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"Det kraever stor viden at skulle
formidle informationer til andre mennesker,
saerligt ndr de er meget bergrt af det, man
siger..."

EN RAPPORT OM KOMPETENCEUDVIKLING HOS
TVAERFAGLIGT PERSONALE | FORHOLD TIL AT
VARETAGE PSYKOEDUKATION TIL PATIENTER MED
SKIZOFRENI OG DERES PARGRENDE

ARBEJDSGRUPPEN FOR FASE 2 BESTOD AF:

Birgitte Ravn Olesen, RUC, Lektor
Elisabeth Jgrgensen, Psykiatrien Roskilde Distrikt Nord, Sygeplejerske
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Hanne Vinding, Psykiatrien Roskilde Distrikt Nord, Overlaege
Jody Shaw, RUC, Forskningsassistent
Karin Fgrslev, Psykiatrien Roskilde Distrikt Nord, Klinisk Psykolog

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen for fase 2 bestar af:
Birgitte Ravn Olesen

Elisabeth Jgrgensen

Hanne Vinding

Jody Shaw

Karin Fgrslev

Denne anden rapport er skrevet af Birgitte Ravn Olesen og Jody Shaw pa grundlag af et feelles
analytisk arbejde i arbejdsgruppen. Elisabeth Jgrgensen har sammen med Birgitte Ravn Olesen
og Jody Shaw stdet for tilrettelaeggelse og gennemfgrsel af undervisningsforigbet.

I forste rapport afdaekkes patienter med skizofreni og deres pargrendes erfaringer, gnsker og
behov i forhold til at fa viden om diagnosen og forhold i relation her til.

I tredje rapport evalueres det samlede forsknings- og udviklingsforlgb.

Laesevejledning
Rapporter er ofte tungt stof og man er som laeser mere interesseret i noget, end i andet. Denne
rapport rummer 4 hoveddele:

Side 2: Opsummering af projektets formal og resultater
Side 5: Introduktion til projektets metodologi

Side 10: Udvikling af kompetenceforigb

Side 18: Evaluering af kompetenceudviklingsforigbet

God forngjelse med at udforske de emner, du finder seerligt interessante...

Projektets formal
Projektets formal er at udvide muligheder for, at patienter og pargrende kan fa viden om
diagnosen og andre forhold i relation til sygdommen, ogsd kaldet psykoedukation.! En sddan
indsigt forventes at kunne give patienter med skizofreni og pargrende bedre mulighed for at
kunne handtere og tage stilling til patientens sygdom og behandling. I fgrste omgang var tanken,
at det skulle ske gennem udvikling af undervisningsforlgb til patienter og/eller pargrende, hvilket
fremgar af rapport 1. Undersggelsen af patienter og pargrendes erfaringer og behov viste, at
disse grupper var meget uhomogene. Derfor fandt arbejdsgruppen det mest relevant at styrke
plejepersonalets kompetencer i forhold til at kunne formidle viden til patienter og pargrende savel
individuelt som i grupper. Der var 8benhed hos personalet i forhold til denne opgave og igennem
interviews blev det klart, at kompetenceudviklingen skulle bidrage til at skabe falles positive

1 Se den praecise formulering i bilag 1
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oplevelser i personalegruppen, at fa systematiseret og synliggjort eksisterende PE og at fa fokus
pa formidling af viden som en integreret del af den gvrige kommunikation med patienter og
pargrende.

Der er saledes tale om et kvalitativt forsknings- og udviklingsprojekt. S&danne projekter er
relativt sjeeldne indenfor psykoedukationsomradet, hvor fokus primaert er pa evidensbaserede
undersggelser.?

Formal med fase 2
Anden fase har derfor haft fokus pa plejepersonalets oplevelse af forudsaetninger for at formidle
viden om skizofreni og dernaest pa at udvikle, gennemfgre og evaluere et forlgb, som udvikler
plejepersonalets kompetencer i forhold til denne opgave.

KONKLUSION PA KOMPETENCEUDVIKLINGSFORL@BET

Medarbejderne udtrykte pa forskellig made, at de efter kompetenceudviklingsforigbet er blevet
mere opmaerksomme pa, om de formidler viden i deres daglige samtaler med patienter, og i
fald svaret er ja, hvornar og hvordan denne formidling foregar.

Gennem hjemmeopgaver og rollespil blev udfordringerne ved at arbejde med PE synliggjort og
dermed gjort til genstand for fzelles diskussion. Szerligt gennem rollespil blev det tydeligt, hvor
betydningsfuldt det er, at medarbejderne besidder stor faglig viden, s& de i situationen kan
treekke pa den viden, der aktuelt er relevant for patienten eller den pargrende. I forlaengelse
heraf gjorde medarbejderne hinanden opmaerksomme pa betydningen af skriftlig
dokumentation i journaler som en forudsezetning for at kunne foretage opfglgning.

De medarbejdere, som deltog, gav umiddelbart efter udtryk for, at forlgbet havde givet dem
indsigt i deres egne og deres kollegaers kompetencer og at de fglte sig bedre klaedt p3 til
psykoedukations samtaler med patienter og pargrende. Ud fra skriftig og mundtlig
evalueringer kan vi yderlige antage:

e At det virker motiverende at tage udgangspunkt i medarbejdernes aktuelle situation og
oplevelse af egne behov og vise anerkendelse af deres eksisterende kompetencer.

e At det er muligt at arbejde med kompetenceudvikling i en periode, hvor personalet er
belastet af personale udskiftning, sygemeldinger og deraf fglgende tidspres.

e At ledelsesopbakning, savel i form af prioriterede ressourcer som i positiv interesse, har
stor betydning for personalets oplevelse af, at kompetenceudvikling giver mening.

2 Et eksempel pd et kvalitativt studie findes hos Paula Hyde, som har undersggt patienters

vurdering af stgttegrupper for mennesker, som har prgvet at have en psykose (Hyde, 2001)
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Lidt om anvendte begreber

I forste rapport konkluderede vi, at sdvel patienter og pargrende som personale i primaersektor
og en del tveerfagligt hospitalspersonale fandt begrebet "psykoedukation" (PE) ungdigt
fremmedggrende, ndr malet var at saette fokus pa information til patienter og pargrende om
skizofreni og forhold i relation her til. Vi har valgt at fastholde begrebet "psykoedukation", fordi
det henviser til international forskning og udvikling indenfor feltet "formidling af information til
patienter og pargrende", men haber, at fortaellingen om, hvad dette begreb i praksis deekker over
vil motivere de naevnte grupper til alligevel at laese med.

I gruppen af "tvaerfagligt personale" var repraesenteret social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, ergoterapeuter og en socialradgiver.
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INDLEDNING

Forste fase havde, som naevnt fokus pd udredning af, hvilke erfaringer og behov patienter og
pargrende har i forhold til at f information om diagnosen skizofreni og forhold knyttet hertil.
Som det fremgar af forste delrapport, gennemfgrte vi en interviewundersggelse, som viste, at
behov for viden var meget forskellig hos forskellige typer af patienter og pargrende3.

Desuden viser et amerikansk studie, at hvis patienter skal kunne huske information, sa skal den
gives i relevante situationer med korte mellemrum. I undersggelsen indgik patienter, som fik PE
og en kontrolgruppe. Siden blev begge gruppers vidensniveau malt hhv. 6 maneder og 4 ar efter
den gennemfgrte undervisning. Resultatet var, at der efter 6 maneder var markant forskel pa
vidensniveau, mens vidensniveauet efter 4 ar var ens i de to grupper. Konklusionen er sdledes,
at PE ikke er noget, man kan give den enkelte patient en gang for alle. (Chaplin R. and Timehin
C, 2002)

Disse forhold gjorde, at arbejdsgruppen besluttede at saette fokus pa betydningen af, at PE gives

i relevante situationer og som led i den daglige kontakt.

METODOLOGI

Projektet bygger pa en socialkonstruktivistisk epistemologi. Det implicerer, at viden ikke ses
som noget absolut, men som noget, der udvikles og forhandles i sociale relationer i specifikke
kontekster.

Videnskabsteoretisk modstilles socialkonstruktionismen med realismen, som havder, at
virkeligheden udggr en objektiv realitet, der eksisterer uafhaengigt af vores erkendelse af den.
Med grundlag i en socialkonstruktionistisk epistemologi antager vi, at virkeligheden pd afggrende
vis praeges af vores erkendelse af den. Det betyder, at samfundsmaessige faanomener ikke er
evige og uforanderlige, men tvaertimod skabt af menneskers handlinger, som derfor ogsa kan
forandre dem.

De socialkonstruktionistiske grundantagelser har haft betydning for opbygningen af
kompetenceudviklingsforlgbet, i det kurset har haft en Igs overordnet ramme, som er blevet
indholdsudfyldt i et samspil mellem undervisere og deltagere, hvor erkendelser, som er
opstdet undervejs har haft betydning for naeste trin i processen. I praksis har ovenstdende
antagelser haft betydning for, hvordan vi har grebet arbejdet med at etablere mere og maske
bedre psykoedukation an. Vi har valgt at tage udgangspunkt i en antagelse om, at patienter,
pargrende og personale har ressourcer og motivation i forhold til at f& viden om skizofreni.

3 Vi endte fase 1 med at sammenholde informanternes udtrykte informationsbehov med deres
gnsker, erfaringer og personlige karakteristika og fandt p& denne baggrund frem kategorier: 1) Patienter
med skizofreni i tidlige fase 2) Patienter med skizofreni i senere fase — som ikke oplever behov for PE 3)
Patienter med skizofreni i senere fase - hvis behov for PE allerede er daekket 4) “De voksne pargrende” 5)
"unge/bgrn, som er pargrende”. Se 1. delrapport.
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Metodisk har det givet sig udslag i, at vi gennem sdvel spgrgeskemaer som interviews har vaeret
interesserede i dybdegdende indsigt i, hvordan repraesentanter indenfor de tre grupper taenker og
taler om erfaringer og behov i forhold til at f8 viden om skizofreni - og for personalets
vedkommende ogsd om deres formidlingserfaringer.

