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Modulernes indhold

Modul 1 (1 time): Velkomst og praesentation
- Orientering om kommunikationskurset
- Deltagernes erfaringer og gnsker
- Personlige laeringsmal

Forslag til undervisningsmodul

Formal

| at kursisterne begynder at leere hinanden at kende, og at der skabes en fri og 8ben stemning,
| at forventninger afstemmes i forhold til kursets mélsaetning og metode,

| at kursisterne fokuserer p&, hvad de gerne vil leere

Velkomst og gensidig praesentation
Underviseren praesenterer sig selv og sin baggrund for at undervise i kommunikation.
Kursisterne praesenterer sig, og forteeller om deres nuvaerende arbejdssituation.

Grundlag for kommunikationskurset og samtalen

Teoretisk baggrund for kurset: Evidensbaseret. Silverman, Kurtz og Draper samt Peter Maguire og den
relationscentrerede samtale. Eventuelt inddrages erfaringer fra tidligere kurser.

Der er et oplaeg med 15 dias, som der kan/skal plukkes i / sammensaettes og bruges efter underviserens
vurdering. I de senere &r har der veeret minimal skepsis blandt kursisterne mht. veerdien (og evidensen)
af kommunikationstreening. Derfor kan oplaegget evt. helt udgd.

Kursets formal, rammer og form og forventninger til deltagerne.

NB! Fortzel kursisterne, at de i den kommende runde vil blive bedt om cases fra hverdagen — situationer,
som de har oplevet som udfordrende rent kommunikativt. S8ledes f&r man en liste over cases, der kan
illustrere de forskellige emner.

Det bgr endvidere omtales for kursisterne her i starten, at der altid skal startes med rollespil af lille svaer-
hedsgrad. I praksis vil det sige, at der i starten af kommunikationstraeningen gennemfgres 1-2 vurde-
ringssamtaler (assessment).

P3 et passende tidspunkt orienteres om regler for fraveer og krav om hjemmeopgaver.

Praktiske forhold: Forhold omkring kursussted, pauser, noter etc.

Deltagernes erfaringer og personlige leeringsmal — agenda
Dette er en vigtig runde. Veer sikker pa at alle kursister kommer til orde og far formuleret sig om forvent-
ninger til kurset, deres hidtidige erfaringer med kommunikationstraening og gnsker til laering.
Spgrg til deltagernes erfaringer med rollespil. Hvis der er enkelte, der har dérlige erfaringer, er det vigtigt
at de f&r mulighed for at forteelle kort om oplevelsen. Hvis der er negative erfaringer — lyt til dem, forstd
beteenkelighederne, og pé et velvalgt tidspunkt: beskriv da kort, hvordan rollespillene foregdr og forteel,
at sikkerhedsreglerne er lavet for at forhindre, at den slags oplevelser kan forekomme.
Cases:
Det anbefales at lave et dias med temaerne for de moduler pd kurset, hvor der er kommunikationstrae-
ning (rollespil). Derved bliver kursisterne sporet ind pd kursets indhold, og i hvilkken sammenhaeng, der er
brug for cases.
Det kan veere en god idé at starte med en kort dialog to og to, hvor deltagerne skal konkretisere, hvad
de gerne vil blive bedre til rent kommunikativt: med udgangspunkt i kommunikationssituationer de har
oplevet som kreaevende i relation til patienter og pargrende, som de kunne gnske sig at arbejde med un-
der kurset.
Derefter beskrives cases ultra-kort i plenum (Kommunikationsudfordring, k@n og alder, sygdom, samtale-
deltagere, sted. Fx sddan: Vred patient, kvinde pé 45 &r, COLD, laege, patient og sygeplejerske, ambula-
torium). Cases noteres i overskriftform op pa flip-over. Kursisterne skal ogsé sige noget mere generelt
om hvad de h8ber pd at leere (leeringspunkter) — noteres 0gsd op. I denne runde fér underviseren ogsd
informationer om, hvor megen og hvilken forhandsviden kursisterne har om kommunikationsteori/-
begreber — en information, der skal anvendes bl.a. i valg af gvelser.
Materialer:

| 16 dias: Hvorfor kommunikationstraening? Dias 2 skal have tilfgjet modulets program.

(USB: Modul 1. Indledning. Hvorfor kommunikationstraening_16)
| Handouts
| Flipoverpapir til agenda og tape til at seette siderne op p8 vaeggene
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Modul 2 (272 time): Samtalens elementer og struktur
Calgary Cambridge skema: introduktion
Gruppearbejde:
- Forberede og indlede samtalen
- Opbygge en relation
- Skabe struktur
- Indhente information
- Formidle information
- Afslutte kontakten
Kommunikationsgvelse

Forslag til undervisningsmodul

Formadl: at kursisterne far
- et overblik over samtalens anatomi
- leerer om og treener centrale faerdigheder i forhold til at strukturere en professionel
samtale: indlede samtalen, skabe en feelles agenda, opbygge en relation, indhente in-
formation, formidle information og afslutte kontakten.
- far grundig forstdelse for det at etablere en faelles dagsorden = en god start pd sam-
talen

VIGTIGE foci:
Rammerne for samtalen, herunder den aktuelle samtales formdl og hvordan man far
skabt en struktur for og i samtalen.

Aben samtaleform — fzelles agenda - screening — marker emneskift og opsummer -
pauser - reaktion pd hentydninger — spgrge til patientens tanker, folelser, bekymringer
og forvent- ninger — vise empati —hvad ved patienten i forvejen - tilpasse information —
sikre forstaelse

— opsummering (patient) — afsluttende tjek!

Metode

Forslag 1 (den foretrukne metode).

Inden kurset forberedes og haenges 6 flip-overark op p& vaaggene med forskellige overskrifter: Relatio-
nen — Strukturen — Forberede og indlede samtalen — Indhente information — Formidle information —
Afslutte samtalen - sammen med hjaelpespgrgsmaélene til hver overskrift, som anfgrt pad dias i: Modul
2.a. Konsultationens struktur. Hjeelpespargsmal_7: printet ud i A4 format).

Resten af denne gvelse er beskrevet nedenfor.

1. Vis dias nr. 2-3 i oplaeg: Modul 2. b. Konsultationens struktur og indhold - Introgvelse. Det giver
et overblik. Udlever evt. den lille CCOG folder.

2. Vis s& DVD-klip med en hel konsultation (Pia Koefoed fra Laegeforeningens DVD) som illustration
af hvordan en konsultation kan foregd. Her illustreres konsultationens hovedpunkter ifglge CCOG
bed evt. kursisterne om hver for sig selv om at observere og notere forskellige faerdigheder, der
demonstreres i konsultationen.

3. Vis dias nr. 4-5 i oplaeg: Konsultationens struktur og indhold— introgvelse_6. De beskriver gvel-
sen, som de nu skal i gennem. Kursisterne deles i 3-4 hold, der nu skal rotere mellem de 6 for-
skellige flip-over ark med ca. 3- (4) minutters interval (giv tydelig besked, ndr de skal g videre).
Ved hver flip-over skal de skrive de kommunikative faerdigheder, de mener, er hjeelpsomme for
at opnad det, der stdr som overskrift pd flip-overen (fx at fa skabt en struktur i samtalen). Man
laver max 6 skift — i alt max 25 min.

4. Uddel derefter CCOG i lang udgave (som er det primaere vaerktgj i resten af kurset til at analyse-
re rollespil og andre samtaler med). Bed de samme hold fortsaette runden med 3 minutters in-
terval — nu med den opgave MED ANDEN FARVE at tilfgje de faerdigheder, som CCOG foreskri-
ver og saette parentes om de, som de eventuelt har fejlplaceret i fgrste runde (max 20 min).

5. Opsummering
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Nar alle stationer har veeret besggt, fordeler kursisterne sig ved de forskellige flip-overs. Giver
@velsen anledning til spgrgsmal? Feerdigheder man ikke kender? — eller gerne vil se demonstreret.
Det vigtigste er at sikre sig at kursisterne kender begreberne og ved hvad de daek- ker over, sd
gruppen kan have et feelles sprog i de fremtidige gvelser. Fglg op pé eventuelle spgrgsmal og tjek at
de ngglefaerdighederne der er noteret gverst i dette modul er kendte.
6. Hvis ovennaevnte opsummering ikke er anvendt — skal anden opsummering foretages. Enten:
Udvalgte dias fra det lange oplaeg om konsultations struktur — eller
- atvise det samme DVD-klip som i starten — bed dem fglge med i CCOG. Stop efter
behov for papegning af specifikke faerdigheder

Forslag 2: Alternativ metode til gennemgang af samtalens elementer og struktur.
Samtalens opbygning og centrale kommunikative feerdigheder kan gennemgas i dialog og med
eksempler via det oplaeg, der er pd i alt 20 dias: Modul 2. f. Konsultationens struktur og indhold_20.
Men ovennaevnte metode med aktivering af kursisterne (rundt til flip-over tavlerne) anbefales.

Kommunikationsgvelse:
Gennemga og vis altid, hvordan man laver en fzelles dagsorden — og dermed fér lagt grunden
til en struktureret konsultation.
Her er forslag til to gvelser, som kan supplere eller erstatte
hinanden. Modul 2. d. Case til gvelse med agendasetting_5
«« Demonstrer selv i mini-rollespil, hvor en af kursisterne far en rolle
Underviserens opgave er at vise, hvordan en faelles dagsorden opnds — hvilke
feerdigheder der harer til. Opsummer — s& der er feelles forstdelse af faerdigheden.
(forberedt case som patient, der kommer i konsultationen med mere end et
problem/bekymring: Modul 2. d. Case til gvelse med agendasetting_5).

