Udarbejdelse af patienthistorier (06-02-2021)

Patienthistorier kan vaere en ganske kort fortaelling, der flytter deltagernes opmaerksom hen pa en
problemstilling, som er relevant for den forestdende undervisning: Det kan ogsa vaere en lseengere

fortaelling, der udger den forestdende undervisningsseances curriculum eller program. En historie

der flytter fokus fra underviseren og over til den egentlige hovedperson i efteruddannelsen — pati-
enten.

Den fglgende tekst vil fokusere pa denne laengere version af patienthistorier, selv om principperne
lang henad vejen er ens for begge typer.

Hvordan laver man den gode patienthistorie?

Konstruktion af patienthistorier kan bedst ske gennem praktiske gvelser med konstruktiv feed-
back. Kun sjaeldent kan de skrives, uden at have veeret testet af undervejs. Inden du gar i gang med
at prgve dine “prototyper af” i praksis, er der en raekke overvejelser du bgr ggre dig klart, fgr du
begynder.

e Hvilke budskab(er) gnsker du at formidle?

e Hvem er malgruppen, og hvad er deres forudsaetninger?

e Tillader patienthistorien en diskussion, som mobiliserer det, deltagerne allerede ved om
"emnet/problemet”?

e Hvordan vil emnet/problemet praesentere sig i deltagernes kliniske kontekst?

e Hvilke associationer forventes patienthistorien at vaekke i deltagerne?

e Hvordan doseres input af ny viden til gruppeprocessen

Budskab / leeringsmal: Hvad vil jeg/vi med historien?

Budskaber kan veere i flere forskellige former. Det kan vaere et konkret laeringsmal — fx hensigts-
maessig brug af psykofarmaka til demente patienter. Et laeringsmal kan ogsa veere mindre konkret,
f. eks. facilitering af en diskussion af etiske problemstillinger som “handtering af beslutningen om
ophgr af aktiv behandling af svaert syge patienter”. Endelig kan det ogsa vaere et mal at skulle defi-
nere en lgsning pa en kompleks problemstilling, f.eks. udarbejdelse af en vejledning til brug i egen
praksis.

| disse tre eksempler (der findes mange flere) sigtes der efter forskellige laeringsmal — hvilket vil
eller bgr pavirke den made, historien bliver konstrueret pa. Teenk derfor grundigt over hvilket bud-
skab du vil have frem i din patienthistorie.

Hvem er mdlgruppen? Hvad ved modtagerne allerede?

Patienthistorien bgr have en kompleksitet, der svarer til deltagernes erfaring og vidensniveau. Hvis
den er for let eller for sveer, mindskes laeringsudbyttet. Undersgg derfor altid, hvem deltagerne er
pa det konkrete kursus, hvor du vil bruge patienthistorien. Veer saerlig opmaerksom hvis du genbru-
ger din patienthistorie i flere forskellige kurser. Det er ikke sikkert, at den virker lige godt i alle
sammenhange.



Deltageraktivering: Hvordan bringes deltagerne og deres viden i spil?

Hvordan sikrer du en genuin diskussion og aktiv deltagelse blandt deltagerne, sa deres eksiste-
rende viden bringes bedst i spil, og de far et optimeret personligt lzeringsudbytte? Kort sagt: Hvor-
dan skabes en god og aktiv deltagerinvolvering med din patienthistorie?

En af de ting, du bgr overveje er, hvordan din patienthistorie er konstrueret i forhold til deltager-
nes diskussioner og deltagelse. Du bgr saledes overveje, om det er mest hensigtsmaessigt med "alt
pa bordet fra starten-historie”. Det vil sige en faerdig patienthistorie efterfulgt af diskussioner. El-
ler om du konstruerer din patienthistorie, sa den udvikler sig i Igbet af undervisningsaktiviteten.
F.eks. med en stigende grad af kompleksitet. Mao at deltagerne fgrst praesenteres for noget af hi-
storien, efterfulgt af en diskussion, derefter prasenteres for lidt mere af historien, som sa er efter-
fulgt af nye diskussioner osv.

| materialet i SGE for multimorbiditet ses eksempler pa disse forskellige tilgange.

Kontekstens betydning: Giver historien mening i deltagernes kontekst?

Leeringsudbyttet ved brug af patienthistorier er ofte direkte proportionalt med historiens kliniske
autenticitet. Det vil sige, i hvor hgj grad den ligner den kliniske kontekst, som deltageren normalt
arbejder i. Herunder historiens evne til at fremkalde egne kliniske associationer og genopfriske
egne erfaringer.

Der er derfor vigtigt, at patienthistorien har et omfang og en detaljeringsgrad, der “rammer” delta-
gerne rigtigt. Den skal ikke vaere for lang, men den skal heller ikke vaere for kort. Problemet og
dets Igsningsforslag bgr veere genkendelige og realistiske i forhold til deltagerens daglige kliniske
kontekst.

Hvis deltagere med forskellige baggrund og viden indgar, er det saerligt vigtigt, at konteksten be-
skrives entydigt, sa deltagerne diskuterer samme problemstilling.

Ny viden: Hvad er relevant nyt, og hvordan bliver det bragt i spil?
Kompetenceudvikling blandt erfarne laeger sker typisk i en syntese af erfaringsudveksling og opda-
tering af eksisterende viden.

Den gode patienthistorie kan skabe en vigtig og lererig erfaringsudveksling. En del af den gode pa-
tienthistorie er, at du ogsa har overvejet, hvordan du vil tilfgre ny viden til lzereprocessen.

Det kan vaere ny videnskabelig viden. Det kan vaere viden om patient-oplevelser, eller det kan
vaere viden om lovstof og meget andet. Uanset type af viden sa bgr du have en plan for videnfor-
midlingen.

Der findes flere veje til dette.
e Du kan bede modtagerne leese materiale fgr undervisningsaktiviteten, som de kan disku-
tere i relation til patienthistorien,
e Du kan arrangere undervisningsseancer mellem diskussionerne



e Du kan tilskynde deltagerne til aktivt at s@ge viden som en del af gruppe diskussionen, eller
du kan give korte intermitterende faglige oplaeg mellem gruppediskussionerne evt. som vi-
deo klip.

Bemaerk, at det ofte er sveert at fa alle deltagere til at forberede sig for et kursus. Ikke alle delta-
gere nar at laese artikler eller andre materialer inden kurset, og det er typisk saledes kun en min-
dre del af deltagerne, der har faet forberedt sig.

Afprgvning og feedback: Hvem kan jeg fd feedback fra?
En succesfuld patienthistorie vil ofte - hvis ikke altid - kraeve en eller anden form for afprgvning el-
ler som minimum Igbende justering, efter at den har vaeret anvendt pa et kursus eller lignende.

Du bgr diskutere historien med et par kollegaer. Hvad taenker de, nar de laeser historien? Er den
tro mod almen praksis’ kontekst, og giver den mening? Far historien dem til mentalt at genopfri-
ske, hvad de allerede ved om problemstillingen, eller efterlader den kun et stort spgrgsmalstegn i
deres hoveder?

Du kan finde et eksempel pa en patientcase i hgjre kolonne pa hjemmesiden under menuen Kur-
susleder/underviser.



