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FORORD

Vi har en ambition om at veere den bedste videreuddannelses-
region for lceger i Danmark. Det krcever en vedvarende indsats
pd en rcekke omrader — et af disse er arbejdet med uhensigts-

meessige uddannelsesforlgb.

Uhensigtsmcessige uddannelsesforlab er et velkendt problem
bdde internationalt og i Danmark, men vi mangler viden om,
hvilke faktorer der for@rsager uhensigtsmcessige uddannelses-
forleb, og hvilke indsatser der kan begrcense dem. Den rapport,
du sidder med her, er et veerdifuldt bidrag til at belyse problem-
stillingerne i en dansk kontekst og dermed et godt udgangs-
punkt for det videre arbejde med at forebygge og afhjcelpe
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

| Videreuddannelsesregion Nord arbejder vi til stadighed p& at
optimere og forbedre uddannelsessystemet og uddannelses-
stederne. For eksempel er vejlederkurser nu obligatoriske, og
der er uddannelseskoordinerende overlceger pd stort set alle
hospitaler i hele videreuddannelsesregionen. Hovedparten

af uddannelsesstederne opndr gode evalueringer fra uddan-
nelseslaegerne og far flotte vurderinger af Sundhedsstyrelsens
inspektorer. Dette er en bemcerkelsesvcerdig bedrift i et sund-
hedsvcesen, der til stadighed forandres og udfordres af vedva-
rende krav om eaget effektivitet.

SSIGE UDDANNELSESFORLDB

LAGERS
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Det er inspirerende at falge afdelinger, der formar at vende et
mindre godt uddannelsesmiljo til en uddannelsessucces. Det
kan vcere afdelinger, der har faet ddrlige evalueringer og en
negativ inspektorrapport, men som har taget udfordringen op
og har forbedret forholdene for lcegers uddannelse. Nar en
afdeling ger en mdlrettet indsats omkring uddannelse, kan der
opnds overbevisende resultater pd kort tid. Det ved vi, for ndér
der igen evalueres, er det ofte en helt ny og bedre uddannelse,
der beskrives.

Succesfulde uddannelsesafdelinger har scerlige karakteristika:
god procedure for introduktion, vedholdende opmcerksomhed
pd organisering af uddannelse og inddragelse af alle lceger

i uddannelsesopgaven. At satse pd et godt uddannelsesmiljo
for alle lceger er en vigtig indsats for at forebygge og hédndtere
uhensigtsmcessigheder i uddannelsen.

Visionen er, at alle uddannelseslceger oplever at f& de bedste
vilkér for deres uddannelse. Ansvaret for uddannelsen ligger
hos lcegen selv, men som uddannelsessystem skal vi skabe
optimale rammer, s& lcegen bliver kicedt pé til at betjene fremti-
dens sundhedsvcesen og at yde det bedste for sundhedsvees-
nets vigtigste akter: patienterne.

Kjeld Martinussen,
Formand for Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse,
Videreuddannelsesregion Nord
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UHENSIGTSMASSIGE UDDANNELSESFORLOB

1. INDLEDNING

Rapporten omhandler resultater fra et forskningsprojekt om
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb i Videreuddannelsesre-
gion Nord.

Denne rapport samler ny viden om uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlab i Icegers uddannelse til brug for bade uddannel-
sestagere og uddannelsesgivere samt de myndigheder, der
scetter rammerne for lcegers videreuddannelse. Det er hen-
sigten, at den nye viden kan danne grundlag for forebyggelse
og hdndtering af uhensigtsmcessige uddannelsesforlab og
dermed bedre Iceringsmuligheder for alle Iceger i uddannelse.
Det er ogsd tanken, at den nye viden kan omscettes til en rcekke
anbefalinger og indsatsmuligheder, der kan stette genoprettels-
en af uddannelsesforlgb, hvis noget er gdet skaevt.

Rapporten kan Iceses af alle med interesse for lcegelig ud-
dannelse og kan bruges som inspiration til fx temadage p&
uddannelsessteder eller undervisning af vejledere. Det er
onsket, at denne rapport bidrager til en forstéelse af, at det

ikke ne@dvendigvis er lcegen, der er noget galt med, men selve
uddannelsesforlebet, der har veeret indrettet uhensigtsmcessigt,
og at det derfor ofte er muligt at rette op p& problemer i uddan-
nelsen. Et af de vigtigste redskaber til at hdndtere og forebygge
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb er at adressere proble-
matikker s& tidligt som muligt i forlebet — det kan veere

ting, man oplever som vejleder, leder, kollega eller uddan-
nelseslcege.

Figur 1. Andringer i uddannelsesforlagb

LAGERS UDL

/IDEREUDDANNELSESREG

Aben dialog, feedback og feelles strategier for hdndtering af de
individuelle udviklingspunkter, som alle uddannelseslceger har,
er vejen bdde til trivsel og til en vellykket uddannelse.

DEFINITION AF UHENSIGTSMASSIGE UDDANNELSESFORL@B
Uhensigtsmaessige uddannelsesforlab defineres ofte som en
modscetning til det normale uddannelsesforleb. Det normale
uddannelsesforlgb forudscetter at:

- Alle dele aof anscettelsen og uddannelsen gennemferes
som planlagt.

+ Alle kompetencer opnds og godkendes.

+ Alle kurser gennemferes og godkendes.

Uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb indebcerer en ugn-

sket afvigelse fra ovenstdende. Det vil for eksempel sige, at

en afvigelse som barsel ikke er uhensigtsmaessig, men at en
fedselsdepression i forbindelse med barslen og som falge deraf
en lang sygemelding og en langsom tilbagevenden til arbejdet
er en ugnsket afvigelse, og dermed kan den udgere en del af et
uhensigtsmaessigt uddannelsesforlab. Figur 1 nedenfor giver et
overblik over, hvordan cendringer i uddannelsesforleb bade kan
veere hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige.

Normalt Uhensigtsmcessigt ’
Barsel Sprog7kulturproblemer Tl )
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| Videreuddannelsesregion Nord er uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforleb defineret som:

"Et uddannelsesforleb for en lcege, som ikke inden for det plan-
lagte forlab er i stand til at opnd de kompetencer, som uddan-
nelsesprogrammet angiver. Arsagen hertil kan ligge bade hos
den yngre lcege og hos uddannelsesstedet. Forleb, der alene
aendres pd grund af orlov, sygdom eller aftaler om forskning
m.v. er ikke omfattet”.

Forskningsprojektet har taget udgangspunkt i ovenstdende de-
finition og har og har beskeeftiget sig med to typer at beskaef-
tige sig med to typer af uhensigtsmcessige afvigelser fra det
planlagte uddannelsesforlab:

1. Samme (ucendret) uddannelsesaftale: Uddannelsesforlab
med problemer, som indebcerer afvigelser fra den oprinde-
lige uddannelsesplan, men som hdndteres pd& arbejdsplad-
sen og inden for den oprindeligt fastsatte tidsramme.

2J

I NORD
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2. Ny (cendret) uddannelsesaftale: Uddannelsesforleb med
problemer, hvor uddannelsesmyndigheden involveres, fordi
uddannelsesaftalen cendres, fx forlcengelser, flytning til
anden afdeling, afskedigelse, eller cendring af reekkefolgen
af anscettelser.

Uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb er kraevende, bade for
den pdgceldende Icege, vejlederen og den uddannelsesan-
svarlige og for afdelingen som helhed. Vores indtryk er, at alle
pd en afdeling pd den ene eller anden mdde berares, ndr der
er et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlab. Disse forlab kroever
ofte mange ressourcer, selvom de er f& i antal.

Det der med at vaere alene, det er nemlig det, at sa kan man godt taenke: Er det kun mig, der har
den vurdering af den uddannelsessogende? Er det noget med kemien? Er der noget, der gor, at
min vurdering ikke er helt optimal? Og derfor er det sa dejligt befriende, nar man sa endelig

kommer i snak med andre”.

Uddannelsesansvarlig overleege

b

Jeg blev bare mere og mere ked af det, sa det var bare et spergsmal om at prove at holde sam-
men pa mig selv, nar jeg var pa arbejde, og sd kunne jeg tudbrole, nar jeg korte hjem 1 bilen, og
ndr jeg kom hjem og var mig selv. Energien forsvandt, jeg orkede ikke at ga ned og drikke en
kop kaffe med en veninde pa en café, selvom jeg har fem minutters gang”.

Leege i (tidligere) uhensigtsmeessigt uddannelsesforlab
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2. PROJEKTETS BAGGRUND OG FORMAL

De fleste uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb korrigeres
undervejs i samarbejde med uddannelsesstedet. Det er kun

en mindre del af de uhensigtsmcessige uddannelsesforlab,

der krcever mere omfattende foranstaltninger. Uanset udger
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab en belastning for de
involverede parter og kan i alvorlige tilfcelde vcere anledning til
smertefulde erfaringer med kompetencesvigt oqg tillidssvigt for
bdde den pdgceldende lcege, kolleger pd uddannelsessteder-
ne og ikke mindst patienter.

| den relativt sparsomme internationale videnskabelige litteratur
pd dette omrade anslds det, at 5-7 % af alle uddannelseslceger
er "trainee in difficulty”, dvs. i et uhensigtsmaessigt uddannelses-
forleb. Denne gruppe lceger har behov for ekstra trcening eller
scerlige superviserede forlgb for at kunne gennemfere deres
uddannelse pa tilfredsstillende vis.

Litteraturen breder sig over mange forskellige forskningsmeto-
der (kvalitative sédvel som kvantitative) og flere tematikker som
eksempelvis professionalisme, supervision og arbejdstidsbelast-
ning. De fleste empiriske studier er gennemfert i USA, England
og Canada og er domecenespecifikke, dvs. de omhandler

et specifikt speciale eller et specifikt uddannelsessted. Dertil
kommer, at de fleste studier tager udgangspunkt i databaser,
skriftlige indberetninger og/eller bedemmelser samt spergeske-
maundersegelser blandt uddannelsesansvarlige overlceger og/
eller ledere af uddannelsesprogrammer. Kun et forsvindende
lille antal af de artikler, som vi har kunnet finde om uhensigts-
meessige uddannelsesforleb, tager udgangspunkt i uddannel-
seslcegens egne erfaringer med og refleksioner over at have
veeret igennem et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb.

Pa tveers af forskningen og den publicerede litteratur om
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab blandt Iceger finder vi en
raekke feellestraek omkring udbredelsen og karakteren af disse
forlgb:

- Stort set alle lcegelige uddannelser og uddannelsessteder
(uanset speciale og geografisk placering) meder lceger, der
har uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

- Leeger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb har ikke ét
scerligt problem, men mangeartede og sammenflettede

problemfelter; deres adfcerd og karakteristika er forskellige og
komplekse, og de inkluderer alle syv lcegeroller.

+ Den vanskeligste opgave for uddannelsesmiljget er at iden-
tificere, eksplicitere og afhjcelpe lcegens problemer i den
professionelle rolle.

- Forskningen drejer sig mest om personlige karakteristika hos
lcegen, som anses som den umiddelbare underliggende
drsag til uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb, mens kon-
teksten for uddannelsesforlgbet og arbejdskulturen i lcegens
afdeling sjceldent er undersagt.

+ De mest udbredte interventioner over for uhensigtsmcessige
uddannelsesforlgb er forleengelse af anscettelsesperioden,
hyppigere feedback, personlige samtaler med lcegen om
forventninger til forbedring, dog sjceldent med specifik stot-
tende indsats fra afdelingens side.

Den prcecise forekomst af uhensigtsmaessige uddannelsesfor-
lob blandt danske lceger har indtil nu ikke veeret opgjort. Der
har derfor heller ikke vaeret viden om, hvilke faktorer der er
mest afgerende for, at uhensigtsmaessige uddannelsesforlab
opstdr, leses og undgds. Den internationale litteratur tyder pad,
at uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb er forboundet med
identitetsmaessige og kulturelle faktorer, men disse har indtil nu
ikke vaeret undersagt i en dansk kontekst. Foenomenet uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb er alligevel et velkendt pro-
blem, ogsd@ i Danmark. | videreuddannelsesregionerne er der
udarbejdet guidelines for og kurser i hdndtering af disse forlgb.
P& uddannelsesstederne er man opmeerksomhed pd emnet,
og der gares et stort erfaringsbaseret arbejde med at forebyg-
ge og hdndtere uhensigtsmaessige uddannelsesforlab. For at
lafte omrddet yderligere er der behov for systematisk viden om
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab i Danmark og behov for
overblik over omfang og kendetegn, der kan danne grundlag
for hensigtsmaessige indsatser og bedst mulige processer.

| en dansk kontekst er der behov for:

+ at f& overblik over omfang og tidsmaessig udstrcekning
af uhensigtsmcessige uddannelsesforlab

- at forstd identitetsmaessige og uddannelseskulturelle
aspekter af forlgbene

- at kunne forebygge, tidligt identificere og hurtigt afhjcel-
pe uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
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Vores udgangspunkt er, at uhensigtsmeessige uddannelsesfor-
lob skal ses i mange nuancer, lige fra kortvarige problemistil-
linger til lcengerevarende problematikker, der begynder i den
preegraduate uddannelse og ender med manglende special-
lcegeanerkendelse. Vores udgangspunkt er endvidere, at vi skal
forstd forlebene som et samspil mellem karriereforventninger,
uddannelsesmilje og individuel udvikling hos den enkelte lcege
for at kunne forebygge og afhjcelpe uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlab pd en systematisk og kvalificeret vis.

Vores mal med forskningsprojektet er derfor:

1. At kortlcegge uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb i Videre-
uddannelsesregion Nord med hensyn til omfang, karakteristi-
ka og darsager

2. At identificere overgange i lcegens uddannelsesforlab samt
forhold i uddannelsen, der indebcerer scerlig risiko for ud-
vikling af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb

3. At etablere forskningsbaseret ramme for, hvordan vi kan
forstd uhensigtsmaessige uddannelsesforlab, dvs. f& klarhed
over, hvilke begreber og modeller der kan beskrive, hvad der
foregdr, ndr et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlab opstar,
og hvad det indebcerer for lcegen og afdelingen

4. At opstille tiltag til hurtig identifikation af og handling p&
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

Figur 2. Oversigt over delprojekterne

Flere perspektiver pa uhensigtsmcessige uddannelsesforlzb
Delprojekt Metoder
Overblik over omfang, ad- Spergeskema

fcerd og drsager

NNELSESREGION NORD

Malene opnds gennem udarbejdelsen af tre delprojekter:

1. Overblik over omfang, adfcerd og arsager. Projektet er
deskriptive og forstdende undersegelser, hvor malet er
at opnd ny viden som kan give et overordnet overblik over
omfang, adfcerd og arsager, som er forboundet med uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb.

2. Preegraduat historik. Projektet er et case-kontrol-studie, hvor
mdlet er at beskrive medvirkende faktorer i den pracegradu-
ate historik hos lceger i uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb
sammenlignet en kontrolgruppe matchet pd dato for bestdet
kandidateksamen.

3. Indblik i oplevelser og erfaringer. Projektet er en fortolkende
undersegelse, hvor mdlet er at opnd ny viden, som kan give
et dybere indblik i, hvordan lceger i hensigtsmaessige savel
som uhensigtsmaessige uddannelsesforlab forstar og ser
deres uddannelse. Dette delprojekt skal give os indblik i,
hvordan forskellige faktorer spiller sammen i konkrete oplev-
ede uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

Samlet set danner de tre delprojekter grundlag for at udvikle
en nuanceret forstédelse af uhensigtsmaessige uddannelsesfor-
lob med henblik pd at opstille mulige tiltag til hurtig identifikation
af og handling pd uhensigtsmcessige uddannelsesforlab.

Deltagere

Uddannelsesansvarlige overlceger i Videreuddannelsesregion
Nord (n=115)

Database (evaluer.dk)

Leeger registreret i ‘Evaluer.dk’ (n = 2399)

Fokusgruppeinterviews

Uddannelsesansvarlige overlceger og postgraduate kliniske
lektorer (PKL'er) (n = 22; 3 fokusgrupper)

Preegraduat historik: Kan Case-kontrol-studie
uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlgb identificeres

allerede pd medicinstudiet?

Leeger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb (n = 89)

Kontrolgruppe (n = 343)

Indblik i oplevelser og erfa- Narrative interviews

Leeger i uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb (n = 10)

ringer med uhensigtsmaessi-
ge uddannelsesforlab (fortalt
af lcegerne selv)

Fokusgruppeinterviews

HU-lceger (n = 16; 3 fokusgrupper)
I-lceger (n = 6; 1 fokusgruppe)

KBU-lceger (n = 5; 1 fokusgruppe)

P& de nceste sider bliver resultaterne fra hvert af de tre delpro-
jekter praesenteret hver for sig. Delprojekterne munder hver iscer
ud i en rcekke konklusioner. Herefter bliver konklusionerne p&
tveers af delprojekterne prcesenteret i en samlet konklusion for

hele forskningsprojektet. Til slut praesenteres en perspektivering
af, hvad resultaterne kan betyde for fremtidig planlcegning af
indsatser i forbindelse med uhensigtsmaessige uddannelsesfor-
lob.
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3. OMFANG. ADFARD OG ARSAGER

For at f& overblik over omfanget af uhensigtsmcessige ud-
dannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion Nord og over den
adfcerd og de drsager, som synes at knytte siqg til de uhensigts-
maessige uddannelsesforlgb, besluttede vi at inddrage uddan-
nelsesansvarlige overlcegers erfaringer. | internationale studier
af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb er det ofte netop de
uddannelsesansvarlige overlceger, der er den vigtigste infor-
mationskilde, da de sidder inde med betydelig erfaring og
'hands-on’ oplevelser med yngre kollegers uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb. Derfor rettede vi spergeskemaundersagel-
sen mod de uddannelsesansvarlige overlceger, som er ansat
ved hospitaler i Videreuddannelsesregion Nord.