== |ad kursisterne derefter/eller i stedet for traene pa skift. En af underviserne er
patient. Kursisterne er pa skift behandler. Brug en af de forberedte cases (eller
bedre: lav selv en fra jeres egen hverdag) — (der er dias med cases som eksempler
pa, hvordan en ca- se kan bygges op). De bliver siddende pd deres pladser — og
underviseren beveaeger sig rundt mellem kursisterne i midten af gruppen.
Alternativt kan den ene underviser vaere behandler og den anden patienten.
Samtalen bliver sa styret af input fra gruppen — saetninger behandleren afprgver med
det mal at vise processen omkring etablering af faelles dagsorden: patientens,

behandlerens, prioritering.
«»  Opsamling — opsummering af lzering

Oplaag vedr. lovgrundlag for information
Lovgrundlaget kan evt. gennemgas (som oplaeg eller ved at kursisterne 2 og 2 drgfter indholdet (fra

hand-outs) og relaterer det til egen hverdag — dialog med gruppen). Oplaeg: Modul 2. e. Lovgrundlag
for information_5.
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Materialer:

e 7 slides: Konsultationens struktur og indhold. Hjaelpespargsmal. PRINT UD og HAENG OP
sam- men med flipover-siderne
(USB: Modul 2. a. Konsultationens struktur og indhold. Hjaelpespgrgsmal_7)

e Calgary-Cambridge foldere til alle (lamineret kort
version) USB: Calgary-Cambridge — lamineret; 2.f)

* Calgary Cambridge Guide — fuldt skema (2.9) - (som er det primaere vaerktgj i resten af kurset
til at analysere rollespil og andre samtaler med)

e 6 slides vedr. Intro til Calgary-Cambridge Guide skemaer og
gruppegvelse (USB: Modul 2. b. Konsultationens struktur og indhold

_introgvelse_6)
o DVD 1 (under haeftet) — fra Leegeforeningen. Samtalen — et effektiv redskab til kontakt og

for- stdelse.— Pia Kofoeds konsultation
* Flip-over papir — tykke penne (2 farver til hver flip-over) — tape eller andet til at faestne med
pd vaeg + hjeelpespagrgsmalene som er printet ud pad forh&nd i A4 format.
e Case til gvelse med agendasetting
(USB:Modul 2. c. Case til gvelse med agendasetting_5)
e Oplaeg: USB: Modul 2. d. Lovgrundlag for information_5
» 20 slides til oplaeg om konsultationens struktur og indhold. Er en systematisk gennemgang af
de kommunikative faerdigheder, der er i den lange C-C skemaet.
(USB: Modul 2. e. Konsultationens struktur og indhold _20)
* Handouts (print kun dem ud, som bliver anvendt)
* Flipover eller white-board til at notere laeringen

NB! Det gzelder alle PowerPoint-oplaeggene, at de skal bruges med STOR omtanke. Prioritér
efter, hvad der synes mest relevant og betydningsfuldt i ssmmenhaengen, og gerne noget du kan illu-
strere med eksempler.

Fokusér p& de vigtigste pointer og spring de andre over. Ved naeste kursus vil det maske sa vise sig, at
nogle andre pointer siger dig mere eller kommer i fokus, osv. Mange pointer forstds i gvrigt bedst, nar
man har afprgvet dem i rollespil. N&r man har undervist flere gange, vil man kunne nd de fleste pointer
fra oplaeggene igennem rollespil, hvor man efter hvert samler teori/laering op.
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Modul 3 (15 -- 30 min.): Kommunikationstraening - regler for rollespil

Rollespilsmetode og -regler gennemgas, ndr der kommunikationstraenes for
1. gang

Inden selve rollespillet gennemgas reglerne for rollespil og iszer instrueres i feedback runderne.
Derefter kan man starte med rollespillene.

Liste over mulige cases:

Hvis der ikke i starten af kurset er lavet en samlet liste over mulige rollespil — s& kan man i hvert modul
bede kursisterne om at finde cases fra hverdagen, som er relevante for det pdgeeldende modul.

N&r der startes med rollespil, er det vigtigt at starte med en enkel (nem) situation. Hvis der er en veleg-
net case fra den indledende runde i kurset, bruges denne. Det skal helst vaere en case, hvor det er na-
turligt at indlede samtalen og indhente information.

Oplzeg om rollespil: "Rollespil — metode og regler” gennemgas ved brug af slides inden start pa
rollespil/kommunikationstraening.

Traening af beskrivende (deskriptiv) feedback.

Det er godt investeret at gennemgad, hvad beskrivende feedback er. Brug fx klip fra Martha eller Ovl.
Ingrid T. fra Laegeforeningens DVD. Instruer kursisterne i den beskrivende feedback og traen det indtil
de kan. (lzes kap. om deskriptiv feedback).

Rollespillet

1. Fglg reglerne og rytmen som angivet i den laminerede vejledning
Det er vigtigt at kunne instruktion af rollespil udenad, men indtil da: er der som hjaelp udarbej-
det en folder. BRUG den. P& den made bliver der overskud og overblik til at holde gje med lze-
ringsaspektet — bade i detaljen og overordnet — ogsd mhp hvad casens “ejermand” har gnsket at
lzere af rollespillet.

2. Uddeling af observationsfoci:

N3 man uddeler observationsfoci kan det gares pa forskellig vis — MEN der skal altid sgrges for,
at alle kursister har noget at bidrage med i de forskellige runder. Man kan fx ikke udelukkende

ha’ et fokus, der vedrgrer indledning af samtalen. Nar rollespillet er forbi denne fase har kursi-

sten ikke opgaver at bidrage med i resten i feedbackrunderne.

Det vil sige, at man som underviser md teenke pd béde at uddele specifikke og mere generelle
observationsfoci. Relation og struktur er gennemgédende foci, som tilfredsstiller dette. Men det
kan ogsa veere helt specifikke faerdigheder som: opfange hints, opsummering, pauser ...

3. Timeouts efter korte 2-3 min. sekvenser. Feedbackrunder med anvendelse af CC-guiden.

4. Rollespillet stoppes: Nar leeringsmalet for den konkrete case er ndet — fx ndr der er lavet en feel-
les dagsorden, informationen er indhentet tilfredsstillende o.l.. Der er sdledes ingen grund til at
spille hele konsultationer fra start til slut.

5. Afslut med den beskrivende runde

6. Opsummering af leering, nér kursisterne igen er tilbage i gruppen:

Afslut altid med opsamling af lzering og kobling til teori for det konkrete modul.

Pa underviserkurset
Skal reglerne gennemgds sammen med traening af feedbackrunder — iszer den beskrivende feedback.
Man gér ikke til selve rollespillet, men muligvis indhentning af cases.

Materialer:

| Til opleeg: Rollespilsmetode og regler — 9 slides
(USB: Rollespilsmetode og regler_9)

| Detaljeret vejledning i- til underviseren (lamineret).

| En kort lamineret vejledning i rollespilsmetoden — en opsummering, der kan bruges i selve undervis-
nings-situationen.

Filmklip: Historien om Martha 1.+ 2. del (Etisk R&d)
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Modul 4 (1% - 2 timer): Kommunikation med pargrende (flere
samtalepartnere)

- Opleeg

- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul
Formal:
1. at kursisterne traenes i at kommunikere (balanceret) i en samtale med mere end 2 deltagere
a. sgrger for ligevaerdig tilstedeveerelse under hensyntagen til samtalens formal
b. f&r tydeliggjort alle samtalepartneres dagsorden og forhandlet en faelles
2. at far en gget forstdelse for den pdrgrendes situation og forskellige roller i forhold til den syge
a. herunder afklare relationen mellem de pérgrende

VIGTIGE foci:

=== N3r der er 3 samtalepartnere er der ogsa 3 forskellige, men ligevaerdige
dagsordner der skal forhandles og tilgodeses. Ogsa hvis de to er behandlere.
Sa er indbyrdes rolle- og opgaveafklaring vigtig for samtalen. Ligesom det
er vigtigt at italesaette det overfor patienten.

wn  De pdrgrendes roller og problemer.

Hvordan?

Start med at spgrge til ‘'udfordrende’ situationer fra kursisternes hverdag, som er relevante for det aktu-
elle modul. M3ske er der allerede eksempler fra den helt indledende runde (modull) som blot skal ud-
dybes.

Der er et kort opleeg om den pérgrendes rolle, samtaler med 3 deltagere, som bgr gennemgds. Supple-
rende findes dias om kollusion (det kan ofte undvaeres med mindre casen laegger op til det).

Arbejd primeert med temaerne via rollespil.

1. Mange gange handler det om at styre samtaler med mere end 2 deltagere og tilgodese de for-
skellige dagsordner. Det er en god anledning til endnu engang at traene etablering af faelles dagsorden —
og er sdledes en viderefgrelse af modul 2.

Hvis fokus primaert er samtaledynamik med flere samtalepartnere, kan man lave et rollespil fra agenda-
en med flere samtalepartnere (start med 3). Inden rollespillet coaches behandleren i at sikre en fzelles
dagsorden, hvori alle samtaledeltagernes gnsker indgar. Det er vigtigt at treene det at fa forhandlet en
feelles dagsorden for alle 3 samtalepartnere.

Som supplement til feedback fra gruppen kan en kursist f& til opgave at observere relationen og kom-
munikationen i samtalen og tzelle, hvordan kommunikationslinjerne var i samtalen? Hvor mange gange
var der direkte kommunikation mellem: behandler — patient; behandler — pdrgrende; patient — p&rgren-
de. Tzel og lav en tegning, der viser kommunikationsaktiviteten (en skitse med pile frem og tilbage med
de involverede). Input herfra bruges efter hver time-out for at vise en evt. udvikling i samtalen.

