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Populaere og leererike grupper

Veiledningsgruppene i allmennmedisin er populeere og lererike
for deltakerne. Sykehustjenesten skares fortsatt som det nyttigste

i spesialistutdanningen

Spesialisering i faget allmennmedisin

1 Norge startet i 1985. Det ble lagt vekt pad
et gruppebasert, desentralisert system med
todrig obligatorisk deltakelse i veilednings-
gruppe — totalt 120 timer. I starten var det
vanlig at gruppene mettes til et tretimers
ettermiddagsmete hver fjortende dag. I dag
har de fleste gruppene ett heldagsmete en
gang i maneden. Veiledningsgruppene
ledes av allmennleger med godkjent veile-
derutdanning. Legeforeningen har tilsatt
fire allmennleger i deltidsstilling som veile-
derkoordinatorer med ansvar for utdanning
av nye veiledere, og drift av systemet med
oppstart og bistand til veiledningsgrupper
over hele landet etter behov.

Hoy egenaktivitet

Arbeidet i veiledningsgruppene er basert

pé hay egenaktivitet og at «praksis leres

i praksis» gjennom refleksjon, kompetanse-
utvikling og nettverksbygging (1). Metene
folger en spesiell struktur. Dette er beskre-
vet i utdanningshandboken til Linn Getz

og Steinar Westin (2) og i to handbeker
som nylig er publisert (3, 4). Motene veks-
ler mellom & ta opp kliniske og mer gene-
relle problemstillinger. Som en del av mete-
forberedelsene tar legene med seg problem-
stillinger fra praksis som passer til dagens
tema.

Tabell 1

Stort utbytte

1

Sykehustjenesten X

Veiledningsgruppen
Praktiske ferdigheter
Grunnkurs samlet vurdering
Grunnkurs 2 (forebyggende)

Tabell 2

God stemning i gruppa

Faglig stimulerende

Jeg kan senere tenke meg a delta i en liknende
gruppebasert etterutdanning

Faget allmennmedisin har fatt en tydeligere
profil for meg

Jeg er blitt mer bevisst pa hvordan jeg
kommuniserer

Jeg har endret min kliniske praksis i betydelig
grad
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Spesialistkandidatene i veiledningsgrup-
pene far utdelt et evalueringsskjema pé det
siste motet 1 veiledningsprogrammet. Skje-
maet besvares individuelt og sendes medi-
sinsk fagavdeling, seksjon for medisinsk
pedagogikk i Legeforeningen. Skjemaet
inneholder spersmal om demografiske data,
hvilket syn de har pd allmennmedisin etter
veiledningsprogrammet, hvordan det var
a delta i gruppen, bevisstheten i forhold til
maten & jobbe pa, bruk av ulike pedago-
giske hjelpemidler og verdien av de andre
delene av spesialistutdanningsprogrammet.

Svar blir angitt pé tre mater: ja eller nei,
skala fra 1 (helt enig) til 5 (helt uenig) og
apne sporsmal med plass til & skrive kom-
mentarer. Skjemaene blir kontinuerlig lest
av en veilederkoordinator i medisinsk
fagavdeling. Besvarelsene for tidsperioden
5.2. 2002 til 16.6. 2005 er gjennomgatt
neyere med fokus pa bade kvantitative og
kvalitative data.

Hoy svarprosent
I perioden 5.2. 2002 til 16.6. 2005 avsluttet
i alt 66 grupper med 519 deltakere sin todrige
gruppeveiledning. 387 fylte ut evaluerings-
skjemaet. Det gir en svarprosent pa 75 %.
Gruppesterrelsen var fra tre til fjorten, de
fleste med mellom seks og ti kandidater.
Det var tilneermet 50 % kvinner og 50 %

Lite utbytte
2 8 4 5

Helt enig Helt uenig
1 2 3 4 5

menn med gjennomsnittsalder 36,4 ar for
begge kjonn. Kvinnenes alder varierte fra
28 til 55 ar hvor 85 % var mellom 30 og 40
ar. For de mannlige kandidatene var spred-
ningen 28 til 61 &r med 88 % mellom 30
og 40 ar.

Pa spersmal om hvilken verdi de ulike
delene av spesialistutdanningen hadde hatt,
skulle kandidatene krysse av pa den fem-
delte skalaen. Sykehustjenesten fikk best
skér pa 1,39. Skarverdien av veilednings-
gruppen var pa 1,62. Kandidatene skéret
lavt pa utbytte av praktiske ferdigheter med
2,67 mens samlet skér for de fire grunnkur-
sene var 2,82. Grunnkurs 2 fikk darligst
skar pa 3,47. Dette monsteret som er frem-
stilt grafisk i tabell 1, er helt likt med tidli-
gere evalueringer.

