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visningskonceptet kan med fordel udbredes til andre 
emneområder på det lægevidenskabelige studium.
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På Dermatologisk Afdeling på Århus Universitets-
hospital, Århus Sygehus, har vi inden for de seneste 
år foretaget en række ændringer med henblik på at 
optimere uddannelsesudbyttet for de yngre læger på 
afdelingen. Vores fokuspunkter er blandt andet udvi-
det introduktion, mulighed for ekstra ansvar, supervi-
sion, prioritering af arbejdstilrettelæggelsen, ændring 
af morgen- og middagskonferencer samt ugentlige 
møder i speciallægegruppen. De nye tiltag bliver 
 løbende evalueret og justeret efter behov.

Vi oplever, at ændringerne i uddannelsen af de 
yngre læger på afdelingen har en positiv effekt på 
flere områder. Efterhånden som de nye tiltag fører til 
en forbedret og mere effektiv uddannelse, er det for 
eksempel tydeligt, at alles motivation til at medvirke 
forøges. Der er en god stemning i afdelingen, og der 
er ingen tvivl om, at arbejdsmiljøet blandt lægerne 
bliver bedre i takt med, at der bliver plads til uddan-
nelse i hverdagen. Ændringerne er også med til at 
synliggøre og styrke ikke bare uddannelsen, men 
også driften i afdelingen, og vi oplever således, at en 
god drift er meget afhængig af en god uddannelse og 
omvendt. 

Denne artikel beskriver, hvordan vi evaluerer de 
nye uddannelsestiltag, hvad der lå til grund for æn-
dringerne, hvilke konkrete tiltag vi har sat i værk, 
hvilke erfaringer vi har høstet i denne proces, samt 
hvilken betydning ændringerne har for uddannelsen 
af yngre læger på afdelingen.

EVALUERING

De nye uddannelsestiltag på afdelingen bliver lø-
bende evalueret i form af samtaler på individniveau 

og i grupper. Evalueringen er mundtlig, da det giver 
gode muligheder for hurtigt at ændre et allerede ud-
møntet eller planlagt tiltag. Der holdes møde i vejle-
dergruppen en gang om ugen, og gruppens interesse, 
kritik og input er helt afgørende for, om vi går videre 
med et tiltag eller ej. Derudover holder den uddan-
nelsesansvarlige overlæge og den uddannelseskoor-
dinerende yngre læge møder med de yngre læger to 
gange hvert semester. Her giver de yngre læger feed-
back på afdelingens uddannelsestiltag. Derudover er 
alle yngre læger til individuel samtale hos den uddan-
nelsesansvarlige overlæge, og her følges der op på de 
tiltag, som er implementeret i den mellemliggende 
periode. Den afgørende faktor for, om et allerede ud-
møntet tiltag skal fortsætte, er, at der er opbakning 
på afdelingen. Vores erfaring er, at det i en imple-
menteringsfase er vigtigt at have øje for og respekt 
for de mange mennesker, der skal til at tænke og 
handle anderledes.

BAGGRUNDEN FOR ÆNDRINGERNE

Det var både et behov for og også et ønske om en ny 
tilgang til uddannelse, der lå til grund for ændrin-
gerne. Vi valgte f.eks. at ændre introduktionen af de 
yngre læger blandt andet som følge af massiv kritik 
fra introduktionslægerne. Det gik langsomt i starten, 
men efterhånden tog vi initiativ til mange nye tiltag. 
Vores vigtigste erfaring i denne proces er, at selv om 
et tiltag ikke lykkes, så er det afgørende, at man ikke 
giver op men fortsætter arbejdet.

FRA SLOW TIL FAST TRACK

Processen med at ændre uddannelsen af yngre læger 

Intensiveret uddannelse på dermatologisk afdeling
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kan beskrives som en ændring fra slow til fast track. 
Begreberne skal forstås på den måde, at uddannelsen 
er accelereret, dvs. at den nu er mere effektiv og mål-
rettet end tidligere. Som følge heraf opnår de yngre 
læger på vores afdeling hurtigere de nødvendige 
kompetencer, og de bliver således bedre kvalificeret 
til at udføre de nødvendige opgaver (Figur 1). 