Forslag til observationspunkter:
wn  etablering af feelles dagsorden fra alle 3
wu patientens perspektiv (18-22)
uwa  den pdrgrendes perspektiv (18-22)
wean struktur i samtalen
wu relationen
=== hints og reaktion pd hints

2. Undertiden, menikke saerlig tit, er temaet kollusion (3benhed kontra hemmeligholdelse) relevant.
Oplaeg kan indlede sessionen, eller video-sekvens Ann Faulkner (Relative) kan bruges som oplaeg i ste-
det for power point (iforhold til kollusion). Inddrag kursisternes egne positive og negative erfaringer i en
feelles drgftelse — supplér med teoretiske overvejelser — evt. 2-3 dias. Opsummér.
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Materialer:
i Oplaeg med 14 slides - dias 2 vedr.program for modulet, skal udfyldes
(USB: Modul 4. Kommunikation med pargrende_14 stk)
Handouts
Evt. dvd sekvens: Ann Faulkner (Talking to relatives)
Evt. dvd sekvens; fra filmen Okay
Evt. case 4, faneblad 3
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Modul 5 (1 1/2 time): Patientens perspektiv
- Video-oplaeg
- Teoretisk oplaeg og drgftelse
- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
- At treene de kommunikative kompetencer, der gger forstdelse af den person, der er syg — og hvilken
betydning sygdommen har for personens liv: herunder at opfange og reagere pd hentydninger og stille
spargsmal, der belyser patientens perspektiv.
- At fa forstdelse for forskelligheden i de psykiske reaktioner pd somatisk sygdom.

Vigtige faerdigheder (ogsa gode foci, ndr der skal gives feedback):

1: Aktivt spgrge til patientens perspektiv: reaktion, tanker og fglelser - CC-guiden pkt.18-22

(fx Hvilke forestillinger/tanker havde du om ...? Var det noget, der bekymrede dig? — P& hvilken made?
Hvad forventede du der ville ske? Hvilken betydning havde det for dig, at du var syg? — Fortael lidt om
hvordan det pdvirkede dig? — Hvad fglte du? etc.).

2: Opfange hints (verbale og non-verbale)

3: Pauser

4. Relationen generelt — herunder empati

5: At blive pd patientens boldbane — undlade at skifte emne, ga for tidligt til at formidle information og
problemigse etc.

Det ma vurderes, om det er realistisk at nd alle nedennaevnte punkter. Kort teoretisk opleeg bgr dog ind-
ga — og det samme geelder rollespil.

Ovelse i spergsmal med psykologisk fokus:

Du kan lade kursisterne treene ovennaevnte feerdigheder pa folgende made:

Gennemgd hvilke feerdigheder, der er centrale for at fa fokus pd de psykologiske reaktioner.

Start med at brainstorme (og lav en liste) over mulige mader, man kan spgrge ind til patientens tanker,
falelser og bekymringer (se ovenfor for eksempler).

Brug derefter en af de forberedte cases, hvor der er en tydelig bekymring. Det kunne veere case 1- 3,
mdr. efter en colostomi.

Opdel gruppen i par. Uddel casen til den ene i hvert par — den anden skal interviewe vedkommen med
fokus pé de psykologiske reaktioner, bekymringer, tanker og falelser (kender ikke casen i detaljer, far
behandlercasen).

Opsummer: hvad var virkningsfuldt — og p& hvilken made? Hvad kom der frem?

Denne gvelse kan ogsd demonstreres af de to undervisere, der spiller henholdsvis behandler og patient
(eller kursist i den ene rolle og underviser i den anden). S& skal gruppen notere sig, hvilke feerdigheder,
der kommer i anvendelse.

Oplagget:

Der er et dias-oplaeg med 23 slides — inkluderet er instruktion i 3 forskellige gvelser. Du kan formodentlig ikke
nd alle slides, ndr der ogsa skal laves gvelser og kommunikationstraenes. Du bgr prioritere gvelse 2 og 3.
Oplaeg: Farst lidt om ‘det at vaere patient’ — patientologi. Der omtales bl.a. pendulering — en fglelses- maessig
pendulering mellem forskellige og modsatrettede falelser; fx sorg/gleede. Det er naturligt af falel- serne varierer
— afhaengig af bade indre og ydre stimuli.

Hvis du ikke har gennemgdet materiale om P&rgrendes roller og situation — kan du overveje om der er tid til at
tage det ind her. Se Modul 4 og Fzelles dagsorden for at finde slides.

Dernaest sekvens under Indhente information — hvor der fokuseres pé at opfange og reagere p& hen-
tydninger. Du skal ikke gennemgd alle feerdighederne, selv om de stér pd dias. Zoom ind pa Hentydnin- ger.
Til sidst er der sekvens om faerdigheder, der belyser patientens perspektiv.
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@velser:

Der er udarbejdet 3 gvelser i oplaegget.

@velse 1 er en Selvrefleksionsgvelse. Taenk p& det som et supplement — en gvelse du kan bruge ad hoc, evt.
senere pé kurset. De to efterfglgende er vigtigere gvelser — s8 prioriter dem. . Dias er skjult, idet det ikke
forventes at du altid anvender denne gvelse.

@velse 2 handler om at identificere hentydninger i video med Hofteopereret patient. Du instruerer kursi-
sterne i gvelsen (se dias) og viser videoen, som du finder pa det i oplaegget angivne link. P& efterfalgen- de
dias er de forskellige hentydninger anfart (ikke fuldstaendig ordret) — er kan bruges som en opsamling pa
@velsen. Spgrg kursisterne, hvad de tror pt.’s ‘problem/bekymring’ er. Vis videoklip 2 — hjemme hos patienten.

I gvelse 3 traenes spprgsmél der retter sig mod patientens perspektiv. P& naeste side finder du en
begrundelse for spgrgsmél, der kan vaere med til at belyse patientens perspektiv. P naeste side er en

samling af spgrgsmal (Spgrgeguide), der har dette formal.

@velsen laves parvis. Den ene spiller patienten Leif (fra videoen), den anden laegen. @velsen er beskrevet pad
dias 22. Dias 23 og 24 uddeles til henholdsvis laege- og patient-rollen som instruktion til gvelsen. Prin- tes ud
forud for kurset til det antal kursister du har.

Kommunikationstraening/rollespil:

Gennemfgr rollespil ved brug af en kursistcase. Afslut altid med opsummering af lzering.
Forslag til observationsfoci i feedback-runderne:

patientens perspektiv — spgrge til tanker, fglelser, bekymringer, forestillinger og betydningen for
patientens liv

opmuntre til at udtrykke fglelser

relationen

hints, pauser, dbne spgrgsmal

Materialer:

Oplaeg: Forskellige perspektiver _Indhente information. 23 dias

Dias 22 og 23 printes til uddeling til kursisterne

Spgrgeguide printes til kursisterne (pdf-fil)

Handouts: print kun dem ud, der bliver anvendt.

Videoer: Leif 1 laegekonsultation (hofteoperation?);_
https://video.qgbrick.com/play2/embed/player?accountld=AcciH5 gwd91LEajSM7owJGgRQ&mediald=0744F0
C F&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Leif 2: Hjemme hos Leif;_
https://video.gbrick.com/play2/embed/player?accountld=AccjH5gwd91LEajSM7owJGgRQ&mediald=7F8B9
C D1&configld=default&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=false

Video: Evt. Klip fra filmen Okay (belyser pdrgrende aspektet — og forskellige perspektiver)
Video med Ingrid Tranow; Samtale 1_Laegeforeningen (samtale med hentydninger) er
illustrativ i forhold til hvilken betydning det fr for samtalens forlgb og behandlingsforslag, at
hentydninger og bekymringer adresseres.

Flipover eller white-board til at notere lzering
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Spergeguide:

Dette er en samling af spgrgsmal, der sigter mod at fa stgrre forstaelse for patientens og den
pargren- des liv, tanker og fglelser i forbindelse med sygdom. Du vil bemaerke, at nogle
spgrgsmal lapper ind over hinanden og blot er en anden made at stille det samme spgrgsmal
pa. Det er med vilje, at vi lister for- skellige formuleringer op, sa du kan lade dig inspirere af og
gerne omformulere og ggre til dine egne saetninger i dine samtaler med patienter og pargrende
om personlige ting.
Vi referer til de kommunikative kompetencer nr. 10-20, primaert 19-20, i Calgary-
Cambridge Guiden under: Indhente information.
Laeg maerke til patientens/den pargrendes reaktioner, nar du bruger de forskellige spgrgsmal

1. Hvilke tanker ggr du dig om din situation?

2. Erder noget du bekymrer dig om?

3. Hvilke bekymringer fylder mest for dig lige nu?

4. Hvilken betydning har sygdommen for dig?

5. Hvilken betydning har det for dig at veere syg?

6. Hvilken betydning har det for dig at din mand er syg?
7. Hvordan pavirker sygdommen dit og din families liv?
8. Fortzel lidt mere om jeres liv.

9. Hvordan er jeres liv nu i forhold til fgr sygdommen?
10. Hvordan er det at veere dig lige nu?

11. Hvad er det sveereste for dig lige nu?

12. Hvad frygter du mest?

13. | dit sorteste gjeblik, hvad taenker du sa?

14. Hvad teenker du om fremtiden?

15. Hvilke tanker fylder mest?

16. Forteel lidt mere om dine tanker og bekymringer.

17. Hvilke fglelser fylder mest?

18. Er der fglelser, du har sveert ved at rumme?

19. Er der fglelser, du har sveert ved at handtere?

20. Fortzel lidt mere om den fglelse.

21. Fortzel lidt mere om dine fglelser.

22. Hvad er seerlig vigtigt for din i din nuvaerende situation?
23. Er der noget du iseer haber pa?

24. Hvad haber du allermest pa?

25. Har du nogen tanker om, hvad du der kan hjzlpe dig?

26. Hvad har hjulpet dig i andre sveere situationer?

@) For nogen giver det ro at tro pa noget. Er det sadan
for dig? @) Har du nogen du kan stgtte digtil?

a) Hvem taenker du kunne stgtte dig?
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Modul 6 (2 timer): Samtale med alvorlig besked
- Opleeg
- Videooplaeg
- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul
De enkelte punkter:

Formal:
- at kursisterne lzerer om og traener centrale faerdigheder i forhold til formidling af alvorlig information.

