forskning och teori

Hur kan effekten av fortbildning
varderas? Erfarenheter fran en IPULS-
certifierad kurs med 5 ars uppfoéljning

Peter J Svensson' Erik Berntorp?

'Professor, Koagulationscentrum, Lunds Universitet, Skanes Universitetssjukhus, Malmg, 205 02
Malmo. E-post: peter.svensson@med.lu.se.?Professor, Koagulationscentrum, Lunds Universitet,
Skanes Universitetssjukhus, Malmo, 205 02 Malmd. E-post: erik.berntorp@med.lu.se.

I Malmo har en kurs under 5 dagar givits i amnet; hemofilisjukvard 2004-2008,
151 kursdeltagare (100%) besvarade kursutvarderingen vid kursens slut. 2-4
ar efter kursen gjordes en uppféljning med en nya utvardering som sandes till
kursdeltagarna. 33% av kursdeltagarna besvarade denna enkat. Pa fragan
"Skulle du rekommendera utbildningen till en kollega i en situation liknande
din?” fick kursen 5,8 poang pa en skala fran 0-6. Uppfdljningsenkaten visar att
76% av kursdeltagarna har haft nytta av kursen i sin kliniska vardag. Kursut-
varderingen indikerar att kursen har haft positiva effekter fér deltagarna i deras
dagliga kliniska situation. Vid uppféljning 2-4 ar efter kursslutet anser generellt
deltagarna att kursen har varit till gagn for deras kliniska verksamhet.

Introduction; Continues medical education (CME) is one way for doctors to
improve their knowledge about medical skills. Methods; For about five years a
one week course in hemophilia care has been given in Malmd. An evaluation
form has been performed and follow-up form has been distributed to the parti-
cipants 2-4 years after the course. Results; 151 participants (100%) answered
the follow-up form at the end of the course during the period 2004-2008. 2-4
years after the course a new follow-up form were sent to the participants by e-
mail. 33% of the participants answered this questionnaire . Would you/have
you recommended the course to a colleague in a similar situation to yours?
100% of the participants agreed to this question. Conclusions; The course
evaluation form strongly indicates that the course have had positive effects
for the participants in their daily clinical practice. At a follow-up 2-4 years after
the course the participants indicated that the result of the course have been
important for their way to deliver care for hemophilia patients.
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Bakgrund

Varfor ar forthildning av likare viktige
Ar det till for att forbittra varden?
Skall fortbildning féra in ny kunskap
i virden (1)?» CME ir en forkortning
av Continuing Medical Education och
avser ldkarnas fortlopande externa
medicinska fortbildning i form av ut-
bildningar och vetenskapliga méten. 1
miénga stater i USA och i Europa finns
system med certifiering av utbildnings-
aktiviteter dir s.k. CME-poing tilldelas
godkinda utbildningar, dir 1 CME
poing motsvarar en timmes utbild-
ning. CPD, Continuing Professionell
Development, dr en vidareutveckling
av CME dir fortbildningen sitts in i
sitt sammanhang i det kliniska arbe-
tet. CPD avser all den kunskap som
likare behéver for att uppritthalla och
utveckla sin kompetens under hela y-
keslivet. Med CPD avses all den inldr-
ning som sker i det dagliga arbetet och
i regelritta utbildningssituationer inte
bara begrinsat till medicinska kunska-
per utan dven inom omraden som le-
darskap, ekonomi och kommunikation
(www.wime.org).

Fortbildning av ldkare syftar till att ge
utbildning och instruktioner som hjal-
per likaren att forvirva och tillimpa
vetenskaplig kunskap, teknik och att
kunna utféra detta pa ett skickligt sitt
i klinisk praxis (2). Om fortbildning
(CME) skall vara effektiv méste det
finnas utvirderingssystem sd att effek-
ten av gjorda utbildningsinsatser forser
deltagaren med kunskap och firdighe-
ter som behévs for att uppdatera sina
kunskaper si att det paverkar patient-
virden (clinical outcome).
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Det har linge pagitt en debatt och
det finns en skepticism om hur effek-
tiv fortbildning (CME) egentligen ir
(3, 4). Relationen mellan utbildning —
fortbildning och den effekt det far pad
varden av patienter dr viktig f6r méanga,
t ex finansidrer av virden, sjukvarden,
sambhillet och till sist och inte minst
den enskilda patienten.

