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Supplemental Digital Appendix 2 
 
Focus Group Interview Guide (English) 
 
Context  
 
1. Please introduce yourself (without identifying your full name) and describe your practice. 

 
Preparedness for Practice   
 
1. What words would you use to describe the feeling of being ‘prepared’ for practice?   
2. Do you feel that you were prepared to enter independent family medicine practice?  

(a) If yes, can you share a story within your first few years of practice that demonstrates an 
example of how you felt prepared to practice independently? 

 
(b) Can you share a story that describes a time in your first few years of practice when you 

felt unprepared?  What did you do? Do you think your residency training could have 
better prepared you to address the situation? 

 
(c) In the survey, the areas where you felt ‘not very well prepared’ and/or ‘unprepared’ 

included: 
 

• Provide virtual care as part of a system of access and continuity for the practice 
• Attend to practice and personal business functions 
• Support and engage with patient safety processes 
• Emergency care: Assess and stabilize patients of all ages with life-threatening, high-

acuity presentations in all settings  
• Home care and Long Term Care: Provide primary care for patients with unique and 

complex medical needs in the home, long-term care facility and other community-
based settings  

• Scholarship: Participate in QI activities as part of practice improvement 
• Scholarship: Participate in research activities as part of practice improvement 
 

What role did your residency training have in your feeling of being prepared or not prepared 
in these areas? What could have been different?  

 
3. Our findings indicate that family medicine residents report less intention to do intrapartum 

care, in-hospital clinical procedures, emergency department and long term care. Why do you 
think this may be? To what extent do you think the feeling of being “prepared to practice in 
these areas” has a role in one’s intention to practice in these areas? How does exposure to 
these domains during residency training impact on preparedness? Intention? What other 
factors influence practice intention? What role might residency training have to address these 
factors and support practice intention? 
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4. (a) When thinking about what you thought your practice of family medicine would look like 
upon leaving residency, versus now after a few years of practice, how similar or different 
was your practice intentions to the actual practice you have today?  Describe what you 
thought you would be doing and what you are actually doing? 
(b) What factors influenced your practice decisions? 

5. Our data indicates that there are comprehensive care domains* in family medicine that 
residents are choosing not to include in their future practice. What do you think these areas 
might be? Why?  
 
* Domains include care across the life cycle, elderly care, intrapartum care, mental health 
care, chronic disease management, palliative care, office-based clinical procedures, in-
hospital clinical procedures, emergency department care, hospital care, home care, long 
term care, care for rural communities, care for Indigenous populations, care for 
marginalized, disadvantaged, and  vulnerable populations. 

 
Family Medicine Professional Profile  

1. (a) The CFPC is promoting the use of the Family Medicine Professional Profile (FMPP) to 
describe the collective vision of family medicine describing the scope of practice and training 
for family physicians and highlights our philosophy of care. As you look at the document 
(please see attached), does the description resonate with you – why or why not? 
 
(b) Which of the following areas (bullets below) did you feel you were most prepared to 
practice independently post residency? Why? 
 
(c) Which of the following did you feel least prepared? Why? 

• Comprehensive medical care for all people, ages, life stages, and presentations. This 
care includes all clinical domains, both acute and chronic, and all stages, from 
preventive to palliative care. Family physicians work across care settings and regulatory 
environments, including: Primary care, Emergency care, Home and long-term care, 
Hospital care, Maternal and newborn care  

• Leadership 
• Scholarship 
• Advocacy 
• Work Arrangements & Settings: PMH models 
• Relationship- and patient-centred 
• Community-adaptive  
• Collaborative and continuous 

(d) What factors contributed to you feeling prepared/unprepared?  

(e) To what extent do you feel you have the ability to adapt to changing environments and 
patient populations you have been encountering? If yes, can you share an example of how 
you feel you have adapted to practicing family medicine since leaving residency training?  
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(f) What has enabled you to be adaptive to practice family medicine to address the needs of 
your patients/communities? Can you provide a story? 
(g) If you wanted to be more adaptive to meet a patient/community need but couldn’t what 
stopped you?  

Family Medicine Educational Strategies  

1. What advice would you give to the College to help better prepare family medicine graduates 
for practice?  

2. If you were mentoring a new family medicine resident, what advice would you give them 
about preparing for a career in family medicine? 

