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Af Susan Munch Simonsen  

og Izaskun Altemir Garcia

En ny uddannelse i metoden Guidet 

Egen-Beslutning (GEB) træner sund-

hedsprofessionelle i ligeværdig 

kommunikation, hvor patienter sæt-

ter dagsordenen for samtalen fra 

første møde. 

Siden 2018 har uddannelsen 

været udbudt nationalt i Center for 

HR i Region Hovedstaden, hvor det 

er muligt at blive certificeret i meto-

den og få kompetencer til at an-

vende den som grundlag for en per-

soncentreret dialog og efterføl-

gende fælles problemløsning. 

I denne artikel vil vi fortælle om 

vores erfaringer med uddannelsen, 

og hvordan den hjælper sundheds-

professionelle med at anvende en 

personcentreret tilgang, der invol-

verer patienter aktivt i deres be-

handlingsforløb og beslutningspro-

cesser. 

Ligeværdigt samarbejde

Der er i dag en forventning fra sam-

fundet om, at tilgangen i sundheds-

væsenet tager udgangspunkt i et li-

geværdigt samarbejde mellem pa-

tienten og den sundhedsprofessio-

nelle. Et møde, hvor begge parter 

bidrager med hver deres ekspertise 

på henholdsvis sygdom, behandling 

og det levede liv med sygdom, og 

hvor patienter oplever sig som ak-

tive medspillere i deres eget be-

handlingsforløb.

Dette er imidlertid ikke altid til-

fældet i praksis. For at holde fokus 

på det, som gør en positiv forskel 

for patienterne i det danske sund-

hedsvæsen, har regeringen, Danske 

Regioner og KL opstillet otte over-

ordnede mål i Det Nationale Kvali-

tetsprogram.1 Et af disse otte mål 

handler netop om øget patientind-

dragelse. 

Der er derfor behov for måder, 

hvorpå patienter og borgere kan in-

volveres mere aktivt i deres egne 

behandlingsforløb. En mere person-

Uddannelse giver redskaber 
til at involvere patienter

En ny uddannelse i dialogmetoden Guidet Egen-Beslutning giver sundheds-

professionelle redskaber til at involvere patienter og borgere aktivt i deres  

forløb, og resultaterne er gode.
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centreret tilgang kan med fordel an-

vendes for at forbedre patienternes 

oplevelse og udbytte af kontakten 

med sundhedsvæsenet.

Personen bag patienten

Med personcentreret tilgang menes 

en systematik, der afdækker perso-

nen bag patienten og ser på, hvil-

ken betydning hans eller hendes vir-

kelighed eller situation skal have for 

tilrettelæggelsen af behandlingen. 

Afdækningen kan give værdifuld in-

formation om personens værdier, 

kontekst, historie, relationer, svag-

heder, styrker og præferencer. 

Det er alt sammen vigtig viden i 

forhold til dels at træffe beslutning 

om, hvordan behandlingen bedst til-

passes den enkeltes ønsker og 

behov, dels at give patienten de 

bedst mulige forudsætninger for at 

kunne engagere sig som en aktiv og 

ligeværdig partner i eget forløb. 

Dette engagement bidrager positivt 

til samarbejdet med den professio-

nelle og øger muligheden for et 

bedre udbytte af pleje og behand-

ling, der samtidig kan udmønte sig i 

større patienttilfredshed.2

Øget kendskab nødvendigt

Det er i forlængelse deraf nødven-

digt, at sundhedsprofessionelle har 

såvel kendskab som kompetencer til 

at anvende metoder, der systema-

tisk og konsekvent understøtter ind-

dragelse af patienten. Udfordringen 

kan imidlertid være at skabe en 

ramme i praksis og få etableret ar-

bejdsgange, som imødekommer og 

muliggør dette. En svensk artikel 

peger på, at sundhedsprofessionelle 

i deres daglige praksis ikke altid ud-

øver personcentreret omsorg, selv 

om de anerkender værdien af denne 

tilgang: 

”  Vores største udfordring var ikke 

at overtale dem (sundhedsprofes-

sionelle) til at praktisere person-

centreret omsorg, men nærmere 

at få dem til at indse, at de IKKE 

allerede praktiserede personcen-

treret omsorg – i hvert fald ikke 

konsekvent eller systematisk.3

 

Med andre ord er der i sundhedsvæ-

senet brug for arbejdsgange og me-

toder, der hjælper sundhedsprofes-

sionelle til mere bevidst og konse-

kvent at anvende en personcentre-

ret tilgang, hvor patienter aktiv in-

volveres i deres behandlingsforløb 

og beslutningsprocesser. 