I nedenstdende skema har vi forsggt at vise, hvordan vi i praksis har arbejdet ud fra de

socialkonstruktionistiske grundantagelser.

Socialkonstruktionistiske
grundantagelser:

Tilrettelaeggelsen af kompetence-
udviklingsforigbet i praksis:

Anti-essentialisme, dvs. at der ikke er en
naturgiven essens, som ggr os til det, vi er,
dvs. vores opfattelser er ikke afspejling af
virkeligheden, men fortolkning af den

Tingene er ikke bare pa en made, gennem
samtaler, interviews og spgrgeskemaer
udforsker vi personalets oplevelser og
erfaringer. I forlgbet arbejdede de med
selvvalgte opgaver m.h.p. at skabe nye
erfaringer og dermed nye forstdelser.

Den sociale interaktion er i fokus, fordi det er
gennem social praksis, vi skaber og fortolker
verden omkring os

De tre kursusgange skal vaere case-orienterede
og dermed give personalet mulighed for at se
og leere af hinanden. Samtidig kan denne
undervisningsform give anledning til diskussion
af dilemmaer i formidlingssituationer.
Erfaringer med at udgve psykoedukation i
hverdagen skal tydeligggres og anerkendes.

Processer er i fokus, fordi det er ved at se pa
dynamiske sociale processer frem for pa
statiske strukturer, at vi kan blive klogere pa
sociale faanomener.

Kurset har haft en Igs overordnet ramme, som
indholdsudfyldes i samspil mellem undervisere
og deltagere, hvor erkendelser, som opstar
undervejs far betydning for naeste trin i
processen.

Sproget kommer fgr taenkningen, dvs. at
sproget og dets begreber er bestemmende for,
hvordan vi kan taenke og tale om faeanomener i
verden

Medarbejderne skal mgdes pa en dialogisk og
anerkendende mé&de i forventning om, at dét
selv at modtage formidling pa denne made, far
betydning, nar medarbejderen selv star i
formidler-rollen overfor patienter og
pargrende.*

Viden har altid en historisk og kulturelt specifik
karakter, som andres over tid

Vi laegger vaegt pa at viden er relations- og
kontekstbestemt. Med udgangspunkt i en
informationsmappe om skizofreni skal
deltagerne vaelge hvad der er relevant at
formidle i en konkret situation.

Som det fremgar, har vi altsd fravalgt at fa indkredset méalbare deficit i patientpopulationen, for
herefter at foretage for og efter maling pa deltagere og en kontrolgruppe. Det har tveertimod
veeret hensigten at flytte fokus fra den klassiske problemorienterede tilgang til en vaerdsaettende
ressourcetankegang, og at lade personalets kompetencer vaere i fokus.

4 Tarrier and Bobes har gennemgaet en raekke interventionsformer I forhold til adherence
omkring brug af medicin og konkluderer, at metoder, som implicerer dialog med patienten fgrer til bedst
adherence. (Tarrier N and Bobes ], 2000)
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Indsigt i plejepersonalets erfaringer og behov

Arbejdet i fase 2 har veeret lagt til rette med henblik pa at styrke plejepersonalets kompetencer i
forhold til at kunne formidle viden til patienter og pargrende savel individuelt som i grupper. I det

praktiske arbejde har det kraevet at fa indsigt i tre forhold:

1) Plejepersonalets oplevelse af erfaringer og behov i forhold til at formidle viden om
skizofreni og beslaegtede forhold.

2) Indsigt i, hvordan et kompetenceudviklingsforlgb kan tilrettelaegges med udgangspunkt i
de erfaringer og behov, som kom til udtryk i punkt 1.

3) Plejepersonalets oplevelse af styrkede kompetencer efter deltagelse i
kompetenceudviklingsforlgbet samt hvad ledelse, medarbejdergruppe og den enkelte kan

ggre for at psykoedukation fylder mere i hverdagen.
I dette afsnit gennemgas hvilke metoder der blev anvendt til at f& indsigt i:

1) Plejepersonalets oplevelse af erfaringer og behov i forhold til at

formidle viden om skizofreni og beslaegtede forhold.

Gennem samtaler, interviews og spgrgeskemaer udforskede vi plejepersonalets oplevelse af
erfaringer og behov i forhold til at formidle viden om skizofreni og beslaegtede forhold. Da der
ikke findes en naturgiven essens bliver det afggrende, at der tages udgangspunkt i de oplevelser
og fortolkninger som medarbejderne allerede har gjort sig. Med andre ord, er de metodiske tiltag

her et udtryk for en antagelse om, at svarene findes hos medarbejderne.

Brug af spgrgeskemaer

Et er pd ledelsesniveau at treeffe beslutning om, at fokus skal ligge pa udvikling af personalets
kompetencer. Noget ganske andet er, om personalet oplever behov for og interesse i dette. Vi
udformede derfor spgrgeskemaer til alle distriktets afdelinger m.h.p. at afklare erfaring med og
interesse for PE.

Vi anser motivationen hos plejepersonalet som helt afggrende for, at det vil veere meningsfuldt at
indlede et samarbejde, derfor undersggte vi, igennem et kort spgrgeskema, forstdelse af og
erfaring med psykoedukation, samt interesse for at deltage i et kompetenceudviklingsforlgb. Hvis
ikke plejepersonalet fandt det relevant at have fokus pa PE, ville det ikke vaere meningsfuldt at
udvikle et forlgb Vi ligger med denne antagelse i forlaengelse af den amerikanske sociolog Brenda
Dervin, som med udgangspunkt i kritikken af den linezere kommunikationsforstaelse foreslar, at
man arbejder med en kommunikationsmodel, som
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"conceptualizes messages not as things to be gotten, but as constructions that are tied to the
specific times, places and perspectives of their creators. Such messages are understood to be of
value to receivers only to the extent that they can be understood within the context or receivers
lives. " (Dervin,2003;5)

Vi ville sdledes bruge et spgrgeskema til at afklare, hvor der var muligheder for at koble os pa de
aktiviteter og forstdelser, som allerede var meningsfulde for de potentielle deltagere.

Gennem spgrgeskemaet gnskede vi konkret at afdaekke:
- erfaring med psykoedukation
- barrierer i forhold til psykoedukation
- behov i forhold til selv at kunne yde bedre psykoedukation
- interesse i at deltage i kompetenceudviklingsforlgb

I alt svarede 23 medarbejdere pd spgrgeskemaet og der var en jeevn fordeling pd de to
afdelinger og Distriktspsykiatrien, som til sammen udggr distrikt Nord.

P& grundlag af spgrgeskemabesvarelserne valgte Baggrundsgruppen at lagge kompetence-
udviklingsindsatsen i de to afsnit, hvor plejepersonalet havde udvist stgrst interesse (se bilag 1).
Vi fik desuden et fingerpeg om, at personalets erfaring med at give PE seerligt til pargrende var
meget begraenset og at de oplevede at mangle bdde viden og formidlingserfaring i forhold til at
kunne varetage opgaven.

Spgrgeskemaerne gav indsigt i fordeling blandt medarbejdere i distriktet, men ikke indsigt i
medarbejdernes erfaring og leeringspraeferencer. Derfor valgte vi at interviewe de medarbejdere,
som potentielt skulle deltage i kompetenceudviklingsforigbet.

Interview af deltagerne i kompetenceudviklingsforigbet

De udvalgte afsnits plejepersonale blev inviteret til et kort interview, hvor fokus 18 pa 1) erfaring
med psykoedukation og 2) laeringspraeferencer.

1) Erfaring med psykoedukation

Interviewene viste stor forskel pa erfaringer hos personale med lang erfaring fra psykiatrien og
personale med kort ansaettelsestid bag sig.

Generelt oplevede "de erfarne" at vide en del og de fglte sig ogsd i stand til at formidle til sdvel
patienter som pargrende, mens ansatte indenfor det sidste ar oplevede at mangle savel faktuel
viden som indsigt i, hvordan den kan formidles.

P& tvaers af "erfarne" og "nye" medarbejdere kunne vi spore to grupper. En gruppe, som selv
oplevede at veere opsggende i forhold til at f& information ved at laese pjecer, spgrge laeger eller
andre kollegaer og "bladre i faglitteratur". En anden gruppe, som ikke oplevede, at der var tid til
denne type aktiviteter i arbejdstiden og ikke gnskede at inddrage deres fritid.

Brugen af pjecer i forbindelse med information viste sig at veere meget begraenset. Flere vidste
ikke, hvor de kunne finde relevante pjecer. Nogle udleverede pjecer, men de faerreste talte med
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patient og/eller pargrende om indholdet og dem, som havde forsggt at ggre det, fandt ofte
indholdet i pjecerne for komplekst og vanskeligt tilgaengeligt.

Der var generelt interesse for at fa samlet information om skizofreni til radighed i forbindelse
med et opkvalificeringsforigb.

Flere gav udtryk for, at de folte sig seerligt usikre i forhold til at formidle information til pargrende
og nogle mente, at usikkerheden primeert skyldtes, at de pargrende var i affekt og udtrykte vrede
og/eller skyld.

Udsagn, som hgrtes i interviewene var:

- Det er isaer unge, som har behov for information. Seaerligt lige ndr de har f8et deres
skizofreni-diagnose.

- Ambulante patienter kan have seerlige behov for information, fordi de er ved at finde sig til
rette i en ny situation.

- Mange samtaler handler om kost og motion, da medicinen forer til veegtagning.

- N&r patienter selv sparger til information angdr det ofte medicin og sendes videre til
leegen.

- Personlig erfaring med patienter og pdrgrende i psykiatrien er det vigtigste, s§ kommer
det med at formidle viden i anden reekke.

