringer. Min
naere tilknytning til feltet giver adgang til detaljeret indsigt og forstaelse for konteksten — men samtidig
risikerer jeg at overse det selvfglgelige og ukritisk viderefgre organisationens egne logikker. Det er derfor
ngdvendigt med en bevidst refleksion over, hvordan mine erfaringer og relationer pavirker undersggelsens

tilblivelse og fortolkning.
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Alvesson (2003) peger p3a, at social forskning aldrig er neutral. Undersggerens interesser, fglelser og sociale
tilhgrsforhold praeger uundgaeligt bade spgrgsmal og konklusioner. Jeg er bevidst om, at min personlige
tilknytning til afdelingen og de involverede klinikere kan pavirke min analyse — ikke mindst gennem @gnsket
om at skane kolleger, undga konflikt eller bekraefte kendte forstaelser. Dette kan fgre til forsigtige eller

forskgnnende beskrivelser, hvor det kraever mod at udfordre det vante (Alvesson, 2003).

Samtidig anerkender jeg, at det, der veekker min egen undren og nysgerrighed, ofte ogsa kan rumme almen
relevans. Som Alvesson fremhaever, kan personlige perspektiver vaere frugtbare udgangspunkter for

erkendelse — sa laenge de reflekteres kritisk og transparent (Alvesson, 2003).

4.2 Refleksivitet, naerhed og distance

For at handtere min dobbelte position og forudindtagethed, anvender jeg self-ethnography som metodisk
tilgang. Det betyder, at jeg undersgger en kontekst, jeg selv er en del af, og forsgger at ggre det velkendte
fremmed — for at kunne se det med nye gjne. Dette uddybes i afsnit 5.1: Self-ethnography som metode.

Refleksivitet bliver her en afggrende del af undersggelsesprocessen.

Jeg har undervejs forholdt mig aktivt til, hvorfor jeg teenker og vurderer, som jeg ger. Jeg har forsggt at
skabe analytisk distance og lade empirien traede frem, uden at mine egne antagelser ubevidst farver
fortolkningen. Det er en vanskelig balance, og jeg pastar ikke neutralitet. Men jeg har tilstraebt en aben og

selvkritisk tilgang, hvor nysgerrighed og forstyrrelse far plads.

Alvesson (2003) foreslar fem metodiske greb, som jeg i stgrre eller mindre grad, har laenet mig op ad for at

understgtte refleksivitet og skabe distance til mit eget felt:

1. lronisk og selvironisk position — at anvende ironi som tankeeksperiment for at udfordre det

selvfglgelige.

2. Teorier, der udfordrer “common sense” — at anvende begreber, som skubber til etablerede

forstaelser.
3. Bredt fortolkningsrepertoire — at analysere empirien med blik for forskellige perspektiver.
4. Systematisk refleksivitet — at meta-reflektere over mine egne fortolkninger.

5. Arbejdet med selvet — at inddrage og variere mellem mine forskellige identiteter (klinikker,

undersgger, kollega).
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Disse strategier har hjulpet mig til at stille spgrgsmal ved det, jeg ellers tager for givet, og til at udfordre
egne blinde vinkler. De har bidraget til at skabe den ngdvendige kritiske distance, uden at jeg mister

kontakten til feltets praksisnaere kompleksitet.

De metodologiske overvejelser og refleksioner over min egen forskerposition danner en vaesentlig
forudsaetning for, hvordan jeg har tilrettelagt og gennemfgrt undersggelsen. Det er netop i speendingsfeltet
mellem min praksisnaere tilknytning til feltet og min analytiske straeben efter refleksiv distance, at

undersggelsen er blevet til.

| det fplgende afsnit praesenterer jeg de konkrete metodiske valg, der har styret indsamling og analyse af
mit empiriske materiale. Jeg redeggr for den metodiske tilgang, herunder de valg, der er truffet i forhold til
undersggelsens tilretteleeggelse, indsamling af empiri, analytiske greb og etiske overvejelser — med afsaet i

det pragmatiske og self-ethnografiske grundlag, der er og vil blive udfoldet i specialet.
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5.0 Metode

Dette afsnit redeggr for den metodiske tilgang, som ligger til grund for undersggelsen. Med udgangspunkt i
et udviklingsprojekt pa min tidligere arbejdsplads, Filadelfia, og med et velkendt patientforlgb som
genstandsfelt, anvender jeg self-ethnography som metodisk tilgang. Afsnittet beskriver, hvordan denne
metode er anvendt i praksis, samt hvordan jeg har indsamlet og analyseret empiri gennem

deltagerobservation, skriftlige refleksioner og transskriberet dialog.

5.1 Self-ethnography som metode

| specialet anvender jeg self-ethnography som metodisk ramme, som beskrevet af Mats Alvesson (2003).
Metoden bygger pa idéen om, at forskeren kan skabe indsigt ved at undersgge et kulturelt miljg, som
vedkommende selv er en del af. Det adskiller sig fra klassisk etnografi, hvor forskeren typisk optraeder som
en udenforstaende observatgr, der forsgger at forsta de andre. | self-ethnography er forskeren bade insider

og underspger.

Denne metode anerkender, at forstaelse altid filtreres gennem forskerens egne erfaringer, og at man ikke
kan opna fuld objektivitet. Tvaertimod bliver forskerens position, relationer og forforstaelse en vigtig kilde
til indsigt. Min femarige erfaring som udviklingssygeplejerske og faglig leder i sengeafsnittet Epilepsiafsnit
for Voksne betyder, at jeg har indgaende kendskab til det patientforlgb og det kliniske personale, som er i

fokus i specialet. Det giver adgang til bade kontekstuelle detaljer og relationel dybde.

Self-ethnography rummer dog ogsa udfordringer. Den tzette relation til feltet kan skabe loyalitet, som
haemmer den kritiske distance. Risikoen for blinde vinkler og overidentifikation er til stede. Derfor kraever
metoden en aktiv indsats for at skabe refleksiv distance til det velkendte — at undre sig over en velkendt
praksis i stedet for blot at konstatere det vante. Alvesson (2003) peger pa ngdvendigheden af at skabe

"break-downs", hvor det velkendte bliver forstyrret og genstand for analyse.

For at understgtte denne refleksive praksis inspireres jeg af Alvessons fem metodiske strategier, som
foreskrevet i afsnit 4.2: Refleksivitet, naerhed og distance. Disse greb har vaeret centrale i min tilgang til

empirien og i bestraebelsen pa at omsatte mine insider-erfaringer til analytisk viden.
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5.2 Mikroankring og insiderposition

En vaesentlig styrke ved self-ethnography er muligheden for det, Alvesson kalder mikroankring — at tage
afsaet i konkrete, kontekstuelle situationer og bruge dem som adgang til bredere forstaelse. Min

forskerposition og dobbelte rolle i specialets undersggelse, giver mig en unik position.

Jeg indskriver mig ogsa som insider i forhold til den sygeplejefaglige identitet og det kollegiale faellesskab.
Det giver adgang til uformelle fortzellinger, tavs viden og nuancer i interaktionen, som en ekstern forsker
ville have sveert ved at opfange. Samtidig forpligter denne position mig til Isbende at forstyrre egne

selvfglgeligheder og anvende teoretiske perspektiver som veerktgjer til fremmedggrelse.

Self-ethnography bygger ikke pa idéen om repraesentativitet, men pa dybde. Malet er ikke at beskrive hele
organisationen, men at forsta dele af praksis gennem et informeret og kritisk blik pa det empiriske
materiale, herunder mine egne erfaringer. Det er i den fortrolige kontekst, at mine observationer og
refleksioner kan fa betydning som bidrag til at forsta laering der foregar i forbindelse med arbejdslivet og

dens muligheder for monofaglig udvikling.