Empowerment-baseret metode

Metoden Guidet Egen-Beslutning 

(GEB) er en personcentreret og em-

powerment-baseret metode, som 

oprindeligt er udviklet til patienter 

med diabetes,4 og som senere er an-

vendt med succes i forløb med 

svære og/eller længerevarende 

sundhedsudfordringer inden for en 

række forskellige diagnoser som ek-

sempelvis gynækologisk kræft.5 Me-

toden er evidensbaseret og har vist 

at være et godt, konkret redskab og 

dialogværktøj i såvel somatiske6 

som psykiatriske forløb.7, 8 

I GEB-forløb samarbejder patient 

og sundhedsprofessionel konstruk-

tivt og systematisk om at afklare og 

problemløse specifikke udfordringer 

med det langsigtede formål, at pa-

tienten opnå større »life skills« (på 

dansk livsdygtighed) i forhold til sin 

sygdom.

Flere aktive virkemidler

De aktive virkemidler i metoden be-
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står af forberedende refleksionsark, 

professionel kommunikation og 

struktur i samtalerne. Tiden mellem 

samtalerne udnyttes aktivt, fordi 

patienter møder den sundhedspro-

fessionelle forberedt via deres ud-

fyldte refleksionsark, som har gjort 

dem bevidste om deres behov, res-

sourcer og værdier. 

De udfyldte ark er udgangspunk-

tet for den efterfølgende samtale 

omkring det, patienten selv oplever 

er vigtigt og relevant at fokusere og 

handle på i et liv med sundhedsud-

fordringer. På den måde understøt-

ter metoden et ligeværdigt samar-

bejde, hvor den faglige ekspertise 

og patientens »ekspertise« fra det 

levede liv mødes. Samtidig får pa-

tienten større autonomi til at handle 

selvstændigt i forhold til sundheds-

udfordringerne.

Positive erfaringer 

I 2017 blev en GEB-uddannelse i regi 

af Center for HR i Region Hovedsta-

den pilottestet og eksternt evalue-

ret.9 Deltagernes tilbagemelding 

var, at anvendelsen af GEB-metoden 

gør en positiv forskel for deres sam-

arbejde med patienter og borgere. 

De oplever at få nye indfaldsvinkler 

til samtalen, som hjælper begge 

parter til hurtigt at nå ind til kernen 

af patientens sundhedsudfordringer. 

I alt har knap 50 sundhedspro-

fessionelle fra primær og sekundær 

sektor nu gennemført GEB-uddan-

nelsen. Feedback fra patienter og 

borgere viser, at de oplever at få 

mere plads i samtalen både i form 

af tale- og refleksionstid, og at de 

oplever en højere grad af involve-

ring, fordi de er medskabere af 

deres egne behandlingsforløb. 

Det faciliterer et samarbejde med 

den sundhedsprofessionelle, hvor 

patienter og borgere bliver styrket i 

at tage ejerskab til at foretage de 

ændringer, som de ønsker i forbin-

delse med deres sundhedsudfor-

dringer:

”  Du har fået mig »sparket« i gang 

med at træne igen – det trængte 

jeg til. Jeg var af forskellige årsa-

ger gået i stå for et par år siden. 

Jeg har nu i et par uger fulgt det 

træningsprogram som vi lavede 

[…] næsten fuldt program hver 

dag. […] Jeg har fået udbytte af at 

være med.

