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Metode til opbygning af viden og kompe-
tencer i klinikken

Almen praksis udvikler sig med hastige
skridt mod sterre enheder med mere ansat
klinikpersonale, som varetager selvstcen-
dige konsultationer. Dette stiller krav til
klinikkens Iceger i forhold til at skabe et
miljo, hvor der sker en systematisk videre-
uddannelse. Fokus pa modeller for et
frugtbart samarbejde og en systematisk
vidensdeling mellem personalegrupperne
med relevans for det daglige kliniske ar-
bejde, er veesentligt. Uddannelsen kan
forega dels i klinikken og dels uden for.
Det sidste markeret bl.a. ved den overens-
komstmeessige ret til uddannelsesdage for
personale.
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I denne artikel vil vi saette arbejdet med
kompetenceudvikling i praksis ind i en
storre teoretisk sammenheeng. Vi gar fra
det specifikke/konkrete til det generelle,
for at satte det i spil med den indsigt,
som forskere, der arbejder med leering i
praksis, har draget frem for at forstd det,
der sker.

Konkret beskriver vi tankerne bag valg
af leringsmetode og eksempler pa tilret-
teleeggelse og gennemforelse af uddan-
nelse internt i Laegecenter Korser, en
klinik med 3 praktiserende laeger, 1 ud-
dannelseslaege, 5 sygeplejersker pa deltid
og 1 kontorassistent, ogsa pa deltid.

Med udgangspunkt i tanken om, at
»taburetten almen praksis« hviler pa 3
ben: Ledelse, faglighed, og praksiskultur,
beskrives hvordan vi som en del af ledel-
sesansvaret har opbygget et socialt faelles-
skab i leringen.

Kompetenceudvikling i egen praksis
Dagens samfund ses som et videnssam-
fund, hvor det er vigtigt, at den enkelte
hele tiden folger med i udviklingen og de
@ndringer, der sker i den relevante viden
inden for ens felt. Der er saledes ikke et
tidspunkt, hvor man kan leene sig tilbage
i bevidstheden om at vide alt det, der er
nedvendigt for at kunne bestride det
daglige arbejde. Inden for det medicinske
felt, har man leenge haft tradition for
efteruddannelse og set denne som livs-
lang leering.
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Samtidig har man fra statens side etab-
leret et felt, kaldet kompetenceudvikling,
hvor den enkelte og dennes arbejdsplads
er ansvarlig for den enkelte medarbejders
udvikling af faglig kompetence.

Et godt udgangspunkt for tilrettelag-
gelse af uddannelse er medarbejderudvik-
lingssamtaler (MUS), som i vid udstraek-
ning handler om at planlaegge denne
kompetenceudvikling i sam- og fremti-
den. Her kan den enkelte medarbejder
med lederen som refleksionspartner finde
frem til egne behov og ansker. Dette kan
efterfglgende koordineres med laeegernes
(ledernes) tanker om klinikkens indsats-
og udviklingsomrader. Man gér fra den
enkeltes personlige leereplan til klinik-
kens samlede leereplan. I den proces kan
vi anbefale, at ogsa leegerne medinddra-
ger deres personlige leereplaner.

Savel for medarbejdere som for ar-
bejdspladsen er kompetenceudvikling en
ressource i forhold til arbejdsmarkedet og
det daglige arbejde. MUS placerer kompe-
tenceudviklingen som en naturlig del af
hverdagens arbejdsliv, og da almen prak-
sis’ sterrelse og antal ansatte gges, giver
det mening at knytte kompetenceudvik-
lingen til den enkelte praksis. Der er to
andre forhold, som ggr, at en del kompe-
tenceudvikling flyttes ud i de enkelte
praksis i stedet for som tidligere, hvor det
var den enkelte medarbejder, som tog pa
kursus og efteruddannede sig sammen
med fagfeeller. Dels er de enkelte almene
praksis blevet stgrre og har dermed mu-
lighed for at flytte kompetenceudviklin-
gen ud i egen praksis. Dels har den ind-
sigt, man har faet i relation til selve
leeringsprocessen, @ndret denne fra vi-
densformidling (fx foredrag) til erfarings-
leering.