5.3 Workshoppen som empirisk kontekst

Det empiriske materiale i denne undersggelse er centreret omkring en tveerfaglig workshop, der var
organiseret i to dele (se bilag 2: Program for workshop 20. marts 2025). De repraesenterede fagprofessioner
i workshoppen var; sygeplejefagligt personale, lsege, ergoterapeuter, psykolog, socialradgiver, skolelaerer
og der deltog foruden mig, to andre facilitatorer. | workshoppens fgrste del, var min rolle faciliterende og i
den anden del var jeg observatgr. Alle de tvaerfaglige klinikere er anonymiseret i empirien som D1-12
(deltager nummer 1-12) samt facilitator 1 og 2. Deltagerne i min undersggelse er de klinikere der varetager

det psykosociale udredningsforlgb for de voksne epilepsipatienter.

Workshoppens fgrste del - faciliteret af mig, var en refleksionsgvelse med udgangspunkt i Marshall Ganz’s
teori om Public Narrative (se bilag 3: Refleksionsspgrgsmal til workshop del 1). Formalet var at skabe et
indledende individuelt engagement, faelles mening og handlekraft pa tvaers af fagprofessionerne (Ganz,
2010). Deltagerne skrev refleksioner fra fgrste workshopdel pa uddelte ark til formalet (skabelonen fremgar
af bilag 3), som bagefter blev skrevet over i et digitalt dokument, saledes at udsagnene kunne bidrage til
det videre forandringsforlgb, samt indga som empiri i dette speciale (se bilag 4: Skriftlige
deltagerrefleksioner fra workshop del 1). Deltagernes refleksionsproces var desuden forsggt igangsat forud

for workshoppen, ved at Filadelfia Forskning havde fremsendt to arbejdsopgaver med tilhgrende
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refleksionssp@rgsmal, til alle de inviterede tvaerfaglige klinikere (se bilag 1: Refleksionsspgrgsmal til

medarbejdere forud for workshop).

Den anden del af workshoppen, som denne undersggelse i seerdeleshed fokuserer p3, bestod af tre
arbejdsopgaver med tilhgrende refleksionsspgrgsmal. Opgaverne blev faciliteret et ad gangen af facilitator
1, med afsat tid til hver enkelt opgave. Deltagerne modtog bade en mundtlig introduktion og skriftligt
materiale med opgaveformuleringen samt plads til refleksionsnoter. Opgaverne var beskrevet som
herunder (se i gvrigt det konkrete arbejdsark fra workshoppens anden del i bilag 5: Arbejdsopgaver til

workshop del 2).

Opgave 1: "Hvad kan vi?” (15 minutter)
Deltagerne diskuterede pa tvaers af faggrupper, hvordan deres eksisterende kompetencer bidrager til
effekten af patientforlgbet for brugeren. Diskussionen blev kvalificeret med input fra evalueringsrapporten,

og deltagerne skulle rangere faggruppernes bidrag efter betydning.

Opgave 2: "Hvad skal vi kunne?” (20 minutter)
Ud fra tidligere refleksioner diskuterede deltagerne, hvordan gnskede kompetenceudviklinger matcher
realistiske tiltag, og hvordan disse kunne forbedre patientforlgbets effekt. De skulle igen foretage en

rangordning af faggruppernes betydning.

Opgave 3: "For hvem?” (15 minutter)
Her beskrev deltagerne den optimale malgruppe for det psykosociale forlgb, hvor gkonomiske

begraensninger blev inddraget. Diskussionen blev funderet i klinisk erfaring og evalueringsrapporten.

Denne strukturerede opbygning af workshoppen faciliterede systematisk refleksion og tvaerfaglig dialog,
som understgttede deltagernes mulighed for at forholde sig kritisk til egen praksis og den fxlles opgave.
Samtidig skabte den overordnede rammer for, at forskellige faglige perspektiver kunne blive synlige,

udfordret og forhandlet.

Analytisk set kan denne opbygning betragtes som en konkretisering af Deweys (2005) forstaelse af kritisk
refleksion som en proces, der opstar, nar vante handlemgnstre forstyrres i et socialt rum med mulighed for
dialog og eksperiment. Ved at indramme opgaverne i spgrgsmal om bade aktuelle kompetencer, gnskede
faerdigheder og malgruppe blev deltagerne udfordret til at teenke bade i handlemuligheder og

begraensninger, hvilket er essentielt for udviklingen af handlekraft.
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Desuden viste opgaven “For hvem?” med sit fokus pa malgruppe og gkonomiske rammer, hvordan
organisatoriske vilkar og ydre begraensninger blev inddraget i refleksionsprocessen — et vaesentligt aspekt i

forstaelsen af leering i arbejdslivet som en kontekstbunden og relationel proces.

Denne empiriske kontekst giver saledes et velafbalanceret udgangspunkt for at analysere, hvordan kritisk
refleksion udfolder sig i praksis, og hvordan den kan styrke det sygeplejefaglige personales monofaglige

handlekraft i en tvaerfaglig forandringsproces.

5.4 Deltagerobservation og empiri

Min empiri bestar af feltobservationer under den tvaerfaglige workshop, skriftlige deltagerrefleksioner,
transskriberet tvaerfaglig dialog fra workshoppens anden del, samt Igbende dokumentation i form af
feltnoter skrevet gennem undersggelsesprocessen. Observationerne er etnografisk forankrede og bygger
ovenpa naturligt forekommende situationer i min tidligere praksis, hvilket giver mig mulighed for at koble

det sagte med det levede (Alvesson, 2003; Hastrup, 2020).

Jeg deltog i den tvaerfaglige workshop, hvor jeg bade observerede samt deltog som facilitator pa den fgrste
del. Her havde jeg seerlig opmaerksomhed pa de relationelle og refleksive dynamikker mellem de

tveerfaglige klinikere og det sygeplejefaglige personale. Noterne indeholder bade deskriptive registreringer
og personlige refleksioner. Denne kombination ggr det muligt at analysere empiri i spaendingsfeltet mellem

"det, der sker", og "hvordan det opleves og forstas".

Jeg traekker desuden pa mine erfaringer som tidligere teet kollega til deltagergruppen, hvilket kvalificerer
det empiriske grundlag yderligere. Det giver adgang til det Alvesson kalder hjemmebanen — et felt, man har
regelmaessig og meningsfuld interaktion med, og som derfor kan danne et produktivt grundlag for self-

ethnografisk analyse.

| analysen bringer jeg teori, empiri og egne erfaringer i spil for at forstyrre og forsta de sociale logikker, som
praeger praksis. Malet er ikke at fastholde én sandhed, men at abne for nye forstaelser og

handlemuligheder i det lzeringsrum der opstar i forbindelse med arbejdslivet pa Filadelfia.

5.5 Organisationsetnografisk perspektiv

Mit metodiske udgangspunkt i self-ethnography traekker pa centrale pointer fra organisationsetnografi.

Kyed og Pedersen (2018) beskriver organisationer som centrale samfundsmaessige institutioner og
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argumenterer for, at forstaelsen af sociale processer i organisationer kraever blik for bade formelle
strukturer og uformelle praksisser. | deres perspektiv opereres med et mesosociologisk niveau, hvor fokus

er rettet mod de normer, relationer og kulturelle dynamikker, der praeger daglig praksis i organisationen.

Denne forstaelse understgtter mit fokus pa, hvordan laering og handlekraft udvikles i konkrete
praksisfeellesskaber — og hvordan de sociale logikker i organisationen kan fremme eller heemme refleksion
og forandring. Organisationsetnografi hjelper dermed med at saette min self-ethnografiske tilgang ind i en

bredere teoretisk kontekst.

Hvor klassisk organisationsforskning kan vaere praeget af rationalistiske antagelser og fokus pa formelle
strukturer, retter organisationsetnografien blikket mod hverdagslivets komplekse og ofte usynlige

processer. Det er netop disse praksisformer, der er i centrum for min undersggelse.

