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Resume 
Studiet viser, at alment praktiserende læger er positive over for 
brugen af patientforløb som læringsmetode. Det er i overensstem-
melse med nyere voksenlæringsteorier, der anbefaler, at man for 
at motivere lægerne til at lære og sikre en succesfuld læringspro-
ces i højere grad tager udgangspunkt i deres egen virkelighed. Vi 
opfordrer derfor til, at der fortsat forskes i, hvordan man kan bruge 
patientforløb til læring i almen praksis.

Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvæsenet er et fælles 
dansk system, der understøtter kontinuerlig kvalitetsudvikling 
i hele det danske sundhedsvæsen. Formålet med den lands-
dækkende danske kvalitetsmodel er at fremme gode patient-
forløb ved at øge kvalitetsforbedringen af patientforløbene og 
understøtte en synliggørelse af kvaliteten [1]. Fokus har hidtil 
været på sygehusafdelingerne, der forventes kontinuerligt at 
forbedre deres organisation og udvikle deres kliniske kompe-
tence. På samme måde forventes alment praktiserende læger 
at udvikle deres faglige kompetencer gennem hele arbejds-
livet. Det har dog har vist sig vanskeligt at opnå gennem 
gængse efteruddannelses-  og læringsmetoder [2]. En barriere 
for læring, der ofte fremhæves, er, at der ikke tages højde for 
den kontekst, som lægen skal applicere sin nye viden i, hvil-
ket både mindsker motivationen og udbyttet [3, 4].

Inden for almen praksis har man løbende forsøgt at ud-
vikle læringssmetoder, der bygger på virkelige begivenheder, 
og som tager udgangspunkt i lægernes egne erfaringer og ad-
færd. At studere egne patientforløb er en af disse metoder. 
Den bruges f.eks. i forbindelse med audit, hvor lægen sam-
men med en gruppe fagpersoner laver systematiske gennem-
gange af patientforløb eller på mindre systematisk vis som 
diskussionsgrundlag i tolvmandsgrupper og ved facilitator-
besøg [5]. Der findes dog kun få studier, der har undersøgt 
alment praktiserende lægers erfaringer med at bruge patient-
forløb som læringsmetode [6]. Det overordnede formål med 
denne artikel er at beskrive de praktiserende lægers erfaringer 
med systematiske gennemgange af egne patientforløb som 
læringsmetode.

Materiale og metoder
I forbindelse med et studie om delay i cancerdiagnostik kaldet 

Cancer i Almen Praksis (CAP-projektet) på Forskningsenheden 
for Almen Praksis i Århus, Aarhus Universitet udfyldte 467 
praktiserende læger i Århus Amt spørgeskemaer om 2.212 
nydiagnostiserede cancerpatienters udredningsforløb. Under-
søgelsen fandt sted fra 1. september 2004 til 31. august 2005, og 
svarprocenten var 83%. I CAP-spørgeskemaet blev lægerne 
bedt om at rekonstruere patienternes forløb fra første sym-
ptompræsentation til behandlingsstart samt om at give en 
overordnet karakteristik af patienten. Det gjorde de ved at 
konsultere deres journaler og reflektere over tidligere konsul-
tationer med patienten [7].

Vi fik mange positive tilbagemeldinger om CAP-projektet, 
og vi besluttede os derfor for at lave en systematisk analyse af 
patientforløbets læringspotentiale i almen praksis. På bag-
grund af interviews med 13 praktiserende læger, der havde 
deltaget i CAP-projektet, udviklede vi et spørgeskema om de-
res erfaringer med at se tilbage på patientforløbene. Spørge-
skemaet blev efterfølgende pilottestet blandt de interviewede 
læger, og deres kommentarer blev integreret i det endelige 
spørgeskema. 

Der deltog 467 alment praktiserende læger i CAP-projek-
tet. Heraf ekskluderede vi de læger, som under CAP-projektet 
var ansat som vikarer eller i blokstillinger (n = 57) (12%), de 
som i december 2006 ikke længere fungerede som alment 
praktiserende læger (n = 20) (4%), eller som havde deltaget i 

Lægerne i undersøgelsen 
var positivt indstillede 
over for læringsmetoder, 
der tager udgangspunkt 
i deres daglige arbejde 
med patienterne.
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interviewundersøgelsen (n = 13) (3%). I alt blev 377 læger in-
viteret til deltagelse i spørgeskemaundersøgelsen. Vi modtog 
324 svar (86%). Fjorten procent af besvarelserne kom ind efter 
udsendelse af rykkere. Spørgeskemaerne blev sendt ud i 
december 2006.

Spørgeskemaet blev skannet og manuelt valideret, og der 
blev indhentet data om køn og antal besvarede CAP-spørge-
skemaer fra CAP-databasen. Der udførtes såvel deskriptions-
analyse som multivariat logistisk regressionsanalyse. De stati-
stiske analyser blev udført ved hjælp af STATA version 9.