KORT BESKRIVELSE AF DERMATOLOGISK AFDELING

Dermatologisk Afdeling S hører ind under Århus Uni-
versitetshospital, Århus Sygehus, og er fysisk placeret 
på det tidligere Marselisborg Hospital. Afdelingen er 
ansvarlig for behandling af alle typer hudsygdomme 
og seksuelt overførte sygdomme, og vi har et sengeaf-
snit med 19 senge, et dagafsnit med fem hotelsenge 
tilknyttet, et ambula torium, et sårcenter, et lysafsnit 
og et laser/operationsafsnit. Derudover har vi åbent 
ambulatorium for undersøgelse af seksuelt overførte 
sygdomme samt en række specialklinikker. Vi er syv 
overlæger, herunder afdelingens ledende overlæge 
samt kliniske professor. Derudover har vi tre til fire 
afdelingslæges tillinger, et vekslende antal yngre læ-
ger under uddannelse (fra fire til ti læger i hovedud-
dannelse) samt fire introduktionslæger. I løbet af et 
år udskiftes mellem otte og 14 uddannelsessøgende 
læger. Vi har en uddannelsesansvarlig overlæge og en 
uddannelses koordinerende yngre læge.

GRUNDIG INTRODUKTION

På afdelingen har vi blandt andet indført, at alle nye 
læger får lavet en individuel introduktionsplan. Pla-
nen, der er en oversigt over programmet for introduk-
tionsperioden, er indført med henblik på at synlig-
gøre, hvad der forventes af alle parter både for den 
nye læge og det øvrige personale. Introduktionsperio-
den strækker sig over de første 1-1,5 måneder, og i 
denne periode er den nye læge med som »føl« i alle 
afdelinger og får almindelig sidemandsoplæring. 
 Lægen får gradvist tildelt flere opgaver, og graden af 
selvstændighed øges, efterhånden som de nødven-
dige kompetencer opnås. Vores erfaringer med intro-
duktionsplanen er gode og understøtter samtidig 
undersøgelser på området, der blandt andet under-
streger vigtigheden af tidlige planlægningsmøder, 
enighed omkring læringsmål samt skrevne arbejds-
planer [2]. I evalueringssamtalerne giver de uddan-
nelsessøgende udtryk for, at de føler sig meget vel-
komne med et individuelt introduktionsprogram i 
hånden. Derudover udtrykker vores ikkelægelige per-
sonale også tilfredshed med planen, blandt andet 
fordi de føler sig inddraget i uddannelsesarbejdet. 

DEN INDIVIDUELLE UDDANNELSESPLAN

Hver læge får udarbejdet sin egen individuelle ud-

dannelsesplan efter samtale med den udpegede 
kliniske vejleder. Planen skal foreligge senest 14 dage 
efter samtalen, ellers rykkes der. Den uddannelsesan-
svarlige overlæge følger op på samtalen og sikrer, at 
den skriftlige plan hurtigst muligt bliver omsat til 
praksis i arbejdsplanen. Vi indførte ordningen, blandt 
andet fordi vi oplevede, at det var svært at omsætte 
de individuelle, mundtlige aftaler mellem vejlederen 
og den yngre læge til handling i arbejdstilrettelæggel-
sen. Erfaringerne med uddannelsesplanen er gode, 
og vi oplever, at succesraten for at udmønte aftalerne 
er steget markant. Derudover bliver de individuelle 
uddannelsesplaner evalueret positivt af både de 
yngre læger og afdelingens øvrige personale.

DET MOTIVERENDE EKSTRA ANSVAR

Efter 3-6 måneders ansættelse gennemføres en motive-
rende samtale med enten den kliniske vejleder eller 
den uddannelsesansvarlige overlæge. Her får den yngre 
læge tilbud om oplæring i en eller flere ekstra kompe-
tencer. Ud over den motiverende faktor er disse samta-
ler med til at give det uddannelsesansvarlige personale 
et overblik over hver enkelt læges niveau og forventnin-
ger. Dette letter opgaven med at koordinere mulighe-
derne for at give ekstra ansvar til mange forskellige 
 læger. Vi erfarer, at den daglige mulighed for at blive 
prikket på skulderen og muligheden for at ønske noget 
ekstra i høj grad synes at motivere til ekstra læring og 
medvirker til almindelig tilfredshed med arbejdet for 
lægerne. I den individuelle evalueringssamtale hos den 
uddannelsesansvarlige overlæge giver de yngre læger 
udtryk for tilfredshed med denne mulighed, og gennem 
den daglige supervision kan vi se, at lægens ansvar for 
egen læring øges i takt med det ekstra ansvar. 
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FIGUR 1

Accelereret uddannelse – en vision? På Dermatologisk Afdeling er

uddannelsen af de yngre læger blevet mere effektiv og målrettet.

