Evaluering af sundhedspadagogisk
kompetenceudviklingskursus
I Region Hovedstaden

Publikation

Mikka Nielsen
Anne Hjgllund Christiansen
Jakob Hansen

KORA

Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning



KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning, som er en sammenlaegning af DSI,
AKF og KREVI, blev etableret den 1. juli 2012.

© KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning og forfatterne

Udgiver: KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning

Mindre uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er
tilladt med tydelig kildeangivelse. Skrifter, der omtaler,
anmelder, citerer eller henviser til neerveerende, bedes
sendt til KORA.

ISBN: 978-87-7488-735-5
Projekt 3351
September 2012

Det Nationale
Analyse- og Forskningsinstitut
for Kommuner og Regioner

Dampfeergevej 27-29, Postboks 2595
2100 Kgbenhavn @
Telefon: +45 35 29 84 00



Forord

De seneste ar har patientundervisning udviklet sig til at veere et
fast element i den @gede indsats over for patienter med kronisk
sygdom. Formalet med patientundervisning er at styrke borger-
nes egenomsorg og evne til at handtere deres liv med kronisk
sygdom. Hvis patientundervisningen skal have den gnskede
virkning, stiller det store krav til patientundervisernes sund-
hedspaedagogiske kompetencer. Region Hovedstaden har ud-
viklet et kursus, der netop har til formal at forgge disse kompe-
tencer hos patientunderviserne.

Denne rapport beskriver Det Nationale Analyse- og Forsk-
ningsinstitut for Kommuner og Regioners evaluering af Region
Hovedstadens kompetenceudviklingskursus for patientundervi-
sere. Rapporten har fokus pa bade patientundervisernes laering
pa kurset og pa mulighederne for at overfare det lzerte til en ny
undervisningspraksis. Rapporten indeholder hovedresultater af
evalueringen og opstiller en raekke forslag til, hvordan kurset
fremadrettet kan udvikles og forbedres.

Vi vil gerne sende en stor tak til alle patientundervisere pa
kompetenceudviklingskurset, der har bidraget til evalueringen —

bade ved at lade sig interviewe, besvare spgrgeskemaer samt ved
at dbne dgrene og lade os fglge patientundervisningen taet pa.
Tak til Peopleway for udtraek af data samt for assistance til tolk-
ning af data. Endelig tak til de personer, der har vaeret repraesen-
teret i styregruppen, og som har givet konstruktive kommentarer
til rapporten.

Evalueringen er finansieret af Region Hovedstaden som op-
dragsgiver. Rapporten har gennemgaet internt review af under-
tegnede.

Jes Sagaard
Direkter, professor
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Resumeé

Patientundervisere kan fa styrket deres oplevelse af egne kompe-
tencer og fa mod pa og inspiration til at aendre deres undervis-
ningspraksis gennem deltagelse i et kursus i sundhedspaedago-
gik. Det viser denne evaluering af malrettet videreuddannelse i
sundhedspaedagogik for sundhedsfaglige patientundervisere i
Region Hovedstaden.

| dette resumé vil evalueringens vigtigste resultater og for-
slag til forbedringer af kurset blive fremstillet.

Tilfredshed
Evalueringen viser, at tilfredsheden med kurset gennemgaende
er hgj.

Patientunderviserne oplever, at det faglige indhold er re-
levant og saetter fokus pa vaesentlige problemstillinger i arbej-
det med malgruppen. Den gennemsnitlige vurdering af rele-
vansen er 4,1 ud af maksimalt 5.

Patientundervisernes vurdering af deres samlede udbytte
af hele undervisningsforlgbet ligger pa gennemsnitligt 3,7.

Tilfredsheden med underviserne er meget hgj med et
gennemsnit pa 4,3.

Lzering og transformation

Det afggrende for kursets succes er, at deltagerne kan over-
fare det, de laerer pa kurset, til deres job. Evalueringen viser,
at hovedparten af deltagernes laering og transformation kan
tilskrives aendringer i deres vurdering af egne evner samt et
starre vidensniveau om patienundervisning.

Vurderingerne af egne evner er blevet markant starre
efter kursets afslutning, og deltagere angiver i hgjere grad at
vaere i stand til at handtere sundhedspaedagogiske udfordrin-
ger ved blandt andet at lade patienternes hverdagsliv vaere
omdrejningspunktet i undervisningen.

Evalueringen viser, at det er vigtigt at have fokus pa, at
deltagerne pa kurset har en konkret forandringsplan for, hvad
de vil ggre anderledes i deres undervisning af patienter, da det
i modsat fald kan virke haemmende for, at deltagerne aendrer
deres undervisning. Desuden er det vigtigt, at der er den ngd-
vendige tid og ressourcer til, at deltagerne kan reflektere over
egen praksis og foretage aendringer.

Andringer i undervisningspraksis

Deltagerne oplever overvejende, at kurset har skabt refleksion
over egen praksis og skaerpet deres opmaerksomhed pa egen
praksis. Samtidig har kurset ogsa i hej grad bekraeftet under-
visernes eksisterende mader at gennemfgre patientundervis-
ning pa. De fleste patientundervisere gennemferer i forvejen
patientinddragede undervisning, men oplever det som en
tryghed at fa bekraeftet deres undervisningspraksis.

Lidt over halvdelen af patientunderviserne angiver, at
kurset rent faktisk har faet dem til at tage initiativ til at fore-
tage andringer i den patientundervisning, de star for.

Deltagerne fortzeller, at de i hgjere grad nu har fokus pa
patientdeltagelse i deres undervisning, og at denne tilgang
kan veere med til at afklare patienternes vidensniveau. Evalu-
eringen viser 0gsa, at en hgjere andel af tiden i patientunder-

visning gar med at lade patienten tale og have fokus pa deres
behov og motivation, s& undervisningen kan tage udgangs-
punkt i hverdagslivsperspektivet.

Holdning og tilgang til patientundervisning

Generelt set kan vi ikke se store aendringer i deltagernes hold-
ninger til patientundervisning. Det kan dog skyldes, at kurset
er ét i reekken af flere kurser, som arbejder ud fra det samme
paradigme, og at holdningsbearbejdelsen séledes allerede har
veeret i gang inden dette kursus.

Pzedagogiske udfordringer

Patientunderviserne oplever, at det er en stor udfordring af
differentiere deres undervisning, sa alle patienter rammes pa
deres respektive videns- og motivationsniveau.

Kurset har som mal at give patientunderviserne kompe-
tencer til at arbejde med patienternes handlekompetence og
self-efficacy, men flere deltagerne oplever stadig, at det er
svaere begreber at arbejde med i praksis. Derfor kan kurset i
hgjere grad arbejde med at skabe starre sammenhang mel-
lem de teoretiske begreber og den praktiske udfgrelse af pa-
tientundervisningen.

Forbedringsforslag
Evalueringen af kompetenceudviklingskurset peger pa, at
man med fordel kunne overveje falgende punkter:

e Kurset kan med fordel indeholde flere gvelser og
eksempler fra praksis, da det er det vaesentligste led i at
oversaette den teoretiske viden til praksis og kunne
anvende teori og begreber fra kurset. Deltagerne
eftersparger desuden, at kursusunderviserne udferer
mere forbilledlig undervisning, som deltagerne kan bruge
i deres egen patientundervisning.

e Deltagerne eftersparger flere konkrete redskaber. Det kan
overvejes at udforme en manual med paedagogiske
redskaber og praktiske @velser, som deltagerne kan tage
udgangspunkt i efter kursets afslutning.

e Manglen pa en konkret forandringsplan for andringer i
patientundervisningen efter kurset kan virke haemmende
for, at deltagerne far eendret noget i praksis. Derfor kan
der med fordel saettes ind pa dette i lgbet af kurset
gennem mere praktisk teori og mere instruktion i
planleegningsarbejde med patientundervisning og
lignende.

e Oplaegget om supervision far en blandet modtagelse, og
der hersker uvished om, hvordan supervision skal
udmgntes i praksis. Derfor kan det overvejes, om dette
element skal tages ud, forkortes, eller om det skal
formidles klarere, hvad formalet med supervisionen er.

e Malgruppen opleves af flere deltagere som for bred. Et
forslag er derfor, at kurset i hgjere grad benytter sig af
undervisningsdifferentiering, sa undervisningen kan
rumme deltagernes forskellige erfaringsniveauer. M
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Indledning

Det stigende antal kronisk syge patienter og det ggede fokus
pa egenomsorg betyder, at patientundervisning bliver et sta-
dig mere udbredt og vigtigt veerktgj i sundhedsvaesenet. Det
er derfor vigtigt at sikre, at patientundervisning foregar pa et
hgjt niveau, samt at patientundervisere har de rette kompe-
tencer til at sta for undervisningen.

Den seneste MTV-rapport fra Sundhedsstyrelsen pape-
ger behovet for starre systematik og sammenhang mellem
uddannelsens teoretiske grundlag og paedagogiske praksis.
Det vil sige, at den teori, der ligger til grund for uddannelsen,
haenger sammen med den paedagogiske tilgang og praktiske
gennemfarelse af patientuddannelsen (1). Yderligere peger
rapporten pa, at der er et vaesentligt behov for, at patienter-
nes hverdagslivinddrages i den fremtidige tilrettelaeggelse og
afvikling af patientuddannelser (1).

Som led i kronikerprogrammet har Region Hovedstaden
besluttet at tilrettelzegge et sundhedspaedagogisk kompeten-
ceudviklingskursus for sundhedsprofessionelle, der sikrer, at
patientunderviserne bliver i stand til at leve op til malet for
sygdomsspecifik patientuddannelse’.

1.1 Kompetenceudviklingskurset
Kompetenceudviklingskurset i Region Hovedstaden tager af-
seet i forlabsprogrammerne og har til formal at skabe et teo-
retisk grundlag for sundhedspaedagogisk undervisning i pa-
tientuddannelse. En sundhedspaedagogisk tilgang er valgt, da
den handler om at statte patienterne til at reflektere over
deres situation og til at tage beslutninger og handle i relation
til deres sundhed og sygdom (2).

Den sundhedspaedagogiske tilgang i kompetenceudvik-
lingsforlgbet baserer sig pa tre naglebegreber: Self-efficacyi
(3), deltagelseii og videniii (4) og en overordnet hverdagslivs-
orienteret tilgangiv i ambitionen om savel inddragelse af pa-
tienternes erfaringer som i formidlingen af viden'. Kompeten-
ceudviklingsforlgbet sgger saledes at imadekomme nogle af
de fokuspunkter, som MTV'en peger pa i udviklingen og styr-
kelsen af patientuddannelse.

Kompetenceudviklingskurset bestar af to kursusgange
pa henholdsvis to og en dag. Forelagbig er kurset udviklet til
undervisere af patienter med diagnoserne type 2-diabetes,
KOL og hjerte-karsygdom?. Kurset udbydes til sundhedsfagli-
ge patientundervisere i regioner, kommuner og almen praksis
pa tvaers af faggrupper. Undervisningen er udformet ud fra et
agnske om at skabe eksemplarisk laering, hvilket betyder, at

bade form og indhold i kurset er del af laeringsmalene. Der-
med er det tanken, at deltagerne i kompetenceudviklingsfor-
lzbet skal kunne anvende de undervisningsmetoder, der be-
nyttes, som inspiration til egen undervisning.

1.2 Evalueringens formal
Kompetenceudviklingskurset er det farste af sin art i Region
Hovedstaden. Derfor gnsker Region Hovedstaden at gennem-
fore en evaluering af konceptet med henblik pa at lere af
erfaringerne, saledes at Regionen fremover bliver bedre til at
tilrettelaegge kompetenceudviklingsforlgb for patientundervi-
sere.

Evalueringen viser:

e om deltagerne tilegner sig den gnskede viden om
principper for sundhedspaedagogik

e om deltagerne opnar kompetencer til at kunne formidle
deres sundhedsfaglige viden og give patienterne redska-
ber

e om deltagerne motiverer patienterne til deltagelse og
egenomsorg

e om der er potentiale for forbedring af kompetenceudvik-
lingsforlgbet.

1.3 Metoder

Vi har valgt at kombinere kvantitative og kvalitative metoder
til evalueringen af kurset. Evalueringen er derfor baseret pa
dels spgrgeskemaundersagelser, dels individuelle interview,
fokusgruppeinterview samt observation. | rapporten vil disse
metoder supplere hinanden, og vi vil derfor i vidt omfang
praesentere resultaterne herfra parallelt. | det fglgende vil de
anvendte metoder blive beskrevet kort*.

Spergeskemaundersggelser

Formadlet med den kvantitative del af evalueringen er at doku-
mentere, i hvilken grad deltagerne tilegner sig de planlagte
laeringsmal, og hvor tilfredse deltagerne er med kurset.

De kvantitative resultater praesenterer de vaesentligste fund

fra flere spgrgeskemaundersggelser, der er foretaget blandt

deltagerne pa alle hold pa felgende tidspunkter:

e Far-maling: Data indsamlet inden kursusstart. Spargeske-
maet afdaekker baseline, det vil sige deltagernes laerings-
maessige niveau far kurset.

1 Sygdomsspecifik patientuddannelse indgar som en del af Region Hovedstadens forlgbsprogram for patienter med KOL, type 2-diabetes, hjerte-karsyg-
domme eller lzende-ryglidelser. Sygdomsspecifik patientuddannelse skal ses som én blandt mange indsatser, der er malrettet patienter med kronisk
sygdom. Uddannelsen kan bidrage til, at patienterne far redskaber til at handtere livet med en eller flere kroniske sygdomme. Uddannelsen kan samtidig
hjeelpe patienten med at skelne mellem de grundvilkar, den kroniske sygdom skaber, og de muligheder patienten har for at aendre sit liv. Underviserne

pa patientuddannelsen klaedes pa til at styrke patienterne i deres indsats (2).

2 Se forklaringer af begreberne i Bilag 1.

3 Undervisning af patienter med hjerte-karsygdom er startet, efter indsamling af data til denne evaluering er afsluttet, hvorfor evalueringen kun omhand-

ler KOL og type 2-diabetes.
4 Mere uddybende beskrivelser af metoder kan ses i Bilag 1.
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| Indledning

e Efter-maling: Data indsamlet efter kursusafslutning.
Spargeskemaet afdaekker deltagernes lzeringsniveau kort
efter sidste kursusdag.

e Job-maling: Afsluttende maling, som afdaekker, hvorvidt
laeringen er fastholdt 4-6 maneder efter kursets afslut-
ning, om kurset har sat spor i deltagernes adfeerd, samt
om der er faktorer, der har haemmet brugen af det lzerte i
jobbet.

¢ Tilfredshedsundersggelse: Data om deltagernes tilfreds-
hed med kurset indsamlet umiddelbart efter kursets
afslutning.

| resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne ser vi pa del-
tagernes laeringsmaessige niveau fer kurset, deltagernes lee-
ring pa kurset, samt hvorvidt laeringen er blevet indlejret og
overfart fra kursusforlgb til job. Rapporten indeholder besva-
relser fra de deltagere, der har gennemfart forlgbet, og som
har besvaret mindst ét spgrgeskema.

Udarbejdelse af spargsmal er foretaget af DSI/Det Nati-
onale Analyse- og Forskningsinstitut for Kommuner og Regio-
ner’ i taet samarbejde med Region Hovedstaden.

Spargeskemadelen af evalueringen er baseret pa People-
ways koncept til evaluering af leeringsaktiviteter, hvor der foku-
seres pa kategorierne holdninger, viden, adfzerd og selvevalu-
ering. Pepleway har stdet for den praktiske gennemfarsel af
undersggelsen og har leveret det samlede datasaet.

Svarprocenterne pa evalueringsspagrgeskemaerne ligger
generelt godt, dog med en lavere svarprocent ved job-malin-
gen i forhold til far- og efter-malingen.

Tabel 1: Svarprocenter. | parentes ses antallet af
deltagere, der har besvaret det pagaldende

sporgeskema.
Far-maling 93,5 % (115)
Tilfredshedsmaling 79,7 % (98)
Efter-maling 79,1 % 91)
Job-maling 59,3 % (54)

* Far-malingen og tilfredshedsmalingen blev sendt ud til alle 123 delta-
gere, hvoraf henholdsvis 115 og 98 besvarede. Svarprocenterne pa efter-
malingen er baseret pa, hvor mange der har besvaret for-malingen, da
deltagerne kun far tilsendt de eftefaelgende skemaer, hvis de har besvaret
for-mélingen. Svarprocenten pa job-malingen er baseret pa, hvor mange
der har besvaret efte-malingen.

Trods de tilfredsstillende svarprocenter er vilkaret ved det rela-
tivt lille datasaet med fa deltagere, at der er nogle begraens-
ninger i forhold til at kunne lave analyser med stor statistisk
styrke.

Interview og observation

Formalet med den kvalitative del af evalueringen er at under-
s@ge, i hvilken grad deltagerne pa kompetenceudviklingskur-
set underviser i overensstemmelse med de malsaetninger, der
ligger i kompetenceudviklingskurset. Evalueringen har samti-
dig til formal at identificere, hvilke faktorer der er afgerende
for, at deltagerne i praksis kan gennemfere patientundervis-
ning i overensstemmelse med principperne pa kurset, samt
hvilke faktorer der kan have negativ og haemmende indfly-
delse i forhold til, at patientunderviserne i praksis kan gen-
nemfgre patientundervisning ud fra disse principper. Desuden
afdaekker den kvalitative evaluering kursusdeltagernes over-
vejelser i forbindelse med deltagelse pa kompetenceudvik-
lingskurset.

Den kvalitative del af evalueringen er baseret pa individu-
elle interview, fokusgruppeinterview samt observationsstudier.
Der er foretaget observationer af otte undervisningsgange pa
patientuddannelser og efterfglgende lavet enkeltinterview
med de otte patientundervisere. Udover otte individuelle inter-
view er der foretaget tre fokusgruppeinterview med i alt otte
patientundervisere. Informanter til interview og observation er
udvalgt, sa der er en spredning pa patientundervisernes sund-
hedsfaglige baggrund, type af undervisning (henholdsvis teore-
tisk, fysisk eller praktisk undervisning), samt hvilket kursushold
de repraesenterer. M

5  Dansk Sundhedsinstitut (DSI) er lagt sammen med AKF og KREVI pr 1. juli 2012 og hedder nu Det Nationale Analyse- og Forskningsinstitut for Kom-

muner og Regioner.
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2 Deltagerne pa kompetenceudviklingskurset

Deltagerne pa kompetenceudviklingskurset har hovedsage-
ligt en baggrund som sygeplejersker, fysioterapeuter og klini-
ske diaetister. Derudover er ogsa ergoterapeuter, sundheds-
konsulenter m.fl. repraesenteret. Fordelingen af deltagere pa
stillingsniveau ses i Tabel 2.

Tabel 2: Deltagernes stilling. | parentes ses antallet af
deltagere med den pagaldende stilling.

Sygeplejerske 44 % (50)
Fysioterapeut 35 % (40)
Klinisk digetist 7 % 8)

Andet (herunder blandt andre ergo-

o)
terapeuter og sundhedskonsulenter) 15 % an

* Opgerelsen er baseret pa, hvem der har besvarelset for-malingen.

Deltagerne er ansat i kommuner (74 %), hospitaler (25 %) og
almen praksis (1 %). Der er en nogenlunde ligelig fordeling
mellem deltagere, der arbejder med KOL-patienter (48 %), og
deltagere der arbejder med diabetes-patienter (52 %).