- Patienter og p8rgrende informeres ikke om afdelingens behandlingsmetoder, da det er
sveert for personalet at seette ord p4.

- Flere efterlyste stgtte til at kunne formidle/undervise grupper af patienter.

2) Leeringspraeferencer

Denne del af interviewet havde forst fokus pd, hvorndr medarbejderen sidst havde veeret pd et
kursus, som virkelig havde givet noget, hvad det havde givet og hvorfor.

Det gav mange gode ideer til et kompetenceudviklingsforigb:

- Anerkendelse af eksisterende viden og kompetencer som udgangspunkt er vigtigt, hvis
man skal veere aben for at laere noget nyt. Stemning skal veere &ben, derfor skal man
undgad alt, som minder om kontrol og kritik.

- Aktivitet fra deltagernes side skaber involvering, diskussioner og engagement.

- Opfglgning er rigtig vigtigt - ellers Igber det vi leerer ud i sandet.

- At dele succeshistorier skaber motivation

- Flere medarbejdere fra samme afdeling pa@ kursus sammen giver mulighed for at
reflektere sammen mellem kursusgangene. Nogle har prgvet at skrive projekt sammen
med en kollega. Det var meget givende.

Medarbejderne blev ogsa spurgt til, hvilke kompetencer, de selv oplevede at have brug for at
udvikle. Her gik svarene pa:

- At blive mere opmaerksom p§ at lytte fordomsfrit til patienten og tage udgangspunkt i
hans tanker frem for i min egen dagsorden om behandlingsplan eller diagnose.
- At f8 viden, s§ jeg har noget at formidle videre”.
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Igennem spgrgeskemaundersggelsen og interviewene fik vi viden om plejepersonalets oplevelse
af erfaringer og behov i forhold til at formidle viden om skizofreni og beslaegtede forhold. Den
indsigt interviewene gav er ikke statisk, men et udtryk for personalets aktuelle gnsker og behov.

Derfor ma ethvert nyt initiativ indledes med en afklaring af den aktuelle situation.

UDVIKLING AF KOMPETENCEFORL@BET

2) Indsigt i, hvordan et kompetenceudviklingsforigb kan tilrettelaegges
med udgangspunkt i de erfaringer og behov, som kom til udtryk

ovenfor.

Gennem spgrgeskemaer og interview viste det sig, at savel erfaringer som behov var meget
forskellige. Plejepersonalet havde forskellige forudsaetninger og forskellige oplevelser af egne
forudsaetninger. Vi sd erfarne medarbejdere, som sdvel havde faglig viden som erfaring med at
formidle denne til bade patienter og pargrende. Vi sd erfarne medarbejdere, som selv oplevede at
vide meget, men som i interviews og rollespil viste sig at besidde meget begraenset faktuel
information og endelig s vi medarbejdere, som var nye i psykiatrien, men vant til at saette sig
ind i nye omrdder og derfor havde nogen viden om skizofreni, men selv fglte, at det ikke var

tilstreekkeligt til at de kunne formidle videre?>

Alle medarbejdere gav udtryk for, at undervisningsforlgb, hvis indhold 13 taet pa egne erfaringer i

praksis og dermed var mulige at omsaette i hverdagen, gav stgrst udbytte.

Kompetenceudviklingsforlgb blev gennemfgrt over 45 dage. P& grundlag af de gennemfgrte
interviews foreslog arbejdsgruppen ledelsen, at forlgbet kom til at bestd af tre fuldes dages
kursus med tilhgrende opgaver for hele afsnittets personale. Da dette var godkendt tegnede vi i
arbejdsgruppen en skitse over de tre kursusgange og mulige opgaver, som kunne fastholde
deltagernes fokus imellem kursusgangene. Fgrste kursusgang blev planlagt i detaljer og der blev
opstillet mal for deltagelsen. De gvrige kursusgange blev detailplanlagt Igbende i arbejdsgruppen
pd grundlag af deltagernes evaluering og kursusledelsens vurdering af forlgbet indtil nu. Denne
form resulterede i to typer opgaver, som deltagerne selv valgte. Enten gennemfgrte de en
samtale, som de pa naeste kursusgang beskrev forberedelse, gennemfgrelse og evaluering af
eller ogsa forberedte de et mundtligt oplaeg om et psykoedukativt emne, som de fremfgrte og fik
respons pa. Pa sidste kursusgang var fokus lagt pa fastholdelse i fremtiden med fokus p&, hvad

5 Vurderingen af, hvorvidt der fandt faglig information sted blev gjort af sdvel forskere og

udviklere som af deltagerne selv. Informationsgrundlaget 13 i den sakaldte "vidensmappe", hvor centrale
informationsomrader er praesenteret, men en evaluering af vidensformidling gik ikke specifikt p& om der
blev refereret til denne mappes indhold. Evalueringskriteriet var alene om der blev formidlet information.
Denne kunne godt veere formidlet indirekte f.eks. gennem en samtale om patientens symptomer, hvor den
professionelles spgrgsmal og opsamlinger fungerede som informationsformidling.
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ledelse, medarbejdergruppe og den enkelte kan ggre for at psykoedukation fylder mere i
hverdagen.

Vi valgte at kgre to parallelle forlgb, et for hvert afsnit. Dette skyldes dels praktisk forhold, som
behovet for gensidig vikardaekning, dels at tilgodese gnsket om, at medarbejdere fra samme
afsnit er pa kursus sammen. Samtidig habede vi pa at forlgbet kunne styrke relationen mellem
personalet i afdelingen, og skabe et falles grundlag med mulighed for at ggre samtaler om PE til
en del af den faelles kultur.

Informationsmappe

P& baggrund af interviewene, hvor flere medarbejdere udtrykte behov for at kunne finde ny og
relevant information, patog arbejdsgruppen sig at samle information om skizofreni og forhold i
relation hertil i en sdkaldt informationsmappe. Veesentlige dele af materialet blev hentet i
medicinalfirmaet Lundbecks informationshaefter til patienter og pargrende, andre dele af
materialet stammer fra oplaeg, som ansatte i Distrikt Nord har holdt i psykoedukationsforlgb for
patienter.

Indhold i mappen er:
1) Skizofreni - diagnosticering, hyppighed, symptomer, arsager fremtidsudsigter osv.
2) Medikamentel behandling af skizofreni
3) Skizofreni og jura
4) Psykosocial behandling
5) Bgrn med psykisk syge foraeldre
6) Stoffer og alkohol i relation til skizofreni
7) Sund kost og motion
8) Sociale forhold

Hver deltager fik udleveret en informationsmappe i ugen fgr fgrste kursusgang og det er vores
indtryk, at den blev brugt savel ved forberedelse af rollespil pa kursusgangene som i de
selvstaendige opgaver mellem kursusgangene.

Vi valgte sdledes, at arbejde med en laeringstilgang, som har fokus pa, at den laerende selv finder
den information, som er relevant i gjeblikket, frem for at bruge tiden pa kurset pa at gennemga
det stof, som er praesenteret i informationsmappen. En sadan sociokulturel lzeringstilgang har
fokus pa personlig relevans og bygger pa en antagelse om, at viden, som ikke opleves som
relevant ikke kan huskes. Den norske laeringsteoretiker Olga Dysthe formulerer det sdledes:

"Sosiokulturelle perspektiv byggjer pa eit konstruktivistisk syn pa laering, men legg avgjerande
vekt pa at kunnskap bliv konstruert gjennom samhandling og i ein kontekst, og ikkje primaert
gjennom individuelle prosessar. Derfor bliver interaksjon og samarbeid sett pa som heilt
grunnleggjande for laering, ikkje berre som eit positivt element i laeringsmiljget." (Dyste,
2001;42)

Opsamling
Kompetenceudviklingsforigbet blev tilrettelagt med udgangspunkt i medarbejdernes udtrykte

erfaringer og behov, og folgende mal blev formuleret:
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L] at fa en fzelles positiv oplevelse i personalegruppen (vi ggr noget godt, vi kan
bakke hinanden op, vi kan noget sammen)

L] at fa systematiseret og synliggjort eksisterende PE, hvilket kan smitte af pa
dokumentation i journaler og dermed NIP-rapportering

. at fa fokus pa formidling af viden som en integreret del af den gvrige
kommunikation med patienter og pargrende (der er altsa ikke tale om at ggre
noget nyt, men at fa faelles indsigt i, hvordan en af de primaere opgaver, nemlig

at udvikle fagligt formidlende relationer til patienter og pargrende, kan forega.)

KOMPETENCEUDVIKLINGSFORLZBET TRIN FOR TRIN

N&r vi anvender begrebet "kompetenceudviklingsforlgb” frem for “kursusforlgb”, s& er det for at
pointere, at dét, der sker imellem de tre kursusgange er mindst lige sa vigtigt, som dét, der sker,
nar medarbejderne er samlet til kursus. Hvis ikke oplevelser og erfaringer fra kursusdagene
omsaettes i diskussioner og handlinger i dagligdagen mellem kursusgangene, s er
sandsynligheden for, at personalet efter sidste kursusgang vil tage viden fra dette med sig i
hverdagen meget lille. Derfor har vi lagt vaegt pa, at udvikling af kompetencer sker over tid og i
mange forskellige sammenhange. Et kursus kan kun skabe opmarksomhed, invitationer og
anledninger. Arbejdet ggres i hverdagens praksis.

P& forste kursusgang var malet at fa introduceret PE som noget, der bdde handler om at
etablere og fastholde en relation og formidle viden. Vi satte fokus pa, hvordan det allerede ggres
i hverdagen ved at spgrge til situationer, hvor deltagerne oplevede, at de formdede at skabe en
god kommunikationssituation.

Her viste det sig, at der ikke 18 vidensformidling i de situationer, medarbejderne bragte frem,
hvilket gav et fingerpeg om, at det ikke var i vidensformidlingssituationer, at personalet
oplevede, at noget virkelig lykkedes. Omvendt fik vi sammen en fornemmelse af, at
medarbejderne besad kompetencer i forhold til relationsdannelse, som er et afggrende
fundament for at kunne formidle viden.