Min adgang til feltet har vaeret praeget af gensidig tillid og kendte relationer. Jeg har opnaet formel adgang
fra ledelsen og uformel legitimitet hos deltagerne gennem min tidligere rolle som kollega og faglig leder.
Dette reducerer nogle af de adgangsproblematikker, Kyed og Pedersen (2018) peger pa, men forpligter mig

til at veere ekstra opmaerksom pa etiske forhold sasom anonymitet og magtforhold.

Jeg har indhentet informeret samtykke fra deltagerne i workshoppen uden at praecisere et szerligt fokus pa
det sygeplejefaglige personale, for at undga at pavirke deres deltagelse eller interaktion. Jeg er dog
opmeaerksom p3, at analysens fokus iseer retter sig mod det sygeplejefaglige personale, samtidig med at jeg
anerkender, at refleksion og leering er relationelle processer, der involverer hele det tvaerfaglige team. |
betragtning af den staerke sociale sammenhangskraft i organisationen og den risiko for intern genkendelse,
har jeg udvist seerlig omhu i behandlingen og formidlingen af data for at sikre deltagernes anonymitet og

tryghed.

Organisationsetnografiens styrke ligger netop i muligheden for at ggre det velkendte fremmed — at abne
for refleksion over selvfglgeligheder og skabe blik for det, der ellers gar ubemaerket hen. Det er netop
denne ambition, der ligger til grund for min brug af bade self-ethnography og organisationsetnografisk

perspektiv i dette speciale.

5.6 Analysestrategi og tematisering

Forud for analysen har jeg anvendt tematisk analysestrategi med inspiration fra Braun & Clarke (2006) til at

bearbejde og strukturere det empiriske materiale. Formalet har veeret at identificere mgnstre og
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meningsbeaerende temaer, der kan belyse, hvordan kritisk refleksion, leering og handlekraft udfolder sig i en

tveerfaglig kontekst.

5.6.1 Empirityper og analysemuligheder

Min empiri bestar af fire forskellige typer, som samlet set bibringer forskellige analysemuligheder og

dimensioner:

Empiritype

Beskrivelse

Anvendt analysetilgang

Feltnoter

Deltagerobservation under hele workshoppen
med egne refleksioner og deltagernes spontane
udsagn

Tematisk analyse med fokus pa
stemninger og praksis

Transskriberet

Tveerfaglig samtale om praksis og refleksion

Tematisk analyse med fokus pa

dialog sproglige mgnstre og
positionering
Skriftlige Individuelle refleksioner indsamlet under Tematisk analyse med fokus pa

refleksioner

workshoppen

faglig identitet og udsagnsformer

Self-
ethnography

Refleksioner baseret pa min insiderposition som
tidligere udviklingssygeplejerske og faglig leder

Analytisk refleksiv vinkel med
situeret forstaelse

De fire empirityper muligg@r analyse pa tveers: fra det sagte og skrevne til det observerede og erfarede.

Denne flerstemmighed styrker validiteten og nuancerer tolkningen af de fremkomne centrale temaer.

5.6.2 Den tematiske analyse — fremgangsmade

Analysen fglger Braun & Clarkes (2006) seks faser, men er anvendt fleksibelt og iterativt:

1. Fortrolighed med data: Gentagen laesning af al empiri for at forsta kontekst og indhold.

2. Kodning: Aben, empirinaer kodning af alle materialer med fokus pa meningsbaerende passager.

3. Udvikling af temaer: Koder blev grupperet i forelgbige temaer, informeret af problemformuleringen

og min position som insider.

4. Revision: Temaerne blev kritisk afprgvet i forhold til de originale data og omorganiseret, hvor det

var ngdvendigt.
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5. Navngivning og definition: Hvert tema fik en tydelig, praecis formulering med afsat i centrale

pointer.
6. Syntese og formidling: Temaerne blev integreret i analysen og underbygget med empirielementer.

Punkt 2 og 3 er dokumenteret i bilag 9: Tematisk analyse; kodningsskema, hvor bade dben kodning og
tematisering kan genfindes. Endelig navngivning, punkt 5, er foretaget gennem en iterativ proces under

selve analysen — punkt 6.

5.6.3 Temaer og teoretisk forankring
Kodningen blev fgrst udfgrt abent og uden teoretisk forforstaelse. Efterfglgende blev kodningen

tematiseret og koblet til relevante teoretiske begreber. Resultatet blev fglgende temaer:

Tema Kort beskrivelse Teoretisk kobling
Refleksion med afsezet i Deltagernes brug af egne oplevelser Dewey: Refleksion som
erfaring som afszet for leering bearbejdning af erfaring
Deltagerpositionering i Hvordan faglig identitet og Elkjeer: Sociale verdner og
sociale verdener tilhgrsforhold former deltagelse og interaktion

refleksion
Engagement og abninger for  Hvilke initiativer tages? Hvordan Elkjeer: Kollektiv handling og
leering synligggres engagement? forhandling
Barrierer for refleksion og Hvad modarbejder refleksion? Dewey: legitimitet i
leering (organisatorisk, fagligt, psykologisk) leeringsrummet og tryghed
Leeringsaktivitetens Hvordan workshoppen forstas og Dewey: Laering som situeret
konstruktion opleves af deltagerne og konstrueret praksis

Temaet “Leeringsaktivitetens konstruktion” viste sig undervejs som et uventet, men tydeligt fremtreedende
tema. Det analyseres naermere i specialets tilhgrende artikel og behandles derfor ikke i det fglgende

analyseafsnit.

5.6.4 Tvaergaende analysestrategi

Hvert tema blev analyseret pa tvaers af empirityperne. For eksempel:

e Feltnoter: Bruges til at undersgge stemninger, ikke-verbal adfeerd og sociale dynamikker.
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e Transskription: Giver indsigt i sprog, argumentation og faglig positionering.
o  Skriftlige refleksioner: Indfanger personlige erkendelser og nuancer i deltagernes taenkning.
e Self-ethnography: Bruges til at kvalificere tolkninger med insiderindsigt og situeret erfaring.

Denne kombinerede tilgang sikrer en dybdegaende, nuanceret analyse, hvor temaerne bade fremstar
empirisk forankrede og teoretisk meningsfulde. Der refereres til Alvesson (2003) nar fortolkningerne i

analysen treekker pa det self-ethnografiske materiale.

5.7 Opsamling

Metodeafsnittet har prasenteret undersggelsens strategi og konkrete fremgangsmade. Med self-
ethnography som overordnet tilgang og et organisationsetnografisk perspektiv som analytisk supplement,
er projektet forankret i en metodologi, der muliggar en refleksiv og praksisnaer undersggelse af lering og

handlekraft i en organisatorisk kontekst.

Beskrivelsen af workshoppen som empirisk kontekst og min rolle som deltagerobservatgr har tydeliggjort
de szerlige muligheder og forpligtelser, der fglger med at undersg@ge sin egen professionelle praksis. | den

forbindelse er etiske overvejelser og transparens omkring empirigenerering blevet inddraget aktivt.

Afslutningsvis har jeg redegjort for den analytiske strategi og tematiseringsproces, der ligger til grund for
analysens opbygning. Ved at kombinere de forskellige empirityper har jeg identificeret fire centrale temaer,

som illustrerer, hvordan kritisk refleksion udspiller sig i den tvaerfaglige leeringsaktivitet.

| det fplgende analyseafsnit bringes disse temaer i spil med afszet i specialets problemformulering. Analysen
belyser hvordan kritisk refleksion udfolder sig i en tvaerfaglig laeringsaktivitet, og hvordan denne refleksion

bidrager til at styrke det sygeplejefaglige personales monofaglige handlekraft i Filadelfias udviklingsprojekt
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6.0 Indledning til analyse

Analysen tager afszet i den empiri, der er genereret gennem deltagerobservation, refleksionsnoter,
transskriberet gruppedialog samt egne erfaringer i kraft af min insiderposition. Det metodiske og analytiske
forarbejde, herunder en tematisk analyse inspireret af Braun & Clarke, er udfoldet i afsnit 5.6 og danner
grundlag for den tematiske struktur i analysen. Som tidligere beskrevet indtager jeg en dobbeltrolle som

insider og undersgger, hvilket giver szerlige vilkar for analysearbejdet.

