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Abstract

Denne artikel belyser hvordan kliniske vejledere inden for det sundhedsfaglige felt kan stimuleres
til at reflektere over egen praksis ved at anvende simulering. Formalet har varet at undersgge,
hvorvidt der skabes refleksion og i saerdeleshed 2. ordens refleksion, nér refleksionsprocessen
understattes af teknologi. Artiklen er udsprunget af et folgeforskningsprojekt, som ser pa
ibrugtagningen af et simulationsprogram, som faciliterer refleksion. Gennem analyse af
observationer, spargeskemaundersggelse og fokusgruppeinterviews belyses en raekke didaktiske
overvejelser. I artiklen konkluderes det, at anvendelsen af teknologi giver mulighed for at arbejde
pé et individuelt niveau, i eget tempo samt gentage efter behov. Ligeledes skabes mulighed for
visualisering og dermed en oplevelsesorienteret og spejlende tilgang til leering. Yderlig har analysen
vist at forstyrrelser er ngdvendige for at skabe 2. ordens refleksion, hvilket viser sig sveert for de
Kkliniske vejledere, men at teknologien og den efterfolgende debriefinger understatter denne proces.
Dog konkluderes det ogsa, at simulationsprocessen igangsaetter forskellige refleksionsformer, og at
nogle af refleksionsformerne i sig selv kan fungere som barriere for 2. orden refleksion. Sidst men
ikke mindst kan teknologi veere med til at sikre, at alle er aktive og deltagende.

Engelsk abstract

This article describe how Clinical supervisors in the field of health care can be stimulated to reflect
on their own practice by using simulation. The purpose has been to investigate whether reflection
and, in particular, second-order reflection are created when the reflection process is supported by
technology. The article arises from a research project that looks at the commissioning of a
simulation program that facilitates reflection. Through analysis of observations, questionnaires,
and focus group interviews, a number of didactic considerations are clarified. The article concludes
that the use of technology provides the opportunity for the Clinical supervisors to work at an
individual level, at their own pace and to repeat as needed. Likewise, opportunities for visualization
and thus an experience-oriented and reflective approach to learning are possible. Further, the
analysis has shown that disturbances or irritations of the mental status quo are necessary to create
second-order reflection, which turns out to be difficult for Clinical supervisors but that the
technology and the subsequent debriefing support this process. However, it is also concluded that
the simulation process initiates different forms of reflection, and that some of the reflection forms
in themselves can act as a barrier to second-order reflection. Finally, yet importantly, technology
can help ensure, that all participants are active and involved.
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Introduktion

Professionsuddannelserne er praeget af kompleksitet og foranderlighed (Brgbecher & Mulbjerg, 2010),
hvilket stiller hgje krav til de sundhedsfaglige medarbejdere. De skal hele tiden udvikle og gentenke
deres praksis og skabe nye lgsninger. At skulle genteenke praksis, leere at leere eller omleere kraever, at de
mentale skemaer revurderes og eventuelt helt eller delvis nedbrydes og rekonstrueres (Wahlgren,
Hayrup, Pedersen, & Rattleff, 2013). I den proces bliver refleksion et centralt begreb, ligesom refleksion
ogsd er centralt i leringsmalene for diplom— og professionsuddannelse (Uddannelses- og
Forskningsministeriet, 2016 §14). Inden for uddannelsessektoren (Professionshgjskolen Absolon, 2013;
“VIA Aftryk”, u.a.) er der generelt, stort fokus pa design af nye laeringsformer og tilretteleeggelse af
undervisning pa nye mader understottet af teknologi. Baseret pa en blended laeringstilgang (Conole,
2007; Gynther, 2005), og en digital tilretteleeggelse, der understotter en flippede learning kontekst
enten i undervisningen eller inden (Hachmann & Holmboe, 2014, 2015), er forlabet, som beskrives i
artiklen med til at understotte den digitale uddannelseskultur, som efterspgrges mere og mere.

En af udfordringerne, nar der tales om refleksion (i praksis), er hvordan fundamentet til at kunne
reflektere f.eks. ind i en 2. ordens refleksion skabes, nér der arbejdes med udvikling af praksis og nye
former for laering i en digital kontekst. Et interessant spargsmal, der rejser sig i relation til refleksion,
nar fokus er pa teknologiunderstottelse er, hvordan der skabes teknologisk didaktiske lgsninger?
Didaktiske lgsninger, der har fokus pé refleksion, og som kan understotte en dybere refleksion, der
saetter de grundlaeggende antagelser, verdier og holdninger i spil.

Formal

Artiklen er baseret pa et falgeforskningsprojekt, som er en del af et starre flerarigt projekt om “Refleksiv
teenkning gennem simulation” (“Refleksiv teenkning gennem simulation - University Colleges”, 2011),
hvilket kort er skitseret i "Baggrund”.

Formaélet med falgeforskningen var, at undersgge, hvordan de kliniske vejledere oplevede en digital
understottet simulationsproces i relation til egen laering, og hvorvidt de oplevede, at der blev skabt
refleksion og iser 2. ordens refleksion. Derudover skulle folgeforskningen vaere medvirkende til at
undersgge en rekke umiddelbare hypoteser omkring teknologi i undervisningen, s& som hvorvidt
teknologi giver mulighed for at arbejde pa et individuelt niveau, mulighed for at arbejde i eget tempo og
gentage efter behov. Derudover ogsd hvorvidt teknologien skaber mulighed for visualisering som en
lzeringsstil og dermed skaber en oplevelsesorienteret og spejlende tilgang til leering, samt bidrager til, at
alle er aktive og deltagende.

Artiklen baserer sig pa de resultater, som folgeforskningen har frembragt og belyser, hvorvidt der
gennem en simulationsproces skabes refleksion hos kliniske vejledere, samt hvilke muligheder for 2.
ordens refleksion, der opstér, nar laereprocesser understottes teknologisk i en blended kontekst.
Yderligere er der i artiklen set pa, hvordan teknologi kan understgtte laeringsmalet i forhold til at styrke
kliniske vejleders refleksion og om de indledende hypoteser er holdbare.

Baggrund

I forbindelse med det overordnede flerarige projekt "Refleksiv teenkning gennem simulation” blev der
udviklet en prototype af et simulationsprogram, som skulle afproves i forskellige praksiskontekster. Pa
VIA var det inden for modulet "Klinisk vejledning i sundhedsfaglige professionsuddannelser’, hvor
formalet var at “fremme de kliniske vejlederes refleksion gennem simulation hhv. fremme
programkonstrukterernes refleksion gennem udarbejdelse af programmet.” (Schaarup, 2017, s. 7).
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Hypotesen var, at 2. ordens refleksion er svaert for professionelle at gore i egen velkendte praksis, og der
skulle en forstyrrelse til for at igangsette 2. ordens refleksioner.

