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1 Forskningsomrade

I 2006 offentliggjorde Kragelund resultater af et forskningsprojekt om sygeplejestuderendes
lzereprocesser under kliniske uddannelse i psykiatri (Kragelund 2006). Projektets fokuserede
serligt pa sygeplejestuderendes interaktion med psykiatriske patienter. Resultatet af undersg-
gelsen var en kategoriseringsmodel for studerendes leereprocesser i interaktion med psykiatri-
ske patienter og en teori om ditto. Brug af modellen og teorien giver sygeplejestuderende og
deres kliniske vejledere (vejledere) mulighed for at fokusere pa uudnyttede leeremuligheder
for studerende under den kliniske uddannelse. Ved at bruge modellen som et paedagogisk ar-
bejdsredskab er det muligt at optimere leering i praksis (Kragelund 2006; Kragelund 2007).

Set i et samfundsmaessigt perspektiv er det relevant at indfgre kategoriseringsmodellen ved
uddannelse af sygeplejestuderende under den kliniske uddannelse i psykiatri og somatisk,
men ogsa at anvende modellen ved uddannelse af f.eks. sygeplejestuderende, social- og sund-
hedsassistentelever og social- og sundhedshjalperelever i primar sundhedstjeneste (plejehjem
og hjemmepleje). Det er hensigtsmaessigt, ikke mindst fordi studerendes og elevernes frafald
pa uddannelserne er stort, og det er et samfundsmaessigt problem (se f.eks. Pilegaard Jensen
m.fl. 2006). Saledes er der allerede i dag mangel pa sundhedspersonale, og tal viser at der i
2015 vil vaere stor mangel pa faglerte og personer med en videregaende uddannelse. Alene
indenfor social- og sundhedsomradet vil der mangle 35.500 ansatte (Madsen & Pedersen
2006; LO Ugebrev 2007).

Regeringens Trepartsudvalg argumenterer for og fokuserer pa, at en faktor der kan vaere
med til at lgse rekrutterings- og fastholdelsesproblemerne indenfor sundhedssektoren er, at in-
teressere sig for de uddannelsessggendes leringsmiljg og gere det sa optimalt som muligt (Fi-
nansministeriet 2006).

International forskning viser at sygeplejestuderende under deres kliniske uddannelse har
behov for et stgttende og omsorgsgivende leeringsmiljg med kliniske vejledere der er interes-
serede i at vejlede og som paskegnner de studerendes indsats. Et sddant leeringsmiljg giver de
studerende mulighed for det sterst mulige lzeringsudbytte og for at na malene for den kliniske
uddannelse. Men forskning viser ogsa, at de studerende ikke altid far deres behov imgde-
kommet af de kliniske vejledere og at den kliniske uddannelsestid ikke altid bliver brugt ef-
fektivt (Chan 2002; Papp, Markkanan & Bonsdorff 2003; Pearcey & Elliott 2004). Desuden
viser forskning at relationen mellem studerende og vejleder har betydning for kvaliteten af det
Kliniske leeringsmiljg. Jo bedre relation, desto bedre laeringsmiljg (Saarikoski & Leino-Kilpi
2002).

| folge sygeplejestuderende er et godt Klinisk leeringsmiljg karakteriseret ved et godt sam-
arbejde personalet imellem, en god atmosfeare og ved, at studerende bliver set pa som unge
kollegaer. Desuden er et godt leeringsmiljg, i de studerendes gjne, karakteriseret ved, at afde-
lingerne lever op til filosofien om god sygepleje, da det pavirker deres laering positivt (Papp,
Markkanan & Bonsdorff 2003).

Pearcey & Elliott har undersggt hvilke faktorer, under den kliniske uddannelse, der har be-
tydning for, om sygeplejestuderende vaelger en sygeplejekarriere - implicit heri hvilken be-
tydning leeringsmiljgets har for det valg. Undersggelsen viser bl.a., at sygeplejestuderendes



interesse for en sygeplejekarriere er direkte pavirket af deres observationer af de uddannede
sygeplejersker og af sygeplejerskernes made at forholde sig til dem pa. De studerende, der
deltog i undersggelsen, folte, at de havde laert mere ved at se sygeplejersker udgve sygepleje,
pa en made de ikke selv gnskede at gare det pa ("learning from the negative"), end via positi-
ve rollemodeller (Pearcey & Elliott 2004).

Med henblik pa at minimere problemer som beskrevet ovenfor og udvikle leeringsmiljget
pa de enkelte uddannelsessteder bliver det antaget, at Kragelunds evidensbaserede kategorise-
ringsmodel kan bruges som et leerings- og undervisningsredskab i klinisk uddannelse af syge-
plejestuderende. Antagelsen er, at brug af kategoriseringsmodellen for det farste kan veere
med til at skeerpe bade de studeredes og de kliniske vejlederes opmarksomhed pa kollektivt
ikke-bevidste leereprocesser” i relation til de studerendes professionelle socialisering? og deres
ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter®. For det andet at brug af modellen kan hjalpe stude-
rende og vejledere til at fa det mest og bedst mulige ud af de leeremuligheder for studerende,
der er pa et givet uddannelsessted (Kragelund 2006; Kragelund 2007).

Ved at arbejde med at afdaekke kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder og omdanne dem
til bevidste leeremuligheder, vil de kliniske vejledere have mulighed for at udvikle deres kom-
petence som vejledere. Det vil de, fordi en af forudseatningerne for at kunne afdaekke ikke-
bevidste leereprocesser og udnytte dem bevidst er, at man som professionel kan se leeremulig-
heder i rutinemassige handlinger og holdninger, der indgar i at udgve professionen (Jarvis
1999).

