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skede at fortsztte funktionen i mere end fem ar. Ligeledes gi-
ver stotte fra ledelsen ogsd mere tilfredshed og en folelse af
kompetence hos UAOQ’erne.

Implementering af store reformer tager tid - ikke mindst
i steerke fagprofessionelle miljger. I denne sammenhzng var
det positivt, at anvendelsen af paedagogiske redskaber kan
dokumenteres to ar efter implementeringen. Peedagogiske
redskaber er afgorende for kvaliteten, og dokumentationen er
vigtig specielt i forbindelse med uhensigtsmaessige forleb [8].

De relativt mange afdelinger med uhensigtsmeessige forleb
vidner om, at der stilles store krav til UAO’erne, og at der skal
gores en stor indsats for at undgd, at et forleb bliver uhensigts-
meessigt. Der vil derfor vere brug for en mere systematisk
indsats pa dette omrade.

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

Konklusioner og perspektiver

Der er i Region Syd et bredt fundament af engagerede
UAOQ?er. Storstedelen af UAQ’erne har en teoretisk baggrund,
og pzdagogiske redskaber anvendes i vid udstreekning, men
der vil fortsat vaere behov for uddannelse pa omradet. Imple-
menteringen er godt i gang med stotte af sekretariatet for DLV
og PUF-lektorerne. Undersogelsen ber gentages for at folge
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reformens videre implementering, anvendelse af paedagogiske
redskaber og de uddannelsesanvarlige overlegers arbejdsfor-

hold.
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Resume

Et spgrgeskema til uddannelseslaeger om brug af en onlineportefalje
viste, at portefaljen gav fokus pa leeringsmal og skeerpede evnen til
at monitorere bade klinisk udvikling og den praktiske organisering
af klinisk treening. Vidensudvikling og refleksion blev stimuleret i
komplekse kliniske situationer, og portefglgenotaterne var et godt
udgangspunkt for vejledersamtaler. Veerdien af portefgljen blev dog
opfattet forskelligt. Falgende heemmende faktorer blev neevnt:
manglende tid, interesse og opmuntring fra vejleder, utilstraeekkelige
it-faciliteter, manglende introduktion og personlig motivation.

Specialleegereformen fra 2000 introducerede brugen af en
obligatorisk portefolje. Som det eneste speciale etablerede det
almenmedicinske en landsdzekkende onlineportefolje i 2003.
De internationale erfaringer vedrerende brug af portefoljer
var blandede. Snadden havde fundet, at en portefolje kunne
styrke erkendelsen af leringsbehov ved at styrke refleksionen
efter kliniske erfaringer. Portefoljen kunne hjzlpe med at
afdeekke emotionelle reaktioner i forbindelse med kliniske
oplevelser, og den kunne stimulere brugen af formativ feed-
back [1]. Wilkinson havde vist, at omhyggeligt specificerede
portefoljer kunne stimulere aktiv deltagelse i identifikation af
leeringsbehov [2]. Challis & Mathers havde konkluderet, at
portefoljestottet lzering egnede sig til almen praksis, og at den
stimulerede gensidig leering mellem kollegaer [3]. Pearson
havde derimod anfert, at fordelene ved portefoljer var
begransede og kun til gleede for fa [4].
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Denne artikel beskriver almenmedicinske uddannelses-
laegers erfaringer ved introduktion af en onlineportefelje i den
almenmedicinske speciallegeuddannelse i perioden 2003-
2004.

Materialer og metode

Den almenmedicinske mélbeskrivelse blev integreret i en
nyudviklet onlineportefolje, der understottede tre veje til
refleksiv leering:

- Refleksion over signifikante kliniske hzendelser
- Leringskontrakter
- Personlig leeringsdagbog

Alle uddannelsesleger, der startede i almenmedicinsk uddan-
nelsesstilling efter 1. september 2003 blev instrueret i at bruge
portefoljen via e-mail. De forste 90 uddannelseslaeger, som
have veret tilmeldt mere end fire maneder, fik tilsendt et
sporgerskema. Sporgeskemaet til brugere indsamlede sivel
kvalitative som kvantitative data, skemaet til ikkebrugere ind-
samlede kun kvalitative data.

