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Nar vi sammenlignede vores resultater med andre studier
[1, 4], fandt vi, at en overraskende stor del af uddannelses-
legerne forventede, at de ville fortsztte med at bruge porte-
foljens frivillige refleksive del i samme eller tiltagende om-
fang. Dette kunne indikere, at en onlineportefolje er mere
velegnet end papirversioner.

Resultaterne vedrerende portefoljen som et paedagogisk
verktoj, forudsztningerne for succesfuld brug og nedvendig-
heden af vejleder (tutorlaege)- involvering kan forstis i et kon-
truktivistisk leeringsteoretisk perspektiv, hvor leering finder
sted gennem den kliniske erfaring, og hvor vidensdannelse
sker gennem refleksion og feedback [6, 7]. Der er pa dette
punkt overensstemmelse med anden litteratur [8, 9], og vores
kvalitative data understottes af vores kvantitative data.

Variationen i den oplevede vardi er beskrevet tidligere [4],
og den kan vere betinget af forskellige i lzeringsstrategier [10].
Der var dog en betragtelig del af brugerne, som oplevede, at
portefolgen havde en signifikant verdi.

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

Vores data om portefoljens 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 (tutorlegens)
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perspektiv, i hvordan implementering faciliteres, hvordan
hindringer undgas, hvordan den personlige motivation eges,
og hvordan man sikrer fortsat hensigtsmaessig brug over tid.
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Perspektiver for inspektorbesog i almen praksis

Alment praktiserende lzege Niels Kristian Kjeer

Syddansk Universitet, Institut for Regional Sundhedsforskning

Resume

Introduktion: Almen praksis har altid i en vis udstraekning
fungeret som uddannelsessted, og et muligt system til praksis-
besgg mhp. kvalitetsudvikling har de senere ar vaeret diskuteret.
Uddannelsesfunktionen i almen praksis er beskrevet i flere danske
publikationer. Den er vurderet til at veere veerdifuld, men publi-
kationerne papeger ogsa en reekke forhold, som kan optimeres.
Iseer inden for paedagogiske kompetencer, organisation og fysiske
rammer.

Materiale og metoder: Kvalitative interviews med uddannelses-
leeger, tutorleeger, uddannelseskoordinatorer og repraesentanter fra
Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAMs) bestyrrelse.
Resultater: Inspektorbesgg antages at have en faciliterende funk-
tion for uddannelsesaktiviteter i almen praksis. Omfanget bar
veere et tretimers besgg hvert fjerde ar, men med mulighed for

behovsbestemt tidligt genbesgg. Der er optimalt med to inspek-
torer pr. besgg. Det primeere fokusomrade er de paedagogiske
kompetencer i praksis.

Konklusion: Trods positiv evaluering kan uddannelsen i almen
praksis udvikles. En metode kunne veere indfgrelse af en uddan-
nelsesfacilliterende inspektorordning i almen praksis. Besggene
antages at styrke uddannelsesfunktionen i almen praksis sammen
med de andre initiativer som f.eks. fortsatte arlige koordinatortreef
og vejlederkurser for tutorlaeger. Ordningen skal have et omfang og
format, der er praktisk gennemfarligt og acceptabelt for tutor-
leegerne.

Almen praksis (AP) har formentlig fungeret som uddannel-
sessted sd leenge, der har veeret almen legegerning i Danmark.
I almen praksis findes ingen formel inspektorordning, som
man kender det fra hospitalerne. Behovet for en sddan ord-
ning har veret diskuteret.
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Uddannelsen i praksis bliver lobende evalueret og justeret

bl.a. ved arlige erfaringsudvekslingsmeoder i gruppen af almen
medicinske uddannelseskoordinatorer (VUK). Disse moder
startede pa initiativ af Lisbeth Errebo-Knudsen og Gorm Jensen i
1991.

Uddannelsen i almen praksis er beskrevet i flere publika-
tioner [1-8] Uddannelsesverdien evalueres som vardifuld
[1-4]. Uddannelsesleegerne (UL) arbejder selvstandigt, ser et
tiltagende varieret patientgrundlag og har et stort uddannel-
sesudbytte [2]. De lerer at hdndtere en lang raekke alminde-
lige sygdomme og kliniske problemer, der loses i almen prak-
sis - men som det er hensigtsmaessigt at ogsa sygehusansatte
leeger er fortrolige med. UL bliver i treenet i patientcentreret
problemlesning, og de far en bedre forstaelse for vaerdien af
kontinuitet i patientforlebene. De lzerer at hindtere raske men
helbredsbekymrede patienter [5]. UL far en tilfredsstillende
vejledning, som dog kan optimeres i bade i tid og kvalitet
[1-4, 6].