1.1 Formidling af evidensbaseret viden om leering i praksis

I 2006-2007 formidlede Kragelund resultaterne af sit forskningsprojekt til en bred kreds af
kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige sygeplejersker m.fl. rundt om i Danmark. Der var
stor interesse for kategoriseringsmodellen, seerligt i relation til, hvad der i modellen bliver be-

1 Kollektivt ikke-bevidste leereprocesser er leeremuligheder for studerende, som hverken de eller det uddanne

de personale er opmaerksomme pa. Det er ofte leremuligheder, der drejer sig om uskrevne normer- og-regler,
der gelder i en konkret kontekst og om holdninger til patienter, pargrende, psykisk sygdom m.v.
Karakteristisk for kollektivt ikke-bevidste lzereprocesser er ogsa, at de ofte er indlejret i handlinger og
holdninger bag handlinger, der er rutine for det uddannede personale. Handlinger og holdninger, der er blevet
sa meget rutine for de professionelle, at de ikke lzengere stiller spgrgsmal ved dem, men udfgrer dem pa en
taget-for-givet made (ritualiserede eller fremmedgjorte)

I professionel socialisering ligger, at sygeplejestuderende tilegner sig feltets uskrevne normer-og-regler samt
holdninger

Pseudo- hverdagslivsaktiviteter er aktiviteter, der ligner hverdagslivets, men ikke er det, p.g.a. deres
psykiatriske kontekst. Eksempler er at kabe ind, lave mad, daekke bord, spise frokost/middag, drikke kaffe,
sidde i en dagligstue og smasnakke, ga tur, spille diverse spil 0.s.v. Kragelunds forskning viste, at studerende
ofte far sédanne opgaver tildelt alene sammen med patienter, og at bade studerende og deres vejledere tager
det for givet, at sddanne aktiviteter er rutine for de studerende, og derfor ikke ser dem som leeremuligheder.
Men projektet viste, at de studerendes hverdagsviden ikke slar til i den slags aktiviteter, at de ofte kommer til
kort i dem og ikke kan handterer dem, hvilket resulter i, at de f.eks. umotiveret forlader en situation, begar
fejl i situationen eller der opstar kommunikationsbreakdown mellem den studerende og patienten - men vel at
marke ofte uden at den studerende er klar over, at han eller hun er i en ikke-rutine situation, i en situation
med disjuncture



naevnt "kollektivt ikke-bevidste" laereprocesser, herunder laereprocesser i relation til de stude-
rendes professionelle socialisering og pseudo-hverdagslivsaktiviteter.

Nogle uddannelsesansvarlige sygeplejersker m.fl. gav udtryk for, at de var interesserede i
at afdaekke uudnyttede leeremuligheder pa de kliniske uddannelsessteder, m.h.p. at skabe mu-
lighed for at optimere studerendes laring. Der opstod en ide om at gennemfare et landsdaek-
kende forskningsprojekt, der bygger videre pa den viden og indsigt Kragelunds projekt gav.
Pa den baggrund er det hensigten at regionale psykiatriske sygehuse og Nationalt Center for
Kompetenceudvikling (NCK) ved Danmarks Paedagogiske Universitetsskole, Aarhus Univer-
sitet v/Linda Kragelund adjunkt, ph.d. sammen gennemfarer et forskningsprojekt.

2 Forskningens formal og forskningsspgrgsmal

Som beskrevet i det foregaende er det et uddannelsesmaessigt problem, at leeringsmiljget i re-
lation til uddannelse af sygeplejestuderende indenfor sundhedsveesnet lader noget tilbage at
gnske. Bl.a. eksisterer der uudnyttede leremuligheder for sygeplejestuderende pa psykiatriske
uddannelsessteder, specielt i relation til de studerendes professionelle socialisering og delta-
gelse i pseudo-hverdagslivsaktiviteter.

Forskningens formal er at afdaekke og beskrive uudnyttede leeremuligheder ved de
centre/sygehuse/distrikter/hovedfunktionsomrader, der deltager i projektet, med henblik pa at
udvikle leeringsmiljget og udnytte allerede eksisterende leeremuligheder. | sammenhgng her-
med vil Kragelunds kategoriseringsmodel (Kragelund 2006; Kragelund 2007) blive imple-
menteret i klinisk uddannelse af sygeplejestuderende. Modellens begreber vil blive preeciseret
og videreudviklet, og nye begreber vil evt. blive udviklet.

Formalet med forskningen er ogsa, at de kliniske vejledere udvikler deres vejlederkompe-
tencer, herunder bliver i stand til at afdeekke og udnytte eksisterende leeremuligheder i relation
til de studerendes professionelle socialisering og ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter. Det
vil bl.a. sige, at vejlederne udvikler kompetencer til at afdeekke kollektivt ikke-bevidste laere-
processer. Med andre ord, at de udvikler kompetence til at se leeremuligheder (disjuncture) i
forhold til handlinger og holdninger bag handlinger, der er rutine for dem.

Endelig er formalet at evaluere, hvilke konsekvenser det har haft at implementere kategori-
seringsmodellen i uddannelse af sygeplejestuderende i relation til at
1. udnytte de eksisterende leeremuligheder i praksis
optimere de studerendes leering
udvikle de kliniske vejlederes kompetencer som vejledere
udvikle uddannelsesstedernes (arbejdspladsernes) leeringsmiljg
(videre)udvikle begreber om klinisk leering (leering i praksis).

o bk wn

Pa baggrund af ovenstaende lyder forskningsspgrgsmalene

A. Hvilke kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder i relation til de sygeplejestuderendes
professionelle socialisering og ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter eksisterer pa de
kliniske uddannelsessteder, der deltager i forskningen?

B. Hvilken betydning har implementering af et laerings- og undervisningsredskab - en




kategoriseringsmodel for studerendes leereprocesser - i den kliniske, psykiatriske

uddannelse for sygeplejestuderende:

1. for optimering af de studerendes laering i praksis i relation til professionel socialisering
og ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter?

2. for udvikling af de kliniske vejlederes kompetencer som vejledere, herunder for deres
kompetence til at identificere og omdanne kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder
til kollektivt bevidste leeremuligheder samt udnytte dem i uddannelse af studerende?
Hvilke kompetencer kraever det af de kliniske vejledere at identificere og udnytte de
kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder, og hvordan pavirker arbejdet med
kategoriseringsmodellen de kliniske vejlederes udvikling af kompetence til at se
lzeremuligheder i relation til handlinger og holdninger bag handlinger, der er rutine for
dem i deres professionelle praksis?

3. for de Kkliniske uddannelsessteders laeringsmiljg?

C. Hvordan kan den faglige terminologi til at beskrive leering i praksis praeciseres og
(videre)udvikles - s& der bliver udviklet et fag-sprog, som kliniske vejledere og sygepleje-
studerende kan bruge i deres daglige arbejde?

Forskningens resultater vil blive formidlet i artikler, populere savel som videnskabelige.
Desuden vil viden, der bliver skabt i projektet, blive formidlet til en bredere kreds af kliniske
vejledere m.fl. via temadage gennemfart af projektstyregruppens medlemmer. Endeligt vil
forskningens resultater blive formidlet via internationale konferencer.