Vi designede et spargeskema, som fokuserede pd tre forskellige
temaer. Det farste tema omhandlede afdelingens demografi
og antallet af uhensigtsmaessige uddannelsesforlab (i 2012).
Det andet tema var karakteristika ved den seneste lcege i et
uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb (alder, kan, nationalitet,
uddannelsesmaessige baggrund, aktuelt uddannelsesniveau,
speciale) samt den uddannelsesansvarlige overlceges vurde-
ring af adfcerden hos og drsagerne til denne lceges vanske-
ligheder. | lighed med tidligere studier (se for eksempel Tabby

Tabel 1. Respondenter og respons

etal 2011 og Yao & Wright 2000) skelnede vi mellem adfcerd
og arsager til vanskeligheder, da der ikke nedvendigvis er en
direkte sammenhceng mellem lcegens adfcerd og drsager til
uhensigtsmecessige uddannelsesforlgb. Det tredje tema fokuse-
rede pd afdelingens konkrete indsats i forbindelse med denne
lcege. De fleste spargsmdl i spergeskemaet havde en liste af
mulige svar, hvoraf den uddannelsesansvarlige overlcege kun-
ne veelge et eller flere svar. Svarmulighederne var designet pd
baggrund af eksisterende udenlandske studier af uddannelses-
ansvarlige overlcegers forstdelse af uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforleb og eksisterende viden om adfcerd og arsager, som
er knyttet til uhensigtsmaessige uddannelsesforleb. Spergeske-
maet blev udsendt om et elektronisk spergeskema.

I marts 2013 sendte vi spergeskemaet til 157 uddannelsesan-
svarlige overlceger, svarende til alle uddannelsesafdelinger i
Videreuddannelsesregion Nord. Svarprocenten var p& 73 % for
helt afsluttede besvarelser og 77 % for helt eller delvist afslutte-
de besvarelser. | det fgelgende anvendes termen ‘respondenter’
om alle de uddannelsesansvarlige overlceger, der har besvaret
det aktuelle spargsmal.

Populationer Antal Procent af populationen
Inviterede respondenter 157 100,0%
Afsluttede besvarelser 115 73.2%
Delvist gennemfarte besvarelser 7 4,5%
Ikke-respondenter 35 22.2%

Vi bad de uddannelsesansvarlige overlceger om at angive,
hvor mange uddannelseslceger de havde pd afdelingen i
2012, og hvor mange af disse der var i fare for ikke at opnd de
fastlagte kompetencer til tiden. Vi spurgte pd denne mdde, dels
fordi definitionen af et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlob
vedrerer netop muligheden for at opnd de fastlagte kompe-
tencer inden for en given tidsramme, og dels fordi vi erkender,
at uhensigtsmaessigheder i uddannelsesforlgb er et foenomen,
som ikke kan afgraenses knivskarpt i praksis, men derimod er en
vurderingssag, som blandt andet involverer den uddannelses-
ansvarlige overlceges bedste skgn over, hvor problematisk en
given situation er.

Hvor mange uddannelseslceger var i 2012 i fare for ikke at
opna de fastlagte kompetencer til tiden?

Her angav de uddannelsesansvarlige, hvor mange uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb de havde pd deres afde-

ling.

6,8 % af alle uddannelseslceger i 2012.



Ved at indhente data fra databasen evaluer.dk pd alle de ud-
dannelseslceger, som var aktive i 2012, fik vi en baggrundspo-
pulation, s& det blev muligt at se pé forskelle i demografiske
karakteristika mellem gruppen af alle lceger i hensigtsmaessige
uddannelsesforleb og gruppen af lceger i uhensigtsmcessige
forleb. Vi havde data pd ken, alder, lcegens tidligere uddannel-
se fra dansk eller udenlandsk universitet, lcegens speciale og
anscettelser pd regionshospital eller universitetshospital.

Almen medicin:

Vi har ikke data for lceger i hoveduddannelse i almen
medicin under deres anscettelse i almen praksis, men
udelukkende for de lceger, som pd undersggelsestidspunk-
tet var i hospitalsdelen af deres speciallcegeuddannelse.
Disse data giver ikke anledning til at tro, at der hverken

er flere eller faerre uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb

i almen medicin, men vi kan ikke konkludere det pd de
foreliggende data.

OMFANGET AF UHENSIGTSMASSIGE UDDANNELSESFORLZB
| alt havde 120 respondenter tilsammen haft kendskab til 2041
uddannelseslceger i 2012, hvoraf 138 uddannelseslceger blev
angivet som vaerende i uhensigtsmcessige forlgb. Det svarer
til 6,8 % af alle uddannelseslceger i 2012 eller cirka 1 ud af 15
uddannelseslceger. Fordelt p& antal deltagende afdelinger i
spergeskemaundersagelsen vil det svare til, at hver afdeling i
gennemsnit havde 1,15 uddannelseslcege i et uhensigtsmaes-
sigt uddannelsesforleb i 2012.

ALDER OG HOSPITALSTYPER

Lceger i uhensigtsmcessige uddannelsesforleb er generelt
celdre end baggrundspopulationen, og uhensigtsmaessige
uddannelsesforlab erkendes ofte sent. Det fremgar, at de
uddannelsesansvarlige overlceger ofte har mistanke om, at der
er tale om et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb allerede
inden for de faerste tre maneder efter Icegens anscettelse pd
afdelingen. Resultaterne viser dog ogsd, at interventioner over
for uhensigtsmaeessige uddannelsesforlgb alligevel oftest forst
sker pd tredje-fierde ar af hoveduddannelsen - altsé relativt
sent i uddannelsesforlgbet. Tabel 3 (se den modstdende side)
viser en samlet oversigt over de vigtigste resultater fra sperge-
skemaundersagelsen.

Vi kan konstatere, at de lceger, der har en udenlandsk uni-
versitetsuddannelse, oftere end baggrundspopulationen far
uhensigtsmaessigheder i deres uddannelsesforleb. Nar vi ser

pd respondenternes uddybende kommentarer (i fritekstfelter-
ne til uddybning af afkrydsningssvar) vedrerende érsager til
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb, peger noget pd, at den
sproglige barriere kunne vcere en primeer arsag til disse 'skaeve’
forlab.

Resultaterne tyder pd, at sandsynligheden for at f& identificeret
uhensigtsmaessige uddannelsesforlob er sterre for uddannel-
sesansvarlige overlceger ved universitetshospitalerne end for
lcegerne ved regionshospitalerne (se Tabel 2). Vi ved ikke,
hvorfor det forholder sig sddan, men udefra set har de to typer
af hospitaler forskellige udfordringer og arbejdsopgaver, hvilket
muligvis indvirker p& dels lcegens uddannelsesmaessige mu-
ligheder og betingelser og dels afdelingens behov og forud-
scetninger. En ncermere undersagelse af disse forhold vil kunne
belyse dette resultat yderligere.

Tabel 2. Andel af uhensigtsmcessige forleb pa to hospitalstyper i 2012

Uhensigtsmcessige uddannelsesforleb

Hensigtsmaessige uddannelsesforlgb

Universitetshospital 107 (78 %) 1104 (58 %)
Regionshospital 31 (22 %) 799 (42 %)
Total 138 (100 %) 1903 (100 %)

Pearsons 2=20,3242 og p=0,000.

Universitetshospitaler er defineret som: Aarhus og Aalborg universitetshospitaler, samt psykiatrien i hhv. Risskov og ved Aalborg universitetshospital. Alle andre hospitaler er

betegnet regionshospitaler.

K@N OG SPECIALE

Der er ikke procentvis forskel pd, hvor mange mcend og kvinder
der har uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. Der er heller ikke
forskel pd& specialerne, ndr man ser pd forekomsten af uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb inden for de tre forskellige
kategorier af overordnede specialer: medicinsk, kirurgisk eller

tvaergéende. Vi har ikke haft mulighed for at undersege forskel-
le blandt de enkelte specialer. P& dette overordnede niveau
ma vi konstatere, at problematikken omkring uhensigtsmcessige
uddannelsesforlab synes at vedrere alle specialekategorier og
ikke kan henfares til et specielt fagomrade.
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Tabel 3. Uhensigtsmcessige uddannelsesforleb versus alle uddannelseslceger i 2012
Spergeskema og evaluer.dk.

Variabel Uhensigtsmaessige uddannelsesforlab Alle uddannelseslceger P-vecerdi
(n=133) (N = 2399)
Ken
Kvinder 76 (57 %) 1445 (60 %) 0,479
Mcend 57 (43 %) 954 (40 %)
Total 133 (100 %) 2399 (100 %)
Alder
<30 &r 24 (18 %) 569 (24 %) 0,005
31-35ar 58 (44 %) 948 (40 %)
36-40 ar 28 (21 %) 638 (27 %)
=41 ar 22 (17 %) 244 (10 %)
Ved ikke 1(0%) 0(0%)
Total 133 (100 %) 2399 (100 %)
Uddannelsestrin
KBU 11 (8 %) 382 (16 %) 0,004
[ 34(26 %) 634 (26 %)
H 87 (65 %) 1383 (58 %)
Ved ikke 1(0%) 0(0%)
Total 133 (100 %) 2399 (100 %)
Universitet (H-lceger)
Dansk 50 (57 %) 1165 (84 %) 0,000
Udenlandsk 34 (39 %) 180 (13 %)
Ved ikke 3(3%) 38 (3 %)
Total 87 (100 %) 1382 (100 %)
To respondenter havde >5 problematiske forleb i 2012, hvilket betyder, at vi 'gik glip af’ beskrivelser af fem problematiske forleb i 2012,
og at vi derfor har 133 af de 138 problematiske forleb i 2012 i denne tabel.
Statistik: FET=Fisher's Exact Test.
Tabel 4. Andel af uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb pa Icegelige specialer i 2012
Medicinske Kirurgiske Tvcergdende Total
Uhensigtsmaessige uddannelsesforlab 44 (6,4%) 74 (7,0%) 20 (8.1%) 138 (6,8%)
Ikke uu-forleb 639 (93,6%) 988 (93,0%) 276 (91,9%) 1903 (93,2%)
Total 683 (100%) 1062(100%) 296 (100%) 2041 (100%)

Tveergdende specialer inkluderer ogsd hoveduddannelseslceger i almen medicin, der er ansat pd hospitaler.



Det fremgdr af spergeskemaundersggelsen, at de uddan-
nelsesansvarlige ofte har mistanke om uhensigtsmcessige
uddannelsesforlgb allerede fer eller inden for de ferste 3
mdneders anscettelse.

Resultaterne viser dog ogsd, at interventioner over for uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb alligevel ofte ferst sker p&
tredje eller fierde ar af hoveduddannelsen.

ADFARD

| spergeskemaet blev de uddannelsesansvarlige spurgt, hvilken
adfcerd de oftest observerede i forbindelse med uhensigts-
meessige uddannelsesforlgb. Nedenfor er den rapporterede
adfcerd rangeret efter, hvor ofte en given adfcerd blev angivet
af respondenterne:

Tabel 5. Observeret adfcerd hos lceger i uhensigtsmecessige uddannelsesforlzb

Adfcerd Respondenter
(n=100)
1. Viste ikke passende forstdelse for egen rolle og forméen som lcege 53%
2. Handlede ikke hensigtsmaessigt i stressede situationer 53%
3. Tog ikke passende lederskab i samarbejdssituationer 48%
4. Havde sveert ved at nd sit arbejde indenfor en acceptabel tidsramme 48%
5. Indgik ikke konstruktivt i samarbejdssituationer 41%
6. Kunne ikke formidle lcegefaglige problemistillinger 38%
7. Fungerede ikke i relationen med kollegaer og/eller personalet 36%
8. Kunne ikke omscette viden til den kliniske praksis 34%
9. Deltog ikke aktivt i uddannelsesmiljget pd afdelingen 28%
10. Viste ikke interesse for at Icere nyt (faglig viden og kliniske fcerdigheder) 28%
11. Forsvandt i arbejdstiden/ havde hyppigt fravcer 28%
12. Lavede mange lcegefaglige fejl i den kliniske praksis 26%
13. Mestrede ikke dialogen med patienten og/eller pdrarende pda 25%
en ordentlig og respektfuld made
14. Havde sveert ved at rddgive om sundhed og sygdom 19%
15. Viste ikke forstdelse for patienternes sociale og/eller kulturelle baggrund 19%
i vejledning- og rédgivningssituationer
16. Handlede ikke i overensstemmmelse med etiske retningslinjer 7%

Respondenterne havde mulighed for at afgive mere end ét svar.

Tabellen viser, at det ofte er den professionelle rolle, lederrollen
oq tidspresset, der volder problemer i uddannelseslcegernes
adfcerd. Farst Icengere nede pa listen er adfcerd, som drejer sig
om medicinsk faglighed og kliniske feerdigheder.

ARSAGER

Spergeskemaet indeholdt ogsé spergsmal om drsagerne til
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. Vi spurgte til 12 forskel-
lige typer af drsager, som vi samlede i tre kategorier af arsager:
1. lcegens personlighed og tilgang til arbejdet, 2. Icegens fysiske
eller psykiske belastninger i arbejds- eller privatlivet og 3. lce-
gens uddannelse og uddannelsesvilkar.
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Tabel 6. Angivne drsager til det senest oplevede uhensigtsmcessige forlgb fra 2012 (n=100)

Kategori Angivne drsager Antal som svarede Gennemsnit
| hgj/nogen grad’
Personlighed Uddannelseslcegen var for usikker/nerves 41
Uddannelseslcegen kunne ikke tage imod konstruktiv kritik 40 41
Uddannelseslcegen havde ikke de fornedne evner eller vilje til at 41
folge afdelingens faglige niveau
Belastninger Belastninger i uddannelseslcegens privatliv 25
Psykiske/psykiatriske helbredsproblemer hos uddannelseslcegen 15
Fysiske helbredsproblemer hos uddannelseslcegen 10 14
Misbrug hos uddannelseslcegen 3
Arbejdsrelateret stress og depression hos uddannelseslcegen 17
Uddannelse Uddannelseslcegen manglede medicinsk basisviden og/eller klini- 36
ske basisfcerdigheder
At uddannelseslcegen af forskellige grunde ikke fik den tilstrcekke- 12
lige feed-back og/eller vejledning i uddannelsesforlgbet 16
At uddannelseslcegen af forskellige grunde ikke i tilstraekkelig grad 4
fik mulighed for at afpreve forskellige behandlinger/procedurer
At uddannelseslcegen af forskellige grunde ikke oplevede tilstraek- 13
kelig grad af social accept pd afdelingen

Af tabellen fremgdr det, at personlighed og tilgang til arbejdet
ses som den vaesentligste drsag til uhensigtsmaessige ud-
dannelsesforlob. De uddannelsesansvarlige overlceger peger
sdledes pd lcegens personlige veeremdde og lcegens mdéde at
forvalte lcegearbejdet som afgerende for, hvordan uddannel-
sen forlgber.

For tre af de 12 drsagsvariable kunne vi male en forskel p&
kennene: uddannelseslcegen var for usikker/nerves (p = 0,037),
fysiske helbredsproblemer hos uddannelseslcegen (p = 0,035) og
arbejdsrelateret stress og depression hos uddannelseslcegen (p =
0,045). Men da vi korrigerede for massetestning (ved Holm-Bon-
ferroni korrektion) var ingen af de tre drsager tilstraekkeligt signifi-
kante. Vi fandt heller ingen signifikante sammenhcenge mellem
typen af speciale og hver af de 12 &rsagsvariable.

Speargsmdl til refleksion:

Er der forhold i den preegraduate uddannelse, som med-
virker til, at det er roller som professionel, kommunikator og
leder og ikke medicinsk ekspert, der primcert giver proble-
mer i postgraduat uddannelse?

| tillceq til afkrydsningssvarene kunne respondenterne skrive et
dbent tekstsvar. | disse svar kunne vi leese om meget komplek-
se sammenhcenge og kulturelle forskelle, som ikke fremgik af
afkrydsningssvarene.

De felgende citater er uddrag af de meget forskellige tekstsvar
om drsager til uhensigtsmaessige uddannelsesforlab:

“Uddannelseslaegen havde svaert ved at afgraense de proble-
mer, patienterne prasenterede sig med, og at strukturere sin
tid, sa der blev brugt uforholdsmaessigt lang tid pa den enkelte
patient”.

“Arabisk baggrund, men trods meget fint dansk [fik jeg] ind-
tryk af, at [vedkommende] ikke altid forstar beskeder”

2

“Darlig kollegial kontakt. Meget stille og ikke-kommunikerende

“Oplevelser fra krigen i hjemlandet. Klinisk uddannelse foregik
under krigen”

"Neurologisk sygdom, uddannelsesstilling med forlangelse,
mange sygedage, mange halve dage. I alt medforte dette, at
h-laegen sa alt for fa patienter til at kunne opnd/opretholde
klinisk ekspertise”

"Havde veeret langvarigt vaek fra klinikken (5,5 ar) pga.
ph.d.-forlob kombineret med barsel”

"Kulturel baggrund og manglende dybde i forstaelse af sproget”
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Scerligt ét tekstsvar eksemplificerede, at et uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlgb sjceldent har én specifik og dbenbar drsag,
men er et mangeartet fcenomen:

“Suspicio om indtagelse af alkohol. Blev aldrig konfirmeret.
Forst og fremmest var der problemer med rollerne som me-
dicinsk ekspert (ingen feerdigheds-progression); professionel
(intet ansvar for egen leering, tilegnede sig ikke de elektroniske
procedurer som f.eks. udfyldelse af dedsattest, forholdt sig
ikke til etiske problemstillinger hos patienter); kommunika-
tor (mange patienter frabad sig yderligere kontakt til leegen,
der var problemer med tvaerfaglig og kollegial kommunika-
tion, matte tvinges til at undervise efter at have sygemeldt

sig 4 gange, hvor undervisning var planlagt, laeste da hajt

af manuskript med direkte tekstcitater og uden assistance af
hjeelpemidler); samarbejder(ingen tillid fra plejepersonale til
beslutninger); leder og administrator (overlod til sygeplejer-
sker at traeffe beslutninger i hyperakutte situationer, kunne
som anfort ikke udfylde dodsattest); akademiker (kunne ikke
forholde sig kritisk til evidens versus etableret praksis, tilegne-
de sig ikke teoretiske faerdigheder, herunder kritisk gennem-
gang af nyere artikler)”

INDSATSER

De mest brugte indsatser i uhensigtsmcessige uddannelsesfor-
lob er primcert rettet mod lcegen i form af ekstra samtaler og
intensiverede vejledningssamtaler for at opklare misforst&elser.
Sekundcert er indsatsen rettet mod cendring af uddannelses-
planen, og kun sjceldent er indsatsen rettet mod afdelingens
arbejdsforhold eller uddannelsesstrukturen mere generelt

(se Tabel 7).

Samtidig lader det til, at praksis pd de fleste afdelinger er, at
man forseger at lese problemerne internt frem for at anvende
ressourcer uden for afdelingen (se Tabel 8).

