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Sammendrag

Bakgrunn: Sykepleiere spiller en avgjerende rolle i & stotte pasientene til a delta i
beslutninger om egen helse, ogsa kalt samvalg. Myndighetenes anbefalinger og
oppdatert kunnskap viser at det er ngdvendig med samvalg for pasientene, men det
er likevel fa oppleeringsprogrammer, bade i og utenfor utdanningssystemet, som kan
imgtekomme kompetansebehovet.
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Hensikt: A f& innsikt i hvordan sykepleiere i en master- og videreutdanning
responderer pa et tretimers undervisningsopplegg i samvalgsveiledning, samt hvordan
studenter oppfatter at leeringen blir pavirket. Vi ensket ogsa a identifisere mulige
barrierer mot og drivere for bruk av samvalg i veiledningen av pasienter.

Metode: Flermetodisk design basert pa Kirkspatricks firestegsmodell for evaluering av
oppleeringstiltak. Vi rapporterer pa de forste to nivaene - reaksjon og laering — ved
hjelp av et sparreskjema for & vurdere hvordan studentene reagerte pa og laerte av
undervisningen. Kvantitative data ble analysert ved a benytte beskrivende statistikk,
mens vi analyserte fritekstsparsmal ved & bruke kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Attito sykepleiere som tok en master- og/eller videreutdanning i
kreftsykepleie og nefrologisk sykepleie, deltok pa undervisningen, og 76 samtykket til
a delta i studien. Sykepleierne rapporterte at undervisningen var nyttig for klinisk
praksis og anbefalte denne til andre. De gnsket ogsa ytterligere ferdighetstrening for a
gke kompetansen i samvalg. De trakk frem strukturen «6 steg til samvalg» samt
rollespill og @velser som noe av det nyttigste med undervisningen. Et bredt spekter av
barrierer og drivere pa tvers av individuelle, organisatoriske og systemnivaer ble
rapportert.

Konklusjon: Studien viser at sykepleierne opplevde at undervisningen ga dem
relevant kunnskap som de kunne ta i bruk i arbeidshverdagen for & bidra til & utvikle
kunnskap om samvalgsprosessen. Ytterligere oppleering er enskelig og trengs for a
oke sykepleierens selvtillit og ferdigheter i a praktisere samvalg.

Introduksjon

Brukermedvirkning betyr at «de som bergres av en beslutning eller er brukere av
tienester, far innflytelse pa beslutningsprosesser og utforming av tjenestetiloud» (1).
P4 individniva trer brukermedvirkning i kraft gjennom en dialog mellom pasienten og
helsepersonellet der pasienten har mulighet til 8 medvirke, herunder delta i valg
mellom ulike utrednings- eller behandlingsmetoder (2).

Samvalg har i de senere arene fatt gkende oppmerksomhet. Bade etiske retningslinjer
og helsepolitiske fgringer gir tydelige signaler om at pasienter skal delta i beslutninger
om egen helse (3-5). Samvalg anbefales som metode for a legge til rette for at
pasienter i starre grad skal involveres i beslutninger om sin egen helse (3, 5).

Egne samvalgsverktgy kan stotte pasienten ved a gi fullstendig, og samtidig
forstaelig, informasjon om hva som er behandlingsalternativenes anskede effekt, samt
hvilke og hvor ofte de vil gi bivirkninger og komplikasjoner (6).



En samvalgsveileder, pa engelsk kalt decision coach, er helsepersonell som er kurset i
a stotte pasienter som star overfor en beslutning, slik at de skal kunne ta et informert
valg (7). Til tross for en rekke tiltak som er utviklet for & gke omfanget av samvalg,
viser forskningen at pasienter likevel ikke blir tilstrekkelig involvert i beslutninger om
egen helse (8, 9).

Selv om et gkende antall studier som evaluerer effekten av opplaringstiltak, har blitt
publisert, er det ikke entydig hva som er beste praksis (10). Variasjonen av ulike
metoder som er brukt for & evaluere, og selve undervisningen gjar det vanskelig a
identifisere de «aktive ingrediensene» (11-13) og definere nedvendig varighet og
leeringsform (12). Videre viser litteraturen at eksisterende oppleeringsprogrammer har
blitt evaluert i for liten grad, og ikke har tydelig nok didaktikk og konsept (12).

For & imatekomme behovet for kunnskapsbasert kompetanseheving i ulike formater
og av forskjellig varighet i Norge har det modulbaserte rammeverket «Klar for
samvalg» blitt utviklet (3, 14-16).

Hensikten med «Klar for samvalg» er & bidra til implementeringen av samvalg. Det
gjeres ved a styrke helsepersonellets kompetanse i & involvere pasienter i
beslutninger om egen helse, slik at flere pasienter tar informerte valg sammen med sin
behandler, og slik at kvaliteten pa beslutningssamtalene aker.