Analysen er informeret af det teoretiske og videnskabsteoretiske grundlag, preesenteret i de foregaende
afsnit. Med udgangspunkt i Deweys og Elkjzers forstaelse af laering som en refleksiv og kontekstbunden
proces undersgger jeg, hvordan kritisk refleksion som metode understgtter en tvaerfaglig laeringsaktivitet,
og hvordan det styrker den monofaglige handlekraft hos det sygeplejefaglige personale i Filadelfias

udviklingsprojekt.

Analysen er struktureret tematisk og s@ger at identificere mgnstre og brud i den made deltagerne
interagerer, reflekterer og positionerer sig pa. Det centrale fokus er rettet mod det der skaber bevaegelse —

bade i tanke og handling — og som dermed kan fremme laering og bidrage til handlekraft.

6.1 Refleksion med afsat i erfaring

I anden del af workshoppen fik de tvaerfaglige klinikere, tre forskellige arbejdsopgaver med tilhgrende
refleksionsspgrgsmal. Se uddybning i afsnit 5.3 “Workshoppen som empirisk kontekst”. De blev faciliteret
et ad gangen, med specifikt afsat tid til hver opgave. Til hver arbejdsopgave indledte facilitatoren med at
beskrive den med ord og gruppen havde ogsa faet opgaverne udleveret pa skrift, med mulighed for at
skrive refleksionerne fra dialogerne ned pa samme ark. Det fgrste spgrgsmal de blev stillet hed "hvad kan
vi”? med dertilhgrende refleksionsspgrgsmal som “hvad bidrager det vi kan konkret til effekten af forlgbet
for brugeren”. Det efterlod deltagerne et trygt og sikkert sted, hvor de kunne begynde deres dialog fra et

deskriptivt sted, endda hvor de skulle tage udgangspunkt i egen praksis fra patientforlgbet.

Der blev givet input fra stort set alle faggrupperne, hvor de, pa baggrund af deres erfaring, artikulerede

noget af deres fagspecifikke bidrag til patientforlgbet. Et eksempel herpa:

D12: Det jeg tror, jeg bidrager med til sidst. Det er alle de fornuftige ting, som andre har skrevet. Det
forsgger jeg at seette i kontekst over for patienten og sige det her, det kan jo forklares ud fra din
epilepsi, hvad du har vaeret udsat for, hvad du fejler etcetera. Det tror jeg at jeg bidrager lidt med

(Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8§, s. 3).
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I mine feltnoter har jeg noteret: "Der var en meget deskriptiv drgftelse og problemdefinerende samtale”
(Feltnoter, 20. marts 2025, bilag 7, s. 5), og jeg husker at jeg leenge sad og taenkte hvor gode de hver isaer
var, til at beskrive og tale om forlgbet, i dets eksisterende form, og ogsa de ting som udfordrer deres
praksis - hvilket der ofte var stor konsensus omkring. Efter mange af faggrupperne havde givet sprog til
deres monofaglige bidrag til forlgbet, begyndte nogle af deltagerne at beskrive de tveerfaglige indsatser,

stadig i en meget deskriptiv terminologi:
D5: Ja, ja. Og sa er vi ret gode til sammen og finde ud af - hvordan haenger det her sd sammen?

D8: Praecist. Der synes jeg nemlig at vi excellerer i forhold til - altsa pa netveerksmgdet og sadan, at
det kommer op i en hgjere helhed. Ikke altsa. At man far en forstaelse for pa grund af den her

neurologiske sygdom, sa har du de her kognitive udfordringer og de her udfordringer i praksis.

D5: Ja praecist, og det kan sa veere at de her kognitive udfordringer betyder, at det er derfor ting er

svaerere rent arbejdsmaessigt (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 4).

Nar deltagerne blev i denne deskriptive dialog, holdt de sig inden for deres mentale tryghedszone (Malkki,
2019), hvilket stemmer overens med individets trang til at forblive i denne sikre og velkendte zone. Dog kan
der herfra ikke genereres ny viden. Der ma tilfgres et vist provokerende element for at udvikle erfaringen,
hvilket sker nar valgte handlinger og veerdier forstyrres i form af mgdet med usikre situationer. Denne
forstyrrelse kan vaere startskuddet til at kigge naermere pa en situation, at udforske den, og som et resultat
heraf ggr nye erfaringer og skabe ny viden (Elkjaer, 2022). Filadelfias udviklingsprojekt og den heraf afledte
forandringsproces, som medarbejderne er en del af, vil kraeve at der skabes ny viden og erfaring for at Ipfte
kvaliteten af patientforlgbet. Nar det er sagt, var forandringsprocessen, og den refleksive proces, pa et
meget preematurt stadie pa dette tidspunkt, og de mange erfaringsbaserede dialoger viste sig, over tid i
workshoppens anden del, at have skabt et fundament at udforske fra. Dette udfoldes i analyseafsnit 6.3:

Engagement og abninger for lzering.

Som mennesker g@r vi os hele tiden erfaringer i livet, men hvis vi skal laere af disse erfaringer, sa skal
taenkningen aktiveres. Bade for at udforske relationen mellem handling og konsekvens, men ogsa for at
kunne relatere nye erfaringer til tidligere gjorte erfaringer. Nar dette sker, kan erfaringer blive til refleksive
erfaringer. Det er erfaringer som er informeret af kritisk refleksion og begreber og dermed bliver de til
leeringserfaringer. Det er i bestraebelserne pa at blive bevidst om deres erfaringer, at deltagerne kan bruge
dem til at handle pa en stadig mere intelligent og fremtidsrettet made (Elkjeer, 2022). Dermed var denne
indledende dialog om deres erfaringer med egen praksis, et godt sted at starte hen imod en undersggende

og kritisk refleksiv proces. Praecis som med alle andre individer, er deltagernes handlinger baseret pa vaner
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og rutiner, men hvis de forstyrres, er der mulighed for at aktivere den kritiske refleksion gennem
udforskning af den usikre eller ubestemte situation. Her spiller kritisk refleksion som metode en afggrende

rolle og det er i denne proces, at der er mulighed for at laere, og hvor ny erfaring kan dannes (Elkjeer, 2022).

Hertil mente Dewey, at filosofien har en paedagogisk funktion, da den kan vejlede dannelsen af nye
erfaringer og ny viden gennem en stringent udforskning af fortiden og en foregribelse af fremtiden.
Derudover mente han at en videnskabelig indstilling, bgr vaere en del af det menneskelige liv i form af
stadig mere informeret kritisk refleksion (Elkjeer 2022). Den indstilling var ikke aktiveret i det tidlige stadie
af workshoppens anden del, hvilket med udgangspunkt i arbejdsspgrgsmalets formulering, ikke er sa
overraskende. Nar den videnskabelige indstilling seettes i spil, afspejler det sig i en villighed til at engagere
sig i udforskning for at udrede mgdet med usikre situationer, nar de vanemaessige handlinger og veerdier
ikke leengere slar til. Denne forstyrrelse var endnu ikke opstaet i den tvaerfaglige gruppe, og situationen var

derfor ikke usikker for dem endnu- tvaertimod ganske tryg.

Udforskning kan desuden vaere et middel til at besgge tidligere gjorte erfaringer og reflekterer over
relevansen af deres nuvaerende veaerdi og betydning (Elkjeer, 2022). Dermed havde arbejdsspgrgsmalet sin
tydelige indledende berettigelse i et laeringsperspektiv, men det kan ikke sta alene, hvis der skal ske en
udvikling i deltagernes erfaring og dermed lzering. Erfaring er grundlaget for laering, og laering giver et
handlekraftigt mulighedsrum til at sendre i klinikernes handleevner i praksis (Elkjaer, 2022). Sa hvorledes
deltagerne, ved at traekke pa deres levede erfaringer med deres egen og den tvaerfaglige kliniske praksis,

omseetter dette til lzering, vil min analyse herfra udfolde.

