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skede at fortsætte funktionen i mere end fem år. Ligeledes gi-
ver støtte fra ledelsen også mere tilfredshed og en følelse af 
kompetence hos UAO’erne.

Implementering af store reformer tager tid – ikke mindst 
i stærke fagprofessionelle miljøer. I denne sammenhæng var 
det positivt, at anvendelsen af pædagogiske redskaber kan 
dokumenteres to år efter implementeringen. Pædagogiske 
redskaber er afgørende for kvaliteten, og dokumentationen er 
vigtig specielt i forbindelse med uhensigtsmæssige forløb [8]. 

De relativt mange afdelinger med uhensigtsmæssige forløb 
vidner om, at der stilles store krav til UAO’erne, og at der skal 
gøres en stor indsats for at undgå, at et forløb bliver uhensigts-
mæssigt. Der vil derfor være brug for en mere systematisk 
indsats på dette område.

DLV i Region Syd er organiseret med et bredt funderet 
lektorkorps, som ikke er specialeorienteret, og som har en 
overvejende pædagogisk funktion. Næsten alle UAO’erne har 
kendskab til og nytte af sekretariatet for DLV og PUF- lekto-
rerne, hvilket må betragtes som tilfredsstillende. 

Konklusioner og perspektiver
Der er i Region Syd et bredt fundament af engagerede 
UAO’er. Størstedelen af UAO’erne har en teoretisk baggrund, 
og pædagogiske redskaber anvendes i vid udstrækning, men 
der vil fortsat være behov for uddannelse på området. Imple-
menteringen er godt i gang med støtte af sekretariatet for DLV 
og PUF- lektorerne. Undersøgelsen bør gentages for at følge 

reformens videre implementering, anvendelse af pædagogiske 
redskaber og de uddannelsesanvarlige overlægers arbejdsfor-
hold.
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Resume
Et spørgeskema til uddannelseslæger om brug af en onlineportefølje 
viste, at porteføljen gav fokus på læringsmål og skærpede evnen til 
at monitorere både klinisk udvikling og den praktiske organisering 
af klinisk træning. Vidensudvikling og refleksion blev stimuleret i 
komplekse kliniske situationer, og portefølgenotaterne var et godt 
udgangspunkt for vejledersamtaler. Værdien af porteføljen blev dog 
opfattet forskelligt. Følgende hæmmende faktorer blev nævnt: 
manglende tid, interesse og opmuntring fra vejleder, utilstrækkelige 
it-faciliteter, manglende introduktion og personlig motivation. 

Speciallægereformen fra 2000 introducerede brugen af en 
obligatorisk portefølje. Som det eneste speciale etablerede det 
almenmedicinske en landsdækkende onlineportefølje i 2003. 
De internationale erfaringer vedrørende brug af porteføljer 
var blandede. Snadden havde fundet, at en portefølje kunne 
styrke erkendelsen af læringsbehov ved at styrke refleksionen 
efter kliniske erfaringer. Porteføljen kunne hjælpe med at 
afdække emotionelle reaktioner i forbindelse med kliniske 
oplevelser, og den kunne stimulere brugen af formativ feed-
back [1]. Wilkinson havde vist, at omhyggeligt specificerede 
porteføljer kunne stimulere aktiv deltagelse i identifikation af 
læringsbehov [2]. Challis & Mathers havde konkluderet, at 
porteføljestøttet læring egnede sig til almen praksis, og at den 
stimulerede gensidig læring mellem kollegaer [3]. Pearson 
havde derimod anført, at fordelene ved porteføljer var 
begrænsede og kun til glæde for få [4]. 
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Denne artikel beskriver almenmedicinske uddannelses-
lægers erfaringer ved introduktion af en onlineportefølje i den 
almenmedicinske speciallægeuddannelse i perioden 2003-
2004. 

Materialer og metode 
Den almenmedicinske målbeskrivelse blev integreret i en 
nyudviklet onlineportefølje, der understøttede tre veje til 
refleksiv læring:

– Refleksion over signifikante kliniske hændelser
– Læringskontrakter 
– Personlig læringsdagbog 

Alle uddannelseslæger, der startede i almenmedicinsk uddan-
nelsesstilling efter 1. september 2003 blev instrueret i at bruge 
porteføljen via e-mail. De første 90 uddannelseslæger, som 
have været tilmeldt mere end fire måneder, fik tilsendt et 
spørgerskema. Spørgeskemaet til brugere indsamlede såvel 
kvalitative som kvantitative data, skemaet til ikkebrugere ind-
samlede kun kvalitative data.