Rammeverket er basert pa MAPPIN'SDM (Multifocal Approach to the Sharing in SDM),
et kvalitetskonsept for brukermedvirkning i beslutninger (9, 17). MAPPIN'SDM
definerer de kronologiske stegene i en samvalgsprosess og gir detaljerte beskrivelser
av flere ytelsesnivaer for hvert kvalitetskriterium (9, 17). Kriteriene i konseptet falger
etiske retningslinjer, lovverk (2, 19) og retningslinjer for nar og hvordan pasienter skal
informeres og involveres i beslutninger (20).

«Klar for samvalg» bestar av flere oppleeringsmoduler i ulike formater, slik at de kan
skreddersys til malgruppens behov. Malgruppene er blant annet sykepleiere, leger,
studenter og veiledere innen samvalg.

| den overordnede leereplanen til rammeverket (15) blir det benyttet en generisk
pedagogisk tilneerming samt ulike teknikker for atferdsendring (BCT-er), som er en
kunnskapsbasert taksonomi av 93 hierarkisk grupperte BCT-er som har til hensikt a
skape internasjonal konsensus for rapportering av tiltak for & endre atferd (13). BCT-er
defineres som en komponent av en intervensjon som kan observeres, kan repeteres,
er ikke-reduserbar og er designet for & endre atferd (tabell 1).



Sykepleiere spiller en avgjerende rolle i & statte pasientene til & delta i beslutninger
(7), men innen master- og videreutdanningene synes det a variere mye i hvilken grad
studenter far undervisning om temaet (21-23). Samvalg er nevnt i forbindelse med de
nye nasjonale retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS 1), hvor
samvalg skal fa sterre plass i grunnutdanningene i sykepleie (18).

Malet med retningslinjene er at utdanningene er fremtidsrettede og i trad med
tienestenes kompetansebehov og brukernes behov. Disse retningslinjene kan bidra til
a forberede studentenes mate med pasientene og deres utfordringer i klinisk praksis.
Forsking viser at det trengs effektive tiltak for gkt omfang av samvalg. Et slikt tiltak
kan veaere det at sykepleiere far hevet sin kompetanse slik at de bedre kan statte
pasienter som star overfor beslutninger.

VID vitenskapelige hagskole og Hagskolen i Innlandet er to hagyskoler i Norge som har
gnsket et undervisningsopplegg for sine studenter i master- og/eller
videreutdanningen i kreft- og nefrologisykepleie. Innen kreftomsorg og nefrologi
meater sykepleiere mange samvalgsrelevante problemstillinger.

| kreftomsorgen kan pasienten og de parerende bli stilt overfor sveert krevende og
ukjente valgalternativer nar et behandlingsforlgp skal besluttes. Samtalen om dette
skjer gjerne i tiden like etter at diagnosen er fastsatt, nar pasienten og de parerende
kan veere uforberedt bade pa diagnosen og alvorlighetsgraden. Pasientens mgte med
behandlingsapparatet og en mulig kreftdiagnose kan vaere preget av krisefolelse, uro
og engstelse som kan blokkere oppfattelsen av informasjonen som blir gitt, og
dermed ogsa for mulige valg (24).

| alle delene av sykdomsforlgpet kan pasienten sta overfor valg mellom tilgjengelige
og forsvarlige behandlingsalternativer (2), og dermed kan det vaere aktuelt 8 ha en
beslutningssamtale. Det gjelder ogsa ved behandling av pasienter med kronisk
nyresykdom. Problemstillingene strekker seg fra valg av dialyse via kostrestriksjon til
avslutning av dialyse og forberedelse pa livets avslutning. Ved alvorlig nyresykdom
star for eksempel valget mellom hemodialyse eller peritonealdialyse,
nyretransplantasjon eller konservativ behandling.

Mens beslutninger innen kreftomsorgen ofte plutselig dukker opp og medferer
tidspress samt prosessering av darlige nyheter, kommer beslutningspunkter innen
kroniske lidelser som nyresvikt langsomt. Samvalg er aktuelt bade i de sakalte
engangsbeslutningene og i langtidsbeslutninger, der det tas gjentakende beslutninger
i et pasientforlgp.



Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var 8 samle kunnskap om hvordan sykepleiere i en
master- og videreutdanning responderer pa et tretimers undervisningsopplegg i
samvalgsveiledning, samt hvordan studenter oppfatter at leeringen blir pavirket. Vi
gnsket ogsa & identifisere mulige barrierer mot og drivere for bruk av samvalg i
veiledningen av pasienter.