Tabel 7. Afdelingernes indsats ved et uhensigtsmcessigt uddannelsesforlab

Svarkategori Antal respondenter
Ekstra samtaler for at opklare misforstaelser 66
Intensiverede vejledningssamtaler 62
Intensiveret supervision/feedback i kliniske situationer 48
Konkret oplcering, hvor kompetencer ikke var opndet 48
Karrierevejledning mht. specialevalg eller specialeskift 30
Andrede arbejdsopgaver 29
Kortvarig aflastning 21
Ny hovedvejleder 12
Andet* 31

Respondenterne (n=100) kunne scette kryds ved mere end én svarkategori for den samme Icege.
*Kategorien "Andet” inkluderer tekstsvar om bl.a. kontakt til erhvervspsykolog, informere naeste arbejdsgiver, involvere PKL, eksterne oplceringsforlab,

forleenget anscettelse og sproglig undervisning.

Tabel 8. Anvendt eller planlagt at anvende ressourcer uden for afdelingen

Ressourcer uden for afdelingen

Antal respondenter

Ja 39
Nej 58
Ved ikke 3
Total 100
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Adspurgt om omfanget af forskellige uddannelses- og lcerings- kliniske situationer, men at man kun sjceldnere end mdanedligt
aktiviteter pd& afdelingen svarede de fleste uddannelsesan- havde vejledningssamtaler mellem uddannelseslcegerne og
svarlige overlceger, at man dagligt havde feedback mellem disses vejledere.

uddannelseslcegerne og en seniorlcege i forbindelse med

Tabel 9. Omfanget af uddannelses- og lceringsaktiviteter pd afdelingen (antal respondenter)

Kategori Dagligt Ugentligt Manedligt Sjceldnere | alt
Feedback mellem uddannelseslcegerne og en seniorlcege

i forbindelse med kliniske situationer 84 25 6 0 115
Uformel kollegial opbakning til uddannelseslcegerne 92 18 4 1 115
Justering af uddannelseslcegernes arbejdsopgaverpd basis

af uddannelsesplanen 9 19 62 25 115
Seniorlceger stiller sig til radighed for vejledning og raddgivning

af uddannelseslcegerne 94 17 4 0 115
Vejledningssamtaler mellem uddannelseslcegerneog disses vejledere 2 7 55 51 115
UDFALDET AF UHENSIGTSMASSIGE UDDANNELSESFORLDB fcerd, kan vi ikke sige noget om, hvor sandsynligt det er, at lce-
P& baggrund af besvarelserne kan vi kun sige noget om udfal- gen i sidste ende gennemfearer sin hoveduddannelse. De dbne
det af 74 af de 138 uhensigtsmaessige uddannelsesforlab, der tekstsvar i "Andet” tyder pd, at nogle forlgb blev afsluttet til den
er rapporteret i spergeskemaundersegelsen. Da vi ikke har haft planlagte tid, men uden godkendelse af kompetencer, og at
mulighed for at felge den enkelte uddannelseslceges videre nogle forlgb er sat pd pause, mens oplcering pdgdr andetsteds.

Tabel 10: Udfaldet af uhensigtsmcessige forleb (antal respondenter)

Svarkategori KBU-lege I-lege H-leege lalt
Afsluttede forlgbet pd afdelingen til den planlagte tid 7 16 16 39
Afsluttede forlabet pd afdelingen, men med forlcenget tid 0 3 7 10
Blev overfort til en anden afdeling fer tid 0 1 1

Valgte selv at afbryde forlgbet for tid/skiftede speciale 0 7 1

Blev afskediget 0 1 4 5
Andet 1 2 7 10
Total 8 30 36 74
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KONKLUSION PA SP@ORGESKEMAUNDERS@GELSEN

| alt 6,8 % af alle lcegelige uddannelsesforleb kunne karak-
teriseres som uhensigtsmcessige. Den observerede adfcerd

hos lceger i uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb drejede

sig overordnet set om lcegens professionelle adfcerd: Icegen
viste ikke passende forstéelse for egen rolle og formden som
lcege, handlede ikke hensigtsmcessigt i stressede situationer,
tog ikke passende lederskab i samarbejdssituationer og havde
sveert ved at nd sit arbejde inden for en acceptabel tidsram-
me. Uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb blev der typisk ferst
taget hénd om relativt sent i uddannelsen, dvs. pd tredje eller
fierde ar af hoveduddannelsen. Ved inddeling af specialerne i
tre kategorier (medicinske, kirurgiske og tvaergdende) var der
ikke forskel p&d andelen af uhensigtsmaessige forleb mellem
de tre kategorier, og der var ikke forskel p& andelen af mcend
og kvinder i uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb. Cirka 1/3
af alle uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb involverer lceger
med medicinsk kandidateksamen fra udenlandske universite-
ter. Der blev rapporteret flest uhensigtsmaessige uddannelses-
forleb pd& universitetshospitaler og feerre pd regionshospitaler.
Arsager til uhensigtsmcessige uddannelsesforleb menes at
veere uddannelseslcegens personlighed og tilgang til arbejdet,
og at uddannelseslcegen manglede medicinsk basisviden og/
eller kliniske basisfeerdigheder.

SP@RGSMAL TIL REFLEKSION

1. Hvordan ger vi op med den tendens, at uhensigts-
maessige uddannelsesforlgb observeres tidligt, men
at der ofte ferst handles p& problemerne sent i
uddannelsen?

2. Hvad er drsagen til, at flest uhensigtsmaessige
uddannelses forleb oftest opdages og handteres pd
universitetshospitaler?

3. Hvordan bliver vi som uddannelsessystem bedre til at
stotte lceger med udenlandsk eksamen?

ET KVALITATIVT BLIK PA ADFARD OG ARSAGER

For at uddybe svarene fra spergeskemaundersggelsen blev
der gennemfort tre fokusgruppeinterviews med i alt 22 uddan-
nelsesansvarlige overlceger og postgraduate kliniske lektorer
(PKLer). Fokusgrupperne var sammensat, s& interviewdel-
tagerne reprcesenterede storst muligt spredning i geografi,
specialer, hospitalstype og ken. Fokusgruppeinterviewene var
semistrukturerede. Hensigten var at f& en dybere indsigt i den
store erfaring, som uddannelsesansvarlige overlceger og PKL'er
har med Icegers uddannelse, og pd den baggrund udpege te-
maer, der kan tydeliggere kendetegnene for uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb og dermed lette arbejdet med at forebygge
og hdandtere disse.

For at undersege grcensefladen mellem hensigtsmaessige og
uhensigtsmcessige uddannelsesforleb bad vi ferst interviewdel-
tagerne om at beskrive, hvilke egenskaber en 'god’ uddannel-
seslcege besidder. Det faldt interviewdeltagerne meget let at
beskrive, hvad der kendetegner en ‘god’ uddannelseslcege, og
der var stor enighed om relativt entydige kendetegn. Neden-
st@ende citater er fra denne indledende del af fokusgruppein-
terviewene:

”"De kan lide deres arbejde.”

"De tager ansvar for egen leering.”

"De bliver hurtigt en del af teamet.”

"De forholder sig godt til nye udfordringer.”

"De er nysgerrige og villige til at leere.”

"De er villige til at krydse deres egen komfortzone
for at laere nyt.”

"De er professionelle.”

"De er i stand til at kommunikere med alle om alle emner,
og de viser, at de er i stand til at leere nyt af andre.”
"De har motivationen til at leere.”

SYV ADFARDSMASSIGE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Det var straks sveerere at f& en entydig karakteristik af uddan-
nelseslcegen i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. Intervie-
wdeltagernes udtalelser var mere komplekse, og der var flere
forskellige (og ogsd modsatrettede) meninger om, hvad der
var uhensigtsmaessigt og iscer graden af uhensigtsmaessighed.
For eksempel kan det vaere uhensigtsmeessigt at vaere for
usikker, men det kan ogsd& veere uhensigtsmeessigt at vaere for
selvsikker. Ofte bar samtalerne i fokusgrupperne prceg af netop
gradsspergsmdlet mellem to yderpunkter, som for eksempel
sikker-usikker, selvstcendig-overmodiq, for spergende-for lidt
spergende. Vi har samlet udtalelserne i fokusgrupperne til syv
overordnede temaer, der hver iscer karakteriserer den adfcerd
(hos uddannelseslcegen), som generelt knyttes til uhensigts-
maessige uddannelsesforlgb. Der var enighed i fokusgrupperne
om, at det at fé& klarlagt disse syv former for adfcerd muligvis
kan veere en del af en indsats omkring tidlig opsporing af og
hjcelp til uhensigtsmecessige uddannelsesforlab. Nedenfor er de
observerede adfcerdsmenstre prcesenteret med eksempler pé
citater fra fokusgruppeinterviewene.

Lecegen forholder sig passivt:
“Nogle kan ga og putte sig og vaere anonyme i et stykke tid,
inden man finder ud af, hvad det er for noget.”
(Fokusgruppe 3)

Lcegen har ddrlige kommunikative evner:
“Jeg har givet tilbagemeldinger til nogle pa akutkurset, pa
deres professionalisme og pa deres sprogbrug: "Nu knalder
vi lige den her venflon i”, ogsd mere grove ting, hvor man
har et sprogbrug i dag, hvor jeg teenker: "Det kan man
altsa ikke sige ude ved patienterne!”, og de (uddannelseslae-
gerne) bliver meget overraskede over det faktisk.”
(Fokusgruppe 2)
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Lcegen er for selvsikker:

Vi blev ret hurtigt opmaerksomme pd, at vedkommende
havde nogle helt anderledes opfattelser af sig selv og sin
egen kunnen og formden, end vi andre havde. Og det tog
lang tid egentlig, for vi kom sd langt, pga. ferier og syg-
domme undervejs, at vi kunne fa iscenesat en ordentlig eva-
luering af det. Men vi opdagede, at vedkommende havde
faet lov til at skajte hen over de andre ansaettelser, uden at
de havde ndet at tage ordentlig hdnd om det. Og selvom de
havde haft lidt samtaler med vedkommende, var det noget,
vedkommende ikke ville rette sig efter — tilrettevisninger —
og det var blevet ved i stigende grad ogsd. (Fokusgruppe 2)

Leegen har problemer med at vcere professionel:
“Graensen mellem at vaere professionel og personlig er vak.
Nar man sa sporger, hvad jeg somme tider gor, de yngre
laeger, hvad de forstar ved ordet empati, sa er der tilsyne-
ladende en del, der ikke har gjort sig klart, at det er evnen
til at kunne forstd, hvad der rorer sig inde i hovedet pa
folk, uden at man selv behover veere medlidende. I samme
agjeblik som man engagerer sig folelsesmeessigt, sa risikerer
man at handle uhensigtsmaessigt.” (Fokusgruppe 3)

Lcegen formar ikke at prioritere daglige opgaver:
“"Dem, der har mange bolde i luften, og sd ikke kan afslutte
noget som helst, fordi de hele tiden tager nyt ind. Sa kan
man komme og se, at de ikke har ndet halvdelen af dagens
program, fordi de har taget for meget pd sig.”
(Fokusgruppe 3)

Leegen mangler kompetencer:
“Man kan jo ogsd have det problem pa afdelingen, at den
her person jo faktisk tilsyneladende far afviklet sit ambula-
torium med X antal patienter pr. tidsenhed, men at der ikke
foregdr noget fagligt inde bag ved doren [...] Jeg tror, at
mange har svaert ved at skille ad, praecis hvor fagligt dygtig
er den her person, og praecis hvor ‘dygtig’ (tilsyneladende
hurtig) er han i afdelingen.” (Fokusgruppe 3)

Lcegen fungerer ddrligt i samarbejde:
"Det har varet uddannelsessogende, der kommer fra en
anden kultur, hvor man ikke har den der...[taenkepause],
hvor man har en magtdistance mellem lzeger og sygeplejer-
sker og andet personale, sGd man ikke tager imod ordrer fra
syge-plejersker for eksempel eller fra kvindelige laeger for
den sags skyld.” (Fokusgruppe 2)
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SYV ALARMERENDE FORMER FOR ADFARD
Forholder sig passivt

Har darlige kommunikative evner

Er for selvsikker

Har problemer med at vcere professionel
Formar ikke at prioritere daglige opgaver
Mangler kompetencer

Fungerer darligt i samarbejde

No o bhowd -~

Né&r interviewdeltagerne fortalte om adfcerdsmenstre hos lceger
i uhensigtsmeessige uddannelsesforlab var der ofte flere af

de syv former for adfcerd i spil hos den samme person. Dette
kan gere det sveert at definere, hvad det eksakte problem er i
lcegens uddannelse - og om det er stort nok og dokumenteret
nok til at reagere pd. Interviewdeltagerne var meget enige om,
at uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb er udfordrende, fordi
de indeholder s& mange facetter og er forskellige fra gang

til gang, s& det er sveert at veere sikker i sin sag om, hvorndr
man som ansvarlig skal konfrontere uddannelseslcegen med
problemerne. Denne usikkerhed hos de uddannelsesansvarlige
overlceger og PKL'er ser vi som en udfordring, der vedrgrer ikke
alene strukturer i uddannelsen (feedback, dokumentation etc.),
men ogsd kulturen pd arbejdspladsen. Dermed kan begge
disse faktorer vaere medvirkende drsager til uhensigtsmcessige
uddannelsesforlgb.

SEN FEEDBACK OG PRIORITERING AF DRIFT

| fokusgrupperne blev det draftet, hvilke drsager uddannel-
sesansvarlige overlceger og PKL'er ser som de primcere til
uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb. Igen indeholdt svarene
mange facetter og temaer. Dog var der to typer af &rsager, der
blev ncevnt i alle fokusgrupper. Der var enighed om, at de to var
de grundlceggende darsager til at uddannelsesforlebene havde
faet lov til at udvikle sig i uhensigtsmaessig retning: 1) for sen

oqg utilstreekkelig feedback pd& lcegens manglende opndelse

af kompetencer og 2) prioritering af drift frem for uddannelse i
det daglige arbejde. De to arsager illustreres her med en rcekke
citater fra fokusgrupperne.

For sen og utilstreekkelig feedback pd lcegens manglende
opndelse af kompetencer:
“Men det er ogsa meget lettere bare at sende laegen videre
i systemet. Altsd, det er meget tungt at tage hul pa den der
uhensigtsmaessige ting, og i det hele taget faktisk fé folk helt
ud af uddannelsen [specialeskift eller afskedigelse]. Altsa,
alt taler for at lukke agjnene og lade tiden ga.”
(Fokusgruppe 1)
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“Det er det, at vi er for flinke og for paene, som er uhen-
sigtsmeessigt i den her sammenhzaeng, fordi vi ikke tor sige
sandheden.” (Fokusgruppe 1)

"Det der med, altsa, bliver det en trussel, hvis man siger det
tidligt? Men altsd, det er samtidig noget med 0gsa at sige,
hvor alvorligt, altsd, hvilken alvorsgrad er det, vi er pa?”
(Fokusgruppe 2)

"Altsd, der gik seks méaneder for den uddannelsesansvarlige
overlaege turde naevne, at der kunne vare et problem, og sa
er det virkelig, virkelig svaert. Vi har s@ meget sveert ved at
acceptere, at her er bare en, der ikke kan det her.”
(Fokusgruppe 3)

“0Og folk (yngre laeger), der er hjaelpsomme og altid rejser
sig og tager ’hyleren’ og altid patager sig en ekstra vagt
og far ambulatoriet til at glide, er jo meget nyttige, hvis
man ikke géar ind og virkelig kvalitetsmdler pd, hvad der
sa egentlig foregik. Sa det kan ogsé veere sveert at komme
igennem med, hvis man som den eneste siger, at jeg har
en fornemmelse af, at der er noget fagligt galt. SG kan
den kollektive erkendelse pa afdelingen blive forsinket af,
at personen faktisk er rar at have der [fordi personen er
hjzelpsom].” (Fokusgruppe 3)

Prioritering af drift frem for uddannelse i det daglige arbejde:
"Men kulturbaerer kan ogsa vaere i den henseende med at
sikre at skabe tid nok til uddannelse. AltsG hvem skulle el-
lers skabe den end os selv? Problemet er, at vi mdske ikke er
lige enige om det, fordi sa taenker vi mdske lidt mest pa sig
selv og vores egen afdeling. AltsG nar man gar til meder,
sa horer man ogsd somme tider, nar vi holder et mode, s
er det ikke, fordi det kun er kirurger, men det kan tit vaere
kirurger, og de kommer ikke, fordi “jeg har sgu ikke tid, jeg
skal sgu operere, jeg skal sgu ikke uddanne, jeg kommer
sgu da bare, ndr jeg er feerdig.” (Fokusgruppe 1)

“Men det der, der hedder at zendre en kultur, det er i vir-
keligheden det, som er problemet. Afdelingerne har ligesd
stort et medansvar for de der sdkaldte uhensigtsmeessige
uddannelsesforlob. Folk [uddannelseslager] har hoje
studentereksaminer, de har gennemgdet det lzengste og det
svaereste studie pd universitetet, sd det er jo ikke idioter,

vi far ud, men de kan have nogle personlighedsmaessige
svagheder og skrebeligheder, som gor, at de skal vejledes
undervejs.” (Fokusgruppe 2)

"Huis ikke det er tilstrakkeligt systematisk pa den kirurgi-
ske uddannelse, sd risikerer man jo at havne i sidan noget
[uhensigtsmeessige uddannelsesforlob], uden at det nedven-
digvis er uddannelseslaegens selvforskyldte situation. Man
bliver sa nadt til lige at fa indtryk af, hvordan uddannelses-
systemet korer, ellers hjalper det heller ikke at komme med
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en plan, fordi hvis tingene korer for slattent til daglig, og
man s@ kommer med en plan, og den korer ligesa slattent,
sa far man jo ikke noget ud af det.” (Fokusgruppe 3)

Ovenst@ende udtalelser tyder pd, at medet mellem lcegens
person og afdelingens kultur er afgerende for, om uddannelses-
forlebet udvikler sig vellykket eller uhensigtsmaessigt. Det er ofte
ikke den faglige kunnen, der i sidste ende scettes spargsmals-
tegn ved. Vi ved ogsd fra litteraturen og fra den daglige praksis,
at den medicinske ekspertise (viden og feerdigheder) er den
enkleste og letteste lcegerolle at forbedre, fordi det ofte blot
handler om at tilrettelcegge et scerligt intensivt oplceringsforlgb
for lcegen. Derimod ved vi, at det er langt svcerere at forbedre
den mdde, som lcegen fungerer professionelt pd i samarbejdet
og i kommunikationen pd afdelingen, fordi det involverer lce-
gens 'mindset’ i relation til en given kultur p& afdelingen. Dette
bliver bekrceftet i flere internationale studier, der peger pd, at
netop den professionelle rolle er langt den svaereste af lcegerol-
lerne at rette op pd, hvis lcegen ferst er kommet ud af kurs.