2.1 Preecisering af aktgrer og teoretiske begreber - inklusions- og
eksklusionskriterier

Aktarer i projektet - klinisk vejleder og uddannelsesansvarlig sygeplejerske
De personer, der pa forskellige organisatoriske niveauer varetager opgaver i relation til klinisk
uddannelse af sygeplejestuderende i psykKiatri, bliver betegnet forskelligt i Regionerne.

| projektet her bliver en person, der varetager "bedside" vejledning af sygeplejestuderende
benaevnt klinisk vejleder®. Den kliniske vejleder spiller en hovedrolle i den sygeplejestuderen-
des Kliniske undervisningsforlgb - er den rgde trad. Vedkommende har et godt kendskab til
sygeplejerskeuddannelsen som helhed og megen indsigt i de psykiatrirelevante
semestre/moduler®.

En person der arbejder med den kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen pa et overordnet
og koordinerende niveau bliver i projektet betegnet som uddannelsesansvarlig sygeplejerske®.

* Betegnelsen "klinisk vejleder" indgér ikke i selve teksten i Bekendtggrelse (BEK) om uddannelse til

professionsbachelor i sygepleje af 24. januar 2008 (Undervisningsministeriet 2008), men betegnelsen bruges
i den nationale studieordning, der er bilag 2 i BEK

> | projektet er det ikke afgarende, om de kliniske vejledere har 1/6 padagogisk diplomuddannelse eller ej

® Stillinger med overordnede og koordinerende funktioner har forskellige betegnelser rundt om i landet. F.eks.
uddannelsesansvarlig sygeplejerske, uddannelseskoordinator, uddannelseskonsulent, klinisk sygeplejelaerer,
udviklings- og uddannelsesansvarlig sygeplejerske. Sidstnavnte betegnelse bruges, da nogle stillinger ogsa



Da et af projektets hovedformal er, at kliniske vejledere udvikler deres kompetencer som
vejledere, kan det i nogle organisationer vare relevant at udviklingssygeplejersker indgar i
projektet pa lige fod med de uddannelsesansvarlige sygeplejersker (bliver en del af projektsty-
regruppen).

Sygeplejestuderende

Det er ikke afgerende, hvilken studieordning’ de studerende falger, og hvilket
semester/modul i uddannelsen de studerende er pa, da fokus i projektet i hgjere grad er udvik-
ling af de kliniske vejlederes kompetence end de studerendes lering.

Klinisk uddannelsessted

Et klinisk uddannelsessted er et afsnit/en afdeling, der underviser sygeplejestuderende i Kli-
nisk psykiatrisk sygepleje. Alle typer afsnit/afdelinger kan indga i projektet, da uddannelses-
opgaven alle steder er den samme, selvom vilkarene kan vare forskellige.

Vejledningskompetence (kompetence som klinisk vejleder)
| projektet vil der blive udviklet en teoretisk tilgang til kompetencebegrebet. Desuden vil

det blive afdaekket (via analyse af data), hvilke kompetencer, de kliniske vejledere ma have
for at kunne afdaekke kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder i relation til professionel
socialisering og pseudo-hverdagslivsaktiviteter og omdanne dem til kollektivt bevidste
lzereprocesser samt udnytte dem i uddannelse af sygeplejestuderende.

Projektet bygger pa en antagelse om at kompetenceudvikling er kontekstbundet (Ellstrom
1992; Lave & Wenger 2003; Wenger 1998).

Leeringsmiljo
Der vil blive udviklet en teoretisk tilgang til leeringsmiljg knyttet til klinisk uddannelse af sy-
geplejestuderende. Desuden vil det blive afdaekket (via analyse af data), hvilke faktorer der
har betydning for udvikling af et leeringsmiljg, hvor kollektivt ikke-bevidste leereprocesser
bliver identificeret og omdannet til kollektivt bevidste leeremuligheder, der bliver udnyttet i
uddannelse af sygeplejestuderende.

Projektet bygger pa en antagelse om at leereprocesser kan veere bade individuelle (f.eks.
Jarvis 1999) og kollektive (f.eks. Lave & Wenger 2003; Wenger).

Psykiatrisk sygepleje
Forskningen bygger ikke pa en szrlig referenceramme i forhold til synet pa psykiatrisk syge-
pleje. Det betyder, at det enkelte sygehus/den enkelte institution kan indga i projektet

indeholder en Kklinisk udviklingsdel. Til de overordnede stillinger er ofte knyttet et krav om en videregaende
akademisk uddannelse pa master- eller kandidatniveau.

Betegnelsen uddannelsesansvarlig sygeplejerske er valgt, fordi det umiddelbare indtryk er, at den er meget
anvendt

Studerende, der falger enten en dansk eller en grenlandsk studieordning, kan indga i projektet. M.h.t. til
danske studieordninger kan der bade blive tale om studieordninger fra 2001 og fra 2008 (studerende, der
falger den nationale studieordning fra 2008, kommer tidligst i psykiatri fra efteraret 2009)



uanset sygeplejefaglig referenceramme.

2.2 Projektets mal, succeskriterier og forventede effekt

Projektets mal:

at et evidenshaseret laerings- og undervisningsredskab - en kategoriseringsmodel for
sygeplejestuderendes lzereprocesser (Kragelund 2006; Kragelund 2007) er blevet
implementeret i klinisk psykiatrisk uddannelse af sygeplejestuderende

at begreber i kategoriseringsmodellen er blevet praeciseret og videreudviklet, og at der evt.
er blevet udviklet nye begreber til beskrivelse af studerendes leereprocesser under klinisk
uddannelse - at der er blevet udviklet et fag-sprog som kliniske vejledere og sygepleje-
studerende kan bruge i deres daglige arbejde/kliniske uddannelse

at der er udviklet viden om, hvilke kompetencer kliniske vejledere ma have for at de kan
identificere kollektivt ikke-bevidste leereprocesser og udnytte dem i uddannelse af sygeple-
jestuderende, samt at de kliniske vejledere har udviklet sddanne kompetencer

at leeringsmiljget pa arbejdspladser/uddannelsessteder, der deltager i forskningen, er blevet
udviklet

at sygeplejestuderendes laering under klinisk uddannelse i psykiatri er blevet optimeret, da
uudnyttede leremuligheder er taget i brug

at kliniske vejledere fastholdes i arbejdet, fordi de via projektet opnar starre arbejdsglaede
og faler sig bedre rustet til opgaven som vejledere

at sygeplejestuderende fastholdes i sygeplejerskeuddannelsen.