55 % hadde vist videoopptak av egne
konsultasjoner. 69 % av disse svarte at de
hadde stort til sveert stort utbytte av disse
metene. Noen grupper brukte rollespill
istedenfor videoopptak og opplevde det
meget lererikt.

Stemningen i veiledningsgruppene ble
skaret til 1,31 og gruppeveiledningen opp-
levdes faglig stimulerende (skér 1,72).

De fleste kunne tenke seg & delta senere

i en lignende gruppebasert etterutdanning
(skér 1,57). Faget allmennmedisin fikk en
noe tydeligere profil gjennom veiledningen
(skér 2,15), og kandidatene fikk en noe
hayere bevissthet pa hvordan de kommuni-
serer (skar 2,1). Besvarelsen ble krysset

av slik det fremgar av tabell 2.

Spersmalet «Jeg har endret min kliniske
praksis i betydelig grad» ga skér 3,1. Selv
om de fleste gir hayt skér her, er det flere
som like under avkrysningen gir eksempler
pa hvordan de har endret praksis.

Positive resultater

Det var stort sett bare positive kommentarer
pa hvordan det var & gé i veiledningsgruppe.
Det fremgér av folgende eksempler: Motene
i veiledningsgruppen har veert et hayde-
punkt i hverdagen, det har vert et fristed
for faglig og personlig utvikling. God erfa-
ring i & dele og diskutere med andre leger
de vanskelige pasientene, og situasjoner fra
hverdagen. Det var det beste som har skjedd
1 mitt yrkesliv. Veldig lererikt. Nettverks-
byggende. Horisontutvidende. Faglig
bevisstgjerende. Identitetskapende. Inspire-
rende, kollegial stotte, et sted & hente «hon-
ningy», massevis a leere av andres erfaringer
Et fatall var slike: Det var greit nok, litt
kjedelig.

Folgende kommentarer er representative
pé spersmaélet om hvilket syn kandidatene
hadde pé allmennmedisin da gruppeveiled-
ningen var ferdig: Stort sett positivt og sti-
mulerende, styrket rollen som allmennlege.
Er blitt tryggere pé faget. Jeg liker mer og
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mer mitt arbeid som allmennlege. Har fétt
et bredere syn pé faget. Flere positive sider
har kommet frem samtidig som man har fétt
et verktay til & hdndtere de vanskelige
sidene. Er blitt enda mer klar over fagets
mangfold og egenart. Har fatt mer tilho-
righet til faget. Har lert utrolig mye om
bredden og dybden i faget.

Spersmaélet: Har din opplevelse av hver-
dagen i allmennpraksis endret seg? ga fol-
gende representative uttalelser: Ja, jeg for-
star min rolle som allmennlege bedre og ser
at min prestasjon holder mal i forhold til
andre. Ja, hverdagen har blitt mindre
slitsom emosjonelt som en folge av bevisst-
gjoring. Opplevelsen har endret seg lite, jeg
har leert noe mer. Jeg er noe tryggere i rollen
som lege i allmennpraksis. Jeg har fatt
bekreftet gode sider og egenskaper. Vanske-
lige pasienter og problemstillinger har blitt
alminneliggjort — det er lettere & jobbe med
dem. Jeg har fatt flere redskaper som jeg
kan spille pa. Ja, jeg er blitt mer reflektert
og engasjert. Ja! Jeg har bedret mine kom-
munikasjonsteknikker og mestrer hver-
dagen bedre.

Gode laboratorier for lzering
Forskning har vist at erfaringslering er den
formen for leering som har sterst betydning
for utvikling og vedlikehold av klinisk
kompetanse (5, 6). Klinisk arbeid er slik
leering, og den optimaliseres gjennom god
kvalitet pa dialogene som feres i det profe-
sjonelle fellesskapet (7). Slik sett er det
kanskje ikke overraskende at kandidatene
bade denne gangen og i tidligere evalue-
ringer, tillegger sykehustjenesten storst
verdi i spesialistutdanningen. I evaluerings-
skjemaet er det ingen spersmal om lerings-
verdien av 4 jobbe i allmennpraksis. Det
burde ha vaert med slik at vi kunne ha sam-
menliknet det opplevde leringsutbyttet

1 sykehuspraksis og allmennpraksis. Det er
uansett gledelig at unge allmennleger opp-
lever sykehusavdelinger som gode labora-
torier for laering. Allmennmedisinsk praksis
foregar i stor grad i et lukket rom der legen
er alene med sin pasient. I sykehuspraksis
er man i sterre grad en del av et kollektiv,
med mulighet for lering av gode rollemo-
deller og for tilbakemeldinger fra kolleger
og samarbeidspartnere. Bor det i spesialise-
ringen og i resertifiseringen legges storre
vekt pa praksis eller hospitering i sykehus?
Dette er et viktig spersmal i arbeidet videre
med var spesialistutdanning. Spesialitets-
komiteen i allmennmedisin har stilt spors-
maélet om det er pa tide med en endring av
reglene (8). Steinert og Melby anbefaler

en reduksjon av kravene til spesialiteten
(9, 10).