SVARE PERIODER

Interviewdeltagerne fortalte ogsd, at der er nogle scerligt
folsomme perioder, hvor mgdet mellem lcegen og afdelingen
helst skal veere positivt, for at uddannelsesforlebet bliver vel-
lykket. | fokusgrupperne blev det tydeligt, at de svaere perioder
iscer er ved skift mellem anscettelsessteder eller oprykning fra

et niveau til et andet (fx fra I-lcege til H-lcege), hvor uhensigts-
maessigheder kan opstd, eller hvor det kan veere ekstra sveert at
tage héind om problemerne.

"Sa der er det der sarbare tidspunkt, lige nar de kommer
fra at veere studerende og skal ud i det virkelige liv”.
(Fokusgruppe 2)

"Plus nar de skifter afdeling i sGdan et rotationsforleb, fordi
sa kommer de i en ny kontekst, som de lige skal spore sig
ind pa”. (Fokusgruppe 2)

"Jeg synes egentlig ogsd, at der hvor vi har haft det svae-
rest, det har varet dem, hvor der begynder at blive proble-
mer pda fjerde til femte ar, hvor det er lige for, at de er ved
at vaere feerdige, eller de kommer til sidste ophold hos 0s.”
(Fokusgruppe 1)

De svcere perioder er overordnet set kendetegnet ved overgan-
ge eller skift i loegens uddannelsesforlab, hvor der ikke i tilstraek-
kelig grad er skabt overensstemmelse mellem pé& den ene side
Icegens selvopfattelse og forventninger og p& den anden side
afdelingens praksis og forventninger.



KONKLUSION PA FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

Sammenholdt med spergeskemaundersagelsens resultater
bekrcefter fokusgruppeinterviewene, at der ikke findes en enkelt
Arsag til uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb, men at forlgbe-
ne skal forstés som et uhensigtsmaessigt samspil mellem lcegen
og uddannelsesafdelingen. Der kan identificeres en rcekke
synlige former for adfcerd hos uddannelseslceger, som knyttes
an til uhensigtsmaessige uddannelsesforleb, og som afdelingen
(0g 0gsd leegen selv) ber vaere opmeerksomme pd og tage
eksplicit hédnd om tidligt i forlebet: ndr Icegen forholder sig pas-
sivt, kommunikerer darligt, er for selvsikker, har problemer med
den professionelle rolle (fx felelsesudbrud, vrede og grad), har
sveert ved at prioritere daglige opgaver, har sveert ved at opnd
kernekompetencer og fungerer dérligt i samarbejde.

Disse syv former for adfcerd ses hos den enkelte lcege, men
resultaterne fra fokusgrupperne peger samlet set pd, at drsa-
gerne til, at adfcerden far lov til at fortscette og dermed ende i
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb, skal findes to steder:

1. For sen og utilstraekkelig feedback pd lcegens manglende
opndelse af kompetencer, og
2. Prioritering af drift frem for uddannelse i det daglige arbejde.

Interviewdeltagerne fokuserede muligvis p& lcegen som den
umiddelbare og mest indlysende d&rsag til uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb, fordi det falder naturligt at opfatte uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlab som et problem, der fortrinsvist
udspringer af og har sin &rsag i den enkelte lceges manglen-
de kompetencer. Med andre ord: det er snublende let at give
lcegen ansvaret for det uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.
Efterhnédnden som fokusgruppeinterviewene skred frem, fortalte
og reflekterede deltagerne mere og mere over skismaet mel-
lem lcegens person og uddannelsesforholdene, og s& drejede
fortcellingerne og refleksionerne sig snarere om organiserin-
gen af og den praktiske udmentning af uddannelsen, og s&
tildeltes ansvaret ikke kun lcegen, men ogsd afdelingerne og
uddannelsessystemet. | det daglige og ofte fortravlede arbejde
bliver patientorienteret drift med god grund prioriteret forud for
opmcerksomhed mod uddannelse. Men i denne prioritering
risikeres begyndende uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb
at blive treengt i baggrunden, fordi den ekstra indsats, som det
formodes at kreeve at genoprette et uhensigtsmacessigt uddan-
nelsesforlab, bliver en trussel mod udferelsen af det daglige
arbejde.

Ligesom i spgrgeskemaundersggelsen var det i fokusgrup-
peinterviewene muligt at identificere adfcerdsmeanstre, som
kan veere en advarsel om et begyndende uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlgb. Dette er et vigtigt skridt i forhold til fore-
byggelse. Men fokusgruppeinterviewene pegede pd en vigtig
barriere for identificeringen og handteringen af uhensigtsmaes-
sige uddannelsesforlgb: at afdelingen ikke handler rettidigt og
eksplicit pd det, der observeres som smd begyndende tegn pd
uhensigtsmaessigheder. Overlcegerne kan godt se advarsel-
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stegnene, men er tilbageholdende i forhold til at adressere de
problemer, der opstdr, ndr en lcege ikke passer ind. Dette kan
tyde pd, at uddannelsessystemet mangler redskaber (og det
nedvendige mod) til at tale om - og rette op pd& - sma skaev-
heder i dagligdagen, uden at gere hverken afdelingen eller
lcegen uret. Resultaterne her viser, at strategien i dag ofte er af-
ventning og undvigelse frem for at tage fat i spirende skcevhe-
der, for de udvikler sig til uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

Interviewdeltagerne pegede (ligesom respondenteme i spar-
geskemaundersagelsen) iscer pd ekstra samtaler og supervision
som primcert indsatsomrdde, men resultaterne i spergeske-
maundersagelsen viser desveerre, at disse indsatser kommer
relativt sent i uddannelsesforlebene. | tillceg til dette indsats-
omréde udpegede interviewdeltagerne nogle velafgreensede
perioder i uddannelsen, hvor risikoen for uhensigtsmaessige
uddannelsesforlgb opleves starre end i andre perioder. Disse
perioder er overgangen mellem studie og klinisk basisuddan-
nelse (KBU) samt ved afdelingsskift. Denne viden kan muligvis
anvendes til at genoverveje organisering af uddannelsesind-
satsen pd afdelingerne. Man kan forestille sig, at en veltilrette-
lagt og systematisk indsats i de svcere perioder kan forebygge
udvikling af uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb og derved
spare afdelingen for de omkostninger, det krcever at handtere
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

SP@RGSMAL TIL REFLEKSION

Er spergsmadlet om, hvorvidt lcegen passer ind i afde-
lingernes (ofte uudtalte) normer reelt det, der afger, om
lcegen ses som en god uddannelseslcege?
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4. PRAGRADUAT HISTORIK:

KAN UHENSIGTSMASSIGE UDDANNELSESFORLOB
IDENTIFICERES ALLEREDE PA MEDICINSTUDIET?

Er lceger i uhensigtsmaessige uddannelsesforleb og lceger i
‘hensigtsmcessige’ uddannelsesforlgb forskellige i deres udvik-
ling p& medicinstudiet? Dette spargsmal er udgangspunktet for
case-kontrol-studiet. Hypotesen er, at lceger der har problemer i
deres postgraduate uddannelse praesterer og progredierer ddr-
ligere under medicinstudiet end lceger, der ikke har problemer i
den postgraduate uddannelse.

Ved hjcelp af data fra Videreuddannelsesregion Nord og
databasen evaluer.dk fandt vi 89 cases (hoveduddannelses-
lceger), der i perioden januar 2010 - juni 2013 havde veeret i

et uhensigtsmaeessigt uddannelsesforlgb. Alle cases var lceger
med eksamen fra Aarhus Universitet. Disse lceger har i deres
postgraduate uddannelse en af felgende tre uhensigtsmeessige
afvigelser i deres lcegeuddannelse:

 Forleengede forlgb
- |kke-planlagte skift af anscettelsessted i hoveduddannelsen
« Afbrudt uddannelsesforlab

Vi ekskluderede forlgb, som var blevet forleenget p&d baggrund
af forskning, fraveer pd tre maneder for/efter barsel og lceger,
der har skiftet introduktionsuddannelse, da disse ikke som
udgangspunkt udger uhensigtsmeessige uddannelsesforlab.
Cases er sdledes laeger, som har minimum to ars postgraduate
klinisk erfaring og er i gang med deres hoveduddannelse, men
som afviger fra uddannelsesplanen pd grund af en af oven-
ncevnte tre grunde.

Der blev ligeledes fundet 343 personer til en kontrolgruppe

fra Aarhus Universitet i evaluer.dk, og cases og kontroller blev
matchet pd dato for bestdelse af kandidateksamen. | Aarhus
Universitets studieadministrative databaser og sagsmapper
fandt vi oplysninger p& bdde cases og kontrolgruppe vedreren-
de ken, alder, gennemfarelsestid for studiet, karakterer, antal
eksamensforseg samt antal og type af dispensationssager i
lobet af studiet.

RESULTATER

Af de 89 cases havde 40 forlcengede forlgb, 35 havde afbrudt
deres uddannelsesforleb, 3 havde ikke-planlagte skift af an-
scettelsessted i hoveduddannelsen, og 11 var en kombination
af disse afvigelser.

Det var bemcerkelsesvcerdigt, at der ingen sammenhceng var
mellem dét at veere i et uhensigtsmaessigt uddannelsesforleb
og lcegens kan, alder eller gennemsnitskarakterer pd medicin-
studiet. Med andre ord: Ser vi pd lcegerne i uhensigtsmaessige
uddannelsesforleb som gruppe, havde de ikke darligere faglige
kompetencer end andre lceger efter endt medicinstudium. Loe-
ger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlab var altsd tilsynela-
dende i stand til at Icere til samme niveau under medicinstudiet,
som lceger der ikke endte i uhensigtsmcessige uddannelsesfor-
lob.

Tabel 11: Preegraduate preediktorer for uhensigtsmceessige uddannelsesforleb

Univariat analyse

Preediktorer OR (95 % Cl) P-veerdi
Ken (mcend) 0,77 (0,47-1,27) 0,306
Alder 1,07 (0,96-1,19) 0,203
Antal reeksaminer pd 1. ar 0,78 (0,42-1,47) 0,442
Antal reeksaminer pd 1. og 2. &r 1,02 (0,77-1,36) 0,866
Totalt antal af reeksaminer 1,06 (1,00-1,13) 0,036
Gennemsnitskarakter fra medicin 0,90(0,76-1,07) 0,246
Gennemfgrelsestid (ar) 1,28 (1,05-1,57) 0,016
Antal dispensationer p& 1. &r 0,95 (0,38-2,39) 0913
Totalt antal dispensationer 1,12 (0,89-1,41) 0,324

432

Case-gruppe (n = 89) og kontrolgruppe (n = 343). OR = Odds ratio. Cl = Confidence Interval



Derimod ser gennemfearelsestiden ud til at hcenge sammen
med en gget risiko for at f& et uhensigtsmaessigt uddannelses-
forleb. En ncermere analyse af datamaterialet viste, at risikoen
for at f& et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlab var over dob-
belt s& stor for lceger, der forst faerdiggjorde medicinstudiet ni ér
efter studiestart (sammenlignet med lceger, der feerdiggjorde
studiet til normeret tid pd seks ar). | tillceg var risikoen for at f& et
uhensigtsmaessigt uddannelsesforleb 44 % sterre for lceger med
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seks dumpede eksamensforsag p& medicinstudiet (sammenlig-
net med lceger, der bestod alle deres eksaminer i farste forsaq).

| tabellen ses det, at risikoen for uhensigtsmcaessige uddannel-
sesforlgb stiger, for hvert &r man bruger pé studiet ud over de
normerede 6 d&r, og at risikoen for at have et uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlgb er starre, jo flere reeksaminationer man har.

Tabel 12. Odds ratioer for uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb i forhold til gennemfarelsestid og eksamensforsag

Mere end seks ar pa medicinstudiet: OR (95 % CI)
+1 ar 1,28 (1,05-1,57)
+2 ar 1,65 (1,10-2,48)
+3 ar 2,12 (1,15-3,90)
+5 ar 3.50(1,26-9.67)
+10 ar 12,23 (1,60-93,48)

Antal reeksaminer pd medicinstudiet:

OR (95 % Cl)

2 1,13(1.01-1,27)
4 1,28 (1,02-1,61)
6 1.44 (1,03-2,04)
8 1,63 (1,03-2,58)
10 1,85 (1,04-3,27)

Case-gruppe (n = 89) og kontrolgruppe (n = 343). OR = Odds ratio. Cl = Confidence Interval

Lceger i uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb afviger ikke
fra andre medicinstuderende vedrerende karakterer. Men

de adskiller sig ved at have haft brug for lcengere studietid
og flere eksamensforseg end deres medstuderende for at

opnd et tilsvarende kompetenceniveau.

KONKLUSION PA CASE-KONTROL-STUDIET

Generelt viser den internationale litteratur, at der er grund til

at se uddannelseslcegers praestationer pd universitetet som
bestemmende for deres postgraduate karriere. | vores kontekst
(det danske uddannelses- og sundhedssystem) var det dog ikke
karakterer, der var afgegrende, men derimod gennemfearselsti-
den og behovet for ekstra forseq (reeksaminer). Disse resultater
tyder p@, at ikke alle studerende og lceger Icerer lige hurtigt, og
dette kan skabe vanskeligheder i klinikken, hvor uddannelsen jo
i hej grad er tidsstyret. Tidlig stette med udgangspunkt i lcegens
akademiske historik (specifikt: tidligere dokumenterede behov
for ekstra tid og forsag) kunne mdske veere en made, hvorpd
man tidligere kan forsege at imedegd uhensigtsmcessigheder i
lcegers uddannelse.

Det er vigtigt at pointere, at undersagelsen indikerer, at lceger

i uhensigtsmaessige uddannelsesforlab tilsyneladende havde
samme slutkompetencer som andre lceger efter medicinstudiet.
De ber mdaske derfor ncermere anskues som langsommere til

at lcere (sakaldte 'slow learners’), men ikke som fagligt svagere
og uden potentiale til at blive speciallceger. Tidligere under-
sogelser har pavist et frafald pd op til 20 % p& medicinstudiet
ved Aarhus Universitet, og at akademiske problemer tidligt i
studiet var en prcediktor for frafald. Derfor er det nok ikke helt
urimeligt at antage, at de fagligt allersvageste for lcengst er
sorteret fra, og at de der stdr med en fcerdig kandidateksamen
som udgangspunkt alle er kvalificerede til at vcere lceger - men
at de har brug for forskellige former for stette i deres lcerings-
forleb. Den nyere uddannelsesforskning inden for kompeten-
cebaseret uddannelse har understreget behovet for et skift fra
‘fixed-length variable-outcome programmes' til ‘fixed-outcome
variable-length programmes’ (Ten Cate 2010). For eksempel
pdpeger denne forskning at uddannelsesansvarlige, vejledere
og undervisere ber anerkende, at ikke alle uddannelseslceger
ndr samme kompetenceniveau inden for alle feerdigheder pd&
eksakt samme tid. Vores resultater synes at understotte denne
teenkning, fordi vi ingen signifikant forskel fandt i prcegraduat
karakterniveau eller kompetenceniveau, men derimod fandt
forskelle i processen (den forleengede tid) frem mod kompeten-
ceniveauet.
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Vores resultater peger séledes pd, at det er vigtigt at inddrage
lcegens preegraduate historik i planlcegningen af uddannel-
sesforlebet. Samtaler under anscettelsesproceduren eller tidligt
i anscettelsen om lcegens gennemfeorelsestid og eksamens-
forseg kan vaere med til at afklare, om lcegen mdske har brug
for ekstra stette til at kommme godt i gang med og igennem
specialleegeuddannelsen og scette fokus pd& de tidskrav, som
pt. eksisterer til fuldferelse af uddannelsen.
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5. INDBLIK | LAGERNES OPLEVELSER OG
FRFARINGER MED UHENSIGTSMASSIGE

UDDANNELSESFORLOB

Langt de fleste af de studier, som vi har kunnet finde om uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforlgb, tager udgangspunkt i data,
der rapporterer enten uddannelsesmyndighedens perspektiv
(databaser over indberetninger, evalueringer eller praver) eller
de uddannelsesansvarlige overlceger/PKL'ernes perspektiv
(spergeskemaundersagelser eller skriftlige rapporter). Derimod
savnes der i hgj grad studier, der tager udgangspunkt i data,
der er genereret ud fra uddannelseslcegens perspektiv, for
eksempel ved at sperge lcegerne selv om deres oplevelser og
erfaringer med uhensigtsmcessige uddannelsesforleb. SGdan-
ne data kan belyse, hvordan videreuddannelsessystemet og
arbejdet som lcege opleves af lceger, der er i vanskeligheder.
Derfor var det vores mdl at gennemfere netop denne type
undersegelse for at f& indblik i, hvordan forskellige faktorer
spiller sammen i konkrete oplevede uddannelsesforlgb blandt
sdvel lceger i hensigtsmcessige uddannelsesforleb som lceger i
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

Gennem kvalitative interviews med uddannelseslceger i
uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb fik vi en dybere indsigt

i lcegernes oplevelser og de personlige og karrieremcessige
omkostninger, der er forbundet med uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlab.