Forestillningen  att  fortbildning
(CME/CPD) kan och skall leda till
férindring av kliniskt omhinderta-
gande av patienter édr en viktig princip
for de ackrediteringssystem som finns
tor sjukvarden i olika linder (5), vilka
1 Sverige utgbrs av Institutet f6r pro-
fessionell utveckling av likare i Sverige
(IPULS) och Sveriges Likarférbunds
och Svenska Likaresillskapets stiftelse
for utbildningskvalitet (SPUR).

For att en utbildning skall vara effektiv
krivs det att det finns tydliga /arande-
mdl (learning outcomes) som deltaga-
ren skall kunna/forsta, forhalla sig till
och vara kapabel att utféra efter full-
gjord utbildning, dvs resultatinriktade
mal. De
ska ligga till grund f6r bedémning och
examination (6). Att uttrycka malen 1
resultattermer inférdes 1 samband med
Bolognaprocessen. Att skriva en ut-
bildningsplan bor saledes baseras pa
sk. larandemal som kan uttryckas i verb
(tabell 1), och det skall finnas klara
samband mellan mal, undervisning och
examination dvs “en réd trad” (con-
structive alignment) (6).

forvantade studieresultaten

Kursutvirdering far anses vara en del i ett
kvalitetsarbete som giller bade kurs-
deltagare och kursledare. Vid kortare
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Tabell 1. Kunskap, firdighet och kompetens enligt ref (6) for kursbeskrivning

kurs kunna”

kurs kunna”

[Jor patienten.

genomgangen kurs kunna”
- Ldentifiera etiska fragestillningar vid hemofili

* Kunskapsmdl (kunskap och forstielse). Formuleras som ”Studenten skall efter genomgangen

- Redogira for utredning virdering av sjukdomssymtom och behandling av hemofili
- Forklara principer for hemostatiskbebandling av hemofili

o Firdighetsmal (f6rmaga och firdighet). Formuleras som ”Studenten skall efter genomgangen

- Diagnostisera , virdera sjnkdomssymton och inleda behandling av hemofili
- Tolka och bedoma resultat av bilddiagnostik och laboratorienndersokningar samt kunna forklara inneborden

- Kritiskt bedima vetenskaplig litteratur inom anmmesomridet hemofili

o Attitydmal — (virderingsférmaga och forhallningssitt). Formuleras som ”’Studenten skall efter

- Sjalvstindigt ta ansvar for sin egen fortbildning inom dmnesomradet hemofili

kurser blir utvirderingen summativ,
medan vid lingre kurser kan den vara
bide summativ dvs vid kursens slut
och formativ dvs under kursen. Kur-
senkitens innehédll kan som regel ¢j
standardiseras, men bor utga frin kur-
sens olika delmoment och ske i dialog
mellan kursgivare och deltagare. Olika
omraden som kan tas upp i kursutvir-
deringen dr de mal som kursen har, 1i-
romedel, arbetsformer och inte minst
resultat och examination (7). Att skapa
en utbildning som har en tydlig ” r6d
trdd” (constructive alighment) (6) har
saledes manga moment allt ifrin; be-
hov av kursaktivitet, skapande av kurs,
genomférande och uppfoljning for
deltagaren samt att kursaktiviteten far
avsedd effekt i sjukvirden, dvs bittre
”outcome” f6r patienten.

Det finns tydliga relationer mellan
bra fortbildningsverksamhet med nya
kunskaper fér likarna och Kkliniska
outcomes for patienter. Som exempel
toreligger en positiv association mel-
lan certifierade kunskaper och klinisk
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kompetens (8). Det finns ocksa en as-
sociation mellan certifierade kunskaper
och mortalitet t ex 19% ldgre morta-
litet hos certifierade likare som hand-
ligger patienter med hjartinfarkt 1 USA
(9). Pa liknande sitt finns battre resul-
tat hos andra specialiteter efter certifie-
rade kunskaper (10-15).

