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1. Forord

Et af kerneomraderne i rehabiliteringsindsatsen er undervisning, langt de fleste af
borgerne som er tilknyttet Forebyggelsen og Rehabiliteringen i Frederiksberg
Sundhedscenter (FSC) har brug for viden, feerdigheder og refleksion. Derved har de
mulighed for at handtere deres sygdom i hverdagen, undga fglgesygdomme eller
yderligere funktionsnedsaettelse, samt ikke mindst gge eller bevare livskvaliteten.
Underviserens rolle er bl.a. at sgrge for, at malgruppen bliver i stand til selv at udvikle
ideer, tage beslutninger og handle pa et informeret/kvalificeret grundlag.

| relation til forlgbsprogrammerne har det primaere fokus vaeret selve indholdet af de
emner, som de enkelte grupper af borgere med kroniske sygdomme skal undervises i,
og indholdet har vaeret godt beskrevet. Derimod har den paedagogiske metode og
malet for undervisningen sjaeldent vaeret diskuteret eller beskrevet. Undervisningen
kan saledes blive meget afhaengig af den enkelte undervisers paedagogiske
kompetencer.

Det kan derfor vaere vanskeligt at sikre eller udvikle kvaliteten af den undervisning, der
tilbydes, ligesom det er sveert at opgg@re, sammenligne og evaluere kvaliteten og/eller
effekten af undervisningen.

Personale der arbejder med gruppebaseret sygdomsspecifik patientundervisning, har
gennemfgrt Region Hovedstadens kursus i “Sundhedspaedagogik for
patientundervisere” Nyansat personale, med undervisende funktioner skal tilbydes
kurset og kende til den padagogiske referenceramme i Frederiksberg Sundhedscenter.

2. Afdelingsbeskrivelse og malgruppe

Frederiksberg Sundhedscenter bestar af et Forebyggelsesteam og en Genoptranings-
og Rehabiliteringsafdeling. Forebyggelsesteamet er et tvaerfagligt team bestaende af
blandt andet kliniske disetister, motionsvejleder, sygeplejersker, rygestopkoordinator
og familiekostvejleder. Udover borgerrettede forebyggelsesindsatser arbejder
medarbejderne med patientrettet forebyggelse i relation til forlgbsprogrammerne.

Afdeling for Genoptraening og Rehabilitering bestar af et tveerfagligt team af
fysioterapeuter og ergoterapeuter, som arbejder med genoptraening af borgere ud fra
Sundhedsloven §119 og § 140 (2010), samt Serviceloven §86,1 og §86,2 (2011).
Derudover er afdelingen for Genoptreaening og Rehabilitering involveret i rehabilitering
i relation til forlgbsprogrammerne.

Patientuddannelse er rettet individuelt eller til grupper af patienter og/ eller
pargrende. Pargrende inddrages naturligt i de individuelle tilbud sammen med



borgeren pa FSC . Pargrende har ogsa mulighed for at deltage pa
patientuddannelserne til borgere med diabetes, hjertesygdom og kraeft. Pargrende til
borgere med KOL har mulighed for netvaerk og erfaringsudveksling ved arrangementer
arrangeret af lungeforeningen.

Nogle borgere profiterer ikke af de gruppebaserede tilbud og har i stedet mulighed for
et individuelt forlgb . Flere forhold i livet kan fgre til at nogle mennesker med kronisk
sygdom har stgrre behov for stgtte og omsorg med henblik pa at handtere livet med
sygdommen. Sarbarheden kan veere af kortere eller la&engere varighed og derfor skal
der tages seaerligt vare pa disse patienter i forlgbsprogrammerne.

3. Sygdomsspecifik patientuddannelse

Den paedagogiske referenceramme henvender sig til medarbejdere, som arbejder med
sygdomsspecifik patientuddannelse. Vi tager udgangspunkt i nedenstaende definition:

Sundhedsstyrelsens definition pa sygdomsspecifik patientuddannelse:

””Gruppebaseret/individuel patientuddannelse

indenfor en specifik kronisk sygdom, hvor uddannelsen sigter pa at give patienten/
pargrende viden om den konkrete sygdoms narmere karakter og dens behandlings-

og forebyggelsesmuligheder. Uddannelsen sigter ogsa pa at give patienten
(handle-)kompetencer til at mestre sygdommen og livet med en kronisk sygdom,

herunder ogsa mulighederne for egen-/hjemmebehandling og monitorering af sygdommen
i et aktivt samspil med sundhedsvaesenet”.

Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — den generiske model

© Sundhedsstyrelsen, 2012.

4. Syn pa mennesket, syn pa
videnskabsteori og sundhedsbegrebet

4.1 Syn pa mennesket

Vi anerkender mennesket som et selvstaendigt teenkende individ, der har tanker,
folelser og veerdier, som skal respekteres. Alle er ligevaerdige - alle har dog ikke
ngdvendigvis lige muligheder, men har et potentiale til at lzere.

Vi ser deltagerne som eksperter i deres eget liv, og @andringer af livsstil skal fgles
meningsfulde, begribelige og handterbare (Antonovsky, 2004).

Vi laegger stor vaegt pa at afdakke deltagernes handlepotentialer gennem dialog,
saledes at de selv definerer deres egen malsatning.



4.2 Syn pa videnskabsteori
Vi tager udgangspunkt i den hermeneutiske faenomenologiske tilgang, der streeber

efter at indfange de faanomener, som opleves af deltagerne. Forstaet pa den made, at
det ikke er objektet (fx sygdommen), der er interessant, men naermere deltagernes
oplevelse af objektet og deres livssituation gennem objektet (Gadamer og Husserl:
Birkler, 2005).

Vi tager hgjde for, at vi ikke kan veere fuldstaendig objektive, hermed menes, at vi som
sundhedsprofessionelle kommer med en faglig viden og praktisk erfaring indenfor
hvert vores respektive omrader. Det er vigtigt, at vi er bevidste om vores
forforstaelser, og at de ma traede i baggrunden, sa vi kan tage udgangspunkt i
deltagernes hverdag og mgde deltagerne abent og empatisk. Det er derfor ikke
ngdvendigvis malet at kunne opna en fuldstaendig forstaelse eller enighed.

Dialogen er ngdvendig, nar forstdelse er et mal. Vi veegter derfor den abne og
indlevende dialog. En dialog, hvor alle ma bruge sig selv savel fglelsesmaessigt som

oplevelsesmaessigt. Dialogen med deltageren tilstreebes, sdledes at vi taler med
deltageren og ikke til deltageren.

4.3 Sundhedsbegrebet

Vi tager wudgangspunkt i Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik, hvor
sundhedsbegrebet er bredt, fordi det handler om bade livsstil og levevilkar - hvilket er
positivt, da det ikke kun handler om fravaer af sygdom. Det betyder, at man godt kan
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have et indholdsrigt og godt liv, selvom man lider af en sygdom. Sundhedspolitikkens
vaerdigrundlag bygger pa WHO's definition af sundhed:

Med ovenstaende definerede sundhedsbegreb mener vi, at sundhed opfattes som
handlefeerdigheder, der er forskellige fra deltager til deltager, afhaengigt af deres
livsbetingelser og i forhold til de malszatninger, som deltagerne opsatter. Det brede
sundhedsbegreb kan rumme deltagernes forskellige veerdier, mal og livsbetingelser.
Det tager udgangspunkt i respekten for det enkelte individs egne mal.

De mal, som deltagerne har, skal vaere realistiske i forhold til deres nye livsvilkar
(Birkler, 2005).

Ovenstaende definition passer godt ind i den hermeneutiske, feenomenologiske tilgang
og det brede sundhedsbegreb formuleret af WHO. Deltagerne skal kunne se den
forandring, som de skal foretage sig som meningsfuld, samtidig med at den er
overkommelig. Det er derfor vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte deltagers
hverdag. Ved at have et defineret sundhedsbegreb mener vi, at det er muligt at kunne
tilstraebe sundhed samtidig med, at vi er bevidste om, at de handlinger og opgaver, vi
udfgrer, er forankrede i vores sundhedsbegreb (Wackerhausen: Juul Jensen og
Andersen, 2005).
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5. Didaktiske overvejelser og syn pa
leering

Vores syn pa leering tager udgangspunkt i Hiim og Hippes (1997) didaktiske
relationsmodel (figur 1), der er et redskab til planleegning og evaluering af
undervisning. Modellen bestar af 6 parametre: lzeringsforudsaetninger, rammefaktorer,
madl, indhold, laereprocessen og vurdering, hvor alle parametre spiller sammen og
pavirker hinanden.