Siden blev deltagerne bedt om at spille rollespil, hvor forskellige cases dannede grundlag.
En case kunne lyde sdledes:

"En patient, som er psykotisk, bliver indlagt. Han vil ikke have nogen
form for medicin, hvad vil du tage op med ham?"

Eller

"En p8rorende klager over, at der ikke er flerfamiliegrupper i Nord, hvad vil
du forteelle er behandlingstilbuddet i Nord?"
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Deltagerne fik 15 minutter til at forberede sig. Forberedelsen kunne besta i at laese i
informationsmappen og udvaelge, hvad der var centralt at have fokus pa. Herefter prgvede de at
spille et rollespil, hvor der skulle etableres relation og formidles viden.

Ved afslutning af 1. kursusdag kunne vi sammen med deltagerne konkludere, at mange var
dygtige til at etablere og fastholde en god kontakt med fokus p& patienten eller den pargrendes
situation og reaktion. Det viste sig sdvel i deres fortaelling om en situation, de syntes havde
vaeret god som i rollespillene.

Samtidig kunne vi se, at flere fglte sig usikre og famlende i forhold til at formidle viden. Det viste
sig ved, at medarbejderne enten opgav at formidle viden eller opgav at fastholde den opndede
kontakt til fordel for at fa sagt noget fagligt.

De, der ikke formidlede viden undgik det ofte ved at bruge en spgrgeteknik, hvor spgrgsmal fra
patient/pargrende blev vendt tilbage til denne som i nedenstdende eksempel:

Pargrende: Hvad kan vi vente os, at der vil ske med ham fremover?
Medarbejder: Hvad teenker I selv om fremtiden?

Medarbejderen viser med denne spgrgeteknik opmaerksomhed pa at lytte og spgrge ind til de
tanker og bekymringer, som findes hos den pargrende, og det er meget vaesentlige kompetencer,
der her ggres brug af. Men, ndr malet er at formidle viden, s& kan denne kommunikationsform
ikke std alene. Det var tydeligt, at personalet havde brug for stgtte til at kunne veksle imellem at
lytte sig ind p@ samtalepartneren og formidle viden til denne.

I en artikel i Patient Education and Counseling fra 1992 om diaetisters formidling til patienter med
diabetes er fokus netop pd dizetisters formidlingskompetencer. Dieetisterne blev videofilmet i
kontakten med en patient, hvorefter tyve kompetencer blev vardisat pd en skala fra 0
(kompetence fravaerende) til 3 (stralende). I undersggelsen konkluderes:

"Dietitians* interpersonal skills were good (mean=2.1, SD=0,35), but all other skills were
performed significantly less well (mean scores less that 1.0). Adherence promotion skills were
rarely observed. Dietitians need supplemental training to improve teaching and adherence
promotion skills" (Stetson et. al, 1992:273)

P& anden kursusgang var der fgrst fokus pa de oplag, medarbejderne havde forberedt. De
medarbejdere, som holdt et fagligt oplaeg, fik respons pa dette og de, som havde gennemfgrt
samtaler fortalte om, hvordan det var gdet, og hvad de gerne ville blive bedre til.

Her efter satte vi yderligere fokus pa formidling af viden. Brgdrene Dreyfus’ begreber om at ga
fra at vaere novice til at vaere ekspert og Donald Schdns begreber omkring udvikling i praksis blev
gennemgaet. Med udgangspunkt i disse begreber lagde vi op til, at alle skulle tillade sig selv at
optraede som novicer i dagens rollespil. De skulle satte fokus pd informationsformidling
velvidende, at de maske ville komme til at fremstd mere uerfarne eller utilstreekkelige end de
faktisk er i hverdagens arbejde. Pointen hos Schoén er, at for at blive rigtig god til at ggre noget
nyt, s& ma vi tillade at saette os i en kunstig situation, hvor fokus f.eks. laegges pa “faglig
formidling”, mens relationsdannelsen far mindre plads. Nar man har lzaert at fa “faglig formidling”
med i sine samtaler, s3 kan man vende tilbage til at fokusere pa den samlede
formidlingssituation.
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Ved afslutning af 2. kursusdag stod det tydeligt for underviserne, at mange medarbejdere,
erfarne savel som uerfarne havde begraenset viden om skizofreni og forhold i relation her til. Selv
at besidde viden er naturligvis en grundlaeggende forudseetning for at kunne videreformidle
denne. Derfor var det tydeligvis vanskeligt at formidle viden til trods for, at medarbejderne var
gode til at etablere og fastholde en god relation til den, der spillede patient eller pargrende.

Vores iagttagelse stod i nogen grad i kontrast til szerligt nogle af de erfarne medarbejderes
selvoplevelse. Flere gav udtryk for, at de oplevede at vide meget og at det ogsd lykkedes at
formidle det.

Det forte til, at der pa tredje kursusgang efter igen at have veeret arbejdet med
hjemmeopgaver, gennemfgartes rollespil, som blev videofiimet. Bagefter s alle sig selv og under
afspilningen skulle hver enkelt notere, hvilken information, de selv fik formidlet i rollespillet. Her
blev flere medarbejdere overraskede over, hvor lidt faktuel information, der var i dét, de fik sagt.

Arbejdet i fase 2 har veeret lagt til rette med henblik pa at styrke plejepersonalets kompetencer i
forhold til at kunne formidle viden til patienter og pargrende savel individuelt som i grupper. I det

praktiske arbejde har det kraevet at fa indsigt i tre forhold, hvoraf det sidste forhold var:

3) Plejepersonalets oplevelse af styrkede kompetencer efter deltagelse i
kompetence-udviklingsforigbet samt hvad ledelse, medarbejder-
gruppe og den enkelte kan ggre for at psykoedukation fylder mere i

hverdagen.

Ved afslutningen af den tredje kursusgang blev deltagerne derfor bedt om at skrive, hvad de
oplevede at have lzert, hvad de vil have mere opmaerksomhed pa fremover og hvad de gerne ville
have haft mere af i kompetenceudviklingsforlgbet.

Flere papeger, at de er blevet mere opmarksomme pa, hvordan de kommunikerer sdvel verbalt
som nonverbalt. Nogle nzevner ogsd opmeerksomhed p& relationens betydning for
vidensformidling og indsigt i egne forudsaetninger og mangler som centralt.

En enkelt naevner den udviklede informationsmappe som central, mens flere laegger vaegt pa, at
det har veeret fint at f& en samlet mappe over vidensindhold, som de gerne vil have bearbejdet,
s3 den er brugbar i kommunikationen med patienter og pargrende.

P& spgrgsmalet om, hvad de fremover vil have mere fokus pd, navner flere deltagere, at de vil
have stgrre opmaerksomhed p&, hvordan og hvornar, de giver psykoedukation. Nogle naevner
0gsa, at kontakten til patienten og dét han eller hun er optaget af skal vaere mere i fokus.

Andre laegger veegt p@ dokumentation og tvaerfaglighed i det fremtidige arbejde og enkelte
naevner, at de er blevet opmaerksomme p& egne videnshuller, som de vil ggre noget for at fylde
ud.
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P& spgrgsmalet om, hvad deltagerne har savnet, navner flere, at de ville gnske, at lseger og
afsnitsledelse havde deltaget, da personalet, dels gerne ville laere af dem, dels vurderede, at
opfglgning bedre kunne finde sted, hvis de ogsd havde vaeret en aktiv del af forlgbet.

I det fglgende vil vi mere konkret redeggre for, hvad personalet oplevede at fa ud af denne type

kompetenceudviklingsforigb.

Personalets forudsatninger

Allerede ved interviewene blev det tydeligt, at plejepersonalet havde meget forskellige

forudsaetninger og meget forskellige oplevelser af egne forudsaetninger.

Vi forsggte i undervisningsforlgbet at komme sdvel medarbejdere med begraenset viden (og
eventuelt erfaring) som vidende og erfarne medarbejdere i mgde. Det skete ved at fokusere pa,
hvad den enkelte medarbejder allerede kan og s tilbyde ideer til, hvordan de eksisterende

kompetencer kan udbygges.

Undervejs fornemmede vi, at erfarne medarbejdere med begraenset faktuel viden, med deres
udsagn og handlinger fortalte ny-ansatte, at det ikke er vigtigt at vide ret meget, da man skal

fokusere pa relationen til patienter og pargrende.

Uanset &rsagen, sd er dette forhold vigtigt at have fokus pa ved opfglgning. Nyligt ansatte
medarbejdere lytter naturligvis til de allerede ansattes erfaringer og der er derfor risiko for, at

dét at tilegne sig og formidle viden far begreenset status.

Betydning af case-orienteret gvelsesarbejde

Som allerede naevnt, var grundstammen i undervisningsdagene gvelser centreret om cases, som

kunne blive relevante i hverdagen.

Eksempel pa case:
“"En patient klager over bivirkninger af medicinen og gnsker at stoppe
med at f8 15 dréber cisordinol”.
= Hvad kan det veere relevant at tale med ham om?

= Hvordan kan du afklare, hvad hans problem og behov er?

Deltageren, som fik denne case fik 15 minutter til at forberede sig ved at laese i
informationsmappen om medicin, virkning og bivirkning og udveelge, hvad hun ville valge at
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fokusere pd i samtalen. Herved sggte vi at lade deltagerne erfare, at formidling af viden ikke
handler om overfgrsel af information, men om selv at udveelge relevant information ud fra en
stgrre mangde. En forudsaetning for at kunne ggre det er naturligvis, at man besidder den
information, der skal valges ud fra.

Deltageren valgte selv, hvem der skulle spille patient. I rollespillet var der fokus pa bade kontakt
og vidensformidling. Efter rollespillet fik deltageren respons fra de gvrige tilstedevaerende.
Respons gik pa sproget, som blev anvendt (var der fremmedord eller institutionsord), kontakten
(hvornér var den god, hvornar svag) og vidensformidlingen (hvad blev formidlet og pé hvilken
made?)