Overordnet set kan simulering bruges til at skabe situationer, som er sa virkelige som muligt, og som
giver deltagerne mulighed for at udfolde deres evner og kompetencer pa en made, som ikke umiddelbart
er eksplicit (Srinivasan, Hwang, West, & Yellowless, 2006). Teknologi kan bruges til at understatte
simulering. Iser er videoer eller narrativer anvendt til at skabe scenarier, der afspejler sider af
virkeligheden, som personer efterfalgende skal forholde sig til og f.eks. reflektere over egen praksis ud
fra. Ofte er simulation forbundet med udviklede platforme og systemer, som vil kunne reagere pa et
input, og der vil via algoritmer i et computer system ske et output baseret pd det givne input (Jones,
Passos-Neto, & Braghiroli, 2015; Perez, 2016). Den form for simulering, der refereres til i denne artikel,
er baseret pa en tilgang, hvor der skabes forestillinger. Deltagerne lever sig ind i forskellige narrativer
og forestiller sig deres egen rolle i situationen (Andersen, 2010). Teknologien skaber her muligheder for
dels forskellige visuelle scenarier som kan igangsatte refleksion, dels muligheden for gentagelse. Med
en forstaelse af blended learning som vaerende “...the organic integration of thoughtfully selected and
complementary face-to-face and on-line approaches and technologies” (Garrison & Vaughan, 2008, s.
148; Nyvang & Dau, 2013), har formalet med inddragelsen af et simulationsprogram pa klinisk vejleder
moduler vaeret at skabe et blended laeringsforleb for de kliniske vejledere. Et forleb med mulighed for
refleksion og forstyrrelser, og hvor der skabes grundlag for at beveege sig fra 1. til 2. ordens refleksion.

Forlgbet omkring simulationsprocessen bestér af 3 faser:

4 Fase 1: Briefing - indledende instruktion til simulationsprogrammet og processen
4 Fase 2: Gennemgang af simulationsprogrammet (foregér online i klasselokalet)

4 Fase 3: Debriefing - efterfolgende opsamling pd klassen og facilitering af refleksion i
grupper.

Formaélet med den simulation, der er udviklet i projektet, skal ikke tjene til at opove specifikke
feerdigheder, eller generere viden med rigtige og forkerte svar. Her skal simulationsprogrammet vare
med til at stimulere til refleksion, hvor det i hgjere grad er ens vaerdier, holdninger og antagelser som
bliver sat i spil, og gjort bevidste for den enkelte.

Simulationsprogrammet er opbygget pa folgende made:

Video med tre vejledningssituationer og
prioriteringer i forhold til egen rolle

Refleksive overvejelser om egen
vejlederprofil

Symbolske videoklip som forstyrrelse

Formulering af tre udviklingsomrader
* et fremadrettet blik

Figur 1. Simulationsprogrammets 4 elementer
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Indledningsvis er det antaget, at der skal forstyrrelser til, for at en klinisk vejleder kan bevaege sig fra 1.
til 2. ordens refleksion. En forstyrrelse skal i denne kontekst ikke forstds som noget, der enten er positivt
eller negativt, men mere som noget, der vackker den kliniske vejleders opmaerksomhed. En forskel, der
gor en forskel, i forhold til at reflektere, f.eks. information, der bryder med den forestilling eller de
antagelser, som den kliniske vejleder pa forhénd har (Bateson, 1991). I programmet er det forsegt at
skabe anledninger til forstyrrelser, som intenderet skulle give anledning til at se nye eller andre
perspektiver pa den enkeltes rolle som klinisk vejleder.

Den metodiske tilgang

Udgangspunktet for falgeforskningen har veeret en abduktiv forskningstilgang. Til at belyse
folgeforskningens hypoteser er anvendt metodetriangulering, da der dels via spegrgeskema blev set pa
konkrete vurderinger af simulationsprogrammet og processen, og yderlig via interviews blev undersgot
de Kkliniske vejlederes oplevelser af processen. Nér der anvendes “mixed methods”, kan problemfeltet
belyses fra flere forskellige vinkler, og begraensninger ved en enkelt metode mindskes. Derudover kan
kvantitative fund uddybes gennem kvalitativ udforskning, hvorved validiteten styrkes (Polit & Beck,
2018).

Spargeskema blev anvendt til at fi konkrete vurderinger og korte kommentarer i forhold til forskellige
elementer i simulationsprogrammet og processen. Spergsméilene omhandlede blandt andet: teknisk
brugervenlighed, logikken i programmets opbygning, briefingen og debriefingen. Derudover blev der
spurgt til hvad der i programmet gav anledning til refleksion, og ligeledes en vurdering af de enkelte
dele i programmet. Spagrgeskemaet var udformet, siledes at deltagerne skulle svare henholdsvis pa en
skala fra "I meget hgj grad” til "slet ikke”, samt dbne spergsmal. Derudover var der ved hver kategori
mulighed for at afgive gvrige kommentarer.

Spargeskemaundersggelsen blev pa alle holdene lagt i forleengelse af simulationsprocessen, da der var
fokus pé at f& deres umiddelbare refleksioner og vurderinger, mens oplevelserne stadig var friske i
hukommelsen.

Indsamlingen, bearbejdningen og tolkningen af data, samt selve undervisningen blev alt sammen udfert
af de samme personer, hvilket kan have bidraget til en bias. Ved introduktionen til spegrgeskemaet blev
der brugt tid pa at forklare, hvad det skulle bruges til. Ligeledes at det var vigtigt, at de svarede arligt og
ikke for at "please”.

For at styrke validiteten af sporgeskemaundersggelsen blev der suppleret med fokusgruppeinterview.
Dette for dels at fa uddybet og nuanceret de kliniske vejlederes oplevelser af forlabet, deres laereproces
og refleksion. Dels for at tydeliggore fundene i spargeskemaundersggelsen og eventuelle sammenhange
imellem dem. Den videnskabsteoretiske retning under fokusgruppeinterviewene var fenomenologisk-
hermeneutisk. (Birkler, 2005).

Der blev afholdt fokusgruppeinterviews med kliniske vejledere pa tre forskellige moduler i hhv Arhus
og Viborg fra september — november 2016. Fokus for interviewene var baseret pa de hypoteser, der
onskedes belyst, samt data fra de allerede indsamlede sporgeskemaundersggelser. Den &bne
interviewstil var valgt, idet det ville give informanterne mulighed for at lade sig inspirere af hinanden
og udvikle svarene i samspillet. P4 den made ville et svar kunne medvirke til refleksion hos en anden,
hvilket ville muliggere en synergi i gruppen og kunne give mere nuancerede svar (Halkier, 2008;
Prastegaard, 2012). Derved anvendes gruppedeltagernes forskelligehed som middel til at producere
data. En ulempe ved fokusgruppeinterviews kan vaere de uhensigtsmassige gruppe effekter der kan
forekomme, nar det er den sociale interaktion, der er kilden til data (Halkier, 2008). En fokusgruppes
produktion af viden athanger af deltagernes sociale interaktion med hinanden. De ma ikke vaere alt for
homogene, €j heller alt for heterogene (Halkier, 2008).
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P& de 3 moduler deltog henholdsvis 18, 21 samt 20 deltagere. Deltagerne var homogene pa den méde,
at de alle skulle veere eller allerede var kliniske vejledere, og havde deltaget i simulationsprocessen. De
var heterogene pa den made, at de kom fra forskellige sundhedsfaglige professioner og forskellige
arbejdsfelter; s som somatisk hospital, psykiatrisk hospital, plejehjem mm. De var endvidere
heterogene ud fra deres forskellige erfaringer dels som professionsudevere og dels som kliniske
vejledere.