Leeringsforudszetninger

-

Vurdering / Evaluering

Leaereprocessen <

Indhold

Figur 1: Didaktisk relationsmodel

5.1 Leaeringsforudsaetninger
Med lzeringsforudsaetninger mener vi deltagerforudsaetninger, herunder underviserens

kendskab til deltagerne og deres behov.

Vi legger vaegt pa deltagernes foglelser, feerdigheder og forstaelse. Vi tager
udgangspunkt i deltagernes ressourcer og grad af motivation for at kunne mgde
deltagerne, hvor de er. Vi er opmaerksomme p3, at alle deltagerne er forskellige med
de problemstillinger og baggrunde, de har. Derfor tager vi hensyn til deltagernes
sociale situation (herunder pargrende) og gkonomiske situation. Vi er bevidste om, at
alle deltagerne skal ses og hgres i en gruppe.

Kendskab til deltagerne og deres behov er relevant for at kunne tilretteleegge
undervisningen i forhold til niveau, mal, leeringsstile m.m. - for at undervisningen
rammer bredt, og sa deltagerne far stgrst muligt udbytte af undervisningen.

Eksempel:

| forbindelse med rehabilitering eller tilbud i relation til et forlgbsprogram har den
enkelte borger en indledende samtale, hvor rammerne for undervisningen skitseres,
og hvor seerlige behov, gnsker og hensyn klarlaegges. Ud fra denne samtale vurderer


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8a/Relationsmodel.jpg

underviseren, hvorvidt gruppetilbuddet daekker borgerens behov eller om der i stedet
eller sidelgbende skal gives et individuelt tilbud.

5.2 Rammefaktorer

Med rammefaktorer mener vi bl.a. de fysiske rammer, som deltagernes
patientuddannelse udspiller sig i, samt den hverdag, som deltagerne befinder sig i.
Andre rammefaktorer, som vi vil uddybe, er den sundhedsprofessionelles rolle.

5.2.1 Fysiske rammer
| forhold til de fysiske rammer, som deltagernes patientuddannelse udspiller sig i,
tilstraeber vi et indbydende og positivt lzeringsmiljg, hvor deltagerne fgler sig trygge.

Vi tilstraeber, at vores ressourcer bruges pa kontakten med deltagerne frem for pa de
praktiske ggremal i forbindelse med undervisningen.

5.2.2 Den sundhedsprofessionelles rolle
| vores rolle som undervisere er det vores ansvar at facilitere en undervisning, hvor vi

skal jonglere med vores faglige formidling og samtidig vaere bade styrende, stgttende,
inspirerende og vejledende i undervisningen. Vi skal endvidere vaere fleksible i fht. det
induktive og deduktive® princip for at skabe et dynamisk leeringsmiljg.

Af andre kompetencer laegger vi vaegt pa, at vi er opmaerksomme pa at se den enkeltes
situation i en gruppe. Vi skal forma at fa deltagernes viden med i dialog og relatere
deltagernes erfaringer og problemstillinger til den faglige viden. Vi skal stille
udfordrende spgrgsmal, sa deltagerne kan reflektere over egen situation og opbygge
ny viden og nye feerdigheder. Samtidig skal vi mestre at inddrage de gvrige deltageres
erfaringer med henblik pa at gge den enkeltes refleksion over, hvordan de kan
handtere egen sygdom.

Vi er opmaerksomme p3, at det, som vi kan, er at skabe rammer for, at laering og
forandring kan finde sted hos deltagerne, samt skabe rammer for at
drivkraften/motivationen kan opsta.

Vi tilstreber endvidere, at der er en gennemgaende person, der er med under hele
patientuddannelsen, og som derved far et godt kendskab til gruppens deltagere. Pa
den made er der mulighed for at tage individuelle hensyn, samt tage hand om
eventuelle deltagere med behov for ekstra stgtte/tryghed.