I evalueringen var der fokus pd, hvad der fungerede godt og hvordan der kunne komme endnu
mere af dét, der virkede i en lignende situation fremover.

Deltagerne fik p& denne m&de mulighed for at fokusere pa hinandens og egne ressourcer
samtidig med at de fik konkrete erfaringer med og ideer til at formidle viden i hverdagen.

De fik mulighed for at se, hvorndr der faktisk skete en vidensformidling og hvornar alt muligt
andet var pa spil.

Betydning af opgavelgsning mellem kursusgange

Som naevnt fik deltagerne ved afslutning af de to fgrste kursusdage en opgave, som de skulle
arbejde med inden naeste kursusgang. I begge afdelinger valgte den ene halvdel af
medarbejderne at arbejde med et fagligt oplaeg, mens den anden halvdel valgte at forberede,
gennemfgre og evaluere en PE-samtale med en patient.

Medarbejdere som holdt fagligt opleeg, valgte selv deres tema. Igen sa vi store forskelle - fra den
medarbejder, som i situationen stillede sig op og fortalte om en oplevelse med en patient, hvor
der ikke blev refereret til andet vidensindhold end netop oplevelsen til den medarbejder, som
havde forberedt sig grundigt og derfor kunne fortzelle praecist og med gode eksempler om f.eks.
"forskelle pa fedtholdig og fedtfattig kost". Det er veerd at bemaerke, at de fleste oplaeg indeholdt
fagligt vidensindhold.

Tanken med de sma oplaeg var dels at fa medarbejderne til at tilegne sig informationsmappens
indhold gennem deres forberedelse, dels at de skulle opleve at kunne formidle i en stgrre gruppe
og derfor f& mod pa at undervise pa det eksisterende og kommende PE-forlgb for patienter og
pargrende.

Den gruppe medarbejdere, som gennemfgrte samtaler, fortalte i flere tilfeelde om succes-
oplevelser. De havde vaeret tvivlende overfor om patienten ville vaere aben for information, og
havde erfaret, at det var muligt at bidrage med viden, som patienten fandt relevant. De havde
ogsa erfaret, hvor lidt, det er muligt at formidle i en enkelt samtale og hvor vigtigt det er at
vende tilbage til den samme information flere gange og fra forskellige vinkler for at fa gjort
informationen til aktiv viden hos patienten.
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Nogle medarbejdere havde samarbejdet om at give information og havde dermed oplevet,
hvordan det var muligt at stgtte hinanden, fordi de kunne supplere hinandens viden og
eksempler.

I gvrigt var det tankevaekkende, at de medarbejdere, som skulle forteelle om en PE-samtale
havde haft svaerest ved at fa forberedt sig, fordi det kraevede, at de skulle mgdes med en
kollega, ndr samtalen skulle evalueres. Det var koordinationen af mgdet mellem to
medarbejdere, som viste sig at vaere den stgrste barriere for at fa hjemmearbejdet gjort.
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EVALUERING AF KOMPETENCEUDVIKLINGSFORL@BET

For vi ser neermere pa evalueringen af kompetenceudviklingsforlgbet er det relevant at minde om
det teoretiske og metodiske grundlag, vi redegjorde for pd side 6.

Vores mal har veeret at skabe ny viden, som var relevant for de specifikke medarbejdere pa de
involverede afdelinger i deres aktuelle situation. Vi havde altsa ikke en forestilling om, at vi
kunne indlaere information om f.eks. sociallovgivning eller behandlingstilbud. Malet var at tilbyde
information, men samtidig at skabe abenhed overfor at denne information kunne tilsidesaettes

eller omformes i det konkrete mgde med patient eller pargrende.

At antage, at sproget kommer fgr taeenkningen og at vi med vores sprogbrug skaber nogle
muligheder og lukker af overfor andre har betydet, at vi har ladet "erfaringer i praksis” veere et
centralt fundament i forlgbet. Vi har sammen med deltagerne udforsket, hvilke muligheder og
begraensninger forskellige typer formidling af information giver savel den professionelle som
patienten og de pargrende, herunder hvordan patienter og pargrendes muligheder for at tage

stilling og handle begraenses, hvis de ikke har mulighed for at f& information.

Fremfor alt har vi haft fokus pd afdelingens konkrete virkelighed og de sociale og faglige
processer, der fandt sted her, frem for pa idealer om, hvordan afdelinger, personale eller

patienter burde fungere.

Det er vores antagelse, at den vaesentligste 3rsag til, at det har veeret muligt i en
ressourcemaessigt belastet situation, med begreensede midler at saette en ny type aktivitet i spil i
personalets arbejde er, at vi har anvendt en anerkendende undervisningsform, som har teet
reference til personalets hverdagserfaringer og at fokus har ligget pa deltagernes styrker i forhold
til formidling af psykoedukation og deres muligheder for at forstzerke disse.

Konklusionen er, at det blev en pointe i sig selv, at personalet skulle mgdes p& den made, de selv
forventes at mgde patienter. Det vil sige med fokus pa ressourcer og mulige handlinger frem for

pa forestillinger om "den ideelle formidling" og deficit hos personalet i forhold til denne.

Kompetenceudviklingsforlgbet er nu afsluttet. Vores umiddelbare vurdering er, at det lykkedes at
seette gget fokus pa formidling af information og pa, hvordan opmaerksomheden kan fastholdes i

hverdagen. Denne vurdering bygger pa:

- deltagernes engagement undervejs. Alle havde lavet deres hjemmeopgave til hver

kursusgang, trods fortsatte problemer med underbemanding pa afdelingerne.
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- Tilbagemelding fra deltagerne ved kursusafslutning, hvor der blev lagt veegt pa, at kurset
havde givet rum for at se ressourcer hos hinanden og at vise anerkendelse af hinandens
kompetencer. Tilbagemeldingerne gik for nogle ogsa pa, at de havde opdaget, hvor stor
en udfordring formidling af information til patienter og pargrende er, mens andre gav
udtryk for, at de var blevet opmaerksomme pa, at de allerede udgvede psykoedukation,

men kunne ggre det mere malrettet og systematisk.

Alt i alt vil vi konkludere, at det til trods for en raekke ressourcekraevende interne forhold viste
det sig muligt at gennemfgre et kompetenceudviklingsforlgb med hgj deltagelsesprocent og

fagligt udbytte for deltagerne.

Deltagernes vurdering

Deltagernes egen vurdering af kompetenceudviklingsforigbet blev evalueret den sidste
kursusgang. Desuden har vi gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse pa alle distriktets
afdelinger med henblik pa at vurdere om oplevelse af og aktiviteter i forhold til psykoedukation er

anderledes hos den del af plejepersonalet, som har deltaget i kompetenceudviklingsforlgbet.®

Ved evaluering af forlgbet pa sidste kursusgang udtrykte alle, at de havde faet mere fokus p3,
hvad de talte med patienter og pargrende om og hvordan, de gjorde det. Et par af de erfarne gav
udtryk for, at de var blevet bekrzeftet i, at deres vidensformidling fungerede godt.

Evalueringen foregik ved at deltagerne ved afslutningen af den tredje kursusgang blev bedt om
at skrive:

1. hvad har jeg leert

2. hvad vil jeg vaere mere opmaerksom p8 fremover

3. hvad ville jeg gerne have haft mere af

Alle deltagere har skrevet mellem 1 og 1,5 A4 side. Nedenfor vil vi gennemgé deres svar i forhold
til de enkelte spgrgsmal.

1. Leering i forlgbet

Et afggrende succeskriterium var at deltagerne oplevede at de havde laert noget som kunne
bruges i hverdagen i afdelingen. Det viste sig at veaere tilfaeldet, idet alle i deres skriftlige
evaluering har givet udtryk for at forlgbet har vaeret lzererigt. Flere pdpeger, at de er blevet mere
opmaerksomme pa, hvordan de kommunikerer savel verbalt som nonverbalt. En skriver:

"Jeg er blevet opmaerksom p8 kropssprogets betydning og betydningen af
at sende bolde af sted, som er tilpasset modtageren”

6 Besvarelserne af disse var - grundet formidlingsproblemer - sporadiske og uden

markante forskelle, derfor har vi undladt at inddrage tolkning af disse.
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Andre naevner ogsd opmaerksomhed pa relationens betydning for vidensformidling og indsigt i
egne forudsatninger og mangler:

"Jeg er blevet mere bevidst om under hvilke forudsaetninger og forhold, jeg
afleverer min kommunikation og disse forholds betydning for, hvordan det
bliver modtaget og jeg."

"Navnlig har jeg fglt, at det med hele tiden at treekke essensen ud af vores
diskussioner og f8 sat enkelte ord pd en lang saetning, har vaeret med til at
synliggore dét, vi gor."

Enkelte er blevet bekraeftet i, at her er noget, de kan, mens andre skriver, at saerligt rollespillene
bidrog til at vise, hvor sveert det er:

"Jeg kan se, at jeg er god til at give psykoedukation og skal gore det noget
mere."

"Rollespillene viste, hvor mange forhold, der spiller ind og hvor svaert det
er."

En ny-ansat naevner samvaret med kollegaer som laererigt.
"Jeg har leert mine nye kollegaer bedre at kende og féet indblik i, hvordan
de arbejder. Det har seerligt veeret rollespillene og hjemmeopgaverne, som

har bidraget til det."

En enkelt naevner den udviklede videnmappe som central og en anden, at hun vil gve sig i at
bruge den:

"jeg har laert at bruge mappen, sl8 op, hvis jeg er i tvivl"
"jeg vil bruge mappen i praksis"”

En skriver, at praesentationen af selve vidensindholdet i psykoedukation har haft betydning:
"P§ de tre dage har jeg leert, at jeg godt kan undervise patienter i deres
sygdomme og at psykoedukation er mere end sygdom, men 0gs8 kost,
motion, sociale forhold m.m. Jeg har f8et nogle redskaber med omkring
udforelse af samtale, fagudtryk, kropssprog mm. Jeg kan ikke huske det
hele, men jeg har lzert meget.