Vaerdigrundlag som basis for
klinikkens malsaetning og

arbejds- og undervisningsmetoder
Det mal, der sigtes imod, ma veere en hoj
kvalitet dels af de enkelte konsultations-
forlgb, dels af de langsigtede forlgb for
kronisk syge. Desuden at der er en feelles
linje, uanset om det er fast leege, uddan-
nelseslaege eller personale, som varetager
den enkelte kontrol.

Det stiller efter vores mening krav til,
at legerne i en falles klinik er ngdsaget
til at fokusere pa at skabe et faelles veerdi-
grundlag, som kan danne basis for enig-
hed om arbejdsmetoder, undervisningsmeto-
der og mdlscetninger for klinikkens arbejde.
Et feelles vaerdigrundlag handler om at
skabe en felles forstaelse for, hvad hgj
kvalitet er, og hvordan den udvikles og
stimuleres (Tabel 1).

Det koster energi og tid at udarbejde et
vaerdigrundlag, at tilretteleegge og gen-
nemfgre intern undervisning, og efterfol-
gende at fastholde en fremadrettet udvik-
ling, men vores fgrste hovedbudskab er,
at det til fulde er investeringen vard. Det
skaber et godt leeringsmiljo med tryghed
til at erkende laeringsbehov, giver alle i
klinikken lyst til at leere, stimulerer til at
vere nysgerrig og »undre sig« Et godt
leeringsmiljo gor, at man ter pege pd og
diskutere behandlingsprincipper, ogsa der
hvor vi ikke laengere gor det godt nok.

I et godt leeringsmiljo paviser vi ikke
uhensigtsmaessige heendelser og fejl for at
kritisere, men for at sikre udvikling af nye
rutiner, s risikoen for, at det sker igen for
en af os, mindskes. Samtidig skal der
fokuseres pa anerkendelse og det, der
fungerer godt. Dermed oges arbejdsgla-
den, og der akkumuleres overskud til
udviklingsarbejdet.
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Verdier generelt?

e Verdier drejer sig om begrundelserne for vore
handlinger.

e Verdier danner udgangspunkt for de mal, vi
stiller os som individer og som organisationer

e Vardier bruger vi til at afgere, hvad der er
rigtigt, og hvad der er forkert, hvad der er
godt, og hvad der er mindre godt

e Verdiarbejde ber betragtes som forandringsar-
bejde i storre eller mindre omfang

¢ En forandring knyttet til struktur, identitet og
kultur

e Verdier er et samspil mellem de samfunds-
givne betingelser og forvaltningen af disse i
den daglige praksis

Tabel 1. Veerdigrundlag. Kilde: (7).

Vores »felles« veerdigrundlag blev
etableret i en proces, hvor vi omstruktu-
rerede og udviklede vores praksis i forbin-
delse med involvering af sygeplejersker i
kontrol og behandling af klinikkens pa-
tienter — en del af grundlaget var implicit
og drsag til, at vi gik i gang, som vi
gjorde, men efterfglgende er det blevet
Kklart for os, at et forudgdende arbejde
med eksplicit at formulere et veerdigrund-
lag i samarbejde med personalet i hoj
grad vil skabe klarhed for alle i forhold

Vores veerdigrundlag

God kvalitet for os er at inddrage og udnytte
patientens ressourcer, kendt medicinsk viden
og det kommunikative redskab bedst muligt til
gavn for patienten

Vi er generalister og ikke specialister

Vores styrke ligger i den gode relation til
patienten opbygget over tid

Vi sgger den ngdvendige viden og kompe-
tence gennem samarbejde og vidensdeling

Vi opbygger erfaring i teamarbejde

Vi opfatter forandring som en udfordring og
ikke en trussel

Vi gnsker at kvalitetssikre, ikke ved at lede
efter fejl, men ved at lede efter muligheder for
at indfere gode rutiner, der forebygger fejl

Arbejde med malsaetning og anerkendelse er
arbejdsmetoder i udviklingsarbejdet

Struktur pa arbejdet er nedvendig for at frigere
energi og tid til udviklingsarbejdet

Vi gnsker en arbejdsplads, hvor den enkelte
medarbejders trivsel er i fokus

Feellesskabet i klinikken styrkes af faelles
ansvar for faelles mal

Der skal veere plads til humor og en god snak
om livet uden for praksis

til, hvorfor og isaer hvordan et uddannel-
sesforlgb kan blive frugtbart.