Tutorleegerne finder uddannelsesfunktionen givende for
arbejdet i praksis og for deres personlige faglige udvikling
3, 7.

12003 indferte almen medicin som det forste speciale en
elektronisk portefolje. Den har bidraget med et kvalitetsloft til
uddannelsen, serligt med hensyn til overblik, refleksion og
evaluering [8].

Der er stor kursusaktivitet blandt tutorleeger. Kurserne har
en positiv effekt pa uddannelsen i almen praksis [9]. Et yder-
ligere initiativ til forbedring kunne vere en inspektorordning
i almen praksis.

Inspektorordningen pa hospitalsafdelingerne er velan-
skreven og verdifuld. [10]. Dens form og omfang kan nzppe
direkte overfores pa almen praksis, blandt andet pa grund af
det store antal praksis med tutorfunktion. Primo 2008 havde
ca. 800 danske praksis UL.

Denne artikel vil pa basis af udsagn fra uddannelseslzger,
tutorleeger, uddannelseskoordinatorer og bestyrelsesmedlem-

UGESKR LAGER 170/44 | 27. OKTOBER 2008

mer fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) beskrive
en mulig model til en inspektorordning i almen praksis.

Metode

Trin 1. Identifikation af mulig organisation og omfang

af inspektorbesog

a. Interview med fem leeger i slutningen af hospitalsdelen af
den almenmedicinske speciallegeuddannelse. Alle havde
erfaring fra ansattelser pa hospitalsafdelinger, der modtog
inspektorbesog. Leegerne blev tilfeeldigt udvalgt blandt
deltagerne pa et obligatorisk forskningstraeningskursus i
Region Syd. Interviewet foregik som et modificeret fokus-
gruppeinterview. I slutningen af interviewet blev der for-
handlet enighed om de fremsatte »udsagn«. Kun udsagn,
der kunne opnés konsensus om, blev medtaget. Udsagnene
blev efter interviewet sendt til de yngre lzger, der hver for
sig godkendte dem.

Med henblik pa at perspektivere udsagnene blev der ogsa
indhentet data fra:

a. Praktserede lzeger (individuelle interviews).
b. Uddannelseskoordinatorer (individuelle interviews.)
c. Medlemmer af DSAM’s bestyrelse (gruppediskussion).

Interviewene var semistrukturerede og fulgte samme inter-
viewguide. Datamztning blev opniet efter femte interview
med de praktiserende leeger og efter tredje interview med
koordinatorerne. Data blev analyseret kvalitativt med brug af
en faznomenologisk metode ad modum Georgi. Udsagn blev
opdelt i meningsdannende enheder, der var fordelt i kate-
gorier og kondenseret i temaer. Ikke alle de naevnte datakilder
havde bidrag til de fundne temaer.

Trin 2. Identifikation af mulige indsatsomrader

ved inspektorbesog

Gruppediskussion med 17 uddannelseskoordinatorer, hvoraf
fem var yngre leeger. Formalet var at identificere relevante
fokusomrader for en inspektorordning. Diskussionen blev
ledet af to almenmedicinske postgraduate kliniske lektorer.
Der blev diskuteret ud fra spergsmalene: »Hvilke forhold
fremmer og heemmer uddannelsen?« og »Hvilke forsetninger

1. Interviewtemaer

Hvordan bgr en inspektorordning for almen praksis se ud?
Hvad ville en sddan ordning kunne bidrage med?
Hvad har praksis brug for?

Afrapportering
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er nodvendige for at uddanne?«. Data blev forhandlet og
kondenseret til kategorier af deltagerne i diskussionen.

Data fra trin 1 og 2 blev perspektiveret med erfaringer fra
inspektorordningen pa sygehusafdelingerne, publikationerne
om uddannelse i almen praksis samt internationale erfaringer
med besog i tutorpraksis.

Resultater

Trin 1. Identifikation af mulig organisation og omfang
af inspektorbesog

De fremkomne temaer ses i Tekstboks 1. Ud for hvert tema er
uddannelseslegernes perspektiv anfort. I den udstreekning
perspektivet fra de evrige grupper supplerer eller divergerer,
er de anfort efterfolgende.

Tema: Hvordan ber en inspektorordning for almen
praksis se ud?

a. Uddannelseslegeperspektivet: Der bor gennemfores et mode
af ca. 2 % times varighed i praksis f.eks. en eftermiddag. Alle
leeger i praksis ber deltage. Inspektorerne ber tale med tutor
og yngre leeger bade sammen og hver for sig. For besoget
bor praksisleegerne besvare et sporgeskema om uddannelses-
miljoet.