Ud af de første 90 uddannelsessøgende læger var 79 bru-
gere mens 11 var ikkebrugere. 

De kvalitative data blev analyseret ved en fænomenologisk 
metode [5] For yderligere metodebeskrivelse henvises til 
originalartiklen. 

En demoversion af porteføljen kan ses på www.logbog.net, 
burgernavn: maks. adgangskode: maks. 

Resultater
Besvarelsesprocenten for brugere var 71% (56/79) og for ikke-
brugerne 81% (9/11).

De kvantitative data
Mangel på tid i løbet af dagen og utilfredsstillende introduk-
tion blev angivet som de væsentligste hindringer for brug af 
porteføljen, mens tekniske forhold og softwaredesign blev 
ratet som mindre væsentligt. Forskellene var signifikant 
(p < 0,05).

Porteføljens samlede gavnlige påvirkning af den kliniske 
træning blev vurderet til at være moderat, men den gav 
uddannelseslægerne et fortrinligt overblik over læringsmålene 
(Figur 1), og 96% af brugerne forventede at anvende porteføl-
jen uændret eller mere i fremtiden. Brugerne foretrak afgjort 
en onlineudgave frem for en papirversion. 

De kvalitative data (brugere) 
De kvalitative data blev kondenseret til seks temaer. Uddrag 
af disse temaer bringes nedenfor, i øvrigt henvises til orginal-
artiklen. 

Porteføljen som læringsinstrument 
De uddannelsessøgende læger berettede, at porteføljen hjalp 

dem til at fokusere på relevante læringsmål i et ocean af mu-
ligheder. Den forsynede dem med en mulighed for at identifi-
cere blinde pletter, når de sammenlignede kliniske erfaringer 
med målbeskrivelsen. Den gav dem et bedre overblik over 
læringsmål. Porteføljen stimulerede endvidere til refleksion, 
især i de komplekse og vanskelige kliniske situationer. Den 
inducerede refleksion og var et velegnet udgangspunkt for 
diskussioner. 

Porteføljen understøttede uddannelseslægens evne til at 
følge udviklingen i de kliniske kompetencer. Men ukritisk 
overdrevet målstyring kunne hæmme vigtig læring fra uven-
tede hændelser. 

Nogle brugere udtrykte tvivl om porteføljens uddannelses-
mæssige værdi sammenlignet med traditionel klinisk træning. 
De fandt, at brugen af porteføljen kunne reducere den tid, i 
hvilken man var konfronteret med patienter. 

Brugercitater
n 27: »Logbogen er ramme om yderligere refleksion over 
forskellige situationer. Jeg bruger hovedsagelig logbogen til at 
beskrive et vanskeligt/spændende forløb. I starten skrev jeg 
alt muligt ned, men efterhånden kun specielt udvalgte forløb«. 

n 35: »Logbogen er en hjælp på den måde, at man mindes 
om de kompetencer, det er meningen, at man skal opnå. Det 
giver en sikkerhed for, at man har nået det, man skal«.

Relationen mellem den uddannelsessøgende læge og 
vejleder ved anvendelse af porteføljen
Brugerne fandt, at vejlederinvolvering i brugen af porteføljen 
styrkede dens værdi. Det blev forslået, at man indgik en aftale 
om, hvordan og hvornår porteføljen skulle bruges. Nogle vej-
ledere blev opfattet som skeptiske eller ligefrem skræmte over 
at skulle deltage i brugen af porteføljen. De behøvede »over-
talelse« og støtte fra uddannelseslægerne. 

Vejlederne burde bruge portefølje som et udgangspunkt 
for vejledersamtaler og formativ feedback. Vejlederne kunne 
bruge portefølgen til at kommentere uddannelseslægens 
observationer og påpegede særligt interessante forhold. Nota-
terne og de beskrevne kliniske hændelser blev fundet værdi-
fulde som udgangspunkt for diskussioner og vejledersamtaler.

Figur 1. Svar på spørgsmålet: »Har porteføljen været en hjælp til at få overblik 
over målbeskrivelsen med de kompetencer, som skal læres?« (n= 56).
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Uddannelsesværdien af porteføljen blev øget, hvis vejle-
derne hyppigt læste og kommenterede uddannelseslægen 
notater. Uddannelseslægerne foreslog, at vejlederne mødtes 
indbyrdes og diskuterede erfaringer og muligheder. 

Porteføljen blev fundet mindst værdifuld i situationer, 
hvor der var tæt og daglig kontakt mellem uddannelseslæge 
og vejleder. 