Alle deltagerne pa holdene blev adspurgt om deltagelse i fokusgruppeinterview og udfra tilkendegivelse
blev enkelte direkte adspurgt for at skabe heterogenitet i grupperne i forhold til professioner og erfaring.
I alt 13 gav skriftligt tilsagn med informeret samtykke. Informanterne fordelte sig som skitseret i figur
2.

Fokusgruppe 1 | 4 informanter | Sygeplejersker fra savel hospital, kommune og psykiatri

Fokus gruppe 2 | 4 informanter | Sygeplejersker fra hospital, kommune og hospice

Fokusgruppe 3 | S informanter | Sygeplejersker, sundhedsplejerske og fysioterapeuter fra hospital
og kommune

Figur 2. Fordeling af informanter til fokusgruppe interview

Der var under fokusgruppeinterviewene en bevidsthed fra interviewer om, at vaere dben, undersggende
og lyttende til de udsagn, som de kliniske vejledere kom med for at fa et nuanceret billede af deres
oplevelser. Hvert interview havde en varighed af 45-60 minutter og var baseret pa en semistruktureret
interviewguide. 1 arbejdet med interviewene og efterarbejdet med transkripering og
meningskondensering (Kvale & Brinkmann, 2014) blev der for at bevare objektivitet byttet rundt,
saledes at interviewer ikke arbejdede pé eget interview. Den umiddelbare meningskondensering blev
efterfolgende dreftet i forskningsteamet.

Den meningskondenserende tilgang har skabt overblik og identificeret betydningsenheder.
Betydningsenhederne er de vaesentlige temaer, som interviewpersonerne har kredset om i de tre
interviews. Ud fra de identificerferede temaer er udvalgte temaer belyst i artiklen.

Teoretisk perspektiv

Grundlaeggende har der i folgeforskningsprojektet vaeret en forstielse af refleksion med udgangspunkt
i Wacherhausen (2008). Derudover er der i artiklen arbejdet med teori pa baggrund af de opstdede
menstre for at skabe en dybere og mere nuanceret forstaelse af resultaterne.

Ifalge Wacherhausen (2008) defineres refleksion som “en bevidst, omhyggelig og tidskravende form
for teenkning, som er karakteriseret ved en kritisk-konstruktiv spergende og svarsegende holdning.”
(Wacherhausen, 2008, s. 14). Centralt i denne definition pointerer Wackerhausen, at refleksionen er
athaengighed af tid, ressourcer og vilje (Wacherhausen, 2008).

I data fra felgeforskningen ses det, at mulighederne for refleksion, og iseer 2. ordens refleksion, atheenger
af, hvordan koblingen mellem praksis — teori — praksis sker. At kunne lave denne kobling er kraevende.
Det kraever fastholdelse, opmarksomhed og ikke mindst evne til selvrefleksion, og ifelge Wacherhausen
(2008) kraever det at indtreede i et “fremmed landskab”; det vil sige at komme ud af sin komfort zone:

“Men at ivaerksaette og muligggre 2. ordensrefleksion kraever ressourcer, som saedvanen
sjeeldent (hvis overhovedet) er i tilstraekkelig besiddelse af. Szedvanen og etableret
handlingsbaren kundskab har ressourcerne ngdvendige for 1. ordensrefleksion, men har
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sjeelden ressourcerne — og motivationen — til at udfordre sig selv, til at udfgre 2.
ordensrefleksion.” (Wacherhausen, 2008, s. 18)

Wacherhausen (2008) skelner mellem refleksion af 1. orden, som er en problemlgsende refleksion, hvor
der reflekteres over den netop overstdede handling (f.eks. vejledning), og refleksion af 2. orden, hvilket
er karakteriseret ved en refleksion over refleksionen af 1. orden. Refleksion af 2. orden gar siledes dybere
i forhold til at seette fokus pa preemisserne bag refleksionen af 1. orden. Dette kan vare refleksion over,
hvilke holdninger, veerdier og grundantagelser, der ligger til grund for refleksionen (Wacherhausen,
2008). Refleksionen af 2. orden kan sammenlignes med det som Mezirow (1991) kalder kritisk
selvrefleksion, hvilket kraever en afstand til selve handlingen.

Nar der arbejdes med refleksion, og serligt 2. ordens refleksionen, s& er det fordi at netop disse
refleksioner er centrale, nir det gaelder om at fa blik for ens egen rolle og fag-professionelle identitet, og
det som denne identitet bygger pa. At skabe en bevidst forholden sig til denne, giver muligheden for at
vurdere hensigtsmaessigheden af de skemaer, som den enkelte har opbygget. Fra et teoretisk perspektiv
vil der, ifglge Illeris (2015), som en naturlig del af leereprocessen kunne opsté frustration og méske
endda modstand i en siddan sammenheeng, idet der kan skabes akkommodative eller sédgar
transformative laereprocesser. Disse laeringstyper involverer en nedbrydning, omstrukturering og
rekonstruktion af den enkeltes mentale skemaer, hvilket er en energikraevende proces.

Aristoteles’ videnformer

For sundhedsprofessionelle er det at handle i praksis typisk en kompleks affare. Yderligere kompleks
bliver det, nar man skal laere at agere i rollen som klinisk vejleder. Det er komplekst at skulle forholde
sig til en patient samtidig med, at man har en studerende eller kollega med, hvis lering man skal
facilitere i situationen. Det stiller krav til det professionelle skgn, hvilket er centralt at udvikle som
Kklinisk vejleder.

Udvikling af et professionelt skan og sikringen af en starre selvrefleksion og handlekompetence som
Kklinisk vejleder, kan kobles ind i de tre vidensformer: episteme, techne og phronesis, som forst
formuleret af Aristoteles (Jensen & Johnsen, 2010).

4 Episteme - den videnskabelig viden, det teoretiske.
4 Techne - den hindvaerksmeessige kunnen, eller tekniske "know-how’

4 Phronesis — den praktisk visdom eller viden om, hvad der skal til, nér livet imellem
mennesker skal lykkes. Man kunne ogsa kalde det moralsk taft og situationsfornemmelse.