Resultater
Respondentgruppen bestod af 62% mænd og 38% kvinder 
(Tabel 1). Tabel 2 viser, at størstedelen af lægerne var enige 
i, at det var lærerigt at se tilbage på patientforløbene (86%), 
og at tilbageblik på patientforløb er et godt instrument til at 
forbedre kvaliteten af deres arbejde (87%). Tabel 2 viser end-
videre, at halvdelen af lægerne vurderede, at de havde fået et 
bedre overblik over deres arbejdsgang ved at se tilbage på 
patientforløbene. Lige under halvdelen havde opdaget, at 
der var ting, de kunne gøre bedre. Knap en femtedel af 

lægerne svarede, at de var blevet opmærksomme på mangler 
i deres kliniske procedurer – defineret som den måde de 
henviser på (18%) – eller i deres journalføring (14%). Mindre 
end hver tiende havde fundet det ubehageligt at se tilbage på 
patientforløbene (6%). Den multivariate logistiske regres-
sionsmodel viste ingen statistisk sammenhæng mellem 
lægernes selvrapporterede udbytte af deltagelse i CAP-
projektet og deres køn, anciennitet og antal besvarede CAP-
spørgeskemaer.

Diskussion
Vores analyse viser, at lægerne er positive over for brugen af 
patientforløb som læringsmetode i almen praksis. Majoriteten 
svarede, at det var lærerigt at se tilbage på egne patientforløb, 
og at de havde opdaget ting i deres praksis, som de kunne 
gøre bedre. Det kan dog synes paradoksalt, at knap halvdelen 
svarer bekræftende på, at »de har opdaget ting, som de kan 
gøre bedre«, mens to tredjedele svarer, at »de har opdaget, at 
det de gør, er rigtigt«. I en interviewundersøgelse om lægernes 
deltagelse i CAP-projektet beskriver lægerne dog, at patient-
forløbene både muliggjorde en overordnet vurdering af deres 
arbejde og tydeliggjorde, hvilke områder de med fordel 
kunne forbedre [9]. Ovenstående paradoks kan skyldes, at 
lægerne har fundet den overordnede kvalitet af deres arbejde 
tilfredsstillende, men at de har identificeret enkeltstående 
problemer. 

På linje med tidligere studier bekræfter vores undersøgelse, 
at lægerne er positivt indstillede over for metoder, der i højere 
grad tager udgangspunkt i deres egn virkelighed [8], og at sy-
stematiske gennemgange af patientforløb potentielt udfylder 
dette behov [3, 6]. Resultaterne afspejler ligeledes grundlæg-
gende anbefalinger inden for nyere voksenlæringsteori, der 
tilråder, at man tager udgangspunkt i den lærendes egen kon-
tekst og aktivt inddrager deres erfaringsgrundlag i læringspro-
cessen [5, 10]. Her betragtes læring som en dynamisk proces, 
hvor den lærende aktivt inddrager sit erfaringsgrundlag i læ-
ringsprocessen. Grundantagelserne er, at:

Tabel 2. Lægernes holdninger til patientforløb som læringsmetode i almen praksis, n (%, 95% konfidensinterval)).

Udsagn  Meget enig  Enig Uenig Meget uenig Ved ikke

Jeg syntes at CAP-undersøgelsen er relevant. . . . . . . . . . . . . .  170 (54, 48-60) 139 (44, 39-50)   1 (0, (0-2)   1 (0, (0-2)  4 (1, 0-3)
CAP-spørgeskemaerne giver et retvisende
  indtryk af cancerudredningsforløbene i min praksis  . . . . . . .   41 (13, 9-17) 206 (65, 60-70)  19 (6, 4-9)   3 (1, 0-3) 47 (15, (11-19)
At fokusere på forløb med individuelle cancerpatienter er et
  godt instrument til at forbedre kvaliteten af vores arbejde. . .   74 (23, 18-28) 206 (64, 58-69)   9 (3, 1-5)   2 (1, (0-2) 31 (10, (7-13)
Det var lærerigt at se tilbage på tidligere patientforløb. . . . . . .   84 (26, 22-31) 192 (60, 54-65)  17 (5, 3-8)   5 (2, 1-4) 22 (7, 4-10)
Det var ubehageligt at se tilbage på tidligere patientforløb . . . .    1 (0, 0-0)  18 (6, 3-9) 159 (50, 45-56) 127 (40, 35-46) 12 (4, 2-7)
Jeg fik et bedre overblik over min arbejdsgang i forbindelse
  med udredningsforløb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   12 (4, 2-7) 150 (47, 41-52)  99 (31, 26-36)   8 (2, 1-5) 52 (16, 12-21)
Jeg opdagede, at der var ting, som jeg må gøre bedre  . . . . . . .    4 (1, 0-3) 124 (39, 34-35) 122 (39, 33-44)  18 (6, 3; 9) 48 (15, 11-20)
Jeg blev bekræftet i, at det jeg gør, er rigtigt. . . . . . . . . . . . . .   23 (7, 5-11) 225 (71, 66-76)  13 (4, 2-7)   2 (1, 0-2) 54 (17, 13-22)
Jeg blev opmærksom på mangler i den måde, jeg henviser på  .    1 (0, 0-2)  56 (18, 13-22) 193 (60, 55-66)  22 (7, 4-10) 48 (15, 11-19)
Jeg er blevet opmærksom på mangler i mine journaler. . . . . . .    2 (8, 0-2)  43 (14, 10-18) 206 (64, 59-70)  30 (9, 6-13) 37 (12, 8-16)

CAP = Cancer i Almen Praksis.