Projektets effekt:

at kliniske vejledere systematisk udnytter de leeremuligheder, der eksisterer pa det konkre-
te uddannelsessted/i den konkrete afdeling i relation til sygeplejestuderendes professionelle
socialisering og ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter

at kliniske vejledere udvikler deres kompetencer som vejledere i relation til at kunne facili-
tere et leeringsmiljg hvor kollektivt ikke-bevidste leereprocesser bliver afdeekket og omdan-
net til kollektivt bevidste leeremuligheder samt udnyttet i klinisk uddannelse af sygepleje-
studerende

at leering i praksis bliver optimeret, fordi kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder bliver
kollektivt bevidste og bliver udnyttet i uddannelse af sygeplejestuderende

at uddannelsesstedernes lzeringsmiljger bliver udviklet til gavn for bade studerende, det
uddannede personale og patienter (“anden" i institutionerne i forhold til innovation, laering
og udvikling). Nar vejlederne bliver klaedt bedre pa til at veere vejledere, vil det pavirke lee-
ringsmiljget i positiv retning

at kliniske vejlederes udvikling af vejledningskompetencer gar dem bedre i stand til at
facilitere et leeringsmiljg, der fastholder studerende i uddannelse

at forskningen pa sigt far positiv effekt pa rekruttering af sygeplejersker til psykiatrien.
Hvis de studerende har haft en leererig og god klinisk uddannelsesperiode i psykiatrien, er
der chance for, at de sgger arbejde der efter endt uddannelse



- at der (videre)udvikles et fag-sprog/en faglig terminologi til at beskrive lering i praksis. Et
fag-sprog, som kliniske vejledere og sygeplejestuderende kan bruge i deres daglige arbej-
de.

Projektets succeskriterier

- at forskningens formal og mal er blevet indfriet

- atinstitutioner i alle fem regioner deltager i forskningen

- at Kragelunds kategoriseringsmodel for sygeplejestuderendes leereprocesser er implemen-
teret pa uddannelsessteder, der deltager i forskningsprojektet

- at begreber i kategoriseringsmodellen er blevet preciseret og videreudviklet, og at der er
(videre)udviklet et fag-sprog/en faglig terminologi til at beskrive laering i praksis. Et fag-
sprog, som Kliniske vejledere og sygeplejestuderende kan bruge i deres daglige arbejde

- at der er udviklet viden om, hvilke kompetencer det kraever af kliniske vejledere at kunne
udvikle et leringsmiljg, hvor kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder bliver afdekket og
udnyttet i uddannelse af sygeplejestuderende, samt at kliniske vejledere, der har deltaget i
forskningen, har udviklet sddanne kompetencer

- atviden genereret i projektet er spredt til de gvrige psykiatriske uddannelsessteder i
Danmark

- at sygeplejestuderende, der starter deres kliniske uddannelse i psykiatri ogsa fuldferer den -
at der ikke er noget frafald

- at projektstyregruppen (se afs. 3.2 Projektets organisering) har skrevet en populer og en
videnskabelig artikel, hvori viden fra aktionsforskningen bliver formidlet

- at projektstyregruppen har afholdt en landsdaeekkende temadag, hvor forskningens resultater
er blevet formidlet til regionale psykiatriske institutioner i Danmark

- at repraesentanter for projektstyregruppen har formidlet forskningens resultater pa en inter-
national konference.

3 Forskningsdesign

Projektet bliver organiseret som aktionsforskning.

Karakteristisk for aktionsforskning er et gnske om at mindske gabet mellem teori, forsk-
ning og praksis. Det sgges bl.a. imgdekommet via samarbejde mellem forskere og praktikere.
| aktionsforskning bliver der fokuseret pa problemer i praksis, udvikling og a&ndringer i prak-
sis samt pa at udvikle teori og forfine eksisterende teori (Holter & Schwartz-Barcott 1993).

| aktionsforskningsprojektet her indgar uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske
vejledere ved regionale psykiatriske institutioner samt Linda Kragelund, adjunkt, ph.d., NCK
ved Danmarks Paedagogiske Universitetsskole (DPU), Aarhus Universitet.

Aktionsforskningsdesignet vil styrke samspillet mellem de regionale psykiatriske instituti-
oner og NCK/DPU. Projektet indeholder potentiale i relation til innovation indenfor den of-
fentlige sektor, serligt medarbejderdreven innovation, idet de psykiatriske institutioners an-
satte deltager i at gennemfare projektet. Det er et uopdyrket omrade, hvad angar innovation.

10



3.1 Projektets faser og tidsplan

Der findes mange udgaver af aktionsforskning. Forskningen er karakteriseret ved cirkel- eller
spirallignende processer, og bestar overordnet af fem faser. De er

afdeekke problem

planlzegge aktion

implementere aktion

evaluere aktionen

. leering og udvikling af teori (Holter & Schwartz-Barcott 1993; Hyrkéas 1997).
Projektet er planlagt til at vare 3 ar, og bliver gennemfagrt fra ultimo 2008 til ultimo 2011
(Appendiks 1: Tidsplan for projektet), og det har 6 faser:

Sy

1. indga aftaler mellem regionale psyKkiatriske institutioner og NCK om at gennemfare pro-
jektet, herunder videreudvikle farste udgave af projektbeskrivelsen til der er udbredt enig-
hed blandt de deltagende parter om, hvad der skal undersgges (2008 - arbejdsgruppe ned-
sat 14.01.08)

2. beskrive og afdaekke uudnyttede leeremuligheder i relation til professionel socialisering og
pseudo-hverdagslivsaktiviteter via fokusgruppe-interview med de kliniske vejledere der
deltager i projektet (de bliver planlagt og gennemfart af repraesentanter for projektstyre-
gruppen) (ultimo 2008/primo 2009)

3. implementere kategoriseringsmodel for laereprocesser i klinisk uddannelse af studerende.
Pa en temadag vil kliniske vejledere m.fl. blive introduceret til at arbejde med kategorise-
ringsmodellen (bliver gennemfart af Linda Kragelund) (primo 2009).

Kategoriseringsmodellen bliver herefter implementeret pa to hold studerende. De syge-
plejestuderende vil blive introduceret til kategoriseringsmodellen af uddannelsesansvarlige
sygeplejersker og kliniske vejledere (2009).

De Kliniske vejledere skriver logbog over deres vejledning af studerende i relation til
kategoriseringsmodellen og de kliniske vejledere observerer hinanden som vejledere. Ob-
servatererne tager feltnotater i relation til en observationsguide (2009).

Inden da udvikler projektstyregruppen en guide til logbogsnotater og en observations-
guide. Pa et arbejdsseminar for kliniske vejledere, vil de blive introduceret til at arbejde
med redskaberne. Arbejdsseminaret bliver planlagt og gennemfart at reprasentanter for
projektstyregruppen (2009).