At udvikle et professionelt sken og en praksis, hvor fokus er pa selvrefleksion og refleksion over praksis,
kreever en integrering af de forskellige vidensformer. At kunne handtere den kompleksitet, der er i
praksis, gor at man, som Kklinisk vejleder, er ngdt til at kunne forene videnskabelig viden,
héndveerksmeessige kunnen med demmekraft, praktiske visdom og handlekraft, der er kendetegnende
for phronesis. Isaer det at besidde phronesis er, ifelge Jensen og Johnsen (2010), centralt i forhold til at
udvikle det professionelle skon. Det omhandler en forstielse af bidde en selv, men ogsa af andre
mennesker samt det at kunne reflektere kritisk og afvige fra regler, nar den phronesiske-viden sztter en
anden retning (Jensen & Johnsen, 2010).
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Aristoteles’ og Wackerhausens kobling til projektet

I data fra projektet synes der at vere indikatorer for, at de kliniske vejledere, med udgangspunkt i
Aristoteles’ vidensformer, far skabt en mulighed for at udvikle det fag-professionelle sken. Gennem
simulationsprocessen skabes en mulighed for integration af de tre naevnte vidensformer via teoretiske
perspektiver for refleksion og vejledning, en mulighed for spejle sig i en teknisk ’know-how’ og
héndveerksmeessig kunnen samt muligheden for at satte den praktiske visdom i spil i de kritiske
refleksioner i debriefingen.

Den kritiske refleksions kobling af vidensformerne er ligeledes noget Wacherhausen er optaget af. Hvor
Aristoteles taler om episteme, techne og phronesis, taler Wacherhausen om det skolastiske og non-
skolastisk paradigme, og om et behov for at forene disse gennem refleksion og dialog, sdledes at praksis
udvikles. Han skriver:

“Alt dette vil imidlertid fordre en oplgsning af sdvel det skolastiske som non-skolastiske
paradigmes selvtilstraekkelighed og en frugtbar syntese af de indsigter og muligheder,
som findes i begge paradigmer.” [...] “Det kraever en reteenkning af sével teori som
praksis. Og en anerkendelse af at erfaring uden refleksion er blind, og refleksion uden
erfaring er tom.” (Wacherhausen, 2008, s. 19)

Vikarierende erfaringer, som grundlag for udviklingen

Ud fra et andet teoretisk perspektiv er det tydeligt, at et af fundamenterne som skaber muligheden for
at udvikle de kliniske vejlederes demmekraft, er vikarierende erfaringer eller modelleering, som den
amerikanske psykolog Bandura (2012) taler om.

Med udgangspunkt i et socialt leeringsperspektiv handler modellaering, ifalge Bandura, om hvordan
mennesket lerer gennem observation af andres adfeerd, samt konsekvenserne af denne adfserd
(Bandura, 2012; Low, 2017)

Ifalge Bandura leder mennesker efter kompetente rollemodeller, der besidder de evner, de selv streeber
efter (Bandura, 2012). Med udgangspunkt i Banduras teori kan modellering, ifalge Low, ligeledes ske
uden at vejledere foretager vejlednings-handlinger (Low, 2017), hvilket kan antyde, at vejledning kan
lzeres ved at observere videooptagelser af vejledning.

Ved at observere mennesker som én selv, vil man ifglge Bandura (2012), fi en starre tiltro til, at man
kan handtere lignende opgaver og fa succes. Modellaering kan bidrage til at skabe noget nyt athengig af
mangfoldigheden af modeladfserden, som den enkelte far adgang til i den pigaldende sammenhang
(Lew, 2017). I projektet far de kliniske vejledere adgang til flere forskellige perspektiver, samt felles
refleksion over disse, hvilket ma vurderes som en mulighed for modellaering.

Donald Schon bruger i denne sammenheng, ifelge Low, begreberne refleksiv imitation, imitativ
rekonstruktion og selektiv konstruktion, til at beskrive det de leerende (kliniske vejledere) gor, nar de
tolker pa de handlinger de har set "modellen” lave og pa baggrund af dette, drager egne konklusioner
(Low, 2017).

I simulationsprocessen skabes der, igennem en kobling mellem handling i form af vikarierende
erfaringer via video og refleksion i debriefingen, en mulighed for, at der udvikles et nyt handleberedskab,
der kan kvalificere fundamentet i det professionelle skgn.
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Analyse og fortolkning af resultater

Gennem bearbejdningen af datamaterialet er det blevet tydeligt, at teknologien bidrager med en helt
overordnet rammesaetning for skabelsen af refleksion. Indledningsvis vil teknologiens bidrag derfor
bliver belyst, hvorefter de gvrige temaer vil blive kortlagt, analyseret og diskuteret.

Teknologiens bidrag - et udgangspunkt for refleksion

I gennemgangen af simulationsprogrammet oplever de kliniske vejledere, at det er en konkret opgave,
som de skal udfere. Dette kan ses i modsaetning til, at de i en klasseundervisning kan koble fra undervejs;
vaere mindre til stede.

“Man kan ikke koble fra, man kommer ikke videre, fgr du selv kobler dig pa og fortsaetter,
man kan ikke lave andet”. (Informant H)

De bliver “fastholdt” og tvunget til at forholde sig til sig selv som kliniske vejledere. Teknologien er med
til at give en mere struktureret og styret vej igennem simulationsprocessen, som citatet ovenfor ogsa
indikerer.

I sdvel interviewene som i spagrgeskemaet bliver de kliniske vejledere spurgt til, hvordan anvendelse af
teknologi bidrog til opgaven. Overordnet set udtrykker de, at det giver en anden méde at laere pa, som
er et godt supplement til den gvrige undervisning. De udtrykker, at med teknologi bliver det en
individuel og en mere personlig proces. Det blev deres egne svar og refleksioner, de arbejdede med.
Dette setter de i modsaetning til undervisning pa klassen, hvor de bliver pavirket af andres sprogliggjorte
refleksioner.

Teknologien bidrog ligeledes med, at de kunne arbejde i deres eget tempo, men alligevel i en ledet
proces. Flere udtrykker, at det at gennemfgre programmet, gav dem mulighed for at fordybe sig, hvilket
de oplevede som meget positivt.

Et vasentlig teknologisk bidrag er det visuelle. Mange af de kliniske vejledere udtrykker, at det at se
vejledningsvideoer og de symbolske videoklip har stor betydning. I datamaterialet kan det udledes, at
de husker det visuelle bedre modsat det at lese en tekst, ligeledes antydes det flere steder, at
kombination af det visuelle og tekstbaserede giver en bedre effekt.

“En ting er at lzese det, men ndr man sd ser det visuelt, og der kommer noget video p3,
det gav ihvertfald for mig noget andet, fordi det var sd tydeligt”. (Informant J)

“Man husker det bedre. [...] at f8 det kombineret, det har bare en bedre effekt”.
(Informant K)

Teknologien bidrager ligeledes til, at de kliniske vejledere kan g tilbage i programmet og at de kan laese,
se og gense dele af forlgbet, hvilket giver dem noget mere og nogle gange noget andet.