6.1.1 Delkonklusion

Den erfaringsbaserede refleksion i den tvaerfaglige leeringsaktivitet har skabt et fundament for lzering og
udvikling. Deltagerne har gennem deskriptive dialoger og problemdefinerende samtaler formaet at
artikulere deres nuvaerende og velkendte monofaglige og tvaerfaglige bidrag til patientforlgbet. Denne
proces har etableret en tryghedszone, hvor deltagerne kan reflektere over deres praksis. Dog er det
ngdvendigt at introducere “"provokerende” elementer for at forstyrre vanemaessige handlinger og veerdier,
hvilket kan fgre til kritisk refleksion og ny viden og erfaring. Udviklingsprojektets forandringsproces kreaever,
at deltagerne aktiverer deres taenkning og relaterer nye erfaringer til tidligere erfaringer for at skabe
refleksive laeringserfaringer. Her spiller kritisk refleksion som metode, en afggrende rolle. Det vil bade
kunne styrke det sygeplejefaglige personales handlekraft og evne til at navigere i usikre situationer, samt
resten af den tvaerfaglige gruppe, hvilket er essentielt for at opna et kvalitetslgft af den fremtidsrettet

praksis.
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6.2 Deltagerpositionering i de sociale verdener

Gennem processen for workshoppens anden del, gik deltagerne fra at tale fra et fragmenteret, monofagligt,
individuelt perspektiv til at vende sig mere mod hinanden og reflektere over og give sprog til samme
situation eller problematik. Afsaettet blev mere kollaborativ og samskabende og hermed visualiseres
specialets sociologiske aspekt, informeret af Elkjaer (2022) som er en forstaelse af organisationen som en

social arena bestaende af sociale verdener skabt af engagement, hvori vilkarene ogsa afspejles:

D3: ja preecis, og nu bliver vi jo endnu mere udfordret, ogsa fordi at det er jo ikke alle patienter der

far en sagsbehandler mere, de skal fgrst have en sag.
D9: Og det er der vi mangler min kollega, der vil kunne ggre de her praktiske ting.
D5: Altsa. Sa det i siger er, at hvis der ligesom var en der varetog den her opgave?

D9: Hvis man havde en form for mentor eller en (naevner egen faggruppe) mere ansat til sddan nogle
opgaver. Det kunne frigive sa meget tid for jer. Det kunne frigive rigtig meget for mig, og det ville

bare vaere en keempe hjzelp (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 15).

D9 havde tidligere i dialogen italesat ideen om at ansatte en mere af vedkommendes fagprofession, som
ikke skabte yderligere dialog, pa daveerende tidspunkt. Her rejste D9 forslaget igen, nu som en Igsning pa
en potentiel usikker situation rejst af D3. D3 ved at der sker en @&ndring i det kommunale regi, i forhold til
tildeling af sagsbehandlere, og da det bringes i spil, blev det et forstyrrende element til vanlig praksis og
frembragte en usikker situation. Det betgd at D9’s refleksion blev kontekstualiseret og blev en mulig
Igsning pa den spaending der opstod. Man kan pa D5’s udsagn fa en fornemmelse af, hvordan D9’s
refleksion skaber en ny erfaring i D5, og lige her ligger der et potentiale for at taenke anderledes om den
eksisterende praksis og skabe handlekraft og mulig forandring. Alle kritiske refleksioner skal ikke

ngdvendigvis aendre praksis, men her skabes et mulighedsrum.

| ovenstaende tilfeelde mgdtes de sociale verdener, skabt af engagement i den organisatoriske aktivitet, pa
den organisatoriske arena, og dermed fik de mulighed for at pavirke hinanden. Her opstar indsigt
betydningen af det individuelle monofaglige og det kollektive tvaerfaglige engagement i form af handling og
handlekraft, samt muligheden for at forsta de organisatoriske vilkar herfor. Alternativet var at deltagerne
lukkede sig omkring deres sociale verdener og tilhgrende overbevisninger, mere om det i analyseafsnit 6.4:

Barrierer for refleksion og lzering.

Indenfor dette kollektive refleksionsrum forandrede deltagernes refleksionsprocesser sig. | og med at

leeringsaktiviteten ikke blev faciliteret yderligere, efter arbejdsspgrgsmalet var gennemgaet og processen
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sat fri, var deltagerne afhaengige af hinandens nysgerrighed, videnskabelige indstilling og evne til kritisk

refleksion, for at beveaege sig rundt om problemstillingerne og udfordre eksisterende viden og antagelser.

| evalueringsrapporten har nogle patienter ytret at de ikke mener arbejdsprgvningen i patientforlgbet er
relevant, da det ikke er sammenligneligt med deres vanlige arbejde derhjemme eller uddannelsesbaggrund.

Denne problemstilling drgftede deltagerne.

DA4: Altsa der har vi, oppe hos os, drgftet det med vores vurdering af arbejdstid, og der er nogle, jeg
kan ikke huske procentsatsen, men der nogle enkelte, der har ytret at de ikke var tilfredse med at de
skulle i butik for eksempel eller et eller andet og at de ville i nogle arbejdssammenhaenge, hvor det

var det de kom fra.

D5: Vi har lidt sveert ved at ramme dem som ja, er hgjt uddannet [...] Vi g@r, hvad vi kan, synes jeg [...]
Jeg kan godt forsta at resultatet er sadan lidt, at nogle enkelte, men jeg syntes generelt, alts3,

rammer vi jo faktisk ret godt.

D4: Vi skal ogsa lige huske at det vi kigger p3, jo er udtraetningen. Udtraetning er jo i princippet ens

om du, naesten i hvert fald, laver det ene eller det andet.

D1: Kunne man forestille sig, at det handler om, at de ikke forstar, hvordan man kan fa et billede af
det pa anden vis end ved sit normale arbejde. Altsd maske er det i virkeligheden i den overszettelse,

man skal ggre noget (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 8).

Det er i saerdeleshed D1’s refleksion jeg synes er interessant at kigge naermere pa her, og den opstod som
folge af en kollektiv undersggelse af en eksisterende problematik. Problematikken forstyrrede klinikernes
antagelser om arbejdsprgvningens relevans, maske ikke i deres faglige optik, men i et patientperspektiv.
Dette forsggte D1 at forst3, ved at den videnskabelige indstilling og taenkningen aktiveredes. D1 kender
patientkategorien ganske indgaende og kender til de massive kognitive udfordringer som epilepsi kan
medfgre, og D1 talte netop fra den forstaelsesramme, der har sit udgangspunkt i vedkommendes erfaring.
Denne kritiske refleksion opstod mellem sociale verdener som vendte sig mod hinanden og stillede sig dbne

for pavirkning i en spaendingsfyldt usikker situation.

Her stiller den pragmatiske forstaelse af subjekt-verden-forholdet sig til radighed for at skabe en forstaelse
af organisationer som arenaer bestaende af sociale verdener. Her udggr engagement i organisatorisk
aktivitet sammen med vilkarene herfor, grundstenen i forstaelsen af forholdet mellem subjekt og verden og
heri opstar mulighedsrummet for handlekraft. Dette omsaettes til erfaringsdannelse gennem laeringsteori,

der bygger pa en forstaelse af forholdet mellem individer og deres vilkar nemlig subjekt-verden-relationen.
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Kritisk refleksion er ikke blot noget individuelt, indadvendt og tankemaessigt, men sker i det relationelle
mg@de mellem de tveerfaglige deltagere og omgivelserne og ikke mindst i handlingen selv. De sociale
verdener er diskursive universer, og det er gennem deltagernes udtrykte overbevisninger, at jeg far et
indblik i, hvorledes kritisk refleksion kan styrke det sygeplejefaglige personales handlekraft, sa de kan

bidrage til implementering af de forandringer som udviklingsprojektet medfgrer (Elkjeer, 2022).