Ud af de forste 90 uddannelsessogende leeger var 79 bru-
gere mens 11 var ikkebrugere.

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

En demoversion af portefoljen kan ses pA 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 pa tid i lebet af dagen og utilfredsstillende introduk-
tion blev angivet som de veasentligste hindringer for brug af
portefoljen, mens tekniske forhold og softwaredesign blev
ratet som mindre vasentligt. Forskellene var signifikant

(p <0,05).

Portefoljens samlede gavnlige pavirkning af den kliniske
treening blev vurderet til at veere moderat, men den gav
uddannelseslzegerne et fortrinligt overblik over leeringsmalene
(Figur 1), og 96% af brugerne forventede at anvende portefol-
jen uzendret 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 evrigt henvises til orginal-
artiklen.

Portefoljen som leringsinstrument
De uddannelsessogende leeger berettede, at portefeljen hjalp
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Figur 1. Svar pa spargsmalet: »Har portefaljen vaeret en hjaelp til at fa overblik
over malbeskrivelsen med de kompetencer, som skal leeres?« (n= 56).

dem til at fokusere pa relevante leeringsmal i et ocean af mu-
ligheder. Den forsynede dem med en mulighed for at identifi-
cere blinde pletter, nar de sammenlignede kliniske erfaringer
med malbeskrivelsen. Den gav dem et bedre overblik over
leeringsmal. Portefoljen stimulerede endvidere til refleksion,
iseer i de komplekse og vanskelige kliniske situationer. Den
inducerede refleksion og var et velegnet udgangspunkt for
diskussioner.

Portefoljen understottede uddannelseslegens evne til at
folge udviklingen i de kliniske kompetencer. Men ukritisk
overdrevet malstyring kunne hzemme vigtig leering fra uven-
tede heendelser.

Nogle brugere udtrykte tvivl om portefoljens uddannelses-
meessige verdi sammenlignet med traditionel klinisk treening.
De fandyt, at brugen af portefoljen 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/spandende forleb. I starten skrev jeg
alt muligt ned, men efterhdnden kun specielt udvalgte forleb.
n 35: »Logbogen er en hjzlp pd den made, at man mindes
om de kompetencer, det er meningen, at man skal opna. Det
giver en sikkerhed for, at man har néet det, man skal«.

Relationen mellem den uddannelsessegende lege og
vejleder ved anvendelse af portefeljen

Brugerne fandy, at vejlederinvolvering i brugen af portefoljen
styrkede dens veerdi. Det blev forsldet, at man indgik en aftale
om, hvordan og hvornar portefoljen skulle bruges. Nogle vej-
ledere blev opfattet som skeptiske eller ligefrem skremte over
at skulle deltage i brugen af portefeljen. De behovede »over-
talelse« og stotte fra uddannelseslegerne.

Vejlederne burde bruge portefolje som et udgangspunkt
for vejledersamtaler og formativ feedback. Vejlederne kunne
bruge portefolgen til at kommentere uddannelseslaegens
observationer og papegede serligt interessante forhold. Nota-
terne og de beskrevne kliniske haendelser blev fundet verdi-
fulde som udgangspunkt for diskussioner og vejledersamtaler.
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Gode rad der er baseret pa vores resultater

Hvis disse anbefalinger kan opfyldes, antager vi, at man
kan fa en portefalje, der er veerdsat af flertallet af bru-
gerne, som simulerer refleksion og leering, hjeaelper bru-
gerne med at fa et overblik over relevante lzeringsmal og
over egen faglige udvikling, og som vil kunne udggre en
platform for klinisk autentiske vejledersamtaler.

Veelg et format, der er mere end blot simpel dataindsam-
ling, veelg et, der ogsé understatter leering aktivt.

Veelg et format, der er konstrueret til at understotte erfa-
ringsbaseret leering med fokus pa reflektion og feedback.

Veelg et onlineformat.

Prgv at sikre, at der kan findes tid og ressourcer til en god
introduktion, bade af uddannelseslager og vejledere.

Prov at sikre, at der er afsat beskyttet dagtid til brug af
portefaljen, men portefgljen bar veere et tilleeg til den nu-
vaerende uddannelseslaege-vejleder-interaktion — ikke en
erstatning.