Nar der er opndet en felles forstaelse
for, hvad god kvalitet er, er enighed om
veje dertil, herunder den grundleggende
samvaersform og samarbejdsform, en
forudseetning for, at udviklings- og foran-
dringsprocessen bliver en succes. Her
valgte vi at skabe en falles enhed med
fokus pa teamarbejde, dbenhed, feelles
viden og ansvarlighed for udvikling og
uddannelse.
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Det er et ledelsesansvar, at personalet er veluddannet til at varetage aftalte opgaver. Samtidig skal lcegerne

1

sikre en lobende faglig og organisatorisk udvikling af hele klinikken. Foto: Lcegecenter Korser.

Et fokusomrade for os har vaeret, at
erhvervelse af specialviden er et gode,
som skal deles med andre - vi kan godt
have en laege eller sygeplejerske med
specialviden pé et omrdde, men omradet
bliver ikke denne persons ejendom, idet
der med specialviden fglger en forplig-
telse til at dele den med andre.

Vardigrundlaget har dannet basis for
en metode i undervisningen, som bestar i
en feelles vidensformidling til alle i klinik-
ken, hvor vi som en del af undervisnings-
situationen drgfter og uddrager de ele-
menter i det tilleerte, som har vardi for
vores klinik og folger dette op med en
forpligtende aftale om at iveerksatte ind-
forelsen af onskede nye metoder fra en
bestemt dato.

Kort vej fra kursus
til a2endret procedure
Forste eksempel pa dannelse af et socialt
feellesskab i laeringsprocessen omhandler
undervisningen i forbindelse med om-
leegning af vores rutiner omkring udred-
ning af urinvejsinfektioner. Vi besluttede
i leegegruppen at afskaffe urindyrkning
som vores standardundersggelse ved mis-
tanke om cystit og i stedet lade sygeple-
jerskerne varetage bade mikroskopi af
urinprgverne og behandling af ukompli-
cerede tilfeelde af urinvejsinfektioner.
Personalet var parat til at patage sig den
udfordring under forudsatning af pas-
sende supervision.

Pa trods af at leegerne tidligere havde
vaeret pa mikroskopikurser, planlagde vi
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en hel kursusdag pé en legrdag i vores
egen klinik.

Opfelgningen var ganske Kklar: Allerede
om mandagen skulle vi overga til mikro-
skopi. Vi engagerede en ekstern undervi-
ser (Per Grinsted), som mgdte op med
mikroskoper og medbragte urinprgver,
som vi alle mikroskoperede og diskute-
rede. Derved vidste alle, hvad der var
blevet undervist i, og vi fik en feelles me-
tode og procedure for handtering af pa-
tienter med dysuri og bakteriuri. Persona-
let fik undervejs anskueliggjort, at vi som
leeger ogsa kunne veere i tvivl om diag-
nose og tolkning af urinprgverne. Syge-
plejerskerne varetager nu fuldt ud urin-
mikroskopierne, og i tvivistilfalde spor-
ger de forst deres kolleger og derefter lae-
gerne til rdds.

I udvalgte tilfeelde dyrker vi stadigvaek
urinen, og den involverede behandler
kan sa dagen efter mikroskopere materi-
ale fra dyrkningspladen. Ved at vaelge
denne leeringsform kunne vi fra dag til
dag endre klinikkens procedure.

Undervisning som grundlag
for diabetesambulatorium
Det neeste projekt var af en ganske anden
kaliber, idet det bestod i arbejdet med at
uddelegere dele af diabeteskontrollerne til
vores sygeplejersker. Processen er tidligere
omtalt i Mdnedsskrift for Praktisk Laege-
gerning, og her vil vi gd mere i dybden
med de konkrete undervisningstiltag
(Boks 1).

Igen var udgangspunkterne klare:

1) Vi vidste som lager, hvad vi ville (le-
delsesbeslutning), og vi var enige om
visionen.

2) Vi vidste fra dagligdagen og MUS, at

sygeplejerskerne gerne ville arbejde
med selvsteendige konsultationer.

Naste skridt var at preesentere indholdet
af og de mulige kontroller, vi som laeger
gerne ville uddelegere. Sygeplejerskerne
skulle herefter tage stilling til:

1) Hvad kunne/gnskede de at patage sig?

2) Hvad kreevede det af uddannelse (vi-
den, feerdigheder, holdninger)?

