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Faglig artikel (bedomt af redaktionen)

Denne artikel beskriver udviklingen af et narrativt digitalt lceringsobjekt: Det sund-
hedsprofessionelle kommunikationshjul. Dette lceringsobjekt er udviklet pa Aarhus
Universitets adjunktpcedagogikums Educational IT-modul med henblik pa at indgd i
kommunikationsundervisning for sundhedsfagsstuderende og sundhedsprofessionel-
le under efter- og videreefteruddannelse. Hjulet er blevet udviklet i samspil mellem
kommunikationsundervisere og educational IT-ekspertise. Det bidrager til at lase en
didaktisk udfordring ved at visualisere et komplementcert forhold mellem sundheds-
kommunikation som feerdighed péd den ene side og som kontekstbundet kompleksitet
pd den anden. Kommunikationshjulet er implementeret pa videreuddannelseskurser
for yngre lceger i Region Midtjylland og har gjort det muligt at erstatte en roeekke ppt-
opleeg med mere deltageraktiverende gvelser. Dog er modellens potentiale for egent-
lige ‘blended learning™-aktiviteter endnu ikke udfoldet, og artiklen diskuterer, hvordan
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dette fremadrettet kan finde sted.

Baggrund

Denne artikel beskriver udviklingen af et digitalt laeringsobjekt, nemlig Det sundheds-
professionelle kommunikationshjul. Dette laeringsobjekt blev udviklet pa Aarhus Uni-
versitets adjunktpaedagogikums modul 3: Educational IT. Uddannelsesomradet, in-
den for hvilket dette laeringsobjekt er udviklet, er sundhedsfaglig kommunikations-
uddannelse og traening.

Inden for pree- og post-graduat, sundhedsfaglig kommunikationsuddannelse er ‘ali-
gnment’ (Biggs & Tang, 2011) imellem leeringsmal om at opgve kommunikative faer-
digheder og refleksiv bevidsthed om kommunikationers kompleksitet, de faktiske
aktiviteter, der tilretteleegges i undervisningen, samt de former for assessment, der
anvendes, en tilbagevendende udfordring. | denne artikel vil vi primaert fokusere pa
forholdet mellem laeringsmal og undervisningsaktiviteter med en beskrivelse af,
hvordan Educational IT kan bidrage til en stgrre grad af 'alignment’ mellem disse.
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Ofte anvendes kommunikationsmodeller som laeringsobjekt i traeningen til at angive
strukturer, faser og kommunikative teknikker i kommunikation, og der eksisterer
forskellige modeller for, hvordan kommunikationstraening gribes an (Perron et al.,
2015). Flere modeller er udviklet med vaegt pa at traene, opgve og vurdere kommu-
nikative faerdigheder og redskaber hos studerende pa sundhedsuddannelser og
feerdiguddannede sundhedsprofessionelle (Silverman, Kurtz & Draper, 2005; Kurtz,
Silverman & Draper, 2005; Makoul & Schofield, 1999). Andre kritiserer disse model-
ler for i for hgj grad at fokusere pa enkeltstdende faerdigheder lgsrevet fra kontek-
stuelle forhold, tidsmaessige forleb og den kompleksitet, som er involveret i den fak-
tiske kommunikation mellem den sundhedsprofessionelle og patienten. Her peges
pa andre helhedsorienterede og kreative elementer (Salmon & Young, 2011; Epstein,
1999).

| England har UK Medical Council formuleret The Consensus Statement (von Fragstein
et al., 2008), som indeholder en model over centrale begreber i medicinsk kommmuni-
kationstraening. Modellen angiver et bredspektret perspektiv pa laege-patient kom-
munikation og er modelleret som et "hjul”, hvis forskellige, bevaegelige cirkler pa dy-
namisk vis angiver veaerdigrundlag og tematikker for den medicinske kommunikati-
onstraening i Storbritannien (se figur 2). Inspireret af UK Medical Council's model,
initierede vi udviklingen af en modificeret dansk model, som i sit sigte var mere fo-
kuseret pa laerings- og undervisningssituationer. Hermed opstod ideen om det sund-
hedsprofessionelle kommunikationshjul.