VIGTIGE foci: hvad ved patienten? - tilpasse information — psykologisk fokus
Retningslinjerne for samtaler med alvorlig besked

Undervisningens delelementer:

Oplaag/dialog: sparg til situationer fra deltagernes hverdag, som de gerne vil arbejde med i dette
modul, hvor de skal traene i at formidle en alvorlig besked eller fglge op efter beskeden er givet.

Vis DVD 1 samtale 3 med Martin Dgssing— med efterfalgende dialog om retningslinjer. F& deltagerne til
at notere retningslinjerne for "breaking bad news”, som formidles i klippet. Del (evt.) kursisterne op i to
grupper og lad dem “summe” om, hvordan man bedst kan gribe alvorlige samtaler med patienter og
pargrende an (ogsd afhaengig af faggruppe) — kan man udarbejde retningslinjer?

Skriv ned pa tavlen — eller brug det forberedte oplaeg (power point) til at opsummere retningslinjer ef-
ter.

1. dias i oplaeg omhandler hvad en alvorlig besked er. Det kan bruges til at komme i dialog med kursi-
sterne — og fa dem til at give eksempler pd situationer i deres hverdag, hvor emnet er relevant. Man kan
f& nuanceret begrebet — s3 det bliver tydeligt, at en besked kan vaere alvorlig med patientens gjne,
mens den betragtes som mindre alvorlig for os. Det afhaenger af hvilken betydning, det kan fa for pati-
entens liv.

Det er ogsd en god anledning til at tale om sygeplejerskernes rolle. Fx opfglgning efter diagnosemedde-
lelse, hvor patienten ikke fuldt ud har forstdet budskabet. Her geelder faktisk samme retningslinjer, som
ved diagnosesamtalen.

Det sidste dias omtaler behandlerens coping-strategi. Et typisk ma@nster er at blive problemlgsningsorien-
teret — hvor det der kan vaere brug for er at blive i det emotionelle felt — og spgrge uddybende til fglel-
ser og tanker.

Handout om formidling af alvorlige meddelelser uddeles — til brug for feedback.

Kommunikationstraening/rollespil: Tranfleresituation(er)fralisten overrollespil—ellerfa
kursisterne til at komme med nye eksempler, hvis der ikke er nogle, der er velegnede.
Husk opsummering af laering. Som observationsguide bruges bade dias 5 og 6, samt C-C guiden

Materialer:
| 7 slides til oplaeg — dias 2 vedr.program for modul udfyldes
(USB: Modul 6. Den alvorlige information_7 stk.)
| Filmklip: Formidling af en alvorlig besked. Martin Dgssing
(Samtalen — et effektivt redskab til kontakt og forstdelse; Laegeforeningen)
| Handouts af oplaeg
| Flipover eller white-board til at notere laeringen
Alternative film-klip
| Fru Himmelstrup og Klip fra Leegens Bord
| Ann Faulkner. Breaking bad news (ret darlig gengivelseskvalitet)
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Modul 7 (supplerende): Angste og vrede patienter
- Opleeg — den angst / vrede patient
- Kommunikationstraening (egne cases)

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
- at kursisterne f&r mulighed for at treene og reflektere over samtaler med angste og vrede patienter
- at de traener det: at adresserer fglelsen direkte
- at de ser vigtigheden af at forholde sig konstruktivt til vrede patienter og pérgrende i forhold til fore-
byggelse af klager

Hvordan?

Oplaeg

Der er udarbejdet to opleeg — et om angste patienter og et om den vrede patient.

Hvis et eller begge oplaeg bruges bgr det foregd interaktivt. Det vil sige at gruppen inddrages ved fx at
give eksempler fra hverdagen, hvor de er blevet mgdt med angst / angstelse eller vrede — og hvordan
situationen forlgb.

Man kan ogsd vente med at tale ud fra opleeget til man har fundet en eller to cases til rollespil. S& ved
man hvilken problemstilling, der er i spil, og hvad der vil vaere relevant at holde opleseg om.

I oplaeg om den vrede patient/pérgrende skelnes mellem den berettigede vrede (pd en fejl e.l.) og den
irrationelle, overdrevne vrede (hvor personen er vred over en konkret ting som fx fejlinformation, men
lader den komme ud i en anden situation, fx over maden — eller styrken af vrede er uforstdelig i forhold
til fejlens stgrrelse) og den patologiske, ukorrigerbare vrede.

I oplaeget er fif til hvordan man kan tackle situationerne — og i udgangspunktet UNDGA at g i forsvars-
position, hvilket er en typisk og almindelig reaktion, hvis man fgler sig angrebet pd sin faglighed eller
person. Vigtigt at huske at en ikke-patologisk vrede ofte daekker over andre fglelser s& som angst og
sorg/trished.

I oplaeg om angst er dias om forekomst af angst, risikofaktorer, hvad man kan ggre og en beskrivelse af
nogen af de patologiske tilstande. De patologiske tilstande (15-20) er sjeeldent relevante at gennema.
De gvrige dias kan gennemgds i dialogform med kursisterne — eller blot bruges som baggrundsviden til
underviseren.

Kommunikationstraening/ rollespil

Brug det meste af tiden pd at treene — gerne med smd korte rollespil. Tag fra den faelles agenda over
mulige cases til rollespil — eller indhent supplerende gnsker fra kursisterne til traeningscases — vanskelige
situationer de har oplevet i hverdagen.

Det er vigtigt at ruste kursisterne i (og traene dem til) at forholde sig direkte til emotionelle reaktioner
fra patient/pérgrende - det vil sige at benaevne det man ser og spgrge om det er rigtigt forstdet - spgrge
undersggende til reaktionen - udvise empati - tilbyde at tale om det...

Forslag til observationsfoci:

wn Indledning af samtale — feelles agenda

== Indhente information — undersgge og uddybe problemerne (psykologisk fokus), forstdelse af patien-
tens perspektiv, relationen, afslutning og plan

===x Hints og reaktion pd hints

==x Dias 7 (hvis vred patient)

Materialer:

|  Den angste og vrede patient eller prgrende (20 slides) — slide 2 skal udfyldes med program for
modulet.
(USB:Modul 7. Angst, vred patient eller pdrgrende_20 stk.)

| Print dias 7 ud

| Flipover eller white-board til laeringen

| Hvis man vil illustrere bekymring hos p8rgrende kan fx filmklip fra Okay vises
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Modul 8 (supplerende): Den motiverende samtale
- Opleeg
- Kommunikationstraening/ gvelser

Forslag til undervisningsmodul
Formal:
- at kursisterne laerer om motivation og traener centrale faerdigheder i forhold til motiverende samtaler
- at de forstdr at relationen til patienten er det vigtigste i motivationsarbejde. Uden en baeredygtig rela-
tion: ingen mulighed for motivationsarbejde.
- at de kender og kan afdzekke de forskellige faser i motivationscirklen
- at de kan tilpasse kommunikationen og interventionen i forhold til den fase patienten er i — og far med
lempe
- at den motiverende samtale relateres til C-C guiden

Oplag:

Man kan starte med at tale med gruppen om, hvad en motiverende samtale er, hvad behandlerens rolle
er og om der er eksempler fra deres hverdag, hvor det er relevant (evt. summegrupper farst). Herunder
ogsd den udfordring, det er for behandleren, hvis patienten ikke er sikkert motiveret (parat til aendring).
Pointer ogsd at der er flere faser i den motiverende samtale. Som behandler skal man fgrst afklare, hvor
patienten er i motivationscirklen og sd indrette sin intervention (eller afstd fra) efter dette.

Der er et oplaeg pd 20 slides. Kan med fordel opdeles i afmalte portioner med dialog og gvelser imellem
delene: det generelle om motivation, aendringsstadier og intervention i relation til disse stadier. Dialogen
er vigtig, for her er der sandsynligvis mange kursisterfaringer, der kan belyse de forskellige slides. Kom
gerne med egne eksempler.

Seerlige vigtige dele af C-C guiden er: Indledning med faelles dagsorden, indhentning af information med
fokus pd den aktuelle sundhedsadfaerd, forstdelse af patientens perspektiv, relationen, opsummering.
Mikrofaerdigheder: opfange hints, stille dbne spgrgsmél, opsummere jaevnligt, opmuntre til uddybning,
spgrge til hvordan det pavirker patientens liv, om der er bekymringer, accepterende, empatisk ....

Ovelser:

1. Bed kursisterne saette sig to og to og lave et balance-skema skiftevis "p&” hinanden. Den ene veelger
en potentielt sundhedsfarlig adfeerd, som vedkommende gerne vil &ndre, og den anden tegner pd et
ark papir en linje midt ned pé den korte led. P& den ene halvdel skrives overskriften: “fordele ved at
fortseette med ... ” (den sundhedsfarlige adfaerd), pa den anden halvdel skrives overskriften: “ulemper
ved at fortszette med ...” (se slide 12, gverste del).

Den, der spiller behandleren, interviewer “patienten” om fordele og ulemper og skriver svarene ind i
skemaet i de to kolonner (evt. skriver pt. selv). Her er det iszer faerdigheder fra CC-guden: Indlede
samtalen, indhente information, der skal i spil. Afsnit med: Patientens perspektiv er seerlig vigtig.