Det er ikke enkelt at rekruttere Iceger, der selv er eller har vceret

i et uhensigtsmcessigt uddannelsesforlgb, til at deltage i et
kvalitativt interview om deres forlgb. For det farste er emnet
tabubelagt. For det andet er de involverede parter i forlobene
underlagt tavshedspligt. Vores forste henvendelse til alle feel-
lestillidsrepraesentanter i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land, der pr. mail blev opfordret til at videresende information
om undersagelsen (inkl. opfordring om tilmelding til intervie-
wstudiet) til alle uddannelseslceger i deres ansvarsomrade, viste
sig da ogsd at vaere uden resultat. Derfor valgte vi i stedet at
rekruttere deltagere til de kvalitative undersegelser pd felgende
mdde: Alle PKLer i de to regioner blev pr. mail spurgt, om de
ville videresende information om undersagelsen (inkl. opfor-
dring om tilmelding til interviewstudiet) direkte til de uddannel-
seslceger, som de vidste havde vanskeligheder. | mailen blev
det understreget, at PKL'erne var budbringere af kontakten til
projektgruppen, og at lcegen selv skulle tage kontakt, hvis han
eller hun var interesseret i at medvirke i interviewstudiet. | alt

blev 96 uddannelseslceger kontaktet pd denne méde. Af de 96
uddannelseslceger henvendte 13 sig frivilligt med henblik pé& at
deltage i et kvalitativt interview. Disse 13 Iceger blev opfordret til
at sende information (inkl. opfordring om tilmelding til intervie-
wstudiet) til kolleger i lignende situationer. Der blev gennemfert
kvalitative interviews med 10 af de 13 Iceger. Interviewene
varede mellem 45 minutter og 100 minutter (gennemsnitligt 77
minutter).

Vi inkluderede tre PKL'er i gruppen af interviewere, Peter
Ramsing (PKLi berne- og ungdoms-psykiatri), Seren Prins (PKL
i almen medicin) og Carl Uggerhej Andersen (PKLi gjensyg-
domme), for at sikre, at interviewerne havde et godt kendskab
til uddannelsessystemet og erfaring med at tale med uddan-
nelseslceger. PKL'erne interviewede ikke lceger fra deres eget
speciale eller hospital/praksisomrade.

I tillceq til de 10 kvalitative interviews med Iceger i uhensigts-
meessige uddannelsesforlgb gennemferte vi fem semistruktu-
rerede fokusgruppeinterviews med lceger i hensigtsmcessige
uddannelsesforlgb: én fokusgruppe med KBU-lceger, én med
introduktionslceger og tre med hoveduddannelseslceger.
Formalet med fokusgruppeinterviewene var at undersege
greensefladen mellem hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige
uddannelsesforlab, da erfaringer fra savel praksis som tidligere
studier viser, at det kan veaere vanskeligt at skelne prcecist, hvor-
ndr et uddannelsesforleb gar fra at veere hensigtsmaeessigt til at
veere uhensigtsmaessigt.

| de citater, der gengives i denne rapport, har vi valgt at cendre
navne, personlige forhold samt tid og sted for fortcellinger og
episoder for at sikre lcegernes anonymitet.

Der blev udarbejdet scerskilte spergequides til henholdsvis kva-
litative interviews og fokusgruppeinterviews, men for at kunne
foretage en direkte sammenligning af de to typer af uddannel-
sesforlgb og at kunne undersege greensefladen mellem dem
ncermere, spurgte vi alle informanter i interviewundersegelser-
ne om en rcekke temaer, som er - ved vi fra litteraturen - afge-
rende faktorer i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
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RESULTATER

| interviewundersagelserne fandt vi seks temaer, som viste sig
at veere scerligt betydningsfulde darsager til uhensigtsmaessige
uddannelsesforleb hos de lceger, som vi har talt med. Disse
temaer var:

« Stress
- Den afsatte tid til opgaverne
« Angst og usikkerhed
+ Afklaring af roller (mellem privat og professionel)
+ Forskellige forventninger
(balancen mellem arbejde og uddannelse)
+ Mangel pd& netvaerk

Det var kendetegnende for fokusgruppeinterview, at lceger i
hensigtsmaessige uddannelsesforlgb identificerede de samme
temaer som potentielt problematiske. Det vil sige, at de ogsd
oplevede fx stress og usikkerhed, men de formd&ede alligevel at
have et hensigtsmcessigt uddannelsesforlgb inden for de givne
kompetence- og tidskrav. | vores arbejde med de kvalitative
analyser var vi scerligt interesseret i, hvordan lceger i hensigts-
macessige uddannelsesforleb hdndterer de seks temaer, uden
at deres uddannelsesforlab gdr skaevt. Nedenfor gennemgadr
vi temaerne med udgangspunkt i citater bade fra kvalitative
interviews og fokusgruppeinterviews.

STRESS

De fleste informanter oplever stor arbejdsrelateret stress pd
grund af rollen som ansvarlig beslutningstager, fx ved behand-
ling af livstruede patienter. Det var primcert kombinationen af
et hojt arbejdstempo og felelsen af ikke at veere kompetent
eller i stand til at tage de beslutninger, der kraeves, der stresse-
de lcegerne.

"Sa inde pa den vagt der, hvor det hele braendte sammen,
og hvor jeg simpelthen blev desorienteret. Jeg kan huske, at
det foltes, som om at jeg gik pa vat. Jeg gik hen ad gangen,
og jeg var simpelthen i tvivl om, hvor jeg var pd vej hen, og
hvad jeg lavede der [...] Og sa ringede jeg til min bagvagt,
0g sa sagde hun “jeg kommer ind med det samme”, og hun
var rigtig sed, og vi satte os ned og snakkede, og jeg graed
meget. Og hun sagde "vi skal nok hjzlpe dig. Hvis ikke vi
kan hjzlpe dig, hvem kan sG”. Men det var den ledende
overlzege bare ikke enig i, sa det vil sige, at jeg tog hjem, og
sd horte jeg ikke en skid. Altsd...jeg tog hjem med en syge-
melding.” (Astrid)

“For det forste bliver man kastet lige ud i tingene. Jeg
havde nogle horrible vagter, altsa virkelig harde, hvor det
sadan ger ondt i maven, hvor jeg var i gang non-stop [...]
Jeg synes ikke, jeg var klaedt pa til de opgaver, jeg skulle
varetage, og en halv times tilgang med et nyfodt barn, der
er darligt... Det kan du godt tage og pakke sammen. Det
kan du ikke bruge til noget. Det er bare for sent. Og det ved
du ogsa helt i underbevidstheden [...] Jeg kan huske, at jeg
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lob ned af gangene og tankte, at jeg er en bleeksprutte, der
tkke har arme nok [...] Jeg havde en folelse af bitterhed og
faglig pinlighed over, at jeg ikke kunne folge med.” (Jane)

“Jamen vi var flere yngre laeger, men de havde rykket dem
op til mellemvagter. Sa, ja, vi fik da hjzlp en gang i mellem.
Og hvis man var blevet pdlagt en ekstra vagt, hvor man
skulle noget med familien, kunne man da godt fG en mel-
lemvagt til at tage den, men det var sveert. Det blev sddan,
at hvis de ringede fra sygehuset, jamen sa var man ikke i
Danmark. De ringede jo fra hemmeligt nummer, sd hvis
man tog telefonen sa: “Om jeg kan komme i eftermiddag,
nej jeg er pa Sjzlland, sa det er godt nok sveaert.” Selvom jeg
sd var flyttet til Aalborg pa det tidspunkt.” (Eva)

Leegerne fra fokusgruppen udtaler:
“Selvfolgelig oplever du stress, men du md laere at handtere
det. Det kan hjzlpe at graede derhjemme. Hvis den er helt
gal, kan man ogsa godt graede offentligt. Det har jeg en-
gang gjort til en morgenkonference. Det hjalper lidt, mdske
fordi de sd synes, det er synd for en.” (Fokusgruppe 1)

“Huis jeg er stresset, sd gor jeg det, at jeg nedsaetter kra-
vene til mig selv. Jeg vil jo rigtig gerne veere en god laege,
der teenker pa alt muligt, ikke kun biologiske men ogsa
psykologiske og sociale ting, altsG kommer hele vejen rundt
OG veere en god kollega. Og jeg skal ogsad vare en god
familiefar. Nar jeg er stresset begynder jeg at skaere nogle
ting vaek; sG@ md jeg lade veere med at veere en god kollega,
0g sd ma jeg kere pa minimumsstandarder rent fagligt pa
arbejdet, fordi jeg har jo ogsd en familie. Det er trods alt
det vigtigste.” (Fokusgruppe 1)

Loeger, der ikke har uhensigtsmaessige uddannelsesforlab, op-
lever séledes ogsd stress, men de bruger forskellige coping-stra-
tegier til at komme ud af situationen, fx ‘'greeder offentligt’

eller ‘justerer sine egne standarder’. Det tyder pd, at et stresset
arbejdsmilje er et vilkar for alle uddannelseslceger, men mens
nogle kan héndtere det, kan stressen for andre give udfordrin-
ger, som det krcever en stor indsats at handtere.

DEN AFSATTE TID TIL OPGAVERNE

Temaet omkring stress kan tyde pd, at mange lceger arbejder
under et stort tidspres. Vores informanter oplever ofte stress pga.
den afsatte tid til opgaverne. Bade lceger i uhensigtsmaessige
uddannelsesforlab og @vrige Iceger oplever, at tiden ikke slér

til, og mange fortceller, at det er scerligt stressende ikke at have
den nedvendige tid til patienterne. Dette giver lcegerne en
folelse af magteslashed.

“Efter aften/nat var jeg fuldstaendig smadret tre dogn bag-
efter. Jeg havde ikke engang fem minutter til at tisse [...] I
forste ansaettelse pa sygehuset, der blev vi jo sGdan halvvejs
inde i forlobet paduttet flere gange af afdelingens admini-
strerende overlaege og uddannelseslaegen, at vi simpelthen
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ikke indlagde nok patienter. At vi mdaske kun indlagde fem
patienter om dagen, selvom vi blev ved med at sige: "Jamen
nar de forst begynder at komme klokken 117, fordi de kom
ikke fra morgenstunden af, sd kan vi altsé ikke na det. Og
man var jo yngre laege. Men de sagde, at vi skulle minimum
indlaegge syv patienter om dagen. S pd den made, der fik
vi jo at vide et eller andet om, at det ikke gik hurtigt nok
[...] Det handler ogsd om ledelsen, men i bund og grund sd
er det jo ogsd okonomien, men det er jo ledelsen og sddan
nogle ting og de manglede overlaeger, og at vi derfor skulle
tage overlaegefunktionen med stuegang og sddan noget.”
(Freja)

"De officielle dokumentationskrav og den tid, der er sat af til
at se patienterne, er urimelige. De er taget efter hojeste fael-
lesnaevner [...] Der er nogle formelle dokumentationskrav,
f.eks. sa lang tid det tager at [utydeligt] patienterne. Og de
krav, de er for store [...] Det er taget efter hojeste feellesnaev-
ner, fordi der er dage, hvor det er sddan, at der var nogle
laeger pa sygehuset [utydeligt], der bare skriver sadan nogle
10-linjers notater. Sa korer du bare systemet pd en anden
mdde. Fra systemet er der en forventning om, at "nu laver
vi det og det tiltag” med at lave en akut afdeling og lave
visitation om, og vi kerer det ned i sGdan noget [utydeligt],
og sa kommer der nogle synenergieffekter, og sa bliver det
hele meget bedre. Men det bliver bare meget veaerre. Der er
ikke sat s mange ressourcer af til det.” (Thomas)

Interviewer: Det her med at kunne né ting inden for den tid,
der er afsat, fx i et ambulatorium. Hvordan har du oplevet det?
“Forfzerdeligt. I bund og grund helt ad helvede til, synes jeg.
Igen, sd synes jeg, at jeg arbejder i et fornuftigt tempo |[...]
Jeg kan godt forsta, at der er nogle, der kan vaere faerdige
for tid, men nar jeg sa ser deres arbejde efter, sd giver det
mdaske en forklaring pa, hvorfor de kan ga klokken 14, og
Jjeg sidder til klokken 17, fordi jeg skal rydde op efter dem,
nar deres patienter kommer til mig, plus at jeg sa laver —
synes jeg selv — et ordenligt stykke arbejde. Sa jeg synes, at
tiden er presset i ambulatorium; jeg synes den er presset
med stuegang. [...] Citronen er presset til sit maksimum.
Det er den.” (Jane)

| citaterne bliver manglen pad tid anskuet som et ledelsespro-
blem, som pavirker de unge lceger negativt. Informanterne
oplever altsé arsagen til tidsmanglen som et organisatorisk
problem, snarere end et problem, der skyldes de uddannelses-
sggende selv.

Tidspres er ogsd en faktor for lceger, der er i hensigtsmaessi-

ge uddannelsesforlob. Men Iceger i ikke-uhensigtsmcessige
uddannelsesforlgb ncevner i hgjere grad vigtigheden af at lcere
at hdndtere tidspresset. De hdndterer tidspresset ved at tage
hurtige behandlingsvalg og ved at sperge andre om hjcelp. Ge-
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nerelt er tidspresset frustrerende og med til at nedscette gleeden
ved at arbejde som lcege.

"Jeg tror, jeg ville have en bedre selvfolelse som lzege, hvuis
jeg havde mere tid. Jeg ville veaere en lykkeligere laege. Det
fedeste i verden er sgu da at vaere laege. Det, der gor mig
ulykkelig, er i virkeligheden, at jeg skal agere sa hurtigt, at
Jjeg tkke har tid til at saette mig ind i tingene forst.”
(Fokusgruppe 4)

"Jeg har faet at vide af en kollega, at det gaelder om at ga
hurtigt og virke meget malrettet, fordi sa er der ikke nogen,
der stopper en og sporger om noget.” (Fokusgruppe 1)

"Ligegyldigt hvad, sd har man altid travlt. Det kan hjzelpe
at bede om hjzlp eller bare klare den selv og sd sige, at man
har travit.” (Fokusgruppe 1)

ANGST OG USIKKERHED

Sterstedelen af informanterne har oplevet usikkerhed og angst i
forbindelse med deres arbejde, men hyppigheden og inten-
siteten varierer. For nogle er usikkerheden altid til stede, nér
de er pd arbejde, for andre er usikkerheden noget, der opstdr

i perioder. En informant ser det som et grundvilkér, at man er
angst de ferste 3-4 méneder af en ny stilling, mens en anden
kun oplever angst, nar hun meder krav fra andre kolleger, fx
krav fra skemalceggeren. Slutteligt har en informant oplevet sé
store angstreaktioner i forbindelse med lcegearbejdet, at hun
har veeret nedsaget til at finde sig en anden profession. Astrid
beskrev sin angst pd denne mdde:

"I det forste speciale opdagede jeg, at jeg faktisk havde faet
sadan en eller anden allergi over for akutte situationer [...]
Historien omkring det naeste speciale, der er ogsa nogle
meget konkrete situationer, jeg har stdet 1, hvor jeg ikke fik
ordentlig opbakning, og det har simpelthen gjort, at jeg er
blevet hunderzed.” (Astrid)

Interviewer: Hvad kom der ud af psykologbehandlingen, som
du gik til?

"Det var ni gange psykologbehandling. Han var rar. Jeg
ved ikke helt, hvad der kom ud af det, faktisk. Altsd hvis

Jeg skal se tilbage, vil jeg sige, at jeg skulle nok have haft

en form for traumebehandling og en mdlrettet behandling

i forhold til lige preecis det, der havde knzekket mig. Men
det her var lidt mere alment, og det var ikke en, der havde
speciale. Hverken kendte til sundhedsveesnet, eller havde
speciale i noget inden for traumebehandling. Det blev noget
sadan lidt hyggelig snak, altsé a la det vi sidder og snakker
nu. Der var ikke noget mdlrettet i det, og der var ikke noget
med, at jeg skulle prove at naerme mig det, der var sveert,
eller lzegge planer for, at jeg kunne et eller andet, altsa der
var ikke noget konkret i det.” (Astrid)
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Selvom Astrids historie er unik, s& er hun ikke alene om at
mcerke angst som felge af arbejdet som uddannelseslcege.
En anden informant har ogsd oplevet, at angsten gav udslag i
fysiske reaktioner.

"Pa sygehuset synes jeg, det var meget det samme med at
dukke sig for de knive, der kom flyvende fra ryggen. Ogsd
blandt yngre kolleger — det var alt samimen sddan noget
med at skubbe ansvaret fra sig. [...] Jeg var bange for, hvad
Jjeg kom ind til [...] Jeg var sygemeldt de sidste 14 dage der
pga. hjerterytmeforstyrrelser.” (Eva)

Usikkerhed og angst opleves ogsd af uddannelseslceger i
hensigtsmaessige uddannelsesforlab. Nedenfor fortceller to
informanter, hvordan usikkerhed er en central del af deres
uddannelse.

“Under basisuddannelsen gik jeg med en undertrykt angst
for, at de skulle ringe og sige, at jeg skulle komme ned pa
Stue 1, og der var en 112 pad vej. Det er jeg virkelig angst for
— alle de tanker, man kan gere sig pd vej derned. Det er de
akutte situationer, der er svaere.” (Fokusgruppe 4)

"Huis jeg har haft en potentielt angstprovokerende episode,
der stadig fylder i hovedet, nar jeg komumer hjem, s vender
Jjeg det med min keereste. Det kan mange gange vare meget
lettende.” (Fokusgruppe 4)

| modscetning til lcegerne i uhensigtsmeessige uddannelses-
forleb har lceger i hensigtsmaessige uddannelsesforlab blot
oplevet angst og usikkerhed som en 'undertrykt angst’ eller som
'situationer med potentiale til at udlgse angst’. | fokusgrupperne
blev det klart, at uddannelseslcegerne ofte havde strategier til
at hdndtere potentiel eller undertrykt angst, som fx at tale med
en partner. Resultaterne viser, at usikkerhed og angst opleves af
bdde Iceger i hensigtsmaessige uddannelsesforlgb og lceger i
uhensigtsmaessige uddannelsesforlob. Arbejdet med livstruede
patienter indebcerer en scerlig risiko for at udvikle usikkerhed og
angst. Mange af informanterne i uhensigtsmaessige uddannel-
sesforlgb understreger, at angst og usikkerhed spiller en central
rolle i deres problemer med lcegeuddannelsen, og enkelte be-
skriver, at det er sveert at undgd nye angstreaktioner, ndr man
tidligere har oplevet angstreaktioner i forbindelse med arbejdet.