! Med induktion menes, at der ud fra det enkelte tilfelde drages en slutning om det alment
geeldende. Der bygges altsa pa den tankemade, der gar fra enkelt tilfaelde til regel. Deduktion
er at ga ud fra almene regler for at slutte sig til, hvad der geelder for det enkelte tilfaelde. Det er
altsa en slutningsmade, hvor man gar fra det almene til det specielle.



5.3 Mal

Med mal mener vi, at undervisningens indhold skal have sammenhaeng med
undervisningens hensigt, og det udbytte deltagerne skal have. Derudover skal der veere
en feelles forstaelse af malet.

Vi laegger vaegt pa, at deltagerne tager aktiv del i processen. Deltagerne skal saette sig
mal svarende til deres dagligdag, som undervisningen skal rette sig mod, saledes at
den opleves meningsfuld og vedkommende. Herved opnas stgrre
ejerskabsfornemmelse i gruppen.

5.4 Indhold
Med indhold mener vi, hvad undervisningen handler om, og hvordan emnerne i
undervisningen valges og tilrettelaegges.

Vi tager udgangspunkt i Knud llleris’s lzeringstrekant om indhold, samspil og drivkraft
(2006). Vi tilstraeber, at alle tre dimensioner skal i spil og vaegtes hgijt, for at opna bedst
mulig leering. Leeringstrekanten uddybes naermere i afsnittet om padagogiske
metoder.

Vi leegger veegt pa, at indholdet har bade intellektuelle, handlingsmaessige og
emotionelle elementer.



5.5 Laereprocessen
Med laereprocessen vil vi komme ind pa, hvor laringen finder sted, og hvordan den

skal forega. Vi vil endvidere fokusere pa deltagerinddragelse, refleksion og barrierer
mod leering.

5.5.1 Laring og deltagerinddragelse

Vi er bevidste om, at leering finder sted indeni en person - bade intellektuelt og
kropsligt. Vi laegger saledes vaegt pa at undervise ud fra den kendsgerning, at leering er
en personlig subjektiv proces, hvor fglelser, forstaelser og handling virker sammen.

Vi er endvidere bevidste om, at leering ogsa finder sted i sociale kontekster. Laering er
saledes en social, kollektiv proces, der foregar i samspil med andre. Leering kan finde
sted imellem deltagerne i den dialogbaserede tilgang med felles forstaelse og gensidig
respekt, samt i relationen mellem deltagere og undervisere.

5.5.2 Refleksion
| vores undervisning faciliterer vi muligheden for, at deltagerne reflekterer over de

oplevelser, som undervisningen affgder - saledes at oplevelsen via refleksion bliver til
mere end en enkeltstaende oplevelse, men rent faktisk bliver til en erfaring. Her
teenker vi bade pd muligheden for refleksion pa det individuelle plan sdvel som den
gruppebaserede refleksion.



5.5.3 Barrierer mod laering

Med barrierer mod laering mener vi, nar tilsigtet laering ikke finder sted. Vi forholder os
til Knud llleris’s 3 typer af barrierer mod lzering: fejlleering, forsvar mod lzering og
modstand mod lzering.

Vi er bevidste om de forsvarsmekanismer, som deltagerne bevidst eller ubevidst kan
bruge, nar der er tale om barrierer mod laering.

Vi er opmaerksomme p3, at deltagernes modstand mod laering ikke altid skal opleves
som umiddelbart negativt, men at den kan vaere en vigtig drivkraft for lering og et
vigtigt led i deltagernes personlige udvikling. Vi er bevidste om, at der i modstanden,
set i et leringsmaessigt perspektiv, ligger et stort potentiale, som kan vare
udfordrende for os at handtere i selve situationen.

Vi forsgger at tackle barrierer mod laering ved at korrigere misforstaelser, hvis det viser
sig at veere pakraevet, samt give plads for modstand. Dette ggr vi ved dels at anerkende
modstand som en legitim udtryksform og samtidig give deltagerne mulighed for at
udfolde og bearbejde deres modstand pa en konstruktiv og fremadrettet made (llleris,
2006).




5.6 Vurdering
Med vurdering mener vi selve evalueringen af undervisningsprocessen og deltagernes

udbytte af undervisningen. Denne evaluering udfgres Ipbende igennem
undervisningsforlgbet som en dialog mellem underviser og deltagere, samt internt
mellem undervisere, men udfgres ligeledes vha. spgrgeskemaer til deltagerne.

