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Det store perspektiv - tre trends i medicinsk
uddannelse

1.

Laering anskues som proces hvorigennem man udvikler
sig fra novice til ekspert — laeringsmal og
kompetencevurdering.



2. SRL og refleksive laereprocesser

 Opmaerksomhed pa at kompetencevurdering ikke kan sta alene -
patientcentreret tilgang, samarbejdsevner, organisatorisk forstaelse
og klinisk beslutningstagning er sveere at leere, og sveere at
kompetencevurdere

* Den vigtigste kompetence er maske at handtere usikkerhed og
kunne tilpasse sig nye situationer.

e Kan understgttes af selvreguleret (livslang) leering og refleksive
laereprocesser



3. Autonomi-understgttende supervision

. IUnqlerviseren motiverer den studerende og understgtter
ering

* Feks gennem formativ feedback, og fokus pa den enkelte
studerendes lzeringspotentiale

 Selvsteendigt arbejde i klinikken, f. eks i studenterklinikker
eller egne patienter pa afdelingen under supervision

Medicinsk Didaktik, Introduktion. Mette Krogh Christensen og Louise Binow Kjaer



Hvad er selvreguleret leering — SRL?

* Ingen entydig definition!

* Den leerende indgar i en reflekteret laereproces og

1. Seetter mal og forstar betydningen af malsaetning
2. Monitorerer og regulerer egen forstaelse og motivation
3. Justerer sin egen adfzerd i kraft af vurdering af laeringsfremskridt

* De tre elementer pavirkes og stimuleres af feedback fra
omgivelserne



Socialkognitiv tilgang til SRL

SRL sker i et samspil mellem

1. Den leerendes emotionelle og kognitive aktivitet
2. Den lzerendes fysiske adfeerd

3. Det miljg den lzerende er en del af

Udspringer af socialkognitiv psykologi (Bandura) og psedagogisk
psykologi (Zimmerman)



Baggrunden

Zimmerman (amerikansk paedagogisk psykolog, 1980erne):

1. Introspektion og selvmonitorering forstaerker den laerendes metakognitive
bevidsthed (evne til at reflektere over egne tanker)

2. Essentielle elemententer i leering:
o Motivation og f@lelser hos den lzerende,
o Sociale interaktioner i lzeringsmiljpet og
o Den laerendes vilje til at patage sig et personligt ansvar for sin akademiske lzering



SRL ifglge Zimmerman:

SRL er den lzering der

* initieres,

* kontrolleres og

e styres af den leerende selv

under indflydelse af feedback-loops fra leeringsmiljpet



Zimmermans cykliske model:

Self-efficacy:
Individets fglelse af mestringsevne (i
forbindelse med specifik opgave)

Medicinsk Didaktik, kapitel 3: Selvreguleret lzering,
en strategi for livslang leering.
Rune Dall Jensen og Mette Krogh Christensen

Prastationsfasen

SELVREGULERING
Selvinstruktion
Visualisering
Fokus pa opgaven
Sparring og feedback
Strukturering af omgivelserne
kk
OBSERVATION
Metakognitiv monitorering
Selvregistrering
Eksperimentering og variation i

opgavelesningen

N

Evalueringsfasen

SELVVURDERING
Bedemmelse af egen praestation
Sammenligne med malsaetning for
mestring, tidligere praestationer og/
eller normative standarder
Finde arsager til resultat
*kk
REAKTION
Selvtilfredshed
Monitorering af folelser
Fremadrettet handling: Adaptiiv eller
defensiv reaktion

mmermans cykliske model for SRL. -
‘udarbejdet med inspiration fra Zimmerman 2000, Geisnaes et al. 2017 og Zimmerman 2013.




SRL —livslang laering ogsa for os selv

e Udbytte af kurser og kongresser kunne helt sikkert optimeres v hj a
SRL

* Hvad med hverdagen — kunne 5 minutters forberedelsesfase og 5
minutters evaluering inden specifikke kliniske opgaver/en vanskelig
samtale/undervisningsudfordring veere gavnligt?