2.1 Erfaring med patientundervisning

Der er stor forskel pa, hvor meget erfaring deltagerne har
med undervisning af patienter, hvilket ses af Tabel 3 nedenfor.
Ved starten af kurset (far-malingen) har cirka halvdelen af del-
tagerne kun lille erfaring med at gennemfare undervisnings-
forlgb pa en gruppebaseret patientuddannelse. Derimod har
hele 77 % af deltagerne meget erfaring med individuelle pa-
tientrddgivningssamtaler. Erfaringsniveauet med individuelle
patientradgivningssamtaler er nogenlunde det samme i job-
malingen. Derimod er der en starre procentandel af delta-
gerne, der siden afslutningen af kurset har fadet meget erfa-
ring med gruppebaseret patientuddannelse.

Bade ved starten af kompetenceudviklingskurset og ved job-
malingen angiver 95 % af deltagerne, at de forventer, at
gruppebaseret patientundervisning vil indga i deres fremtidi-
ge opgaver.

2.2 Deltagernes sundhedspsedagogiske
udfordringer

Kurset i sundhedspaedagogik har til formal at opkvalificere pa-

tientundervisernes sundhedspaedagogiske kompetencer. Del-

tagerne er derfor i begyndelsen af interviewene blevet spurgt

til, hvilke sundhedspaedagogiske udfordringer de i hverdagen

oplever i undervisningen af patienter.

Mangel pa konkrete paedagogiske redskaber

En sundhedspaedagogisk udfordring, som flere deltagere for-
teeller om, er manglen pa konkrete paedagogiske redskaber.
Med en ambition om at skabe inddragelse af patienterne op-
lever patientunderviserne at mangle redskaber til at gare pa-
tienterne aktive og deltagende i undervisningen.

I denne forbindelse eftersparger deltagerne redskaber
til at identificere, hvad patienterne finder relevant, og saledes
give patienterne den undervisning der bedst muligt motiverer
dem til at deltage i undervisningen og involvere sig i egen
sundhed.

Bred gruppe - differentieret undervisning

At gruppen af patienter motiveres af forskellige ting, kraever
differentieret undervisning. Flere patienter har tidligere vaeret
pa diagnosespecifikke kurser og har tilegnet sig stor viden om
sygdommen, mens andre er nydiagnosticerede og efterspar-
ger konkret viden. Andre faktorer som forskel i erfaringsni-
veau eller grad af smerter, invaliditet og aktivitet betyder lige-
ledes, at undervisningen skal tilrettelzegges med gje for alle
deltagernes forskelligheder.

Tabel 3: Deltagernes erfaring med patientundervisning opgjort i for- og jobmaling.
| parentes ses antallet af deltagere med den pagaeldende erfaring.

Erfaringsniveau Fer-maling: For-maling: Job-maling: Job-maling:
Gruppebaseret Individuelle patient- Gruppebaseret Individuelle patient-
patientuddannelse radgivningssamtaler patientuddannelse radgivningssamtaler
(N) (N) (N) (N)
Lille erfaring (0-5 gange) 47 % (54) 18 % 21) 37 % (20) 19 % (10)
Middel erfaring (6-15 gange) 18 % (21) 5% (6) 22 % (12) 6 % (3)
Meget erfaring (over 15 gange) 35 % (40) 77 % (88) 41 % (22) 76 % 41)

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.
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| Deltagerne pa kompetenceudviklingskurset

Flere patientundervisere forteeller, at det er vanskeligt at fange
hver enkelt patient, hvor de er i deres hverdag og sygdomsfor-
lzb og skabe interesse for alle i den gruppebaserede undervis-
ning.

At skabe motivation

Naesten alle interviewede naevner motivationsarbejdet med
patienterne som den stgrste udfordring i deres arbejde med
patientundervisning. At skabe motivation beskrives bade som
en udfordring undervejs i undervisningen af patienterne og i
relation til en leengerevarende motivation og fastholdelse af
sunde vaner.

Samtidig bestar udfordringen i motivationsarbejdet i, at
gruppen af patienter ofte er bred, og derfor motiveres af for-
skellige ting. Nogle motiveres af viden om effekter ved sund
kost og motion, mens andre motiveres ved erfaringsudveks-
ling med andre deltagere og brugen af hinanden som rolle-
modeller. Patientunderviserne ser det derfor som en udfor-
dring at skabe motivation hos alle deltagere i samme under-
visning.

Deltagerne fremhaever sdledes en reekke udfordringer, som
0gsa kan ses som en vigtig parameter for deltagernes ople-
velse af kursets succes, selvom adressering af disse udfordrin-
ger ikke ngdvendigvis star eksplicit i kursets malsaetninger, jf.
afsnit 1.1. Vi vil derfor vende tilbage til disse naevnte sund-
hedspaedagogiske udfordringer i kapitel 5-7, hvor vi vil se pa,
om det lykkedes kompetenceudviklingskurset at adressere
nogle af udfordringerne. M
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Deltagernes oplevelser af

kompetenceudviklingskurset

Deltagerne pa kurset er bade i spgrgeskemaerne og intervie-
wene blevet spurgt til deres tilfredshed med og oplevelse af
kompetenceudviklingskurset. Gennemgdende er patientun-
derviserne tilfredse med kurset bade med hensyn til kursets
laengde, undervisernes kompetencer og kursets indhold. Kur-
set kan veere med til at klargaere, hvad der forventes af patien-
tunderviserne, og hvad der opfattes som god sundhedspaeda-
gogik.

En deltager pa kurset forklarer: “Det var rart at here,
hvad der forventes af en, nar man har et sundhedspaedagogisk
ansvar. Det var ikke, fordi jeg oplevede den store frustration
inden. Men jeg kunne se, at der var ting, jeg kunne gare bedre.
Men man ved jo heller ikke, hvad man ikke ved”. (Interview
med patientunderviser)

3.1 Tilfredshed med kurset

| spergeskemaet er deltagerne blevet bedt om at vurdere de-
res tilfredshed med kurset som helhed pa en skala fra 1 til 5,
hvor 1 betyder “slet ikke tilfreds” og 5 betyder "meget til-
freds”. Sterstedelen af deltagerne vaelger 4. Den gennemsnit-
lige tilfredshed blandt deltagerne er 3,8, hvilket er tilfredsstil-
lende. Vi ser en lille tendens til, at deltagere, som er ansat pa
sygehuse, generelt vurderer deres samlede udbytte af kurset
lidt lavere end deltagere, som er ansat i en kommune, men
fundet er ikke statistisk signifikant.

Ser vi pa, hvordan deltagerne vurderer deres samlede ud-
bytte af hele undervisningsforlabet, finder vi her et gennemsnit
pa 3,7. Ogsa her er der flest deltagere, der har valgt 4.

Tilfredsheden med og udbyttet af kurset ser i spargeske-
maundersggelsen ikke ud til at haenge sammen med profession.

Gennemgaende er der en hgj tilfredshed med kurset
uanset deltagerne erfaring med at undervise patienter. Af
spargeskemaerne finder vi dog, at der er statistisk staerk sam-
menhang mellem stor erfaring med at have gennemfert indi-
viduelle patientrddgivningssamtaler og hgj grad af bade til-
fredshed med kurset og udbytte af kurset. Dem, der har me-
get erfaring med gruppeundervisning, er lidt mindre tilfredse
og vurderer deres udbytte af kurset lavere. | interviewene var
der en tendens til, at dem, der havde arbejdet meget med
gruppebaseret undervisning, syntes, at kurset er en smule
gentagelse af eksisterende viden, og det kan maske vaere for-
klaringen pa den lidt lavere tilfredshed. Imidlertid syntes de
patientundervisere, der havde lille erfaring med gruppebase-
ret undervisning, at kurset var en smule for teoretisk, men de
var begejstrede for at fa nogle retningslinjer at arbejde ud fra.

3.2 Relevant indhold

Det fremgar bade af tilfredshedsmalingerne og interviewene,
at kursets indhold er relevant i forhold til deltagernes opleve-
de udfordringer med patientundervisning. Det faglige ind-
hold vurderes som hgjt og saetter fokus pa vaesentlige pro-

blemstillinger i arbejdet med malgruppen. 81 % af deltagerne
angiver sdledes, at indholdet pa kurset er relevant i forhold til
deres daglige arbejde®, og deltagerne vurderer niveauet af re-
levansen til et gennemsnit pa 4,1 pa en skala fra 1 til 5.

Tilfredsheden med det faglige indhold pa kurset er til-
fredsstillende med et gennemsnit pa 3,7.

Det fremgar af interviewene, at specielt perspektivet om
inddragelse af hverdagslivet i undervisningen har vaeret tanke-
vaekkende og interessant:

At fa fokus pa hverdagslivet, synes jeg, var det storste
budskab. At de [patienterne] skal kunne relatere det til
deres liv. Man skal dykke ned og fa nogen erfaringer
frem: Hvis du nu skal hjem, hvad skal du sa gere? | stedet
for, at det bare bliver sadan en generalisering og ‘man
skal” og ‘det anbefales’.

(Interview med patientunderviser)

Udover hverdagslivsperspektivet naevner patientunderviserne
gvelsen om planlaegning af en undervisningssession og dis-
kussionen omkring handtering af meget dominernede og ta-
lende borgere som gode, fordi gvelserne er konkrete og di-
rekte anvendelige i egen undervisning.

Starstedelen af de interviewede patientundervisere pe-
ger pa, at indholdet og gvelserne pa kurset hovedsageligt ret-
ter sig mod den gruppebaserede undervisning. Eftersom det
0gsa er i gruppesammenhang, at de starste problematikker
udspiller sig, er det passende, at de fleste gvelser har dette
som fokus.

De deltagere pa kurset, der har en uddannelsesmaessig
baggrund med et paedagogisk fokus (fx diplomuddannelser
og kandidatgrader i ernzering eller paedagogik), forteeller, at
elementer i undervisningen var relevante, men at de oplevede
mange gentagelser fra tidligere uddannelse og kurser. Det er
derfor ikke nyt for dem at tale om handlekompetence og ind-
dragelse af patienterne, men det er et relevant fokus for pa-
tientuddannelse.

3.3 Kompetente undervisere

Underviserne pa kurset bliver rost for deres faglige viden. Det
giver en god dynamik i undervisningen, at underviserne kan
supplere hinanden i deres oplaeg, og det skaber nogle gode
brud i fremlaeggelserne. Undervisernes kendskab til malgrup-
pen og den sygdomsspecifikke viden bliver samtidig fremhae-
vet som essentielt i formidlingen af den rette viden, og det
virker trovaerdigt, at de kender til specifikke problematikker
for patientgruppen.

6  Spergsmalet besvares pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder “slet ikke relevant” og 5 betyder “meget relevant”. Her er 4 og 5 slaet sammen til "relevant".
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| Deltagernes oplevelser af kompetenceudviklingskurset

Det er ogsa en fordel, at undervisningskompetencerne for de to
undervisere bade baserer sig pa teoretisk og praktisk viden og
erfaring. Specielt erfaringer fra praksis og anvendelsen af denne i
den teoretiske fremlaeggelse veerdsaettes af flere af deltagerne:

Det var godt, at den ene var underviser sely, sa hun har
fingeren pa pulsen og kunne gere undervisningen prak-
sisneer. Den anden underviser var rigtig god til det med
kommunikation. (Interview med patientunderviser)

Resultaterne fra spgrgeskemaet understatter den store tilfreds-
hed med undervisernes faglige kompetencer. Her finder vi en
meget hgj gennemsnitlig tilfredshed pa 4,3 pa en skala fra 1 til 5.

Af interviewene fremgar det, at specielt deltagere med
blot et par ars erfaring med patientundervisning fandt den
praksisnaere undervisning relevant, mens de mere erfarne pa-
tientundervisere tillagde den teoretiske del af undervisning stor
betydning. Alle deltagerne eftersparger dog praksisnaer under-
visning. Balancen mellem praksisnaer og teoretisk undervisning
har veeret et vigtigt tema og vil blive uddybet i afsnit 6.2 0g 6.3.

3.4 Udbytterigt samspil med

de ogvrige deltagere
Samspillet med de @vrige deltagere pa holdet opleves som
frugtbart. En deltager fortzeller, hvordan erfaringsudvekslingen

med andre deltagere fra egen faggruppe gav det sterste ud-
bytte fra kurset. Bade under gvelserne to og to og de starre
gruppegvelser kunne deltagerne udveksle idéer og konkrete
forslag til tilretteloeggelsen af undervisningen og handtering af
sveere problematikker.

Patientunderviserne er dog underlagt meget forskellige
rammer for undervisning i forhold til tid, frihed til tilrettelaeg-
gelse af undervisning og malgruppe, og det er derfor mest giv-
tigt at diskutere med patientundervisere, der fagmaessigt og
sektormaessigt befinder sig i en lignende situation. Det er der-
for ogsa vigtigt, papeger en ergoterapeut, at der er deltagere
med samme faglige baggrund pa kurset. Dette bgr muligvis
taenkes ind i gvelserne og inddelingen af deltagerne pa de for-
skellige hold.

Deltagerne pa kurset har forskelligt erfaringsniveau i for-
hold til patientundervisning. De erfarne patientundervisere gi-
ver udtryk for, at de ikke oplever at fa sa meget ud af samspillet
med de uerfarne, der til gengaeld udtrykker, at de hgster stor
viden fra de erfarne. Det bgr derfor optimalt overvejes, hvor-
dan holdene sammensaettes for at kunne tilbyde noget til beg-
ge grupper af patientundervisere.

3.5 Stor interesse i netvaerksdannelse
Deltagerne er i spgrgeskemaet blevet spurgt til, i hvor hgj grad
de er interesserede i at danne et fagligt netvaerk pa baggrund
af kursusdeltagelsen. Tilbagemeldingen pa dette er meget po-
sitiv fra omkring 60 % deltagere, hvilket ses af nedenstaende
Figur 1.

Figur 1: Deltagernes interesse i at danne fagligt netvaerk fordelt pa en skala fra 1-5

med angivelse af procentandele af deltagerne.*

30% 299%
20%
1894
3%
1 = Slet ikke 2 3 4 5 = Meget
interesseret interesseret

*Procentandelene er beregnet ud fra de 98 deltagere, der har besvaret tilfredsmalingen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.
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| Deltagernes oplevelser af kompetenceudviklingskurset

Deltagernes interesse for netvaerksdannelse er uafhaengigt af
stillingsbetegnelse og arbejdssted. Vi finder heller ingen klar
sammenhang med deltagernes erfaring med at undervise og
interessen for at danne faglige netvaerk, hvilket nuancerer
pointen i afsnit 3.4 om, at de meget erfarne oplever at fa lille
udbytte af samspillet med de mindre erfarne undervisere.

3.6 Malgruppen for kurset

De interviewede deltagere er blevet spurgt, hvem de mener
kurset henvender sig bedst til. Alle giver udtryk for selv at have
faet noget ud af kurset, hvad enten de har mange eller fa ars
erfaring med patientundervisning. Imidlertid papeger flere, at
kurset bedst rammer forholdsvis nye undervisere, der dog skal
have en smule undervisningserfaring for at kunne relatere sig til
de diskuterede problematikker. “Er man helt ny, har man ikke
overskud til at reflektere. Man skal have nogle hylder at seette
det ind pa, s man har noget at reflektere over. Ellers bliver det
for abstrakt”, forklarer en deltager.

En deltager med meget erfaring skriver i spargeskemaet,
at de fleste af deltagerne har en god faglig ballast i forhold til
temaet, og derfor eftersparger hun et fagligt hgjere niveau. En
anden deltager bekraefter denne pointe og skriver, at “kurset
praesenterede et sundhedspaedagogisk bredt veerktaj pa op-
startsniveau. Det er fint for dem, der skal til at starte, men for
mig ville det have givet langt mere, hvis det var haevet et par
trin opad”.

At have lang undervisningserfaring kan betyde, at for mange
elementer i kurset er gentagende. Ydermere kan oplevelsen af
at kende til stoffet bremse interessen, sa de erfarne deltagere
mister opmaerksomheden og ikke far alle pointer med. Til gen-
geeld er deltagere med lang undervisningserfaring givtige at
have med, sa de mindre erfarne kan lzere af dem. Derfor kunne
det veere en mulighed at overveje at inddrage de erfarne pa-
tientundervisere mere direkte i selve undervisningen, da det
0gsa kan vaere en del af laereprocessen at lzere fra sig.

Mens de erfarne patientundervisere eller patientundervi-
sere med tilleegsuddannelser saetter stor pris pa den teorietiske
del af undervisningen, oplever de mindre erfarne patientunder-
visere, at konkrete, praksisnaere eksempler hjaelper dem mest i
forhold til handtering af problematikker i undervisningen af
patienter. En deltager med flere &rs undervisningserfaring fore-
slar, at man differentierer kurset i sundhedspaedagogik efter
erfaringsniveau. M
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4 Ovelser og anvendelsen deraf

Dette kapitel beskriver patientundervisernes oplevelse af flere
af kursets gvelser. For nogle af gvelserne er der uenighed
blandt de interviewede om gvelsernes anvendelse. Specielt rol-
lespillene er de interviewede uenige om udbyttet af — de ople-
ves som bade givende og kunstige. Hiemmegvelsen er afviklet
med stgrre og mindre succes, hovedsagelig pa grund af uhen-
sigtsmaessig planlaegning over juleferien.

4.1 Rollespil - lzererige eller fortaenkte?

Kurset har indlagt flere rollespil, hvor deltagerne i grupper skal
agere forskellige vanskelige situationer fra deres egen undervis-
ning. En deltager agerer underviser, et par stykker er patienter,
mens en fjerde er observator, som efterfalgende skal kommen-
tere scenariet.

Reaktionerne pa rollespillene er blandede. En patientun-
derviser fortaeller, at “det var skaegt at seette sig selv i rollen som
den staedige patient. Det var skaegt at sidde og teenke: Giver
det fornuft, det hun siger? Det var godt at prove pa egen
krop”. En anden beskriver, at hun “ikke er sa vild med rollespil
normalt, men det var nogle speendende ovelser, som ikke blev
patagede”, mens en tredje positiv kommentar var, at “det var
sjovt og skabte en god stemning”.

En af de positivt stemte over for rollespillene fortzeller,
hvordan hun efter kurset stod i en situation i sin egen undervis-
ning parallelt til situationen fra rollespillet. Ud fra diskussioner-
ne i gruppen besluttede hun sig for at agere pa problematikken
til naeste undervisningsgang. Rollespillene kan pa den vis vaere
en god made at fa afprevet og diskuteret med andre kompe-
tente patientundervisere, hvordan man bedst tackler vanskeli-
ge situationer.

Andre interviewede er mindre begejstrede for rollespille-
ne: “Jeq er ikke sé meget til skuespil og gruppeovelser. Det kan
godt blive lidt langharet”, fortaeller en patientunderviser. “Vi
lavede nogle avelser, rollespil, som vi syntes, Ia for langt veek fra
virkeligheden — det blev for forteenkt, og det endte med, at vi
ikke gjorde det”, beskriver en anden patientunderviser.