Brugercitat: n 21: »Det er frustrerende, når vejlederen ikke 
er blevet sat ordentligt ind brugen af logbogen. Tiden med 
tutor/uddannelseslæge skal ikke bruges til tekniske detaljer, 
men til uddannelse«. 

Forudsætninger for succesfuld anvendelse
De uddannelsessøgende læger fandt, at det var nødvendigt 
med en god introduktion både af uddannelseslæge og vejle-
der. Introduktionen burde indeholde:

– Tanker og refleksioner over brug af og formål med porte-
føjlen

– En praktisk teknisk demonstration 

Porteføljen krævede tid. Det var nødvendigt med tid til at 

opnå den fornødne viden om teknisk og praktisk brug, samt 
tid til den daglige refleksion. Det blev oplevet som et problem 
at sikre tilstrækkelig beskyttet tid i en travl klinisk hverdag. 
10-15 minutter pr. dag blev beskrevet som et hensigtsmæssigt 
niveau. Anvendelsen af porteføljen burde starte tidligt i an-
sættelsen og have fokus på signifikante oplevelser og erfarin-
ger både gode og dårlige. 

Formål og anvendelighed som evalueringsmetode
Porteføljen blev af de uddannelsessøgende læger oplevet som 
en værdifuld klinisk dagbog og som en refleksionsmetode. 
Den udgjorde en god basis for formativ evaluering. 

Brugercitat: n 15: »Porteføljen er en hjælp til at huske klini-
ske hændelser, der bør diskuteres med tutorlægen«.

Kvalitative data fra ikkebrugere
Data fra ikkebrugere blev kategoriseret og kondenseret til 
følgende »råd til kommende brugere«; Søg information om, 
hvordan porteføljen skal bruges, søg beskyttet tid og søg 
aktivt mere opbakning fra din vejleder. 

Diskussion
En styrke ved undersøgelsen var, at brugen af porteføljen var 
obligatorisk, og ikkebrugergruppen var lille. Det gjorde bru-
gerne mindre selekterede. Men når antallet af registrerede 
uddannelseslæger sammenlignes med det forventede antal, 
fandt vi, at der manglende ca. 10%. Dette øger gruppen af ik-
kebrugere til op mod 22 af de første 100 potentielle uddannel-
seslæger. Vi kan derfor ikke garantere datamætning i gruppen 
af ikkebrugere. 

En anden svaghed er, at undersøgelsen ikke inkluderede 
tutorlægernes vurdering, hvilket kunne have perspektiveret 
uddannelseslægernes betragtninger.

Undersøgelsen viste, at en onlineportefølje kan være et 
acceptabelt og anvendeligt værktøj i den almenmedicinske 
videreuddannelse. Den skabte et overblik over forventede 
læringsmål, stimulerede refleksion, styrkede en autentisk 
feedback og bidrog til at monitorere den kliniske udvikling. 
Den uddannelsesmæssige værdi blev dog opfattet forskelligt 
af uddannelseslægerne. Den blev af dem fundet mindre egnet 
til summative evalueringer. Hvis notaterne skulle bruges til 
summative evalueringer, frygtende nogle uddannelseslæger, 
at de ville være mindre åbne for at forhindre, at notaterne 
kunne blive brugt til at vise deres faglige svagheder. Dette er 
også vist tidligere af Snadden & Thomas [1]. Porteføljen blev 
introduceret under vilkår, der ikke tillod en ordentlig intro-
duktion. Det gav anledning til nogen frustration. Vigtigheden 
af en god introduktion blev også fundet hos Snadden [1]. 

En hensigtsmæssig brug af porteføljen krævede 10-15 
minutters beskyttet tid i den daglige kliniske hverdag. Denne 
tid burde være et ekstra supplement til den kliniske træning 
og ikke en erstatning. Tiden kunne være svær at sikre i en 
travl klinisk hverdag. 

Gode råd der er baseret på vores resultater

Hvis disse anbefalinger kan opfyldes, antager vi, at man 
kan få en portefølje, der er værdsat af flertallet af bru-
gerne, som simulerer refleksion og læring, hjælper bru-
gerne med at få et overblik over relevante læringsmål og 
over egen faglige udvikling, og som vil kunne udgøre en 
platform for klinisk autentiske vejledersamtaler.

Vælg et format, der er mere end blot simpel dataindsam-
ling, vælg et, der også understøtter læring aktivt.

Vælg et format, der er konstrueret til at understøtte erfa-
ringsbaseret læring med fokus på reflektion og feedback.

Vælg et onlineformat.