Kilde: [1].
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SUPERVISORFUNKTIONEN

Supervisor er fysisk placeret i hudklinikken og super-
viserer fra tre til 12 uddannelsessøgende læger. Ord-
ningen betyder, at der hver dag er en speciallæge til 
stede alene med det formål at supervisere de uddan-
nelsessøgende læger. På den måde har de yngre læ-
ger mulighed for feedback hver dag, noget som igen 
har en positiv effekt i forhold til indlæringen. Under-
søgelser viser, at direkte supervision er meget vigtigt 
og har en positiv effekt på såvel patientsikkerhed som 
indlæring af færdigheder [2]. Supervisorordningen 
giver også mulighed for tilbagevendende evaluering 
af de yngre lægers kompetencer – en faktor, der også 
har betydning for patientsikkerheden [2]. Samtidig 
gør ordningen det muligt, at supervisor er til stede i 
forbindelse med den strukturerede observation i kli-
nikken. Supervisor har generelt meget travlt, men 
både de mundtlige og skriftlige evalueringer viser, 
at der er stor tilfredshed med denne ordning.

ARBEJDSTILRETTELÆGGELSE

Vi prioriterer arbejdstilrettelæggelse meget højt på 
vores afdeling. Alle aftaler og konkrete handleplaner 
for den enkelte læge skrives i planen. Ønsker og mø-
der skal indmeldes senest tre måneder før, og arbejds-
skemaet udrulles for seks måneder ad gangen. I alt er 
to personer ansvarlige for skemaplanlægning og elek-
tronisk patientjournal (EPJ)-booking. De mødes to 
gange månedligt (to hele arbejdsdage), og har des-
uden næsten daglig kontakt for at løse de problemer, 
der jævnligt opstår, f.eks. sygdom eller aflysninger. Vi 
tager i dagligdagen hensyn til antallet af speciallæger 
og uddannelseslæger i de forskellige afsnit og sørger 
for at matche de enkelte lægers charge og kunnen. 
Derudover er vi en afdeling, hvor flowet af læger er 
stort (i løbet af et år udskiftes ca. 65% af afdelingens 
læger), og vi er tit nødt til at justere arbejdstilrette-
læggelsen med hensyn til uddannelse efter læger-
nes aktuelle kompetence niveau. De yngre læger har 
en række obligatoriske kurser, og arbejdsplanlægnin-
gen er også med til at sikre, at der er balance mellem 
uddannelse og patientkontakt. Vi erfarer, at planlæg-
ning er en helt afgørende forudsætning for, at uddan-
nelsen af de yngre læger på afdelingen bliver vellyk-
ket. Dette understreges også af Kilminster et al, der 
pointerer, at løsningen på mange problemer netop er 
effektiv organisering [2]. Derudover oplever vi, at 
nøje planlægning er helt afgørende for at få drift og 
uddannelse til at gå op i en højere enhed. 

ÆNDRING AF MORGEN- OG MIDDAGSKONFERENCER

Fælles for både morgen- og middagskonferencer 
på afdelingen er, at vi har løsnet op for formen. Vi 
lægger vægt på at skabe en atmosfære, hvor alle kan 

byde ind, og når stemningen er hyggelig og rar, er 
vores erfaring, at de yngre læger kommer mere på 
banen og således hurtigere bliver en naturlig del af 
afdelingsteamet. Kilminster et al peger netop også på 
vigtigheden af at skabe et trygt arbejdsmiljø for de 
yngre læger [2]. De yngre læger melder også tilbage, 
at de føler sig velkomne på afdelingen. 

SPECIALLÆGERNE

Vi har indført møde i speciallægegruppen en gang 
ugentligt, hvor der er mulighed for at drøfte generelle 
problemstillinger eller problemer i en konkret sag. 
Vores erfaring med denne tilbagevendende uformelle 
snak er, at problemerne ikke når at blive store, og at 
konkrete handleplaner kan udarbejdes. Speciallæ-
gerne melder om tilfredshed med denne mulighed, 
blandt andet under de ugentlige evalueringsmøder i 
vejledergruppen.

NYE UDDANNELSESTILTAG PÅ FORSØGSPLAN

Vi har et vedvarende fokus på uddannelse i afdelin-
gen, og der er således løbende nye uddannelsestil-
tag på forsøgsplanet. Et eksempel er, at vi tilbyder 
de yngre læger mulighed for oplæring i en række 
færdighedskrævende kompetencer om eftermidda-
gen. I praksis indkaldes patienter til tre stuer, hvor 
en speciallæge med ansvar inden for området går fra 
stue til stue og udfører sidemandsoplæring, supervi-
sion og giver feedback i forbindelse med forundersø-
gelse og behandling. Derudover har vi undervisning 
to eftermiddage om ugen, og som noget nyt har vi 
indført undervisning for de yngste læger en efter-
middag om måneden. De nye tiltag bliver løbende 
evalueret med henblik på, om de skal fortsætte eller 
ej. For os er det afgørende at huske, at uddannelse 
på en afdeling er »en gryde der skal holdes i kog«, og 
der skal mere til end en skriftlig plan og en målbe-
skrivelse.