Et par patientundervisere peger desuden p4, at scenari-
erne for rollespillene ikke afspejlede de vaesentligste problem-
stillinger, de mader i deres undervisning i hverdagen. En inter-
viewet mener ikke, at det er de meget talende patienter, der
skaber problemer i undervisningen, men hun oplever naermere
at have vanskeligt ved at inddrage de helt stille og inaktive pa-
tienter. En anden informant fortaeller, hvordan hun kun en en-
kelt gang har oplevet at have paregrende med til en individuel
vejledning, og at det derfor ikke er relevant at gve situationer
med handtering af dominerende pararende.

Gennemgaende er de fleste enige om, at rollespillene var
svaere at udfare, og at der manglede supervision fra undervi-
serne pa kurset pa gvelserne. @velserne 1a allerede pa kursus-
forlgbets ferste dag, og for nogle patientundervisere var det
nye begreber og tilgange, de skulle forholde sig til og prave af
i praksis. Uden tid til refleksion og forstaelse af begreberne var

det vanskeligt at afpragve det teoretiske grundlag for undervis-
ningen. Desuden fortaeller flere, at det var lidt utydeligt, hvad
meningen med rollespillet var, og hvordan de forskellige roller,
eksempelvis som observator, skulle varetages:

Rollespillene var lidt som at seette de blinde til at lede de
blinde. Man fik smidt nogle begreber i hovedet: Self-effic-
acy og bla-bla-bla og sa: Prav det lige af. Hvis der sa havde
veeret en underviser, der kunne sige: Nu ger | sadan... Jeg
ville hellere have gjort det i plenum, sa der var en, der
kunne sige: Hvad er det lige for nogle principper, vi far
anvendt her? Sa man kunne fa spejlet sin praksis med den
teori, man havde leert. Man prevede, men det var nyt for
os alle sammen. Sa det var sveert at vide: Har jeg nu for-
staet det rigtigt? Det var maske ogsa mere graenseover-
skridende, hvis man skulle gare det over for hele gruppen,
men sa skulle man maske overveje, om rollespil er den
rigtige metode.

(Interview med patientunderviser)

Endnu en problematik omkring rollespillene er, at flere ople-
ver det som graenseoverskridende at skulle agere i en under-
visningssituation over for andre patientundervisere. Det var
derfor ofte de erfarne undervisere, der patog sig rollen som
underviser, mens de mindre erfarne trak sig tilbage og var
observatarer. Flere informanter peger pa, at det omvendt ville
vaere mere optimalt, da det i langt hgjere grad er de uerfarne,
der har brug for at afprgve situationerne, mens det er de er-
farne, der har mod og erfaring nok til at give reel feedback og
supervision pa avelsen.

En af patientunderviserne foreslar, at hvis man skulle
optimere rollespillene, kunne man afdramatisere disse ved at
lade deltagerne undervise i noget andet end deres fagspeci-
fikke speciale. Det foreslas eksempelvis, at patientundervisere
i KOL kunne undervise i type 2-diabetes og vice versa, sa del-
tagerne ikke fgler sig udsat pa den del af deres faglighed.
Endnu en fordel herved kunne vaere, at de gvrige deltagere i
ovelsen ikke tager den praesenterede viden for givet og der-
ved nemmere kunne stoppe op og overveje, om formidlingen
skete pa det rette faglige niveau. Det papeges ogsa af delta-
gerne, at rollerne i rollespillet skal veere fordelt pa forhand, da
der ellers gar meget tid med at finde ud af, hvem der skal
hvad.

Det foreslas ligeledes, at rollespilsgvelserne ligger sene-
re i kursusforlgbet, og at det overvejes hvordan der bedst mu-
ligt kan foretages supervision; enten ved at underviserne for-
deler sig ud pa grupperne, eller at de erfarne patientundervi-
sere forestar supervisionen i grupperne.
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| @velser og anvendelsen deraf

4.2 Hjemmegvelse

Hjemmegvelsen’ beskrives af flere som en god avelse. Alle har
dog ikke haft mulighed for at afpreve de planlagte eendringer
mellem 2. og 3. undervisningsgang pa kompetencekurset,
fordi pausen faldt over julen eller i januar, hvor der enten var
ferie eller ikke startet undervisning endnu.

Forberedelsen til hiemmegvelsen gav mulighed for at re-
flektere over og konkretisere, hvad der kan foretages af aen-
dringer i deres egen undervisning inspirereret fra kurset. En-
kelte fortaeller saledes, hvordan det var en god avelse i at for-
sgge at taenke over, hvordan principperne fra kurset kunne
overfgres til praksis.

De, der havde mulighed for at afprave nye redskaber,
havde givet sig selv udfordringer som eksempelvis i starre ud-
straekning at veere opmaerksom pa deres egen rolle som under-
viser eller anvende billedkort i undervisningen.

Flere beskriver dog, at der var for lidt tid, og at der blev
givet for fa instrukser til, hvordan gvelsen skulle evalueres, og
hvordan der skulle gives supervision til sidste undervisnings-
gang:

“Det var en god ovelse at skulle taenke over, hvad der
skulle laves til hiemmeeovelsen, men det var sergerligt, at op-
samlingen var s& kort. Der kunne man have lzert rigtig meget,
hvis man havde talt om, hvordan man havde arbejdet med
det, og hvordan det havde virket”.

Som ovenstadende patientunderviser fortaeller, er det
vigtigt, at der er tilstraekkelig tid til at diskutere erfaringer fra
ovelsen samt evaluere og komme med forslag til yderligere
forbedringer. Det gik hurtigt med at fortaelle om de enkeltes
erfaringer, og muligheden for konkret erfaringsudveksling
blev derfor ikke udnyttet til fulde.

| forhold til @velsens ambition om at fa deltagerne til at
give supervision til hinanden forklarer en i interviewet, at det
var nemmere at give feedback til de andre deltagere pa hjem-
megvelsen end til rollespillene, fordi @velserne var direkte fra
hverdagen og dermed mere konkrete. Samtidig foregik su-
pervisionen pa tredjedagen, mens rollespillene blev foretaget
farste kursusdag, og deltagerne bade kendte hinanden, red-
skaberne og teorierne bedre til hjemmegvelsen.

Den lidt blandede oplevelse af hjemmegvelsen viser sig
i spgrgeskemaundersggelsen ved, at deltagerne har vurderet
deres samlede udbytte af gvelsen til en gennemsnitsvaerdi pa
2,8 pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 betyder meget godt. 38 %
af de deltagere, der har besvaret spgrgeskemaet, vurderer de-
res udbytte af hjemmegvelsen som darligt eller meget darligt.
Dette har en steerk statistisk sammenhaeng med, at disse del-
tagere ogsa kun har arbejdet i ringe eller lille grad med hjem-
megvelsen. | alt angiver kun 23 % af deltagerne at have ar-
bejdet med opgaven i hgj grad, og de vurderer ogsa deres

udbytte af opgaven som meget hgjt8..Her er der derfor po-
tentiale til forbedring og mere optimal planlaegning, sa der
kan blive et starre udbytte for flere af deltagerne.

4.3 Forbilledlig undervisning?

Tilrettelaeggelsen af undervisning pa kurset i sundhedspaeda-
gogik er sket ud fra en ambition om eksemplarisk lzering. Del-
tagerne pa kurset saetter pris pa undervisernes metakommu-
nikation undervejs, der ggr det muligt at laegge meaerke til,
hvordan der undervises og hvorfor. Nar der lgbende knyttes
metakommentarer til undervisningen, skaber det baggrund
for at reflektere over, hvilke paedagogiske undervisningsme-
toder der fungerer i hvilke situationer.

En deltager fortzeller, hvordan en avelse, hvor undervi-
serne anvendte meget teoretiske begreber om forskellige vi-
densformer (techne, episteme, phronesis), skabte en indsigts-
fuld erfaring i, hvordan det fgles at blive talt til i et sprog, man
ikke forstar. Oplevelsen af, at ordene gar over hovedet pa én,
satte tanker i gang om egen anvendelse af medicinsk sprog,
0g “nu meerkede jeg, hvordan det var i patientens sted”, for-
klarer deltageren.

Der var dog ogsa elementer af undervisningen, der ikke
havde til formal at illustrere uhensigtsmaessig undervisning,
men som alligevel ikke afspejlede, hvad deltagerne opfatter
som god undervisning. “De var ikke sa gode til at bruge de
paedagogiske principper over for os. Der var for fa pauser og
for meget teori, og der kunne godt tages flere ovelser og
redskaber i brug”. Flere deltagere naevner, at underviserne pa
kurset brugte for mange PowerPoint oplaeg, hvilket blev ens-
formigt og skabte mindre interesse for undervisningen. Ind
imellem gik undervisningen ligeledes for hurtigt, og mange
slides i PowerPoint-praesentationerne blev sprunget over.

Deltagernes tilbagemeldinger peger pd, at underviserne
pa kompetenceudviklingskurset i hgjere grad skal vise med
egen undervisning, hvordan man kan ggre pa patientuddan-
nelserne, fx ved at vise mere konkret, hvordan man kan styrke
patienternes handlekompetence og self-efficacy mv.

Det fremhaeves af alle deltagere pa kurset, at gvelserne
med at ga sammen to og to var gode. Det skabte brud i un-
dervisningen og gav mulighed for at reflektere sammen. Flere
giver udtryk for at ville anvende dette som redskab til at ind-
drage patienterne i deres egen undervisning, mens andre del-
tagere forteeller, at de i forvejen saetter patienterne til at tale
to og to, men i yderligere grad vil ggre det efter at have vaeret
pa kurset og oplevet, at det fungerer godt.

4.4 Konkret planlaegning
En avelse, der beskrives som givtig af flere undervisere af
KOL-patienter, var gvelsen omkring planlaegning af en be-

7 | hjemmegvelsen bliver deltagerne bedt om at arbejde med en paedagogisk udfordring i praksis hjemme i deres egen undervisning pa baggrund af in-

spiration fra kursets principper for god patientuddannelse.

8  Deltagerne er blevet bedt om at vurdere, i hvor hgj grad de har arbejdet med hjemmeopgaven, pa en skala fra 1-5, hvor 5 er hgjest. Her er 4 og 5 lagt

sammen til "l hgj grad”.
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| @velser og anvendelsen deraf

stemt undervisningsgang, hvor forskellige vidensformer, pae-
dagogiske gvelser og didaktiske overvejelser skulle inddrages.
@velsens konkrete sigte gjorde det muligt at anvende den
udarbejdede handlingsplan direkte i egen undervisning efter
kurset. “Jeg kunne tage den plan og ga hjem med den”, som
det forklares.

Netop @velsens konkrethed og direkte anvendelighed
blev fremhaevet som godt. Generelt fremhaeves de helt prak-
sisnaere gvelser, der er direkte applikerbare pa hverdagen:

Hver gang vi fik lov at afpreve nogle metoder eller sidde
og tale sammen, og hver gang undervisningen blev kob-
let til noget teori og slides og byde ind, sa vi blev gjort
aktive, var godt. (Interview med patientunderviser)

Det store udbytte ved gvelsen med at overfgre teori til praksis
og konkret planlaegning understreges ogsa af en anden pa-
tientunderviser: “Det var godt at fa indblik i, hvordan andre
kommuner og hospitaler organiserer og strukturerer under-
visningen og formidlingen af KOL — iszer den sidste undervis-
ningsdag, hvor vi gik i grupper og tilrettelagde en undervis-
ningsseance”.

4.5 Supervision

Et af tematikkerne pa kurset handler om kollegial supervision.
Derudover har ambitionen vaeret, at deltagerne i kurset efter-
falgende skulle tilbydes supervision fra underviserne pa kurset
i sundhedspaedagogik.

Kollegial supervision

@velsen i kollegial supervision beskrives som noget, der kom
lidt bag pa deltagerne. Supervision er noget, der kraever speci-
fikke egenskaber, og en informant fortzeller, at de falte sig “lidt
kastet ud i det”.

Samtidig har ikke alle deltagere kolleger at sparre med i
hverdagen, hvorfor gvelsen for disse betragtes som mindre vae-
sentlig. En patientunderviser forteeller yderligere, at hun og
hendes kolleger sparrer med hinanden, men at den kollegiale
supervision, som de tidligere udfarte pa arbejdspladsen, er ska-
ret vaek. Derfor er ambitionen om kollegial supervision god,
men ikke ngdvendigvis mulig at overfere til praksis.

Der er dog generelt positiv opbakning til undervisning i super-
vision. “Det er skridtet videre”, beskriver en deltager. Nu har
alle pa kurset lzert de sundhedspaedagogiske principper, og at
kunne give supervision til hinanden betragtes overordnet som
maden at implementere og udvikle principperne i egen under-
visning. Vi kan imidlertid se af spagrgeskemaerne, at patientun-
derviserne ikke umiddelbart ser ud til at have aendret adfzerd
fra far-malingen til job-malingen, nar vi ser pa spargsmalet om,
hvorvidt de oftere giver kritisk, men konstruktiv feedback til en
medunderviser. @velserne har saledes ikke vaeret tilstraekkeligt
givtige til at eendre patientundervisernes adfaerd. De fortaeller,
at de faler sig lidt kastet ud i gvelserne, og evelserne er derfor
forvirrende.

Supervision efter kursets afslutning

Mange af de interviewede er forvirrede omkring supervisionen
efter kursets afslutning: Skal deltagerne fra kurset ud og super-
visere hinanden? Far man hjaelp til kollegial supervision? Eller
kommer der en professionel supervisor ud og ser min undervis-
ning? Noget tyder pa, at formidlingen omkring supervisionen
har vaeret forvirrende for deltagerne og har manglet sammen-
haeng. Det kan blandt andet skyldes, at det endelige supervisi-
onstilbud farst blev praesenteret, da naesten al undervisningen
pa holdene i denne evaluering var gennemfert.

Samtidig har flere deltagere ikke kunnet finde plads til
supervision efter kursets afslutning. Problematikken er blandt
andet, at supervisionen ikke er tilrettelagt som en fast del af
kurset. Deltagerne siger, at hvis supervisionen skal gennemfg-
res, bgr det bade inkluderes planleegningsmaessigt og gkono-
misk som en del af kurset.

Det papeges ydermere, at den ledelsesmaessige opbak-
ning er vigtig. Der skal vaere ressourcer til supervisionen — bade
i form af tid og lokaler. Det kan vaere svaert at gennemfere, hvis
ikke ledelsen bakker op om eller ligefrem opfordrer til at fa
indfart supervision.

Tid er en sarlig udfordring. Det kan vaere sveert at finde
en dag til supervision. Flere deltagere har ikke set mailen med
forslag til supervision, og endnu flere har ikke haft tid til at
forholde sig til muligheden for supervision.

Et forslag lyder, at deltagerne pa kompetencekurset kan
komme ud at se hinandens undervisning for saledes at blive
inspireret af og udveksle erfaringer med undervisningen. Et
andet forslag gar pa muligheden for at mades til en form for
gruppesupervision, hvor cases tages op og diskuteres med en
supervisor tilstede. M
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5 Andringer i tilgang og praksis

Dette kapitel beskriver, hvordan og hvorvidt kompetenceudvik-
lingskurset giver deltagerne kompetencer til at videreformidle
deres sundhedsfaglige viden, skabe inddragelse af patienternes
hverdagsliv ud fra kursets principper for god sundhedspaeda-
gogik samt skabe gget self-efficacy. Kapitlet indledes med en
overordnet vurdering af deltagernes udbytte af kurset. Der-
naest folger beskrivelser, som baserer sig pa observationer fra
deltagerne i kursets praksis og undervisning af patienter efter
at have fulgt kurset i sundhedspaedagogik og pa efterfglgende
interview med patientunderviserne. Med udgangspunkt i ob-
servationer fra undervisningen er patientunderviserne blevet
spurgt til potentielle aendringer i praksis eller opfattelse af til-
gang til at lave patientundervisning. Disse fund suppleres med
resultater fra spegrgeskemaundersggelserne.

5.1 Effekt, laering og transformation

Det afgagrende for kompetenceudviklingskursets succes er, at
deltagerne kan overfgre det, de laerer pa kurset, til deres job. |
spgrgeskemaet er dette afdaekket ved en raekke videns-, selv-
evaluerings- og holdningsspargsmal, som afdaekker deltager-
nes faktuelle viden, og om kurset rykker pa deltagernes hold-
ninger til og oplevelse af fx undervisningsopgaven. | dette og
de falgende afsnit vil vi se naermere pa dette ud fra begreberne
leering og transformation?.

Laering udtrykker, hvorvidt deltagernes vidensniveau,
holdninger og vurdering af egne evner har flyttet sig fra for- il
efter-mdlingen. Det kan fx vise, om kurset har succes med at
give deltagerne ny viden. Vi har erfaring for, at et laeringsniveau
pa omkring 60 % er udtryk for en tilfredsstillende laering™.

Vi bruger begrebet transformation til at beskrive de for-
andringer i deltagernes viden, selvevaluering og holdninger pa
kurset, som fastholdes i job-malingen 4-6 maneder efter sidste
kursusdag. Man ma typisk forvente, at en del af det, deltager-
ne har tilegnet sig pa kurset, vil blive glemt, nar deltageren har
veeret tilbage pa arbejdet i nogle maneder. Vi kan forvente, at
jo mere deltageren har fastholdt af sin lzering, jo bedre er det
lykkedes deltageren at ‘transformere’ det lzerte til sin jobsitua-
tion. Vi har erfaring for, at et transformationsniveau pa om-
kring 80 % er udtryk for en tilfredsstillende transformation'.
Det svarer til, at 80 % af det tilleerte fastholdes i job-mdlingen.

| Tabel 4 kan vi se den gennemsnitlige lzering og trans-
formation for alle de videns-, holdnings- og selvevaluerings-
spagrgsmal, som deltagerne er blevet malt pa. Vi finder et gen-
nemsnitligt laeringsniveau pa 44 % og et transformationsni-
veau pd 74 %. De overordnede tal er sdledes ikke helt sa hgje

som gnskeligt. En mulig forklaring kan veere, at mange af
deltagerne har meget erfaring med patientundervisning og
maske derfor er svaerere at pavirke. Gar vi bag om tallene, kan
vi nemlig se, at de deltagere, der ved starten af kurset havde
lille erfaring med gruppebaseret patientuddannelse (under 6
undervisningsgange), har en tendens til at have transformeret
mere af det laerte fra kurset til deres job 4-6 maneder efter
kursusafslutning set i forhold til deltagere med mere erfaring
(over 6 gange).

Tabel 4: Samlet udvikling inden for viden, holdning
og selvevaluering™ opdelt pa leerings- og
transformationsniveau.

Maling (N = antal besvarelser inkluderet)

Leering (54) 44 %
Transformation (54) 74 %

* Gennemsnit udtrykker, hvor stor en procentandel af spargsmalene del-
tagerne i gennemsnit har svaret rigtigt pa.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

Gar vi bag om tallene, kan vi dog se, at der er en hgjere laering
og transformation pa deltagernes selvevaluering og vidensni-
veau end pa deres holdninger. Det vil vi se naermere pa i de
naeste afsnit.

5.2 Vurdering af egne evner

Deltagerne er i bade far-, efter og job-malingen blevet bedt om
at vurdere eget niveau i forhold til en raekke faktorer, som kan
vaere vigtige kompetencer i magdet med nogle af de sundheds-
paedagogiske udfordringer. Vi betegner disse vurderinger som
selvevaluering. Selvevalueringerne handler blandt andet om,
hvorvidt deltagerne oplever, at de har de ngdvendige kompe-
tencer til at gennemfare patientundervisning med hgj grad af
patientinddragelse, og om de har de nadvendige vaerktgjer til
at lade patienternes hverdagsliv vaere udgangspunktet for de-
res relation til dem. | tabel 5 naeste side ser vi resultaterne op-
delt pa, om deltagerne oplever en henholdsvis lav eller hgj grad
af kompetence inden for de enkelte spargsmal, og hvordan
disse udvikler sig fra fer- til job-malingen's.