Der var flere mal med dette udviklingsprojekt: For det fgrste var det at skabe en
kommunikationsmodel, der pa én og samme tid a) giver blik for de komplekse sam-
menhange og medieringer, som sundhedsprofessionelles kommunikation indgar i,
b) viser dynamikken i kommunikation, savel som c) indeholder et fokus pa konkrete
teknikker og kommunikative faerdigheder. For det andet var det malet at lgse et kon-
kret problem i relation til at erstatte en raekke inaktiverende forelsesninger og oplaeg
med flere aktive og praktiske gvelser. Sluttelig var malet at udvikle forskellige former
for 'blended learning’-initiativer, hvor muligheden for at lave IT-baserede aktiviteter
kunne blive udfoldet (Dee Fink, 2003).

Analogi til didaktiske modeller

Der er bade dimensioner vedrerende laeringsteori og teori om sundhedskommuni-
kation, som er relevante for udviklingen af det sundhedsprofessionelle kommunika-
tionshjul, hvilket vil blive udfoldet i det falgende.

Modellen, det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul, udspringer af Aarhus Uni-
versitets adjunktpaedagogikum modul 3: Educational IT. Her er opgaven at gentaenke
et eget undervisningselement - eller forlab - med inddragelse af digitale undervis-
ningsteknologier. Kurset tager teoretisk afsaet i Gilly Salmons bog E moder@ting
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(2011), der har et saerligt fokus pa studentercentrerede undervisningsformer og akti-
viteter.

For at illustrere anvendelsen af modeller i uddannelse vil vi i det fglgende traekke en
kort analogi til modeller omhandlende didaktik, da anvendelse af modeller og illu-
strationer til beskrivelse og forklaring af relationer og manstre her er udbredt. Med
anvendelse af et grafisk modelleret og generaliseret billede kan der tages et falles
udgangspunkt for yderligere forstdelse og laering. Fx er den didaktiske trian-
gel/trekant en anerkendt model for laering:

Fag/indhold

Studerende Underviser

Relation
Figur 1. Den didaktiske trekant modificeret efter Stefan Hopmann (1997).

Denne simple model giver i mange tilfeelde de ngdvendige og tilstraekkelige para-
metre til at diskutere, om en given undervisningspraksis er hensigtsmaessig, eller om
der med fordel kunne tages nye hensyn, som kunne optimere laeringsmulighederne.

Denne form for visualisering af elementer i en relation er netop kendetegnende for
det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul. Det faglige indholds form bliver
formidlet og modelleret pa en ny og dynamisk made. Underviseren ma aendre prak-
sis til at kunne anvende det digitale undervisningselement modellen styres af, og
den studerende kan i en mere fleksibel indpakning blive aktiveret i undervisningen,
bl.a. ved selv at kunne styre elementerne i den pa egen pc eller tablet. En vigtig over-
vejelse i udarbejdelsen af modellen har vaeret at udvikle et sa brugervenligt produkt
som muligt. Teknologien skal i sig selv ikke veere dominerende og besveerlig, hvis en
underviser med gennemsnitlige IT-kompetencer skal have glade ved anvendelsen.

Vender vi blikket mod teorier omhandlende kommunikationstraening, sa er der som
tidligere naevnt forskellige teoretiske perspektiver pa, hvordan god uddannelse i
kommunikation mellem sundhedsprofessionelle og patienter sikres. Forskellen gar
bl.a. pd, om kommunikation bedst forstds som en raekke faerdigheder eller 'skills’
(Silverman et al. 2005; Kurtz et al. 2005), som kan laeres enkeltvis, eller om dette er
for instrumentaliseret og reduktivt og i stedet ma erstattes af en mere holistisk ba-
seret kommunikationsuddannelse, hvori kommunikation betones som vaerende et
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komplekst faenomen, der laeres igennem et 'mindful practice’-framework, primaert
igennem meditative teknikker og selv-refleksion (Mendick et al., 2015; Salmon &
Young, 2011; Epstein, 1999). Andre betoner desuden, hvordan kommunikation mel-
lem sundhedsprofessionel og patienter/pargrende ogsa er forbundet med narrative
strukturer og relationelle aspekter, hvor undervisningen fokuserer pd laesning af
skenlitteratur og patientforteellinger, refleksiv skrivning og refleksion over relationel-
le aspekters betydning for kommunikationen (Charon, 2006; Ege, 2012; Eide & Eide,
2005).