3) Hvordan kunne det bedst laeres, for
den enkelte og for feellesskabet?

Undervisningen blev herefter planlagt og
gennemfgprt i vores egen klinik, med os
selv som undervisere. Det er flere klare
styrker ved denne form for undervisning
i egen Klinik:

1. Feellesskabet i leeringssituationen (sam-
tidighed).

2. Feelles leering (samme grundviden).

3. Feelles ansvar for processen og fasthol-
delse af det leerte/besluttede.

4. En klar sammenheaeng med undervis-
ning og daglig klinisk arbejde (enighed
om relevans).

Vi kan kun anbefale selv at undervise.
Dels giver det nedvendigvis (undervise-

e Vi har den nedvendige viden

¢ Vi kan formidle denne viden til
personalet

e Vi vil bruge den nedvendige tid til
undervisning

e Vi har vores egen handbog, som vi kan
bruge som opslagsbog og til at fastholde
viden

Boks 1. Undervisning i egen klinik,
forudscetninger:
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Teoretiske overvejelser bag oprettelsen af
diabetesambulatoriet

Hvilke kompetencer kan sygeplejerskerne
opna?

Hvad er type 2-diabetes?

o Opsporing, greensevardi

o Glukosebelastning

o Behandlingsformer

o Behandlingsmal - risikofaktorer

Hvad indebarer kontrollerne og hvem
gor hvad?

Markerer for observation og prognose
Verksteder

Motivation - teori og metode
Motivation — vores metode
Fedtprocenter — fup og fakta

Evaluering af undervisningsforlabet

Boks 2. Undervisningsplan.

ren) overblik over stoffet, og dels er man
herre over indholdet. Det kan geres uden
det store udstyr; det vigtigste er at turde
prove og at lgbe den risiko, at personalet
kan erfare, at man ikke ved alt! En erfa-
ring de formentlig har i forvejen, men
abenheden omkring dette forhold kan
skabe en dialog, som gger mulighederne
for at fa hullerne fyldt ud — en mulighed,
der gar begge veje. Denne form for leering
har mange lighedspunkter med den for
de fleste leeger kendte sméagruppebaserede
efteruddannelse (DGE) og personalets
pendant dertil (RIV).

I hver region findes efteruddannelses-
vejledere, som alle er praktiserende lager,
hvor man kan sgge rad og vejledning
omkring undervisningsmetoder, hvis
man er usikker over for denne rolle. En
del metoder kan ogsa findes pa Lagefor-
eningens hjemmeside.

Vi leegger veegt pa, at vi som laeger er
generalister, og det samme skal geelde for
vores personale. Alle skal kunne alle
funktioner. Det mindsker sdrbarheden

ved fx fravaer, men udelukker pd ingen
made, at den enkelte stadig kan dyrke sin
egen serinteresse.

Der blev planlagt 14 seancer hver af 2
timers varighed inden for arbejdstiden
(Boks 2). En laege passede akutopkald via
mobiltelefon, ingen patienter — ej heller
akutte — var sat til i undervisningstiden.

Til inspiration vil vi her omtale under-
visningsplanen. Undervisningsmaterialet
udger grundstenene i vores »diabetes-
mappes, som frit kan laeses og om gnsket
downloades pa vores kliniks hjemmeside,
www.lc-k.dk.

Vi startede det hele med en quiz udar-
bejdet af en leege, og alle skulle besvare
denne quiz. Da ingen af os jo kunne svare
helt korrekt pa alle spergsmal, var det en
god »gjenadbner«, og i enhver laeringspro-
ces er det frugtbart at gore et eller andet
for at »abne leeringsvinduet«. En quiz er
velegnet, da det uanset svarene skaber
smil og grin foruden fagligheden.

Vi valgte forskellige former for peda-

e Ga sammen to og to

e Den ene skal overtale den anden til at
nedsatte blodtrykket via @ndringer i
levevis

e Det varer bare 5 minutter

¢ Vi vil fokusere mere pé oplevelsen end
resultatet

Boks 3. Qvelse.

e Hvordan foltes det at motivere/blive
motiveret?

e Hvad virkede?

e Hvad virkede ikke?

e Virkede noget modsat?

e Gode rad til den der skal motivere andre

e Er der faldgruber vi skal undgéa?