AFKLARING AF ROLLER (MELLEM PROFESSIONEL OG PRIVAT)
P& en afdeling bestrider de ansatte forskellige roller, fx over-
lcege, afdelingslcege eller uddannelseslcege. Arbejdsgiverne
tager ofte for givet, at en uddannelseslcege agerer pd en be-
stemt mdade og dermed opfylder rollen som 'uddannelseslcege’.
Dermed er det vigtigt, at alle ansatte har samme opfattelse af
rollerne, og hvad det vil sige at udfylde dem godt. Ifelge vores
informanter er rolleafklaring ikke en del af opstarten pd en ny
afdeling. De far ikke at vide, hvad ledelsen/afdelingen lcegger i
rollen ‘'uddannelseslcege’ eller mulighed for at give deres egen
mening om, hvordan de gnsker at udfylde rollen. Udfordringer-
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ne med manglende rolleafklaring kan vedrgre uudtalte hierar-
kiske strukturer og implicitte forventninger til uddannelseslcegen
om at agere pd& en bestemt mdade og prioritere arbejdet pd

en bestemt mdde. Disse forventninger tager sjceldent hensyn

til leegens personlige forhold og egne prioriteringer. | dette felt
oplever flere uddannelseslceger udfordringer med at balancere
mellem rollerne i familielivet og i uddannelsesanscettelsen.

Sofie fortalte, at en ncer slcegtning var blevet alvorligt syg, og

hun fglte et stort dilemma i prioriteringen mellem familie og

arbejde:
“Jeg gik jo rundt og snakkede med kollegaer og snakkede
ogsa med den uddannelsesansvarlige og sadan noget og
igen, "Selvfolgelig skal vi rumme dig, men hvis vi skal vaere
helt rlige, sa bliver det sveert”. Og jeg ved det ogsd godt,
fordi han sagde bare: "s@ ma du bare vare i ambulatori-
et”, og vt har sadan et fleksibelt ambulatorium, hvor man
s ogsd ma sige, jamen jeg skal ga tidligt i dag”. Og jeg
taenkte bare ved mig selv, sa skal jeg sta i det dilemma hver
evig eneste dag, at jeg skal std og keempe med mig selv om,
at jeg selvfolgelig skal prioritere familien...

Interviewer: Men du felte, du svigtede afdeling ved at..?

“Ja, men ogsa fordi... jeg vidste jo godt, hvis...skal det veere
mig, der skal have lov til at ga tidligere, eller overlaegen,
der skal ga til et mode? Sa er det ikke sjovt at vaere den
nystartede, der siger “jeg er nadt til at ga tidligt, s du ma
blive hjemme fra dit made”. Og det var den hverdag, jeg fik
beskrevet af mine kollegaer, selvom min kommende chef
ligesom sagde noget andet.” (Sofie)

“Rolleafklaring er ikke noget, man laver, synes jeg, i sund-
hedsvaesnet. Det er lidt af et statement at komme med, men
Jjeg kan sgu ikke huske, at vi nogensinde har haft sadan en
afklaring, eller en, altsa en funktionsbeskrivelse, eller, altsa
at det har veret tydeligt. Det er mere sadan, at man bare
klarer sig og far kastet bolde i sin retning og griber dem

og lober videre, og ordner det, der skal ordnes, men det

er sveert at sige, hvad rollerne er, altsad, ogsa i forhold til
plejepersonalet, men ogsa i forhold til zldre kollegaer. Men
man finder sig bare til rette i det der hierarki, og i de socia-
le konstellationer, der er. Og sa prover man at klare sig. Og
det er jo ikke fordi, at der er nogen, der saetter ord pa, hvad
det er.” (Astrid)
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I samarbejdet med min vejleder havde hun en forventning
om, at jeg skulle vaere en klon af hende, taenke ligesom
hende, handle ligesom hende og prioritere ligesom hende.
Og nar man ikke gjorde det, sG var det forkert [...] Og sd
begyndte der at komme det med kompetencer, hvor hun
siger “de kan ikke underskrives, sa laenge du er fagpolitisk
aktiv, prov nu at overveje, om du prioriterer rigtigt” [...]
Og sa bliver jeg syg. Meder pa arbejde en dag, vi skal have
vejledersamtale, og far simpelthen den storste omgang
migraene, er ude at kaste op og har det bare rigtig skidt. Sa
Jjeg valgte at tage hjem, og det ser min vejleder som om, at
Jjeg ikke har lyst til vejledersamtaler, og at jeg ikke overhol-
der vores aftaler indbyrdes, og sa indkalder hun mig midt
under et mode den efterfolgende fredag til en samtale om at
forleenge mit uddannelsesforlob. Der har hun allerede lavet

planer om, at jeg ikke skal starte pd den naeste afdeling,
men at jeg lige skal blive pa afdelingen for at kompensere
for det der.” (Julie)

At der er bestemte roller er ikke et problem i sig selv. Problemer-

ne opstdr, ndr informanterne referer til rollerne som 'uudtalte’
0og 'taget for givet'. Dette indikerer, at en uddannelseslcege
forventes at udfylde sin rolle, uden at det er afklaret, hvad det
indebcerer. Det sidste citat indikerer endda, at definitionen af
rollen som 'uddannelseslcege’ er op til vejlederens personlige
prceferencer.

Blandt uddannelseslceger i hensigtsmeessige uddannelsesfor-

lob er balancen mellem at vcere lcege og samtidig en del af en

familie ogsd ofte vanskeligt. En lcege fortceller:

“Jeg folger op pa patienterne hjemmefra. Derfor er det
0gsa svaert at sove nogle gange. Det er jo stressende, og
man far ogsd at vide, at man ikke skal gore det, men man
kan ikke gore det anderledes.” (Fokusgruppe 5)

De fleste lceger er opmacerksomme pd den hierarkiske struktur,
som de som uddannelseslceger bliver en del af, og de lever
med den. Dette ses i de to felgende citater:

"Hierarkiet kan godt minde om et militaert system, sa hvis
man kan begd sig i et militaert system, s@ har man nemme-
re ved at bega sig pa et sygehus.” (Fokusgruppe 5)

"Jeg var ikke overrasket over, at det var ubehageligt. Det,
der var overraskende, var, at der var SA meget hierarki,
og at det var SA ubehageligt. Der er et hierarki, hvor du er
nederst, sadan er det bare.” (Fokusgruppe 1)

Begge grupper af uddannelseslceger oplever uklarheder i
definitionen af deres rolle. Dette opleves som energikrcevende
frustration, som mdske kunne vcere undgdet, hvis uddannel-
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sesstederne var mere eksplicitte omkring, hvilken rolle ud-
dannelseslceger forventes at udfylde. Som det er i dag, er det
overvejende uddannelseslcegen, der skal serge for, at mgdet
mellem lcegen og afdelingen bliver acceptabelt, og ofte er
uddannelseslcegen ikke helt kiar over (eller er uenig i) afdelin-
gens preemisser. Nar uddannelseslcegerne bruger udtryk som
"et militcert system” eller "sddan er det bare” vidner det om, at
rollen som uddannelseslcege ofte ikke er til forhandling, og det
er uddannelseslcegens egen opgave at tilpasse sig.

FORSKELLIGE FORVENTNINGER

(balancen mellem arbejde og uddannelse)
Forventningsafstemning er et begreb, der fylder meget hos
informanterne, men pd meget forskellig vis. En siger, at det ikke
er muligt at afstemme forventninger, eftersom afdelingerne

er for pressede til at g& pd kompromis med eventuelt uover-
ensstemmende forventninger mellem afdeling og lcegen. En
anden havde ikke forventningsafstemt med sig selv i forhold til
familicer sygdom og dennes indflydelse pd& arbejdslivet. Selvom
informanterne oplever, at afdelingerne sjceldent er fleksible
med hensyn til forventninger, synes det alligevel at veere essen-
tielt, at der forventningsafstemmes, eftersom informanterne er

i tvivl om, hvad det forventes, at de kan. | vores datamateriale
sA vi en uoverensstemmelse mellem pd den ene side uddan-
nelseslcegens forventninger til at lcere nyt og stadig vaere under
uddannelse og pd den anden side systemets forventninger om,
at lcegen udfylder en selvstaendig driftsfunktion.

"Jeg synes bare, jeg bliver mere og mere trist. Mere og mere
ked af det. Mere og mere opgivende. Hvor jeg taenker, jeg er
Jjo feerdiguddannet kandidat, som sddan en ko du lukker ud
pd marken, altsa til foraret, hvor jeg glaeder mig til at kom-
me ud i klinikken. Jeg har gleedet mig til det, og jeg teenker
“hvor er den glaede henne”? Hvor er.. det kan ikke passe,

at vi har et system, der har braendt mig sadan af[...]Sd jeg
bliver rigtig vred over, at vi har sddan et system, der er pa
den mdde, at fordi du vil arbejde som et almindeligt normalt
menneske, maske kun 10 dage 1 traek og kunne mdske have
en fridag efter 48 timers vagt eller sddan noget....at du sa
skal ga med en folelse af, at du er.. jamen...at du bare ikke er
egnet til det arbejde eller erhverv, som jeg har valgt. [...] Jeg
synes, det er treels at skulle rende rundt som en analfabet og
fole, du ikke kan noget, fordi du igen bliver tildelt en opgave,
der ikke helt svarer til dine evner [...] Jeg rykkede op som
baguvagt allerede efter tre maneder i min introstilling pa sy-
gehuset. Men det var pd en meget fin’ mdde, jeg blev spurgt,
om jeg ville. De havde vurderet i overlaegegruppen, at de
synes, jeg var kompetent til det, og jeg sagde til overlaegen,
at jeg ville fandeme ikke, og at de valgte mig, fordi de mang-
lede en til at tage opgaven, og sa star jeg med lorten efter.”
(Jane)
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“Helt da jeg startede pa afdelingen, der var jo heller ingen
form for forventningsafstemning. Jeg vidste jo ikke, hvor
meget jeg skulle kunne. Sa det er jo sGdan set det samme
med, at jeg troede, at jeg skulle kunne det hele, og det kunne
Jjeg ikke, sa derfor var jeg meget, altsd... det var noget af en
klemme at sidde i der, ndr min bagvagt sa ikke reagerede.
Fordi jeg havde faktisk den forventning om, at jeg skulle
kunne det hele, og det kunne jeg bare ikke.” (Astrid)

“Jeg synes i det hele taget, at det der hoveduddannelsesfor-
lob er en stor....hvor alle mangler en forventningsafstem-
ning. Jeg synes jo primaert selv, at mit problem i mit forlob
har veeret alt det der ph.d.-pladder, og sa den her lidt..
fordi, selvom jeg synes, det var det rigtige tidspunkt for mig
at lave en ph.d. — og jeg synes ikke, det er problematisk at
stoppe 1 sin hoveduddannelse — men det eendrer ikke ved,

at det er lidt anstrengende at komme tilbage og vere blevet
nogle ar eldre, og s ligesom starte forfra pa den ene eller
anden mdde, altsa tilbage som forvagt og tilbage 1 basiskur-
ser og alt mulig andet forfra igen. Nu havde man ligesom
bevaeget sig op pa et hgjere plan inden ens ph.d.-tid, og sd
bliver man ligesom sat tilbage igen. Og det tror jeg mdske
ikke helt, jeg var forberedt pd, at det skulle foles s@ meget
som et tilbageskridt.” (Lisbeth)

"Det er 0gsd igen det der med, at ndr man er ansat pa en
hajspecialiseret afdeling og med et kompetitivt speciale og
sadan nogle ting, sa klemmer man sgu ballerne sammen, og
sa gor man det [...] Der er noget Tarzan-syndrom stadig-
veek [...], fordi det er det der med, man kan det hele, og sa
man ger bare det hele, og man kan det hele, og man viser
ingen svaghed.” (Sofie)

Uddannelseslcegerne i uhensigtsmaessige uddannelsesforlab
oplever, at der er nogle forventninger til, hvordan en uddannel-
seslcege agerer, som kan veere sveere at leve op til. Det blev ty-
deligti interviewene, at ogsd lceger i hensigtsmaessige uddan-
nelsesforlab definerer rollen som 'uddannelseslcege’ pd mange
forskellige mdder, og at der kan opstd individuelle dilemmaer i
at hadndtere bade afdelingens og egne forventninger til sig selv
som lcege. En Icege fortceller om et dilemma mellem at veere
pragmatisk og perfektionistisk.

“Jeg har sveert ved at acceptere, at jeg laver fejl. Vi har laest
i mange dar, dygtige i gymnasiet, gode karakterer osv. Det er
sveert, nar man har klaret sig godt at acceptere, at man kun
loser opgaven tilstraekkeligt og ikke perfekt. PG hver vagt
laver jeg fejl, jeg ville onske, jeg kunne gore anderledes.”
(Fokusgruppe 4)

“Det var haesligt at starte, forventningerne var enormt hoje.
De forventede, at jeg kunne mere, end jeg rent faktisk havde
lzert i min intro.” (Fokusgruppe 2)
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| de to citater fremgdr det, at der er hgje forventninger til lceger,
og at det kan veere frustrerende for uddannelseslceger at
opleve, at de kun kan gere deres arbejde tilstraekkeligt og ikke
perfekt. Dette peger pd en potentiel konflikt mellem uddannel-
sesstedets forventninger og uddannelseslcegens egne forvent-
ninger.

Vi har i analyserne beskceftiget os med medet (match’et)
mellem lcegens person og afdelingens kultur. Dette match

kan beskrive, hvorfor nogle lceger har mere succes med deres
uddannelse, mens andre — som udgangspunkt lige s& fagligt
kvalificerede lceger - kan have store problemer med at passe
ind. Hvis lcegen eller afdelingen har forventninger, der ikke ime-
dekommes af den anden part, kan det give et ddrligt "match”.
Men ofte er begge parters forventninger ubevidste eller uudtal-
te, og det ger det sveert at f& nogle afklarende samtaler, som
kan forebygge problemer. Et klassisk eksempel er forventnin-
gerne til, hvordan uddannelse foregdr. Afdelingen forventer, at
lcegen arbejder selvsteendigt og selv kan lcere af de situationer,
han/hun stdr i. Nogle lceger forventer at blive fulgt teet og f& en
vejleder, der er medansvarlig for lceringen. Hvis der er mang-
lende forventningsafstemning pd dette omrdde, kan béde
lcegen og afdelingen opleve store frustrationer i samarbejdet.

MANGEL PA NETVARK

Nar vi ser pd uddannelseslcegerne i uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlab og deres fortcellinger i sammenhceng, er der et
fokuspunkt som gar igen: behovet for og manglen pd netveerk.
Manglende kollegialt netvcerk vanskeligger hdndtering af
modgang og forstdelsen af, hvad der er geeldende normer og
implicitte sociale tryk. Hvilke oplevelser skal man som lcege
acceptere, og hvorndr skal man sige fra? Hvad er normailt, og
hvad er unormailt?

"Altsd, der var jeg jo alene, og jeg tror squ ikke rigtig, jeg
talte med sG@ mange om det. Jeg havde en kollega, jeg kunne
vende det lidt med. Men for mig var det 0ogsa sveert at
acceptere, at jeg startede i hoveduddannelsesforlob, og jeg
var i tvivl. Det er lidt mere legalt, nar du er i en intro eller
vikariat eller.. over for mig selv var det svert. Jeg synes
0gsa signalveerdien over for mine kollegaer... s gdr man
som en eller anden snotforvirret hone, der ikke kan finde ud
af, hvor man skal vaere henne. Sa nej, jeg tror, jeg gik rigtig
meget med det selv, rigtig meget! Jeg har veninder, der
0gsa er uddannede lzeger, som jeg selvfolgelig har vendt det
med. Men det har ikke fyldt sG meget i dialogen, det har det
ikke.” (Jane)

“Jeg vil sige, at det har veeret et minus, at jeg ikke har for-
aldre, der er inden for faget, fordi jeg tror, at det ville have
vaeret rigtig godt for mig at have nogen at spille bold op

ad. Altsd, jeg har haft brug for nogle relationer med nogle
mennesker, som kunne fortaelle mig, om det, der skete, var
normalt eller unormatt, eller okay eller ikke okay, eller hvad
Jjeg skulle gore, og det har jeg ikke haft. Jeg havde det egent-



lig sadan, da jeg kom ud som ung laege, at jeg lidt habede,
at der var nogen, som ville tage mig under sin vinge; nogen
Jjeg ligesom kunne snakke med [...] Jeg snakkede mest med
dem, jeg var sammen med pa de afdelinger, jeg var pd, og
dernede var vi kun to yngre laeger, og den ene var jo min
TR. SG vi havde ikke noget netvaerk pa den made, og jeg var
sa ny der, sd jeg kendte ikke sG mange fra selve hospitalet,
men samme dr, der gik jeg med i en gruppe af laeger, som
meodes 1 privaten og har gjort det i de sidste fem ar. Vi fik
etableret et netvaerk, men det havde jeg ikke der [hvor det
var uhensigtsmeessigt], og det kunne jeg godt have brugt
[...] Altsa hvis jeg havde veeret lidt sejere, sa ville jeg nok
bare have sagt det. Gaet hen til en, jeg syntes var en rar
person, og sagt "vil du ikke vaere min mentor — jeg mangler
en at snakke med?” Og der teenker jeg bare, at dem, der har
foreldre, altsd, som er laeger, de ville mdske kunne blive
hjulpet lidt, altsa det kan godt vaere, at de ikke synes, at de
bliver hjulpet med tingene, men jeg tror alligevel, at det, at
man snakker sammen over middagsmaden, eller en kaereste
eller en et eller andet, eller en mand, der er leege, det gor, at
man far justeret nogle ting. Og der har jeg folt mig rigtig
meget alene.” (Astrid)

| fokusgrupperne med Iceger i hensigtsmeessige uddannelses-
forlab kom netvcerk ogsd op som et tema. Laegerne beskriver,
at de oplever barske vilkdr i deres uddannelsesanscettelse,

men at de klarer sig igennem, ndér de har et netveerk af kolleger
omkring sig.

“Jeg kan huske, at jeg havde det rigtig traels med at vaere
KBU-lzege, men det hjalp, at der var andre, der ogsd var i
problemer.” (Fokusgruppe 3)

"Ndar man er yngre laege, er man falles om den modgang,
man er alene om. PG vores afdeling er vi yngre laeger fzlles
om at vaere alene.” (Fokusgruppe 3)

"Skyttegravssammenholdet var det, som klarede mig igen-
nem det. Det var stetten blandt de yngre lzeger, der gjorde,
at vi kom igennem det. Morgen-konferencen gik pd, at vi
samlede hinanden op efter nattens strabadser.”
(Fokusgruppe 3)

"Pa det vagthold, jeg er nu, er vi gode til at passe pa hinan-
den. Vi har et fzelles aftenmode ved midnat, hvor vi sikrer
os, at der er styr pd situationen hele vejen rundt, og sikrer
os, at der ikke er nogen, der haenger med naebbet. Det hjael-
per mig rigtig meget. Det har jeg ikke oplevet andre steder.”
(Fokusgruppe 2)
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Netveerk kan forstas p&d mange mdéder - lige fra formaliserede,
lukkede og faglige erfarings-udvekslingsgrupper (erfa-grup-
per) til uformelle, lase og dbne relationer mellem mennesker
(sociale netveerk). | forbindelse med dette forskningsprojekt
forstdr vi netveerk som et sociologisk feenomen omhandlende
menneskers relationer som en form for social kapital, dvs. de
oparbejdede potentielle og aktuelle ressourcer, som findes

i mere eller mindre institutionaliserede relationer mellem en
gruppe mennesker med gensidig anerkendelse, og som giver
det enkelte medlem i gruppen adgang til en feelles maengde
af viden, ressourcer og erfaringer (Bourdieu, 1986).