4. analyse af data
I denne fase analyseres data. Det drejer sig om data fra fokusgruppe-interview med klini-
ske vejledere om kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder, de kliniske vejlederes logbogs-
notater og deres feltnotater fra observation af hinanden. Reprasentanter for projektstyre-
gruppen laver den farste forelgbige analyse af data i relation til projektets forsknings-
spgrgsmal.
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Projektstyregruppen praesenterer den forelgbige analyse pa et arbejdsseminar for bade
projektstyregruppen og projektarbejdsgrupperne - pa arbejdsseminaret fortsattes analysen i
feellesskab (2010 - 2011).

5. evaluering af hvilken konsekvens implementering af kategoriseringsmodellen i uddannelse
af sygeplejestuderende har haft for
a. udnyttelse af de eksisterende leeremuligheder i praksis
b. optimering af de studerendes leering
c. udvikling af de kliniske vejlederes kompetencer som vejledere
d. uddannelsesstedernes (arbejdspladsernes) leringsmiljg
e. (videre)udvikling af begreber om Klinisk lzering.

Det undersgges via fokusgruppe-interview med de kliniske vejledere (hvordan har deres
oplevelse af at arbejde med kategoriseringsmodellen veeret i forhold til punkt a-d). Fokus-
gruppe-interviewene bliver planlagt og gennemfart af repraesentanter for projektstyregrup-
pen, der ogsa analysere data.

Analyse af data vil vise, i hvilken grad begreber/fag-sprog til at beskrive/tale om klinisk
lering/leering i praksis er blevet udviklet. Udviklingen af begreber/fagsprog vil blive beskre-
vet i en videnskabelig og en populear artikel (punkt €) (2011).

6. videnspredning og formidling af projektets resultater og viden via populeare og videnska-
belige artikler, temadage og internationale konferencer - reprasentanter for projektstyre-
gruppen (2011).

3.2 Projektorganisering

Projektet er organiseret i en projektstyregruppe og i lokale projektarbejdsgrupper. De lokale
projektarbejdsgrupper bliver eventuelt forankret i Regionernes lokale forskningsenheder. Or-
ganiseringen indebarer i sig selv videnspredning, da de deltagende institutioner, bl.a. pa ar-
bejdsseminarer, far mulighed for at formidle viden, genereret i projektet, til hinanden.

Projektstyregruppe

Projektstyregruppen bestar af 1-2 repraesentanter fra hver af de deltagende sygehuse/enheder
0og NCK.

Styregruppemedlemmerne er uddannelsesansvarlige sygeplejersker, der repraesenterer hele
den deltagende organisation og har mandat fra deres sygehus- og/eller afdelingsledelse til at
treeffe beslutninger i forhold til forskningsprojektet. De skal pa forhand have aftalt vilkarene
for deltagelse i projektstyregruppen med deres sygehus-/afdelingsledelse.

Formand for styregruppen er projektleder Linda Kragelund, adjunkt ph.d., fra NCK ved Dan-
marks Padagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet. Projektlederen er ansvarlig for at
indkalde til mgder i projektstyregruppen.

Projektstyregruppen er ansvarlig for
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- planlegning og gennemfarelse af temadage/arbejdsseminarer

- at fastseette en overordnede tidsramme for implementering af "Kategoriseringsmodel for
sygeplejestuderendes laereprocesser” og generering af data via fokus-gruppe interview, de
kliniske vejlederes observation af hinandens vejledningspraksis og de kliniske vejlederes
skrivning af logbog over egen vejledningspraksis

- udarbejdelse af interviewguides, observationsguides og retningslinjer for skrivning af
logbog

- planlegning og gennemfarelse af fokus-gruppe interview

- analyse af data

- publicering og formidling af forskningens resultater

- at de lokale projektarbejdsgruppers spargsmal, overvejelser, forslag med mere bliver taget
op i projektstyregruppen og at styregruppens beslutninger bliver bragt tilbage til de lokale
projektarbejdsgrupper

- at lgse problemstillinger og opgaver, der opstar ad hoc.

Projektstyregruppen mgdes ca. 3 gange om aret, efter behov.

Lokale projektarbejdsgrupper
Der nedszttes lokale projektarbejdsgrupper pa hvert af de deltagende sygehuse/enheder.
Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske, der er medlem af projektstyregruppen, er formand?®.
De gvrige medlemmer er de kliniske vejledere, der deltager i projektet.
De lokale projektarbejdsgrupper er selvstyrende indenfor rammerne af projektet.
Det er de uddannelsesansvarlige sygeplejerskers ansvar at indkalde til mgder i de lokale pro-
jektarbejdsgrupper og at sikre at data via observation og skrivning af logbog bliver genereret i
forhold til de tidsrammer, der bliver fastsat af projektstyregruppen.
De lokale projektarbejdsgrupper er ansvarlige for
- at beslutte hvilke kliniske vejledere, der skal observere hinandens vejledningspraksis
- at bestemme, indenfor en af projektstyregruppen naermere fastsat tidsramme,
hvilke to hold sygeplejestuderende "Kategoriseringsmodel for sygeplejestuderendes lere-
processer" skal implementeres pa
- at generere data
- at sgrge for at empiri vedrgrende observation og logbogsskrivning bliver sendt
elektronisk til NCK
- at holde involverede afsnits- og afdelingsledelser orienterede om projektets forlgb og resul-
tater.
Madefrekvensen i de lokale projektarbejdsgrupper kan besluttes lokalt, men der holdes mini-
mum 2 mgder om aret. Desuden kan de lokale projektarbejdsgrupper evt. etablere interne
journalgroups, og formidle viden om projektet pa f.eks. lokale symposiedage, nationale og in-
ternationale konferencer m.v.

® Hvis der deltager mere end 1 uddannelsesansvarlig sygeplejerske pr. sygehus/enhed, bestemmes det lokalt,

hvem der skal veare formand for den lokale projektarbejdsgruppe
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Projektstyregruppen og de etablerede lokale projektarbejdsgrupper bagr — som et minimum -
mgdes nar projektet initieres og afsluttes.

Forskningsprojektets forankring i sygehusene

Det foreslas at forskningsprojektet bliver lokalt forankret i de enkelte regioners/sygehuses
forskningsenhed. Det vil for det farste vaere med til at sikre at forskningen ikke bliver et "en-
keltmandsforetagende" for de uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske vejledere der
deltager - at de enkelte aktgrer har et sted i organisationen at spejle sig som "praktiker-
forskere" (Jarvis 1999). For det andet vil det veere med til at sprede forskningstenkning i or-
ganisationen (f.eks. hvis forskningsenheden arrangerer temadage bade for de direkte involve-
rede aktarer og for andre ansatte i organisationen, hvor spargsmal om forsknings-projektet
kan blive drgftet). For det tredje vil forankring af aktionsforskningsprojektet i de lokale
forskningsenheder vaere med til at fremme tveerfaglig forskning.