Vi kan se i tabellen, at der overordnet set er sket en
positiv udvikling pa alle disse selvevalueringsspgrgsmal. Den
positive udvikling fra fgr-malingen til job-malingen er signifi-
kant péa alle spgrgsmal og kan ses som indikator for, at kurset
har haft god succes med at @ge deltagernes positive opfat-

9  For en mere grundig beskrivelse af beregning af transformation og laering, se Bilag 1.

10 Targets for gnsket udvikling er opstillet af Peopleway i felgende artikel: Lars Julin, Erik N. Hansen og Iben D. Jakobsen: Peopleway Learning Targets.
2011. Forfatterne baserer deres targets pa omfattende erfaring med surveybaserede malinger af lzering med i alt 8 millioner datapunkter.

11 Veerdier/targets for gnsket udvikling er opstillet af Peopleway i felgende artikel: Lars Julin, Erik N.Hansen og Iben D. Jakobsen: Peopleway Learning

Targets. 2011.

12 Spergsmalene, der indgar i analyserne af det overordnede laerings- og transformationsniveau pa bade deltagernes viden, holdning og selvevaluering, er

felgende: nr. 4-12 samt 17-20.
13 Spergsmalene, der indgar i tabel 5, er nr. 17-20.
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| Andringer i tilgang og praksis

Tabel 5: Udvikling i deltagernes vurdering af egne evner til at handtere sundhedspadagogiske udfordringer.
Opdelt i henholdsvis lav grad (1-3) og hgj grad (4-5)*. Procentandel af deltagere er angivet med antal

deltagere i parentes.**

Vurdering af egne evner

Kompetencer til at tage lederskabsrollen pa sig i undervisningen

For-maling Job-maling

Lav grad (N) Hgj grad (N) Lav grad (N) Hgj grad (N)

36 % (19) 64 % (34) 22% (12) 78 % (42)

Har nedvendige kompetencer til at gennemfare patientundervis-

ning med hgj grad af patientinddragelse 57 % (30) 43% (23) 32% (17) 68% (37)
Har ngdvendige veerktgjer til at lade patienternes hverdagsliv 60% (32) 0% 1) 19%  (10) 81% (44)
vaere udgangspunktet for relationen til dem

Kompetencer til at give kritisk og konstruktiv feedback til 60% (32) 0% (21) 3% (23) 57% (31)

medundervisere

* | spargeskemaet skal deltagerne afgive deres svar pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder “I ringe grad” og 5 betyder “I haj grad”. | tabellen er 1-3 slaet sammen

til “Lav grad”, og 4-5 er slaet sammen til “Hej grad”

**Antallet af besvarelser (N) er baseret pa de 54 deltagere, der har besvaret bade far-malingen og job-malingen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

telse af egne evner i patientundervisning. Fx er der sket en
stigning pa 25 procentpoint i andelen af patientundervisere,
som i hgj grad faler sig i stand til at gennemfgre undervisning
med patientinddragelse. Der er sket omkring en fordobling af
patientindervisere, som oplever, at de i hgj grad har de ngd-
vendige vaerktgjer til at lade patienternes hverdagsliv vaere
udgangspunktet for relationen i undervisningen.

Nar vi analyserer udviklingen i disse selvevalueringsspargs-
mal samlet, fremgar det af tabel 6, at der er et godt leerings- og
transformationsniveau pa henholdsvis 60 % og 77 %.

Tabel 6: Samlet udvikling inden for selvevaluering™
opdelt pa leerings- og transformationsniveau.

Maling (N = antal besvarelser inkluderet) m

Laering (54) 60 %
Transformation (54) 77 %

* Gennemsnit udtrykker, hvor stor en procentandel af spargsmélene del-
tagerne i gennemsnit har svaret rigtigt pa.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

5.3 Bekraeftelse og kvalificering:

At fa sat teori pa praksis
Overvejende fortaeller deltagerne, at kurset har skabt reflek-
sion over egen praksis og bekraeftelse af eksisterende mader
at lave patientundervisning pa.

Starstedelen af de interviewede beskriver, hvordan kompe-
tenceudviklingskurset har veeret medvirkende til at skeerpe op-
maerksomheden mod egen praksis. Ikke alle har kolleger at spar-
re med i hverdagen, og nogle patientundervisere faler sig kastet

ud i undervisningen uden stgrre introduktion til, hvad kravene til
patientuddannelse er, og uden nogen at udvikle og kvalificere
undervisningen med. Kurset kan derfor vaere med til at bekraefte
og klarggre principperne for god patientundervisning.

Dog fortaeller de fleste patientundervisere, at de i forvejen
gennemfgarer undervisning, som det anbefales pa kurset, men at
det er en tryghed at fa bekraeftet sin undervisningspraksis:

Det har ikke sat nogle nye tanker i gang om det at lave
patientundervisning, for jeg havde gjort mig mange tan-
ker i forvejen selv. Men det er godt at blive bekreeftet i, at
man ger det rigtige. Det styrker ens faglighed, og det er
0gsa vigtigt at fa med sig.

(Interview med patientunderviser)

Ambitionerne om at skabe handlekompetence, deltagelse og
@ge patienternes tro pa egne evner til at handtere sygdom,
symptomer og hverdagen med sygdom arbejder patientunder-
viserne i overvejende grad i forvejen ud fra. Deltagerne forkla-
rer sdledes, at undervisningen pa kurset er medvirkende til at
seette nogle begreber pa de idéer, de i forvejen har. At fa sat
teoretiske begreber i praksis opfattes som en styrkelse af deres
faglighed og dermed ogsa oplevelsen af sikkerhed i forhold til
egen undervisning. De teoriske begreber og diskussionerne pa
kurset om den rette tilgang til patientundervisning styrker der-
med patientunderviserens oplevelse af at levere god undervis-
ning.

14 Spergsmalene, der indgadr i analyserne af det overordnede lzerings- og transformationsniveau pa deltagernes selvevaluering, er fglgende: nr. 17-20.
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| Zndringer i tilgang og praksis

En deltager fortaeller blandt andet, hvordan hun har patienter,
der selv har paedagogisk eller undervisningsbaggrund og der-
for ind imellem bliver stillet spgrgsmal til baggrunden for un-
dervisningen. | sddanne tilfelde er det en styrke at kunne for-
klare, ud fra hvilke principper undervisningen er tilrettelagt og
kan veere med til at kvalificere denne. En patientunderviser
forteeller: “Det har stottet op omkring nogle ting, og det har
styrket og anskueliggjort, hvorfor jeg ger, som jeg gar. | det
ajeblik man far koblet teorien pa, far man pudset nogle ting af.
Sa jeqg har faet beleeg for, hvorfor jeg ger nogle ting, og det kan
vaere med til at kvalificere undervisningen”.

| spargeskemaet har vi spurgt deltagerne om, hvad man
primeert skal gare for at styrke en patients handlekompetence.
| far-mdlingen svarede 47 % af deltagerne, at man skal ind-
drage patienten i en dialog om holdninger og overvejelser om-
kring sygdommen. | job-malingen var der sket en stigning til 63
%, der afgav dette gnskede svar.

Den samlede udvikling i deltagernes vidensniveau ser vi i
Tabel 7. Her har vi lavet en beregning af deltagernes samlede
udvikling pa de elementer af viden, som spgrgeskemaet har
malt pa. Her ser vi et hgjt transformationsniveau pa 80 %. Det
indikerer, at de deltagere, der har tillzert sig ny viden pa kurset
om udgangspunktet for patientuddannelse, ogsa i hej grad har
transformeret dette til deres job. Laeringen kunne dog vaere
hgjere, og der er potentiale for, at flere deltagere far en sterre
viden pa omradet.

Tabel 7: Samlet udvikling inden for viden' opdelt pa
lzerings- og transformationsniveau.

Maling (N = antal besvarelser inkluderet) m

Leering (54) 49 %
Transformation (54) 80 %

* Gennemsnit udtrykker, hvor stor en procentandel af spergsmalene del-
tagerne i gennemsnit har svaret rigtigt pa.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

Kurset i sundhedspaedagogik fglger en linje af kurser, som
mange af de interviewede har deltaget i tidligere. Flere har
sveert ved at adskille kurset i sundhedspaedagogik fra andre

kurser, fordi kurserne minder om hinanden i tilgang, teori og
metode.

Det betragtes dog netop som positivt, at kurserne peger
i samme retning, og de gentagelser, der matte vaere, opfattes
naermere som bekraeftende end ungdige.

5.4 Styrkelse af faglig identitet

Patientundervisere beskriver, at kurset i sundhedspaedagogik har
faet dem til at reflektere over deres rolle som underviser. Reflek-
sionen har givet anledning til overvejelser om, hvorfor og hvilke
elementer i undervisningen der ger dem til gode undervisere,
mens andre har foretaget konkrete forandringer i undervisningen
efter at have reflekteret over deres rolle som underviser.

Perspektivet omkring rollen som guide har vaeret kataly-
sator for at genoverveje, hvilket ansvar der ligger i underviser-
rollen for at fa patienternes erfaringer i spil og patage sig rollen
som tovholder og retningsgiver for dialogen frem for udeluk-
kende at fungere som vidensformidler.

En deltager forteeller, at “det har fuldstaendig eendret min
holdning til det at lave patientundervisning. Det er ikke mig,
der ved og skal sige alt. Det er dem, der har diabetes og har
den kropslige erfaring”. For pagaeldende patientunderviser har
kurset revurderet hendes tilgang til aktiveringen af deltagernes
erfaringer i undervisningen og opfattelse af maengden af ngd-
vendig medicinsk viden.

Igen peger starstedelen af patientunderviserne dog pa,
at rollen som guide ikke er dem fremmed, men har veeret ken-
detegnende for deres undervisningsstil ogsa fer kurset i sund-
hedspaedagogik. Kompetenceudviklingskurset har skabt det
rum for refleksion, som ikke er til stede i en travl hverdag, og
flere beskriver det som vigtigt at treede et skridt vaek fra den
daglige undervisning for at reflektere over den lgbende proces
i udviklingen af sig selv som kompetent underviser.

Vi vil her se naermere pa, om kurset har vaeret med til at
2ndre patientundervisernes holdninger til blandt andet behand-
lingsansvar og formal med patientundervisningen'®. | spargeske-
maet er de blevet bedt om at angive deres holdning pa en skala
fra 1-5, hvor 5 betyder "helt enig”. Resultaterne er samlet i Tabel
8 naeste side.

15  Spergsmalene, der indgar i analyserne af det overordnede laerings- og transformationsniveau pa deltagernes viden, er fglgende: nr. 4-9.

16 Her indgar holdningsspergsmal nr. 10-12.
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| Andringer i tilgang og praksis

Tabel 8: Deltagernes holdningsudvikling. Gennemsnit pa skala fra 1-5.*

Spergsmal For-maling, Efter-maling, Job-maling,
gennemsnit gennemsnit gennemsnit
Det er mit ansvar, at patienterne opstiller personlige mal.
X 3,0 2,8 3,1
Det mest gnskede svar er 1 = helt uenig.
Det primaere formal med patientundervisning/vejledning er, at patienterne
aendrer livsstil. 34 3,2 3,5
Det mest gnskede svar er 1 = helt uenig.
Det er sundhedsvaesenets ansvar, at tilrettelaegge behandlingen, sa det
passer ind i patienternes hverdagsliv. 3,3 3,5 3,7

Det mest gnskede svar er 5 = helt enig.

* Gennemsnittene er baseret pa de 54 deltagere, der har besvaret bade for-, efter- og job-malingen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

Ser vi naermere pa det sidste spgrgsmal i Tabel 8 om sund-
hedsvaesenets ansvar, kan vi se, at der er sket en positiv udvik-
ling i deltagernes holdning, som er statistisk signifikant. Gar vi
bag om gennemsnittene, ser vi, at den positive udvikling isaer
kan tilskrives, at der i job-malingen er 55 % af deltagerne,
som er helt enige eller enige i udsagnet, hvor det til sammen-
ligning kun var 40 % i fgr-malingen.

Hvad angar de to andre holdningsspargsmal, ser det
derimod ikke ud til, at kurset har haft held med at flytte del-
tagernes holdninger mere i den gnskede retning. Det afspej-
les i Tabel 9, hvor der er en meget lav leering pa 16 % og et
transformationsniveau pa 21 % pa de tre holdningsspargs-
mal samlet set.

Tabel 9: Samlet udvikling inden for holdninger'” opdelt
pa leerings- og transformationsniveau.

Maling (N = antal besvarelser inkluderet) m

Laering (54) 16 %
Transformation (54) 21 %

* Gennemsnit udtrykker, hvor stor en procentandel af spargsmélene del-
tagerne i gennemsnit har svaret rigtigt pa.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

Vi vil dog pege pa, at det generelt er langt svaerere at flytte
holdninger end viden, og at man derfor ikke kan forvente de
samme laerings- og transformationsniveauer pa holdningsbear-
bejdende laeringsmal. Desuden kan den umiddelbart lille aen-
dring i deltagernes holdningsniveau skyldes, at kurset i sund-

hedspaedagogik er ét i raekken af flere kurser, der bygger pa
samme paradigme, og som hver iszer bidrager med en brik i
udviklingen af patientundervisning. Mange beskriver derfor, at
de allerede er i gang med en proces, hvor principperne om-
kring deltagelse, hverdagsliv og self-efficacy ogsa er centrale,
og at holdningsbearbejdelsen saledes allerede er igangsat fer
dette kursus i sundhedspaedagogik. Saledes er flere af patient-
underviserne blevet udfordret pa deres holdninger og har taget
stilling. Denne proces kan imidlertid ogsa indebzere, at flere
deltagere er blevet afklaret med ikke at vaere enige i holdnin-
gerne i tabel 10. Vi vil ga naermere ind i en diskussion om ud-
viklingen af holdninger og tilgang til patientuddannelse i afsnit
7.2.

5.5 Anvendelse af sundhedspaedagogiske
principper og a&ndringer i praksis

| evalueringen af patientundervisernes udbytte af kurset er po-
tentielle aendringer i deres undervisningspraksis undersggt.
Flere af deltagerne beskriver kurset som et led i en lgbende
proces af optimering af undervisningen. Der foretages kontinu-
erligt sma justeringer, og det kan derfor vaere sveert i alle til-
feelde at identificere, praecis af hvilke grunde forandringer i
praksis er foretaget. Enkelte beretter dog ogséd om konkrete
andringer foretaget pa baggrund af kurset i sundhedspaeda-
gogik.

Spargeskemaundersaggelsen understgtter, at en stor an-
del af deltagerne som fglge af kurset har taget initativ til aen-
dringer i den patientundervisning, de star for. Fordelingen ses i
Figur 2 naeste side, som viser, at over halvdelen af deltagerne
befinder sig pa den gvre ende af skalaen (4-5).

17 Spergsmalene, der indgar i analyserne af det overordnede laerings- og transformationsniveau pa deltagernes holdninger, er fglgende: nr. 10-12.
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Figur 2: Procentandele af deltagerne, der som fglge af kurset har taget initiativ til at 2endre den
patientundervisning, de star for. Opgjort pa skala fra 1-5.

39%
37%
17%
5%
=
r _ T T T T 1
1 =1 ringe grad 2 3 4 5 =1 hgj grad

*Procentandelene er beregnet ud fra de 54 deltagere, der har besvaret job-malingen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

At skabe deltagelse

Med inspiration fra undervisningen pa kompetenceudviklings-
kurset og anvendelsen af gruppearbejde i bade stgrre og min-
dre grupper fortzeller flere interviewede, hvordan de i deres
egen undervisning i starre udstraekning beder patienterne om
at diskutere temaer to og to. Flere af de interviewede fortzller,
hvordan de oplevede det som positivt at blive involveret i un-
dervisningen i form af gruppearbejde og efterfalgende har ind-
fart mere af dette.

Specielt til ferste undervisningsgang og i praesentationen
af alle patienter fortaeller flere patientundervisere, hvordan de
tidligere bad patienterne én efter én om at praesentere sig selv
og deres sygdom, mens de, efter inspiration fra dette eller tid-
ligere kurser, er begyndt at bede deltagerne praesentere sig to
og to for hinanden. @velsen far hurtigt alle deltagere pa banen,
og de far talt sammen og brudt en for nogen svaer graense ved
at tale med hinanden.

“Jeg lavede ikke arbejdsgrupper for, men jeg har leert det
pé kurset. Jeg har tidligere lavet runder, hvor alle fortalte om
dem selv og deres sygdom. Men efter kurset bruger jeg meto-
den, hvor de sidder to og to og taler sammen, og jeg far meget
positive reaktioner pa det. Der kommer flere emner op, som
skrives pa tavlen. Sa feler de, at de deltager mere, og det giver
dialog og god deltagelse”.

Denne oplevelse taler for vigtigheden af, at underviserne
pa kompetenceudviklingskurset er rollemodeller for, hvordan
patientunderviserne kan undervise patienter. Derfor kan det

vaere et god idé i endnu hgjere grad at have fokus pa at gen-
nemfgre undervisning pa kurset, som patientunderviserne
mere direkte kan lade sig inspirere af eller direkte kopiere til
deres egen patientundervisning.

| samspil med eventuelt billedkort fortaeller enkelte pa-
tientundervisere, hvordan de indledende praesentationer ikke
kun far deltagerne involveret i undervisningen — praesentatio-
nerne lukker ogsa op for at vise flere facetter af det hele men-
neske frem for blot sygdommen. Viden der kan vaere anvende-
lig i det senere motivationsarbejde med patienten.

En patientunderviser forteeller, at patienternes deltagelse
i undervisningen desuden i stgrre grad kan vaere med til at af-
klare patienternes vidensniveau.

“Det handler om selv at f& dem pa banen. Inden kurset
holdt jeg mig til mine slides, og jeqg fik sagt det, jeg skulle sige.
Men sa fik jeg ikke afklaret, hvor meget de forstod. Sidst jeg
underviste i ernzering, fandt jeg ud af, at de ikke ved, hvad der
giver meget energi, og hvad der giver lidt energi. Hvis man
beder dem dele en tallerken op i stivelse, grensager og ked —
det kan de ikke finde ud af. S& fandt jeg ud af: Det forstar de
ikke. Det har givet input. Nu er man pa vej. Jeg er blevet op-
meerksom pa, ved at gere det pa en anden made, at jeg har
snakket rigtig meget over hovedet pa dem for. Det var jeg slet
ikke klar over. Hvis jeg ikke havde prevet at inddrage dem mere
og fa afklaret pa den made meget tydeligt, hvad de egentlig
ved, sa havde jeg jo bare snakket videre over hovedet pa dem”.
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Ovenstaende patientunderviser har undervist i halvandet ar.
Hun har overtaget en mappe med et PowerPoint-show fra sin
forgaenger, men har ingen kolleger at sparre med. For hende
har kurset vaeret udfordrende, men har stillet skarpt pa nogle
problematikker og givet hende lyst til at sendre sin undervis-
ning.