6. Pedagogiske metoder

| vores paedagogiske metode tager vi udgangspunkt i Knud llleris” ”“Laeringens 3
dimensioner”.

6.1 Laeringens 3 dimensioner

Indhold: Er det der lzres, viden, forstaelse og faerdigheder. At der skabes mening, og
der opleves mestring i form af faerdigheder og mader at forholde sig pa - saledes at
udfordringerne, i at have en kronisk sygdom, kan handteres.

Nar det lykkes, udvikles vores evne til at fungere hensigtsmaessigt.

Drivkraft: Motivation, vilje og nysgerrighed har betydning for at mobilisere den
mentale energi, som leering og a&ndring af adfeerd kraever.

Indhold og drivkraft dimensionen aktiveres samtidig, sa den nye forstdelse og
feerdighed deltagerne har faet, eendrer motivationen og lysten til at omszette viden og
forstaelse i forhold til eget liv.

Samspil: Relationen og samspillet har betydning for laering. Dette opleves dels i det
nzere sociale niveau, som det fx. udspiller sig i gruppeundervisning i forholdet mellem
underviser/deltagerne indbyrdes, og dels pa det overordnede samfundsmaessige plan.




Herefter kan gruppen afprave forslagene hjemme eller i faellesskab og diskutere, hvad
det betyder at skulle bede om hjeelp, og irritationen over ikke selv at kunne magte
opgaven.

6.2 Assimilativ og akkomodativ laering
At lzere noget betyder at sammenkoble noget nyt i forhold til det, som allerede er der
(Piaget, 1973).

Det kan ske enten assimilativt som en tilfgjelse til eksisterende viden, eller
akkomodativt som en omstrukturering af den eksisterende viden og forstaelse.

Akkomodativ lzering kraever, at personen ma overskride sine hidtidige begraensninger
og etablere en ny sammenhang for at kunne overkomme den udfordring,
vedkommende star overfor - dette er en kraevende proces. Til gengaeld opbygges der
en mere vedvarende og holdbar lzering.

Vi er bevidste om, at assimilative og akkomodative laereprocesser supplerer og bygger
pa hinanden og foregar samtidigt.

Vi er bevidste om, at en gruppe af deltagere, som har haft den samme undervisning,
kan have forskelligt udbytte og opfattelse af undervisningen, samt at de laerer noget
forskelligt. Vi er opomaerksomme p3a, at deltagerne har forskellige liv og erfaringer som
udgangspunkt for lzering og forandring.

7. Implementering og evaluering

Det er vigtigt, at vores peedagogiske referenceramme bliver et dynamisk
arbejdsredskab, som vi anvender i vores daglige arbejde. Vores padagogiske
referenceramme skal veere praktisk anvendelig og forstas af underviserne pa
patientskolerne, herunder nytilkomne medarbejdere, der skal undervise pa disse.
Referencerammen er derfor en del af informationsmaterialet til nye ansatte, hvor det
er relevant.

Vi planleegger afholdelse af paedagogiske dialogmegder, hvor medarbejdere, der
arbejder med patientuddannelse, reflekterer over egen praksis ud fra vores
sundhedspadagogiske referenceramme, og/eller drgfter aktuelle psedagogiske tiltag i
Sundhedscenteret.

Det er vigtigt, at medarbejderne Igbende udvikler sine kompetencer med henblik pa at
sikre borgerne i Frederiksberg kommune sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet.

For at understgtte kompetenceudvikling i forhold til indholdet af den psedagogiske
referenceramme anvendes feed back som metode. Medarbejderne udvaelger hver isser
nogle fokusomrader, hvor de gnsker at udvikle sig. | mindre grupper aftales rammer og
plan for, hvordan feed-back integreres i daglig praksis.
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En metode, der kan bringes i anvendelse pa dialogmgderne savel som i det daglige
samarbejde mellem afdelingerne, er feedback metoden.

Den der gnsker feedback praeciserer overfor en kollega:

1) Hvad @nskes der feedback pa — det skal vaere konkret og 2) hvornar og hvordan
tilbagemelding skal finde sted. Den der giver feedback skal overveje hensigten med
feedback for at vaere/blive sa konkret og specifik som muligt og skal give feedback i
jeg-form.