4 Forskningsmetode: datagenereringsteknikker og analysestrategi

Datagenereringsteknikker

Fokusgruppe-interview

Projektstyregruppens medlemmer gennemfarer to typer af fokusgruppe-interview med de kli-
niske vejledere, der deltager i projektet. Den ene type har til formal at afdeekke kollektivt ik-
ke-bevidste lzereprocesser® pa de kliniske uddannelsessteder, der indgar i forskningen (ved
projektets start). Den anden type har til formal at afdeekke de kliniske vejledernes erfaringer
med at arbejde med kategoriseringsmodellen i relation til forskningsspgrgsmalene (ved pro-
jektets afslutning).

Logbogsskrivning

De kliniske vejledere skriver logbog over deres erfaringer med at arbejde med kategorise-
ringsmodellen i relation til forskningsspargsmalene. Projektstyregruppen er ansvarlig for at
udarbejde en ramme for de kliniske vejlederes logbogsskrivning.

Direkte observation

De kliniske vejledere observerer hinandens praksis i relation til rollen som vejledere ud fra en
observationsguide.

Hver klinisk vejleder observerer en anden klinisk vejleder i 2 x 2 gange™ (i relation til hvert
af de 2 hold studerende, hvor kategoriseringsmodellen for sygeplejestuderendes laereprocesser
anvendes i de studerendes kliniske uddannelse).

% Fé& starre/afdeekke mere viden om de kollektivt ikke-bevidste leeremuligheder i forhold til de sygeplejestude-

rendes professionelle socialisering og ageren i pseudo-hverdagslivsaktiviteter, end den der blev genereret i
Kragelunds forskning (Kragelund 2006)

10" »Gange" vil blive n&ermere defineret af projektstyregruppen
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Vejledere ansat i samme center/sygehus/distrikt/hovedfunktionsomrade observerer hinan-
den. Konkret hvem der skal observere hvem, bliver afgjort i den enkelte projektarbejdsgruppe
- altsa lokalt.

Det vurderes, at de fordele der er ved at observere i egen organisation er starre end ulem-
perne.

F.eks. er det en fordel at de kliniske vejlederes kompetenceudvikling, og den viden der i gv-
rigt bliver genereret i projektet, vil blive kontekstbunden. Derved bliver den meningsfuld for
den enkelte.

Andre fordele er gkonomiske og praktiske. At observere hinandens praksis lokalt vil kreeve
mindre koordination, end at gare det i en fremmed organisation. Desuden vil der ikke veere
transportudgifter og de tidsmaessige udgifter vil blive mindre.

Arbejdsseminarer

Arbejdsseminarer af forskellig art er et vaesentligt element i forskningens design, da det er her
en del af de kollektive forsknings- og leereprocesser vil komme til at forega, og her en del af
videnspredningen vil finde sted. En forelgbig plan over temadage er i appendiks 2. Her er og-
sa en forelgbig oversigt over projektstyregruppens opgaver.

Analysestrategier

Pa nuveerende tidspunkt i udvikling af projektet er det vanskeligt at tage stilling til hvilke ana-
lysestrategier, der vil veere hensigtsmaessige at benytte. Overordnet set kan det veere konstruk-
tivt bade at bruge deduktion, induktion og abduktion.

Fokus-gruppeinterview
Data fra de to typer af fokus-gruppeinterview kan f.eks. analyseres i forhold til de temaer, der
indgér i interviewguidene (deduktion) og med henblik pad meningskondensering og menings-
kategorisering som beskrevet af Kvale (Kvale 2007).

Data kan ogsa analyseres ved brug af induktion med mulighed for at udvikle temaer og
mgnstre, der udspringer af data (er ikke beskrevet i interview-guides), eller via tillempet brug
af grounded theory (primaert induktion).

Observation og loghgger

Data fra observation kan analyseres i forhold til de temaer, der kommer til at indga i observa-
tionsguiden, og data fra logbgger kan analyseres i forhold til de temaer, der kommer til at ind-
ga i vejledningen til at skrive logbog (deduktion). Begge typer af data kan analyseres med
henblik pa meningskondensering og meningskategorisering (Kvale 2007). De kan ogsa ana-
lyseres ved brug af induktion med mulighed for at udvikle temaer og afdeekke manstre, der
udspringer af data (som ikke er beskrevet i observationsguiden og i vejledningen til at skrive
logbog), eller via tillempet brug af grounded theory (primaert induktion).
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5 Budget og ressourceforbrug for projektet

Projektet er planlagt til at vare 3 ar. Det vil streekke sig over 2008 - 2011.
Ressourceforbruget er delt op i et decentralt og et centralt forbrug. Det decentrale forbrug
vedrgrer det anslaede tidsforbrug pr. klinisk vejleder og pr. uddannelsesansvarlig sygeplejer-
ske, samt udgifter i forbindelse med arbejdsseminarer/temadage.
Det centrale forbrug vedrgrer projektledelse, forskning, drift og administration, herunder
ansettelse af en forskningsassistent/administrativ medarbejder og en medarbejdet til at trans-
skribere fokusgruppe interview.

Budgettet bygger pa falgende praemisser

- de anslaede 6 arbejdsseminarer/temadage er obligatoriske for de kliniske vejledere og de
uddannelsesansvarlige sygeplejersker

- udgifterne til arbejdsseminarer/temadage holdes sa lavt sa muligt ved at anmode de delta-
gende centre/sygehuse/distrikter/novedfunktionsomrader om at stille lokaler til radighed
og ved at holde udgifter til forplejning sa lavt som muligt (afholdes decentralt)

- udgifter til transport i forbindelse med arbejdsseminarer/temadage og anden aktivitet (bl.a.
mgder i projektstyregruppen) afholdes decentralt (excl. den projektansvarlige/forsker(e),
der ma paregne forholdsvis stor rejseaktivitet i relation til projektet).

Psykiatrien i regionerne er organiseret forskelligt. Derfor er prisen for at deltage fastsat i for-
hold til antallet af deltagere i projektet.

Prisen pr. deltagende enhed (én enhed = 1-2 uddannelsesansvarlige sygeplejersker' + 2 -
10 kliniske vejledere) er i alt 100.000 kr. fordelt pa 4 rater og over 4 ar (2008 - 2011). Prisen
deekker de ydelser, der er beskrevet i appendiks 3 og fremgar af budgetarket sidst i appendik-
set.