Patientunderviseren fortzeller, hvordan hun oplever, at
inddragelsen af patienterne bade skaber en anden dynamik i
rummet, der far patienterne gjort aktive og deltagende i under-
visningen, og at det ger det muligt at identificere, hvilken viden
patienter efterspgrger, og pa hvilket vidensniveau patienterne
befinder sig.

Flere fgler sig inspirerede til i stgrre grad at traekke sig i
baggrunden som underviser og lade patienterne udveksle erfa-
ringer og viden. “Vi har leert, at det er vigtigt at vaere overfor-
beredt og understruktureret”, fortaeller en i interviewet og re-
fererer til ambitionen om at turde saette patienternes egne
indfald og @nsker i forgrunden og lade dem danne udgangs-
punkt for undervisningen.

Igen fortaeller patientundervisere med flere ars erfaring,
at dette ikke er nyt, mens flere nyere undervisere har sendret
undervisningen mod mere deltagerinvolvering.

En patientunderviser forteeller: “Jeg har sendret min un-
dervisning rigtig meget siden kurset. Jeg har haft tendens til at
forteelle meget og tale hurtigt. Jeg underviste i starten med at
introducere mig og s& bare starte undervisningen: bla-bla-bla
og veersqo her er skridttaellerne. Er der spargsmal? Ingen
spergsmal? Godt sa gar vi videre! Nu ved jeg, at det er bedst at
fé noget tilbage fra dem, man underviser. Sé jeg siger kun no-
get meget kort om sliden, og sa venter jeg pa, at nogen tilfajer
noget, og sa kommer resten af gruppen hurtigt”.

De interviewede fortaeller, at det kraever overblik og sik-
kerhed i rollen som underviser, men at dette blot er en vanesag
og kommer med erfaringen.

Denne tilbagemelding om @get inddragelse af patien-
terne i undervisningen understgttes ogsa af resultaterne fra
spargeskemaerne. Her er deltagerne blevet stillet to spargsmal
om deres adfzerd inden for patientinddragelse'®, som kan ses
som indikatorer pa, om patientunderviserne efter endt uddan-
nelsesforlgb rent faktisk har aendret deres undervisningsad-
feerd eller faet inspiration til at gennemfare aendringer.

Deltagerne er blevet spurgt til, hvordan de vil prioritere
tiden i en undervisningstime om et sygdomsspecifikt emne
mellem henholdsvis formidling af sygdomsspecifik viden og ak-
tiviteter, hvor patienternes erfaringer indddrages. Vi ser her, at
der er sket en positiv udvikling fra et gennemsnit pa 48 % i
far-malingen til 58 % i job-malingen i faver af inddragelse af
patienternes erfaringer. Stigningen er statistisk signifikant. Gar
vi bag om tallene, kan vi se, at hver anden deltager i job-malin-
gen vil bruge mindst 50 % af deres tid pa at inddrage patien-
ters erfaringer, hvorimod det til sammenligning kun var hver
fierde deltager i fgr-malingen.

Deltagerne er desuden blevet spurgt til, i hvor stor en andel af
tiden i deres sidste tre undervisnings-/vejledningssessioner,
patienterne har skullet lytte til dem. Her ser vi som gnsket et
fald fra 54 % til 44 % i job-malingen, saledes at patientun-
derviserne nu bruger mindre tid af undervisningen/vejlednin-
gen pa, at patienterne lytter til dem.

Vidensformidling

Flere af de interviewede fortzeller, at de efter kurset i sund-
hedspaedagogik er blevet mere opmaerksomme pa, hvad det
er for en viden, patienterne skal ga hjem med. Viden skal
knyttes til patienternes hverdag og give mening for den en-
kelte. “Det, der gav mening for mig, var noget, der var kendt
for mig i forvejen: at 13 linjerne til at krydse; patientens erfa-
ringer og den viden, de sundhedsprofessionelle har — at fa
dem til at krydse”.

Malsaetningen om at skaere ned pa den fysiologiske vi-
den er dog ikke ny for alle, og igen beskriver flere, hvordan
det er en del af en lgbende proces for dem som undervisere
at tilpasse niveauet, maengden og typen af viden til patienter-
nes hverdag.

“Jeg sendrer noget hele tiden. Men jeg har ikke lavet
det meget anderledes. Jeg har méske vaegtet det anderledes
og stillet skarpt pa, hvad jeg skal have fokus pa. Hvert hold er
forskelligt, og viden er farst interessant, nar den er vigtig for
deltagerne. Det har leert mig, at det er vigtigt at fange bor-
gerne, nar interessen er der”.

| vores observationer af patientundervisning ser vi, at
patienterne eftersparger viden. Under en undervisningsgang,
hvor patientunderviseren beder patienterne om at diskutere
0g udveksle erfaringer omkring deres viden om type 2-diabe-
tes i grupper, og hvad de godt kunne taenke sig at vide mere
om, udbryder en mand, at han hellere vil hagre underviseren
forteelle end at forteelle selv. Denne observation viser, at det
bade er vigtigt at fa patienternes viden pa banen, men ogsa
at patientunderviserne er parate til at supplere med den vi-
den, som patienterne ikke kan levere i sddan en gvelse. For
patientunderviserne er det derfor vigtigt at veere opmaerk-
somme pa at forklare patienterne, hvorfor det ogsa giver me-
ning at formidle viden pa en anden made, end mange af pa-
tienterne normalt er vant til.

Samtidig ligger der nogle specifikke krav i forlgbspro-
grammerne til, hvad der skal undervises i, og som en patient-
underviser forteeller, handler handlekompetence ogsad om at
lzere patienterne at vaere medspillere i sundhedsvaesenet, og
at patienterne derfor ogsa bgr kunne tale med og forsta lze-
gens anvisninger. “For det er jo ogsa et méal for patientuddan-
nelse, at de skal kunne tale med folk i sundhedssektoren og
veere ligevaerdige samtaleparter, og det er de jo ikke, nar de
ikke aner noget som helst om deres behandling”.

18 Spergsmal nr. 13 og 16. | beregningerne af resultaterne pa disse to spgrgsmal er der kun inkluderet de deltagere, som har besvaret bade far- og job-
maling (N=54 deltagere), da det kun giver mening at se pa udviklingen i adfaerden hos disse deltagere.
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Viden' er pa den made med til at styrke patientens handle-
kompetence, som ogsa kompetenceudviklingskurset foreskri-
ver, og det er derfor en udfordring at finde den rette balance
i forhold til maengden af viden, hverdagserfaringer og patien-
ternes forventninger til undervisningen.

Udvikling af self-efficacy

Self-efficacy er et begreb, som flere af deltagerne kender fra
far kurset i sundhedspaedagogik, men som stadig, efter kurset,
star tilbage som et vanskeligt begreb at arbejde ud fra. En pa-
tientunderviser forklarer, at hun pa kurset har laert, hvordan
hun skaber deltagelse ved at spgrge ind til patienterne, og
hvordan det far patienternes viden i spil, “men sparg mig lige,
hvordan man skaber self-efficacy...”, afslutter hun. Her efter-
sparges konkrete eksempler pa, hvordan der arbejdes med ud-
vikling af patienternes self-efficacy og en konkretisering af be-
grebet generelt.

En patientunderviser forklarer, hvordan hun mest ser self-
efficacy udviklet, nar patienterne tillaeres praktiske kundskaber
som eksempelvis under praktisk madlavning. Handlekompe-
tencebegrebet er her blandet sammen med self-efficacy i sin
mere handgribelige reference til praktiske faerdigheder.

I materialet for kurset i sundhedspaedagogik beskrives self-
efficacy som eksempelvis udarbejdelse af handleplaner og brug
af rollemodeller blandt patienterne pa holdet, men det naevnes
ikke af de interviewede, at de konkret har valgt at indfgre disse
metoder i undervisningen som en made at skabe self-efficacy pa.

Ud fra ovenstaende ser det ud til, at der med fordel i hgjere
grad kan arbejdes konkret med at anvende og traene brugen af
redskaber til at @ge self-efficacy undervejs pa kurset, sa patient-
underviserne bedre selv kan traene deres patienter efterfelgende.

Inddragelse af hverdagsliv

Flere af de interviewede beskriver, hvordan det altid har vaeret
vigtigt for dem som patientundervisere at skabe sammenhaeng
mellem undervisning og hverdagsliv for at skabe mening for
patienten. En ergoterapeut papeger, at dette perspektiv selv-
sagt ikke er nyt for hende, og at der derfor var meget genta-
gelse i undervisningen for hendes vedkommende. Det er dog
vigtigt at blive bevidst om at tilrettelaegge undervisningen, sa
vidensformidlingen sker med hverdagslivet som udgangspunkt.
Netop hverdagslivsperspektivet er noget, alle interviewede
fremhaever som et vigtigt element i kurset.

“Det var spaendende det med hverdagslivet. Det tenkte jeg
meget over efterfolgende. Selvom jeg bruger det i min under-
visning, er jeg blevet mere bevidst om at gere det. Man skal
lave sma aendringer i hverdagen. Som eksemplet med melet i

dag [anvendelse af grovere mel i brad]. Sa bliver man mere
fokuseret pa, at det er det, man skal gare”.

Den interviewede refererer til et element i undervisningen,
hvor patienterne skal diskutere i grupper, hvad de ved om type
2-diabetes. Her kommer hverdagserfaringer op omkring oplevel-
se af stigende blodtryk i forbindelse med indtagelse af hvidt bred.
Nogle af patienterne har erfaringer med at anvende grovere mel
i brad og efterfglgende mindre udsving i blodsukker, og patient-
underviseren anvender disse erfaringer til en diskussion af blod-
sukkerudsving og muligheden for at kontrollere det.

| vores observationer af patientundervisningen kan vi se, at
patientunderviserne anvender hverdagsperspektivet i motivati-
onsarbejdet med patienterne. Ved at stille spargsmal til patienter-
nes hverdag og praeferencer kan patientunderviserne spore sig
ind pa, hvad der kan motivere patienterne. Et behov for at veere
sammen med andre under motionering eller et anske om at blive
staerk nok til at tage bussen til violin kan vaere elementer i hverda-
gen, der kan anvendes i motivationsarbejdet.

En patientunderviser fortzeller: “Der skal veere tid til at tale
om, hvad de har af udfordringer i hverdagen. Det hele menneske
—at have det i fokus. Det har jeg i hvert fald taeenkt mig, at jeg skal
have mere fokus pa. Vi leerte blandt andet, hvordan man kan
have noget billedmateriale, som kan sige noget om, hvem de er
som menneske. At de er mere end bare sygdom”.

Som det fremgik af afsnit 5.2, fandt vi i resultaterne fra
spargeskemaerne, at der er sket en stor stigning i, hvor stor en
andel af deltagerne der efter kursusafslutningen i hgj grad op-
lever at have de ngdvendige redskaber til at lade patientens
hverdagsliv vaere udgangspunkt for deres relation til patienten
sammenlignet med inden kursusstart. Denne opfattelse frem-
gar dog ikke helt sa tydeligt i interviewene, hvor patientunder-
viserne stadig eftersparger redskaber. Det kan tyde p3, at del-
tagerne i spgrgeskemaet vurderer, at de har faet flere redska-
ber end fer kurset, men at det imidlertid ikke er det samme
som at have faet nok eller tilstraekkeligt med redskaber.

5.6 Eksperimentering med undervisningen
Efter kurset beskriver flere patientundervisere i interviewene,
hvordan de har forsggt at afpreve nogle af principperne og
forslagene fra kurset i deres undervisning.

Resultaterne fra tilfredshedsmalingen viser, at en stor an-
del (59 %) af deltagerne angiver, at de i hgj grad har faet inspi-
ration til at aendre undervisning, mens 55 % af deltagerne an-
giver, at kurset rent faktisk har faet dem til at tage initiativ til at
foretage aendringer i den patientundervisning, de star for. Det
er samtidig kun en meget lille andel (7 %) af deltagerne, som
angiver, at de i ringe grad har taget initiativ til @endringer efter
kurset?°.

19 Jf. afsnit 1.1 er vidensbegrebet inddelt i fire vidensdimensioner, som differentierer kurset i sundhedspaedagogik mellem forskellige former for viden: 1:
Effektviden (effekten af livsstil), 2: Arsagsviden (sociale og skonomiske arsager til sundhedsproblemer), 3: Viden om forandringsstrategier (hvordan
skaber man forandring — psykologiske mekanismer og viden og hvordan strategier tilrettelaegges), og 4: Viden om udvikling af visioner (n@dvendighe-
den af at skabe visioner for forandring). | netop sammenhangen mellem de fire dimensioner betragtes viden som essentielt i opnaelsen af handlekom-

petence (4).

20 Deltagernes svar angives pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "I ringe grad”, og 5 betyder “I hgj grad”. Her er 1-2 sldet sammen til “I ringe grad” og 4-5

til “I hej grad”.

20 Evaluering af sundhedspaedagogisk kompetenceudviklingskursus i Region Hovedstaden



| Zndringer i tilgang og praksis

En patientunderviser fortzeller, hvordan hun under kurset blev
inspireret til at afprave patienternes viden og samtidig aktivere
og skabe oplaeg til refleksion ved at lave den sakaldte tipsku-
pon, hvor hver svarmulighed veaelges ved at stille sig forskellige
steder i rummet. @velsen skulle fa patienterne til at reflektere
og diskutere svarmulighederne, men dialogen kom aldrig rigtig
i gang. Naeste gang vil hun forsgge at aendre lidt i bade ordly-
den og maengden af spargsmal.

En anden patientunderviser fortaeller, hvordan hun ud fra
devisen om at skabe inddragelse og deltagelse efter kurset for-
sggte at eendre pa undervisningen i medicin:

Jeg pravede pa sidste hold, at de skulle tage deres medicin
med, som det var blevet foreslaet pa kurset, men det synes
patienterne ikke fungerede. Der forsagte jeg at falge prin-
cipperne, men der mistede jeg nok overblikket, og det blev
for flydende. Jeqg fik ikke fortalt, hvad de skulle vide. Og
det bliver forvirrende for dem at hare om de andres medi-
cin. Men jeq er ikke faerdig pd nogen mader. Nu har jeg
lagt en ny slagplan, og s& ma jeg se, hvordan det gar nae-
ste gang. Jeg pravede noget nyt af, og det blev kaos — der
blev brugt alt for lang tid pa ting, jeg troede, ville kunne
overstas pa ingen tid. Det bliver sa spaendende et eller an-
det sted. Man laver fiaskoer, men man naermer sig allige-
vel. (Interview med patientunderviser)

Kurset i sundhedspaedagogik har inspireret flere til at aendre i
undervisningen, men de oplever, at det kraever erfaring, eks-
perimentering og tilretning at benytte principperne og gvel-
sesforslagene.

5.7 Andringer i undervisningspraksis
Opsamlende pa afsnit 5.5 og 5.6 kan vi se af bade spgrgeske-
maer og interview, at patientunderviserne har faet starre fokus
pa at motivere patienterne til deltagelse i undervisningen, og at
underviserne oplever, at denne tilgang kan vaere med til at af-
klare patienternes vidensniveau. Flere giver i interviewene ud-
tryk for, at de efter kurset er inspireret til i stgrre grad at traekke
sig i baggrunden som undervisere og lade patienterne udveksle
erfaringer og viden.

| vores observationsstudier har vi ogsa kunnet genkende en un-
dervisningspraksis, hvor patientunderviserne er gode til at mo-
tivere og inddrage patienterne, blandt andet ved at anvende
hverdagsperspektivet i motivationsarbejdet med patienterne.
Det fremgar af interviewene, at perspektivet om inddragelse af
hverdagslivet i undervisningen har vaeret tankevaekkende og
interessant for patientunderviserne. Samtidig viser spargeske-
maerne, at der er sket en fordobling af deltagere, der efter
kursets afslutning oplever, de kan lade patienternes hverdagsliv
vaere udgangspunktet for relationen i undervisningen. Dette er
et vigtigt grundlag for motivationsarbejdet med patienterne. |
interviewene giver deltagerne imidlertid ogsa udtryk for, at de
stadig er i gang med at eksperimentere med de redskaber til
blandt andet patientinddragelse, som de har faet pa kurset.

Samtidig fremgar det af interviewene, at deltagerne sta-
dig specifikt mangler redskaber til, hvordan de kan styrke pa-
tienternes handlekompetence og self-efficacy, som er vigtigt
for at styrke patienternes egenomsorg. Ambitionerne om at
skabe handlekompetence og @ge patienternes tro pa egne ev-
ner til at handtere sygdom, symptomer og hverdagen med syg-
dom arbejder patientunderviserne dog ogsa i forvejen ud fra,
hvilket igen understreger, at patientunderviserne er i gang med
en proces, hvor principperne omkring deltagelse, hverdagsliv
og self-efficacy er centrale.

Lidt over halvdelen af patientunderviserne angiver, at
kurset rent faktisk har faet dem til at tage initiativ til at foretage
a@ndringer i den patientundervisning, de star for.

Vi kan opsamlende se, at der umiddelbart er overens-
stemmelse mellem det, patientunderviserne fortaeller i intervie-
wene og spgrgeskemaerne om andringer i deres undervisning,
og det de rent faktisk ger i den udvalgte patientundervisning,
vi har observeret.

Alt i alt er der grund til at tro, at kurset har medvirket til
at skabe forandringer i deltagernes undervisningspraksis. M
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Haemmende og fremmende faktorer
for anvendelse af kursets principper

Dette kapitel beskriver, hvilke faktorer i sdvel kompetenceud-
viklignskurset som @vrige omstaendigheder der kan virke haem-
mende og fremmende for anvendelse af kursets sundhedspae-
dagogiske principper i patientundervisernes egen undervisning.

6.1 Rammer for overforsel af det tilleerte

Vi har identificeret en raekke faktorer, som kan virke bade
haemmende og fremmende pa deltagernes mulighed for at
overfgre indholdet fra kurset til hverdagen pa arbejdet.

| Tabel 10 fokuserer vi pa fire faktorer, som vi erfarings-
maessigt ved kan have stor betydning for transformationen:
Ressourcer, ledelsesopbakning, kollegial opbakning og foran-
dringsplan. Vi har spurgt alle deltagerne pa en skala fra 1-5, i
hvor hgj grad disse faktorer har vaeret til stede pa deres arbejds-
plads. Hvis deltagerne angiver en lav veerdi (fra 1-3), anser vi
det for at veere en haemmende faktor for transformationen,
mens en hgj vaerdi (4-5) kan virke fremmende for overfarslen. |
Tabel 10 har vi opgjort transformationsniveauet for hver af de
fire faktorer for henholdsvis de deltagere, der har angivet en
hgj (fremmende) vaerdi og en lav (haemmende) veerdi. Vi for-
venter en lavere transformation blandt deltagere, hvor fakto-
rerne har veeret haemmende, og en hgjere transformation
blandt deltagere der har angivet dem som fremmende.

Som forventet viser Tabel 10 en tendens til, at de, der
oplever i hgj grad at have de nadvendige ressourcer (fysiske
rammer, redskaber, tid), ogsa har en vaesentligt hgjere gen-
nemsnitlig transformation (67 % overfor 83 %). Dette vil blive
uddybet i afsnit 6.5.