3. Anything else that you think is important for us to know? 
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Focus Group Interview Guide (French) 
  
  
Contexte   
  
1. Veuillez vous présenter (sans indiquer votre nom complet) et décrire votre pratique   

  
Préparation à la pratique    
  
1. (a) Nous parlerons de la préparation à la pratique. Comment définiriez-vous ce que 
signifie pour vous être préparé à exercer la médecine de famille de manière indépendante?   
2. Aviez-vous l’impression d’être préparé à exercer la médecine de famille de façon 
indépendante ?   
(b) Si oui, pouvez-vous raconter une histoire vécue au cours de vos premières années de pratique 
qui illustre que vous vous sentiez préparé à pratiquer de façon indépendante ?  
c) Comment vos expériences dans le cadre de votre programme de résidence ont-elles contribué 
à votre préparation ? Soyez précis.  
d) Sinon, pouvez-vous nous raconter une histoire qui illustre un moment vécu pendant vos 
premières années de pratique où vous vous êtes senti mal préparé ? Qu’avez-vous fait ?  
e) Quels aspects liés à votre résidence ont contribué à votre préparation/manque de 
préparation ?   
3.  Quels autres facteurs ont contribué à votre préparation/manque de préparation ?   
  
Profil professionnel en médecine de famille   
  
1. (a) Le CMFC encourage l’utilisation du Profil professionnel en médecine de 
famille [PPMF] pour décrire la vision collective de la médecine de famille, dont le champ de 
pratique et la formation des médecins de famille, en mettant en évidence notre philosophie de 
soins. En examinant le document [voir ci-joint], dans quelle mesure pensez-vous que votre 
résidence vous a préparé à pratiquer la médecine de famille conformément à cette vision ?   
Responsabilités principales :  

• Des soins complets et globaux pour toute personne, de tout âge, à toutes les étapes de la 
vie et pour toutes les présentations. Ces soins englobent tous les domaines cliniques, des 
soins aigus aux soins chroniques, et toutes les étapes de la vie, des soins préventifs aux soins 
palliatifs. Les médecins de famille travaillent dans des contextes de soins et des cadres 
réglementaires différents, notamment : en soins primaires ; en soins d’urgence ; en soins à 
domicile et dans les établissements de soins de longue durée ; en soins hospitaliers, en soins 
de maternité et de périnatalité.   
• Leadership  
• Érudition   
• Promotion des intérêts  

Modalités et contexte de travail : CMF comme modèle   
Attributs particuliers :   

• Axé sur le lien thérapeutique et sur le patient  
• Adapté aux besoins de la communauté  
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• Axé sur la collaboration et la continuité  
  

(b) Si vous vous sentiez préparé, quels sont les facteurs pédagogiques qui ont favorisé ce 
sentiment ? Sinon, quels sont les obstacles ?   
(c) Dans quelle mesure accomplissez-vous les activités décrites dans le PPMF ? Pour les activités 
que vous n’effectuez pas dans votre pratique, veuillez préciser les raisons.   
(d) En ce qui concerne la capacité de s’adapter aux besoins de la communauté, dans quelle 
mesure estimez-vous avoir la capacité de vous adapter à des environnements et à des populations 
de patients changeants ? Si votre capacité est bonne, pouvez-vous nous donner un exemple de ce 
que vous avez fait au cours des dernières années ou de ce que vous prévoyez faire cette année ? 
Qu’est-ce qui renforce votre capacité d’adaptation ? Quels sont les obstacles auxquels vous êtes 
confrontés et qui vous demandent de vous adapter aux besoins de la communauté et/ou de vos 
patients ? Comment définiriez-vous les médecins de famille qui s’adaptent à la communauté ?  
  
2. Est-ce que vous vous reconnaissez dans le Profil professionnel en médecine de 
famille ? Pourquoi, ou pourquoi pas ?   
Selon vous, que devrait-il arriver pour que vous ayez le sentiment de contribuer à cette vision 
collective de la médecine de famille en fonction de votre approche personnelle en tant que 
médecin de famille ? Comment votre programme de résidence aurait-il pu mieux vous préparer à 
réaliser cette vision ? Quelles autres conditions devraient être remplies ?  
  
Intentions pour la pratique et choix de la pratique  
1. [a] Lorsque vous réfléchissez à la façon dont vous perceviez votre pratique de 
médecine de famille à la fin de votre résidence, comparativement à ce qu’elle est aujourd’hui, 
dans quelle mesure vos intentions de pratique étaient-elles similaires ou différentes de la pratique 
que vous avez actuellement ? Décrivez ce que vous pensiez faire et ce que vous 
faites maintenant ?  
(b) Quels facteurs ont influencé vos décisions relatives à vos intentions de pratique ?  

         
  
Stratégies pédagogiques en médecine de famille   
  
1. Comment voyez-vous l’évolution de votre pratique au fil du temps ?  
2. Quels conseils donneriez-vous au Collège pour permettre de mieux préparer les diplômés 
en médecine de famille à la pratique ?   
3. Si vous étiez le mentor d’un nouveau résident en médecine de famille, quels conseils lui 
donneriez-vous pour lui permettre de se préparer à une carrière en médecine de famille ?  
4. Y a-t-il autre chose que vous aimeriez ajouter ?  
  
  
 