* Er vi selv gode forbilleder der er opmeaerksomme pa vores naeste
udviklingspunkter?

* Hvad er det naeste vi hver iseer rigtig gerne vil lzere?



Udfordringer ved SRL

* Manglende motivation

*Lav fglelse af mestringsevne

* Manglende sociale faerdigheder
* Manglende interesse for faget

 Utilstraekkelig planlaegning > opgaven fgles
uoverskuelig eller for let

* Manglende muligheder for hjeelp og feedback



Feedback — hvad er problemet?

» Specialleeger er langt mere tilfredse med den feedback de giver, end
uddannelseslaeger er med den feedback de modtager

e Kun 10-20% af studerende og uddannelseslzeger mener de hyppigt far
feedback mens 80% af speciallzeger mener de hyppigt giver feedback

* Rapport om Yls arbejdsmiljg 2019: Kun ca halvdelen af YL oplever at fa
konstruktiv feedback pa udfgrt arbejde

* Er du selv tilfreds med mangden og kvaliteten af den feedback du har givet
den sidste uge?

e Har du modtaget feedbackcjoé arbejdet den sidste uge? Maned? Hvordan
var det? Hvordan opfatter du selv generelt at fa feedback?

Kapitel 15: Feedback. Jane Ege Mgller, Kristian Krogh og Bente Malling



Grundregler for feedback

* Giv feedback pa baggrund af observation (fgrstehandsviden)
* Vaer objektiv, ikke demmende

e Ga efter sagen, ikke personen

e Tag udgangspunkt i kendte, faelles mal

* Fokuser pa specifik adfeerd, ikke generaliseringer

* Giv feedback sa taet pa situationen som muligt

* Brug “jeg” og ikke "du”

* |nviter til refleksiv dialog

Sammenskrivning af elementer fra en raekke modeller inspireret af bla Ende og Pendleton



Lynguide til de tre faser i feedback

* Fgr: Hvad vil du gerne have feedback pa? *
e Under: Husk du skal vaere konkret — tag gerne noter

e Efter:

* Den studerendes selvvurdering — hvordan synes du det gik, hvad fungerede, hvad
fungerede ikke? *

Giv specifik, deskriptiv og praecis feedback

Del dine observationer og vurdering: "Jeg observerede at du.., det fungerede godt
fordi..., for mig ville det vaere smartere at...”

Begraens din feedback til enkelte, klare pointer
Sporg de studerende hvad de taenker og hvad de vil arbejde videre med fremover *
*Autonomi og selvrefleksion



Feedback — hvorfor er det sa sveert?

* Indeholder en vurdering af et andet menneskes adfeerd og
handlinger

o Af
o Af
o Af

nengig af relationen mellem giver og modtager
nengig af begges kompetencer, og position i hierakiet

nengig af modtagerens feedback literacy - evne til at

bruge feedback



Feedback — hvordan far vi det til at virke 17

e Skab et rum af tillid og tryghed — tal sammen inden aktiviteten

 Selvvurderingsfasen vigtig at tage fgrst fordi:
* Mest virkningsfuldt hvis den studerende selv kan analysere hvad der
fungerede og hvad der ikke gjorde

* Feedbackgiver far et indtryk af den studerendes selvindsigt, sa den
efterfglgende feedback kan reguleres efter dette — ved hgj selvindsigt skal
selvvurderingen bekraeftes; ved lav grad skal den korrigeres

* “Indgangsbgnnen” til inspiration:




Feedback — hvordan far vi det til at virke 27

* Obs pa tidsrammen - Vigtigt at na den studerendes perspektiv!

* Ved kort tidsramme: Fex "Hvad taenker du selv om
knaeundersggelsen/kommunikationen med patienten” (indeholder bade
den studerendes perspektiv og det element man selv har udvalgt)

» Vaer eksplicit nar der gives feedback — saerligt nar feedback ikke er planlagt
— hvorfor?