Metode
Design

Vi benyttet et flermetodisk design basert pa Kirkpatricks modell for evaluering av
opplaeringstiltak. Den strukturerer evaluering av opplaeringstiltak pa fire nivaer og kan
adresseres med ulike studier og metoder (25).

Niva 1 gjelder evalueringen av deltakernes umiddelbare reaksjoner og omfatter bade
aksept og gjennomferbarhet. Niva 2 handler om deltakernes leering gjennom kurset og
inkluderer utvikling av kunnskap og kompetanse, men ogsa forandring av holdninger.
Pa niva 3 evalueres den faktiske atferdsendringen etter tiltaket. Det gjennomferes
vanligvis egne studier som evaluerer niva 4, hvor sgkelyset ligger pa pasientrelevante
utfall. Det kan vaere nyttig & referere til nivaet studien evaluerer p3, slik at studier kan
sammenliknes seg imellom.

| studien var studerte vi deltakernes opplevelse av relevans og tilfredshet med a delta
pa undervisningen (niva 1), men ogsa deltakernes kunnskap, holdning til
pasientinvolvering, selvtillit og engasjement med tanke pa selv a gjennomfere samvalg
(niva 2).

Utvalg

Hesten 2020 inviterte vi alle de 82 studentene som deltok pa undervisning om
samvalgsveiledning ved VID vitenskapelige ha@gskole i Oslo og Hagskolen i Innlandet i
Elverum, til & delta i studien. Det var 76 studenter (93 prosent) som samtykket til &
delta, og alle fullferte datasamlingen. Sekstifire studenter (84 prosent) deltok fysisk i
undervisningen, mens de resterende tolv deltok digitalt (16 prosent).

Undervisningsopplegg

Undervisningen er basert pa Ottawa Framework for Decision Coach-mediert SDM og
en internasjonal modell for tverrfaglig samvalg (26, 27), som dannet et teoretisk
grunnlag for & plassere og forklare sykepleierens rolle i en samvalgsprosess.



Utviklingsteamet satte sammen et undervisningsopplegg ved & kombinere ulike
undervisningsmetoder (28). De evaluerte leeringsaktiviteter og teknikker for
atferdsendring (BCT-er) fra den overordnede leereplanen i «Klar for samvalg» (15, 16,

29).

Undervisningsopplegget har en varighet pa tre timer, der grunnmodulen, altsa de
farste to timene, blir benyttet til & introdusere studentene for samvalg (15, 16) (tabell
1). Disse to timene har tidligere blitt evaluert til & vaere akseptable, nyttige og

relevante for malgruppen (15, 16, 29).

Gjennom ulike undervisningsformer, som forelesninger, @velser, praktiske

videoeksempler og gruppediskusjoner, skal studentene kunne danne seg en oversikt
over bakgrunnen og begrunnelsen for samvalg, i hvilke situasjoner det er relevant, og
hva som er sykepleierens rolle (figur 1).

Figur 1. Visuell fremstilling av innholdet i undervisningsmodulen
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Figuren er en visuell fremstilling av undervisningsmodulens tidsomfang, kompatible moduler, malgruppe, laeringsform og laeringsaktiviteter.

lllustrasjon: Malika Kasper / Helse Sgr-@st




Videre inneholder undervisningen kunnskapsbasert pasientinformasjon (20), inkludert
risikokommunikasjon, ulike tiltak for a statte samvalg og en gjennomgang av en
stegvis prosess, «6 steg til samvalg» (figur 2). Den gir feringer for hvordan
beslutningssamtaler kan struktureres for a8 fremme samvalg (15).

Figur 2. 6 steg til samvalg
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«6 steg til samvalg» gir f@ringer for hvordan beslutningssamtaler struktureres i en anbefalt stegvis prosess.
lllustrasjon: Malika Kasper / Helse Sgr-@st

Den siste timen blir benyttet til ferdighetstrening, der studentene gjennomfarer
rollespill og arbeider sammen to og to i rollen som pasient og
sykepleier/samvalgsveileder. Studentene tar utgangspunkt i en helsefaglig
problemstilling fra sin kliniske hverdag som krever en beslutningsprosess.