Med afsaet i Deweys forstaelse af udforskning som grundlag for erfaringsdannelse, bevaeger erfaring sig fra
et individuelt udgangspunkt til et kollektivt og tvaerfagligt afsaet. | min empiriske kontekst omsaettes dette
til, at deltagernes fortzllinger om patientforlgbet og udviklingsprojektet kan fortolkes som udtryk for
engagement i organisatorisk aktivitet. Inspireret af Elkjeer (2022) betragtes organisationer og tvaerfaglige
faellesskaber som dynamiske og formet gennem handling i en transaktionel relation mellem subjekt og
verden. Fortaellingerne kan abne eller lukke sig over for andre forstaelser, og i dette tilfaelde sas en

abenhed pa tveers, hvor deltagerne koblede deres perspektiver og skabte falles mening.

| dialogen udvidede de tveerfaglige klinikere hinandens erfaringer, nar de sociale verdener abnede sig mod
hinanden. De skabte feelles fundament af viden forud forandringsprocessen, nar de berigede hinanden med
ny viden. Dette ses i nedenstaende eksempel, hvor D1 blev klar over noget nyt gennem den refleksive
dialog. Det skaber et faelles vidensgrundlag at drive en meningsfuld forandringsproces ud fra, nar

deltagerne delte deres erfaringer med hinanden:
D1: Men er det til forsamtalen? Men altsa hvis | har en sagsbehandler med til forsamtalen...
Flere: Det har vi ikke.
D1: Aldrig?
Flere: Nej
D1: Nej, nah okay (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 16).

De sociale verdener tolkes ogsa som dbnende overfor hinanden i den made deltagerne udtrykte generel
enighed i hinandens fortzellinger. Dette afspejlede sig tydeligt i min transskriberede empiri. Nar en deltager
delte en erfaring, kom der som oftest respons fra flere af de andre som ”ja, lige praecis”. Et enkelt eksempel

herpa ud af mange flere:

D4: Det er det nar vi skal besvare det individuelle spgrgsmal, sa vil det ogsa veaere forskelligt, hvad der
skal ligge i den undersggelse.

D5. Ja lige preaecis (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 6)
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Fordi eksemplerne er sa talrige, tolker jeg det som en gennemgaende enighed, men ogsa potentiel
indforstaethed, hvilket ikke fordrer kritisk refleksion og laering. Der ma et forstyrrende element ind i
dialogen, som kan udfordre deres eksisterende antagelser og bringe den usikre situation i spil. Kritisk
refleksion som metodisk vaerktgj ville affede dette og herfra kan handlekraften udspringe og anvendes til at
indga aktiv i implementeringsdelen af udviklingsprojektet. | den sammenhaeng, mener jeg at det er en
udfordring deltagerne selv drev dialogen, uden en facilitator. Mulighederne for at seette spgrgsmalstegn
ved deres egne antagelser er mangfoldige, men potentialet indfries i mindre grad. Denne problematik
udfoldes i specialets artikel der handler om lzeringsaktivitetens konstruktion, herunder om facilitering. Se

afsnit 9.0 Artikel: Facilitering — en forudsaetning for kritisk refleksion.

6.2.1 Delkonklusion

Gennem den tvaerfaglige workshop bevaegede deltagerne sig fra et monofagligt perspektiv til en mere
kollaborativ, tveerfaglig og samskabende tilgang. Denne proces har skabt en social arena, hvor forskellige
sociale verdener mgdtes og pavirkede hinanden. Deltagernes refleksioner skabte et mulighedsrum for at
taenke anderledes om eksisterende praksis og skabe handlekraft. Bade monofagligt, herunder for det
sygeplejefaglige personale, men ogsa tvaerfagligt. Kritisk refleksion opstod i mgdet mellem sociale verdener
og i spaendingsfyldte usikre situationer, hvilket kan f@re til ny viden og laering. Den pragmatiske forstaelse af
subjekt-verden-forholdet understgtter denne proces, hvor engagement i organisatorisk aktivitet og
vilkarene herfor er grundlaeggende. Deltagernes enighed og indforstaethed kan dog haemme kritisk
refleksion, hvilket kraever forstyrrende elementer for at udfordre eksisterende antagelser og fremme

handlekraft i forandringsprocessen.

6.3 Engagement og abninger for laering

Analysen af den tvaerfaglige laeringsaktivitet giver mulighed for at fortolke, hvordan bade den individuelle
monofaglige kliniker og den tvaerfaglige kollektive gruppe handterer usikkerhed og spaendinger — enten
som drivkraft for udforskning eller som barrierer. Ifglge Elkjeer (2022) opstar lzering i arbejdslivet netop i

me@det med konstruktive sasmmenstgd og dialog.

| dette og det fglgende analyseafsnit 6.4: Barrierer for refleksion og handling, betragter jeg empirien som
udtryk for, hvordan spaendinger i den organisatoriske arena enten abner eller lukker for refleksion og
handling. Spandingerne udspringer af forskellige opfattelser og fortzellinger om patientforlgbet og

Filadelfias udviklingsprojekt, som er forankret i adskilte sociale verdener. Disse forskelle kan enten skabe
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forbindelser og leeringsrum eller forsteerke adskillelse og lukkethed. Jeg er dog opmaerksom p3, at
fortolkningen ikke entydigt kan afggre, om der er tale om abning eller lukning — mange situationer kan
tolkes i begge retninger. Det understreger netop spaendingens tilstedevarelse og dens potentiale som

afseet for leering og handlekraft (Elkjeer, 2022).

Med et pragmatisk blik pa laering i arbejdslivet — og med inspiration fra forstaelsen af organisationer som
arenaer for sociale verdener — sgger jeg i analysen at afdaekke, hvordan de diskursive fortzellinger blandt
deltagerne former forstaelsen af patientforlgbet og udviklingsprojektet. Jeg undersgger, om disse
fortzellinger fremmer kritisk refleksion og styrker monofaglig handlekraft, eller om de forbliver adskilte og

dermed haemmer handlekraften i det sygeplejefaglige personale.

Som pragmatismen foreskriver, er kritisk refleksion afggrende for, om der skabes mulighed for at
eksisterende overbevisninger og vaner kan sndre sig. Det er igennem udforskningen af usikre situationer,
at erfaring og viden kan udvikles. Deltagerne er forbundet gennem deres organisatoriske tilhgrsforhold og
den kerneydelse de sammen leverer. Dette er Filadelfias eksistensgrundlag og arsagen til at deltagerne er
ansat her. Lering er dermed en sideeffekt til arbejdet. Fglgende betingelse er her vasentlig bemaerke: det
er ikke muligt at forcere eller diktere udvikling af erfaring og viden pa arbejdet, fgr der er et subjektivt
oplevet eller fglt ngdvendigt grundlag herfor. Det kommer ikke af sig selv (Elkjaer, 2022). Nar jeg i dette
afsnit identificerer hvor de sociale verdener pa den organisatoriske arena abner sig mod hinanden, er det
ogsa for at kunne identificere telos, som er den indholdsmaessige retning, - hvor noget erfares og leeres
samt identificere laeringsmekanismen bag, altsa det der seetter laeringen i gang. Erfaring er her bade en
proces og et resultat, en metode og et indhold. Dewey beskriver, hvordan erfaringen bade er det, der
erfares altsa telos, som indholdet i erfaringen, og processen, som laeringsmekanismen eller metoden,
hvormed der erfares. Telos er, hvad man erfarer, og leeringsmekanismen er, hvordan man erfarer (Dewey,

2005) (Elkjeer, 2022).

| workshoppens dialog blev der over tid skabt et tydeligt engagement fra flere i gruppen omkring et szerligt
spaendingsfelt. Og pa samme vis som i analyseafsnit 6.2: deltagerpositionering i de sociale verdener, var det
en insisterende indstilling fra et par stykker i gruppen, som gjorde at problematikken blev vendt af flere
omgange, samt gik fra den deskriptive og problemdefinerende fortzlling, til at blive undersggt med en
videnskabelig indstilling og kritisk reflekterende tilgang. Problematikken blev af flere omgange Igftet ind i
dialogen, af forskellige deltagere. Dermed fik deltagerne visualiseret den usikre situation fra forskellige
perspektiver og skabt spaendingsfeltet iblandt den tvaerfaglige gruppe af klinikere. Dette kan i konteksten
anskues som en lzeringsmekanisme. Det fglgende udsagn var det fgrste om det jeg har kaldt

"komorbiditetsproblematikken” i dialogen, og det er denne problematik jeg ovenfor referer til.
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Deltagergruppen responderede ikke pa udsagnet herunder i fgrste omgang. Dialogen foregik under

arbejdsspgrgsmal nummer to.