Prev at sikre aktiv deltagelse fra bade vejleder og uddan-
nelseslaege.

Hvis man gnsker at anvende portefglje til summativ evalu-
ering, bar man reservere en del udelukkende til formativ
feedback.

Uddannelsesveerdien af portefoljen blev oget, hvis vejle-
derne hyppigt leeste og kommenterede uddannelsesleegen
notater. Uddannelsesleegerne foreslog, at vejlederne modtes
indbyrdes og diskuterede erfaringer og muligheder.

Portefoljen blev fundet mindst veerdifuld i situationer,
hvor der var tzt og daglig kontakt mellem uddannelseslege
og vejleder.

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

Forudsztninger for succesfuld anvendelse

De uddannelsessogende leger fandt, at det var nedvendigt
med en god introduktion bdde af uddannelseslege og vejle-
der. Introduktionen burde indeholde:

- Tanker og refleksioner over brug af og formal med porte-
fojlen

- En praktisk teknisk demonstration

Portefoljen kreevede tid. Det var nedvendigt med tid til at
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opnd den fornedne viden om teknisk og praktisk brug, samt
tid til den daglige refleksion. Det blev oplevet som et problem
at sikre tilstreekkelig beskyttet tid i en travl klinisk hverdag.
10- 15 minutter pr. dag blev beskrevet som et hensigtsmaessigt
niveau. Anvendelsen af portefoljen burde starte tidligt i an-
settelsen og have fokus pa signifikante oplevelser og erfarin-
ger bade gode og darlige.

Formal og anvendelighed som evalueringsmetode
Portefoljen blev af de uddannelsessogende leeger oplevet som
en vardifuld klinisk dagbog og som en refleksionsmetode.
Den udgjorde en god basis for formativ evaluering.

Brugercitat: n 15: »Portefoljen er en hjlp til at huske klini-
ske heendelser, der ber diskuteres med tutorlegenc.

Kvalitative data fra ikkebrugere

Data fra ikkebrugere blev kategoriseret og kondenseret til
folgende »rad til kommende brugere« Sog information om,
hvordan portefoljen skal bruges, sog beskyttet tid og sog
aktivt mere opbakning fra din vejleder.

Diskussion

En styrke ved undersogelsen var, at brugen af portefeljen var
obligatorisk, og ikkebrugergruppen var lille. Det gjorde bru-
gerne mindre selekterede. Men ndr antallet af registrerede
uddannelsesleger sammenlignes med det forventede antal,
fandt vi, at der manglende ca. 10%. Dette oger gruppen af ik-
kebrugere til op mod 22 af de forste 100 potentielle uddannel-
sesleeger. Vi kan derfor ikke garantere datameetning i gruppen
af ikkebrugere.

En anden svaghed er, at undersogelsen ikke inkluderede
tutorleegernes vurdering, hvilket kunne have perspektiveret
uddannelseslegernes betragtninger.

Undersogelsen viste, at en onlineportefolje kan vaere et
acceptabelt og anvendeligt vaerktoj i den almenmedicinske
videreuddannelse. Den skabte et overblik over forventede
leeringsmal, stimulerede refleksion, styrkede en autentisk
feedback og bidrog til at monitorere den kliniske udvikling.
Den uddannelsesmessige verdi blev dog opfattet forskelligt
af uddannelsesleegerne. Den blev af dem fundet mindre egnet
til summative evalueringer. Hvis notaterne skulle bruges til
summative evalueringer, frygtende nogle uddannelseslzger,
at de ville veere mindre &bne for at forhindre, at notaterne
kunne blive brugt til at vise deres faglige svagheder. Dette er
ogsa vist tidligere af Snadden & Thomas [1]. Portefoljen blev
introduceret under vilkdr, der ikke tillod en ordentlig intro-
duktion. Det gav anledning til nogen frustration. Vigtigheden
af en god introduktion blev ogsa fundet hos Snadden [1].

En hensigtsmeassig brug af portefoljen krevede 10-15
minutters beskyttet tid i den daglige kliniske hverdag. Denne
tid burde veare et ekstra supplement til den kliniske traening
og ikke en erstatning. Tiden kunne vere sver at sikre i en
travl klinisk hverdag.
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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
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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.