Inspektorerne bor besta af en uddannelseskyndig almen-
praktiserende lzege og en yngre lge, der med fordel kan
vere en almenmedicinsk uddannelseskoordinator. Det ber
formentlig ikke vaere den koordinator, der har ansvar for den
besogte praksis, da det daglige praktiske samarbejde kan ud-
gore en bias. De praktiserende leeger, der underviser pa vej-
lederkurserne, vil ogsa kunne anvendes. En uddannelses-
ansvarlig overlaege fra sygehuset vil ikke kunne bidrage med
noget til praksis, men vil muligvis kunne lzre noget, som kan
bruges pa egen hospitalsafdeling.

Besoget bor gentages med et realistisk interval f.eks. hvert
3.-4. ar.

Besoget bor foretages i slutningen af den yngre leeges an-
settelse i den pageldende praksis (f.eks. i 5.-6. maned).

b. Den praktiserende leges perspektiv: De praktiserende
leeger er dbne over for ideen med deltagelse af en uddan-
nelsesansvarlig overlege, men foretraekker dog to prakti-
serende leeger. Uddannelsesperspektivet vil kunne dekkes
af uddannelseslegen, der er i almen praksis. Ikkelzgeligt
personale ber nzppe medvirke ved besoget, men ber efter-
folgende inddrages i planlegning af gode uddannelsesfor-
leb. Man kunne overveje et andet navn end inspektorord-
ningen, da ordet inspektor klinger lidt rigeligt af autoritzer
kontrol.

¢. Uddannelseskoordinatorperspektivet: Omfanget pa tre timer
hvert 3.-4. ar er praktisk gennemforligt og formentlig tilstraek-
keligt. Alle praksis ber have samme type besog. En differen-
tiering kunne skabe negative forventninger til besoget, men
der bor veere mulighed for hyppigere genbesog ved sub-
optimale uddannelsesforhold i den besogte praksis.
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2. Kerneomrader som et inspektorbesgg bar forholde sig til

De fem kerneomrader af betydning for uddannelsen.

- Paedagogisk kompetenceniveau
- Fysiske rammer
- Kultur/miljg i praksis

Praksis besgges af to almenmedicinske uddannelseskoor-
dinatorer (VUK’ere), der ikke varetager daglige administra-
tive forpligtigelser over for de pageeldende praksis, samt af
en yngre laege.

Besgget seettes til tre timer f.eks. fra 13-16. Alle leeger i
praksis bgr deltage. Der bgr tales med savel yngre leeger
samt med de praktiserende lzeger dels hver for sig dels
sammen.

Det gvrige personale bgr evt. deltage i det opsummerende
mgde til sidst.

For besgget ber tutorleege og uddannelseslaege udfeerdige
et selvevalueringsskema, der gentages et par uger efter
besgget.

De deltagende VUK ere bgr skrive en rapport, der bar sta i
praksis og veere tilgeengelig for svel uddannelsesleegen
samt for tutoren. Der bgr kun foretages en central indrap-
portering af generelle nggletal af uddannelsesmaessig art,
om hvorvidt uddannelsesrammerne generelt set er tilfreds-
stillende.

Det er fint med yngre laege- repraesentation blandt andet
som et politisk signal. Men man foretraekker dog klart to
praktiserende lzeger, da de antages at have storst gennem-
slagskraft. I store praksis kunne der vere tre inspektorer, to
praktiserende leger og en uddannelsesleege. Man er aben
over for ideen om deltagelse af en uddannelsesansvarlig over-
lzege, men usikker pa effekten.

Det ovrige personale ber inddrages under en eller anden
form, men man er i tvivl om hvordan. Der bor mellem sam-
talerne og for det afsluttende fellesmode vere tid til, at in-
spektorerne samstemmer deres indtryk og konklusioner.

d. DSAM perspektivet: Et forslag om at lade praksis modes i
lokale grupper blev diskuteret. Det kunne give mulighed for
bedre erfaringsudveksling, holdningsdannelse og gensidig
forpligtelse i et lokalomrade. Det egner sig dog neeppe til
praksis med dérlige evalueringer eller andre problemer. Evt.
kunne praksis med gode evalueringer modes i sma grupper,
mens praksis med problemer kunne fi besog individuelt.
Besog bor vere med reprasentanter fra bdde uddannelses-
leger og uddannelseskoordinatorer. Man er usikker pa gen-
nemforligheden af overleegedeltagelse, men dben over for
muligheden, som findes interessant og spazndende. En finan-
sieringsmodel for besogene ma aftales.
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Tema: Hvad ville en sddan ordning kunne bidrage
med?

a. Uddannelseslegeperspektivet: Ordningen vil kunne sztte
fokus pa uddannelse og »tvinge« praksis til at standse op og
foretage en selvevaluering af uddannelsesaktiviteterne. Det vil
give et loft til praksis, der har suboptimale rutiner f.eks. med
hensyn til supervisionsformer og evalueringsmetoder. Det vil
ogsa give et loft til den uddannelsessogende laege mhp. at tage
et storre ansvar for og i hejere grad fokusere pa egen ud-
dannelse.