Tabel 1. Oversigt over deltagende læger.

  n (%)

Køn
Mænd. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 (62)
Kvinder. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  124 (38)

Antal år i almen praksis
 0-9 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   89 (28)
10-19 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  132 (41)
20-29 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   76 (23)
30-35 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   25 (8)

Antal besvarede spørgeskemaer fra undersøgelsen
Cancer i Almen Praksis
 1-5 skemaer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  161 (50)
 6-10 skemaer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  135 (42)
11+ skemaer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   28 (8)
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1. læring tænkes som en helhed; som noget der sker på 
grundlag af deltagernes forudsætninger, problemer og 
interesser [10].

2. læring ikke er en logisk, lineær proces, hvor ny viden im-
plementeres i praksis, men derimod en situationeret pro-
ces, hvor ny viden integreres i en bestemt kontekst [10]. 

Da analysen er baseret på lægernes subjektive erfaringer, kan 
vi dog ikke udtale os om, hvilke konsekvenser lægernes delta-
gelse i CAP-projektet reelt har haft for, hvordan de udfører og 
tilrettelægger deres arbejde. Ydermere, kan vores resultater 
være påvirkede af, at vi kun har inkluderet læger, der havde 
deltaget i CAP-projektet, og som på forhånd har vist interesse 
for at se tilbage på egne patientforløb (informationsbias). Om 
alle læger vil vurdere metoden positivt, og om den kan bruges 
til at forbedre arbejdet med andre patientgrupper end cancer-
patienter, bør fremtidige studier vise. I henhold til Praktise-
rendes Lægers Organisations opgørelse over erhvervsaktive 
almenpraktiserende læger adskiller vores respondentgruppe 
sig dog ikke fra landets praktiserende læger [11]. 

For at sikre at lægerne lærer »rigtigt«, når de ser tilbage på 
egne patientforløb, er man naturligvis nødt til at systematisere 
indsatsen og validere den i forhold til anerkendt viden om 
god klinisk praksis, hvad man også gør i forbindelse med 
f.eks. auditmetoden. Vores resultater kan derfor ses som en 
opfordring til fortsat at tænke pragmatisk i forbindelse med 
udvikling af læringsmetoder og i fremtiden udbygge og øge 
fokus på, hvordan man kan bruge patientforløb til læring al-
men praksis.

Konklusion
Lægerne vurderede, at der er et læringspotentiale i systema-

tiske gennemgange af egne patientforløb. Den vurdering un-
derbygges af tidligere studier og af nyere voksenlæringsteo-
rier, der anbefaler, at man for at motivere lægerne til at lære 
og sikre en succesfuld læringsproces i højere grad tager ud-
gangspunkt i deres egen virkelighed. Vi opfordrer derfor til at 
øge anvendelsen af metoden og fortsat forske i, hvordan man 
kan bruge patientforløb til læring i almen praksis.
SummaryRikke Sand Andersen, Jens Søndergaard, Rikke Pilegaard Hansen & Flemming Bro:General practitioners’ experience from systematic review of patient cases as a learning vehicle in general practiceUgeskr Læger 2008;170:####- ####The study shows that GPs perceive sys-tematic reviews of patient cases as potential learning vehicles. This is in line with adult learning theories, which argue that professional capability is best enhanced by situating learning in real- life contexts. This paper argues that we should think pragmatically when developing learning methods, and strengthen future efforts to develop methods that ensure reliable learning based on reviews of patient cases.
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Temaer i spørgeskemaet fra undersøgelsen Cancer 
i Almen Praksis. Lægerne besvarede 1-17 spørgeskemaer. 
Svarprocenten var 83
Datoer for patienthenvendelse til alment praktiserende 
læge.

Patientens symptomer og lægens tolkning heraf.

Datoer og beskrivelser af eventuelle videre udredningsfor-
løb.

Datoer og beskrivelser af diagnose og behandling.

Angive eventuelle delay-perioder i udredningsforløbet (fra 
symptompræsentation til behandlingsstart).

Beskrivelse af alment praktiserende læges kendskab til 
patienten i forhold til: risikofaktorer, psykisk sundhed, 
lægesøgningsadfærd og symptomhåndtering.
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