Vi finder ikke den forventede sammenhang mellem
transformationen og manglende opbakning fra henholdsvis
chefen og kollegaer, og det ser sédledes ikke ud til, at disse fak-
torer har betydning for transformation. Det kan haenge sam-
men med, at mange deltagere i forvejen har stor grad af frihed
i deres patientundervisning, hvorfor det ikke er en barriere.
Langt de fleste deltagere angiver, at de oplever hgj grad af op-
bakning til at eendre undervisningen fra chefen og kollegaer.
Derimod ser det ud til at have betydning for deltagernes trans-

formationsniveau, at de i hgj grad har lagt en konkret plan for,
hvad de skal ggre anderledes efter kursets afslutning. Dette
fund underbygges ogsa af, at deltagernes initiativtagning til at
2ndre undervisningspraksis ser ud til at haenge sammen med,
om deltagerne har en konkret plan eller ej. Saledes finder vi en
statistisk signifikant sammenhang mellem at have en plan og
at tage initiativ til at aendre undervisningspraksis. Det kan om-
vendt virke haammende, hvis man ikke har lagt en plan for,
hvad man vil gere anderledes efter kurset.

Ser vi naermere pa betydningen af at have en konkret
plan, er det seerligt af betydning for deltagernes vurdering af
egne evner. Transformationsniveauet er meget hgjt (98 %) pa
selvevalueringen for deltagere med en konkret plan sammen-
lignet med dem med en lav grad af plan for aendringer (trans-
formation pa 44 %).

Nar vi finder, at det at have en konkret plan for andrin-
ger i patientundervisningen har sa stor betydning, kan det vaere
en idé at fa fokus pa dette i kurset fremadrettet.

Folgende kommentar fra en deltager understatter vigtig-
heden af konkret planlaegning: “Jeg kunne godt enske mig
mere praktisk teori, det vil sige mere instruktion i planlaegnings-
arbejdet med patientundervisning: Hvordan ger vi ud fra best
practice, hvad virker, hvad virker ikke, hvordan felges op etc.
Maske der kunne vaere en case, hvor man skulle lave de forbe-
redende wavelser til en konkret planlaegning ™.

6.2 Praktiske ovelser og eksempler
fra praksis

De praktiske elementer i kurset som undervisningsplanlaeg-
ning eller erfaringsudveksling over konkrete situationer fra
egen praksis er essentielle for anvendelsen af den teoretiske
viden og samtidig som en made at afpreve og korrigere for-
staelsen af teorien. Som en patientunderviser fortzeller, kan
alle sidde med hver deres opfattelse af, hvad god patientind-
dragelse og deltagelse er, og det er derfor vigtigt at fa afpre-
vet og tilrettet de forskellige opfattelser, hvis der skal skabes
en faelles tilgang.

Tabel 10: Gennemsnitligt transformationsniveau opdelt pa potentielt hemmende/fremmende faktorer for
transformation. | parentes ses antallet af deltagere, der har angivet lav og hgj vaerdi.

Ramme for overfeorsel af laering til job

Transformation ved angivelse af
lav (haammende) vaerdi, 1-3

Transformation ved angivelse af
hoj (fremmende) veerdi, 4-5

(N i parentes) (N i parentes)

Ngdvendige ressourcer 67 % (22) 83 % (32)
Ngdvendig opbakning fra chefen 71 % 1) 78 % (43)
Ngdvendig opbakning fra kollegaer 76 & (10) 76 % (44)
Lagt plan for endringer i undervisning efter kursets afslutning 72 % (23) 82 % (31

Kilde: Egne beregninger baseret pa data leveret fra Peopleway.

21 Der har imidlertid vaeret en gvelse om konkret planlaegning, jf. afsnit 4.4 om planlaegning af en undervisningsgang, men gvelsen har vaeret lidt forskel-
ligt udmgntet pa holdene med undervisere i henholdsvis KOL og type 2-diabetes.
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Som et led i at oversaette det teoretiske grundlag til praksis
fremhaeves ligeledes vigtigheden af, at underviserne eksem-
plificerer teorien med eksempler fra praksis:

Jeg kunne mest bruge den erfaringsmeaessige viden frem
for den teoretiske viden. Nar man eksempelvis har skre-
vet op pa en tavle, at der findes forskellige spergsmalsty-
per, kan man ikke bruge det — det vigtigste er, nar man
begynder at bruge og identificere de forskellige sporgs-
malstyper. (Interview med patientunderviser)

Selvom underviseren med sundhedspaedagogisk viden vid-
ste meget, var det hende med erfaringen, der var mest
brugbar, fordi hun var mest realistisk i sin undervisning. Og
sa gav hun mange eksempler pa, hvordan hun handlede
— selv med borgere, der var svaere at motivere”.

(Interview med patietnunderviser)

De praktiske gvelser og referencerne til konkrete undervis-
ningssituationer ger det muligt at se, hvordan teorien kan
anvendes, og samtidig virker det troveerdigt og realistisk, nar
underviserne selv giver udtryk for at have afpravet princip-
perne og kender udfordringerne i patientundervisning.

Patientunderviserne er i spargeskemaet blevet spurgt, i
hvilken grad de teoretiske oplaeg og praktiske gvelser under-
statter hinanden. Her angiver 71 % af deltagerne, at de i hgj
grad mener, at det praktiske og teoretiske fungerer i sam-
spil?2, men samtidig indikerer dette ogsa, at der er et forbed-
ringspotentiale, da 29 % er mindre tilfredse.

Vi finder derfor helt gennemgaende, at det har en stor
0g vigtig betydning for effekten af kurset pa deltagernes un-
dervisning, at der gennem hele kompetenceudviklingskurset
sker en konkretisering af teori gennem praktiske avelser og
eksempler fra praksis. Derfor er det vigtigt, at underviserne pa
kurset fungerer som rollemodeller for, hvordan patientunder-
viserne kan anvende teorien i praksis.

6.3 For meget teori og for lidt kobling
til praksis

Som praktikere finder deltagerne i kurset bekraeftelse i og styr-
kelse af deres faglighed ved at fa sat teorier pa praksis. Men for
til fulde at fa udbytte af teorierne er det vigtigt, at teorierne
eksemplificeres med konkrete eksempler og traening i at an-
vende redskaber. Hvordan skaber man self-efficacy? Diskussio-
nen om metoder og redskaber i relation til de teoretiske begre-
ber og tilgange er altsa vigtig, og man bgr diskutere og
konkretisere: Hvis man bruger disse billedkort eller laver disse
ovelser, sa udvikler jeg dette hos patienten. P4 den mdde kunne
man med fordel tage udgangspunkt i praksis og sg@ge at saette
teoretiske begreber pa, og pa den made gribe teoretiseringen
omvendt an.

Samtidig kreever det tid undervejs i undervisningen at fa de
teoretiske begreber til at give mening og bundfzelde sig, da
patientunderviserne i modsat fald kan komme til at opleve, at
teorien er dekoblet praksis:

Jeg skal have noget mere tid til at seette mig ind i, hvad
det lige preecis var, det der gik ud pa. De smaekkede nog-
le cirkler op med noget om, hvordan man kommunikerer
— sa der var mange gange hvor jeg tenkte: det skal jeg
teenker mere over, far jeg far styr pa det.

(Interview med patientunderviser)

Undervejs i undervisningen pa kompetencekurset bar der vaere
tid til at diskutere begreberne og ikke springe for meget fra det
ene emne til det andet.

Blandt deltagerne er der bred enighed om, at der skal
veere konstant kobling til praksis, altsa gerne korte teoretiske
oplaeg efterfulgt af gvelser, der er mere praktisk relateret. Flere
deltagerne efterspgrger, at der strammes op omkring de prak-
tiske gvelser tidsmaessigt. Derudover eftersparger flere, at det
kunne veere godt at arbejde endnu mere med, hvilke redskaber
man kan anvende i sin undervisning af patienter. Det ses blandt
andet i udtalelsen fra en deltager med meget erfaring med in-
dividuel radgivning, men kun lidt erfaring med gruppebaseret
undervisning: “Jeg havde forventet psedagogisk kompetence-
udvikling, som jeg kunne ga hjem og afprave og bruge i prak-
sis, altsa introduktion til forskellige praktiske undervisningsme-
toder. Ikke paedagogisk teori og forstaelse, motivation og sam-
taleteknikker. Indholdet er relevant og interessant for dem, der
ikke kan det i forvejen. Men efter min mening alt for meget
oplaesning og foredrag og alt for lidt formidling i form af pee-
dagogiske undervisningsmetoder”.

En deltager med middel erfaring med undervisning giver
udtryk for, at hendes udbytte af kurset er noget diffust: “Jeg
leerte en masse ting, som jeg godt vidste eller ger i forvejen,
men ikke s& meget nyt — udbyttet er s3, at jeg nu ved, hvorfor
Jeg veelger at undervise, som jeg ger. Det bliver lidt uhandgribe-
ligt og sveert at definere, hvad man tager med sig fra kurset.
Udbyttet er mest teoretisk og ikke s& meget praktisk, hvilket er
en skam, nar det skal bruges i praksis”.

Det ser opsamlende ud til, at deltagernes udbytte af kur-
set afhaenger meget af deres forventninger til kurset og deres
erfaring med at undervise patienter. En deltager med kun lidt
erfaring med patientundervisning udtrykker saledes stor til-
fredshed med kurset og kombinationen af teoretiske oplaeg og
praktiske gvelser og siger, at “de teoretiske opleeg var meget
gode og givende, pa trods af at vi kun havde et 3 dages kursus
i sundhedspaedagogik! Vi ndede meget igennem pé den tid”.

| forlzengelse af behovet for at diskutere begreberne
kan det vaere ngdvendigt at prioritere i maengden af teori og

22 Spergsmalet besvares pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder “i ringe grad” og 5 betyder “i hgj grad”. Her er 4 og 5 sldet sammen til “i hgj grad”.
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pensum. Flere interviewede giver udtryk for, at der ved kun tre
dages undervisning er for meget teoretisk undervisning, og at
megen af undervisningen gar for steerkt.

Hvis der skal vaere tid til fordybelse og inddragelse af sa-
vel deltagere som eksempler fra praksis, bar samme princip for
patientundervisning gare sig geeldende: at undervisningen er
praksisnaer, og at der er tid til at stille spagrgsmal og fa diskute-
ret anvendelsen af det, der undervises i.

6.4 Manglende redskaber

Kurset i sundhedspaedagogik giver deltagerne et udgangs-
punkt for refleksion over undervisningen og fa sat nogle teore-
tiske begreber pa praksis. Flere giver dog udtryk for, at de
mangler konkrete redskaber, de kan tage med hjem, og som
kan sikre, at de lever op til kravene for god patientundervisning
ud fra principperne om deltagelse, viden og self-efficacy.

Kurset opfattes som relevant, men ikke banebrydende
nyt for alle, da mange af patientunderviserne har stor erfaring
i forvejen. De har dels taget kurser og har dels praktisk erfa-
ring med patientundervisning. Derfor er det snarere konkreti-
seringen og diskussion af, hvordan begreberne anvendes, de
har brug for — altsa bade en teoretisk diskussion og en diskus-
sion af praksis. Deltagerne kender derfor til kursets begreber,
og de kender praksis, men de to dimensioner skal i hgjere
grad forenes, sa deltagerne oplever: Nu ved jeg, hvordan jeg
i praksis skaber deltagelse eller self-efficacy.

En patientunderviser beskriver her dette behov: “Maske
havde vi meget mere brug for at 13 diskuteret, hvordan man
gor, i stedet for undervisningen vi fik. S& hvordan vi skal gere
i undervisningen. Det var relevant, men det var ikke konkret.
Det var ikke veerktejer, man kunne tage med hjem i sin under-
visning”.

En anden patientunderviser beskriver ogsa, at hun sta-
dig mangler redskaber: “Mange af os har undervist i mange
ar og staet i mange situationer, hvor vi skal motivere. Sa vi er
jo ikke fuldstsendigt tomhaendede — vi skal bare have nogle
redskaber, vi kan bruge til den patientgruppe her. Det var no-
get andet, hvis vi skulle undervise nogen, der er ved at tage
en eller anden uddannelse, sa var det maske fint nok, men jeg
synes maske, at det var pa lidt for hajt niveau til, at jeg taenk-
te: Det er sadan her, jeg ger i min praksis”.

Flere interviewede naevner Stenos vaerkstgjskasse, som
bade er naevnt pa dette kursus, og som flere har veeret pa
kursus i at anvende. Vaerktgjskassen er konkret anvendelig,
som en informant beskriver:

Nogle gange er det nemmere at 14 en ‘opskrift eller: det
her har vi erfaring med, det virker godt. | kan bruge grup-
pearbejde om det her emne — sadan flere forslag — det
var ikke en praktisk uddannelse, det var mere teoretisk.
(Interview med patientunderviser)

Patientunderviserne pa kurset eftersparger en praecisering af,
hvilke tematikker som hvilke former for undervisning er anven-
delige til, og hvilke redskaber man kan anvende i specifikke
ovelser. Som beskrevet tidligere skal patientunderviserne farst
hjem og afpreve og eksperimentere med de forskellige meto-
der. Derfor kan flere konkrete guidelines eller redskaber hjaelpe
til at gere denne afpravning mere malrettet.

6.5 Manglende tid og ressourcer

til refleksion
En gennemgdende problematik i anvendelsen af de sundheds-
paedagogiske principper er spgrgsmalet om tid. Manglen pa tid
ger sig bade gaeldende, ndr det handler om tid til refleksion, og
nar det handler om tid i undervisningen af patienterne. Det
kraever tid efter kurset at implementere principperne og justere
undervisningsplaner ud fra de nye tilgange til patientundervis-
ning, og det tager tid at skabe deltagerinvolvering i selve un-
dervisningssituationen med patienter.

"Jeqg er sa& presset med alt det, jeg gerne vil af med”,
fortaeller en patientunderviser, der blot har 45 minutters under-
visning om ugen. At inddrage alle deltagere til hver undervis-
ningsgang tager tid og ger det vanskeligt at na igennem pen-
sum.

Udvikling af undervisningsplaner og refleksion over til-
gangen til patientundervisning er ligeledes sveert at finde tid til.

“Det har veeret en udfordring at finde tid til at seette sig
ned og reflektere over, hvad jeg har haft af undervisning, og
hvordan jeg kan bruge det. Det kan ogsa veere medvirkende ti,
at jeg ikke synes, jeg har kunnet bruge sa meget, at jeg ikke har
haft ordentlig tid til at teenke over det. Det er sveert at huske,
hvad vi talte om”.

“For at skulle bruge det rigtigt, skal jeg afsaette noget tid
af til det i min kalender og komme hjem og sige: Hvad er det
S8, jeg rent praktisk gerne vil gere anderledes i min undervis-
ning? Og maske lave nogle af kortene eller finde Stenos veerk-
tojskasse. Sparge mig selv: Hvad er det egentlig, jeg vil med det
her? Men det har jeg ikke faet gjort endnu. Man bliver sendt pa
spaendende kurser, men opfelgningen og tiden til refleksion
efterfolgende er der bare ikke altid. Det er rigtig eergerligt”.

At a&ndre og tilpasse undervisningen kraever saledes le-
delsens opbakning og fleksibilitet i forhold til patientundervi-
sernes arbejde med udviklingen af undervisningen. Der skal
seettes tid og ressourcer af til det efterfelgende arbejde med at
implementere principperne fra kurset i sundhedspaedagogik.
Dette haenger ogsa godt sammen med resultaterne fra sparge-
skemaundersggelsen i afsnit 6.1, hvor vi fandt, at manglende
resssourcer kan virke haemmende for deltagernes mulighed for
at transformere det lzerte til deres job. M
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Opsamlende diskussion:

Fokuspunkter og relevante sporgsmal

Datamaterialet fra interview, observationer og spargeskema-
er peger pa en raekke opmaerksomhedspunkter og spergs-
mal, som er vaerd at diskutere bade i en generel diskussion af
malene for god patientuddannelse og i en eventuel tilpasning
af dette kursus i sundhedspaedagogik.

7.1 Paedagogisk faglighed og forslag

om udvikling af manual
Patientunderviserne star med en stor paedagogisk udfordring i
bade at formidle viden, motivere patienterne til forbedret
egenomsorg, styre gruppedynamikken og differentiere under-
visningen, sa alle deltagere involveres, udfordres og motiveres.

Kurset i sundhedspaedagogik henvender sig til sund-
hedsprofessionelle, og alle deltagerne har dermed sundheds-
faglig balast og stor sundhedsfaglig viden. Til gengeeld fgler de
sig ofte famlende i den paedagogiske tilgang og ma eksperi-
mentere med undervisningsformer og -metoder.

| vores observationer og samtaler med patientundervi-
serne peger de isaer pa differentieringen af patientundervisnin-
gen, sa alle patienter rammes pa deres respektive videns- og
motivationsniveau, som en szerlig stor udfordring. Undervisnin-
gen og motivationsarbejdet skal ramme hver enkelt patient,
hvor denne befinder sig i sit sygdomsforlab, erkendelse og ac-
cept af sygdom samt gvrige sociale omstaendigheder. Delta-
gerne savner paedagogiske redskaber til dette motivationsar-
bejde og til den praktiske inddragelse af deltagerne.

Ud fra forlgbsprogrammerne og forlgbsbeskrivelserne har
patientunderviserne relativt frie rammer til at tilrettelaegge under-
visningen. De frie rammer har den fordel, at underviserne har
mulighed for at tilpasse undervisningen til den enkelte gruppe og
foretage en faglig vurdering af, hvad patienterne har brug for at
lzere og tale om. Omvendt efterlader de frie rammer ogsa under-
viserne meget alene med den paedagogiske udfordring, og nar
den ikke er koblet med en staerk paedagogisk faglighed, kan det
veere en uoverkommelig opgave for patientunderviserne at tilret-
telaegge patientundervisningen pa et hgjt didaktisk niveau. Mod-
sat findes der en raekke koncepter for patientundervisning, som
er staerkt manual-baret, og hvor friheden til at tilretteleegge un-
dervisningen selv er staerkt begraenset. Imellem disse to yderpoler
kan man forestille sig forskellige niveauer af redskabsmaessig og
praktisk understgattelse af patientunderviserne.

Dette kursus gnsker at give deltagerne kompetencer til at
gennemfgre patientundervisning, hvor viden, deltagelse og
self-efficacy er neglebegreber. Det er her vaerd at overveje, hvor
konkret og praktisk understattelsen af disse begreber skal
vaere, for at det bliver nemt for deltagerne at udmante begre-
berne i den praktiske undervisning. Denne evaluering peger pa,
at man med fordel kan arbejde med at skabe stgrre sammen-
haeng mellem de teoretiske begreber og malsaetninger for pa-
tientuddannelse og den metodiske og praktiske udfgrelse af
patientuddannelsen.

Det kunne blandt andet overvejes, om der skal udvikles en
manual eller tekstbog? med forslag til planlaegningen af un-
dervisningen og anbefalinger til redskaber og metoder til at
opna bestemte effekter, skabe sikkerhed og et konkret ud-
gangspunkt for dels nyere patientundervisere, dels mere er-
farne patientundervisere der efterspgrger redskaber til deres
undervisning. Materialet skal adressere de udfordringer, som
patientunderviserne oplever, og give konkrete redskaber til at
imadega disse udfordringer. Her bgr det for eksempel frem-
ga, hvordan man konkret arbejder med at skabe self-efficacy,
hvilke tematikker der kan tages op i undervisningen i relation
hertil, og hvordan man metodisk griber arbejdet an.