Tilbagemelding fra  

borger i GEB-forløb, 2018
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Kommunikative redskaber

De sundhedsprofessionelles ople-

velse af at anvende de kommunika-

tive redskaber, som GEB indeholder, 

styrker deres motivation for at prak-

tisere ud fra en personcentreret til-

gang og bekræfter dem i, at det gi-

ver værdi for begge parter. 

De erfarer blandt andet, at rela-

tionen med patienter og borgere bli-

ver mere ligeværdig og nærvæ-

rende, hvilket de oplever har en po-

sitiv effekt for deres samarbejde og 

det samlede forløb:

”  Jeg blev endnu engang bekræftet 

i, at kommunikationsform og 

måden at give borgere plads i 

samtalen til refleksion og overve-

jelser har en meget vigtig værdi i 

forhold til dybden i samtalen. […] 

Jeg har lært vigtigheden af at 

lytte og give plads til de udfordrin-

ger, der for borgeren er i centrum 

for nuværende, så borgeren føler 

sig set og hørt i øjeblikket.

Deltager på uddannelsen, 

hold 2018-2019 

Udvider samtalepaletten

Lederne imødekommes i deres for-

ventning om, at deres medarbejdere 

får inddragende kommunikative 

kompetencer via uddannelsen i GEB, 

som skal anvendes efterfølgende i 

deres møde med patienter og bor-

gere:

”  Fremadrettet kan vi tilbyde flere 

patienter strukturerede samtale-

forløb som et supplerende tilbud 

til øvrige behandlings- og plejetil-

bud. Ligeledes er min erfaring, at 

sygeplejerskerne opnår særlige 

kommunikative kompetencer, der 

er væsentlige for klinikkens pa-

tientforløb generelt.

Leder til deltager på uddannelsen 

i GEB, pilot-hold 2017-2018

Lederne betragter GEB som et nyt-

tigt værktøj, der udvider samtalepa-

letten, bidrager til kommunikation i 

øjenhøjde med patient/borger og 

faciliterer den personlige involve-

ring:

”  Hun [medarbejderen] har fået et 

andet indblik i, hvordan du ind-

drager patienten på en hel anden 

måde. Hun spørger anderledes, og 

hendes tankesæt er ændret.

Leder til medarbejder på 

uddannelsen, pilot-hold 2017-2018

Digitalt kickoff

Deltagernes nærmeste leder intro-

duceres til uddannelsen og metoden 

GEB via et e-læringsmodul kaldet 

»Digitalt ledelseskickoff«. Formålet 

med dette tiltag er at involvere le-

derne i medarbejdernes deltagelse 

på uddannelsen og dermed under-

støtte deres forløb og den fremti-

dige implementering af metoden i 

praksis. 

»Digitalt ledelseskickoff« er en ny 

strategi til fleksibel ledelsesinvolve-

ring i et uddannelsesforløb. Den er-

statter et traditionelt lederfrem-

møde, som det kan være svært at 

afsætte tid til, især da uddannelsen 

udbydes nationalt, og der derfor er 

deltagere fra andre regioner. 

Center for HR i Region Hovedsta-

den har udgivet en række anbefalin-

ger til praksis, som blandt andet 
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omhandler at aftale konkrete mål 

for, hvordan medarbejderens nye 

kompetencer skal sættes i spil på 

arbejdspladsen efter endt uddan-

nelse.10

Værktøj styrker dialogen

I GEB-uddannelsen får både medar-

bejdere og ledere stillet værktøjet 

«Lærings- og implementeringsaf-

tale» til rådighed for at styrke dialo-

gen i forbindelse med uddannelses-

forløbet og understøtte deltagernes 

tanker om tilpasning og implemen-

tering af metoden til den lokale 

praksis. 

Værktøjet kan med fordel anven-

des tre gange: Før uddannelsen 

starter, under forløbet og efter ud-

dannelsen er slut. Deltageren og 

nærmeste leder udfylder dokumen-

tet med input og aftaler om, hvor-

dan anvendelse af GEB i deres prak-

sis kan finde sted. 