Deretter blir det gjennomfart en samvalgsprosess med stgtte av kortet «6 steg til
samvalg», som kan brukes i samvalgsveiledning, etterfulgt av en oppsummering med
dialog, refleksjon og spersmal. Ytterligere informasjon om utviklingen og det generiske
innholdet i flere av opplaeringsmodulene i rammeverket «Klar for samvalg» er
beskrevet andre steder (14, 15).
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Tabell 1. Laeringsmal og innhold i undervisningen

Leeringsmal Innhold Leeringsaktiviteter Teknikker for atferdsendring
Kunnskap om bak- * Definisjon, bakgrunn og * Forelesning * Skreddersgm*
grunn og begrun- indikasjon for samvalg * Praktiske video-  Problemlgsning (1.1)
nelse for samvalg * Kunnskapsbasert eksempler * |nstruksjon om hvordan
og kunnskapsbasert pasientinformasjon og ¢ Gruppediskusjon atferden skal utfgres (4.1)
pasientinformasjon risikokommunikasjon * Rollespill/ferdig- * Demonstrasjon av atferden (6.1)
* Samvalg som metode i hetstrening * Tilbakemelding pa atferd (2.2)
Ferdigheteri 3 brukermedvirkning ¢ Andre gvelser ¢ [nformasjon om helsekonse-
stgtte pasienter « Tiltak for & understgtte kvenser (5.1)
som tar helserelat- samvalg e Informasjon om sosiale og
erte eller sosiale * Kvalitetskriterier for miljgmessige konsekvenser
beslutninger samvalg (5.3)
* Samvalgsprosessen * Sosial sammenlikning (6.2)
«b steg til samvalg» ¢ Informasjon om andres
* Tverrfaglig samvalg og godkjenning (6.3)
sykepleierens rolle * Gi hint/oppfordringer (7.1)
e Atferdstrening (8.1)

Denne tabellen presenterer lzeringsmal og teknikker for atferdsendring (BCT, Behavior Change Technigues) som brukes i opplaeringen.
Tallene som er lagt til i parentes, refererer til Michies BCT-taksonomi (2013) eller ytterligere BCT-er foreslatt av *Agbadjé og medarbeidere (42).

Datasamling

| etterkant av undervisningsopplegget fikk studentene tilgang til et elektronisk
sperreskjema pa leeringsplattformen Canvas som de svarte pd umiddelbart etter
undervisningen. Sparreskjemaet har blitt benyttet i liknende evalueringer tidligere (15,
16), og spersmalene er utformet i trad med Kirkpatricks modell (25). Skjemaet
inkluderte demografiske opplysninger som kjgnn, alder og varighet av klinisk praksis
samt 15 spersmal (25). Av de 15 spagrsmalene hadde atte spersmal en firepunkts
Likert-responsskala (1 = «helt uenig», 4 = «helt enig»), ett spersmal hadde et
trepunktsformat («ja», «nei», «usikkert»), og det var to flervalgssparsmal og fire dpne
spersmal som ble besvart i fritekst.

Dataanalyse

Vi analyserte dataene med beskrivende kvantitative metoder (gjennomsnitt, antall,
andel [prosent]) ved & benytte statistikkprogrammet SPSS versjon 22.0 fra IBM
Corporation i USA. Likert-skalaene til variablene «engasjement» og «deltakernes
vurdering av kursets relevans» ble kalkulert ved a beregne antall og prosent for de
enkelte svarkategoriene.
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Vi analyserte utsagn fra fritekstspersmalene ved a bruke kvalitativ innholdsanalyse
(30). Analyseprosessen startet med at tre av forfatterne uavhengig av hverandre leste
svarene fra studentene gjentatte ganger for a danne et helhetsinntrykk. Deretter
kategoriserte vi svarene i forndndsbestemte kategorier — drivere og barrierer — for to
av spersmalene ved & bruke COM-B-modellen (31).

COM-B-modellen er en del av rammeverket Behaviour Change Wheel, sombestar av
en sammenfatning av 19 teorier som ligger til grunn for a forsta motivasjon for
atferdsendring. COM-B-modellen fremstiller atferd som et resultat av et samspill
mellom tre komponenter: evne, fysisk og sosial mulighet samt motivasjon.

For de to andre spersmalene identifiserte vi kategoriene ut fra svarene. Tre av
forfatterne analyserte svarene individuelt, identifiserte meningsbarende enheter for
sa a sammenlikne,diskutere og velge ut disse enhetene i fellesskap. Avslutningsvis ble
innholdet kondensert og abstrahert i kategorier. Ulike oppfatninger ble Igst gjennom
diskusjon i hvert av trinnene som er beskrevet ovenfor.

Etiske vurderinger

Studien er godkjent av personvernombudet ved Helse Sgr-@st RHF (referansenummer
19/00754) og godkjent av de respektive hgyskolene. Studentene fikk et
samtykkeskjema sammen med spgrreundersgkelsen, og vi opplyste om at innsending
av svar innebar samtykke. Studentene kunne trekke seg fra a delta uten & oppgi
grunn, og ingen personer kan identifiseres i det publiserte materialet.

Resultater

Flertallet av studentene var kvinner som tok videreutdanning i kreftsykepleie, og som
arbeidet innen ulike fagomrader (tabell 2). Resultatene av studien rapporteres etter
Kirkpatricks firestegsmodell for evaluering (25).