Debatten mellem disse positioner er langt fra ny, men frem for at forsege at pavise
hvilken position der er "den mest rigtige” - eksempelvis ved at argumentere for at
man skal erstatte ‘communications skills’ med 'skilled communication’ (Salmon &
Young, 2011) - synes det mere frugtbart at pege pa, hvordan disse forskellige per-
spektiver ma ses som komplementzere (Perron et al., 2015; Essers et al., 2013; Zoppi
& Epstein, 2002). En analogi til kunstens verden kan her belyse denne grundtanke:
Ligesom en jazzpianist ma traene adskillelige enkeltteknikker for at kunne opna kun-
sten at improvisere, sa ma en sundhedsprofessionel ogsa traene adskillige enkelt-
teknikker inden for kommunikation for reflekteret og fleksibelt at kunne anvende
disse i en kompleks kontekst.

Den didaktiske udfordring bliver nu at tilretteleegge uddannelse og traening i kom-
munikation, som indfanger denne komplementaritet - fx ved at udvikle modeller, der
bade indfanger den relationelle kompleksitet, som samtaler udspiller sig i, samtidig
med, at et fokus pa de enkelte kommunikative redskaber eller ‘skills’, der skal lzeres,
bibeholdes.

Som leringsobjekt er Det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul udviklet ift. at
kunne rumme alle disse aspekter ved bade at kunne anskueliggere, hvordan samta-
ler udvikler sig i tidslige forlgb eller fortaellinger samtidigt med, at disse kunne disse-
keres ned i enkeltdele og de enkelte redskaber, der er i spil. Forskellige faser angiver
det tidslige forlgb samtalen forlgber over samtidigt med, at forskellige konkrete red-
skaber kan relateres til dem. Modellen giver mulighed for at justere pa enkelte ele-
menter og dermed aendre samtalens kontekst, hvilket uddybes nedenfor.

Paedagogisk-teknisk udviklingsproces

Selve udviklingsprocessen forlgb i forskellige faser med forankring i den agile udvik-
lingsstrategi for applikationsudvikling (Cao et al., 2009). Denne metode bygger pa
repeterede, iterative udviklingscyklusser, hvori der foregar en vekselvirkning frem og
tilbage mellem udformning af modelskitser og idé mock-ups og m@der med forskel-
lige brugere, hvor modellen afpreves, diskuteres og tilpasses.

Konkret blev den ferste idé praesenteret for bade Education-IT ekspertise og for un-
dervisere pa de generelle legelige videreuddannelsers kommunikationskurser i Re-
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gion Midtjylland, og en statisk mock-up model blev skitseret. Herefter fulgte en itera-
tiv fase, hvor en udviklingsgruppe (bestdende af forfatterne bag denne artikel) blev
dannet og mock-ups diskuteret og forfinet. Udviklingsgruppen afprevede forskellige
versioner og diskuterede padagogiske, grafiske og tekniske muligheder og udfor-
dringer. Den forste digitale mock-up udgave blev kodet i html5 for at sikre, at lgsnin-
gen blev sa fleksibel som mulig i sin endelige anvendelse. Prototypen blev herefter
praesenteret pa et seminar for undervisere pa kommunikationskurserne, som gav
feedback til design, indhold, opseetning og funktioner. Herefter blev der fundet tek-
niske lgsninger, der inkorporerede disse aendringsforslag. Det endelige produkt kan
ses i figur 3.