“Det er det der er rigtig fedt ved at bruge IT, at man kan se det igen og igen og igen”.
(Informant G)

“Her kommer der ligesom noget udefra [teknologi], der forstyrrer det [refleksionen], der
seetter nogle andre tanker i gang”. (Informant P)

Selvom de kliniske vejledere er positive omkring anvendelse af teknologi og simulation i
undervisningen, s& betoner de alligevel, at det er vaesentligt, at den nuvaerende undervisningsform
bevares. Simulationsprocessen har vaeret speendende og skabt en bevidsthed om deres stisted som
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vejledere. Der er ingen tvivl om, at denne form for lering har givet dem noget andet end traditionel
undervisning.

"Jeg synes det var rigtig godt. [...] Jeg synes det har givet noget som vi ikke har fet i
undervisningen. Vi har féet rigtig mange gode ting i undervisningen, men det her det har
sat et andet perspektiv pd.” (Informant A)

Simulation som et spejl - “at spejle sig”

Simulationsprogrammet indledes af en rakke vejledningsvideoer. I programmet vises tre forskellige
tilgange til vejledning, forst en meget instruerende (mesterlere) tilgang til vejledning, derefter en
coachende tilgang og til sidst en tilgang baseret pa en refleksionsmodel kaldet de tre H’er (Bagger &
Schultz, 2014, s. 51—55). Vejledningsvideo 1 blev i forste omgang oplevet som overdrevet og karikeret,
men igangsatte samtidigt mange refleksioner, hvorfor den blev bibeholdt i programmet, da dette blev
tilpasset. Antagelsen var, at denne og de andre vejledningsvideoer, ville give mulighed for spejling, men
ogsd mulighed for nye perspektiver, der ville kunne skabe refleksion.

Helt overordnet ses det i datamaterialet, at det har en vis effekt pd de kliniske vejledere at se
videooptagelser af forskellige vejledningstyper. Via programmet har de faet et visuelt bekendtskab med,
hvordan vejledning konkret kan forega. I spagrgeskemaundersggelserne udtrykker de kliniske vejledere
sig generelt positivt med kommentarer som “realistiske”, “gav god forstéelse” og “leeringsrige”. Nogle
var dog mere kritiske og udtrykte, at iszer én af vejlednings videoerne var meget “overspillet”, ligeledes
var en anden vejledningsvideo ikke i trad med de 2 gvrige, hvilket skabte frustration. Enkelte udtrykte,
at videoerne ikke matchede deres praksiskontekst, og dermed kunne vere svare at forholde sig til.

Grundlaggende er det de samme svar, der viser sig i analysen af interviewene.

Yderlig viser analysen, at selvom der i den traditionelle undervisning i klasserummet undervises i
vejledningsteori og de kliniske vejledere gver vejledningsferdigheder, sa giver videooptagelser med
eksempler pd, hvordan vejledning konkret kan forega, noget mere end det de kliniske vejledere opnar i
undervisningslokalet; noget mere praksisnert og anvendelsesrelateret. Det ses af flere udtalelser:

"Det er noget af det vi har manglet. Vi har meget teori, men hvordan anvender vi det
sadan helt i praksis. Det synes jeg var rigtig godt.” (Informant E)

Det praksisnaere og anvendelsesorienterede er endvidere medvirkende til, at de kliniske vejledere
relaterer sig til vejledningsvideoerne og pa baggrund heraf vurderer, hvorvidt den rolle, som vejlederen
i vejledningsvideoen tager, er en rolle, som de ogsé selv vil kunne tage som vejleder. Det medvirker til
at de kliniske vejledere spejler sig i vejledningsvideoerne.

“[...] man ku ligesom bedre se sig selv i de forskellige situationer..., ndr man sd sd det pa
videoer...” (Informant I)

Spejling set i relation til Bandura (2012) og Low (2017), kan tolkes ud fra at vejlederen ses som model,
og de kliniske vejledere, bliver de leerende, som laerer af eller spejler sig i den adfaerd, de observerer pa
videoen; modellering. Vejledningsvideoerne kommer til at fungere som en slags visuelle rollemodeller,
som de kliniske vejledere kan spejle sig i. Den enkelte kliniske vejleders potentiale og motivation bliver
vaesentlig for at kunne skabe spejlingen.

At spejle sig i noget konkret giver sikkerhed og udviklingsmulighed

Flere udtrykker, at det er nemmere at spejle sig i noget konkret, og det giver dem en sikkerhed i forhold
til nuveerende stasted som vejleder. Der udtrykkes endvidere, at en faglig sikkerhed som vejleder er
vaesentlig i modsetning til en “utryg vejleder”, idet utryghed kan have en afsmittende effekt. Som
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Bandura (2012) beskriver det, vil der ved observation af ligesindede skabes en selvopfattelse, der bygger
tiltro til egne evner og succes. Informanterne giver udtryk for betydningen af en gget faglig sikkerhed
som vejleder, men udtrykker ogsa en udviklingsmulighed.

“Jeg synes det bidrager meget til at vaere sikker pé sin rolle som vejleder [...] De
studerende har brug for en sikkerhed og ikke en utryg vejleder.” (Informant B)

At se videooptagelser giver mulighed for udvikling og ikke blot at forholde sig til egen vejlederrolle, men
ogsa til egne rammer for vejledning. Den spejling, der foregar, skaber en refleksion bl.a. om de rammer
der er i praksis i forhold til at udeve vejledning.

“det var jo den ideelle vejledningssituation, der var stillet op. At der var tid til, at den
studerende kommer ind og har en snak [...]. I den reelle verden, der er der ikke p& samme
mdde, som der var i videoen.” (Informant H)

Citatet herover kan ogsa antyde en udfordring i forhold til at transformere situationen til andre
kontekster. Trods den méske ideelle fremstilling om vejledning, giver det imidlertid anledning til
overvejelser omkring, hvorvidt det kan gavne refleksionen, at der ikke i praksis er den ideelle kontekst
for vejledning. Dog er det vesentligt, at denne erkendelse opnés og ikke stiller en som en darligere
vejleder.

“Min kontekst ggr, at jeg ikke bliver s3 god en vejleder som nogle [...] men det kan ogsd
godt fgre noget godt med sig, at min kontekst er, at jeg ikke har tid til at snakke med
mine studerende i nuet, fordi der méske kan ske en proces [for den studerende]
undervejs” (Informant H)

Yderligere spiller rammerne i praksis ogsad ind i forhold til at kunne spejle sig i kollegaer. Nér
arbejdspladserne ikke ngdvendigvis giver denne mulighed, kan det synes vasentlig, hvordan vejledning
prasenteres, og hvordan det efterfalgende reflekteres.