Boks 4. Opsamling.
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Det er en tidskrcevende men meget spcendende, inspirerende og givende opgave at gennemfare undervisning

i egen klinik. Foto: Scanpix.

gogiske metoder. Dels for at tilgodese de
forskellige medarbejderes foretrukne lae-
ringsstil, men ogsd fordi hvert punkt
gennemarbejdes bedst pa hver sin mdde.
Vi har lagt meget vaegt pa den aktive-
rende stil: ved at afprove i et trygt miljo
blandt kolleger kan man f& mere mod til
at handle i den enkelte konsultation.

Et eksempel pa en sddan gvelse taget
fra undervisningsdagene om motivation,
ses i Boks 3, og opsamlingen ses efterfgl-
gende i Boks 4.

Forlgbet mundede ud i at laeger, syge-
plejersker og vores yngre leege sammen
udarbejde klinikkens egne lister over,
hvad man kan gere, og hvad man ikke bgr
gore i en motiveringssituation.

Ved en undervisningsserie som den
beskrevne afdakkes vores forskelligheder,
man fristes til at sige pa »godt og ondt«.

Mest pa det gode, men der kommer da
ting frem, som den enkelte mé andre,
fordi det ikke leengere er »god latin«. Vi er
abne for at leere af hinanden. Det gode er,
at vores forskellige metoder, specielt in-
den for motivationsarbejde og konsulta-
tionsproces kommer frem i lyset, og vi
kan inspirere hinanden ud fra vores suc-
ceshistorier. Almen praksis-arbejde kraever
en palet af mulige arbejdsmetoder, og ved
at gore det pd denne made far vi hver
iser en sterre palet.

Behov for supervision og arbejde
med konsultationsprocessen
Forlgbet har tydeliggjort et behov hos
klinikpersonalet for supervision og for at
arbejde med konsultationsprocessen. Det
vidste vi egentlig godt p& forhand: Som
leeger har vi jo arbejdet med det i &revis,
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og selvfglgelig er behovet lige s stort for
personalet. Uddelegeringen indebaerer en
risiko for, at personalet foler, at de skal
»leve op til krav og resultater« i form af
tjeklister og malbare forbedring af veer-
dier for patienterne, og derfor serger for
at leegge for megen vidensformidling ind
i konsultationerne, sa de med god samvit-
tighed kan godtgere, at de har sagt det
nodvendige og maske glemmer fokus pd,
hvor meget patienten kan rumme og
bearbejde.

Vi har derfor dels fulgt vores primeere
undervisningsseancer op med »klinik-
ker«, hvor vi hver iser kan tage succespa-
tienter og problempatienter op og sa
arbejde i mindre grupper (2-3 i hver
gruppe) primart med motivationsar-
bejde.

Dels har vi for fremtiden afsat 2 timer
om aret til hver ansat til supervision.
Supervisionen kan bookes i kalenderen
hos en laege, og det er op til personalet at
afgore, om de vil gennemfgre det indivi-
duelt eller i gruppe (hvorved man far
mere tid).

Det skal understreges, at denne super-
vision ikke skal erstatte den ad hoc-ned-
vendige daglige diskussion af konkrete
problemer.

Synergieffekt ved abent samarbejde
Vi har ved denne metode opndet det
gnskede sociale faellesskab i leeringen og
det daglige arbejde.

Vi har oplevet, at den sygeplejerskefag-
lige tilgang til patientforlebene bade
kommer os laeger og patienterne til gode.
Desuden oplever vi, at der optraeder frem-
skridt p& parametre, som hidtil har veeret
ubevaegelige i leegeregi (for eksempel vaegt
og HbAc) hos nogle patienter, dels at

* Deltagernes forskellighed

¢ Deltagernes engagement og motivation

¢ Ansvarlig og dben kommunikation

e Grundleggende enighed om feellesskabet

e Opmeerksomhed pa bade indhold og
proces

e Vaekstnormer og kreativitet

¢ Humor

Boks 5. Synergieffekt (veekst i gruppe som arbejder
med kompetenceudvikling).

sygeplejerskerne selvsteendigt kommer
med forslag til endringer/optimering i
den medicinske behandling. Samtidig
finder vi, at vi hjaelper hinanden i at
»lukke huller« og finde nye indsatsomra-
der iseer omkring patientinformation og
motivationsarbejde i samarbejde med
patienten.