Opsamling: Hvor i motivationscirklen var ‘patienten’. Hvad lzerte de i gvelsen af betydning for behandler-

rollen? Hvorndr kan denne gvelse anvendes i det kliniske arbejde (situationer og motivationsfase)?

2. @velsen kan udbygges ved, at man deler papiret i 4 lige store dele — dvs et kryds i midten (slide 12):
- Ulemper ved at fortszette med ...
- Fordele ved at fortsaette med ...
- Ulemper ved at stoppe med ...
- Fordele ved at stoppe med ...
Deltagerne kan to og to traene den situation, at “patienten” ikke er motiveret for aendring.
Behandlerens opgave er da at afdaekke det, og derefter acceptere den manglende motivation uden
Indvendinger — andet end at informere om, at man er parat til at tale om det, hvis patienten skifter
Mening.
Opsamling: Som i gvelse 1
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3. "SMART"-gvelsen: deltagerne sidder igen to og to (eller man tager et par op fra balancegvelsen, som
gerne vil arbejde videre (en der er pd vej i planleegningsfasen)), hvor én deltager (A) gnsker at fore-
tage en livsstilseendring eller allerede er i gang med en sddan aendring. Den, der spiller behandleren
(B), hjeelper A med at udarbejde en handlingsplan ud fra SMART-princippet (sm&, mélbare, acceptab-
le (af B), realistiske og tidspecifikke aendringer). @velsen kan ogsé laves at 2, hvor resten af gruppen
— delt i to — r&dgiver henholdsvis A og B. Husk at stgtte er et vigtigt element i a&ndringsprocessen. I
denne gvelse traeder afsnit om Formidling af information og udarbejde en plan frem fra CC-guiden.

Opsamling: Hvor i motivationscirklen var ‘patienten’. Hvad laerte de i gvelsen af betydning for behandler-

rollen? Hvorndr kan denne gvelse anvendes i det kliniske arbejde (situationer og motivationsfase)?

Kommunikationstrasning:

Forbered evt. en egnet case pa forhand eller skab en i feellesskab med kursisterne, hvis der ikke allerede
er fremkommet én spontant under oplaeg eller gvelser. Man kan overveje at anvende den samme case
hele vejen gennem dette modul — til gvelser og rollespil.

Underviseren ma have fokus p3, at kursisten i rollespillet leerer at bedgmme patientens motivationsgrad
(stadium i andringscirklen) og intervenerer i forhold til denne. Her kan gruppen hjzelpe ved at en eller
flere i gruppen giver feedback pd hvor i motivationscirklen, patienten er (begrundet med observerede
udsagn/adfaerd).

Desuden bgr underviseren have fokus p&, at samtalen generelt praeges af respekt for patientens forstdel-
se og motivation. Underviseren bgr holde gje med, om den, der spille patienten, yder urealistisk mod-
stand — og papege det, samt opfordre til at deempe modstanden.

Forslag til observationsfoci

Scerlige vigtige dele af C-C guiden er: Indledning med faelles dagsorden, indhentning af information med
fokus pd den aktuelle sundhedsadfaerd, forstdelse af patientens perspektiv, relationen, opsummering.
Mikrofaerdigheder: opfange hints, stille dbne spgrgsmaél, opsummere jaevnligt, opmuntre til uddybning,
spgrge til hvordan det pavirker patientens liv, om der er bekymringer, accepterende, empatisk ....

Materialer:

- 20 slides til opleeg — slide 2 skal udfyldes med program for modulet
(USB: Modul 8. Den motiverende samtale_20 stk)

- handouts (print kun dem, der bliver anvendt)

- Print dias 12 ud og kopier til gvelsen

- flipover eller white-board til at notere lzeringen
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Modul 9 (supplerende): Andre vanskelige samtaler
- Kommunikationstraening (andre cases)

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
- at kursisterne far mulighed for at traene og reflektere over seerligt kraevende samtaler fra egen klinisk
praksis.

Hvordan?

I dette modul arbejdes primaert med kommunikationstraening af saerligt kreevende samtaler fra delta-
gernes egen kliniske praksis. Det kan vaere andre situationer end de i modul 7, som omhandler angst og
vrede, men det kan ogsa veere disse temaer, der er centrale. I s& fald se modul 7.

Oplaeg: Almindeligvis hgrer der ikke oplaeg til dette modul - kun hvis temaet for casen ikke har veeret
behandlet i tidligere moduler. S8 kan man komme med korte opleeg om den angst eller vrede patient /
pargrende. Der er ogsd en opleeg om den tavse patient og den depressive patient, men dette oplaeg vil
nok sjeeldent veere ngdvendigt at anvende. Endelig kan oplaeg fra modul 14, den eksistentielle samtale
veere relevant (igen afhaengig af deltagernes cases).

Oplaeg benyttes altsd efter behov. Det vil sige: slet ikke eller som igangseettende for et rollespil eller
som opsamling efter rollespil. Og altid i dialogform.

Kommunikationstraening/ rollespil

Tag fra den fzelles agenda over mulige cases til rollespil — eller indhent supplerende gnsker fra kursister-
ne til treeningscases — vanskelige situationer de har oplevet i hverdagen.

Det er vigtigt at ruste kursisterne i (og traene dem til) at forholde sig direkte til emotionelle reaktioner
fra patient/pdrgrende - det vil sige at benaevne det man ser og spgrge om det er rigtigt forstdet - spgrge
undersggende til reaktionen - udvise empati - tilbyde at tale om det...

Forslag til observationsfoci:

wn Indledning af samtale — feelles agenda

=== Indhente information — undersgge og uddybe problemerne (psykologisk fokus), forstdelse af patien-
tens perspektiv, relationen, afslutning og plan

=== Hints og reaktion pd hints

== Dias 7 (hvis vred patient)

Materialer:

|  Den tavse og den deprimerede patient (11 slides)
(CD-rom: Modul 9. Tavs og deprimeret patient_11 stk.)

| Den angste og vrede patient eller p&rgrende (20 slides)
(USB: Modul 7. Angst, vred patient eller pérgrende_20 stk.)

| Flipover eller white-board til laeringen
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Modul 10 (45 min.): Individuel leeringsplan og hjemmeopgave til 2. modul

- Etablering af dyader blandt kursisterne
- Hjemmeopgaver

- Video-optaget patientsamtale

- Individuel kommunikationsopgave — traeningsfokus
- Afslutning og evaluering

Fremgangsmade:

1.

Der skal etableres par af kursister, som vil arbejde sammen om hjemmeopgaven frem til 2.
kursusdel.
Evt. kriterier: mulighed for at mgdes pd arbejdspladsen, bor i naerheden af hinanden.

Hver kursist far hjemmeopgaver, som der skal arbejdes pa til 3. kursusdag.

Den ene hjemmeopgave er en traeningsopgave i kommunikationsfzaerdigheder.

Igangsaettende aktivitet er at lade kursisterne saette sig sammen to og to, individuelt eller i faelles-
skab i gruppen og brainstorme over forskellige kommunikative faerdigheder, som de har hzeftet sig
ved, som saerlig vigtige for deres samtaler i klinikken. Bed kursisterne om at tage C-C guiden frem, se
den igennem til dette formal.

Derefter veelger hver kursist relevante treeningsfaerdigheder - én eller flere faerdigheder, som kursi-
sten gnsker at treene i alle relevante samtaler frem til sidste kursusdag. Der kan fx fokuseres pa: at
stille spgrgsmal med psykologisk fokus, lytte, finde ud af, hvad patienten ved pa forhand, etablere
feelles dagsorden, opfange og reagere pd hentydninger, spgrge til tanker og fglelser......... Reagere
dbent og nysgerrigt ved vrede, motivere for kosteendring, advarselskud i den alvorlige samtale ....
Hvad h&ber kursisten at kunne opna ved at traene netop dette? Hvordan kan det gennemfgres? Og
hvordan vil kursisten registrere sine erfaringer?

Opfordrer kursisterne til at fgre logbog over traeningen. Traeningen geelder alle samtaler, som kursi-
sten har i den mellemliggende periode

— og har i princippet ikke noget at ggre med den videooptagede. Den videooptagede samtale er en
selvstaendig opgave uafhaengig af de valgte traeningsfoci.

HUSK: Notér selv kursisternes traaningsopgaver ned (til naeste gang), og fa kursisterne til
at notere deres egne traeningsopgaver ned, sd de kan huske det. Overvej om du vil sende dem
en mail med opsummering af deres opgaver. Eller maske endnu bedre: giv kursisterne to stykker pa-
pir, hvorpd de skriver de faerdigheder ned, som de vil traene. Det ene stykke papir beholder ved-
kommende selv, det andet far underviseren.

Den anden hjemmeopgave er videooptagelse af to patientsamtaler med en eller anden form for
kommunikativt problemstilling inden sidste kursusdag.

Patientens samtykke skal indhentes mundtligt. En skriftlig samtykkeerklzering er ikke pdkraevet i SLB.
Kursisten kan evt. f& en kollega til at spgrge om lov, s& vedkommendes egen kontakt med patienten

bliver s& naturlig som mulig. Nar optagelsen starter eller slutter bekraeftes det over for kameraet, at
patient (navn) har givet tilladelse til optagelse af samtalen, som vil blive behandlet fortroligt og slet-

tet efter endt kommunikationskursus. Tilladelsen skal ogsé anfgres i journalen med et kort notat, fx:
Patienten har til brug i undervisning givet tilsagn til optagelse af samtale med undertegnede den (da-
to). Samtalen slettes efter brug i den planlagte undervisning.