Samlet set er det anslaede tidsforbrug for de deltagende parter:

- pr. klinisk vejleder 15 dage

- pr. uddannelsesansvarlig sygeplejerske 45 dage

- for projektleder og forsker(e) ansat ved NCK i alt 415 dage

- for administrativ(e) medarbejder(e) ansat ved NCK i alt 140 dage.

Derudover anslas det at kostprisen pr. klinisk vejleder pr. arbejdsseminar/temadag vil veere
100 kr. Den afholdes decentralt.

Forskningsdesignet betyder, at det er ngdvendigt, at den enkelte organisation minimum
deltager med 1 uddannelsesansvarlig sygeplejerske og 2 kliniske vejledere. Den uddannelses-
ansvarlige sygeplejerske er medlem af projektstyregruppen og leder af den lokale projektar-
bejdsgruppe. De kliniske vejledere er medlem af den lokale projektarbejdsgruppe.

| nogle organisationer vil det vare relevant at inddrage udviklingssygeplejersker
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Det vil sige, at den enkelte organisations tidsmaessige investering minimum er i alt 75 dage
(1 uddannelsesansvarlig sygeplejerske (45 dage) + 2 kliniske vejledere (30 dage)). Ved delta-
gelse med 2 uddannelsesansvarlige sygeplejersker + 10 kliniske vejledere, bliver den tids-
maessige investering 240 dage.
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7 Appendiks

Appendiks 1 - Tidsplan for projektet

Projektet bliver gennemfart i perioden 2008 - 2011.

Planens detaljeringsgrad falder, jo leengere ud i fremtiden, der er tale om. Planen vil blive ud-
dybet og justeret under processen.

De farste 8 maneder af 2008 er brugt til at fa projektet etableret.

2008 - projektetablering

udarbejde endelig projektbeskrivelse - projektgruppe af 14.01.08
sgge fonde - Linda Kragelund er i gang

2008- anden halvdel

indga formel kontrakt om samarbejde - Linda Kragelund har holdt informationsmgder om
projektet med potentielle deltagere rundt om i landet

udarbejde temaguide til fokusgruppeinterview med kliniske vejledere om uudnyttede lz-
remuligheder - repraesentanter for projektstyregruppe

udarbejde koncept for arbejdsseminarer (gare planlegningen sa enkel sa mulig) - repree-
sentanter for projektstyregruppe

starte med at gennemfgre fokusgruppe-interview om uudnyttede leeremuligheder med
Kliniske vejledere - repraesentanter for projektstyregruppe

2009 - farste halvdel

fortseette med at gennemfare fokusgruppe-interview om uudnyttede leeremuligheder med
Kliniske vejledere - reprasentanter for projektstyregruppe

afholde arbejdsseminar for kliniske vejledere om kategoriseringsmodel, der skal imple-
menteres i uddannelse af sygeplejestuderende - Linda Kragelund

analyse af data fra fokusgruppeinterview - reprasentanter for projektstyregruppen
implementere kategoriseringsmodel i uddannelse af sygeplejestuderende - uddannelsesan-
svarlige sygeplejersker og kliniske vejledere

arbejdsseminar hvor for kliniske vejledere, hvor der arbejdes med spgrgsmal i forbindelse
med at skrive logbog og observere hinandens praksis - repraesentanter for projektstyre-
gruppe planlaegger og gennemfarer

kliniske vejledere genererer data via logbogsnotater og observation af hinandens vejleder-
praksis

2009 - anden halvdel

kliniske vejledere fortseette med at generere data

repraesentanter fra projektstyregruppen fortseetter med at analysere data fra fokus-gruppe
interview

arbejdsseminar for kliniske vejledere om dilemmaer og udfordringer ved at observere
hinandens praksis og skrive logbog over egen vejlednings praksis - repraesentanter for
projektstyregruppen planlegger og gennemfarer
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- starte analyse af data fra logbgger og observationer - repraesentanter for projektstyregrup-
pen

2010 - forste halvdel

- fortsatte analyse af data fra logbager og observationer - repraesentanter for projektstyre-

gruppen

2010 - anden halvdel

- arbejdsseminar for kliniske vejledere, hvor projektstyregruppen fremlegger de fagrste ana-
lyser af data bliver fremlagt og hvor alle arbejder videre med analysen - reprasentanter
forprojektstyregruppen planlegger og gennemfarer dagen

- evaluering af konsekvenser af tiltag via fokusgruppe-interview med kliniske vejledere
(udvikling af vejledningskompetencer og leeringsmiljg) - repraesentanter for projektstyre-

gruppen

2011 - farste halvdel

- analyse af data fra fokus-gruppe interview vedr. evaluering - repraesentanter for projektsty-
regruppen

- starte med at skrive videnskabelig og populer artikel om resultater/indsigter/viden pro-
jektet har skabt - repraesentanter for projektstyregruppen

2011 - anden halvdel

- spredning af viden og formidling af resultater via populer og videnskabelig artikel, samt
pa temadag og via deltagelse i en international konference - repraesentanter for projektsty-
regruppen.
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Appendiks 2 - Plan for arbejdsseminarer og for projektstyregruppens opgaver

i den forbindelse

Plan for arbejdsseminarer

Tema Hvornar Hvor For hvem? Planlaeggere
kategoriserings- januar 2009 Et sted - samlet kliniske vejledere projektstyregruppe
model

observation og log- | maj 2009 Jylland & Sjelland | kliniske vejledere projektstyregruppe
bog

dilemmaer og ud- efterar 2009 Jylland & Sjeelland | kliniske vejledere projektstyregruppe
fordringer ved at

generere data

farste analyser af efterar 2010 Jylland & Sjelland | kliniske vejledere projektstyregruppe
data fremlaegges og

der bliver arbejdet

videre med dem pa

dagen

hvor er vi pa vej forar 2011 Jylland & Sjeelland | kliniske vejledere projektstyregruppe
hen?