Med f& unntak er kandidatene meget for-
neyd med den gruppebaserte veiledningen.
Gruppene fungerer som en arena for faglige
diskusjoner om aktuelle problemstillinger
i daglig praksis. Kandidatene utvikler iden-
titeten som allmennleger, far gkt trygghet
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i sin kliniske hverdag og bygger opp sitt
faglige og sosiale nettverk. Turnuslegene
har et liknende pedagogisk opplegg gjen-
nom det fylkesvise gruppebaserte veiled-
ningsprogrammet. Evalueringen av dette
viser at gruppene fungerer godt som en
trygg arena for erfaringsutveksling (11).

Ma bedre kvaliteten

pa grunnkursene

Kandidatene gir i fritekst konkrete eks-
empler pd hvordan de har endret praksis

i lopet av veiledningstiden. Men i avkrys-
ningen pé spersmalet om endring av klinisk
praksis, er de fleste uenige i at de har endret
sin praksis som folge av deltakelsen i vei-
ledningsgruppen. Det er bade overraskende
og skuffende. Et av malene med veiled-
ningsgruppene er jo at deltakerne skal oke
sin kompetanse og endre sin kliniske atferd
som et resultat av dette. Dette har fatt oss
til 4 tenke at leering som gir bekreftelse
kanskje er undervurdert i forhold til leering
som gir erkjent forandring. Vi tror at leger
som blir trygge pa at det de gjor er bra nok,
ogsa endrer sin veeremate og i den forstand
blir bedre leger for pasientene, selv om de
ikke oppfatter det som & endre sin praksis.

Spesialitetskomiteen i allmennmedisin
og medisinsk fagavdeling i Legeforeningen
har de siste arene lagt vekt pa at kandida-
tene skal vise video av en konsultasjon
i lopet av de to drene i veiledning. Vi hadde
ventet at flere enn 55 % hadde gjort dette,
da veilederne har fatt okt kompetanse pa
dette. Tallene fra tidligere opptellinger viste
38 % for perioden 1995 til 1998 og 58 % fra
1995 til 1998. 69 % av de som gjennom-
forte det opplevde det leererikt. Mélet ma
fortsatt vaere at alle skal vise minst ett
videoopptak hver, da vi mener at dette er et
godt virkemiddel for & bli mer bevisst péd
lege-pasientforholdet og sin egen kommu-
nikasjon.

Evalueringen viser at det er nedvendig
a bedre kvaliteten pé de fire obligatoriske
grunnkursene. Spesialitetskomiteen i all-
mennmedisin, Norsk Selskap for Allmenn-
medisin, Fagutvalget i Allmennlegefore-
ningen og veilederkoordinatorene har utar-
beidet malsettinger for disse kursene med
felles kursmal som kurskomiteene skal
bruke. Vi tror det vil lette arbeidet for kurs-
komiteene og derigjennom gke kvaliteten
pa kursene.

Det er ogsé behov for & bedre gjennom-
foringen av de praktiske ferdighetene.
Spesialitetskomiteen i allmennmedisin er
i gang med revisjonsarbeid her, og det vil
bli jobbet videre med hvordan dette skal
gjennomfores.

Gode virkemidler

Den gruppebaserte veiledningen har stor
verdi i profesjonaliseringen. A dele erfa-
ringer, here hvordan andre takler samme
type pasienter og vise hverandre hvordan
man gjer ting i praksis er gode virkemidler
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til 4 lere seg faget. Nér kandidatene

i tillegg opplever god stemning i veiled-
ningsgruppene forsterkes laeringen.

A utvikle sin identitet som allmennlege
underveis i spesialiseringen bidrar til at
man trives i faget og blir tryggere i rollen
som allmennlege. De to nye handbekene

i spesialistutdanningen er bygd pa voksen-
pedagogiske prinsipper. Vi haper de bidrar
til at veiledningsgruppene blir enda bedre.
Vi ser frem til neste evalueringsperiode.

Kristin Prestegaard
prestk@broadpark.no

Sverre Lundevall
sverre.lundevall@legeforeningen.no
Veilederkoordinatorer
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