Metode til feedback:

e 3 specifikke positive ting
e Forslag til forbedring
o Hvad der generelt er positivt

Fakta beskrives som: jeg ser, jeg hgrer, jeg registrerer, jeg laeser.

Effekten beskrives som; hvad ggr det ved mig, jeg faler, jeg oplever.

Forslag til eendring/forbedring beskrives som: jeg kunne forestille mig, jeg tror at du....
(Se bilag)

For at fa viden om, hvordan elementerne i den paedagogiske referenceramme
anvendes i dialog med borgerne og hvilken effekt, det har pa borgernes forlgb,
udfgres:

1) Et arligt fokusgruppe interview.

2) Der udarbejdes arlige rapporter pa alle forlgbsprogrammer. Det er data fra
spgrgeskemaer, der ligger til grund for rapporterne. Her males indirekte pa
indholdet af den psedagogiske referenceramme.

Referencerammen forekommer i elektronisk format pa sundhedscenterets faellesdrev
og skal revideres hver 4. ar pa samme tidspunkt, som sundhedspolitikken i kommunen
godkendes. Naeste gang vil derfor veere i 2018.

Referencerammen er godkendt af ledelsen 1. august 2015.
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9.Bilag

Feedback = tilbagemelding

Tilbagemeldingsformer: vejledning
retledning/radgivning
irettesaettelse

dialogisk feedback — herefter kaldet feedback

Malet med feedback er, at modtageren skal laere noget - blive klogere.

Feedback kraever omtanke:

e modtager skal sige ja tak til feedback.
e giver skal udvise omtanke, nar et andet menneske betragtes og gives
tilbagemelding.

Joharis vindue er en model til at se samspil mellem mennesker, der taler sammen

Joharis vindue Kendt af en selv Ukendt af en selv
”Kendt af andre” ”Abent vindue” ”Blind plet”
Det, som andre ved om Tydeligt velbelyst og Det, som andre ser i mit
mig og mit liv velkendt, nemt at tale om | liv, som jeg ikke selv er
bevidst om
Omrade for feedback
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"Ukendt af andre”

Det, som andre ikke ved
om mig og mit liv

”Skjult vindue”

Det, som jeg ikke deler ud
af tanker, fglelser
meninger

Omrade for supervision

”Lukket land/ukendt
vindue”

Omrade for terapi

Hvad kan vi opna ved feedback:

e den ”blinde plet” vil mindskes, idet feedback modtagerens selvindsigt gges.
e det”abne vindue” udvides og derved gg@res en stgrre del af feedback

modtagerens ressourcer tilgaengelige for andre.
e det ”skjulte vindue” kan mindskes.

Hvad er det vi maske mister ved ikke at anvende feedback:

e den enkeltes mulighed for at vurdere, hvordan andre betragter ens arbejde
e hvad der forventes af ens arbejde

Hvorfor anvende feedback pa arbejdspladsen?

e medarbejdere motiveres og leerer af ros og kritisk feedback, og tilbagemelding
pa, hvor vi har succes, og hvor vi fejler.
o feedback kan give de ngdvendige oplysninger til at finde ud af, om vi arbejder

(videre) pa rette spor.
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o feedback bliver derved ogsa fremadrettet, en hjaelp til, hvordan vi ggr i
fremtidige situationer - feedforward

Feedback metode:
Hvordan starter man?
Rammerne for feedback aftales mellem modtager og giver

e hvad skal der gives feedback pa.
e hvor, hvornar og hvordan skal tilbagemeldingen finde sted.

Feedback giver

beskriver - vurderer ikke 1) lagttagelse — ”jeg ser, herer, at du ger, siger...”

2) Effekt — ”det far mig til at taenke/opleve/fgle at...”

3) Tilbyd evt. Igsning — et forslag kunne veere at...”

er specifik - ikke generel

udtrykker sig i jeg-form

Feedback modtager

lytter, fokuserer pa det der faktisk bliver sagt — gar ikke til modangreb

lytter aktivt, beder om uddybning af meninger og observationer
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Sandwich/burger model — tre trin i feedback:
Brad — 3 specifikke positive ting
Bgf - forslag til forbedring

Brgd — generelt positivt
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