Prøv at sikre, at der kan findes tid og ressourcer til en god 
introduktion, både af uddannelseslæger og vejledere.

Prøv at sikre, at der er afsat beskyttet dagtid til brug af 
porteføljen, men porteføljen bør være et tillæg til den nu-
værende uddannelseslæge-vejleder-interaktion – ikke en 
erstatning.

Prøv at sikre aktiv deltagelse fra både vejleder og uddan-
nelseslæge.

Hvis man ønsker at anvende portefølje til summativ evalu-
ering, bør man reservere en del udelukkende til formativ 
feedback.
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Når vi sammenlignede vores resultater med andre studier 
[1, 4], fandt vi, at en overraskende stor del af uddannelses-
lægerne forventede, at de ville fortsætte med at bruge porte-
føljens frivillige refleksive del i samme eller tiltagende om-
fang. Dette kunne indikere, at en onlineportefølje er mere 
velegnet end papirversioner. 

Resultaterne vedrørende porteføljen som et pædagogisk 
værktøj, forudsætningerne for succesfuld brug og nødvendig-
heden af vejleder (tutorlæge)- involvering kan forstås i et kon-
truktivistisk læringsteoretisk perspektiv, hvor læring finder 
sted gennem den kliniske erfaring, og hvor vidensdannelse 
sker gennem refleksion og feedback [6, 7]. Der er på dette 
punkt overensstemmelse med anden litteratur [8, 9], og vores 
kvalitative data understøttes af vores kvantitative data.

Variationen i den oplevede værdi er beskrevet tidligere [4], 
og den kan være betinget af forskellige i læringsstrategier [10]. 
Der var dog en betragtelig del af brugerne, som oplevede, at 
portefølgen havde en signifikant værdi. 

Vi kunne ikke i litteraturen finde data med samme per-
spektiv som vores problemidentifikationsspørgsmål. Vores 
kvantitative og kvalitative data understøttede dog hinanden. 
Det er vigtigt at medtænke implementeringen af et onlineud-
dannelsesværktøj i den daglige travle kliniske hverdag.

Vores data om porteføljens egnethed som evaluerings-
instrument kunne kun delvis opfylde vores kriterier for vali-
ditet, og de har derfor en lav generaliserbarhed. 

Det er brug for mere forskning i vejlederens (tutorlægens) 

perspektiv, i hvordan implementering faciliteres, hvordan 
hindringer undgås, hvordan den personlige motivation øges, 
og hvordan man sikrer fortsat hensigtsmæssig brug over tid. 
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Perspektiver for inspektorbesøg i almen praksis 
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Syddansk Universitet, Institut for Regional Sundhedsforskning

Resume
Introduktion: Almen praksis har altid i en vis udstrækning 
fungeret som uddannelsessted, og et muligt system til praksis-
besøg mhp. kvalitetsudvikling har de senere år været diskuteret. 
Uddannelsesfunktionen i almen praksis er beskrevet i flere danske 
publikationer. Den er vurderet til at være værdifuld, men publi-
kationerne påpeger også en række forhold, som kan optimeres. 
Især inden for pædagogiske kompetencer, organisation og fysiske 
rammer. 
Materiale og metoder: Kvalitative interviews med uddannelses-
læger, tutorlæger, uddannelseskoordinatorer og repræsentanter fra 
Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAMs) bestyrrelse.
Resultater: Inspektorbesøg antages at have en faciliterende funk-
tion for uddannelsesaktiviteter i almen praksis. Omfanget bør 
være et tretimers besøg hvert fjerde år, men med mulighed for 

behovsbestemt tidligt genbesøg. Der er optimalt med to inspek-
torer pr. besøg. Det primære fokusområde er de pædagogiske 
kompetencer i praksis. 
Konklusion: Trods positiv evaluering kan uddannelsen i almen 
praksis udvikles. En metode kunne være indførelse af en uddan-
nelsesfacilliterende inspektorordning i almen praksis. Besøgene 
antages at styrke uddannelsesfunktionen i almen praksis sammen 
med de andre initiativer som f.eks. fortsatte årlige koordinatortræf 
og vejlederkurser for tutorlæger. Ordningen skal have et omfang og 
format, der er praktisk gennemførligt og acceptabelt for tutor-
lægerne.

Almen praksis (AP) har formentlig fungeret som uddannel-
sessted så længe, der har været almen lægegerning i Danmark. 
I almen praksis findes ingen formel inspektorordning, som 
man kender det fra hospitalerne. Behovet for en sådan ord-
ning har været diskuteret. 