I den aktuella undersékningen anvinds
en IPULS-certifierad utbildning som
utviarderats 1 samband med kursslut
och sedan en upptdljning i enkitform
vad kursen har haft f6r betydelse for
deltagaren efter 2-4 ar. En litteraturge-
nomging kompletterar undersékning-
en dvs vilken effekt kan en fortbild-
ningsaktivitet — CME ha f6r patienten?

Metod

A. Kort beskrivning av utvirderad
kurs:

Nedan f6ljer en kort beskrivning av
kursen, i appendix finns en beskrivning
av kursmalen.

I Malmé har en kurs under 5 dagar gi-
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vits 1 amnet; bemofilisjukvird 2004-2008,
deltagarantalet per kurs 4r 30 personer.

Hemofili ir en koénsbunden nedirvd
akomma som drabbar min. Kvinnor
kan bli anlagsbirare och en del av dessa
far 6kad blédningsbendgenhet. Hemo-
fili orsakas av brist pa eller avsaknad
av koagulationsfaktor VIII (hemofili
A) eller IX (hemofili B). Vid svir form
av sjukdomen har bristfaktorn en niva
understigande 1% av den hos normal-
befolkningen, vid moderat hemofili dr
den 1-5% och vid mild hemofili 5-40%.

Hemofilivirden dr idag mycket kost-
sam och kvaliteten varierar ddrfor
starkt mellan olika linder. Globalt sett
saknar de flesta patienter med hemofili
specifik behandling for sin sjukdom.
Utvecklingen hindras dessutom av
svérigheter att rekrytera nya likare till
hemofilivarden. Sverige ir, tillsammans
med ndgra andra linder, féregangsland
inom hemofilivard.

Syftet med utbildningen 4r att inte-
grera de aktuella landvinningarna inom
klinisk kemi, molekylirmedicin och
klinisk kunskap sd att kursdeltagarna,
entusiasmeras till och férbereds f6r en
karridr inom hemofilivarden.

Kursen ges pa engelska och anvinder
frimst case-metodik och falldemon-
strationer som undervisningsform.
Kurslingden dr 5 dagar pd heltid for
30 internationella deltagare (alla med
erfarenhet frin omradet). Kursen av-
slutas med en examination i form av
granskning och diskussion runt en ve-
tenskaplig artikel enligt en strukturerad
mall (www.sbu.se).
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B. Kursenkiit

Utvirderingen har gjorts med IPULS
kursutvirdering (www.ipuls.se) i sam-
band med att kursen avslutas. En
enkiat har 2-4 ar efter avslutad kurs
distribuerats till kursdeltagarna via e-
post. Deltagarna fick en uppfoljande
paminnelse om inget svar inkommit
efter 4 veckor. Den uppfdljande enka-
ten utarbetades d4 vi redan efter forsta
kursen ville gbra en uppfoljning for att
forsoka virdera hemofilikursen i ett
lingre perspektiv och redan dd fanns
planer pd en uppfoljande kursaktivi-
tet. Enkiten utformades (PS) och har
sedan diskuterats och reviderats efter
samtal med professor Anders Hakans-
son, Eva Ekvall-Hansson samt profes-
sor Stefan Lindgren Lunds Universitet,
medicinska fakulteten.

I den uppféljande kursutvirderingen
har frigor och pistiende kunnat be-
svaras med ja eller nej samt mojlighet
till kommentarer. Nagra fragor har
graderade alternativ med en skala frin
1-6 (1-ldgst och 6 hogst ranking). En-
kiterna bifogas i appendix.

Resultat

151 kursdeltagare (100%) besvarade
IPULS-enkdten i samband med kur-
sen under perioden 2004-2008 (tabell
2). 2-4 ar efter avslutat kurs utsindes
e-post med en uppfoljande Adress
saknades till 24 kursdeltagare, varfor

svarsfrekvensen pd uppfoljningsenka-
ten blev 33% (42/127) (tabell 3).