Der er ikke seerlige krav til samtalernes fokus, men det er VIGTIGT at der er ’kgd pd’ samtalerne, da
supervisionen afhaenger af, at man har et gnske om at aendre noget. For at understrege dette kan
underviseren evt. vise en kort sekvens, der ville vaere velegnet til supervision (evt. fra egen kliniske
hverdag)

De optagede samtaler skal kursisten rate med Calgary-Cambridge Guide (stort skema) sammen med
medkursist (og drgfte den). Det er lzererigt i sig selv at se og rate samtalen - og samtidig nagdvendigt
for at udveelge, hvilken samtale og hvilken sekvens hun/han gnsker feedback pd pa sidste kursusdag.
De 2 kursister m& hjeelpe hinanden med (ud fra videoen) at finde et supervisionsfokus — det vil sige
at afgreense, hvad de gnsker at f& feedback pad pé sidste kursusdag (2 time til hver). Der skal ud-
veelges en sekvens pd max 10 minutter. Der er kort beskrivelse af metoden (oplaeg: Modul 10. Video-
supervision_5 stk).
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| forbindelse med 2. kursusdags afslutning er det vigtigt at drefte evt. vanskeligheder med at realise-
re videooptagelsen, men understreg, at vanskeligheder ikke er grund til at undlade det. Det er en ob-
ligatorisk opgave. Der kan veere tale om vanskeligheder med, hvordan man spgrger patienten, sam-
tykke til optagelse, hvad man skal love mht. fortrolighed, hvordan man far fat i et videokamera, samt
hvordan man finder et lokale. Endvidere skal kursisterne have at vide, at alle videoer skal supervise-
res pa 3. kursusdag, og forklares hvordan det vil forega (se dag 3).

Anvendelse af kamera tilrddes demonstreret

3. Afslut med mundtlig evaluering af de forste 2 dage.

Materialer:
i Det flersidede Calgary Cambridge guide -skema udleveres igen - nu til brug for neermere samta-
leanalyse hjemme.
(USB: Modul 2. g. Calgary Cambridge guide - fuldt skema)

i Opleeg om hjemmeopgaver 6 slides
(USB: Modul 10. b. hjemmeopgaver_6 stk)
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Modul 11 (45 min.): Velkomst og siden sidst
- Siden sidst

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
at der skabes en sammenhaeng til kursets fgrste modul — blandt andet ved at beskaeftige sig grundigt
med de indhgstede erfaringer med hjemmeopgaverne.

De enkelte punkter:
Siden sidst: en velkomstrunde med lgst og fast om tanker fra 1. delkursus og generelle overvejelser og
erfaringer.

F& fra start et overblik over om alle medbringer en optaget samtale til supervision, om de har lokaliseret
de 10 minutter, som de @nsker supervision pd. Og hvis de ikke har optaget samtale, sd tage konsekvens
af det jf. kursusledelsens retningslinjer for kurset.

Det kan veere en idé at have lavet nogle f& dias, der repeterer de vaesentligste pointer fra de farste 2
kursusdage. Det kan fx vaere at repetere samtalens struktur og delelementer — specifikke mikrofaerdighe-
der som agenda-setting, opsummering, tjekke patientens viden, vise empati ...

(Sparg detaljeret til hver kursists kommunikative hjemmeopgave (nr.1) — enten her i starten — og hvis det
ikke nds, da i forbindelse med den enkelte kursists supervision. Tjek med noterne fra sidst. Spgrg til
hvordan de lykkedes med at gennemfgre den, hvad deres erfaringer er, og hvordan de vil opsummere
deres laering — hvad fik de ud af det?)

Materialer:
Flipover eller whiteboard

Gennemgad hvordan supervisionen vil forega - se nedenfor for detaljeret beskrivelse.

Understreg forskellene til de almindelige rollespil:

o hvor behandleren spiller ofte patienten i sin case i rollespil — i supervisionen spiller man altid sin
egen rolle

o der etableres et lille supervisionsrum mellem underviser og supervisand

o den, der skal spille patient udpeges far klippet vises. Kursisten skal identificerer sig med patien-
ten for umiddelbart at kunne traede ind i rollespillet

o feedback er fokuseret i forhold til de gnsker supervisanden har for i relation til lzeringsfokus

o mini-rollespil, kun f8 min, men mdske gentaget flere gange til mélet er opnaet.

Feedbackreglerne er de samme som tidligere. Husk deltagerne pd (eller bed kursisterne om at repetere)
hvordan feedback gennemfgres.

Oplaeg: Der er et kort oplaeg, som kan bruges til gennemgang af supervisionsmetoden. Tjek for
spgrgsmal til metoden.

Materialer:
- Oplaeg om videosupervision 5 slides
(USB: Modul 10. b. Videosupervision_5 stk)
- (USB: Modul 2. g. Calgary Cambridge guide — fuldt skema)
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Modul 12 (1% time): Feedback / supervision af video-optaget samtale

Forslag til undervisningsmodul
Geelder alle moduler med: Feedback / supervision af video-optaget samtale for 2 kursister

Formal:
- at kursisterne far supervision pé deres hjemmeopgaver — herunder video-optagede patientsamtale.

Hvordan?

OBS. Hvis det ikke er ndet i den indledende runde: Spgrg da detaljeret til hver kursists kommunikative
hjemmeopgave (nr.1). Tjek med dine noter fra sidst. Spgrg til hvordan de lykkedes med at gennemfgre
den, hvad deres erfaringer er, logbogsnotater og hvordan de vil opsummere deres lzering — hvad fik de
ud af det?

Agenda-led outcome based supervision (45 min. til hver kursist):

Fgr afspilning af video

1. Kursisten flytter sig “ud af gruppen” og placeres teet p& underviseren, sd der bliver et lille dyadisk
samtaleomrade

2. Kursisten beskriver kort facts om samtalen: hvem deltog og hvem er patienten, hvor foregdr sam-
talen, hvad var formélet med samtalen, hvilken sekvens @gnskes der supervision p&?

3. Kursisten fortzeller hvad vedkommende lzerte ved at se samtalen og rate den. Var der noget, der
blev tydeligt?

4. Hvad er kursistens agenda?

| Hvad vil kursisten have ud af supervisionen - kommunikative laeringsfokus?

| Hvilke foci (mikrofserdigheder) gnsker kursisten, at gruppen isaer observerer? Skriv det op
pa flip-over

5. Instruer gruppen
| Bed en i gruppen om at se det “som patient” (skal give feedback ud fra den rolle og efter-
fglgende kunne spille patientens rolle i rollespillet)
| Instruer gruppen i feedback reglerne (farst en beskrivende runde (uddel evt. spgrgsmél fra
Calgary-skemaet, der passer til kursistens feedback-gnsker), dernaest runde med forslag i
forhold til de(t) foci som supervisanden har gnsket supervision pd (altsd ikke en generel
feedback p& hele sekvensen). Alle har de samme observationsfoci.
6. Afspil videoen
| Isin helhed, hvis den er meget kort (max 10 min.)
| Ellers 10 min., som kursisten p8 forh&nd har udvalgt (sammen med medkursist)

Efter afspilning af video
1. Spgrg til kursistens umiddelbare reaktion efter at have set videoen
2. Feedback
| fra kursisten + kursistens seerlige (evt. nye) gnsker til feedback
| fra gruppen, “patienten” og underviseren
|  Beskrivende og anerkendende runde (kan vaere bred, men dog iseer til supervisandens
leeringsfoci)
|  Forslagsrunde kun i forhold til supervisandens leeringsfoci (forslagene bgr vaere rettet
mod netop den del af samtalen, som skal rollespilles) — hvad kan behandleren sige,
ggre for at opnd sit mal?
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4.

Rollespil: Som hovedregel afpraves et eller flere af feedback forslagene i et fokuseret mini-rollespil
af f& min. varighed. Rollespillet gennemfgres ved at behandleren spiller sig selv, kursisten, somhar
identificeret sig med patienten, spiller patient.
Resten af gruppen giver feedback efter time-out..
i Beskrivende og anerkendende runde
i Forslagsrunde kun i forhold til supervisandens laeringsfoci (forslagene ber veere rettet
mod netop den del af samtalen, som skal rollespilles) - hvad kan behandleren sige,
gere for at opna sit mal?
Tjek om kursisten fgler sig hjulpet - og stop nar laeringsmalet er naet.

5. Sperg til hvad kursisten tager med sig til fremtidige samtaler og opsummer laering

Materialer:

i Videoafspiller og monitor - eller anden teknik til afspilning
i Flipover eller whiteboard til opsummering afleering
i Opleeg om videosupervision 5 slides

(USB: Modul 10. b. Videosupervision_S stk)
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Modul 13 (%2 time): Opsamling
- Hvordan fastholdes og videreudvikles de opndede kommunikationsfeerdigheder?
- Evaluering

Forslag til undervisningsmodul

Formal:

- at kursisterne forholder sig til, hvordan de kan fastholde og videreudvikle de opndede kompetencer,
samt at kursisterne evaluerer kurset

Hvordan?

vv  Spgrg til Igse ender.

e Hvordan fastho de faerd’'gheder? Afs uttende opsam ng ggres fremadrettet.
Tag C-C guiden frem: hvilke feerdigheder er de blevet bedre til —
malrettet pd at treene?
Hvis der er tid, s& lad kursisterne tale sammen 2 og 2 om, herunder ogsd hvilken betydning de
tror, at kurset vil f& for deres fremtidige samtaler med patienter, pdrgrende og samarbejdspart-
nere, og hvordan de kan fastholde og videreudvikle de opndede kommunikative kompetencer.
Lav dernaest en runde, hvor de forteeller om deres mal og overvejelser.
Hvis der er mindre tid sa: Lav kun runden (med samme spgrgsmal).