[ tilfceldet her med uddannelseslceger handler den sociale
kapital om kollegiale netvcerk, hvor savel faglige som so-
ciale relationer konstituerer netvcerket. Ovenstédende citater

er eksempler pé fortcellinger fra de gennemferte kvalitative
undersagelser, som synes at pege i retning af, at et kollegialt
netveaerk billedligt talt kan virke som ‘lynafleder’ i uddannel-
sesforlebene, nar kritiske situationer (skuffede forventninger,
alvorlige misforstaelser, kritiske episoder, overbelastning, etc.)
opstdr - altsa ndr ‘lynet’ slar ned. Na&r vi anvender metaforen
‘lynafleder’ om netveerk, er det fordi netvaerket, i kraft af dets
evne til at bearbejde og mediere personlige vanskeligheder
ud i en fcelles meengde af viden og ressourcer, kan beskytte
mod de uhensigtsmcessige skader, som kritiske situationer ellers
kan forarsage. Med et sociologisk udtryk kan vi sige, at et godt
og velfungerende kollegialt netvcerk er en slags social kapital
for uddannelseslcegen. Det vil sige, at uddannelseslcegen kan
‘ombytte’ de sociale relationer, forpligtelser og udvekslinger af
erfaringer i netvcerket til nye fortolkninger af en kritisk situation,
faktiske handlemuligheder og konkrete forbedringer af egne
uddannelses- og arbejdsforhold.

Vores resultater fra de kvalitative undersegelser understotter et
interessant tidligere etnografisk studie (Szymczak & Bosk, 2012),
som demonstrerer, hvordan kulturen pd arbejdspladser i sund-
hedssystemet implicit 'uddanner’ lcegen til sociale normer for
meget hgj effektivitet og nogle gange alt for store arbejdskrav
og samtidig implicit ‘'uddanner’ lcegen til at tolerere umiddel-
bart fasttemrede systemkrav, som kan betyde en nedpriorite-
ring af lcegens uddannelsesbehov. Et sundhedssystem som ikke
stiller spargsmalstegn ved en sddan kultur - men i stedet tager
den for givet som en slags fcelles accepteret 'common sense’,
der ikke kan modsiges eller geares noget ved - kan medfere
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab, fordi det, der er 'normalt’
(eller hensigtsmaessigt), og det, der er 'unormalt’ (eller uhen-
sigtsmaessigt), kun sjceldent ekspliciteres. | et s&dant system

kan det gode kollegiale netvecerk virke som et forum, hvor det
'normale’ og det 'unormale’ uddannelsesforlab gives mening,
og hvor det 'sociale tryk’ pd uddannelseslcegen ekspliciteres.
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6. SAMLET KONKLUSION

Den preecise forekomst af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb
blandt danske lceger har indtil nu ikke vceret opgjort. Der har ikke
veeret viden om, hvilke faktorer der er mest afgerende for, om
uhensigtsmaessige uddannelsesforlab opstdr, Izses og undgds.

Den internationale litteratur viser, at uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforleb sandsynligvis er forbundet med identitetsmaessige
og kulturelle faktorer, men disse er indtil nu ikke undersagt i

en dansk kontekst. Feenomenet uhensigtsmaessige uddannel-
sesforlab er alligevel et velkendt problem, ogsd i Danmark. |
videreuddannelsesregionerne er der udarbejdet guidelines

for og kurser i hadndtering af disse forlgb. For at lafte omradet
yderligere er der behov for systematisk viden om uhensigts-
mcessige uddannelsesforlgb i Danmark og behov for overblik
over omfang og kendetegn, der kan danne grundlag for de
mest hensigtsmaessige indsatser og processer. Denne rapport
er et forseg pd at f& mere viden p&d omradet. Nedenfor har vi
samlet de primcere resultater fra forskningsprojektets forskellige
undersagelser. Resultaterne peger frem mod en rcekke konkrete
anbefalinger, som omhandler kulturskabelse, vejlederteams og
netveaerk.

FEEDBACK, FORVENTNINGSAFSTEMNING

OG SYV OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Resultaterne i denne rapport viser at 6,8 % af alle lcegelige
uddannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion Nord menes at
veere uhensigtsmeessige. Der tages farst hdnd om de uhen-
sigtsmaessige uddannelsesforleb meget sent i uddannelsen
(tredje-fjerde ar af hoved-uddannelsen), hvilket p& alle mader
er mere ressourcetungt end tidlig identifikation ved hjcelp af
kontinuerlig kompetencevurdering og feedback. Vejledere

oqg kolleger gdr ofte for lcenge alene med deres individuelle
mistanke om et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb. Tilgangen
til uhensigtsmeessige uddannelsesforlab er ofte afventende og
undvigende frem for proaktiv og forebyggende. Det betyder, at
ndr uhensigtsmaessighederne endelig kommer frem i lyset og
bliver hdndteret, er problemerne ofte vokset, og lcegens deraf
felgende darlige relation til arbejdsstedet kan veere svecer at cen-
dre pd. Feedback pd lcegers adfcerd og tilgang til lcegelivet vil
pd dette sene tidspunkt i mange tilfcelde ikke veere tilstraekkeligt.

Uprcecis eller manglende forventningsafstemning og rolle-
afklaring var en betydende faktor i de fleste af de uhensigts-
mceessige uddannelsesforlgb, der blev undersagt i dette projekt.
Uddannelsesstedet tager ofte for givet, at lcegen selv afkoder
de uskrevne normer og selv kan tilpasse sig den lokale kultur.
Derfor bliver der ikke talt om de uskrevne krav og forventninger
til leegens adfcerd og personlige attitude. En Icege, der ikke pas-
ser ind, far ofte svcert ved at klare det sociale pres, og det kan

vcere en umulig opgave selv at regne ud, hvad der forventes.
Manglende afklaring af roller og forventninger er kilde til frustra-
tion hos bdde Iceger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlab og
lceger i hensigtsmeessige uddannelsesforlgb. Dette er sandsyn-
ligvis scerligt relevant for Iceger med medicinsk eksamen fra
udenlandske universiteter.

Ved inddeling af specialerne i tre kategorier (medicinske,
kirurgiske og tvaergdende) var der ingen forskel p& andelen

af uhensigtsmaessige forleb mellem de tre kategorier, og der
var heller ingen forskel mellem andelen af maend og kvin-

der i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. Cirka 1/3 af alle
uhensigtsmecessige uddannelsesforlgb involverer lceger med
medicinsk kandidateksamen fra udenlandske universiteter. Der
blev rapporteret flest uhensigtsmaessige uddannelsesforlab pa
universitetshospitaler og feerre pd regionshospitaler. De mest
anvendte indsatser i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb var
primcert rettet mod uddannelseslcegen i form af ekstra samtaler
og intensiverede vejledersamtaler for at opklare misforst&elser.

Den observerede adfcerd hos lceger i uhensigtsmaessige ud-
dannelsesforlgb drejede sig overordnet set om lcegens profes-
sionelle adfcerd: Icegen viste ikke passende forstdelse for egen
rolle og formd&en som lcege, handlede ikke hensigtsmaessigt i
pressede situationer, tog ikke passende lederskab i samarbejds-
situationer og havde sveert ved at nd sit arbejde inden for en
acceptabel tidsramme.

[ tillceg hertil blev denne observerede adfcerd uddybet i syv
specifikke punkter for ‘alarmerende’ adfcerd, man ber reagere
tidligt p& - som uddannelsesansvarlig overlcege, kollega eller
uddannelseslcege:

Leegen forholder sig passivt

Lcegen har darlige kommunikative evner
Lcegen er for selvsikker

Lceegen har problemer med at vcere professionel
Lcegen formdar ikke at prioritere daglige opgaver
Leegen mangler kompetencer

Lcegen fungerer déarligt i samarbejde
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Ofte er flere af de syv former for adfcerd i spil p& samme tid hos
lceger i uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.

Spergeskemaundersagelsen viste, at drsager til uhensigts-
meessige uddannelsesforlgb ofte menes at vaere uddannel-
seslcegens personlighed og tilgang til arbejdet eller manglede
medicinsk basisviden og/eller kliniske basisfeerdigheder.



De kvdalitative undersagelser viste imidlertid et mere nuanceret
billede: at der kunne identificeres to typer af grundlceggende
arsager til, at uddannelsesforlebene havde f&et lov til at udvikle
sig i uhensigtsmcessig retning. Arsagerne omhandlede relationen
mellem uddannelseslcegen og afdelingen: for sen og utilstroek-
kelig feedback pd lcegens manglende opnéelse af kompe-
tencer og prioritering af drift frem for uddannelse i det daglige
arbejde. Sdledes blev der peget pd en vigtig barriere for identi-
ficeringen og hdndteringen af uhensigtsmaessige uddannelses-
forlgb: at afdelingen ikke handler rettidigt og eksplicit pd det, der
observeres som spirende tegn pd begyndende vanskeligheder.

Samlet set viste resultaterne, at uhensigtsmaessige uddannel-
sesforlab sjceldent har en specifik og dbenbar arsag, men at
det er et mangeartet feenomen. Fokusgruppeinterviewene med
uddannelsesansvarlige overlceger og PKL'er viste, at det var
sveert at vaere sikker i sin sag om, hvorvidt — og hvorndr - man
som ansvarlig kollega eller overordnet skal konfrontere uddan-
nelseslcegen med problemerne. Denne usikkerhed kan ses som
en veesentlig udfordring, der ogsd vedrarer strukturer i uddan-
nelsen (feedback, dokumentation etc.) og kulturen p& arbejds-
pladsen, og dermed bliver denne adfcerd en medvirkende
Arsag til uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

PRAGRADUAT HISTORIK: 'SLOW LEARNERS’

Der er sandsynligvis brug for en scerlig opmcerksomhed om-
kring 'slow learners’, dvs. de lceger, der som studerende har
haft flere eksamensforseg og lcengere gennemfarelsestid for at
opnd samme kandidateksamen som gruppen af avrige medi-
cinstuderende.

Vores undersegelse af den praegraduate historik p& medicinstu-
diet for lceger i (senere) uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb
viste, at historikken p& universitetet har betydning for senere risiko
for at f& et uhensigtsmaeessigt uddannelsesforlgb, nGr man sam-
menligner med en kontrolgruppe, der ikke havde uhensigtsmaes-
sigheder i den postgraduate lcegeuddannelse. En lang gennem-
ferelsestid og flere reeksaminer pd studiet eger markant risikoen
for uhensigtsmaessige uddannelsesforleb i den postgraduate del
af leegeuddannelsen. Vi fandt imidlertid ingen sammenhceng
mellem karakterniveau pd studiet og senere risiko for at f& uhen-
sigts-maessigheder i lcegeuddannelsen.

Gruppen af lceger i uhensigtsmaessige uddannelsesforleb ber
maske derfor ncermere anskues som langsommere til at lcere
(‘'slow learners’) og ikke i udgangspunktet som fagligt svagere
end andre lceger. En tidlig inddragelse af lcegens akademiske
historik, fx allerede ved introsamtalen p& KBU, kan mdske vcere
en del af en forebyggende strategi, som sigter mod tidlig identi-
fikation af netop denne type af uddannelseslceger.
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STRESS, MANGLENDE ROLLEAFKLARING OG NETVARK
Mange lceger oplever vanskeligheder og uhensigtsmaessig-
heder i deres uddannelsesforlgb. Vores fokusgruppeinterviews
med lceger i hensigtsmaessige uddannelsesforleb og vores 10
dybdegdende kvalitative interviews med lceger i uhensigts-
meessige uddannelsesforlgb viste meget klart, at arbejdet som
uddannelseslcege er udfordrende, identitetsskabende og ikke
mindst et relationelt anliggende, der ikke alene vedrgrer den
enkelte lceges personlighed.

| det omfattende datamateriale fra interviewundersggelserne
fandt vi seks temaer, som var til stede hos lceger i sGvel hen-
sigtsmaessige som uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb:

Stress

Den afsatte tid til opgaverne

Angst og usikkerhed

Afklaring af roller (mellem privat og professionel)
Forskellige forventninger

(balancen mellem arbejde og uddannelse)
Mangel pd netveerk

Disse temaer er centrale pejlemcerker i forstdelsen af, hvor
sveert det kan veere at finde greensefladen mellem et hensigts-
maessigt og et uhensigtsmaessigt uddannelsesforlgb.

Resultaterne viste, at disse temaer opleves som kilde til frustrati-
on hos begge grupper af lceger, men at lceger i hensigtsmces-
sige forlab har nogle coping-strategier, scerligt i form af gode
kollegiale netveerk, der hjcelper med at tackle udfordringerne.
Med et sociologisk udtryk kan vi sige, at et godt og velfunge-
rende kollegialt netveerk er en slags social kapital for uddan-
nelseslcegen. Det betyder, at uddannelseslcegen kan ‘'ombyt-
te’ sociale relationer, forpligtelser og erfaringsudvekslinger i
netveerket til nye fortolkninger af en kritisk situation, faktiske
handlemuligheder og konkrete forbedringer af egne uddannel-
ses- og arbejdsforhold.

Uhensigtsmcessige uddannelsesforlgb forbindes i scerlig grad
med manglende kompetence inden for den professionelle rolle
oq til dels lederrollen. Dette resultat peger pd to ting. For det for-
ste, at disse laegeroller er afgerende for, om en lcege af andre
opfattes eller opfatter sig selv som en "god” lcege. For det andet
peger det pd, at uddannelsessystemet muligvis mangler en
eksplicit og struktureret mdde at trcene disse roller pd. At vaere
professionel og leder handler i mindre grad om, hvad man ger,
men i hgj grad om, hvem man er, nér man ger det. Og i disse
roller traekker lcegen pd& sider af sin egen person. Personlig
udvikling er en langsommelig proces, som der ikke er den store
tradition for at arbejde dbent og malrettet med i den lcegelige
uddannelse eller i arbejdet som speciallcege. Leeger synes dog
i stadig hejere grad at blive efterspurgt som professionelle lede-
re, og denne efterspergsel mé& uddannelsessystemet honorere.



32

KULTUREN PA ARBEJDSPLADSEN: EN N@GLESPILLER

Samlet set drejer vores resultater - og i scerdeleshed de seks te-
maer fra interviewundersagelserne - sig om mislykket socialise-
ring i en arbejdskultur. Arsagerne til uhensigtsmcessige uddan-
nelsesforlob blev ofte rapporteret som ‘personlige’ egenskaber
hos lcegen, men disse personlige egenskaber handlede oftest
om relationen mellem uddannelseslcegen som professionel og
de personer og systemer, som er med til at forme og udvikle
lcegens professionelle rolle. Derfor tolker vi vores samlede data-
materiale som et udtryk for, at uhensigtsmeessige uddannelses-
forleb ofte er resultatet af et uhensigtsmcessigt ‘'match’ mellem
lcegen og kulturen pd arbejdspladsen.

Uhensigtsmeessige uddannelsesforlab viser sig ofte som et pro-
blematisk forhold mellem lcegens person og afdelingens kultur.
Her er lcegen oftest den, der md 'give sig’, selvom afdelingens
kultur ikke n@edvendigvis er hensigtsmaessig, hvis den for eksem-
pel er prceget af for sen, uprcecis og utilstreekkelig feedback,
lav prioritering af uddannelsesaktiviteter (fx observation og
vejledningssamtaler) og for sjceldne planlagte mader mellem
uddannelseslcege og vejleder.

At lceger i hensigtsmaessige uddannelsesforlgb ofte oplever
samme udfordringer som lceger i uhensigtsmcessige uddannel-
sesforlgb tyder pd, at der er en generel udfordring her. Nér ud-
dannelseslceger i hensigtsmaessige uddannelsesforlab alligevel
klarer at fuldfere deres uddannelse uden problemer, fortolker

vi det s&dan, at disse lceger har nogle mere velfungerende
coping-strategier til at overkomme fx stress, angst og mang-
lende forventningsafstemning. Disse strategier ber underseges
ncermere i fremtidige forskningsprojekter.

Rollemodeller (b&de ligestillede kolleger og seniorer) og deres
handtering af udfordringer i arbejdslivet spiller en stor rolle, nér
uddannelseslcegen skal reagere p& og handtere de seks tema-
tiske udfordringer: stress, den afsatte tid til opgaverne, angst og
usikkerhed, afklaring af roller (professionel og privat), forskellige

forventninger (balancen mellem arbejde og uddannelse) og
mangel pd netveerk. At kunne spejle sig i andre og have et
netvcerk at drefte lcegelivet med er en afgerende faktor for at
kunne trives i lcegeuddannelsen. Et manglende kollegialt net-
veerk kan vanskeliggere hdndteringen af den modgang, som
alle lceger oplever, og kan medvirke til, at almindelige frustrati-
oner udvikler sig til et uhensigtsmcessigt uddannelsesforlgb. Det
kollegiale netvcerk har ogsd betydning for lcegernes udvikling
af sans for, hvilke oplevelser der er 'normale’ i Icegelivet, og
hvilke oplevelser der er uacceptable og greenseoverskridende.

Vi kan ikke pege pd objektive kriterier for en scerlig type af
lceger, som er i starre risiko for at f& uhensigtsmaessige uddan-
nelsesforlgb. En sGdan typebeskrivelse kunne veere behjcelpe-
lig til hurtigt at skelne uhensigtsmcessige fra hensigtsmaessige
forleb. Men der fremstdr ikke en bestemt stereotyp i resultaterne
fra dette projekt. Der er for eksempel ikke forskel pd meend

og kvinder, og alle specialekategorier har en sammenlignelig
forekomst af uhensigtsmaessige uddannelsesforlab.