Nogle skriver, at de har faet anledning til at reflektere over noget, som de allerede ggr:

"jeg har kunnet tage situationer med fra min hverdag og f§ dem belyst, s§
jeg kan se, hvordan jeg bruger psykoedukation i hverdagen."
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"Igennem rollespil har jeg f8et stgrre indsigt i mine egne begraensninger og
ressourcer i forhold til at planleegge og gennemfgre psykoedukation og jeg
er blevet motiveret til at tilegne mig mere teoretisk viden".

I evalueringssvarene gar det igen, at deltagerne oplever at veere blevet langt mere bevidste om
deres kommunikation generelt og i saerdeleshed i forhold til at formidle faglig viden.

2. Opmarksomhed fremover

Som allerede naevnt er et udviklingsforlgb ikke meget vaerd, hvis den erhvervede viden og
erfaring ikke baeres videre i hverdagens praksis. Derfor spurgte vi i evalueringen specifikt til,
hvad deltagerne selv vurderede, at de fremover ville have stgrre fokus pa. Flere naevner, at de er
blevet mere opmaerksomme pa, hvordan og hvornar, de giver psykoedukation:

"Jeg vil fremover bruge det at traekke essensen ud i min forberedelse, i det
jeg oplever, at det gor det klarere om jeg faktisk far videregivet nogen
viden eller om det bare er "en sludder for en sladder”

"Jeg vil fremover have mere fokus p8, hvad formdlet med samtalen er og
hvilke forudsaetninger, der er til stede."

Nogle naevner, at de vil have gget fokus pa kontakten til patienten:

"Jeg vil have fokus p§ at veere konkret og opsggende, og arbejde med at
tage udgangspunkt i patientens spgrgsmal.”

"Jeg vil blive mere opmaerksom pd ikke at ville s§ meget i en samtale, men
have fokus p8, hvilke bolde patienten kaster og dermed, hvad det er
relevant specifikt at give viden om."

Andre laegger veegt pa dokumentation og tvaerfaglighed:
"Jeg vil fremover have mere fokus p8 at dokumentere det, jeg gor, i
journalen ved b8de ambulante og indlagte patienter, s§ mine kollegaer
0gs§ kan tage over."
"Jeg vil bruge psykoedukation mdlrettet i mit arbejde, sorge for at f§
afklaret, hvem der taler med patienten om hvad og hvordan jeg kan

bidrage, s8 vi arbejder tveerfagligt.”

Flere skriver, at de har faet gget fokus pd samspillet med deres kollegaer i forhold til
psykoedukation:

"Jeg vil fremover have (mere) fokus p8 andre formidlingsmetoder,
eventuelt s§ personalet kan undervise p8 afsnittet.”

"Jeg vil bruge kollegaer i samtaler med patienter og p§rorendesamtaler, s
jeg kan f§ feedback fra dem"
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"Jeg vil arbejde p§ at f§ lavet vejledningsprocedurer om psykoedukation p§
vores afdelinger.”

Nogle naevner individuelle projekter:

"Jeg vil have mere fokus p8 at indsamle og forarbejde materiale, s§ det
bliver brugbart"

"Jeg vil tilegne mig mere viden p§ mine svage omrdder"

"Jeg vil arbejde med at brede psykoedukation ud til ogsd at deekke andre
diagnosegrupper.”

Det er tydeligt, at deltagernes ambitioner for fortsat opmaerksomhed p& PE er store ved sidste
kursusdags afslutning. Vi tolker det sdledes, at deltagerne har oplevet det som bade relevant og
givende at fa sat fokus p& deres faglige formidling og at flertallet har en klar fornemmelse af, at
det er et omrade, hvor der med fordel kan ske opkvalificering og udvikling.

3. Onsker til forigbet

At lade kompetenceudviklingsforlgbet veere meget proces-orienteret med fokus pa deltagernes
udsagn og interesser, var i nogen grad et eksperiment. Seerligt da vi som kursusledere blev
opmeaerksomme pa behovet for fokus pd faktuel viden, var det en udfordring at bevare den
processuelle tilgang. Derfor var vi meget interesserede i at hgre deltagernes vurdering af om
denne tilgang havde veaeret meningsfuld. Generelt udtrykker de tilfredshed og flere skriver, at de
haber, at de tre kursusgange og opgaver fglges op af yderligere initiativer.

"Jeg har stor ros til jer tre, det har veeret rigtig godt for mig og hele
afdelingen at have dette psykoedukationsforlob - h8ber det forseetter! -
0Ogs§ stor ros til ledelsen for dette projekt.”

Enkelte naevner, at de har savnet laeger og afdelingssygeplejerske i forlgbet.
"De burde vaere med i processen, men en formidling kan mske delvis r8de
bod p8 denne mangel. Det er kedeligt, at de ikke har prioriteret at vaere
med"
"Jeg har savnet, at laegerne deltog..."

Andre savner mere input:
"Lidt mere om kommunikation og paedagogiske overvejelser i forhold til
undervisning og seerligt om, hvad man skal vaere opmaerksom p8, ndr man

underviser psykiatriske patienter. I relation hertil skriftligt materiale, som
kan bruges i praksis."
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Den processuelle tilgang gjorde, at det i h@gj grad var op til deltagerne selv at tilegne sig
faktuel viden, enten via den udleverede informationsmappe eller pa anden made. Det var et
bevidst valg ikke at bruge de tre kursusdage pa at gennemga faktuelt stof, men for nogen
(saerligt ny-ansatte) medarbejdere er det klart, at en sddan gennemgang kan vaere relevant
som supplement til kompetenceudviklingsforigbet.

Hvordan kan PE fastholdes i hverdagen

Herefter satte vi fokus pa, hvordan PE kan fastholdes i afdelingen. Her udpegede medarbejderne
pa de to afdelinger en reekke forudsaetninger.

Strukturelt niveau

Ledelsesopbakning, bl.a. i form af formelt afsat tid til at udveksle erfaringer (ofte oplagt
efter frokost, hvor pt. hviler)

Sikring af feelles forstaelser i personalegruppen, fordi det sikrer, at pt. kan have tillid til
dét, der bliver sagt og gjort

Tid til samtale med pt. (og maske isaer efterfglgende dokumentation)

Fysisk rum til samtale med ambulante pt. pa@ afdelingen (da der ofte ikke er personale nok
til, at en kan ga helt fra og forlade afdelingen)

Kollegialt niveau

Dokumentation af informationsformidling i plejestatus/journalnotat, sa andre kan fglge op
Opmaerksomhed pa, at videnformidling kan ske pa alle typer vagter og i mange situationer
Saette fokus pd dét, der lykkes ved kollegiale samlinger, men ogsa skabe grundlag for
erfarings- og ide-udveksling

Bakke op omkring aftaler om at samles i stedet for lige at smutte ud og fa gjort ét eller
andet...

Opdatere skriftligt materiale og have ansvarlig for at formidle, hvor det er og hvad der
ligger

Udvikle materialer, som kan understgtte formidlingen (tegninger, "huskelister")

Personligt niveau

Tage udgangspunkt i patientens situation og turde ga ind i det, patienten siger

Opdatere viden, s& man har en bank af viden at treekke p& og dermed kan sige dét, som
er mest relevant i situationen

Turde bruge kollegaer, sa man kan blive bedre

Taenke psykoedukation ind i hverdagens flow, oftest er det ikke en planlagt halv time,
men to minutters snak, mens der udleveres medicin.

OPSAMLING PA RAPPORT

Anden fase i forskningsprojektet har haft fokus pa at styrke plejepersonalets kompetencer i
forhold til at kunne formidle viden til patienter og pargrende sdvel individuelt som i grupper. Der
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var dbenhed hos personalet i forhold til denne opgave og igennem interviews blev det klart, at
kompetenceudviklingen skulle bidrage til at skabe fzelles positive oplevelser i personalegruppen,
at fa systematiseret og synliggjort eksisterende PE og at fa fokus pa formidling af viden som en
integreret del af den gvrige kommunikation med patienter og pargrende.

I udviklingen og gennemfgrslen af forlgbet har vi ladet "erfaringer i praksis” vaere et centralt
fundament. Vi har sammen med deltagerne udforsket, hvilke muligheder og begraensninger
forskellige typer formidling af information giver sdvel den professionelle som patienten og de
pargrende, herunder hvordan patienter og pargrendes muligheder for at tage stilling og handle
begraenses, hvis de ikke har mulighed for at fa information.

Gennem hjemmeopgaver og rollespil blev udfordringerne ved at arbejde med PE synliggjort og
dermed gjort til genstand for faelles diskussion. Saerligt gennem rollespil blev det tydeligt, hvor
betydningsfuldt det er, at medarbejderne besidder stor faglig viden, s& de i situationen kan
treekke pa den viden, der aktuelt er relevant for patienten eller den pargrende. I forlaengelse
heraf gjorde medarbejderne hinanden opmaerksomme pa betydningen af skriftlig
dokumentation i journaler som en forudszetning for at kunne foretage opfglgning.

I evalueringen udtrykte medarbejderne pa forskellig vis, at de efter kompetenceudviklingsforlgbet
er blevet mere opmaerksomme p&, om de formidler viden i deres daglige samtaler med patienter,
og i fald svaret er ja, hvornar og hvordan denne formidling foregar.

Det har samtidig virket motiverende at der blev taget udgangspunkt i medarbejdernes aktuelle
situation og oplevelse af egne behov og at der blev vist anerkendelse af deres eksisterende
kompetencer.