Dette dialogstøttende værktøj 

styrker fastholdelse af kompetencer 

og skaber tydelighed og en fælles 

front omkring anvendelsen af det 

lærte i deltagernes professionelle 

kontekst. Værktøjet er særligt 

skræddersyet til uddannelsen efter 

principper om »High Impact Lear-

ning«,11 hvor der sættes fokus på 

aktiviteter før, under og efter ud-

dannelsesforløbet for at øge effek-

ten af kompetenceudviklingsindsat-

sen i organisationen. 

Praksisnær tilrettelæggelse

Uddannelsen er praksisnær og tilret-

telagt som blended learning, der 

kombinerer fremmødeundervisning 

med e-læring og øveforløb med pa-

tienter og borgere i praksis. Uddan-

nelsens teoretiske elementer indgår 

i en række e-læringsmoduler med 

øvelser, som deltagerne kan tilgå 

fleksibelt, og som de kan genbe-

søge efter behov gennem hele forlø-

bet. 

Da deltagerne forud for de to 

fremmødedage, som uddannelsen 

indeholder, har tilegnet sig det teo-

retiske fundament i metoden GEB 

via e-læring, møder de allerede til 

den første fremmødedag med en 

fælles ny viden og forståelse af me-

toden. 

Dette muliggør en tilrettelæg-

At styrke deltagernes færdigheder i involverende kommunikation med pa-

tienter og borgere. Det vil i praksis sige, at de efter endt uddannelsesfor-

løb har opnået:

•  Kompetencer til at anvende GEB-dialogværktøj og -metode til fælles  

problemløsning. 

•  At kunne kommunikere bedre og mere fokuseret ud fra patientens og 

borgerens behov. 

•  Redskaber til at facilitere en proces med patientens dagsorden i fokus

•  Redskaber til at støtte patienter og borgere i at problemløse og nå deres 

egne mål i forbindelse med sundhedsudfordringer.

Målet med uddannelsen i GEB!
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gelse af fremmødedagene, hvor 

fokus er på træning af metoden, 

fælles refleksion og sparring, og 

hvor principperne fra »the inverted 

classroom model«12 følges, hvilket 

har vist sig at accelerere deltager-

nes læringsprogression. 

Denne tilgang til tilrettelæggelse 

af undervisning vender rundt på 

den traditionelle model, hvor teori-

undervisning præsenteres som 

oplæg ved fremmødeundervisning, 

hvorefter deltagerne på individuel 

basis integrerer den opnåede viden 

og eventuelt dens kobling til prak-

sis. 

Praktisk træning 

øger transfer

Selvom man har fået god undervis-

ning og er motiveret for at ændre 

adfærd, viser forskning inden for 

kompetenceudvikling tydeligt, at det 

kræver en ekstra indsats at integrere 

det indlærte i daglig praksis.13

Praktisk træning af metoden øger 

transfer af det lærte, og i uddannel-

sen indgår to obligatoriske øvefor-

løb med hver tre-fire samtaler. 

Dette betyder, at deltagerne træner 

GEB-metoden og de tillærte kommu-

nikationsformer i egen faglig kon-

tekst allerede efter første fremmø-

dedag. Koblingen mellem uddan-

nelse og praksis er derfor styrket 

fra start. 

Praksisforankret supervision

Supervisionen understøtter delta-

gernes anvendelse af metoden i 

praksis. Hver enkelt deltager får fra 

starten tildelt en supervisor til øve-

forløbene og dermed mulighed for 

at sparre om det, der eventuelt kan 

være svært. De får også mulighed 

for at drøfte konkrete erfaringer fra 

deres afholdte samtaler med patien-

ter og borgere med henblik på im-

Hovedelementer i uddannelsen 

»Certificeringsforløb af facilitatorer i GEB«.