« v Skriftlig (evalueringsskemaer) og mundtlig evaluering.

og hvilke vil de fortsat fokusere

Materialer:
e Evalueringsskemaer - fas fra kuirsusledelser
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Modul 14 (supplerende): Den akutte krisesamtale
- Evt. Video oplaeg
- Teoretisk oplaeg og drgftelse
- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
at kursisterne far viden om akutte krisereaktioner, et overblik over indholdet i samtaler med akut
kriseramte samt traening i centrale faerdigheder i samtaler med dem

Runde om kursisternes erfaringer med samtaler med kriseramte: spgrg hver enkelt om
selvoplevede, konkrete erfaringer med krisesamtaler og spgrg til, hvad de isaer fandt vanskeligt.
Denne runde har 2 formal:

1. at engagere kursisterne

2. én disse cases kan bruges til kommunikationstraening

Video-oplaeg: der findes ikke et saerligt videoklip til dette modul i materialet. Der kan findes kri-
sereaktioner i de forskellige videoklip, der skildrer samtaler med alvorlig besked. Hvis man vil an-
vende et filmklip — er det med Martin Dgssing og den alvorlige besked velegnet. Evt. kan klip fra

Fru Himmelstrup overvejes.

Oplaag om samtaler med kriseramte —

Dette modul bgr skraeddersys til de psykiske krisesituationer og -reaktioner, som de aktuelle kursi-
ster kommer ud for i deres arbejde med patienter og p&rgrende. Psykiske krisereaktioner ses
f.eks. samtale med alvorlig besked, uventet ulykke eller dgdsfald, trussel om forkortede livsudsig-
ter, information om kraevende, maske livslang behandling, information om, at behandling er ud-
sigtslgs og information om et frygtet palliativt forlgb. Derudover kan der opstd situationer, der helt
uventet (af behandleren) medfarer krisereaktioner.

I dette opleeg kan man derfor efter behov inddrage slides fra oplaegget om psykiske reaktioner pd
somatisk sygdom — f.eks. slide med Cullbergs krisereaktioner(modul 5). Man kan ogsa inddrage
slides fra samtalen med alvorlig besked (modul 6), oplaegget om den eksistentielle samtale (modul
14) samt fra oplaeggene om den angste/vrede patient (modul 7). I litteraturen bruges krisebegre-
bet i forskellige betydninger (akutte kriser, livskriser, veerdikriser, etc.). I dette oplaeg bruges be-
grebet primaert om den pludseligt indtrédte krisereaktion og dens indflydelse p& samtalen.

Tidlig intervensjon etter en krise (litteratur)

av Atle Dyregrov, Psykolog, dr. philos., leder af Senter for Krisepsykologi i Bergen.

Senter for Krisepsykologi i Bergen har samlet forskningsresultater om psykiske krisereaktioner og
bl.a. tidlig intervention — kort resumé:

Ny kunnskap:

I Igpet av de siste drene er det kommet ny kunnskap som bgr f& konsekvenser for hva som gjgres
samme dag som mennesker har opplevd en dramatisk hendelse. Det synes mer og mer klart at
det er viktig & f& roet mennesker ned, altsd unngd en hgy aktivering. En hgy aktivering p&virker
hukommelsen og viser ssmmenheng med sterkere traumeminner over tid. God informasjon og et
omsorgsfullt klima bidrar til 3 roe oss ned, mens emosjonelle samtaler bidrar til det motsatte.
Sveert ofte hgrer en representanter for kriseteam like etter en hendelse si at "nd er det viktig at vi
kommer sammen og snakker om dette". Her bgr i alle fall medlemmene av kriseteam vaere bevisst
pa hva som da snakkes om. Dersom samtalen blir emosjonell bidrar det til at aktivering opprett-
holdes eller blir enda sterkere, med fare for en sterkere konsolidering av minner. Samtale om fak-
ta, om en unngdr at den blir emosjonelt betont, kan selvfglgelig gjgre at en far bedre oversikt over
hva som skjedde og kan sdledes veere bra. Vi kan heller ikke nekte mennesker a8 snakke om falel-
ser, men samme dag som noe har skjedd vil alt vi gjgr som kan gi trygghet og dempet aktivering
vaere & foretrekke. A veere sammen med sine kjaere, fa god informasjon og oppleve at omgivelse-
ne bryr seg og er der for deg er mest vesentlig.

Lzes videre her: www.krisepsyk.no under traumer -> Hjeelp efter traumatiske haendelser -> Tidlig
intervention efter en krise.
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Kommunikationstraening:
Brug helst en af kursisternes cases (sikrest at have en fabrikeret case med ogs3, eller printet nog-
le af de preefabrikerede ud).

Forslag til observationsfoci

- relationen
- empati

- patientens perspektiv
- afslutning, plan og sikkerhedsnet
- dias 8-10

Materialer:
Oplaeg (10 slides) — nr. 2 skal udfyldes med program for modulet
(Modul 15_Krisesamtalen_10 stk)
Praefabrkeret case, der passer U’ kurs'sternes nverdag, avet af undervseren - ellers kan case
4, 10 og 13 anvendes (evt. case 3).
Evt. F mk p: Form'd 'ng af en a vor ‘g besked. Mart'n Dgss'ng. DVD 1
(Samtalen — et effekt’ vt redskab t” kontakt og forstde se; Lageforen ngen)
Flipover eller whiteboard til lzeringen
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Modul 15 (supplerende): Den korte samtale
- Opleeg
- Kommunikationstraening/ gvelser

Formadl:

- at kursisterne bliver bevidste om, hvilke vanskeligheder der kan vaere med korte samtaler (personlige
eller telefoniske), og hvilke kommunikationsfeerdigheder, der kan anvendes for at hdndtere dem.

- at kursisterne er bevidst om den korte samtales kendetegn og centrale kommunikationsfaerdigheder:
hurtigt at indkredse samtalens formal (kom til sagen); tydelig kommunikation med korte saetninger,
pauser og tjek; tjek / opsummer forstdelse af information; non-verbal kommunikation har seerlig betyd-
ning for relationen.

Indhold skraeddersys til deltagernes patientkontakt: dette modul kan bruges til flere forskellige
faggrupper: laeger, sygeplejersker, sekretaerer, bioanalytikere, radiografer, apotekere ... De korte samta-
lers art er naturligvis praeget af den konkrete faggruppes arbejdsopgaver og patientkontakt.

Veer desuden opmeerksom pd, at en del af de vanskeligheder i samtalerne, som kan blive naevnt af delta-
gerne i dette modul, indholdsmaessigt hgrer under vanskelige samtaler (vrede, tavshed, angst, alvorlig
besked ...). Underviseren ma inddrage viden fra opleeg om disse samtaler i dette modul efter behov.

Runde/ gvelse: sparg kursisterne om deres erfaringer med korte samtaler (personlige og telefoniske),
og hvilke konkrete vanskeligheder, de mader. Skriv stikord pé flipover. Hvis underviseren fornemmer, at
der ikke er tryghed nok i gruppen endnu til at tale om vanskeligheder, kan man med fordel bede dem om
at vende sig mod sidemanden og tale sammen to og to om samme spgrgsmal. Derefter kan man spgrge
parrene om eksempler pd vanskelige, korte samtaler.

Oplaeg: der er et oplaeg pa 12 slides, som behandler de generelle forhold i korte personlige og telefoni-
ske samtaler. Variationen i disse samtaler m4 illustreres i dialog med deltagerne, idet der findes s3 man-
ge typer korte samtaler, at de ikke kan inkluderes i et faerdigt oplaeg. Underviseren kan med fordel er-
statte eller supplere med slides, der passer preacis til malgruppen. Endvidere kan underviseren illustrere
pointer med egne erfaringer fra korte samtaler.

Yderligere inspiration til telefonkonsultationen: laes pp. 226-229 i Silverman et al.: Skills for Communica-
ting with Patients.

Traening/rollespil: rollespil gennemfgres pd samme made som i de tidligere moduler.

I rollespil med telefonsamtaler, seettes behandleren og patient/pdrgrende med ryggen til hinanden og ca.
en meter imellem stolene (hvis de sidder teettere, vil behandleren kunne fornemme patientens fglelses-
maessige tilstand p& en méde, som man ikke realistisk ville kunne i en telefonsamtale).

Forslag til saerlige observationsfoci:

--------- afklare problemstilling og fokusere pd  det

--------- tydelig kommunikation, korte saetninger

--------- opsummering

--------- tjek forstdelse med opsummering ved patient/ behandler afhaengig af hvem, der modtager en evt.
information

--------- non-verbal kommunikation

Materiale

- Oplaeg om den korte samtale 12 dias (dias 2 skal udfyldes med program for modulet)
(USB: Den korte kontakt _12 stk

- Flip-over
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Modul 16 (1 time): Den vanskelige kollegiale samtale
- Opleeg
- Qvelse
- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul

Formal:
At kursisterne far:
- viden om konflikttrappen og forskellen p& uoverensstemmelse og konflikt
- viden om forebyggelse af og h&ndtering af konflikter
- traening i konflikthandtering

Vigtigt fokus er traening i forebyggelse af konflikter — det vil sige:
- at forholde sig konstruktivt til uoverensstemmelser

- at vise vilje til at forstd den andens perspektiv

- evt. at graenseseette pa en respektfuld made

Hvordan?
Der skal afseettes min. 1 time til kommunikationstraening og evt. gvelse.
Den gvrige tid bruges p& opleeg i dialog med gruppen.

Konflikter:

Man kan se konflikter som talehandlinger, der er farvet af 1) den kontekst den foregdr i, 2) relationen
mellem parterne, 3) kulturen pd arbejdsstedet, 4) selvet, det vil sige personernes normer, veerdier ad-
feerd.

Mange konflikter pd arbejdspladser skyldes faglig uenighed (af normer, forstdelse af forpligtelse) eller at
man har et forskelligt veerdisaet. Men det kan ogsd skyldes arbejdskulturen og de rammer man bydes pa
sit arbejde. Endelig kan der veere personlige relationer i spil (venskaber, uvenskaber, personlige bindin-

ger).