Formidling af resul- | efterar 2011 Et sted - samlet projektstyregruppe | projektstyregruppe
tater & projektarbejds-

grupper samt andre

Forelgbig plan for punkter for mader i projektstyregruppe (der kan veere flere punkter pa et

mgde)

Tema

Hvornér

Hvor

Planlaeggere

udarbejde guide til fo-
kusgruppe-interview om
uudnyttede leremulighe-
der

oktober 2008

Risskov

projektstyregruppe

planleegge arbejdsseminar
om kategoriseringsmodel

oktober 2008

Risskov

projektstyregruppe

planlaegge arbejdsseminar
om observation og log-
bog + analyse af fokus-
gruppeinterview

forar 2009

projektstyregruppe

planlaegge arbejdsseminar
om dilemmaer og udfor-
dringer ved at generere
data

forar 2009

projektstyregruppe

analyse af data (alle ty-
per)

forar 2010

projektstyregruppe

planleegge arbejdsseminar
om forelgbige analyser

forar 2010

projektstyregruppe

planleegge arbejdsseminar
om forelgbige resultater

efterar 2010

projektstyregruppe

planleegge teamdag om
endelige resultater

forar 2011

projektstyregruppe

0.S.V.
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Appendiks 3 - Budget og ressourceforbrug for projektet

Nedenfor fglger en oversigt over den maengde af tid, som det forventes at uddannelsesansvar-
lige sygeplejersker og kliniske vejledere, samt den projektansvarlige, forskere og administra-
tive medarbejdere skal bruge til at gennemfare forskningsprojektet.

Sidst i bilaget er en oversigt over projektets budget.
Projektet straekker sig over 4 ar (2008 - 2011).

Klinisk vejleder

aktivitet

tidsforbrug i dage

kommentarer

Deltage i 2 fokusgruppe interview | % dag pa egen arbejdsplads
a 2 timer - et farste &r og sidste ar

Mgader i projektarbejdsgruppe. Ca. | 1% dag pa egen arbejdsplads
6 mader & 2 timer i alt'

Deltage i 6 obligatoriske arbejds- 6 dage primert udenfor egen arbejdsplads
seminarer/temadage fordelt pa

2009 - 2011

Observere en kollegas vejled- 5 dage pa egen arbejdsplads
ningspraksis 2 x 2 gange + skrive

observationer pa computer - 2009

Skrive logbog i forbindelse med 1 dag pa egen arbejdsplads

vejledning af studerende fra to
hold (udd.perioder pa 10 uger) -
15 min./ugt. i 20 uger = 5 timer.
Foregar i 2009

| alt®

14-15 dage pr. klinisk vejleder

12 Antallet af mader i de lokale projektarbejdsgrupper bestemmes lokalt

¥ De kliniske vejledere vil primart skulle bruge tid pa projektet i 2009 - 2010
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Uddannelsesansvarlig sygeplejerske

aktivitet tidsforbrug i dage kommentarer

Udarbejde guides til 2 fokusgruppe | 1 dag foregar primaert udenfor egen ar-

interview. 2008/2009 og 2011 bejdsplads

Gennemfgre 2 fokusgruppe inter- 2 dage pa egen arbejdsplads

view**. 2008/2009 og 2011

analysere data fra fokusgruppe in- | 5 dage forgar individuelt og kollektivt i

terview. Vil forgd lgbende projektstyregruppen

Planlegge arbejdsseminarer. Vil 2 dage foregar primart udenfor egen ar-

forega lgbende bejdsplads

Gennemfgre arbejdsseminarer 6 dage udenfor egen arbejdsplads

Analysere data fra observationer 14 dage foregar individuelt og kollektivt i

og logbgger™. Vil foregé labende projektstyregruppen

Mgader i projektstyregruppen. 6 6 dage udenfor egen arbejdsplads

mader & 1 dag

Planlaegge og gennemfare mader i | 2 dage pa egen arbejdsplads

de lokale projektarbejdsgrupper. 6

mader a 2 timer + 1 time til plan-

lz2gning pr. made®

Opgaver i relation til formidling af | 7 dage veere med til at skrive videnskabe-

forskningens resultater lig og populer artikel, planlegge
og deltage i temadag, lave pa-
per/poster og deltage i international
konference

I alt 45 dage

Tanken er at den enkelte uddannelsesansvarlige sygeplejerske kan melde ind pa opgaver, ved-
kommende har lyst til at arbejde med. D.v.s. at ikke alle arbejder med alle punkter. Det ansla-
ede tidsforbrug er et gennemsnit pr. uddannelsesansvarlig sygeplejerske.

" Tanken er at der lokalt gennemfares to fokusgruppe interview med de kliniske vejledere (se pkt. 4 Forsk-

ningsmetode: datagenereringsmetoder og analyseteknikker i projektbeskrivelsen) - interviewere/moderatorere
er den lokale uddannelsesansvarlige sygeplejerske og i nogle tilfelde den projektansvarlige fra NCK
Mangden af data er afhaengig af, hvor mange kliniske vejledere, der deltager i projektet. Tilsvarende vil tids-
forbrug til analyse afheenge af mangden af data

1o Jvf. note 12

15

23




Projektansvarlig og forsker(e) ansat ved NCK

aktivitet tidsforbrug i dage

i alt 10 - 15 informationsmader med potentielt deltagende 10 dage

centre/sygehuse/distrikter/hoved-

funktionsomrader (transport, overnatning)

anslaet VIP lgn (3/4 rslgn incl. pension og feriepenge - strackker

sig over 4 ar)

- koordinering af projektet (1 dag om ugen i 140 uger) 140 dage

- sgge fonde 10 dage

- primus motor i planlegning og gennemfarelse af 6 temadage 12 dage
(planlaegning 3 dage pr. temadag/arbejdsseminar)

- primus motor i planleegning og gennemfarelse af fokusgruppe 10 dage
interview

- primus motor i analyse af data 120 dage

- primus motor i formidlingsaktiviteter (1 videnskabelig artikel, 1 | 100 dage
popular artikel, 1temadag, et paper international konference)

- leder af projektstyregruppe (6 mader & 1 dag. Planlaegning + op-
fglgning 1 dag pr. mgde) 12 dage

udgifter til transport og overnatning i forb. med gennemfarelse af

fokusgruppe interview

udgifter til transport og overnatning i forbindelse med 6 arbejdsse-

minarer/temadage

laltover3-4ar 415 dage

Administrativ medarbejder

aktivitet

tidsforbrug i dage

transskribere fokusgruppe interview (ca. 30 sider pr. interview (i alt
ca. 20 interview) => ca. 600 sider) - 200 kr./t incl. ferie

20 dage

1 dag om ugen i 40 uger om aret i 3 ar (200 kr./t incl. ferie)

- kommunikation mellem partnere - koordinering

- administrative opgaver i forbindelse med at sgge fonde

- kursusadministration og praktisk medhjelp i forb.m. arbejdsse
minare/temadage

- tage referater ved mader i projektstyregruppe

- diverse

120 dage

I alt over 3-4 &r

140 dage

24