De eneste to tydelige tendenser er, at lceger med lcengere gen-
nemferelsestid og flere eksamensforsag pd medicinstudiet og
lceger med kandidateksamen fra udenlandske universiteter har
en storre forekomst af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb.
Det kunne pege pd, at videreuddannelsesregionen stadig har
en opgave med at stette disse grupper i at begd sig inden for
bdde udtalte og skjulte normer pd et dansk uddannelsessted.



UHENSIGTSMASSIGE UDDANN

/. ANBEFALINGER

Projektgruppen har p& baggrund af forskningsresultaterne
udarbejdet ni anbefalinger til uddannelsesgivere.

1 Tidlig identifikation af fokuspunikter

Vi anbefaler en tidlig identifikation af uddannelseslcegens
scerlige fokuspunkter og udviklingsomrdder med udgangspunkt
i l,egens akademiske/kliniske historik.

Den tidlige identifikation ber ske ved "introsamtalen” til hver
ny stilling, s& det sikres, at vejleder og uddannelseslcege ogsd
drefter Icegens akademiske/kliniske historik, inklusion i net-
veerk/mentorskab og forventningsafstemning og rolleafklaring
i forhold til afdelingen. Endvidere anbefaler vi at udnytte de
prcegraduate klinikophold bedre til at give tidlig feedback og
stette til medicinstuderendes udvikling af den professionelle
lcegerolle.

2 Inddragelse af professionelle ressourcer

Vi anbefaler, at understattende faglige og professionelle
ressourcer inddrages tidligt og lebende i lcegens uddannelse.
Internt kan det vaere i form af fx formelle netvcerk, mentorskab,
vejlederteams og eksternt i form af fx sprogtreening, kommuni-
kationstreening, arbejdspsykolog, fokuserede treeningsforleb.

3 Tidlig kompetencevurdering og tydelig feedback

Vi anbefaler, at fokus @ges pd hyppig anvendelse af kontinuer-
lig kompetencevurdering og feedback ved hjcelp af strukturere-
de metoder og redskaber (fx Sundhedsstyrelsens kompetence-
vurderingsmetoder).

4 Madlrettet trecening af den professionelle lcegerolle

Vi anbefaler, at der i uddannelsesforlgbet er scerlig opmceerk-
somhed pd, at leegen gennemfarer mdlrettet treening af bade
den professionelle rolle og lederrollen. Dette indebcerer tydeli-
gere sprog og terminologi omkring denne rolle samt identifikati-
on af bade formelle og uformelle krav (det 'sociale tryk’) til iscer
lcegens professionelle rolle.
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5 Abenhed om afdelingens geeldende normer oq veerdier

Vi anbefaler, at der skabes sterre dbenhed om og preecisering
af den enkelte afdelings gceldende normer, da afdelingens
iboende opfattelse af adfcerd og veerdier indvirker pd& lcegens
socialisering i uddannelsen. Det aftalte norm- og veerdiscet
bar introduceres tidligt til nytilkommere pd afdelingen, sé de
normer og veerdier, der mdske opfattes som selvfelgeligheder,
bliver gjort tilgeengelige for nye kolleger.

6 Match mellem lcegen og afdelingens kultur

Vi anbefaler, at arbejdet med lcegers uddannelse tager
udgangspunkt i erkendelsen af, at uhensigtsmcessige uddan-
nelsesforleb sandsynligvis er et resultat af et uhensigtsmaessigt
‘match’ mellem Icegen og afdelingens kultur.

7 Rollemodellers betydning

Vi anbefaler, at der skabes starre bevidsthed om sével positive
som negative rollemodellers betydelige indflydelse p& lcegens
socialisering og lcegens konkrete handtering af udfordringer
med henblik pd at forebygge uhensigtsmcessige uddannelses-
forleb.

8 Formaliserede kollegiale netvaerk

Vi anbefaler, at der etableres formaliserede kollegiale netvcerk
for lceger, som er i risiko for at f& et uhensigtsmaessigt uddan-
nelsesforlab, for at sikre gensidig feedback og statte mellem
uddannelseslceger. Netvcerket ber ledes af en neutral modera-
tor og gd pa tveers af afdelinger og sygehuse.

9 Afliv myten om den fejlfri lcege

Vi anbefaler, at myten om den ‘fejlfrie’ Icege aflives, da den er
med til at skabe angst for at begd fejl. Dette kan geres ved at
oqge fokus pd& 'debriefing’ for at opnd en afbalanceret professio-
nel identitet.
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De ni anbefalinger relaterer sig til en model (se model 1
nedenfor) over de tre vaesentligste indsatsomrader, som kan
veere nyttige redskaber, i kombination med konkrete indsatser
til forebyggelse og hdndtering af uhensigtsmaessige uddannel-
sesforlab.

Den udviklede model og dens tre indsatsomrader skal ses som
en overordnet ramme, som ber udfyldes og konkretiseres af de
akterer og uddannelsesgivere, som direkte arbejder med lce-
gers uddannelse, dvs. uddannelsesstederne, hospitalsledelser,
HR-afdelinger og videreuddannelsesregionen.

Model 1: Nye indsatser til forebyggelse af uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb

Kulturskabelse

Netveerk for lceger

Vejlederteams

Modellen indeholder tre indsatser: 1. Kulturskabelse, 2. Vejleder-
teams og 3. Netvcerk. 'Kulturskabelse’ beskriver forudscetninger
for en effektiv indsats ved uhensigtsmaessige uddannelsesfor-
lob. 'Vejlederteams’ og '‘Netvecerk’ er to nye fora, som kan etab-

leres som forebyggende og uddannelsesfremmende redskaber.

Modellens tre indsatsomrdder gennemgds nedenfor.

KULTURSKABELSE

Kulturskabelse handler om at skabe en @get bevidsthed om,

at alle uddannelsessteder har (ofte uudtalte) forventninger til
uddannelseslcegens rolle samt bestemte normer og kulturer,
som uddannelseslcegen skal kunne tilpasse sig for at blive vur-
deret som vcerende i et velfungerende uddannelsesforlgb. Det
kan veere en langvarig proces at skabe bevidsthed om selvfal-
geligheder og uskrevne regler og f& italesat ubevidst adfcerd,
men det er forudscetningen for at fremme en uddannelses- og
arbejdskultur, hvor uddannelseslceger har mulighed for at trives

og at Icere. Det er iscer ledelsen og den uddannelsesansvarlige
overlaege, der fortsat skal have fokus pd at skabe bevidsthed
om afdelingens normer og sikre, at der ikke opstdr uhensigts-
maessige uskrevne regler og negativt socialt tryk. Alene det, at
der pd& en afdeling er en fcelles forstdelse af, at der findes uud-
talte regler og normer, kan bevirke, at man kan adressere nogle
problematikker, der ellers ville have vokset i det skjulte.

Prioritering af uddannelsesopgaven bliver ofte et spergsmal om
penge og tid. Men det er tydeligt, at afdelinger med samme
okonomiske vilkar for uddannelse kan forvalte uddannelse me-
get forskelligt. Det er fer set, at det kan lade sig gere at skabe et
godt uddannelsesmilje ved at have skarpt fokus p& dbenhed
og aktiv handling i alle dele af uddannelsesopgaven.



VEJLEDERTEAMS

Selv erfarne uddannelsesansvarlige overlceger og PKL'er giver
udtryk for, at hdndtering af uhensigtsmcessige forleb er vanske-
lig og ressourcekraevende. Mange foler usikkerhed i forhold til at
bedemme, om en lcege fungerer tilfredsstillende, og usikkerhed
i forhold til at handle pd tidlige mistanker om problemer.

Vejlederne har brug for et team, hvor vejledning og kompeten-
cevurdering kan dreftes og udvikles. Et veldrevet vejlederteam,
hvor vejlederrollen lgbende udvikles, og hvor den aktuelle
status for alle afdelingens uddannelseslceger gennemgds i
feellesskab af alle vejledere, kan give bedre statte til vejledere i
deres vurderinger af uddannelseslcegens kompetencer og sa-
ledes forebygge udvikling af uhensigtsmcessige uddannelses-
forleb. Vejledning skal anerkendes som en vigtig og kreevende
opgave, som ikke skal lgses alene. Vejledning er ikke kun at
give r&d og tips om faktuelle kliniske spargsmdl. Det er ogsa

at vaere mentor, rédgiver og sparringspartner for lcegen i den
proces, han/hun gennemgdr i identitetsudviklingen fra medi-
cinstuderende til professionel speciallcege. Denne personlige
udvikling er ofte en udfordrende proces, og vejlederne skal
veere klcedt pé til ogsd at g& ind i de menneskelige aspekter af
lcegens udvikling.

Vejlederteamet kan pd vejledermader fx arbejde med temaer
som de syv adfcerdsmacessige opmeerksomhedspunkter (se Ka-
pitel 3), adressering af specifikke problemer og opfelgning p&
lcegers udvikling. P& grund af praktiske omstcendigheder kan
det veere sveert for vejledere at folge deres uddannelseslceger
og observere dem i deres daglige arbejde. Vejlederteamet kan
derfor veere et forum, hvor vejlederne i fcellesskab vurderer den
enkelte uddannelseslceges styrker og potentielle udviklings-
omrdder. P& den mdde er alle vejledere i stand til at give alle
uddannelseslceger feedback pd de aftalte indsatsomrader, og
den enkelte vejleder stdr ikke alene med ansvaret for at obser-
vere og vejlede "egne” uddannelseslceger.

NETVARK

| frivillige mentorordninger og netveerksgrupper for uddannel-
seslceger (fx i regi af Yngre Laeger) viser det sig ofte, at det iscer
er de ressourcestcerke lceger, der tilmelder sig. Fra interviewun-
dersggelserne ved vi, at uddannelseslceger er meget glade for
at indgd i et netveerk, og mange ser det som en central del af
deres trivsel og udvikling. Men der er ogsd brug for en indsats,
der inkluderer de Iceger, der har begyndende problemer, og
som mdske ikke har overskud til at opsege tilbud uden for
arbejdspladsen.

Etablering af formaliserede kollegiale netvcerk for uddannelses-
lceger, som er i risiko for at f& et uhensigtsmacessigt uddannelses-
forleb, kunne derfor vcere et velegnet redskab til savel forebyg-
gelse som afhjcelpning af uhensigtsmaessige forlab. Som ncevnt
tidligere (se Kapitel 5) er et godt netvcerk en social kapital, som
kan ‘'ombytte’ de sociale relationer, forpligtelser og erfaringsud-
vekslinger i netveerket til nye fortolkninger af en kritisk situation,
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faktiske handlemuligheder og konkrete forbedringer af egne
uddannelses- og arbejdsforhold. Et sGdant netvcerk ber vaere
et regionsdrevet og ikke-specialespecifikt netvaerk, som er
placeret centralt pd uddannelsesstedet, fx i tilknytning til de
uddannelseskoordinerende overlceger, som skal hjcelpe lceger
i tidlige stadier af et uhensigtsmcessigt uddannelsesforlgb til at
hdandtere stress eller uafklarede forventninger p& en god mdde.

Netveerk kan fungere som et lceringsrum for iscer den profes-
sionelle rolle og de seks temaer, som viste sig at vcere scerligt
betydningsfulde medvirkende drsager til uhensigtsmcessige
uddannelsesforlgb hos de lceger, der deltog i denne underso-
gelse. Det er vigtigt, at netvcerket har en uddannende tilgang
til emnerne, s& lcegerne fx lcerer om mekanismerne bag stress,
men ogsd far kendskab til stresshdndteringsstrategier. Net-
veerksgruppen kan med fordel ledes af vejledere fra uddannel-
sesstedet med treening i procesledelse og mentorskab.

TIMING AF INDSATSER

Som beskrevet i modellen og anbefalingerne ovenfor ber
indsatser ivaerkscettes sa tidligt som muligt i forlebet og ferst og
fremmest lokalt. Ansvarsfelelsen p& det enkelte uddannelses-
sted skal @ges, hvis vi skal aflive idéen om, at nceste afdeling
eller "nogle andre” tager sig af problemet. Hvis der i afdelingens
kultur er dbenhed og en anerkendende tilgang til den enkelte
lceges eventuelle uddannelsesmaessige problemer, vil det blive
lettere at handle rettidigt og eksplicit pd det, der observeres
som spirende tegn pd uhensigtsmaessigheder.

Vi anbefaler, at kendskab til begrebet 'slow learners’ udbredes.
Dette med henblik pd& en tidligere stillingtagen til om den enkel-
te har brug for mere tid end den fastsatte uddannelsestid for at
kunne opnd de kraevede kompetencer.

Forventningsafstemning og en dben dialog om forholdet
mellem professionel og privatperson samt forholdet mellem
arbejde og uddannelse vil med fordel kunne implementeres i
den forventningsafklarende samtale med lcegen ved anscet-
telsens start. Ved samtalen er det vigtigt at holde sig for oje, at
lcegen maske ikke forstar eller kender afdelingens gceldende
normer og kultur, dvs. afdelingens uudtalte forventninger til
uddannelseslceger. Derfor er det vigtigt, at man som vejleder er
meget praecis og eksplicit i sine angivelser af arbejdsformen pd&
afdelingen og de forventninger, der er pd stedet til uddannel-
seslcegen. En cerlig dialog handler ogsd om de svecere forhold,
der kan veere pd afdelingen, og idéer til, hvordan disse kan
tackles.

Kontinuerlig forventningsafstemning er grobund for god uddan-
nelse. Det er ikke tilfceldet, at alle uhensigtsmcessige uddan-
nelsesforlob kan lzses ved at give lcegen endnu en chance

og blot se tiden an. Langt oftest er den bedste l@sning, at man
konkret statter lcegen i at fungere bedst muligt i de rammer, der
nu engang er. Med konkret stette menes her tidlig, hdndgribe-
lig, mdlrettet og veltilrettelagt treening af de udfordringer, som
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den enkelte lcege har, men ogsd& hdndgribelig, mdalrettet og
veltilrettelagt feedback og 'debriefing’ for indsatsen. Hvis man
pd afdelingen fdr indarbejdet en stattende kultur, som foresldet
her, vil det veere lettere for de ansvarlige kolleger og overlceger
at identificere og hdndtere et begyndende uhensigtsmaessigt
uddannelsesforlgb. Samtidig vil den stettende kultur sandsyn-
ligvis muliggere mere optimale uddannelsesforlgb i @vrigt, idet
kompetencevurderingen kommer til at foregé mere kontinuer-
ligt og eksplicit.

Det er ikke en god strategi at se tiden an. At vente er ikke at
give uddannelseslcegen en chance. Uddannelseslcegen far
en chance, hvis nogen ter tage fat i de sma ting og sige:
Heor her, der er den her lille detalje - hvordan skal vi arbejde
med det?
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feellesskab designet de enkelte delprojekter og undersagelser,
ligesom gruppen i feellesskab har draftet forskningsspargsmal
oq tolket resultater. Denne fremgangsmdade er valgt for at sikre
den mest nuancerede belysning af et omrade, der til tider har
veeret omgeerdet af for mange myter og i mindre grad fakta.

Mette Krogh Christensen, lektor og forskningsleder, ph.d.

Mette er lektor og forskningsleder pd& Center for Sundhedsvi-
denskabelige Uddannelser (CESU) ved Aarhus Universitet og
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de kulturelle og psykosociale aspekter af medicinske og sund-
hedsvidenskabelige uddannelser. Mette har veeret ansvarlig for
projektets design og gennemfaerelse og har iscer bidraget med
sin store erfaring inden for kvalitative analyser og tveerdiscipli-
ncere forskningsprojekter. Hun har bidraget til alle delprojekter
og har derudover holdt styr p& arbejdsdeling og ekonomi.

(Ledende overlcege, ph.d., MMEd, PKL)

Karen Norberg, cand.scient. san. publ.

Karen er ansat i Videreuddannelsessekretariatet i Videreud-
dannelsesregion Nord. Hun har uhensigtsmcessige uddannel-
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af undersggelser, dataindsamling, fx fokusgruppeinterviews og
ved formidling af resultater.

Lotte O’Neill, adjunkt, master i Medical Education, ph.d.

Lotte er adjunkt ved Center for Sundhedsvidenskabelige
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uddannelse med scerlig interesse for validering af praver. Lotte
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har haft det overordnede ansvar for de statistiske analyser af
spergeskemaundersagelsen.
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overes preestationer. | dette projekt har Rune veeret kontaktper-
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uddannelseslceger. Rune har desuden bidraget til de kvalitative
analyser.

Signe Gjedde Brendt, Icege, ph.d.

Signe er ansat delvist pd& Center for Sundhedsvidenskabelige
Uddannelser (CESU) ved Aarhus Universitet og delvist som
hoveduddannelseslcege i almen medicin. Hun beskceftiger sig
bl.a. med vejledning, supervision og kompetencevurdering af
uddannelseslceger. | dette projekt har Signe iscer bidraget med
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databearbejdelse.
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TAK TIL SAMARBEJDSPARTNERE
Projektgruppen vil ferst og fremmest takke Region Midtjylland og
Aarhus Universitet, som har medfinansieret forskningsprojektet.

Derudover gives en stor tak til alle, der har medvirket til under-
spgelsen ved at deltage som respondenter. Det vil sige uddan-
nelsesansvarlige overlceger, postgraduate kliniske lektorer og
uddannelseslceger. Jeres velvillighed til at dele jeres erfaringer
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Til sidst rettes en stor tak til Carl Uggerhej Andersen (PKLI
gjensygdomme), Seren Prins (PKLi almen medicin) og Peter
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interviews.
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Yderligere information om uhensigtsmcessige uddannelsesforlab og handtering heraf kan findes pd felgende hjemmesider:

Videreuddannelsessekretariatet, Videreuddannelsesregion Nord:

www.videreuddannelsen-nord.dk

Yngre lceger:
www.laeger.dk

Aarhus Universitetshospital, lcegelig uddannelse:

www.auh.dk/fagfolk/forskning+og+uddannelse/1%C3%Aégelig+videreuddannelse?

Aalborg Universitetshospital, Uddannelse, kurser og kompetenceudvikling:
www.aalborguh.rn.dk/For-Sundhedsfaglige/Uddannelse-kurser-og-kompetenceudvikling

Managing Trainees in Difficulty, National Association of Clinical Tutors (NACT), Storbritannien:
www.gmec-uk.org/Final_Appendix_5_Trainees_in_Difficulty.pdf_53816759.pdf