Kursen uppskattades av kursdeltagar-
na och pa frigan ”Skulle du rekom-
mendera utbildningen till en kollega i
en situation liknande din?” fick kursen
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Tabell 2. Samman stillning av kursutvirderingar frin 2004-2008

(1=sdmst och 6=bist) -04

-05 | -06 |-07 |-08 | Medelperfraga

1. Hur svarade utbildningen mot 6,0
utbildningsbeskrivningen?

58 | 52 [56 |57 5,7

2. Uppfylldes de angivna utbildnings- | 5,5
malen avseende teoretiska kunskaper?

55 | 52 (56 |56 5,5

3. Uppfylldes de angivna 4,9
utbildningsmalen avseende praktiska
firdigheter?

5.4

>

4,7

>

5,0

>

5.2 5,0

>

4. Var utbildningens pedagogiska 5,4
arbetsformer anpassad till
utbildningens mal och innehall?

56 | 51 |56 |54 5,4

5. Kommer du att for egen del kunna | 5,5
tillimpa det du ldrt dig i din kliniska
vardag?

56 | 50 |51 53 5,3

6. Har utbildningen gett dig st6d (tex | 5,4
material och metoder) att formedla
din nyvunna kompetens vidare till
kollegor och medarbetare i din
verksamhet?

58 | 54 |54 |53 5,5

7. Hur bedémer du utbildningen som | 5,6
helhet?

59 | 54 |57 |56 5,6

8. Skulle du rekommendera utbild- 5,7
ningen till en kollega i en situation
liknande din?

50 | 58 [57 |58 58

MEDEL PER KURS (+TOTALT) | 5,5

57 | 5,2 |55 |5,5 5,5
(totalt medel
alla kurser)

Enkiten har besvarats av 151 deltagare.

5,8 poing pd en skala frin 0-6.

Uppféljningsenkiten visar pa att 76%
av kursdeltagarna har haft nytta av kur-
sen i sin kliniska vardag. Femtio pro-
cent av deltagarna menar att kursen
hjilpt till att bygga nitverk. Pa frigan
”Har kursen péverkat ditt val att fort-
sitta inom hemofiliomridet?” (tabell
3) svarar 62% att det inte har paverkat
—alla som deltar i kursen dr verksamma
inom hemofilivarden.

1 uppfdljningsenkiten fanns mojlighet
att ge kommentarer dock var kommen-
tarerna heterogena sa det dr svart att
dra konklusioner av dessa.
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Diskussion

Kursutvirderingen indikerar att kursen
har haft positiva effekter f6r deltagarna
i deras dagliga kliniska situation mdtt
med en enkit. Direkt efter kursslutet
ir omdoémet av deltagarna om kursen
gott och deltagarna anser att den kom-
mer att vara till nytta i deras vardagliga
kliniska situation. Vid uppféljning 2-4
ar efter kursslutet anser generellt delta-
garna att kursen har varit till gagn for
deras kliniska verksamhet. Diremot in-
dikerar den uppféljande utvirderingen
att kursen har haft mindre paverkan
pa deltagarens mojlighet att i ett storre
perspektiv paverka virden i detta fall
hemofilivarden.
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Tabell 3. Sammanstillning av uppfoljningsenkit frain 2004-2008

Fragor Ja Nej
1.(Are you still active in the field of hemophilia?) 95% 5%
2. (Has the course impacted your decision to choose a career in 38% 62%
hemophilia care?)

3. (Has the course in some way changed your professional ap- Range 4-6 | Range 1-3
proach towards the patients?) 76% 24%
4. (Has the course in some way changed how you deliver he- Range Range
mophilia care at your department? (e.g. local guidelines, changed 4-6 1-3
the way of giving prophylaxis, etc.)) 63% 37%
5. (Has the course in some way given you the possibility to Range 4-6 | Range 1-3
change the hemophilia care in the society where you are active? 26% 74%
(e.g. interaction with government or patient organisations — to

improve the hemophilia care in your country))

6. (Has the course in some way changed your access to networ- 50% 50%
king with the course participants? )

7. (Has the course in some way changed your access to networ- 48% 52%
king with the hemophilia community?)

8.Would you/have you recommended the course to a colleague in 100% -

a similar situation to yours?

9. (Was there anything you felt was lacking in the course?) 23% 77%
10. (Would you be interested in a workshop during 1-2 days to- 83% 17%
gether with the other course participants and experts in the field?)