D8: Det har vi jo snakket om f@r [der henvises til samtaler udenfor workshoppen]. Der er kommet
virkelig meget sadan kompleks komorbiditet og sadan noget, sa altsa, hvis vi skulle gnske, sa kunne
det veere fedt og sadan, fa nogle flere kompetencer i forhold til det og maske have en psykiater man

kunne konferere med (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 9-10).

Dialogen fortsatte herfra i andre retninger, men under dialogen, igangsat af arbejdsspgrgsmal tre, bragte
D5 komorbiditetsproblematikken op igen, med henvisning til D8’s tidligere input. Dette viser hvilken
betydning det kan have at der gives rum for kritiske refleksioner inden for de organisatoriske vilkar. En
kollektivt delt erfaring pavirker, maske ikke i férste omgang omgivelserne, men den er artikuleret i det

diskursive univers og har derfor indflydelsesmulighed:

D5: Og sa er det jo ogsa, apropos det du sagde D8, i forhold til at vi far flere og flere ind hvor der er
noget ret voldsom komorbiditet faktisk [...] altsa hvor meget komorbiditet ma der veere? [...] ja, for vi
har haft nogen inde i forlgb, som ikke er gaet sa godt [...] som maske, bade for vores, men bestemt
ogsa for patientens skyld, maske ikke skulle have vaere her (Transskriberet dialog, 20. marts 2025,

bilag 8, s. 17-18).

Herfra udveksledes mange erfaringer mellem deltagerne og problematikken blev belyst fra flere
perspektiver. Herunder ses fragmenterede udsnit af dialogen, der forsgger at belyse hvordan kritisk
refleksion over situationen, udbyggede erfaringen i deltagerne og stillede dem i stand til at teenke
anderledes om problematikken. De indtog en videnskabelig indstilling i dialogen, som i sidste ender stillede
dem i stand til at Igfte helt nye kritiske refleksioner, som potentielt kan vaere nogle af de centrale
perspektiver at afdaekke fremover, for at handtere den problematik de drgftede. De forblev i den usikre

situation sammen, og arbejdede med de spaendinger der blev skabt i refleksionsrummet:

D12: Lige for at vende tilbage til komorbiditet som du snakkede om, sa kan man bare sige, jamen
hvad hedder det, epilepsipatienten med eller uden komorbiditet skal vel tilbydes lige vilkar og kan vel

godt undersgges alligevel, selvom komorbiditeten fylder meget.

D8: Jeg synes nogle gange det er sveaert at vurdere, altsa for eksempel nu nar vi far dem med
borderline for eksempel ikke, - Er det epilepsien eller er det en samlet dysfunktion i hjernen, eller er

det begge dele [der udfordrer patienten]? Altsa hvor skelner vi?
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D12: Stadigvaek er det jo vigtigt at fa beskrevet patientens problem, fordi patienten er jo ligeglad

med om det er bordlinen eller det er epilepsien. de har stadigvaek [udfordringer].

D9: Men der mangler vi jo ogsa helt klart et rigtig neert og godt samarbejde med psykiatrien. Rigtig
mange af vores patienter; den ene gruppe siger jamen, det kan vi desveerre ikke afklare for de er ikke
faerdige hos jer og omvendt, ikke? Og sa har vi bare nogle patienter, der kan haenge der og dingle i

rigtig lang tid.

D8: Og det kunne veaere fedt, hvis der var et godt samarbejde mellem neurologi og psykiatri, ikke
fordi, - sa er de bange for at medicinere ogsa for eksempel for ADHD, fordi der kan vaere noget, der i
forhold til anfalds aktivitet og omvendt altsa ikke? og der burde jo vaere sadan et godt samarbejde, at

man som psykiater i psykiatrien lige ringer over og spurgte om et eller andet til jer, ikke?

D7: Men ogsa angivelse af de her stgtteforanstaltninger, er vi overhovedet klaedt pa til at lave
anbefalinger, der raekker langt ind psykiatrien? Ja fordi, nu er det jo epilepsien der er vores
kerneydelse, ikke? Sa skal vi overhovedet kunne leve op til. (Transskriberet dialog, 20. marts 2025,

bilag 8, s. 19-20).

Situationen efterlod ikke deltagerne med en tryg og sikker oplgsning af den usikre situation, hvor
spandingerne lagde sig. Men problematikken fik bade tilbudt et utopisk drgmmescenarie som ogsa kan
bidrage konstruktivt til fremtidig videre udvikling samt D7’s kritiske refleksion, som pa baggrund af sin
dybdegaende indsigt i patientforlgbet og mangearige erfaring med patientkategorien anvendte sin
videnskabelige fremtidsrettede indstilling til en ny kritisk refleksion over situationen (Dewey, 2005; Levitas,

2017).

Taenkningen aktiveres hvis deltagerne herfra begyndte at undersgge palideligheden og validiteten i de
hypotetiske tanker og ideer, som D7 tilfgrte dialogen i mgdet med den usikre situation. Det er
ngdvendigheden af eller behovet for at Igse en forstyrrelse eller forvirring, der styrer den kritiske refleksion
som altid er situeret, idet det er det situeret problems karakter der bestemmer teenkningens retning, og
retningen styrer teenkningens proces. Taeenkning er her som organiske koordinationer, bade med i

bestemmelsen af pavirkningen og i handlingens udfgrsel (Elkjaer, 2022).

Deltagerne skal forholde sig kritisk over for de ideer, der kommer som mulige forslag til at Igse de usikre
situationer. ldeerne vil ikke alle veere lige gyldige, og det er en proces at finde frem til de rigtige og gyldige

ideer pa den organisatoriske arena for laering. Derfor fordrer kritisk refleksion en vis villighed til at svaeve i
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uvished og til at gennemleve de problemer, der altid er forbundet med at lede efter passende Igsninger
(Elkjeer, 2022). Deltagerne demonstrerede, gennem workshoppens dialog, en villighed hertil, jeevnfer de
fremfgrte dialoger i dette analyseafsnit, men der var ogsa situationer hvor det modsatte ggr sig geeldende.

Dette belyses i det fglgende analyseafsnit 6.4: Barrierer for refleksion og leering.

Situationer som det foregaende eksempel kan vaere forbundet med emotionelle respons fra deltagere i
sadanne refleksionsprocesser. | den transskriberede dialog, finder jeg ikke direkte artikulerede emotioner,
men som eksempel pa subtilt emotionelt respons, kan fglgende udsagn tolkes som vaerende affgdt af

frygtsom i udviklingsprojektet:

D4: En grim tanke kunne jo vaere, at vi skulle ga ind og overveje en eller anden aldersselektering. Det
er jeg jo ikke meget for at sige. Det kan jo vaere sadan noget man taenker jo. Altsa vi har en
gkonomisk ramme, og vi har sd og sa mange patienter, Hvordan far vi puttet de rigtige ind i den kasse

her?

D4: Det kunne man prgve at lave en kost benefit analyse pa. Det er et grimt ord, - kan det betale sig,

hvem far effekt af det her? (Transskriberet dialog, 20. marts 2025, bilag 8, s. 17-18).