“[...] altsd vi er jo pd uddannelse fordi vi skal vaere vejledere, sd vi har jo ikke... p& den
mdde gér vi jo ikke og ser hvordan andre vejledere er. Vi hgrer jo ikke hvad de ger...”
(Informant M)

Teoretisk viser det sig, at der er forskellige méder at spejle sig pa. Der er den direkte spejling; "sddan
kan jeg gore” eller "sddan gar jeg”, og her skabes refleksion af 1. orden (Wacherhausen, 2008). Men der
er ogsa kliniske vejledere, som spejler sig i videoerne, og som pé baggrund af disse spejlinger overvejer,
hvilke vaerdier de har som baggrund for deres handlinger, og her skabes refleksion af 2. orden.

Vejledningsvideoerne som anledning til frustration

Ligesom vejledningsvideoerne fungerede som spejl for, hvorledes de kliniske vejledere @nskede at
vejlede, sa gav de ogsa anledning til frustration. Frustration pd den méde, at de kliniske vejledere ogsé
spejlede sig i forhold til, hvordan de ikke gnskede at vejlede. I interviewene ses, at det iseer er
vejledningsvideoen praget af en mesterlere tilgang, hvor det er vejlederen, som ved bedst og anses som
guru (Bagger & Schultz, 2014; Bjerndal, 2011; Handal, 2007), der giver anledning til frustration. Denne
video blev oplevet som karikeret og opstillet med et negativt indtryk af vejlederen. Oplevelsen af videoen
gav for mange af de kliniske vejledere anledning til refleksion over, hvilke veerdier der var vasentlige i
et mesterlare perspektiv.

“[...] jeg synes jo godt, at man kan lave mesterlaere pd en helt anden made. Og stadigvaek
hgre den studerende og lad den studerende komme pé banen. Sa det frustrerede mig lidt.
Jeg synes ikke den video, den var tro mod mesterleeren.” (Informant I)
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Opsamling

Analysen viser, at de Kkliniske vejledere i hgj grad spejlede sig i vejledningsvideoerne, idet den
praksisnere kontekst i videoerne gav dem mulighed for en visuel preesentation af konkrete og
praksisnere vejledningssituationer. En interessant betragtning er, at der bliver givet udtryk for mangel
pa praksisferdigheder i vejledning. P& det ene hold har der varet arbejdet med konkrete
vejledningsgvelser som en del af undervisningen, men det at se vejledningsvideoerne giver dem noget
mere eller andet; noget som de ikke oplever, at de far i undervisningen. Blandt andet gav det en hgj grad
af sikkerhed, bade i forhold til eget stdsted, men ogsé i forhold til egen udvikling.

I forhold til refleksion, gav vejledningsvideoerne ikke kun anledning til 1. ordens refleksion i form af
bl.a. transfer til en nzar kontekst jf. Wahlgren og Aarkrog (2012), men der foregik ligeledes 2. ordens
refleksion, hvilket kom til udtryk gennem den udtrykte frustration og provokation, som
vejledningsvideoerne gav anledning til. Dette skabte mulighed for at satte fokus pa egne veerdier og
holdninger, hvilket flere opndede gennem péavirkningerne fra vejledningsvideoerne og deres
efterfolgende reflektioner.

Forstyrrelser - pavirker de refleksionen?

I programmet praesenteres de kliniske vejledere for en raekke korte klip af bl.a. politi (magt); preest
(praediken); damptromle ("korer over”); etc., som symbolske eksempler pa adfaerd. I designet og testen
af programmet var perspektivet, at de symbolske videoklip gav anledning til at se nye aspekter af rollen
som vejleder, hvilket skabte en antagelse om, at det ligeledes ville vaere tilfzldet hos de kliniske
vejledere.

Forstyrrelser er svaert

Der var stor forskel p4, hvordan de kliniske vejledere oplevede de symbolske videoklip. Nogle oplevede,
at de symbolske videoklip ikke handlede om vejledning, at konteksten blev fjern (Wahlgren & Aarkrog,
2012) og abstraktionsniveauet blev for hgjt, hvilket udfordrede opnéelsen af 2. ordens refleksion. En
klinisk vejleder udtrykker:

“Forstod overhovedet ikke videoerne... gav slet ikke mening for mig, hvorfor vi skulle se
dem og da nogle kun var 1-2 sekunder, ndede jeg ikke at se hvad jeg skulle se efter...
forstyrrelser, ja, men ikke pd en god made” (spergeskema undersggelse, Aarhus)

Fra sporgeskemaundersggelser ses ogsd kommentarer som “Ferst forstyrrende, men s gav de
grundlag for refleksion” (spargeskemaundersggelse, Viborg). I denne kommentarer ligger ogsa en
anden problematik, nemlig forstaelsen af begrebet “forstyrrelse”, som her forbindes med noget
uhensigtsmaessigt. Forstyrrelse opleves hos de kliniske vejledere ikke som noget, der kan igangsette
refleksion. Der var kliniske vejledere som forventede, at forstyrrelser var noget, som skulle vende
fuldsteendig op og ned pa deres forstaelse af “verden”. De forventede at blive forstyrret, men uden at de
oplevede, at de blev det.

Forventningen kan uhensigtsmaessigt veere forekommet i introduktionen (briefingen), hvor det blev
introduceret, at der ville komme forstyrrelser undervejs i simulationsprogrammet.

“Jeg havde forventet at praesten faldt ned af praedike stolen, at politiet tabte fangeren.
Men det skete ikke. Hvad var det s at jeg skulle have lagt maerke til?” (Informant H)

At bruge begrebet forstyrrelse har siledes ikke vearet uproblematisk. Det har givet anledning til
forvirringer og misforstéelser, som har veret ngdvendige at uddybe, afklare og udvikle undervejs.
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Fra umiddelbare forvirring til refleksiv respons

De symbolske videoklip giver for nogle anledning til refleksion, men for de fleste kraever det, som en
informant beskriver nedenfor, at de ses flere gange.

“Der var ogsa de der 7 videoer [...] fgrst gang jeg sa dem, teenkte hmmm det var da noget
helt andet og s& jeg dem en gang til, og sd det der med... det der s3 kom op i mig i anden
runde, det synes jeg var helt vildt speendende, [...] s& kunne jeg lige pludselig saette nogle
ord pd” (Informant I)

Det at vaere ngdt til at se videoklippene flere gange, tegnede sig generelt. Ved forste gjekast kan
videoklippene virke forvirrende og den kliniske vejleder far, hvad man i en innovationskontekst kalder
benspand. Begrebet benspand forstds i denne kontekst som: en uventet og tilsyneladende meerkelig
hindring, der kastes ind og kan give et indspark f.eks. i en refleksionsproces (Amabile, 1996; Onarheim
& Wiltschnig, 2010).