11. (Would you be interested in a discussion forum online? ) 62% 38%

Fragorna ges pd engelska. Graderade svarsalternativ fraga 3-5, har grupperats i tva grupper 1-3 samt 4-6

Vilken betydelse har fortbildning f6r
likare genom kursverksamhet av den-
na typ f6r individen och samhallet och
i slutdndan det kliniska utfallet f6r pa-
tienten? Litteraturen ger visst stod for
att interaktiv fortbildning med m&jlig-
het att utdva praktiska moment (106)
har betydelse f6r den egna professio-
nella utvecklingen och ibland kan pa-
verka det kliniska utfallet f6r patienten.
Den interaktiva undervisningen bor
vara problemorienterad och blanda
olika undervisningsmetoder, t ex fore-
lisning, praktiska moment, falldiskus-
och patientdemonstrationer.
Jaimfért med att anvinda en lirmetod

sioner
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har studier visat att den interaktiva
metoden ir bittre dven mitt som out-
come for patienten pa lang sikt (6, 16).
En moijlig férklaring till den goda kurs-
utvirderingen som hemofilikursen fick
kan vara att kursaktiviteten var upp-
byged utifran méinga olika liromoment
dir den klassiska foreldsningen har fatt
trida tillbaka till f6rman for struktu-
rerade falldiskussioner, vetenskapliga
diskussioner med tydlig anknytning
till klinisk verksamhet samt bes6ék och
demonstrationer av klinisk hemofili-
verksamhet. Kursen har frin det férsta
kurstillfillet stindigt utvecklats utifran
deltagarnas kursutvirdering och lirar-

Socialmedicinsk tidskrift 4-5/2012



nas reflektion av denna. Det tydligaste
som framkommer hir dr att skapa mer
diskussion som summeras i kliniska
rad samt introduktion av mentometer
utrustning som anvinds regelbundet.
Den aktuella kursen far generellt
mycket goda omddmen av deltagarna
som madste sittas in i sitt sammanhang,
Inom detta omride, hemofilisjukvird,
ir detta den forsta strukturerade ut-
bildningsaktiviteten vi kinner till. Ndg-
ra tentativa forklaringar till det positiva
gensvaret kan vara ett uppdimt behov
som nu tillgodoses, man far triffa kol-
legor i liknande situation, de flesta kin-
ner sig nog trygga i miljén (krdvs minst
6 manaders klinisk kunskap inom om-
radet fOr att fa gd kursen), utbildnings-
miljon som vi har f6rsék skapa dr hela
tiden tillitande till diskussion och fra-
gor.

Vi har i mangt limnat den klassiska
foreldsningen till f6rmén for interaktiv
utbildning och virt intryck ar att vira
deltagare som kommer fran olika ut-
bildningssystem verkar uppskatta det-
ta. Var kinsla dr att man frin méinga
andra utbildningssystem och sjukvard-
system har en mycket mer auktoritir
héllning, vilket deltagarna spontant
ocksa har meddelat oss.

Uppfoljningsdelen dr svagare dn ut-
virderingen 1 anslutning till kursslutet,
33% svarsfrekvens mot 100% i anslut-
ning till kursslutet.

Resultatet av uppfoljningsdelen skall
tolkas med forsiktighet, men indikerar
trots allt att kursen har haft positiva ef-
fekter for deltagaren. Enkitens storsta
svaghet ér att den inte miter nagra di-
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rekta outcome pa sjukvirdsniva men
deltagaren anger i 63% att den péver-
kat hur hemofilisjukvard ges dvs mer
benidgen att f6lja guidelines och vérd-
program vilket sannolikt gynnar ett ut-
fall pd sjukvérdsniva. Vi kommer nu att
utveckla en advanced” utbildningsak-
tivitet da 83% visar intresse for det. Pa
planeringsstadiet kommer denna akti-
vitet att omfatta 10 deltagare fran de
tidigare kurserna. Tidsmissigt handlar
det sannolikt om 2-3 dagars utbildning,
direfter ett eget arbete pa som redovi-
sas efter 6-8 manader.