Tabell 2. Demografisk fordeling i utvalget (N = 76)

=76 Prosent
Kignn Kvinne 75 99
Mann 1 1
<30 32 42
Alder 30-503ar 38 50
>50ar 6 8
Videreutdanning i kreftsykepleie 55 72
Utdanning Videreutdanning i nefrologisk sykepleie 19 25
Master i nefrologisk sykepleie 2 2
Hjemmesykepleien 11 14
Sykehjem 9 12
Kirurgisk avdeling (gastrokirurgisk, gynekologi, transplantasjon, nevrologi) 7 9
Palliasjon 5 7
Rehabilitering 5 7
Dialyse/poliklinikk og sengepost for nyresykdommer 16 21
Fagomrade Hematologi 4 5
Medisinsk sengepost 2 3
Onkologi 6 8
Barneavdeling 2 3
Helsehus 2 3
Legekontor 1 1
Annet og ikke besvart 6 7
2-5ar 30 40
Klinisk yrkeserfaring | 6-15ar 36 47
>15ar 10 13

Niva 1: Deltakernes reaksjoner

Engasjement: 62 av 76 studenter (82 prosent) oppga at undervisningen holdt pa

interessen deres.

Relevans: 64 av 76 studenter (84 prosent) oppga at det de lzerte, var nyttig for a

utfere arbeidet pa sine respektive arbeidssteder.

| fritekstsvarene rapporterte studentene at forklaringen av hva samvalg er, og hvordan
beslutningssamtaler kan struktureres ved hjelp av «6 steg til samvalg», var noe av det
nyttigste i undervisningen. Videre ble rollespill, ulike gvelser og bruk av video

fremhevet som gode leeringsformer (tabell 3).
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Tilfredshet: 73 av 76 studenter (96 prosent) oppga at de vil anbefale undervisningen
til andre sykepleiere. Studentene oppga ogsa at det kunne ha veert nyttig a ha fatt
ytterligere informasjon og gjort egenforberedelse for undervisningen. Videre ytret de
gnske om a kunne bruke mer tid, spesielt pa avelser og trening. De opplevde
undervisningen som relevant, nyttig og leererik (tabell 3).

Tabell 3. Deltakernes reaksjon pa undervisningsopplegget

Tenk tilbake pa undervisningen, hva har veert det mest nyttig for deg?

Resultater Eksempel

Innhold

Informasjon og forklaring av «Jeg fgler jeg na vet mer hva begrepet ‘samvalg’ innebaerer, og hvordan dette kan
begrepet brukes.»

«At det er viktig a spgrre pasienten hva som er viktigst for dem. Ikke ta det for gitt at
de er enige med avdelingens retningslinjer og helsepersonellets anbefalinger.»

«Fint & vite om de forskjellige ressursene pa helsenorge.no og hvordan man kan
presentere dette for pasientene.»

Beskrivelse av hvordan «At man ikke bare gir informasjon, men at pasientens verdier og gnsker kommer
giennomfgre samvalg tydeligere frem.»

«Vi skal veilede pasienten, men ikke ta valg for pasienten.»

Veiledningsstruktur / «A lzere de 6 stegene som jeg kan ta med meg videre til min arbeidsplass.»
«6 steg til samvalg»

«A bli bevisst pa hva samvalg handler om og 3 satt det i system med de 6 stegene.»

Bevissthet om roller

Rollefordeling «Hva som er sykepleierens rolle i samvalg.»
«Viktigheten av samarbeid med pasient, fremme pasientens mening/vurdering/
gnske.»

Tverrfaglig samarbeid ble «Krever samarbeid med legen.»

diskutert

Leeringsform

Rollespill «@velse som pasient og sykepleier.»

«Case med rollespill nyttig for a se egne svakheter.»

«Synes det var bra vi fikk caser der vi kunne prgve litt selv, ble da lettere a forsta.»

Pvelser «Video som presenterte hva samvalg er / ikke er.»

«Visning av videoer for pasienter og gruppearbeid.»

Nar jeg tenker tilbake, mener jeg at undervisningen kunne blitt forbedret ved 3 ...?

Resultater Eksempel

Tid/omfang

Forslag om & redusere «Mye stoff pd kort tid kanskje.»
informasjonstettheten

«Bruke litt mer tid pa de forskjellige bildene i presentasjonen.»

Forslag om a gke tiden til «Skulle gjerne hgrt mer.»
undervisning

«Skulle gjerne gatt dypere inn ved noen punkter.»

Informasjon fgr undervisningen

Forslag om mer forberedelse «Tilgjengelige slides pa forhand.»

for undervisningen «Jeg kunne kanskje ha satt meg enda mer inn i hva vi gjgr eller ikke gjgr av samvalg pa

jobb. lkke like enkelt @ komme pa det uten kollegaer.»