Vi kan sdledes se, at vi gennem et
abent samarbejde opnar en synergieffekt
(Boks 5).

Faellesskab i leering

uden for klinikken

Ud fra de naevnte tanker har vi ved kurser
omkring allergi og rejsemedicin valgt den
metode at sende alle sygeplejerskerne og
en leege samlet pa kursus i disse emner.
Igen er det overordnede mal (foruden den
faglige opdatering) at opna et socialt fael-
lesskab i laeringen. Et tiltagende antal
kurser har i gvrigt bade laeger og perso-
nale som malgruppe.

Hvordan passer dette med den
indsigt, som forskere, der arbejder
med leering i praksis, har?

Hastrup (2) gor opmerksom pa, at der er
mindst 2 forskellige vidensbegreber. Der
er det encyklopaediske vidensbegreb, som
forbindes med en objektiv viden og for-
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bindes med det skrevne ord. Et vidensbe-
greb, som er knyttet til en katedral under-
visning, og som forbindes med en
opfattelse af, at viden er entydig, et vi-
densbegreb, der i hgj grad er relateret til
begreber med ind-, sasom indfering, ind-
leering, indsigt. Der ligger bag dette ind
en uudtalt tanke om, at viden fores ind i
den enkelte via undervisning.

Heroverfor kan vi seette et andet vi-
densbegreb, som Hastrup betegner som
relationelt. Dette vidensbegreb knytter sig
til relationer mellem objekter eller perso-
ner. Det relationelle vidensbegreb knytter
sig til den viden, der opstér intersubjek-
tivt, det vil sige mellem personer. Indlee-
ringssituationen for denne viden er fx
seminarer eller andre undervisningsfor-
mer, hvor viden opstar mellem delta-
gerne. Hastrup er interesseret i viden som
begreb og erkendelse og bruger denne
opdeling til at reflektere over det objek-
tive vidensbegreb og det, at det heller
ikke er rigtig objektivt. Vores interesse er
anderledes her, men tanken om at viden
produceres og indleeres pa en helt speciel
made, nar det sker i et refleksivt faelles-
skab via sociale relationer, vil vi holde
fast i og baere videre.

Erfaringsbaseret lzering

Flere forskere har arbejdet med laerings-
former, som bygger pa det relationelle og
bevaegelige kompetenceudviklingsbegreb.
De er opmarksomme pa, hvordan indstil-
lingen til leering altid spiller sammen
med den sociohistoriske kontekst, saledes
at viden hele tiden genskabes og fornyes i
samfundet (3). Mange forskere har be-
skaeftiget sig med laering i organisationer,
set som en form for organisationskultur
(4). Laring i en organisation er forskellig

fra individuel leering, fordi den foregér
relationelt mellem mennesker og ikke
individuelt. Denne falles laering skaber
pa leengere sigt et feelles veerdigrundlag i
organisationen, her den enkelte praksis.
Herved flyttes opmerksomheden fra den
enkelte til det kollektive.

En gruppe, der deler en arbejdspraksis,
vil altid have en delt viden om arbejdsfel-
tet. I praksis vil personalet saledes kende
de samme patienter, de vil hver isaer vide
noget om dem, men den viden de har, vil
ikke ngdvendigvis veere den samme. Ved
at saette den individuelle viden i spil kan
personalet sammen i praksis leegge frem,
diskutere og reflektere med det formal at
opna en anderledes (og feelles) forstaelse
af arbejdsformen i praksis og de bagved-
liggende veerdier.

I den erfaringsbaserede leering tages
der udgangspunkt i det konkrete. I lee-
ringssituationen er det saledes den en-
Kkelte patient, eller hdndteringen af speci-
fikke ting i praksis, som er i fokus, og
hvor handteringen diskuteres i feelles-
skab. Den praksisbaserede laering fokuse-
rer saledes pa den kollektive handtering
samtidig med, at de enkelte faggrupper
bidrager med den specifikke viden og
erfaring, som netop de har. Mélet er at
skabe en god praksis, som opfylder de
mal, man har, og hvor alle deler kompe-
tence.

Samtidig giver den kollektive reflek-
sion de optimale muligheder for indivi-
duel indleering, netop fordi indleringen
sker i relation til andre. Fra at vaere en
individuel proces er leering sdledes blevet
en kollektiv proces og en social aktivitet.