Hur kan vi ldra av historien och var
finns vetenskapen for fortbildningak-
tiviteter? Flexner-rapporten fran 1910
(17- 22) och sedan manga senare rap-
porter har diskuterat ett tydligt core
corriculum for kursaktiviteter och dir
ocksd diskuterat balansen mellan den
klassiska foreldsningen och problem-
baserad undervisning med kritiskt tin-
kande till f6rman for de bada senare,
som ger goda studieresultat.

En viktig del i kursen ér att ha en tyd-
lig examination.
des att gora detta med att deltagarna
1 grupp lidser in en eller tva vetenskap-
liga artiklar. Man foljer dir ett standar-
diserat formuldr himtat frain SBU som
hjilp. Resultatet redovisas sedan sista
dagen i form av en muntlig presenta-
tion, dir deltagaren/deltagarna redovi-
sar hur man kan tinka sig att anvinda
denna kunskap i sin egen praktiska var-
dag. Vid kursverksamhet, dven korta
kurser omfattande som i detta fall en
vecka, dr det viktigt att planera utifrin

Hemofilikursen val-

att malen skall vara mojliga och realis-
tiska att nd och att de gar att examinera
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pa ett rimligt sitt (6, 22).

Milbeskrivningen ir ett viktigt kursdo-
kument och skall samordnas med exa-
minationen och de pedagogiska meto-
der som anvinds i kursen. Akronymen
SOLO (Structure of observed learning
outcome) star for en vidareutveckling
av Blooms taxonomi. SOLO skapades
av Biggs och Collins 1982 (23) och
innehaller en kvalitativ virdering av
studentens lirande och tinkande. Att
jobba strukturerat efter dessa princi-
per ér ett viktigt moment £6r att kunna
skapa och genomfora en bra kurs som
skapar mervirde for deltagaren. Den
mall som anvints i hemofilikursen ir
framtagen av IPULS och bygger pd
dessa principer att skriva sin kursplan
utifran syfte och med tydliga mal.

Kursmalen f6r hemofilikursen (appen-
dix) har ett 6vergripande mal, mal f6r
deltagaren, verksamheten, sambhillet
och patienten. De bada utvirderings-
enkiterna har utifrin dessa kursmdl
forsokt virdera deltagarens uppfatt-
ning om kursen och vilken effekt den
haft pd olika nivier for kursen/delta-
garen. Donal Kirkpatrick publiserade
1959 i the Journal for the American
Society of Training Directors en mo-
dell f6r utvirdering av kursaktiviteter
och i ett senare arbete har han upp-
daterat detta (24). Kirkpatriks modell
innebdr att en kursaktivitet kan utvir-
deras utifran fyra nivder:

1. Reaktion fran deltagare - vad de tyckte
och kinde om utbildningen

2. Ldrande - 6kad kunskap skicklighet
och attityd

3. Beteende - forindrat beteende och
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bittre utnyttjande av resurser och ge-
nomférande/tillimpning av nya kun-
skaper

4. Resultat - effekter pa verksamheten
till £6ljd av deltagarens nya kunskaper
och férindrade beteende

Hemofilikursen har klart uppnatt niva
1 1 Kirkpatriks modell, de 6vriga niva-
erna 2-3 har man delvis uppnatt mitt
enligt kursutvirdering bade i anslut-
ning till kursavslut men dven i den upp-
foljande enkdten, ddr bland annat 63%
menar att kursen har paverkat hur he-
mofilivirden ges — motsvarande niva 3
1 Kirkpatriks modell. Hur det foérhaller
sig om man med objektiva matt skulle
maita niva 2 och 3 dr oklart. Niva 4 ir
svirare att mita som tidigare diskute-
rats ddr det handlar om kliniska ”out-
comes” i detta fall for patienter.

Att vidareutveckla ett kurskoncept i
fortbildningssyfte 1 Sverige bor limp-
ligen ske 1 samarbete med IPULS,
pedagogisk expertis och specialistfor-
eningarna som besitter den specifika
imneskunskapen. Ett viktigt omrade
att ta fasta pd och att utveckla ar kliniskt
outcome av gjorda utbildningsinsatser,
detta bide for den enskilde kursdelta-
garen och patienten men naturligtvis
dven for sjukvarssystemet som finan-
sierar fortbildningsaktiviteterna.

