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2542 Sjukdomsforebyggande arbete

Antal anmalda deltagare 27st

1. Jag fick en bra helhetsbild

Namn

1 - Instammer inte alls
2
3
4
5

6 - Instammer helt

Statistik

Medelvirde 4,56
Median 4
Svarsfrekvens

100% (25/25)

2. Jag kommer ha nytta av innehallet i kursen

Namn

1 - Instammer inte alls
2
3
4
5

6 - Instammer helt

Statistik

Medelvarde 4,4
Median

Total

Total

Antal

11

25

Antal

0
0
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10
8

25
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16
100

100
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Svarsfrekvens

100% (25/25)

3. Forelasaren/Forelasarna formedlade innehallet pa ett bra satt

Namn Antal % 10+,
1 - Instammer inte alls 0
2 1 4 . ;
3 1 4 6 6
4 7 28
5 10 40 4|
6 - Instammer helt 6 24

Total 25 100 2 IR
Statistik ) :% E i :%) §
Medelvarde 4,76 £ £
Median 5
Svarsfrekvens
100% (25/25)
4. Forelasaren/Foreldsarna tog sig tid for fragor
Namn Antal % 15 14
1 - Instammer inte alls 0
5 0 121
3 0 ol
4 4 16 7
5 7 28 6 -
6 - Instammer helt 14 56 i

Total 25 100 *

b

Statistik ) % E i E i
Medelvirde 5,4 £ £

Median 6
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Svarsfrekvens

100% (25/25)

5. Jag skulle rekommendera kursen till en kollega?

Namn Antal % 10+,
1 - Instammer inte alls 0 0
2 2 8
3 4 16
4 8 32
5 7 28
6 - Instammer helt 4 16

Total 25 100

s ™ [} <+ 0 T
“ .. - £ETT [{e] £ g
Statistik g 2 E
.. & 2
Medelvarde 4,28 = =
Median 4
Svarsfrekvens

100% (25/25)

6. Vad tyckte du var sarsklilt bra med utbildningen?

MI metoden kommer jag prova i framtiden

Olika hjalpmedel och broschyrer

Tips och rad kring sjukdomsférebyggande arbete.
Mer info vad mi gar ut pa

Mycket gruppdvningar.

Bra évingar

Bra 6vningar, bra med mementi/quiz.

Mycket bra med 6vningar for att sjalv hitta ord for hilsoframjande samtal. Garna fler lite langre samtal eller att
anvanda oss av fardiga patientfall om man sjalv har svart att hitta vanor som ska férandras.

Tror pa Ml och dven om jag gjort 6vningar och hort foreldsningar tidigare ar det bra att paminnas.

Enkelt strukturerad. Latt att folja med. Mycket larorikt infor framtiden. Det 4r nagot man tar med sig till arbetet.
Blandat mellan foreldsning och gruppdvningar

Mycket valarbetad presentation
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Ovning i grupper
Samtalsmetodiken ar bra att ha med sig i alla patientsamtal. Ml ar ett av flera verktyg som kan vara till gagn.
Diskussion, aterkoppling, tipser

Bra med betoning att be om lov, att inte anvdnda det pa alla patienter. Men i de fall da patienten inte vill prata
att i lite "cartago delenda est” anda fortsatta ta upp det for att det ar viktigt for mig som lakare.

Bra med videor exempel pa korta exempel bade bra och daliga samtal da blir det konkretare och lattare.
Ovningar

Att Ml kan vara ev vag att na fram till patienten oavsett sékproblem.
En acceptans att hur mycket jag an vill gott, sa dr det inte bara upp till mig utan ocksa upp till patienten. Jag kan
bista med kunnande och stod pa vagen.

Sammanfattningen pa papper med information i dialog och skalfragorna.

7. Vad tyckte du var mindre bra med utbildningen?

Kort utbildning.
Behovdes mer grupparbete
Lite val Iang lunch, hade varit vart med 15-30 min kortare lunch och sluta lite tidigare.

Avsaknad av mer konkreta tips och aterkoppling kring de praktiska moment dar manga av de gjordes i par eller
mindre grupp utan nagon aterkoppling.

Hade velat ha mer fokus pa M, inte lika mkt om riskfaktorerna i sig. Fler konkreta exempel pa hur man kan
formulera sig.

For lite information kring hur effektivt det egentligen ar med ex. Ml-samtal.
Kan kdnnas lite stolpigt att anvanda vissa formuleringar
Lite langa foreldsningsblock om generella omraden.

Fick inte riktigt svar pa mina fragor.
Ingen data om detta satt att arbeta pa ar effektivt eller inte.

Jag upplever att det inte behovs sa mycket info om varfor specifika levnadsvanor ar ohdlsosamma, eftersom det
ar nagot alla kan sedan tidigare.

For mkt prat om kostrad, som ju inte dr nagot vi ska sitta sarskilt mkt med.
Inget jag kan komma pa just nu.
For mycket par-6vningar

Mycket info om alkohol, kost, tobak etc som vi redan kanner till sedan grundutbildningen och vart kliniska
arbete.

Kanner inte att kost och motions delen var sa relevant.

Hade helst velat se fokus pa alkohol - vilket de flesta i gruppen tyckte var svarast att prata med patienter om

Att summa summarum kan vi inte géra mycket utifran livsstilsrad fér patienten som lakare pa VC. Det &r mindre
bra. Kanske kan kursen bakas in i “en allmanlakares vardag” och "konsultstionsteknik”?

Inget speciellt
Hade kunnat vara bra att byta grupp/samtalspartner for att ge andra tankar.

Ovning under handledning.
Konkret tips vid svara samtal.
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Kallt. Slut pa kaffe. Slut pa smorgasar.
Jag hade 6nskad att forelasarna korde ett patientfall for att visa hur samtalet kan floda till i praktiken.

1. Att den inte sammanlankades med konsultationskunskap, atminstone vad géller termer (kvitton etc). Behover
inte vara en egen kurs utan kanske integrerad del i konsultationskurs?

2. Att det inte var tydligare vilka omraden vi ska satsa pa. Mkt Iag evidens for kostrad men verkade som att vi
danda ska prata om det?

3. Att det gavs for mkt maojligheter till fragor och rena kommentarer av kollegor. Nagra fa som hordes och kanske
inte sa vardefullt for andra

8. Forslag pa forbattringar om vi ordnar kursen igen?

Att byta partner under évningarna sa att man far nya synvinklar

Lite mer konkreta fall eller video

Mer grupparbete

Som under punkt 7

Mer exempel pa hur vél de olika metoderna funkar (ex. NNT) for att veta vad vi boér lagga tid pa.
Fokusera mer pa hur man sjalv kan formulera sig

Korta ner vissa foreldsningsblock, kanske ha nagon mer video som exempel pa Ml.

Siffror pa nar denna metod hjalper.
| vilka sammanhang hjalper detta arbetssatt?
Vad finns det for evidensbaserade studier pa arbetssattet?

Se tidigare svar.

Mindre detaljer om rad, mer interaktiva moment.
Bra med konkreta exempel

Egentligen inte

... Vet gj

Se7

Enligt ovan

Se forra rutan.
Hade ocksa 6nskad en kort power point slide om “time needed to treat” och hur det skiljer fran det vi vantas pa
att kunna hinna under vara besok.

Som ovan

9. Ovriga kommentarer

Inget mer

Tycker att denna kurs ska vavas in i kursen om Patientcentrerad konsultation
Bra kurs! Bra tips!

Tack!

Bra dag

Tack!
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