7.2 Holdninger og tilgange til
patientuddannelse

Kurset i sundhedspaedagogik anlaegger en tilgang med et bredt
og ressourceorienteret sundhedsbegreb og et fokus pa hverdags-
livet. Tankegangen felger ambitionen om at fare en demokratisk
sundhedspaedagogik (5), hvor patienten inddrages i beslutnings-
processer og behandlingsforlab gennem udvikling af patientens
handlekompetence. Kurset gnsker saledes at gare op med den
moraliserende tilgangs fokus pa adfaerdsforandringer og snaevre
sundhedsbegreb, hvor sundhed udelukkende betragtes som fra-
veer af sygdom. Heri ligger implicit en forestilling om, at mange
sundhedsprofessionelle stadig praktiserer undervisning med ud-
gangspunkt i adfeerdsregulerende paedagogik og mal for patient-
uddannelse.

| vores analyse af deltagernes holdningsmaessige udvik-
ling finder vi, at kurset har haft begraenset effekt pa deltager-
nes holdning (afsnit 5.4). En hurtig tolkning kunne veere, at
kurset kun i begraenset omfang er lykkedes med den gnskede
holdningspavirkning. Vi mener dog, at det er vaerd at nuancere
denne konklusion.

Som det fremgar af afsnit 5.3 falger dette kursus i sund-
hedspaedagogik i kelvandet pa en lang reekke andre tiltag pa
patientundervisningsomradet. Der bliver i disse ar udbudt for-
skellige kurser, og der bliver hele tiden udgivet ny litteratur og
udviklet nye materialer pa omradet. Mange af kursusdeltager-
ne har vaeret en del af denne udvikling og har taget del i savel
kurser som konferencer og temadage om emnet. Derfor er
mange deltagere allerede godt bekendte med tilgangen, og de
opfatter sig selv som nogen, der praktiserer en deltagerinddra-
gende undervisning ud fra de retningslinjer, som kurset fore-
skriver. Det er derfor helt sandsynligt, at der i disse ar faktisk er
et holdningsskifte i gang pa dette felt, men at vi ser en meget
begraenset holdningsudvikling blandt deltagerne pa dette kur-
sus, da mange af deltagerne allerede har rykket sig inden kur-
susdeltagelsen.

Desuden kan vi ogsa konstatere, at der er et mindretal
blandt deltagerne, som giver klart udtryk for, at de kender til
dette paradigmeskifte, men at de ganske enkelt ikke er enige

23 Dette kan ske med inspiration fra “Vejen videre 2012", der er et eksempel pa et patientuddannelseskoncept med en undervisningsmanual, som i de-
taljer beskriver et undervisningsforlgb i konkrete undervisningsganges metoder og tematikker.
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| Opsamlende diskussion: Fokuspunkter og relevante spgrgsmal

i budskabet. Patientundervisning befinder sig i et felt mellem
flere fagligheder, hvor tilgange lgbende diskuteres og udvik-
les, og der vil derfor oplagt veere flere (legitime) holdninger til,
hvordan god patientuddannelse udfares. Patientunderviserne
har deres egen faglighed og store erfaring, sa nar det ikke
lykkes at pavirke deltagernes holdning eller tilgang til patien-
tundervisning, kan det ogsa skyldes, at deltagerne bevidst
vaelger at opfatte patientundervisning anderledes, end kurset
foreskriver. Det betyder ikke ngdvendigvis, at der er noget
som helst galt med formidlingen eller overleveringen af bud-
skabet. Tvaertimod kan det have veeret udtryk for gode og
dynamiske faglige diskussioner.

7.3 Malgruppen for kurset

- behov for differentiering?
Deltagerne i kurset er forskellige i bade faglighed og erfaring
med gruppebaseret undervisning. Som det fremgar af afsnit
3.1 0g 3.2, er dele af undervisningen en gentagelse for delta-
gere med stor erfaring med gruppebaseret undervisning, som
har deltaget i en flere kurser i relation til patientundervisning.
Omvendt byder undervisningen pa nye begreber for andre del-
tagere, der er nye i rollen som patientundervisere. De opfatter
ofte den gennemgdede teori som avanceret og synes, det gar
for hurtigt, og at der er brug for mere grundighed.

Refleksioner fra deltagerne omkring malgruppen for og
indholdet af det sundhedspaedagogiske kompetenceudvik-
lingskursus laegger op til overvejelser omkring, hvem der far
starst udbytte af hvad i kurset, og hvordan man kan ramme alle
deltagerne med indholdet. Overordnet peger vi pa to gensidigt
afhaengige spgrgsmal, som tilretteleeggerne af kurset ma over-
veje:

1) Skal der vaere mindre teori, sa de uerfarne ikke star af, eller
skal teoriniveauet hgjnes, s& de erfarne far noget med?

2) Skal man malrette kurset til henholdsvis erfarne og uerfar-
ne, sa de erfarne ikke keder sig, eller skal man undga at dele
kurset, sa de nye kan lzere af de erfarne?

Maéske kan man lgse denne udfordring gennem undervisnings-
differentiering pa selve uddannelsen og ved at finde den gyld-
ne middelvej mellem for meget og for lidt teori. Dermed kan
man maske mindske antallet af erfarne, der oplever store dele
af kurset som gentagelse. Denne udfordring minder om den,
som patientunderviserne selv star med, nar de skal ramme pa-
tienter pa meget forskellige niveauer. Maske man kunne gere
differentieringsudfordringen og de veerktejer, man benytter,
eksplicit og dermed bade forbedre kompetenceudviklingskur-
set og give deltagerne bedre forudsaetninger for selv at tackle
niveauforskelle.

En anden mulighed er at lgse udfordringen ved at mal-
rette kurset mere specifikt til deltagernes erfaringsniveau. Pro-
blemet ved et sadan tiltag vil vaere, at bade de erfarne og min-
dre erfarne beskriver vigtigheden og udbyttet af erfaringsud-
veksling pa kurset, og at netop de erfarne deltagere spiller en
essentiel rolle for denne erfaringsudveksling. Flere af de erfarne

peger ogsa pa, at gentagelsen kan vaere med til at styrke den
faglige identitet.

Inden man vaelger at niveaudele kurset, kan det endelig
veere veerd at overveje, om der i denne farste fase har vaeret en
overrepraesentation af erfarne patientundervisere blandt de for-
ste deltagere, mens der fremadrettet vil komme nye patientun-
dervisere til, som er nyere i faget? | s fald ber man vaere varsom
med i hgj grad at tilrettelaegge kurset pa de erfarnes praemisser.

7.4 Forskellige skoler og begreber

Kurset i sundhedspaedagogik er udviklet ud fra inspiration og
erfaringer fra flere forskellige instanser. Deltagelse, viden,
handlekompetence og hverdagslivsperspektivet er begreber,
som Bjarne Bruun Jensen og Steno Center for Sundhedsfrem-
me definerer og anvender som basis for god patientundervis-
ning. Self-efficacy begrebet stammer som beskrevet oprindelig
fra psykologen Banduras teorier og anvendes bredt inden for
forebyggelse og sundhedsfremme, blandt andet i det ameri-
kansk udviklede patientuddannelseskoncept “Laer at leve med
kronisk sygdom” (CDSMP), der udbydes i Danmark af Sund-
hedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning.

MTV'en fra 2009 peger pa, at der for savel teori som
metode pa patientuddannelsesomradet mangler evidens for
effekterne deraf, men at der dog kan findes moderat til svag
evidens for effekt ved programmer baseret pa self-efficacy (1).
Det papeges samtidig, at netop CDSMP er velbeskrevet i teore-
tisk grundlag og padagogisk praksis. | gnsket om at udvikle og
fare evidensbaseret patientuddannelse er det sdledes oplagt
dels at beskrive det teoretiske grundlag og den paedagogiske
praksis, som 0gsa er naevnt i ovenstdende afsnit, og dels at
basere undervisningen pa self-efficacy begrebet.

Patientuddannelse befinder sig i et felt mellem biomedicin
og paedagogik, ligesom feltet i Danmark er domineret af forskel-
lige skoler eller udviklere af metoder og begreber, der har inte-
resse i udbredelse af deres principper. Der stilles krav til effektma-
linger og evidens i et felt, hvor effekter males pa let kvantificer-
bare faktorer som lungekapacitet og blodsukker, men ogsa
sveerere kvantificerbare faktorer som livskvalitet. Fordi der natur-
ligt stilles krav til effektmalinger, star self-efficacy begrebet staerkt
i begrundelsen for at arbejde med dette. Nar vi taler med de
sundhedsprofessionelle patientundervisere, viser det sig alligevel,
at det — efter at have deltaget i kurset i sundhedspaedagogik —
stadig er uklart, hvordan der arbejdes med self-efficacy i praksis. |
undervisningsmaterialet for kurset og i Komiteen for Sundheds-
oplysnings udlaegning af begrebet beskrives tilegnelse af faerdig-
heder (fx handleplaner), rollemodelsfunktion, refortolking af arsa-
ger til symptomer samt forskellige typer af gruppedynamikker
som udgangspunkt for skabelsen af self-efficacy. Nar vi taler med
deltagerne pa kurset, beskriver flere imidlertid self-efficacy som
noget, der etableres i udviklingen af faerdigheder (fysisk aktivitet
eller madlavning).

Opfordringen ma derfor lyde, at man dels definerer de for-
skellige begreber — ogsa deres relation til hinanden, dels klart be-
skriver, hvordan man arbejder med disse i praksis. M
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8 Forslag til forbedringer

Ud fra observationer af patientundervisning, interview med pa-
tientundervisere bade enkeltvis og i gruppe samt resultaterne
fra spargeskemaundersggelserne viser der sig en raekke udvik-
lingsmuligheder og tilpasninger af kurset i sundhedspaedago-
gik. Vi har samlet forbedringsforslagene her.

Deltagerne er i bredt omfang enige om, at det var givtigt
at udveksle viden og erfaringer med de evrige deltagere. De
synes, det var interessant at hgre andre deltageres erfaringer
med at undervise og at blive inspireret til at undervise pa en
made, hvor der tages udgangspunkt i, hvad patienternes be-
hov for information er. Ligeledes var det brugbart og bekraef-
tende at fa sat teori pa den daglige praksis.

Flere gvelser og eksempler fra praksis

Som et led i at overszette den teoretiske viden til praksis fremhae-
ver patientunderviserne vigtigheden af, at underviserne pa kurset
eksempilificerer deres viden med eksempler fra praksis og i endnu
starre grad kobler deres teoretiske oplaeg med praksis. Ligeledes
fremhaever de, at der ogsa skal vaere tid til at stille spargsmal og
fa diskuteret anvendelsen af det, der undervises i.

Flere deltagere fremhaever, at undervisningen indeholder
for meget foredrag og ikke tilstraekkelig forbilledlig undervis-
ning i form af paedagogiske undervisningsmetoder. Undervi-
serne pa kurset kan med fordel i endnu hgjere grad virke som
rollemodeller for, hvordan patientunderviserne kan undervise
patienter ved at gennemfare undervisning, som patientunder-
viserne mere direkte kan bruge selv.

Der er blandt mange deltagere et gnske om, at der gar
lzengere tid mellem undervisningen og opfalgningen, da flere
har sveert ved at na at fa afprevet de nyerhvervede redskaber,
sa deltagerne kan fa et starre udbytte af den sidste dag pa
kurset.

Konkrete redskaber
Der er blandt mange af patientunderviserne en efterspargsel
efter flere konkrete paedagogiske redskaber til brug i deres un-
dervisning.

| og med at patientunderviserne efter kurset ferst for al-
vor skal afprave og eksperimentere med de forskellige tillaerte
metoder, kan det veere en hjeelp for dem at fa flere konkrete
guidelines eller redskaber, som kan gere denne afprevning
mere madlrettet. Et forslag kan vaere at udvikle og integrere
nogle mere konkrete redskaber til at styrke self-efficacy og
handlekompetence. Desuden kan der hentes inspiration til an-
dre redskaber fra allerede udviklede redskaber til og koncepter
for patientundervisning.

Patientunderviserne efterspgrger desuden konkrete redskaber,
de kan tage med hjem og kan sikre, at de lever op til kravene
for god patientundervisning ud fra principperne om deltagelse,
viden og self-efficacy.

Konkret plan for a&ndringer i patientundervisningen

En oplevelse af ikke at have konkrete planer for, hvad deltagerne
vil gare anderledes efter kursets afslutning, kan virke ha&ammende
for, at de far eendret noget i praksis. Derfor kan der med fordel i
endnu hgjere grad sattes ind pa dette i lgbet af kurset gennem
mere praktisk teori og instruktion i planlaegningsarbejde, sa der
tages hul pa nogle af de forberedende gvelser til at endre delta-
gernes gaeldende undervisningspraksis.

Desuden kan der eventuelt indgas aftaler med patient-
undervisernes arbejdspladser om, at der skal afsaettes tid til
udvikling af deres patientundervisning som en opfalgning pa
kurset, sa de i hgjere grad oplever, at de har en konkret plan
for, hvad de skal gare anderledes.

Supervision

Deltagerne har generelt ikke vaeret saerligt begejstrede for op-
lzegget om supervision, som heller ikke ser ud til at have haft
en effekt pa deltagernes adfzerd. Deltagerne oplever, at op-
lzegget om supervision har stdet meget alene, og sammen-
haengen har derfor vaeret svaer at se. Det kan overvejes, om
dette element skal tages ud af kursusforlgbet eller forkortes
vaesentligt. Imidlertid er der en bred interesse for netvaerks-
dannelse, sa et forslag er, at der kan arbejdes mere direkte
med dette.

Malgruppen

Malgruppen for kurset opleves af flere deltagere som for bred,
og iseer de mere erfarne patientundervisere oplever ind imel-
lem, at kurset er for elementaert. Et forslag er derfor, at kurset
i hgjere grad benytter sig af undervisningsdifferentiering, sa
undervisningen i hgjere grad kan rumme deltagernes forskelli-
ge erfaringsniveauer. Lasningen er ikke nadvendigvis at opdele
holdene efter deltagernes erfaringsniveau eller faggruppe,
men snarere at have fokus pa at gare differentieringsudfordrin-
gen og de vaerktgjer, man benytter til undervisningsdifferentie-
ring, eksplicit og dermed bade forbedre kompetenceudvik-
lingskurset og give deltagerne bedre forudszetninger for selv at
tackle niveauforskelle blandt patienter i deres egen undervis-
ning. M
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Bilag 1:

Undersggelsesdesign, metoder og definitioner

Sporgeskemaundersagelser

Evalueringen er baseret pa kvantitative data indsamlet gennem
elektroniske spgrgeskemaundersaggelser blandt deltagere pa
kompetenceudviklingskurset. Foruden et spargeskema umid-
delbart far og efter kurset (betegnet henholdsvis fer- og efter-
maling) er deltagerne blevet bedt om at besvare et spgrgeske-
ma 4-6 maneder efter afslutningen pa kurset (betegnet
job-maling). Spargeskemaerne indeholder dels en raekke bag-
grundsspgrgsmal, dels en raekke spgrgsmal om henholdsvis
deltagernes viden, holdning, selvevaluering og adfeerd, som er
tilpasset indholdet pa kurset.

Vidensspargsmalene er opbygget som multiple choice-
spergsmal, hvor deltagerne skal vaelge det rigtige svar.

Holdnings- og selvevalueringsspargsmalene er opbygget
pa en skala fra 1-5, hvor deltagerne kan erklzere sig fra helt
uenig (=1) til helt enig (=5) i et bestemt udsagn.

Adfaerdsspargsmalene er opbygget som spargsmal, hvor
deltagerne enten skal angive en sandsynlighed for, at de vil
udfare en given adfeerd (fra 1-100 %, eller at deltagerne skal
notere antal gange inden for en defineret tidsperiode, at de har
udfaert en given adfeerd. Deltagerne er kun blevet stillet spargs-
mal om deres adfaerd i henholdsvis far- og job-mdlingen og
saledes ikke i efter-malingen.

Derudover har deltagerne umiddelbart efter kursets sid-
ste dag besvaret et spgrgeskema om deres tilfredshed med kur-
set. Tilfredshedsspgrgeskemaet indeholder en raekke spergs-
mal om blandt andet tilfredsheden med kurset som helhed,
indholdets relevans, underviserne og udbyttet af kurset. Des-
uden indeholder dette skema to dbne felter, hvor deltagerne
har mulighed for at skrive, hvad der har vaeret godt og skidt pa
kurset.

Spergeskemaet er blevet valideret, og spergsmal er lg-
bende kvalitetssikret. | den forbindelse er enkelte spargsmal
ekskluderet, fordi vi i lgbet af dataindsamlingen har erfaret, at
spargsmalene ikke var hensigtsmaessige til at mdle det gnske-
de.

| farste omgang er alle data fra spgrgeskemaerne blevet
renset for urealistiske veerdier, og filtre er udformet. P4 den
made er data blevet kvalitetssikret.

| analyserne af videns-, holdnings- og selvevaluerings-
spargsmalene er der i flere tilfaelde sket en aggregering af del-
tagernes svar, for at vi kan se pa en samlet udvikling, som gar
over det enkelte spargsmalsniveau.

Associationer mellem en enkelt uafhaengig variabel og
en afhaengig variabel er undersagt i krydstabeller, hvor der er
foretaget X?-test (Chi i anden test) for at teste sammenhaenge,
samt t-test for at sammenligne forskelle i gennemsnitsvaerdier.
Forskelle mellem grupper, som ikke blot skyldes statistisk tilfael-
dighed, betegnes i rapporten som signifikante eller statistisk
sikre. | netop denne evaluering er det dog ikke altid lige rele-
vant kun at se pa, om en sammenhang mellem to variable er

signifikant eller ej. Det skyldes, at der er tale om et relativt lille
datasaet med til tider fa besvarelser (N) i de enkelte spgrgsmal,
som ger en opdeling af data i for mange undergrupper stati-
stisk usikkert i sig selv. Derfor vil der ofte ikke findes en signifi-
kant sammenhang mellem to variable med fa besvarelser i
hver undergruppe, selvom det ikke kan afvises, at der rent fak-
tisk er en sammenhang mellem de to variable. Rapporten vil
derfor ogsa indeholde resultater, som ikke nadvendigvis er sta-
tistisk signifikante, men hvor resultaterne er interessante. Sa-
danne resultater vil dog blive rapporteret med stgrre forsigtig-
hed, og der vil her blive brugt formuleringer sasom “lille ten-
dens til”, "svag sammenhang” og lignende.

| analyserne af deltagernes adfeerds- og holdningsaen-
dringer fra far- til job-maling antages det, at der er en arsags-
virkningssammenhang mellem udviklingsforlabene og zen-
dringer i deltagernes adfaerd og holdninger. Det er dog meget
vigtigt at vaere opmaerksom pa, at mange faktorer kan pavirke
adfaerd og holdninger (fx sygefraveer, gkonomi, medier mv.),
og derfor kan vi kun have en tese om, at den forandring, vi ser
i deltagernes adfeerd og holdninger (bade i negativ og positiv
retning), kan tilskrives kompetenceudviklingsforlabet.

| rapporten er der enkelte steder foretaget beregninger
af deltagernes leering og transformation. Beregningerne er
foretaget pa folgende made ud fra deltagernes besvarelser i
far-, efter- og job-malingen:

e Lzering pa forlgbsniveau = (efter-méling — far-maling)/(1
— for-maling). Laering udtrykker, hvorvidt deltagernes
vidensniveau, holdninger og hensigter har flyttet sig pa
forlgbsniveau.