Forberedelse E-læring

Afsluttende
prøve og

certificeringFremmøde Fremmøde

Øveforløb
med 

patienter

Implemen- 
tering og 

fastholdelse
af 

kompetencer
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Forløbet strækker sig over fem måneder inklusive øveforløb i egen praksis 

og er tilrettelagt som blended learning efter Inverted Classroom Model 

(ICM) og Robert O. Brinkerhoffs »High Impact Learning«:

•  Selvstudie svarende til i alt to dage (e-læringsmoduler, litteraturlæsning, 

forberedelsesopgaver) 

•  To fremmødedage på fastlagte datoer 

•  To øveforløb af hver 3-4 samtaler med patienter og borgere i egen  

praksis

•  2 x 30 min. supervision på afholdte samtaler med erfaren GEB-facilitator 

• Afsluttende digital test

Fakta om uddannelsen i GEB!

Via Sundhed.dk kan sundhedsprofessionelle og borgere i Region Hovedstaden 

logge på via NemID, hvilket betyder, at samtalerne også kan foregå per telefon 

og – på sigt – understøttet af video. Der er et ønske om at udbrede adgangen 

til denne løsning på nationalt plan, så øvrige uddannede facilitatorer i GEB-me-

toden også kan tilbyde et digitalt forløb. Det kan for eksempel være relevant i 

forhold til patienter eller borgere, der bor langt væk eller af andre årsager kan 

se fordele i at bruge de digitale GEB-ark. 

Metodens refleksionsark er blevet digitaliseret !

plementering af metoden i deres 

praksis. 

På den måde får supervisoren 

indblik i den enkelte deltageres kli-

niske praksis og kan positivt støtte 

deres læringsprogression og spi-

rende tanker om implementering af 

metoden fremadrettet. Herudover er 

formålet med supervisionen også at 

kvalitetssikre nøjagtigheden i an-

vendelse af metoden.

Patienter og borgere 

er medaktører 

Patienter og borgere er medaktører 

i de professionelles uddannelsesfor-

løb, og det giver udbytte for begge 

parter, når metoden trænes i klinisk 

praksis. Deltagerne får mulighed for 

at finde ud af hvilke elementer i 

værktøjskassen, der virker bedst for 

den enkelte. 

Samtidig får de værdifuld feed-

back fra patienter og borgere om 

deres oplevelser af samtalerne og 

den værdi, det giver dem at blive 

mødt med en personcentreret og in-

volverende tilgang. 

De gensidige erfaringer, der bli-

ver høstet i øveforløbene, giver 

også viden om GEB-metodens an-

vendelighed og relevans i den en-

kelte deltagers praksis. Dermed kan 

et fokus på efterfølgende implemen-

tering af metoden lokalt allerede 

tage form. 
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Imødekommer hverdagen

Den fleksible tilrettelæggelse af ud-

dannelsen imødekommer hverda-

gen i et travlt sundhedsvæsen, 

fordi antallet af fremmødedage er 

få, og teoridelen kan tilgås som e-

læring, når det passer deltagerne. 

At øve metoden i egen praksis 

med egne patienter og borgere er 

et virkningsfuldt element i lærings-

forløbet, hvor deltagerne ved at af-

prøve metoden konkret kan se nyt-

ten og relevansen for deres patien-

ter og borgere. 

Den praksisnære tilgang inspire-

rer desuden deltagerne til at udfor-

Izaskun Altemir 

Garcia

Udviklingskonsulent i 
Region Hovedstadens 
Enhed for Kompeten-
ceudvikling og 
Uddannelse, sund-
hedsprofessionelle. 

Susan Munch 

Simonsen

Uddannelseskonsu-
lent i Region Hoved-
stadens Enhed for 
Kompetenceudvikling 
og Uddannelse, sund-
hedsprofessionelle. 

✒

Om forfatterne

Få mere information om meto-

den Guidet-Egen Beslutning  

og den certificerede facilitator-

uddannelse på 

www.guidetegenbeslutning.nu

ske og afklare, hvordan anvendelse 

af metoden kan realiseres lokalt, 

og sammen med ledelse og kolle-

ger kan de drøfte mulighederne for 

systematisk at anvende den i deres 

kontekst.

Læs mere!

http://www.guidetegenbeslutning.nu
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