«Jeg kunne ha lest mer om samvalg og sjekket ut helsenorge.no.»


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-09/FAG_Kienlin_tabell3_NY.png?itok=ZkFK3ffp

Prioritering av innhold

Forslag om & gke tiden for «Mer gving og trening.»
interaktiv trening og case

«Bruke enda flere eksempel eller forskjellig case fra praksis.»

Forslag om mer tid pa hvordan «Fokusere pa samvalgsveiledning.»
gjennomfgre «6 steg til samvalg»
og samvalgsveiledning

«Forklare bedre pa den 6 steg og samvalgsveiledning, mer detaljert.»

Akseptabilitet

Opplevdes som relevant, nyttig «Haper dette kommer ut til alle landets helsepersonell.»
og leererikt

«Vil foresld undervisning i samvalg pa avdelingen.»

«Synes det var en veldig bra undervisning [...] spennende og lzererikt.»

«Aldri hgrt om samvalg i slik kontekst, veldig nyttig for meg. Inspirert og vil vite mer om
det.»

Tabellen viser hovedkategoriene, underkategoriene og utvalgte sitater fra materialet knyttet til spgrsmal nr. 1: «Tenk tilbake pa undervishingen,
hva har veert det mest nyttig for deg?» og spgrsmal nr. 2: «Nar jeg tenker tilbake, mener jeg at undervisningen kunne blitt forbedret ved & ...7».

Niva 2: Deltakernes laering

Subjektiv forstaelse: 65 av 76 studenter (87 prosent) oppga at de hadde forstatt hva
begrepet samvalg innebar, 51 studenter (67 prosent) oppga at de hadde forstatt hva
begrepet samvalgsveiledning innebar, mens 25 (33 prosent) var delvis enige.

Objektiv forstaelse: 65 av 76 studenter (87 prosent) klarte & identifisere riktig svar pa
hva som var rekkefelgen til «6 steg til samvalg». Av 76 oppga 54 studenter

(71 prosent) riktig alternativ pa spersmalet om hva «ngkkelbudskapet» i samvalg
innebar.

Holdninger: 67 av 76 studenter (88 prosent) oppga at de syntes det var enskelig a
involvere pasienter i helsefaglige beslutninger, mens 9 (12 prosent) var delvis enige.

Subjektive ferdigheter: 12 av 76 studenter (16 prosent) oppga at de hadde god
kompetanse i samvalgsveiledning, 52 (68 prosent) var delvis enige i dette, mens 12
(16 prosent) var delvis uenige.

Ytterligere ferdighetstrening: 69 av 76 studenter (91 prosent) oppga at de oppfattet
at ytterligere oppleering ville ha styrket deres ferdigheter, mens 7 (9 prosent) var
delvis enige i dette.

Selvtillit: 34 av 76 deltakere (45 prosent) oppga at de ansa det som sannsynlig at de
ville benytte samvalgsveiledning som metode for a bistd pasienter i beslutninger i
lgpet av de neste seks manedene, mens 38 (51 prosent) var delvis enige i dette, og 3
(4 prosent) var delvis uenige.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-09/FAG_Kienlin_tabell3_NY.png?itok=ZkFK3ffp

Studentenes oppfattede barrierer mot og drivere for gjennomfering av
samvalgsveiledning

Vi benyttet forhandsbestemte kategorier for a analysere innholdet i de apne
spersmalene «Hvilken statte vil du trenge for & gjere samvalgsveiledning til en rutine
pa avdelingen du jobber?» og «Hva tenker du star i veien for at du far gjennomfart
samvalgsveiledning?». Kategoriene «Fysisk mulighet» og «Sosial mulighet» ble
benyttet.

| kategorien «Fysisk mulighet» inngar barrierene eller driverne «Tilgjengelig tid og
ressurser». Disse fremkom i felgende sitater fra studentene: «Bedre tid og rom for 3
sette seg ned og samtale» og «Tidsaspektet er avgjgrende med tid, men det er mulig
a gjennomfere samvalgsveiledning med god struktur og planlegging».

Barrieren eller driveren «Tverrfaglig samarbeid og rollefordeling» inngar i kategorien
«Sosial mulighet». Studentene uttalte falgende: «Huskelapp, a ta det opp i
internundervisning med bade sykepleiere og leger, faglig diskusjon innad i
avdelingen.», «Samarbeid og enighet med kollegaer, spesielt leger.»

og «Bevisstgjering hos kollegaer om at dette er noe vi alle gjer.»

| kategorien «Sosial mulighet» fremkom «Organisasjonskultur og ledelsesforankring»
som en barriere eller driver, og felgende sitater underbygde dette: «<Samarbeid mellom
leger og sykepleiere.», «Ha en kultur i bedriften for a legge til rette for dette.», «Stotte
fra ledelsen og kollegaer.» og «Snakke med avdelingsleder om dette er noe vi skal ha
fokus pa og implementere som rutine.»