Beskrivelse af modellen

Modellen bestar af fire cirkler i midten kombineret med en kolonne af 11 kommuni-
kationsredskaber i hgjre side. Nar man klikker pa hvert enkelt redskab, kommer der
et konkret eksempel frem i en boks, fx et eksempel pa forskellige typer af spargsmal.
For cirklerne galder, at mens den inderste er statisk, sa er de tre yderste mobile og
drejer, nar man klikker pa dem. Indholdsmaessigt angiver den inderste det individu-
elle mgde, den relation og unikke historie, man som sundhedsprofessionel har til sin
patient. Den anden cirkel er udtryk for samtalens struktur og forskellige faser (Sil-
verman et al. 2005)". Tredje cirkel bestar af et udvalg af kontekstuelle forhold, der
spiller en rolle for kommunikationen og for hvilke redskaber og teknikker, der er re-
levante at bringe i spil. Fx spiller den kliniske kontekst en afggrende rolle for, hvor-
dan samtalen udvikler sig - i et akut forlgb vil den indledende fase og indhentning af
information se anderledes ud end i en kontrolsamtale med en patient i almen prak-
sis. Det skal understreges, at de kontekstuelle forhold er en selektion, ikke en fuld-
steendig liste. Kontekstcirklen eendrer altsa "fortaellingen” ved fx at kunne dreje fra en
samtale mellem blot en laege og patient, til at diskutere hvilken forskel, det ville ggre,
at have en pargrende eller en tolk mv. med. Yderste cirkel angiver de medier, som
samtaler udfolder sig i. Denne cirkel hjaelper til at anskueliggere, hvordan medierin-
ger influerer pa samtalernes udfoldelsesmuligheder. Relateret konkret til de kom-
munikative redskabers mulighedsanvendelse er der fx stor forskel pa, hvordan pau-
ser virker i et face-to-face mgde og i en telefonsamtale, en formulering i det talte
sprog kan virke anderledes end pa skrift mv. (se figur 3).

' Oversat til dansk: “indlede samtalen, indhente information, formidle information og afslutte
samtalen” (Ege, 2010)
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Figur 2. UK Medical Councils model.
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Figur 3. Det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul med enkelte funktioner aktiveret.

http://sundhedsvidenskab.dk/kommunikationshjul/circle.html
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Forste fase - implementering

Det digitale lzeringsobjekt blev implementeret som overordnet model og forstaelses-
ramme pa den generelle laegelige videreuddannelses kommunikationskurser i Regi-
on Midtjylland i august 2015 og har fungeret som sadan siden. Pa disse kurser for
laeger i basisuddannelsen indgar introduktion til modellen som en made at teenke og
reflektere over, hvad kommunikation er, og til at illustrere vigtigheden af pa den ene
side at udvikle faerdigheder og teknikker, og pa den anden side at vaere i stand til
fleksibelt at anvende disse i forskellige kontekster.

Introduktionen af kommunikationshjuls-modellen har bidraget til at omstrukturere
kursusindholdet fra en serie af ppt-opleeg med deltagerinvolvering til enkelte visnin-
ger af kommunikationshjulet kombineret med mere praktiske @velser og traening.
Kursisterne synes dermed at opna en hurtigere forstaelse af den kommunikative
kompleksitet, de star i, samtidig med, at de i en eksperimentel laeringsramme kon-
kret kan arbejde med og afprave specifikke teknikker eller feerdigheder. Det har vist
sig, at dette kraever, at modellen introduceres gundigt og rammesezettes, idet dens
forskellige elementer, og sammenhaengen mellem dem, ikke alle er lige tydelige for
kursisterne. Modellen giver pa den made ikke helt sig selv og skal udlaegges. Dette
betyder, at der skal afseettes god tid til at introducere den. Hidtil har dette foregdet
'in-class’, men kunne ogsa ligge som et 'out of class’-element inden kursusstart.