Sammanfattningsvis stodjer litteratu-
ren att fortbildning 4r en viktig del i
att forbittra det kliniska utfallet f6r pa-
tienter i sjukvarden. For nirvarande dr
det dock oméjligt att bedéma 1 hur stor
grad fortbildningsaktiviteter bidrar till
ett givet sjukvardsutfall. En studie (25)
har uppskattat att 40% av mortaliteten
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kan tillskrivas livsstilsfaktorer, 20% so-
cioekonomiska faktorer, 30% till 4rft-
liga faktorer och 10% det medicinska
omhindertagandet. Méanga av dessa
faktorer gir sannolikt i varierande grad
att paverka med fortbildning. Studier
hur fortbildning péverkar patient out-
come ir svdra att genomfora och man
miste ha realistiska forvintningar pa
resultatet (26). Dock ir detta ett viktigt
omrade att utveckla for olika fortbild-
ningsaktiviteter.
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Appendix

Kursmal — hemofilikurs beskrivha enl IPULS mall
(www.ipuls.se)

Utbildningsmal

Overgripande mal

Att kunna anvanda nya kunskaper inom patofysiologi/diagnostik och behandling inom
hemofilins komplexa omrade pa ett for patienten optimalt satt.

For deltagaren

Forbéttrade kunskaper om:

-molekylargenetisk bakgrund

-blodkoagulationen och metoder for att kunna mata denna
-diagnostik

-vid-behovs- och profylaxbehandling

-behandling i samband med kirurgiska ingrepp
-inhibitorutveckling mot faktor VIII och faktor IX
-behandling av inhibitorpatienter

-halsoekonomi och livskvalitet

-omvardnad och socialt omhandertagande

-uppféljning av hemofilipatienter
-Varldshemofiliféreningen (WFH) och dess roll for hemofilivarden i varlden

For verksamheten
Ratt anvénda kunskaper om modern hemofilivard och en optimal behandling av patien-
terna leder till en kostnadseffektiv vard.

For patienten och samhallet

Genom battre kunskap att diagnostisera och behandla patienter tidigt och pa ett op-
timalt satt, samt omhanderta komplikationer, framférallt i form av inhibitorutveckling,
kommer patienternas livskvalitet att hdjas och formagan att delta i samhallets aktiviteter
att forbattras.

Kursen tar upp etiska och halsoekonomiska aspekter pa denna patientgrupp vilket ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv kan vara viktigt.
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Course assessment questions for participants

International course in hemophilia — from diagnosis to therapy
(IPULS No.)

Please use block letters!

1. How did the course match up to the Very Very O Not applicable

course description? badly well U Unable to judge
1 2 3 4 5 6

2. Were the specified aims of the course Very Very O Not applicable

fulfilled as to theoretical knowledge? badly well O Unable to judge
1 2 3 4 5 6

3. Were the specified aims of the course Very Very U Not applicable

fulfilled as to practical skills? badly well O Unable to judge
1 2 3 4 5 6

4. Were the course’s pedagogical working Very Very 3 Not applicable

methods adapted to the course’s aims and badly well O Unable to judge

contents? 1 2 3 4 5 6

5. Was there anything you felt was lacking ~ Should be included: Can be omitted:

in the course, or anything you think can be

omitted?

6. Will you personally be able to apply No,very Yes, most O Not applicable

what you have learnt on the course inyour  jye of it of it O Unable to judge

everyday clinical practice? 1 2 3 4 5 6

7. Has the course given you support (€.g. No, not Yes, very U Not applicable

materials and methods) for you to be able 4 41 much Q Unable to judge

to pass on your newly gained competence | 2 3 4 5 6

to colleagues and co-workers in your
sphere of work?

8. What were the course’s three greatest Strengths: Weaknesses:
strengths and weaknesses respectively?

9. How do you rate the course as a whole?  Very Very U Not applicable

bad good U Unable to judge
1 2 3 4 ) 6

10. Would you recommend this course to a  No, not Yes, O Not applicable
colleague in a similar situation to yours? at all absolutely Q Unable to judge
1 2 3 4 5 6

11. Have you any suggestions as to how the
course could be improved?

12. Any other comments:

/IPULS Course ions for particip
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