Ifglge Wenger (5) sker leering altid i
relation til social kompetence og person-
lig erfaring, som her er den erfaring, som
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opnas i det daglige arbejde. Laering sker,
ndr disse to elementer spiller sammen.
Leering sker, nar der er engagement, fel-
les overvejelser og deraf folger en gensi-
dig tilpasning med henblik pa fremtidige
mdl og kompetencer. Samarbejde pa
tveers af fag ager kompetenceudviklingen,
netop fordi man seetter forskellige identi-
teter og erfaringer i spil med hinanden.
Wengers pointe er, at viden og indlaering
ikke er noget, vi bare gor, men noget vi
gor for at hore til, og herved bliver identi-
teten central for, hvordan vi leerer. Fordi
vi leerer for at hore til et bestemt socialt
feellesskab (Boks 6).

Uddannelse for klinikpersonale
Ovennavnte udelukker pa ingen vis, at
personalet (ligesom leegerne) ogsa skal
deltage i uddannelse uden for huset og

e At viden betragtes som noget man deler
og udvikler i faellesskab

At viden er noget man udvikler sammen
(gerne med konkrete eksempler: »kender
du den patient« og dbne spgrgsmal sa-
som »hvad tenker du pa«)

At viden udvikles i relation til den
daglige praksis (hvad man ger og gnsker
at gore med patienterne)

At man tager udgangspunkt i de
konkrete patienter og den konkrete
praksis og ikke i abstrakte principper,
som altid passer darligt pa den enkelte og
derfor gor brugen af principperne
vanskelige i dagligdagen

At alle deltagerne er ansvarlige for
udviklingen (selvom man godt kan lade
nogle veere mere ansvarlige for kompe-
tenceudviklingen end andre). Alle skal
deltage og alle har erfaringer og tanker
som er relevante

Tid til omtanke, tid til refleksion
Respekt for forskellige arbejdsomrader,
kompetencer

Boks 6. Hvad er vigtigt for Icering i praksis?

www.PLA.dk (under menupunktet
efteruddannelseskurser er en rakke
relevante oplysninger, bl.a. om klinikper-
sonalets uddannelsesdag)

e www.hkprivat.dk

www.mithk.dk

www.dbio.dk

www.dsr.dk (under menupunktet faglige
selskaber findes konsultationssygeplejer-
sker og her navnes bl.a. landskurset)
www.riv-dk.dk

www.laegedage.dk

Boks 7. Kurser for klinikpersonale (udvalg af
relevante internetsider).

uden, at laegerne er med. Dels skal perso-
nalet deltage i arrangementer med egne
fagfeeller, der foruden leeringen giver mu-
lighed for inspiration, oplevelser, fokus
pa seerinteresseomrader og maske dan-
nelse af nye feellesskaber.

Personalet har en overenskomstmaessig
ret til 3 kursusdage om aret.

Der er en lang raeekke muligheder og
kursusudbydere, en del internetsiden er
navnt i Boks 7.

Sammenfatning

I en almen laegepraksis er det et ledelses-
ansvar, at personalet er veluddannet til at
varetage de aftalte opgaver. Samtidig skal
leegerne sikre en lgbende faglig og organi-
satorisk udvikling af hele klinikken. Kom-
petenceudvikling skal derfor betragtes
som en investering, der ikke nodvendig-
vis giver afkast nu og her. Uddannelse/
leering kan forega i egen klinik, ved eks-
tern kursusvirksomhed eller en kombina-
tion heraf. Det er en tidskreevende men
meget spendende, inspirerende og gi-
vende opgave at gennemfgre undervis-
ning i egen klinik. Det kraever i klinikker
med flere laeger enighed om opgaven/
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processen, hvilket i sig selv er en laererig
proces. En af mange gevinster ved inve-
steringen i tid og arbejde er dannelse af et
socialt feellesskab i leeringen og udvikling
af et stimulerende leeringsmilje. Det giver
den enkelte medarbejder medejerskab til
processen og felelse af ansvar for imple-
mentering af det tillerte i den daglige
klinik. Klinikpersonalet har ligesom la-
gerne et behov for at arbejde med konsul-
tationsproces, kommunikation og moti-
vation.

Okonomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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