Tema: Hvad har praksis brug for?
a. Uddannelseslegeperspektivet: Pedagogisk opgradering ved-
rerende supervision og evaluering.

Tilskyndelse til at soge oplysninger om uddannelsen og
implementere nye uddannelsestiltag f.eks. at anvende den
elektroniske portefolje i hojere grad. Tilskyndelse til erfa-
ringsudveksling mellem tutorer fra forskellige leegehuse. Ud-
arbejdelse af en »skabelon/standard« der beskriver den gode
uddannelsespraksis, og som kan bruges som reference for den
besogte praksis. Der ber kunne stilles krav og veere mulighed
for konsekvens over for de praksis, der ikke lever op til stan-
darden.

b. Den praktiserende leges perspektiv: Fokus pa eget bevidst-
hed om uddannelsesforpligtelsen, eget viden om praktisk ud-
dannelseshdndtering og mere uddannelsessystematik. Mere
viden om hvad der forventes af praksis vedrerende evalue-
ring, supervision o.l. Oget eftertanke vedrerende hvordan den
pageldende praktiserende laeges praksis virker som uddan-
nelsessted, viden om hvad der virker, og hvad der kunne veere
bedre i den pigeldende praksis.

¢. Uddannelseskoordinatorperspektivet: Implementering af
den viden, der undervises i, pa tutorkurserne. Grensefladen
mellem tutorkurser og inspektorbesog ber ikke vere skarp, og
besoget bor hjlpe til, at praksis i hejere grad anskuer og selv-
evaluerer uddannelsesaktiviteten.

Tema: Afrapportering
a. Uddannelseslegeperspektivet: Det skonnes hensigtsmeessigt, at
basisoplysningerne er offentlige, men en detaljeret beskrivelse
af ros, rad og anmerkninger bor kun udleveres til praksis og
ikke vzre offentligt tilgaengeligt. Det ber vare obligatorisk, at
tutorleegen ved introduktionssamtalen gennemgér tidligere
inspektionsrapporter. Rapporten ber vere tilgengelig for de
uddannelseslager, der er ansat i det pdgeldende legehus.
Rapporten kan med fordel skrives efter en »referenceska-
belon«, hvor gode og mindre gode forhold i praksis kommen-
teres. Der onskes ingen smileys.

b.+c+d. Den praktiserende leges perspektiv/uddannelseskoor-
dinatorperspektivet/ DSAM-perspektivet: Der fremkom fra disse
tre datakilder samme information. Man ser gerne offentlig-
gorelse af nogletal fra praksis inkl. beskrivelse af uddannelses-
aktiviteter. Problematiske forhold ber opfanges i et internt
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3. Forslag til inspektorordning

Praksis besgges af to almenmedicinske uddannelses-
koordinatorer (VUK’ere), der ikke varetager daglige ad-
ministrative forpligtigelser over for de pageeldende praksis,
samt af en yngre laege.

Besgget seettes til tre timer f.eks. fra 13-16. Alle laeger i
praksis bgr deltage. Der bgr tales med savel yngre leeger
samt med de praktiserende leeger dels hver for sig dels
sammen.

Det gvrige personale bgr evt. deltage i det opsummerende
mgde til sidst.

For besgget ber tutorleege og uddannelsesleege udfeerdige
et selvevalueringsskema, der gentages et par uger efter
besgget.

De deltagende VUK’ere bar skrive en rapport, der bgr

std i praksis og veere tilgeengelig for savel uddannelses-
leegen samt for tutoren. Der bgr kun foretages en central
indrapportering af generelle nggletal af uddannelsesmaes-
sig art, om hvorvidt uddannelsesrammerne generelt set er
tilfredsstillende.

arbejdsdokument - s leenge der konstruktivt arbejdes pa
forbedringer. Safremt der ikke forefindes et kvalificeret ud-
dannelsespotentiale, bor den pagzeldende praksis meldes ud
af tutorordningen.