* Disguised feedback — hvad er det?

* Feedback fra patienten er ogsa en mulighed fex i AP: Umiddelbart efter
konsultationen spgrger HU-lsegen patienten hvad han/hun syntes om
konsultationen (AMEE)



Feedback literacy (evne til at bruge feedback)

Det at modtage feedback er en aktiv handling. Kraever at man kan:

1.
2.

Vaerdsaette feedback — forsta veerdien, og modtagerens aktive rolle

Evaluere og bedgmme egen indsats. Hvis selvovervurdering: Giv
uopfordret feedback (for modtageren efterspgrger ikke feedback) —
hvad er det sveere her?

Handtere falelsesmaessige reaktioner (hjaelpes af tydelige signaler
om omsorg og tillid fra vejlederen) — inspiration ns

Handle — giv mulighed og stgtte til at implementere
forbedringsforslag



The shamespace.com

* Shame awareness
* Shame resilience

e Shame sensitive

practice




Folelser i feedback

* Undervurder aldrig den fglelsesmaessige reaktion hos
feedbackmodtageren

* Risikoen for at feedback opfattes som “forkert” af modtageren
mindskes ved at
 Aftale pa forhand hvad der gives feedback pa
* Give feedback pa bagrund af konkrete observationer

* Vaere tydelig omkring at din feedback har et godt formal: At forbedre den
studerendes praestationer. Den kommer fra et godt sted, og du vil
feedbackmodtageren det bedste.



Understgttende for SRL 1

* Implementering af selvreguleret lzering i klinikken er et faelles ansvar
mellem den lzerende og afdelingen

* Refleksionsgrupper — tid sat af i klinikken til at de studerende/laeger kan
sparre omkring leeringssituationer (evt optaget pa video) og mulige
forbedringer af praestationer

* Videooptagelse — ideer og erfaringer?

 Effektiv SRL kraever mulighed for stgtte til engagement og aktiv involvering
(fex ikke nok at give folk optagelse af deres koloskopier, viden om SRL og
tips&tricks)

* Underviseren skal derfor definere psedagogiske rammer for at den leerende
kan monitorere og regulere sin laering



Teenkepause!

* Hvordan kan | hver iszer i jeres dagligdag gge selvreguleret lzering hos
de studerende i de tre faser:
* Forberedelse
* Praestation
* Evaluering

* Har | gode ideer der kan gge de studerendes autonomi, motivation

eller personlige ansvar, samarbejdsevne og organisatoriske forstaelse i
klinikken?



Skemaer til understgttelse for SRL




Tanker om SRL i klinikken

» Tager vi det personlige ansvar fra de studerende i ungdvendig grad
ved at planlaegge deres dag i detaljer?

* Kunne vi gge de studerendes motivation og udbytte af klinikken ved
at give dem mere frihed til selv at bestemme om de feks skal sidde og
hgre pa 30-45 minutters middagskonference om hgjt specialiserede
patienter — hvad ggr | andre?

* Kunne tiden fex vaere bedre brugt pa at de laver deres egen
refleksionsgruppe omkring deres “egne” patienter?

* Eller felges med en sygeplejerske og ¢ge deres kompetencer i forhold
til f.eks samarbejdsevner/organisatorisk forstaelse/patientcentrering?



Opsummering

* Ved at behandle de studerende som brikker pa et skakbraet mindsker
vi muligheden for at de selv tager ansvar for deres laering

* Vi skal se pa de studerendes klinikophold udfra et bredt perspektiv jvf
Zimmermans cykliske model

* Feedback er stadig pokkers sveert og der ligger en stor opgave i at
sprge for opmaerksomhed pa feedback hos alle i afdelingen

* Vi skal arbejde pa at normalisere feedback og se feedback som en
gave

* Vi skal tage ansvaret for at lzere de studerende at laere i klinikken
e Simple redskaber som udprintede skemaer kan understgtte SRL
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