Undervisernes fgrste erfaringer med at anvende modellen er overordnet positive,
idet man oplever, at modellen samler mange forskellige kursuselementer i et visuelt
og dynamisk overblik. Dog er der ogsa udfordringer for den enkelte underviser i for-
hold til at blive fortrolig med modellen og at kunne finde rundt i dens forskellige
funktioner. Flere undervisere fortaeller, at det har vaeret (og stadig er) ngdvendigt at
afpreve modellen uden for undervisningssituationen og at seette sig ind i den og lee-
re, hvordan man kan bruge den. Dette peger altsa pa, at selvom underviserne pa et
teoretisk niveau finder, at modellen skaber et hurtigt overblik, sa ger den ikke ned-
vendigvis selve undervisningen nemmere for den enkelte underviser. Denne skal
laere en ny made at undervise pa, en ny made at "lkomme rundt i en dynamisk mo-
del” frem for at "klikke sig frem” i et ppt-oplaeg. Denne udfordring tages op pa et un-
dervisermade, hvor forskellige undervisere vil holde oplaeg for hinanden med ud-
gangspunkt i modellen og ogsa modtage feedback og udveksle ideer.

Udviklingsmuligheder og diskussion

Som navnt anvendes Det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul konkret pa Den
generelle |laegelige videreuddannelses kurser i kommunikation i Region Midtjylland
og er pa den made fuldt implementeret i det kursusforlab, den var tiltaenkt. Dog er
dette ogsa en forholdsvis begraenset anvendelse af modellen, og der er flere ele-
menter, der bgr gentankes og udforskes.
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Eftersom modellen er udviklet inden for rammerne af et laegefagligt kursus, angiver
den midterste cirkel relationen mellem Laege og Patient. Dette giver en begraensning i
modellens anvendelsesmuligheder, eftersom andre sundhedsfagsstuderende og
professionelle ekskluderes. Der er her to lgsningsmuligheder, som bgr undersgges:
for det forste kan Leege erstattes af ordet Sundhedsprofessionel; alternativt kan mo-
dellen vaere fleksibel, sdledes at det inderste element kan justeres afhaengigt af, hvil-
ken type sundhedsprofession, der undervises i.

Derudover anvendes modellen primart som en eksemplifikation af deltagernes er-
faringer og som oversigtskabende model og oplaeg til in-class-diskussion. Det er alt-
sd primaert de mal, der relaterede sig til selve den fagdidaktiske overvejelse om at
skabe en model, der kunne give blik for bade enkelte kommunikationsfaerdigheder
og den kompleksitet, som sundhedskommunikation er indlejret i, der er blevet ind-
friet.

Projektets mal om at udvikle egentlige ‘blended learning'-tiltag ligger stadig latent i
modellen og bgr udfoldes:

e Underbygge hjulet med cases

Et farste udviklingsperspektiv vil veere at kombinere selve hjulet med en raek-
ke cases. En konstruktion af cases vil muliggere diskussion - bade in class og
out of class - imellem studerende og kursister om, hvilke kommunikative red-
skaber, der vil vaere relevante i de forskellige cases, samt muliggare en |g-
bende diskussion af, hvilken betydning, det har for éns samtale, nar man
"drejer hjulet”, hvad enten det er samtalens faser, kontekst eller mediering,
der er i spil.

o Justeringsmuligheder for hjulets kompleksitet og udvikling af undervisnings-
sporgsmadl
At udvikle undervisningsspergsmal, som kan integreres i modellen, vil ggre
det muligt at lave online-refleksionsfora, sdvel som net-baserede, kompeten-
cevurderende aktiviteter. Undervisningsspargsmal kunne fx relatere sig til,
hvilke forandringer de forskellige redskaber undergar, nar der "drejes pa hju-
let”. Dette kunne fx danne basis for dbne, refleksive svarmuligheder fra stu-
derende i form af en kompetencevurdering, for et kur-
sus/undervisningsforlgb tager sin begyndelse.

e Online kursus for undervisere
En sidste udviklingsmulighed, som bear forfelges, er at udvikle tiltag, der kan
gore det muligt for andre undervisere i sundhedskommunikation at bruge
modellen. Et sadant tiltag kunne fx tage form af en manual, der ligger tilgaen-
gelig online sammen med modellen, eller et online-baseret 'train the trainers'-
kursus i paedagogisk anvendelse af kommunikationshjulet. Herved vil under-
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visere, for hvem det kunne veere relevant, fa mulighed for at bruge lzeringsob-
jektet i deres undervisning af og kurser for studerende pa sundhedsfag og ef-
ter/videreuddannelse af sundhedsprofessionelle.