I situationen kan den enkelte blive slaet ud af kurs, men ved at gense de symbolske videoklip, opstar der
nye perspektiver pa rollen som vejleder.

“Jeg skulle ogsd taenke meget over det fgr at jeg faktisk kom til den der refleksion i at
skulle treekke nogle delelementer ud, for [...] og kunne forstd det. For det giver jo mening
i videoen” (Informant B)

Pointen med gentagelserne praciseres meget konkret i det en informant udtrykker:

“[...] hvis man begynder at se det igennem flere gange, sa f&r man ikke den umiddelbare
respons, men den refleksive respons” (Informant E)

Som Mezirow (1991) samt som citatet ovenfor ogsé udtrykker det, s er det nar der dveles ved noget, og
man ikke er i en situation som kraever handling her og nu, at mulighederne for kritisk refleksion skabes,
og det skaber simulationsprogrammet rum til.

Indsigt og dialog, som faciliterende for skabelsen af refleksion

De symbolske videoklip gav de kliniske vejledere mange forskelligartede oplevelser. Bade hvorvidt de
gav anledning til refleksion, men ligeledes i forhold til, hvad de rent faktisk s&, og hvilken verdi de
tillagde dem. Hvor nogle s& dirigenten som dominerende og styrende, oplevede andre ham som
energisk, smilende og imgdekommende, og endnu en lagde maerke til detaljen “exit skiltet” i
baggrunden.

“Vi brugte jo faktiske meget tid i frokostpausen pd, at snakke om, hvad man havde faet
ud af at se de der videoer. Det var meget forskelligt hvad man havde lagt i det. Det tror
jeg faktisk godt kunne give noget laeringsmaessigt” (Informant D)

Citatet illustrerer bdde pointen med de forskelligartede oplevelser, men pointerer ligeledes
leeringsveerdien i efterfolgende at tale om dem. Ved at den kliniske vejleder oplever andre kliniske
vejledere beskriver deres refleksioner, faciliteres deres egen refleksion. Derudover kan det ogsé give dem
mulighed for, at fi blik pd deres egne blinde pletter og f& bevidstgjort deres egne veerdier og
grundlaggende antagelser (Scheibel 2010). De fr derved ogsd muligheden for at ga fra 1. til 2. ordens
refleksioner igennem hhv. de formelle og uformelle dialoger efterfelgende.

“Jeg synes jo det var interessant i debriefingen vi havde i grupper, at vi havde set helt
andre ting, at vi blev pdvirket forskelligt af de sessioner. [...] Og man bliver forstyrret
forskelligt.” (Informant M)
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For mange af de kliniske vejledere er det forst i bilen pa vej hjem, i frokostpausen eller den mere formelle
debriefing, nar de bliver spurgt yderligere ind til deres oplevelser og overvejelser, at de far mulighed for
2. ordens refleksioner. De symbolske videoklip og vejledningsvideoerne giver anledning til forstyrrelser
og refleksion, men forstyrrelser og refleksion skabes ogsé i dialogen om udviklingsspgrgsmaélene, som
de kliniske vejledere skal beskrive til sidst i programmet.

“det var rigtig spaendende at hgre, hvad de andre havde sagt af udviklingsomréder. Hvad
de skulle udvikle pad. [...] Det skabte egen refleksion, hvad taenker man lige selv om det”
(Informant F)

Debriefing er en vigtig del af simulationsprocessen, og giver mulighed for en guidet proces med
refleksion og dialog om processen (Jones et al., 2015). Dermed far de kliniske vejledere mulighed for,
at italesztte det de har set og komme et lag dybere i forhold til egne vaerdier og antagelser. Debriefingen
skaber rum til dialog, hvor selvrefleksion bliver faciliteret. Debriefing giver de kliniske vejledere
mulighed for at eksperimentere og laere i en tryg kontekst, hvilket er en af styrkerne.

Opsamling

Forstyrrelser virker og kan give anledning til refleksion, men det kan ikke patvinges, og alt efter hvordan
forstyrrelserne opleves, og hvor abstrakte de er, vil de have stgrre eller mindre effekt. De symbolske
videoklip kan, ifglge datamaterialet, give anledning til bade 1. og 2. ordens refleksion. Her ses det
ligeledes, at debriefingen kan veere faciliterende i forhold til, at de kliniske vejledere kan reflektere af
béde 1. og 2. orden. Det er ikke kun de symbolske videoklip som skaber forstyrrelser, der er ogsa som
tidligere beskrevet vejledningsvideoerne. Hvor forstyrrelserne i de symbolske videoklip kan vare svare
at koble sig pa, oplever de kliniske vejledere modsat, at det ikke er svaert at koble sig pa forstyrrelserne,
som skabes, nér de ser vejledningsvideoerne. De symbolske videoklip komplicerer transfer og kraever et
andet abstraktionsniveau. Data viser, at nar 2. ordens refleksionen lykkedes for den kliniske vejleder, s&
skabes der mulighed for at udvikle egen praksis.

Forskellige refleksionsformer

I datamaterialet er det tydeligt at de kliniske vejledere reflekterer pa forskellige mader, og at der er
forskel pa, hvor erfarne de er i at reflektere. Nogle skaber mening ved at matche videoerne med teori.
Andre har fokus pa egen kontekst og kan have svert ved at lave transfer fra videoerne til egen praksis.
Andre igen er praktisk teoretisk reflekterede, og forstar at bringe begge perspektiver i spil — hvilket
resulterer i 2. ordens refleksion. P4 baggrund af datamaterialet uddybes og underbygges dette i falgende
tre refleksionsformer.

Teoretisk akademisk refleksion — skal matche teori

For en del af de kliniske vejledere var refleksionerne bundet op pé at skulle matche den teori, de havde
leert i undervisningen. Flere kliniske vejledere gav udtryk for frustration, nar de ikke oplevede en klar
teoretisk kategorisering, som kunne definere rigtigt og forkert, og de efterspurgte en tydelig teoretisk
vejledningsprofil som resultat af simulationsprogrammet.

Simulationsprogrammet definerer ikke et rigtig eller forkert svar i forhold til vejledning, men mere en
anledning til at reflektere over sig selv som vejleder, og det der ligger bag, det man gor.

Praktisk kontekst refleksion — skal matche kontekst

For andre kliniske vejledere var det i hgjere grad konteksten og deres praksis, som styrede refleksionen,
hvilket kunne skabe en barriere i forhold til at reflektere.
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“...de der forstyrrelses videoer, dem blev jeg egentlig ikke sd forstyrret af [...] jeg kunne
jo godt se, at de ogsd vejledte pa hver deres méde, som passede ind i den kontekst de
nu en gang var i, og hvad der var optimalt i den kontekst de var, men jeg kan jo ikke pd
den mdde tage det hele til mig og sige at det passer i den kontekst jeg skal vejlede i...”
(Informant D)

Det er tydeligt, at den kliniske vejleder her er opmeerksom pa sin kontekst, og det at overfore elementer
fra en kontekst til en anden er ikke umiddelbart oplagt. I beskrivelsen af oplevelsen bliver det tydeligt,
at der er sket en forstyrrelse. Spgrgsmalet kan vaere, hvordan begrebet “forstyrrelse” er blevet forstaet,
idet videoerne har givet anledninger til refleksioner over, hvordan man ikke er vejleder. Umiddelbart
viser data at refleksionen bliver pa 1. ordens niveau, idet refleksionen over vaerdier og holdninger ikke
skabes. Dog kan det ikke vurderes om det over tid har givet anledning til videre refleksion.