I den tredje rapport om “Leering i projektet” fremlaegges erfaringer og erkendelser omkring
arbejdsprocessen i forsknings- og udviklingsprojektet.
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BILAG 1: SPORGESKEMA BESVARELSER

Gennem spgrgeskemaet gnskede vi at afdaekke:

erfaring med psykoedukation

barrierer i forhold til psykoedukation

behov i forhold til selv at kunne yde bedre psykoedukation
- interesse i at deltage i kompetenceudviklingsforlgb

I alt svarede 23 medarbejdere pa spgrgeskemaet og der var en jeevn fordeling pd de to
afdelinger og Distriktspsykiatrien, som til sammen udggr distrikt Nord.

Spergsmal angdende erfaring gik pd, hvorndr man vurderede sidst at have givet PE til enten
en patient eller pargrende med mulighed for at indfgje, hvilke emner, der var taget op. Her
markerede et flertal i alle enheder, at de havde givet et patient PE indenfor de sidste 7-14 dage,
mens PE til pargrende var givet i langt mere begraenset omfang og for flertallets ved aldrig.

Spergsmal angdende barrierer gik dels pd en vurdering af sandsynligheden for, at PE kunne
komme til at spille en stgrre rolle i hverdagen pa eget afsnit, dels pd hvilke barrierer, der blev set
som vaesentligst.

Igen er spredningen omtrent ens pd de tre enheder. Med et flertal, som ser positivt pa
sandsynligheden for stgrre fokus p& PE.

Personalet peger pd meget forskellige barrierer pd de forskellige afdelinger. Svarmuligheden
"Personalets erfaring med brug af PE" ramte tydeligt plet som barriere hos den afdeling, som
siden blev valgt til at deltage i kompetenceudviklingsforigbet, idet samtlige besvarelser havde
udpeget denne arsag. Her var en medvirkende &rsag til, at denne afdeling blev valgt.

Der blev desuden spurgt til vurdering af hhv. skizofrene patienters og deres pargrendes interesse
i PE. Her var igen stor spredning, men en overvaegt af besvarelser peger pa, at interessen
vurderes at veere stor hos begge grupper.

Spgrgsmal om behov i forhold til selv at kunne yde bedre psykoedukation gik p3, hvad
man selv vurderede primeert at have brug for stgtte til. Her var "Ideer til at formidle", "Mere
viden" og "Mulighed for erfaringsudveksling" de mest valgte svar-kategorier i alle tre enheder.

I sidste spgrgsmal var fokus pa interesse i at deltage i kompetenceudviklingsforlgb. Her
sa vi en stor spredning. Det var tydeligt, at plejepersonalet i den afdeling, som siden blev valgt
var mest interesserede (6 ud af 8 mulige udtrykte "meget stor interesse”, de sidste 2 "stor
interesse”), mens interessen var mindre wudtalt i de g@vrige enheder og mindst i
Distriktspsykiatrien.
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BILAG 2: CASES | KURSUSFORL@B

Oplzeg til cases, som kan bruges, ndr man skal laere videnmappen at kende...

En patient har veeret indlagt i 14 dage og du skal derfor indkalde hans foraeldre til et
made. Det er anden gang, han er indlagt og han har faet diagnosen "skizofreni". Han kom
selv til afdelingen, fordi han fglte sig forfulgt og hgrte nogen tale til ham gennem radioen.

Hvad vil du tage op med hans forzeldre?
Hvordan vil du forklare forzeldrene, hvad positive symptomer er?
Hvordan vil du forklare foreeldrene, hvad hallucinationer er?

En patient, som er psykotisk, bliver indlagt. Han vil ikke have nogen form for medicin.
Hvad vil du tage op med ham?

En patient skal udskrives og hendes pargrende kommer derfor til udskrivningssamtale.
Hvad er det vigtigt at fa talt med dem om?

En ung patient gnsker at flytte hjemmefra og spgrger, hvilke muligheder, hun har.
Hvad kan det vaere relevant at tage op med hende?

En patient kommer tilbage fra weekend og klager over traethed, hun mener, at det skyldes
medicinen og gnsker at blive sat ned i dosis.

Hvad kan det veaere relevant at tale med hende om?

En patient klager over bivirkninger af medicinen og gnsker at stoppe med at fa 15 drdber
cisordinol.

Hvad kan det vaere relevant at tale med ham om?
Hvordan kan du afklare, hvad hans problem og behov er?

En patient fortzeller, at han vil klage over, at han blev tvangsindlagt og spgrger dig til,
hvordan reglerne er.

En pargrende klager over, at der ikke er flerfamiliegrupper i Nord, hvad vil du forteelle er
behandlingstilbuddet i Nord?

29



Udvikling af kompetencer i psykoedukation for tvaerfagligt personale
Delrapport 2 2010

BILAG 3: OPGAVER MELLEM KURSUSGANGE |
KOMPETENCEUDVIKLINGSFORLZB

Kezere plejepersonaler pa afd. 23. og 24.

Tak for to spaendende dage, hvor | har taget positivt imod vores ideer, opleeg og diskussioner. Det har vaeret
tankevaekkende for os, hvor ens de udfordringer, | star overfor er pa de to afdelinger.

Naeste gang vi skal mgdes;
med afd. 23. er d. 5/10 (Blat lokale).
med afd. 24 er d. 6/10 (Havnevej 7)

Inden da skal | have arbejdet med de opgaver, vi stillede ud fra jeres gnsker til, hvad | hver iszer gerne vil blive
bedre til. Maske var vi ikke helt praecise i formuleringen af, hvad vi forventer af jer, sa
her kommer en praecisering.

Til jer som valgte at holde et oplaeg pa 5 minutter:

1. Veelg et emne, du vil holde oplaeg om.

Lees i informationsmappen

Overvej eksempler, erfaringer, du kender til i forhold til det, du har lzest
Veelg et fokus (du kan ikke na at forteelle alt om et emne)

Overvej, hvad det er vigtigst, at dine tilhgrere far ud af oplaegget

2. Strukturer dit opleeg, sa du har en indledning (det vil jeg tale om), et budskab (hvor du formidler viden og
erfaring) og en afslutning (det er min pointe)

Til jer som valgte en samtale med patient eller pargrende:
1. Planlaeg en samtale (hvilken bold vil du kaste, hvad kendetegner den, som skal gribe, hvornar og hvordan vil
du kaste bolden?)

2. Gennemfgr samtalen (hvad lykkedes og hvorfor, hvad var sveert og hvorfor, hvad vil du ggre anderledes
naeste gang)

3. Fortzel den kollega, du har valgt om din planlaegning og samtalens forlgb. Din kollega tager noter med fokus
pa at kunne fremlaegge:

a) Hvad gik forud for samtalen hos medarbejder og patient?
(hvilken relation er der imellem dem, hvordan har dagen set ud fer samtalen for de to
samtalepartnere)

b) Hvordan forlgb samtalen?
(sperg til dialogen, naermest replik for replik, hjaelp den du interviewer til at huske, undga
vurderingen og kommentarer)

¢) Hvad fik patienten ud af samtalen?

(hvad vurderer den der gennemfgrte samtalen, at patienten fik ud af den, spgrg eventuelt
patienten, hvordan han/hun oplevede samtalen)
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d) Skriv noter om de tre punkter, sa du kan fremleegge dem.

Venlige hilsner
Elisabeth, Jody og Birgitte
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BILAG 4: LITTERATUR OM PERSONALE SOM UNDERVISERE

I forbindelse med det oprindeligt planlagte projekt om udvikling af et psykoedukationsforlgb
gennemfgrte den ene forsker et litteraturstudie. Dette blev imidlertid mindre relevant, da fokus
&ndrede sig. Blandt de artikler, som indgik i fgrstnaevnte litteraturstudie, var et par artikler om
personale som undervisere. Artiklerne dannede i et vist omfang grundlag for planlaegning og
prioritering i forbindelse med kompetenceudviklingsforigbet. Vi tog saledes udgangspunkt i
fglgende konklusioner:

- personale har generelt ikke en undervisnings- eller informationstilgang til
kommunikation med patienter og pargrende, det er ikke en del af deres professionelle
repertoire

- personale har brug for viden, kompetencer og tillid til kompetent at kunne varetage en
informationsrolle

- anerkendelse af indsats fra ledelse er central for, at der kan iagttages en forskel i
handlinger

- intensive kurser skaber ikke forandring, der skal langsigtede forlgb til, hvor deltagerne
ggr sig erfaringer i praksis, som ggres til genstand for refleksion

- rollespil og invitation af brugere er centrale undervisningselementer

- deltagernes behov skal veere styrende for undervisningen

- deltagernes forventninger til forlobet og dets resultater er vigtigste enkeltparameter
for maling af succes

- italeszettelse af ressourcebegraensninger er centralt

I artiklen fra McFarlane med flere pdpeges en raekke aktiviteter foretaget af projektledelsen med
henblik pd at sikre succes. Det er tilfredsstillende at notere, at vi har arbejdet med samme
forhold.

- opbygge konsensus omkring forlgbet bade hos overordnet ledelse, afdelingsledelse og
personale

- sikre de menneskelige, finansielle og tekniske ressourcer, der skal til

- udvikle konkrete implementeringsplaner, hvor specifikke forhold bliver taget op og
forlgbet tilpasses disse.

Desuden papeges en raekke forhold, som ved evalueringen viste sig at have betydning for succes:
- eksterne konsulenters involvering
- en lgbende kontakt til undervisere
- tidlig involvering af deltagere
- trin-for-trin implementering

Ovenstdende konklusioner bygger pa 3 artikler, som kort gennemgas nedenfor:
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Personale som undervisere

1. Artikel:

Willian McFarlane, Scot McNary, Lisa Dixon, Helaine Hornby, Eve Cimett: Predictors of
Dissemination of Family Psychoeducation in Community Mental Health Centers in Maine
and Illinois in Psychiatric Services, july 2001, vol 52. no. 7 p 935-942

I artiklen refereres et projekt, hvis mal var at vurdere om det allerede under uddannelse af
medarbejdere i PE er muligt at forudsige om et distriktpsykiatrisk center vil lykkes med at indfgre
familie-PE. (106 andre)

Metode:

15 distriktspsykiatriske centre var inddraget, i alt 51 medarbejdere.