Trin 2. Identifikation af mulige indsatsomrader ved
inspektorbesog.

Gruppediskussionen identificerede talrige vigtige delelemen-
ter af betydning for et godt uddannelsesmiljo. De kunne sam-
les i fem kategorier eller kerneomrader, som en inspektorord-
ning ber forholde sig til (Tekstboks 2).

En checkliste med underpunkter til de fem kerneomrader
ber udarbejdes og anvendes ved inspektorbesog. Erfaringer
fra inspektorbesag pa sygehusene vil kunne bruges som in-
spiration [10].

Diskussion

Undersogelsen sammenholder uddannelseslaegeperspektivet
med sével den menige tutorlaeges, koordinatorernes og et
mere overordnet perspektiv. Det antages at vaere en styrke
ved undersogelsen.

Der er i processen undersogt for datamztning, men man
kan pga. det beskedne antal informanter ikke garantere, at
holdningerne dzkker hele tutorkorpset og hele gruppen af
uddannelseskoordinatorer.

Et andet problem er »regression mod de korrekte menin-
ger«. En negativ holdning til inspektion kan opfattes som de-
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fensiv og konservativ og kan derfor betinge en bias i legernes
selvrapporterede holdninger.

Det er vanskeligt umiddelbart at omsztte undersogelsens
resultater til en almenmedicinsk inspektorordning. Alle in-
formanter er enige i emnernes omfang og funktion, mens
holdningerne til, hvem der ber deltage i besogene, er delte.

I DSAM-gruppen blev muligheden for gruppemeoder mellem
velfungerende praksis diskuteret. VUK erne har ikke meget
tiltro til denne model, eftersom de praksis, der skulle have
individuelle beseg, ville blive stigmatiserede. Emnet ikke blev
diskuteret blandt UL erne.

Der var enighed mellem informanterne om at ordningen
indeberer et potentielt udbytte, i overensstemmelse med
internationale erfaringer med praksisbesog [12].

Der var enighed om, at der er behov for fokus pa pada-
gogiske kompetencer og implementering af nye tiltag. Dette
er sammenfaldende bade med danske og internationale er-
faringer [2, 3, 11]. Der var derimod kun i mindre grad fokus pa
organisationen og de fysiske rammer, hvis vigtighed under-
streges 1 erfaringer fra inspektorordningen pé sygehusene [10]
og i litteraturen [11-13]. Dette kan skyldes, at disse problemer
tilfeldigvis ikke har vaeret oplevet af informanterne, eller at
disse forhold kun udger et mindre problem i almen praksis.
Begge antagelser stottes af litteraturen [3, 4] Da behovet er
uafklaret, ber en kommende inspektorordning fra starten
omfatte et fokus pa organisation og fysiske rammer med
henvisning til erfaringer fra hospitalerne samt den inter-
nationale litteratur [10-13]. En efterfolgende evaluering
vil sa kunne tjene til at vurdere det fremtidige behov for at
fastholde fokus.

I trin 2 identificeredes mulige indsatsomrader. Disse er i
hej grad sammenfaldende med fund i litteraturen [1-4, 12, 13].
Man kan derfor antage, at VUK’erne har et nuanceret kend-
skab til relevante uddannelsesforhold. En prioritering af ind-
satsomrader vil siledes med stor sandsynlighed kunne for-
tages af VUK erne lokalt.

P4 basis af litteraturen og vores data kan en model for et
inspektorbesog beskrives. Se Tekstboks 3. Der ber vere fokus
pa facillitering af leering og ikke pa inspektion. Der ber udar-
bejdes en »gylden standard« for elementerne i god uddan-
nelse, der skal kunne bruges som reference for besogene.
Hvilken type af data, der skal indrapporteres centralt, kraever
neje overvejelser. Effekten af besogene bor evalueres.

Konkluderende kan det anfores, at uddannelse i almen
praksis vurderes positivt af uddannelseslegerne, der er en fin
udvikling i gang, og uddannelsesfunktionen har en positiv
indvirkning pa det faglige miljo. P4 en reekke konkrete punk-
ter kan uddannelsen dog optimeres. En metode kunne vare
indferelse af en uddannelsesfacilliterende inspektorordning i
almen praksis. Det er vasentligt, at en sidan ordning far et
omfang og format, der er praktisk gennemforligt, og som er
acceptabelt for tutorleegerne. Den betydelige viden om ud-
dannelsesforhold, der findes i gruppen af uddannelseskoor-
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dinatorer, ber inddrages ved design, prioritering og gennem-
forelse af en sddan inspektorordning. Effekten ber evalueres.
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