Praktisk - teoretisk refleksion — skal udvikle praksis

En tredje form for refleksion, som kan udledes af datamaterialet, er det der her kaldes en praktisk -
teoretisk refleksion, eller med Wacherhausens (2008) ord:

"... en frugtbar syntese af de indsigter og muligheder, som findes i begge paradigmer [det
skolastiske og non-skolastiske paradigme].” (Wacherhausen, 2008, s. 19)

Her kombinerer de kliniske vejledere teori og praksis. Fokus bliver pa at udvikle praksis, ved at se pa
“hvad ger jeg”, "hvorfor gor jeg det” og "hvordan vil jeg gerne have det skal veere ud fra den viden jeg
har”.

“Den der refleksion jamen en ting er, hvad jeg gerne vil gare sd’'n, men gar jeg sa egentlig
det. Fordi jeg kunne tydeligt se ud fra de her [vejledningstyper], jamen hvad for en, ville
jeg helst ville veelge, hvis det var [...] men hvordan ggr jeg sd egentlig det, eller vil jeg
bare gerne ggre det. S& det satte egentlig nogle rigtig fine tanker i gang om, hvordan ger
du sd egentlig i praksis.” (Informant J)

Her far den kliniske vejleder sat fokus pa dels det der gares, dels det der teenkes gjort. Den kliniske
vejleder er tydeligt selvreflekterede i forhold til, hvordan arbejdet udferes, og om hvorvidt det gores,
som den kliniske vejleder gerne vil gare det.

En anden informant satter fokus pa nogle af de samme elementer:

“... nu har vi set pd at arrrh... det er nok vejledningstype 2 og 3 der er de rigtige, i hvert
fald dem vi stiler imod, og jeg er helt klart ogsa fglelsesmaessigt [...] vi er vejledningstype
1, og som jeg har ageret meget i, og hvor jeg ogsa teenker, det er den der mesterlaere
eller e [...] der hvor jeg stdr og der hvor jeg handler med de studerende, det gdr
simpelthen s& stzerkt nogle gange ghhh og der kommer jeg til og tag over [...] Og vi bliver
ngdt til at reagere promte der...” (Informant K)

Citatet afspejler samtidig en refleksion over de premisser, som informanten er underlagt i sin praksis
med handletvang og travlhed som noget der har indflydelse pa rollen som vejleder.

Opsamling

Forfatterne antager ikke, at 2. ordens refleksion er, hverken finere eller bedre end 1. ordens refleksion.
De tjener hver sit forméal. Hvor 1. ordens refleksion er en ngdvendighed til at finde lgsninger i en hverdag
preget af drift og handletvang, ses 2. ordens refleksion som en mulighed for at komme bag om de
pramisser, der styrer praksis og derved skabe udvikling.
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Med simulationsprocessen har gnsket veeret at give anledning til refleksion og i seerdeleshed 2. ordens
refleksion og skabe bevidsthed omkring de grundlaeggende antagelser og veardier, der er styrende for de
kliniske vejlederes ageren. At gennemga simulationsprocessen vak fra egen praksis, i et rum uden
handletvang giver de kliniske vejledere mulighed for at traede ud af en produktionslogik og over i en
udviklingslogik, hvor der er tid, rum og afstand til at skabe selvrefleksion (Ellstrem, 2012; Mezirow,
1998, 2012).

Som analysen af datamaterialet ogsa illustrerer, si er bevagelsen fra 1. til 2. ordens refleksion kompleks
og udfordrende for de kliniske vejledere, hvilket kommer til udtryk i de forskelligartede
refleksionsformer identificeret. Seettes fokus péd praksis-kontekst refleksion og den teoretisk-
akademiske refleksion, ses det at hhv. praksis og teori skaber barrierer i forhold til egen selvrefleksion.
Selvrefleksion er udfordrende og kan igangsette akkommodative og transformative laereprocesser,
hvilket kraever energi og kun skabes, hvis den enkelte kan se en mening med eller et behov for udvikling
(Illeris, 2013, 2015). Dette afspejler sig i den praktisk-teoretiske refleksion. Her har den kliniske vejleder
en fleksibilitet og en dbenhed i forhold til selvrefleksion, og traekker pa bade teori og praksis med henblik
pa udvikling af egen praksis. Debriefingen kan virke faciliterende i forhold til at tydeliggere meningen
og behov for selvrefleksion, og er endvidere med til at udfordre barrierne.

Analysen viser imidlertid, at simulationsprocessen understattet af teknologi bidrager til at facilitere
denne bevagelse.

Konklusion

Det kan konkluderes, at der gennem en teknologisk understgttet simulationsproces kan skabes savel 1.
ordens som 2. ordens refleksion. Analyserne skitserer tre former for refleksion, hvoraf de to former
fungerer som barrierer for 2. ordens refleksion og dermed bliver ved en 1. ordens refleksion. Det var i
analysen overraskende, at transformationen fra simulationsprogram til de kliniske vejlederes egen
praksis for nogle var sveer, trods det at vejledningsvideoerne var praksisnare.

Teknologiens rolle i simulationsprocessen har skabt mulighed for at arbejde pé et individuelt niveau og
i eget tempo samt gentage efter behov. Anvendelse af teknologi skaber endvidere mulighed for
visualisering og giver dermed anledning til en oplevelsesorienteret og spejlende tilgang til laering.
Ligeledes viser det sig at forstyrrelser er ngdvendige for at skabe 2. ordens refleksion, men at
forstyrrelserne samtidig viser sig sveert for de kliniske vejledere. Teknologien og den efterfolgende
debriefinger kan veere medvirkende til at understatte skabelsen af 2. ordens refleksion, men at skabe
forstyrrelser kan ikke umiddelbar patvinges. Det vil kreeve yderligere didaktiske overvejelser i forhold
til at tilretteleegge forstyrrelser, hvor teknologi kan virke faciliterende. Dog kan teknologi veere med til
at sikre, at alle er aktive og deltagende.

Fremadrettet kan der vaere potentiale i, at de kliniske vejledere har gennemgaet simulationsprogrammet
hjemme for ikke at fole sig tidspresset samt give underviserene mulighed for at udnytte tiden i
undervisning til at udfordre barrierer, facilitere 2. ordens refleksion og optimere udbyttet.
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