Deltagere blev spurgt umiddelbart efter start (spgrgeskema) og 9 maneder senere (interview).
Demografiske karakteristika hos medarbejderne, organisatoriske karakteristika og andre
komponenter blev analyseret med henblik pd at kunne udpege faktorer af relevans for om en
implementering fandt sted.

Resultat:
Den valgte model forudsagde med stor sikkerhed, hvor implementering ville lykkes. (det omtales
ikke i artiklen, hvordan forskerne har forholdt sig til, om (eller hvordan) deres egne forventninger
har pavirket resultatet, bro)
Succes var stgrst p§ steder;

- hvor familie-PE blev vurderet positivt i udgangspunktet

- hvor faktiske og antagne ressource-begransninger blev italesat

- hvor virkninger af implementeringen blev set som mindre vigtig

- hvor der var opmaerksomhed p&, hvordan familie-PE var forskellig fra den eksisterende

praksis.

Endelig konkluderes det, at skabelse af konsensus og ordentlig gkonomisk fundering er kritiske
faktorer i forhold til et succesfuldt output.

Yderligere information:

For projektet begyndte, sikrede projektledelsen, at der var mulighed for udbredelse

ved at:
- opbygge konsensus omkring familie-PE som metode bade lokalt og regionalt
- sikre de menneskelige, finansielle og tekniske ressourcer, der skulle til
- udvikle konkrete implementeringsplaner bade pa statsniveau og i de lokale centre, hvor
specifikke forhold blev taget op og familie-PE modellen blev tilpasset disse.

De vaesentligste barrierer for implementering viste sig at veere:
- arbejdspres hos medarbejdere som fglge af voksende antal sager og mindre tid pr. sag
- useedvanlige aktuelle krav
- en manglende forventning om, at en ikke-traditionel behandling vil give tilstraekkeligt
udbytte
- den lange varighed (1-2 3r) af familie-PE "s behandlingstilgang
- usikkerhed omkring finansiering af stedets praksis i det hele taget
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"The most common perceived obstacles to implementation, in decreasing order, were intense
pressures on staff as a result of growing caseloads and less time per case; excessive current
demands; a perceived lack of reimbursement for a non-traditional (...) treatment; the longer
duration (...) of this treatment approach; and uncertainty about financing for the agency as a
whole" (p.939)

De involverede deltagere udpegede fglgende tiltag som betydningsfulde for
implementering:

- eksterne konsulenters involvering

- en konstant kontakt til traenere

- tidlig involvering af deltagere

- trin-for-trin implementering

- personlig kontakt til behandlingsudviklerne

- mindst betydning havde dokumentationen af familie-PE"s relative fordel i forhold til andre

behandlingsmetoder, som denne fremkommer i eksempler og faglitteratur.

Forudsigelser om en succesfuld implementering:

- Den stat, distriktsbehandlingsstedet hgrte til i var steerkeste enkelt-indikator

- Steder, hvor medarbejderne antog, at familie-PE modellens begraensninger ikke var sa
vigtige, havde bedre implementering

- Steder, hvor medarbejdere vurderede tilbud om stgtte mindre hjeelpsomt havde bedre
implementering

- Steder, hvor medarbejdere vurderede, at familie-PE var mindre konsistent med
eksisterende metoder, gjorde stgrre fremskridt

De to sidstnaevnte pinde, naevnes som mod-intuitive.

Desuden nzevnes det, at sammenhange mellem forventede ressourcebegransninger og resultat
var mindre end antaget. Faktisk var der steder, hvor ressourcebegraensninger ventedes at veere
et stort problem, som gjorde meget store fremskridt.

Enkeltfaktorers betydning:

Forfatterne papeger, at man alene ved at spgrge deltagerne ved start om deres forventning til, at
det vil lykkes at indfgre familie-PE pa deres arbejdsplads, far en god indikator for, om det vil
lykkes.

Det diskuteres desuden indgaende, hvorfor - og hvilke konsekvenser, der bgr tages af - at den
overvaldende dokumentation af effekt, uanset, hvordan den praesenteres, ikke virker til at have
nogen naevneveerdig betydning. "Proof of the effectiveness of psychosocial treatment models is
clearly necessary but is insufficient by itself." (p.942)

NB: Projektet omhandler ikke specifikt patienter med skizofreni og deres pargrende.

2. Artikel:

Christopher S. Amenson and Robert Paul Liberman:

Dissemination of Educational Classes for FAmilies of Adults With Schizophrenia in
Psychiatric Services, may 2001, vol 52. no. 5 p 589-592
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I denne artikel udpeges en raekke barrierer for brug af pe og pa grundlag heraf praesenteres et
program for uddannelse af pe-instruktgrer. (194)

Barriererne for at f3 PE til at fungere blandt medarbejdere udpeges til at veere:

e klinikere har ikke information/undervisning som en del af deres professionelle repertoire

o forandring sker ikke, fordi effekt dokumenteres i artikler, men fordi ledelsen sender
signaler om, at et omrade skal prioriteres

e der skal ske belgnning af dem, som involverer familier til alvorligt psykisk syge, det kan
blandt andet vaere gennem evaluering af performance, formaliserede evalueringsskemaer
og positiv feedback

e et studie viser, at to-dages intensivkursus ikke bragte nogen forandring, men et langsigtet
undervisnings- og traeningsforlgb over flere maneder havde effekt

¢ medarbejdere, som modtog ekstensiv traening, men ikke anvendte metoderne begrundede
det med, at familie-intervention ikke var konsistent med den eksisterende filosofi og
handlinger, andre grunde var; arbejdspres, usikker finansiering af interventionen,
bureaukrati, manglende lederskab, skepsis overfor interventioner, problemer med
fortrolighed og manglende mulighed for at tilbyde services aftner og weekends.

Traeningen, som sggte at overvinde barriererne fandt sted i tre faser:

Fase 1:

Deltagerne modtager 21 timers didaktisk traening over en 7 ugers periode (for undervisningen
stdr en laege, en psykolog og et panel af familier og brugere, der fungerer som gaeste-
undervisere)

Desuden laeste deltagerne 230 siders materiale og afleverede hver uge skriftlige opgaver, hvor de
dokumenterede de praktiske kompetencer, de leerte. Skriftlig evaluering af disse blev udleveret til
den efterfglgende kursusgang.

Fase 2:

For at gd videre i fase 2, skulle fase 1 veere gennemfort tilfredsstillende og deltagerne skulle
patage sig at gennemfgre et undervisningsforlgb p& deres arbejdsplads.

Der gennemfgrtes 6 sessioner over 18 maneder. Igen indgik et stgrre curriculum og der blev
fremlagt teori om etablering af PE, underviserens rolle, undervisningsmetoder og gvelser til hver
kursusgang.

Hver session indledtes med en diskussion af temaer fra den udleverede litteratur, mens anden
halvdel bestod af demonstration af undervisningsmetoder.

Desuden blev der udgvet rollespil, hvor hver underviser fik 15 minutter til at preesentere en del af

pensum, mens den gvrige gruppe agerede deltagende familiemedlemmer. Her blev det traenet at:
- kommunikere interesse og empati i forhold til tilhgrerne
- vise, at man kan strukturere stoffet og har styr pa sin viden
- tilbyde en sammenhaengende forstaelse til tilhgrerne
- praesentere begreber klart og understrege kerne-koncepter
- bruge historier, analogier og billeder
- bruge personlig erfaring til at involvere tilhgrerne
- bruge steerke dbnings- og lukningsudsagn
- forberede hand-outs med kernebegreber

Fase 3:
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Bestod ligeledes af 6 sessions pa i alt 18 timer. Under dette forlgb gennemfgrte deltagerne selv
et forlgb pa deres arbejdsplads. Forlgbet var omtrent det samme som i fase 2. Det blev seerligt
traenet at:

- forklare mal med gvelser

- give klare nedskrevne og mundtlige instruktioner

- vise opgaven eller malet

- bruge tiden effektivt

- opfordre til deltagelse

- fastholde mal og tidsplan

- opsummere, hvad der er leert i dagens session

Forlgbet blev evalueret i spgrgeskemaer umiddelbart efter afslutning og med interviews 9
maneder senere. Begge dele viste meget stor tilfredshed med forlgbet. Succes skyldes ifglge
forfatterne:

- stgtte fra overordnet national institution, som tog initiativ

- stgtte fra topledelse

- de 9 maneders traening

- gruppen af traeenere (karakteriseret som de dygtigste pa feltet)

- treenernes kvalifikationer (iseer at kunne imgdekomme den konkrete gruppes behov) (194

- andre)

3. Artikel:

Carl Fung og Anne Fry: The role of community mental health nurses in educating clients
and families about schizophrenia in Australian an New Zealand Journal of Mental
Health Nursing (1999) 8, 162-175

Forskere har undersggt primeaertjeneste psykiatriske sygeplejerskers rolle i undervisning af pt. og
pargrende om skizofreni (230). Sygeplejerskerne blev bedt om at udfylde et spgrgeskema og
besvarelserne viste
- at sygeplejerskerne ikke havde en undervisningstilgang
- at familier fik information, ndr deres pargrende blev indlagt og pt. fik information, ndr hun
kunne modtage den
- alle sygeplejersker gav praktiske rad til familier om at handtere den pargrendes adfeerd
- undervisningen fandt sted i pt.s hjem
- pt. og familie fornaegtede ofte sygdommen
- tid var vigtigste hindring for at formidle information
- sygeplejerskerne rapporterede, at pe teorier eller modeller ikke er en del af deres
basisuddannelse
- sygeplejersker har brug for viden, kompetencer og tillid til kompetent at kunne varetage
denne rolle
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