Taenkning er den made, vi handterer objekter som en del af vores liv. Derfor kan spgrgsmal eller emner, vi
er optaget af, ikke begraenses til kun at blive behandlet intellektuelt. De er ogsa emotionelle, fordi
emotionelle spgrgsmal og emner er betydningsfulde og retningsgivende for vores taenkning. Emotionelle
problemer er mindst lige sa vigtige som andre problemer. Kritisk refleksion bevaeger sig mellem en prae-
refleksiv emotionel eller fglt usikker situation hvor det emotionelle igangsaetter udforskningen, problemet
defineres, og ud af det vokser spgrgsmalet, som den kritiske refleksion skal besvare. Nar situationen er
afklaret, er tvivlen fordrevet, og situationen er postrefleksiv. Her kan oplevelsen af kontrol, tilfredsstillelse
og nydelse opsta. Teenkningen saettes i gang i en situation fyldt med fglelsen af, at noget er galt, en
emotionel oplevelse af en usikker situation. Hvis det er ngdvendigt at afklare situationen, bringes
taenkningen i spil (Elkjaer, 2022). Nar D4 bragte disse, for vedkommende, ubehagelige scenarier i spil, tog
hun sine emotionelle refleksioner ind pa den organisatoriske arena, for at vedkommende fra én social
verden kan abne sig mod de andre sociale verdener skabt af engagement i den organisatoriske aktivitet, og
herfra enten blive mgdt eller afvist i den usikre situation. | workshoppens forlgb opnaede situationen ikke
en postrefleksiv tilstand, hvor D4 og de andre deltagere oplevede kontrol, tilfredsstillelse og nydelse. Det

tror jeg ogsa ville vaere utopi indenfor workshoppens ramme. Men nar D4 artikulerede dette, far
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problemerne, om ikke andet, mulighed pa sigt, gennem kritisk refleksion i den videre forandringsproces, for

at opna postrefleksiv tilstand.

Dewey (2005) kaster samme metodeblik pa kritisk refleksion som den proces, hvorigennem vi udvikler og
skaber ny viden og erfaring. Ifglge Dewey (2005) indgar taenkning i form af ideer, hypoteser, begreber og
teorier som procesveerktgjer. Kritisk refleksion aktiveres, nar vi mgder en usikker situation, som er en fglt
situation, der befinder sig i et emotionelt univers. Hvis det er ngdvendigt at bringe den usikre situation til
ophgr og erstatte usikkerhed med klarhed, treeder intellektet i form af taeenkning og kritisk refleksion i veerk.
Forskellige hypoteser formuleres, og heri indgar flere ideer og tanker, der udspringer af tidligere erfaringer
samt begreber og teorier, som man opfatter som konstruktive i problemformuleringen og Igsningen af
problemet. Kritisk refleksion anvendes instrumentelt og eksperimentelt bade i tankehandlinger og fysiske
handlinger, hvor de kan afprgves. Lgses problemet, opstar en fglelse af kontrol, som midlertidigt erstatter
oplevelsen af usikkerhed. Man ma kunne se et behov for udforskning for at aktivere kritisk refleksion,

ligesom forslag til ideer og begreber skal vaere forstaelige for problemlgserne.

De empiriske fremstillinger i dette analyseafsnit om abninger af den organisatoriske arena for kritisk
refleksion og dermed mulighed for laering handler ogsa om forestillingen om, at den nyerhvervede viden og
erfaring i udviklingsprojektet kan udvikle Filadelfia som organisation og skabe nye muligheder, hvis man
raekker ud og griber dem, der tilbydes. De viser ogsa, hvordan de tvaerfaglige klinikeres abning mod

patienternes og familiernes perspektiv fra evalueringsrapporten udvider det tveerfaglige vidensgrundlag.

Disse fremstillinger af abninger af den organisatoriske arena — de naturligt skabte muligheder pa baggrund
af kritisk refleksion — kan ogsa betragtes som lukninger. Om en fremstilling er en abning eller en lukning
afhaenger meget af, hvilken social verden der tales fra, og hvordan organisatorisk udvikling og forandring
anskues derfra. For at udviklingsprojektet pa Filadelfia kan fgre til leering, handlekraft og forandring — set ud
fra et pragmatisk og filosofisk perspektiv — er det afggrende, at den tvaerfaglige deltagergruppes
usikkerhed, spaendinger og konflikter anerkendes som legitime. De bgr ses som vigtige pejlemaerker, der
kan give anledning til at revidere og udfordre eksisterende vaner og betydninger. Det indebzerer, at
forskellige tolkninger gives stemme, og at der er muligheder for at opna tilfredsstillende kompromiser

(Elkjeer, 2022).

Mit naeste analyseafsnit ser neermere pa det jeg har tolket som lukninger af den organisatoriske arena for

organisatorisk lzering.
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6.3.1 Delkonklusion

Engagementet i den tveerfaglige workshop skabte dbninger for kritisk refleksion og leering. Deltagerne
bevaegede sig fra fragmenterede monofaglige perspektiver til kollaborative dialoger, hvor de sammen
undersggte og reflekterede over komplekse problematikker som komorbiditet. Denne proces skabte
spandingsfelter, hvori kritisk refleksion kan udfolde sig, og hvor nye erfaringer og viden kan udvikles.
Deltagernes villighed til at svaeve i uvished og udforske usikre situationer har bidraget til at skabe et
mulighedsrum for handlekraft og forandring hos det sygeplejefaglige personale. Emotionelle respons, den
videnskabelig indstilling og kritisk refleksion som metode spiller en central rolle i denne proces, hvor
deltagernes engagement i organisatorisk aktivitet og deres evne til at abne sig mod hinanden er afggrende
for at skabe leering og udvikling. Deweys forstaelse af undersggelse som grundlag for viden, understgtter

denne proces, hvor kritisk refleksion og teenkning aktiveres i mgdet med usikre situationer.

6.4 Barrierer for refleksion og laering

Som skrevet tidligere er det afg@grende, hvis Filadelfias udviklingsprojekt skal blive til ny leering og erfaring,
at den opstaede usikkerhed og spaendinger, betragtes som legitime og veesentlige. Disse skal defineres og
adresseres som muligheder for at revidere eksisterende vaner og betydninger. Det indebaerer, at forskellige
tolkninger far en stemme, og at der er muligheder for at opna tilfredsstillende kompromiser (Elkjaer, 2022).
Sker det ikke vil den organisatoriske arena for lzering lukke sig, idet de sociale verdener ikke kan mgdes i
refleksionsrummet. Dette kan bade udspille sig dialogisk, men ogsa i individuelle udsagn hvis betydning er
sa afstandtagende fra kollaborativ undersggende tilgang og kritisk refleksion, at det nasermere betragtes
som en social verden, der lukker sig fra overhovedet at integrere den undersggende tilgang. Fglgende

udsagn fra min empiri er eksempler pa det sidste:

D12: Jeg vil henlede opmaerksomheden p3, at svarprocenten er 28%, sa den er lav [...] sa vi kan jo

ikke tage det for brugbare [data]

D4: Sa det kan jo vaere at vi ender op med at de besparelser der kommer rent, faktisk angiver at det
[patientforlgbet] er okay. Sa skal vi jo ikke sidde og lave om pa noget (Transskriberet dialog, 20.

marts 2025, bilag 8, s. 3+13).

Begge deltagere er erfarne klinikere pa Filadelfia med mange ars erfaring med patientforlgbet. De er hgjt

respekteret og placerer sig begge over basisniveau i organisationsdiagrammet. Derfor tolker jeg det som
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seerligt sarbart for den undersggende tilgang og kritiske refleksion, da de to deltagere udtrykte sa tydelig
afstandtagen til bade evalueringsrapportens datagrundlag (som er hele afsaettet for udviklingsprojektet)

samt forandringsprocessen i sig selv (Alvesson, 2003).
D12 var desuden 