Konklusion

Ved at tage udgangspunkt i en struktureret, fleksibel og narrativ model kan deltage-
re i sundhedsfaglig kommunikationsundervisning og traening (studerende og sund-
hedsprofessionelle) fa blik for flere redskaber, vaerdier og anskuelser end hvad, der i
ferste omgang ville virke selvfglgeligt for dem hver iseer. Modellens visualisering for-
ener de enkelte teknikker og 'skills’, som anvendes i sundhedsfaglig kommunikation,
med refleksiv faerdighed og blik for den komplekse dynamik, som sundhedskommu-
nikation udspiller sig i.

Implementeringen af modellen i undervisningen har vist, at selvom det er en model|,
der pa et teoretisk niveau er meningsfuld for underviserne, og giver dem et hurtigt
overblik, sa folger det ikke heraf, at den konkrete undervisningspraksis med ud-
gangspunkt i hjulet lykkes uden videre. Underviserne ma leere at anvende modellen.
De skal gare noget andet end hidtil, bade helt konkret teknisk og paedagogisk. Der
ma derfor skabes rum for, at dette kan laeres. Der er dermed begraensninger ved
modellen, og i det hele taget mangler meget af modellens potentiale at blive imple-
menteret og udfoldet.

Det sundhedsprofessionelle kommunikationshjul er dog stadigvaek et eksempel p3,
hvordan adjunktpaedagogikum ved at kombinere forskellige fagligheder og seette
laeringsteoretisk og education IT-fokus pa et konkret fagomrade (her sundheds-
kommunikation) skaber grobund for, at man kan gentaenke elementer i sine under-
visningsforlgb. Der gives et rum og stilles nogle aktiviteter til radighed, som resulte-
rer i konkrete produkter, der digitaliserer den undervisning, der faktisk foregar pa
universiteter og i efter/videreuddannelse.

Educational IT er en af overskrifterne pa moderniseringen af universitetets under-
visning og paedagogik, som saetter uddannelse pa dagsordenen. En af visionerne for
Educational IT er at styrke integrationen mellem studerende, underviser og indhold.
Denne integration og fleksibilitet i samarbejdet er blevet realiseret i dette konkrete
undervisningselement i kommunikationsundervisningen. Modellens virkeomrade og
anvendelsesfelt begraenser sig dog ikke kun til det konkrete kursus men vil pa sigt
ogsa kunne indga i forskellige andre undervisningsforlagb, ved andre institutioner og
muligvis ogsa pa andre fagomrader, hvor kommunikation er et centralt fag.

Jane Ege Maller er cand.mag., ph.d., adjunkt ved Center for Sundhedsvidenskabelige Ud-
dannelser, Aarhus Universitet og faglig kursusleder for den laegelige videreuddannelses
kurser i kommunikation, Region Midtjylland. Hendes interesse- og forskningsomrdder
omfatter interpersonel sundhedskommunikation, praksisfilosofi og sundhed, medicinsk
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peedagogik og leering, narrativitet og medicin, samt kvalitative forskningsmetoder. Jane
har veeret deltager pa adjunktpcedagogikum.

Gintas Pociunas er Bachelor of International Business. Han er datamatiker og tilknyttet
Center for Sundhedsvidenskabelige Uddannelser, Aarhus Universitet, som akademisk
medhjeelper.

Mads Ronald Dahl er MSc, MI, ph.d.. Han er specialkonsulent ved Center for Sundhedsvi-
denskabelige Uddannelser. Hans forskningsinteresser og arbejdsomrdde ligger inden for
educational IT og hvordan teknologi, sésom blended learning, mobile teknologier mv. kan
bringes i anvendelse, sa det lafter kvaliteten i sundhedsvidenskabelig uddannelse. Mads
er underviser pa adjunktpeedagogikum.
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