¢ Transformation pa forlgbsniveau = (job-méling - for-
maling)/(efter-maling — far-maling). Transformation
udtrykker, om henholdsvis viden, holdninger og hensigt er
blevet indlejret og overfart i adfaerden og vil séledes vaere
et udtryk for, hvor meget af det, deltagerne har lzert pa
kurset, der bliver fastholdt pa arbejdet.

Vi har i beregningerne af laering og transformation kun inklu-
deret de deltagere, der har besvaret bade fer-, efter- og job-
malingen for at sikre, at det hele tiden er de samme individers
udvikling, vi udtaler os om. | beregningerne indgar procentan-
delen af spargsmal, som deltagerne har besvaret rigtigt pa i de
forskellige malinger.

Interview og observation

Udveelgelse af informanter til observationer og enkeltinterview
er sket ud fra en stratificering pa kommunalt og regionalt regi,
sundhedsfaglig baggrund, type undervisning og patientgrup-
pens diagnose.
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| Bilag 1: Undersggelsesdesign, metoder og definitioner

Der er foretaget observationer af otte undervisningsgange pa
patientuddannelser og efterfalgende lavet enkeltinterview
med de otte patientundervisere. Der er observeret tre under-
visningsgange af fysisk traening, fire gange teoretisk undervis-
ning og en enkelt indledende samtale. Tre observationer har
vaeret pa hospitaler, mens de resterende fem observationer er
foretaget pa forebyggelsescentre. En enkelt undervisnings-
gang var tilrettelagt for en etnisk minoritetsgruppe og forlab
saledes ved brug af tolk. Tre fysioterapeuter, fire sygeplejer-
sker og en klinisk diaetist er interviewet.

Observationerne er foretaget pa baggrund af en obser-
vationsguide, der ud fra begreberne viden, deltagelse og self-
efficacy har fokuseret pa, hvorvidt undervisningen foregik
med udgangspunkt i de tre ngglebegreber. Formalet med
disse observationer har saledes vaeret at undersgge, i hvilket
omfang patientundervisningen fglger de malsaetninger, som
udviklingsforlgbet ligger op til. Til hver undervisningsgang er

Bilagstabel 1: Observation og enkeltinterview.

der skrevet udfarlige feltnoter af relevante situationer og dia-
loger pa holdet. Observationerne har dannet baggrund for at
diskutere konkrete undervisningseksempler med patientun-
derviseren i det efterfglgende interview.

| de otte individuelle interview spgrges der ind til patien-
tundervisernes egne overvejelser omkring deres undervisning,
og interviewene uddyber og supplerer saledes observationer-
ne. Interviewene har til formal at afdaekke patientunderviser-
nes overvejelser over kompetenceudviklingskursets relevans,
anvendelighed, og hvorvidt kurset har skabt grundlag for an-
dringer i undervisningen. Herudover har interviewene til for-
mal at identificere deltagernes vurderinger af fremmende og
haemmende faktorer for anvendelse af det leerte pa kurset
samt forslag til forbedringer af kurset. Interviewene afdaekker
desuden patientundervisernes personlige erfaringer og hold-
ninger samt erfaring med patientundervisning, som kan have
betydning for den tilgang, de har til undervisningen.

_ Faglig baggrund Type undervisning* Patientgruppens diagnose

Kommunalt Sygeplejerske Teoretisk og praktisk undervisning Diabetes
Kommunalt Fysioterapeut Fysisk treening og teoretisk undervisning KOL
Regionalt Fysioterapeut Fysisk treening KOL
Kommunalt Sygeplejerske Teoretisk undervisning Diabetes
Kommunalt Sygeplejerske Indledende samtale KOL
Regionalt Sygeplejerske Teoretisk og praktisk undervisning KoL
Regionalt Fysioterapeut Fysisk og praktisk treening Diabetes
Kommunalt Klinisk digetist Teoretisk undervisning Diabetes

* Teoretisk undervisning forstas som undervisning i sundhedsfaglig viden. Praktisk undervisning forstas som undervisning i praktisk kunden som eksempelvis

at male blodsukker. Fysisk traening er undervisning i aktivitet og bevaegelse.

Bilagstabel 2: Fokusgruppeintereview.

diagnose pa hold
Kommunalt Sygeplejerske Teoretisk undervisning KOL 2
Regionalt Sygeplejerske Teoretisk undervisning KOL 2
Regionalt Fysioterapeut* Fysisk og praktisk treening Diabetes 3
Kommunalt Sygeplejerske Fysisk traening og teoretisk undervisning KoL 2
Regionalt Ergoterapeut Praktisk undervisning KOL 4
Regionalt Sygeplejerske Teoretisk og praktisk undervisning KOL 4
Kommunalt Sundhedskonsulent Teoretisk og praktisk undervisning KOL 4
Regionalt Fysioterapeut Fysisk treening KOL 2
Regionalt Fysioterapeut Fysisk treening KOL 2

* Genganger fra observation og enkeltinterview.
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| Bilag 1: Undersggelsesdesign, metoder og definitioner

Udover otte individuelle interview er der foretaget tre fokusgrup-
peinterview. Ambitionen for udveelgelsen af deltagere til fokus-
gruppeinterviewene var at gennemfgre to gruppeinterview med
mellem fire til seks deltagere, og at deltagere fra minimum fem
forskellige hold fra kompetenceudviklingsforlgbet skulle veere re-
praesenteret. Det har imidlertid kun vaeret muligt at finde delta-
gere fra tre forskellige afholdte hold fra kompetenceudviklings-
forlgbet. To af interviewene bestar desuden blot af to deltagere,
mens det tredje interview bestar af fem deltagere, hvoraf to del-
tagere tidligere er interviewet enkeltvis.

Ligesom for de individuelle interview er formalet med
fokusgruppeinterviewene at indsamle viden om deltagernes
erfaringer med deltagelse i kurset og vurdering af kursets an-
vendelighed i forhold til deres daglige arbejde. Interviewene
afdaekker deltagernes opfattelse af muligheden for at imple-
mentere og anvende den tilegnede viden i praksis samt for-
slag til forbedring af savel kursets tilrettelaeggelse samt an-
vendelsespotentiale. Deltagerne er desuden blevet bedt om
at identificere faktorer, der har forhindret dem i at anvende
den tilegnede viden og de tillzerte principper.

Baggrunden for at gennemfgre erfarings- og vidensop-
samling via fokusgruppeinterview er, at interviewene giver
deltagerne mulighed for at inspirere hinanden og sammen
udvikle kreative og gode Igsninger, der kan medvirke til at
forbedre mulighederne for implementering, samt undga eller
reducere faktorer der modarbejder muligheder for implemen-
tering. Fokusgruppeinterviewene giver desuden mulighed for
at diskutere nogle af de fokuspunkter, der er naevnt af delta-
gere i enkeltinterviewene, og dermed mulighed for at under-
s@ge hvorvidt andre deltagere er enige/uenige i udsagnene.

Alle interview er optaget, og der er efterfglgende lavet
referater af interviewene og transskriberet vaesentlige passa-
ger og pointer.

Analysen baserer sig fortrinsvis pa interviewene (bade
enkelt- og fokusgruppeinterview). Eftersom der kun er foreta-
get én observationsgang ved hver case, er det vanskeligt spe-
cifikt at vurdere, hvorvidt undervisningsforlgbene i deres hel-
hed afvikles med udgangspunkt i kurset i sundhedspaedago-
giks opfattelse af principperne for god undervisning.
Observationerne kan give et indblik i undervisningsformen og
fungere som udgangspunkt for en dialog under det efterfal-
gende interview. Man kan dog ikke ud fra en enkelt observa-
tionsgang undersgge en udvikling i undervisningsform eller
-tilgang, hvorfor en undersggelse af dette ma basere sig pa
undervisernes egne erfaringer og udtalelser derom.

Definitioner

i) Self-efficacy begrebet er udviklet af psykologen Albert
Bandura. Self-efficacy refererer til individets tiltro til egen
evne til at handle og handtere situationer og danner derfor
0gsd udgangspunkt for den enkeltes motivation til at
handle. Ifglge Bandura kan self-efficacy udvikles gennem
fire processer: Fglelsen af at overkomme noget, at se andre
overkomme noget, at andre tror pa ens handlekompeten-
ce og overtaler én til at overkomme noget og endelig gen-

nem generel styrkelse af individets fysiske og emotionelle
situation (3).

i) Deltagelse: Der anvendes mange forskellige termer til at
indkredse ambitionen om at have malgruppen med i un-
dervisningen og processen med sundhedsarbejdet. Be-
grundelserne for at skabe deltagelse funderes pa flere ar-
gumenter, der blandt andre handler om at skabe ejerskab
hos patienterne ud fra en etisk begrundelse om, at patien-
ter bar involveres i vigtige beslutninger angdende deres
sundhed (4). Deltagelsesbegrebet i sig selv indeholder des-
uden flere dimensioner og opfattelser af, hvad god delta-
gelse er. Spgrgsmal om i hvilken grad det kraeves, at mal-
gruppen er involveret i savel initiativ- og beslutningstag-
ning, er relevante at stille i denne sammenhaeng (4). Kurset
i sundhedspaedagogik vaegter inddragelsen af patienter-
nes input og relationen mellem underviser og deltager i
opfattelsen af god deltagelse (2).

iii) Vidensbegrebet er ligeledes et flerdimensionelt begreb. Ud
fra Bjarne Bruun Jensens inddeling af viden i fire vidensdi-
mensioner differentierer kurset i sundhedspaedagogik mel-
lem forskellige former for viden: 1) Effektviden (effekten af
livsstil), 2) Arsagsviden (sociale og skonomiske arsager til
sundhedsproblemer), 3) Viden om forandringsstrategier
(hvordan skaber man forandring — psykologiske mekanis-
mer og viden, og hvordan strategier tilrettelaegges), samt
4) Viden om udvikling af visioner (ngdvendigheden af at
skabe visioner for forandring). De sidste to dimensioner
retter sig mod det handlingsorienterede element, mens
netop sammenhangen mellem de fire dimensioner be-
tragtes viden som essentielt i opndelsen af handlekompe-
tence (4).

Den hverdagslivsorienterede tilgang beskrives i kurset som
ambitionen om at savel inddrage som tage udgangspunkt
i patientens hverdagsliv i form af blandt andet erfaringer,
rutiner og sociale relationer. Patientuddannelse foregar
ofte i en medicinsk kontekst, men det laerte skal omsaettes
i hverdagslivet, hvor meget andet end sundhed og kronisk
sygdom betyder noget. Den formidlede viden fra patient-
undervisere ma derfor relateres til hverdagslivet, da langt
de fleste beslutninger omkring sundhed traeffes i det dag-
lige liv og i sociale sammenhznge (2). M
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Bilag 2:
Sporgeskemaer

Nedenfor ses henholdsvis job-malingsskemaet og tilfredshedsskemaet. Job-malingsskemaet indeholder de samme
spgrgsmal, som er blevet stillet i henholdsvis far- og efter-malingen. Derudover indeholder job-spgrgeskemaet
nogle enkelte spargsmal, som kun stilles i job-malingen, og nogle andre spgrgsmal, som kun stilles i far- og job-
malingen. De bla markerede svar angiver det rigtige/gnskede svar.

Job-malingsskema

1z Foex]
1. leg forventer, at gruppebaserst | ]
patientundervisning vil indga i mine fremtidige
opgaver

2. Hvor mange gange har du gennemfort en undervisningssession pa en
gruppebasserst patientuddannelse (en session har typisk en varighed af 1-2 timer)

1[] 0 gange

2[] 1-5 gange

3[] &-10 gange

+[] 11-15 gange

5[] Mere end 15 gange

2. Hwor mange gange har du gennemfort individuelle patientradgivmingssamtaler

1[] 0 gange

z[] 1-5 gange

:[] &-10 gange

+[] 11-15 gange

5[] Mere end 15 gangs

4, I patientundervisning/vejledning af patienter er udgangspunktet, at sundhed er:

1 [ Fraveer af sygdom

2 [ Rigtig sundhedsadfzrd
3 [ Livskvalitet

+ [ En ressource

s [ Ved ikke

5. Laering kan ifelge underviserne pa kurset inddeles i tre dimensioner. Hvilke?
1 [] Engagement, egenaktivitet, differentiering
2 @ Indhold, drivkraft, samspil
3 [] Motivation, traning, kobling
+[] Interaktion, deltagelse, forstielze
s [ Ved ikke
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10.

11.

12.

Bilag 2: Spegrgeskemaer

viden kan ifelge underviserne pa kurset inddeles i tre dimensioner. Hvilke?

1 [{] Effektviden, 3rsagsviden og forandrings/visionsviden

2 [1 Arsagsviden, konsekvensviden og praktisk viden

3 [] Teoretisk viden, operationel viden og forandringsviden

4 [] Refleksiv viden, réd#sonnerende viden og erindringsviden
5[] Ved ikke

Hvilke fire kommunikationsformer kan man med fordel veksle imellem i
patientundervisning/vejledning af patienter?

1 [ Linetere, cirkadasre, strategiske og refleksive spargsmal

2 [] Afkdarende, definitive, konkluderende og konfronterende spargsmal

: [] Afdaekkende, bagudrettede, korrigerende og sammenfattende sporgsmal

4[] udforskende, fremtidsrettede, handlingsorienterede og hypotetiske sporgsmal
5[] Ved ikke

For at styrke en patients handlekompetence skal man primeert:

1 [] Give patienten mere viden om kroppen, sygdommen og dens konsekvenser

2 [ Inddrage patienten i en dialog om holdninger og overvejelser omkring sygdommen
1 [] Anvise patienten bedre vaner og rutiner, der kan fremme en sund livsstil

4[] Undervise patienten i at largge konkrete handlingsplaner for den gnskede forandring
5[] Ved ikke

I kollegial supervision ma spergsmal ikke indledes med. .

1 [] Hvad
z ] Hvorfor
3z [] Hvern
4[] Hvilke
5[] Ved ikke

Helt uenig Helt enig
Det er mit ansvar, at patienterne opstiller 1l M0 =[O <O =[]
personlige mal
Det primaere formal med 1) L1 s o[ s
patientundervisning/vejledning af patienter er
at patienterne sendrer livsstil

Helt uenig Helt enig
Det er sundhedsvaesenets ansvar, at i[] el s «[1 il

tilrettela=gge behandlingen, 58 det passer ind i
patienternes hverdagsliv
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21:

22.

23.

34

Bilag 2: Spegrgeskemaer

Du skal undervize i et sygdomzspecifikt emne, som der er afsat en time tl. N2r du
tilrettelaegger din undervisning skal du prioritere imellem formidling af
sygdomsspecifik viden og inddragelse af patienternes erfaringer. Hvor stor en
andel af tiden vil du bruge pa aktiviteter, hvor patienternes erfaringer inddrages?

Ca. % af tiden
Tzenk tilbage pa de sidste 3 gange, du har undervist/vejledt patienter. Hvor

mange gange har du anvendt minimum 3 forskellige undervisningsmetoder/
spergsmalstyper til patientinddragelse?

I __ ud af de sidste 3 gange

Teenk tilbage pa dine sidste 3 undervisningsgange. Hvor mange gange har du
givet krtisk, men konstruktiv feedback til en medunderviser?

Ca. ___ gange
Tzenk tilbage pa de sidste 3 gange, du har undervist/vejledt patienter. Hvor stor
en andel af tiden skulle patienten/patienterne lytte til dig?
Ca. % af tiden
I ringe grad I hoj grad
Jeg foler mig kompetent til at tage O 0 =0 <0 -;
lederskabsrollen p2 mig i undervisningen
Jeg har de nedvendige kompetencer til at 1 L1 s <0 sH

kunne gennemfare
patientundervisning/ patientvejledning med heg
grad af patientdeltagelse

leqg har de nedvendige vaerktajer til at lade | H | 3] «[1 =
patientemes hverdagsliv veere udgangspunktet
for min relation til dem

Jeg feler mig kompetent til at kunne give kritisk ] L1 a[] s[1 s[E]
men konstrukitiv feedback til medundervisere

I hwvilken grad har du en konkret plan for, hvad ] 2] =1l «[1 =[]
du skal gere anderledes efter kurset?

1 hvilken grad har kurset f3et dig til at tage | [ 3] «[1 =l
initiativ il 22ndninger | den patientundervisning

du star for?

1 hvilken grad har du den nedvendige | :] a[] <[] s

opbakning fra din chef til at overfere det, du
har lzert p2 kurset, til dit job?

Evaluering af sundhedspaedagogisk kompetenceudviklingskursus i Region Hovedstaden



| Bilag 2: Spargeskemaer

I ringe grad I hoj grad

24. 1 hvilken grad har du den nedvendige Al 2 s s[J sl
opbakning fra kolleger til at overfare det, du
har laert pa kurset, til dit job?

25. I hvilken grad har du de nedvendige ressourcer i H | s a[] sl
(fysiske rammer, redskaber og tid) til at
owverfere det, du har leert pa kurset, til dit job?
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Bilag 2: Spegrgeskemaer

Tilfredshedsskema

Slet ikke tlfreds
1. Hwvor tilfreds er du med kurset som helhed? ] |
Slet ikke relavant
2. Hvor relevant er indholdet i forhold til dit i1 201
daglige arbejde?
Slet ikke tilfrads
3. Hvor tilfreds er du med det faglige indhold i | :[1
kurset?
Meget darigt
4. Hwvordan wvurderer du det skriftlige 10 2]

i0.

11.

12.

36

undervismingsmatenale ( "Teoretisk grundlag og
peedagogisk praksis”)?

Hvordan vurderer du balancen imellem | ]
teoretiske oplaeg og praktiske avelser?

1 ringe grad

I hvilken grad understetter teoretiske oplaeg og O =0
praktizke avelser hinanden?

1 hvilken grad fik du arbejdet med I
hjemmesvelsen mellem 2. og 3. kursusdag?

Meget darligt
Hvordan vurderer du dit samlede udbytte af 1] 2]
hjemmesvelsen?

Slet ikke

interesseret
Hwvor interesseret er du | mg.lligheden for at 1] [
danne et fagligt netvaerk pa baggrund af
kursusdeltagelsen?

Slet ikke tilfrads

Hvor tilfreds er du med underviserne samlet i £
set?
Hvor tilfreds er du med undervisernes faghge | 2]
kompetence?
Hvor tilfreds er du med undervisernes | E |

formidlingsewne?

Evaluering af sundhedspaedagogisk kompetenceudviklingskursus i Region Hovedstaden

s[]

3[]

s[]

301

301

s[]

a[]

s ]

s[]

3]

Meget tilfreds
1 s
Meget relevant
<[] =[]
Meget tlfrads
s[1 <[]
Meget godt
1 =
O s
1 hai grad
<[] s[]
1 s
Meget godt
L1 =[]
_ Meget
interesserst
«[1 =[]
Meget tilfrads
1 =[]
«[1 ]
0 s



13.

14.

15.

16.

Bilag 2: Spegrgeskemaer

1 ringe grad I haj grad
I hvilken grad har kurset inspireret dig til at i[] A1 =[O0 <O =[]
a&ndre din undervisning/vejleding?
Meget dirdigt Meget godt
Hvordan vurderer du dit samlede udbytte af i[] [ 1] 3] a1l s

hele undervisningsforlabet?

Hvad wvar godt?

Hvad kan forbedres?
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