Opleeg:
Oplaeget er opdelt i to.

Den fgrste del (dias 1-10) handler primaert om konflikttrappen og den konflikthdndtering (trin 1-3), man
kan forvente gennemfgrt uden ekstern hjaelp. Det er denne del af oplaeget, som I skal prioritere i under-
visningen. Der er lagt vaegt p& det almene, pd at handtere uoverensstemmelser og forebygge eskalering
til alvorlige konflikter. Du er velkommen til at veelge de dias ud, som du synes er mest meningsfulde.

Start med at forteelle om konflikttrappen. Der findes et ganske glimrende undervisningsmateriale om
emnet pd http://bar-kontor.dk/ . Det er ikke rettet mod sundhedsveesenet, men kontormiljget. Men kon-
flikter er konflikter og der kan sagtens generaliseres ud fra det. For din egen skyld anbefales det at gen-
nemgad det. Det indeholder bdde korte ‘teoriopleeg’ og filmklip fra et kontormiljg. En vigtig skelnen er
mellem uenighed og konflikt (der er en konflikt, ndr en eller flere er falelsesmaessigt pdvirket) — og hvor-
nér (hvor eskaleret konflikten skal veere) fgr der er brug for hjaelp fra andre end de involverede. Brug
gerne eksempler.

Inden du gdr videre til at tale med dem om konflikthdndtering — foreslds det at du sperg gruppen om
situationer fra deres hverdag, som relaterer sig til emnet (dias 5). M3ske har i allerede en situation til
rollespillet — ellers er det med at veere ‘pa jagt efter dem’ nu.

S& kan du gé videre til resten af det du har valgt at bruge fra opleegget. Dias 6 evt. kan springes over og
blot vaere noget du siger hgit.

Qvelse

I denne del af undervisningen hgrer en kommunikationsgvelse. Du skal lade dem traene at ‘vaere nysger-
rige’ og forsgge at forstd den anden (svarende til C-C guiden sp. 18-22). Du deler deltagerne op i grup-
per pd helst 3, men ellers 4. To taler sammen, resten lytter og noterer spgrgsmél der virker nyttige /
unyttige for processen mod at forstd den andens oplevelse (dias 10). Emnet m& meget gerne vaere en
sveer situation i forhold til en kollega, men kan i og for sig veere hvilken som helst situation fra livet (end
og en ferieoplevelse). I plenum samles op — s& nyttige spgrgsmal skrives op overfor ikke-nyttige. Hvad
karakteriserer dem?
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Supplerende oplaeg anvendes KUN efter behov

Den anden del (12-19) bestdr af supplerende dias, som du i de fleste situationer ikke vil f& brug for. De
er en mere konkret anvisning pa, hvordan samtalen forberedes/indkaldes og gennemfares, hvis det er en
egentlig konfliktsituation til en ligestillet eller overordnet kollega. De kan bringes i anvendelse, hvis den
konkrete case, der skal traenes i rollespillet har dette fokus.

I opleegget er en mere trin for trin ‘opskrift’ pd handtering af konfliktsituationer generelt og i forhold til en
overordnet. Kan med fordel printes ud som handout (dias 11-18). Du kan vaelge enten at lade deltagerne
drgfte indholdet pd dias og derefter opsummere i plenum (evt. relatere det til nogen af de situationer, de
tidligere har bragt op og fa dem til at forholde sig til, hvad de gjorde, som var nyttigt og hvad de kunne
have gjort anderledes i lyset af oplaeget).

Alternativt gennemgér du oplaeget i dialog med gruppen.

Kommunikationstraening

Situationer fra agendaen.

Det kan fx veere: vanskelige samtaler med kolleger fra egen og andre faggrupper; fx. samtaler i forbin-
delse med vejledning, samarbejdsproblemer, klagesager, kollega med misbrugsproblematik, kollega som
begar fejl...

Materialer:

|  Oplaeg Modul 19. den vanskelige kollegiale samtale_19 stk — anvend primaert dias 1-10

| Undervisningsmateirale p& nettet: http://bar-kontor.dk/

|  C-C guide med fokus p& indledning; punkt 18-22; non-berbal kommunikation; relation; afslutning
aftale og plan

| Handouts af de transparenter, der anvendes

| Flipover eller whiteboard til lseringen
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Modul 17 (supplerende):

Udbraendthed
- Opleeg
- Gruppearbejde
- Kommunikationstraening

Forslag til undervisningsmodul

Formal:

1. at kursisterne blive opmaerksomme pd behovet for at passe pé sig selv generelt — og specielt som fglge
af en stgrre naerhed i samtaler med patienterne

2. at f& en gget forstdelse for symptomer pd udbraendthed

3. at f8 fokus pd vigtigheden af at forebygge udbraendthed

VIGTIGE foci:

At have fokus pa at leeger er i en udsat jobfunktion. At kunne identificere
symptomer bade hos sig selv og hos kollegaer, for pa denne made at kunne
forebygge

Hvordan?
Start enten direkte med det korte oplaeg, eller med gvelse (se nedenfor)

Runde/gvelse : Lad kursisterne sidde og reflektere 4-5 min. over hvad der er positivt ved deres
arbejde og hvad der er negativt ved deres arbejde. Lav to flipovers - en med de positive elementer i job
funktionen og en med de negative. Ofte vil nogle af punkterne kunne findes pa begge. Eksempelvis
"ansvar” - for nogle giver det vaerdi i arbejdet for andre er det en byrde. Tal om de udfordringer vi vil
mgde i funktionen som laege

Rben drgftelse/erfaringsudveksling af arbejdsvilkdr og copingstrategier. Tag fx udgangspunkt i flg.
spgrgsmal: (start evt. i dyader og bred derefter samtalen ud i gruppen)

| Har der vaeret en periode i dit liv, hvor du fglte dig meget belastet og stresset? Hvad lagde du maerks
til? Hvad gjorde du?

| Kender du/I dine stress-symptomer?

| Hvad er gode copingstrategier?

| Kender I til symptomerne p& udbraendthed?

| Hvilke handlemuligheder har I personligt og kollegialt for at modvirke stress og udbraendthed?
(supervision, kollegial gruppe, spontan debriefing ...).

| Hvordan kan I vedblive at vaere engagerede, naervaerende og gode laeger?

| Eventuelt kan der opsummeres p8 flipover

Undga diskussion af sundhedsvaesenets indretning eller overordnede diskussioner f.eks. af
organisatoriske mangler ved kursisternes arbejdssteder, mm.

Materialer:
| Flipover eller whiteboard til stikord og gvelse

| 5 slides, som ikke behgver vises som et oplaeg. Et eller flere kan evt. bruges i forbindelse med
opsamling — eller blot som inspiration til underviseren.
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Modul 18: Supplerende gvelser

Kan puttes ind forskellige steder i programmet for afvekslingens skyid

Andre relevante feerdigheder, der kan (ikke skal) traenes, kan fx veere: dbne spgrgsmal, spgrgsmal med
psykologisk fokus, traene at opfange hentydninger.

Forslag til gvelser:

wx Indhente information: Abne / lukkede spgrgsmal. Bed to af (de) kursisterne om at taenke pd en be-
stemt ikke medicinsk ting (bil: maerke, farve, drgang, hvad vedkommende isaer padskgnner etc.). Op-
gaven er at undersgge, hvad man far at vide ved forskellig spgrgeteknik.

Nu ma resten af gruppen fgrst kun stille lukkede spgrgsmal. Efter x min. — skiftes til den anden kur-

sist. Nu stilles kun &bne spgrgsmal.

Efter gvelsen reflekterer gruppen over hvilke fordele, der er, ved de to spgrgsmalstyper og hvornar

de hver for sig er relevante.

== Vis videoklip fra en hvilken som helst professionel samtale. Bed gruppen sige stop, hver gang, der er
en hentydning — enten verbalt eller nonverbalt. Diskuter hvilken betydningen hentydningen kan ha’,
og gv mulige méder at reagere pa.

===x Dvd-klip med Niels Agerlin, samtale 2. Find et velegnet klip, fx hvor der anvendes forskellige infor-
mationskilder. Deltagerne kan rate klippet (med Calgary Cambridge) og diskutere hvad der er de-
monstreret og hvad der eventuelt mangler.

wun Vs et klip fra “The man with two brains” — klip med formidling af for megen information. Man kan i
den forbindelse tale om, hvad der skulle til at huske al den information, hvis man ikke er netop den
lille pige i klippet.

== Traen en situation, hvor der skal formidles information. Der er flere muligheder:

1. Tag en situation fra listen over mulige rollespil — eller fa kursisterne til at komme med nye ek-
sempler, hvis der ikke er et velegnet. Eller:

2. VisKklip 1. og 2. del af Historien om Martha. Bed forinden en kursist om at identificere sig med
Martha og veere villig(e) til at spille hende og en anden om at traede ind i laegerollen (sin egen —
ikke den viste). Traen situationen (sv. til del 2 mandlig laege, der informerer) hvor mulig operati-
on drgftes.

Uanset om der veelges mulighed 1 eller 2 i treeningen, sd er det vigtigt at huske pa at alle samtaler
indledes med at lave en faelles dagsorden. I samtalen er ogsad en fase, hvor laegen indhenter infor-
mation om hvad patienten allerede ved — inden formidlingsdelen kommer.

Lad gerne flere prgve at formidle information — evt. med samme case. Korte sekvenser og stop, s&
snart det lykkes.

Husk opsamling om laeringsaspektet fra rollespillet.

Materialer:

DVD-klip: Historien om Martha 1.+ 2. del (Etisk R&d)

DVD 1 - fra Leegeforeningen. Samtalen — et effektiv redskab til kontakt og forstelse. Niels Agerlin.
DVD-klip: The man with two brains
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