Videre oppga deltakerne at de syntes det var hensiktsmessig at flere fra samme
avdeling fikk undervisning sammen. En uttalte: «<F& med flere av mine SPL-kollegaer
pa det.» En annen sa: «Jeg kunne kanskje ha satt meg enda mer inn i hva vi gjer eller
ikke gjeor av samvalg pa jobb. Ikke like enkelt 8 komme pa det uten kollegaer.»

Under kategorien «Evne» ble viktigheten av «Kunnskap, ferdigheter, tilgang til
oppleering og stettemateriell» fremhevet som driver. Sitater som underbygger dette,
er som fglger:

«Trening, stattekort man kan bruke i praksis.», «Ytterligere trening i coaching,
tydeliggjering av hvordan det kan implementeres pa en sengepost.», «Det mangler
kunnskap om dette, malsetting og masse undervisning.», «At jeg fer ikke var bevisst
pa hvordan utfere samvalgssamtaler i samrad med pasienter. Men na kan jeg preve a
bruke det mer aktivt.» og «Ha undervisning om det pa en fagdag slik at vi er sammen
om det.»



«Holdninger knyttet til pasientinvolvering» ble kategorisert som en barriere eller driver
under «Motivasjon». Studentene ga blant annet uttrykk for dette i disse sitatene:
«Villighet til annet helsepersonell til & eventuelt forandre sin egen praksis» og «Men
dette skal jeg absolutt bruke nar jeg er ferdig kreftsykepleier.»

Diskusjon

Hensikten med studien var & samle kunnskap om hvordan sykepleiere i en master- og
videreutdanning responderer pa et tretimers undervisningsopplegg i
samvalgsveiledning, samt hvordan studenter oppfatter at lseringen blir pavirket. Vi
gnsket ogsa a identifisere mulige barrierer mot og drivere for bruk av samvalg i
veiledningen av pasienter.

Hovedfunnene i studien viser at studentene opplevde undervisningen som forstaelig
og nyttig for klinisk praksis. Mens majoriteten generelt stilte seg positiv til
pasientinvolvering i beslutninger om egen helse pa den maten samvalgskonseptet
krever, var det kun omtrent halvparten som opplevde at rollen som samvalgsveileder
umiddelbart var aktuell for dem.

Behov for ferdighetstrening

Studentene uttrykte at kurset ikke styrket ferdighetene deres i tilstrekkelig omfang til
at de kunne fgle seg kompetente til 8 anvende samvalg, og uttrykte derfor at de
hadde behov for mer ferdighetstrening. Andre studier viser ogsa at det trengs mer
omfattende kurs for @ endre atferd i klinisk praksis (32).

Rammeverket «Klar for samvalg» tilbyr flere mer dyptgdende moduler som innebzerer
ytterligere ferdighetstrening (14, 33).

Evaluering av undervisningsopplegg

En systematisk oversikt over hvilke evalueringsmetoder som blir anvendt for 3
evaluere kurs i samvalg til helsepersonell, viser at Kirkpatricks niva 1, reaksjon pa
undervisningen, er det nivaet som blir undersgkt minst. Det er tilfellet til tross for at
deltakernes positive vurdering og reaksjoner er avgjgrende for motivasjonen, og
dermed kan pavirke effekten av oppleeringen. Helsepersonellets rapporterte
holdninger og selvtillit er forleperne for faktisk atferd (34) og tilherer, i tillegg til
kunnskap og ferdigheter, niva 2.

| en evalueringsprosess av moduler for kompetanseheving, som er komplekse
intervensjoner, synes det derfor a vaere viktig & evaluere bade niva 1 og 2.



Samvalg i helse- og sosialfaglige utdanninger

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (3) presiserer at samvalg skal veere malet
og det normale. Studien var bidrar til & fremme samvalg ved & dokumentere et konkret
undervisningstiltak i to spesifikke utdanningsprogrammer. | tillegg viser studien
hvordan rammeverket «Klar for samvalg» kan brukes som en kunnskapsbasert
tilnaerming for & skreddersy tiltak for spesifikke grupper og samtidig referere til et
overordnet didaktisk konsept.

Selv om samvalg er innlemmet i flere helse- og sosialfaglige utdanninger (18), bar
samvalg og helsekompetanse tydeliggjares i leeringsutbyttet i studieplanene for de
fleste utdanningene. Samvalg vil fortsatt konkurrere om undervisningstid med mange
andre viktige temaer og sannsynligvis ikke fa saerlig mer tid enn i kursmodulen var.
Derfor er det viktig at samvalg ogsa flettes inn i fagspesifikke undervisninger som
ulike profesjoner tar for seg.

Forst nar begrepene rundt samvalg og helsekompetanse er fullstendig inkorporert i
utdanningsprogrammene og undervisningene samsvarer i formidlingen av holdninger
om pasientens autonomi og evner, vil samvalg bli baerekraftig som best practice-
modell.

Regjeringens satsing pa nye strategier for helsevesenet bar synliggjeres i
studieplanene. Studieplanen for videreutdanning i kreftsykepleie og nefrologisk
sykepleie ved VID vitenskapelige hggskole for 2020-2021 har ikke innlemmet samvalg.
Derimot er brukermedvirkning og rettigheter nevnt, samt ogsa tverrfaglig
samhandling.

Disse temaene dekker i liten grad det lovpalagte «samvalget» for gjgre pasienten
delaktig i behandlingsvalg. Videreutdanningen i kreftsykepleie er under utvikling pa
landsbasis. Det vil kunne veere naturlig at «samvalg» inngar i utviklingen av «<RETHOS
3», som inkluderer kreftsykepleierutdanningen, nefrologisk sykepleie samt andre
relevante videreutdanninger. Denne tretimers undervisningsmodulen vil kunne
benyttes som et av flere tiltak for & oppfylle dagens og fremtidige laeringsmal.

Studiens begrensninger

Det er tre viktige begrensninger a ta i betraktning nar man tolker resultatene av denne
studien. Gjennom program- og laeringsplanene i flere utdanninger bar kursets
betydning og effekt farst og fremst bli malt i lys av tidsbegrensningen som temaet er
blitt tildelt. Studentene skal pa kort tid bygge mye klinisk og metodisk fagkunnskap.

Hvor mye vekt man kan legge pa generiske kommunikasjonsferdigheter foran andre
viktige laeringsutbytter, er en vanskelig avgjerelse. Et tretimers opplegg er en god
begynnelse, men ingen vil forvente en bratt og innsiktsfull kompetanseutvikling etter
en sa knapp undervisning.



Om samvalg kan fa sterre plass i utdanningen, er ikke bare et spersmal om antall
timer, men ogsa om hvordan temaet pa en troverdig mate kan koples til andre
leeringsutbytter, som for eksempel kunnskap om behandling av sykdommer.

Studien har et relativt lite utvalg fra kun to ulike videreutdanninger for sykepleiere.
Funnene er dermed ikke ngdvendigvis overfgrbare til andre videreutdanninger. Denne
studien var ikke designet for a svare pa spersmal om hvorvidt undervisningen farer til
atferdsendring i klinikken, og derfor dekker den ikke hele spekteret av Kirkpatricks
nivaer.

For & kunne ta avgjerelser om implementering og kunne sammenlikne metodene med
litteraturen om kompetanseheving innen samvalg internasjonalt vil det vaere av seerlig
betydning & underseke hvilken innvirkning oppleeringen har pa
kommunikasjonskvaliteten.

Konklusjon

Studien viser at sykepleiere i master- og videreutdanningene opplever at
undervisningen er nyttig for deres arbeidshverdag, og at de far god kunnskap om
samvalgsprosessen. Ytterligere opplaering er likevel gnskelig for a styrke
sykepleierens selvtillit og ferdigheter i & praktisere metoden i klinisk praksis.

Denne evalueringen vil bidra til en revidering av tretimersmodulen for sykepleiere for
sa a gjere denne tilgjengelig i andre master- og videreutdanninger i Norge.
Rammeverket «Klar for samvalg» er under kontinuerlig videreutvikling og har som
hensikt & bidra til 8 implementere samvalg. A styrke kvaliteten p8 og omfanget av
samvalg er en viktig strategisk innsats for helsetjenesten.

FAKTA

Hva studien tilferer av ny kunnskap

o Det er behov for tiltak som kan styrke sykepleieres kompetanse om samvalg, men
samvalg er i liten grad gjenstand for undervisning i norsk sykepleierutdanning pa
hayere niva.

« Et undervisningsopplegg for samvalg basert pa opplaeringsmodulen «Klar
for samvalg» for studenter ved kreft- og nefrologisykepleie pa masterniva ble
evaluert av studentene.

o Studien retter oppmerksomheten mot undervisning innen samvalg i en
utdanningskontekst og gir innsikt som kan bidra til 8 forbedre rammeverket «Klar
for samvalg». Den gir ogsa innsikt i barrierer mot og drivere for gjennomfaering av
samvalgsveiledning i klinisk praksis.



Vi onsker & takke alle sykepleierne som deltok i studien.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KOMPETANSEBEHOV: En samvalgsveileder er kurset i 8 stotte pasienter so... LES MER v
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