KONKLUSION

På Dermatologisk Afdeling erfarer vi, at især tre fak-
torer er væsentlige for at fremme lægernes kultur i 
retning af eksplicit uddannelse, dvs. at uddannelse 
er noget man taler om og handler ud fra. Først og 
fremmest skal ledelsen være interesseret i at fremme 
uddannelsen på alle niveauer og bakke op om de ini-
tiativer, der tages af interesserede læger og andet 
personale. Dernæst skal de uddannelsessøgende 
læger være interesserede og motiverede for ekstra 
læring. Jo mere motivation desto mere læring. Sidst 
men ikke mindst er speciallægerne/kollegaers ind-
stilling og input helt afgørende for, at det bliver en 
succes. I virkeligheden kan vi blot konstatere, at hvis 
uddannelseskulturen er i orden i alle led, så er det 
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blot at få ideerne og ændre arbejdsgange og logistik 
til noget, der mange gange både er til gavn for pa-
tienter og personale. 
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Hvor er den automatiske eksterne defibrillator?

Udvikling og uddannelse

Læge Bo Løfgren, læge Erik Lerkevang Grove & læge Niels Henrik Krarup

Hjertestop har en dårlig prognose. Definitiv behand-
ling af hjertestop på baggrund af stødbar hjerterytme 
er defibrillering. Defibrillering skal forsøges så snart 
en defibrillator er tilvejebragt og må ikke forsinkes af 
anden behandling, såsom hjertemassage, indgift af 
medicin mv. Defibrillering skal forsøges hurtigst mu-
ligt og inden for henholdsvis tre og fem minutter på 
og uden for hospital [1, 2]. For at imødekomme dette 
vinder anvendelsen af automatiske eksterne defibril-
latorer (AED) frem. En AED er en transportabel, 
batteridrevet defibrillator, som instruerer brugeren 
audiovisuelt. Hvert minut defibrillering forsinkes, 
reduceres overlevelsen med 7-10%, hvorfor tilveje-
bringelsen af en AED ikke må forsinkes. Entydig 
markering af udstyrets placering er således essentiel 
[3, 4].

Der er nyligt offentliggjort et skilt til markering 
af ophængte AED-enheder [5]. Skiltet anvendes 
globalt og er udarbejdet af International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR). ILCOR er en 
international sammenslutning af genoplivningsråd, 
herunder bl.a. den amerikanske hjerteforening, de 
afrikanske og asiatiske genoplivningsråd samt Euro-
pæisk Råd for Genoplivning.

INTERNATIONAL SKILTNING AF 

AUTOMATISK EKSTERN DEFIBRILLATOR

Skiltet er rektangulært og består af et piktogram med 
et hjerte og et lyn. Et kors i øverste højre hjørne sig-
nalerer, at skiltet markerer placering af udstyr til før-
stehjælp (Figur 1A). Piktogrammet er hvidt på grøn 
(RAL 6032) bund, idet den grønne farve udgør mere 
end 50% af skiltets samlede overflade.

Bogstaverne AED anvendes for at fremme for-
ståelsen af skiltets betydning. Bogstaverne skal være 
 adskilt fra piktogrammet med en hvid linje. Genken-
de ligheden af piktogrammet bevares, uagtet at en 
række lande anvender en anden kombination af 
bogstaver (f.eks. DEA i Frankrig, Brasilien mv.). 
AED er en internationalt anvendt betegnelse, og 
ILCOR fra råder brugen af yderligere tekst og/eller 
alterna tiv nomenklatur [5]. I Danmark er betegnel-
sen »Hjertestarter« blevet introduceret som syno-
nym for AED. Det anbefales, at man bevæger sig væk 
fra denne terminologi, og i stedet anvender den in-
ternationalt anbefalede. Ordet »Hjertestarter« bør 
således ikke fremgå af skiltning for AED.

Retningsangivelse i form af pile er af yderste vig-
tighed (Figur 1B). Hastigheden, hvormed udstyret 
kan fremskaffes, er afgørende, og lokalisering af den 
nærmeste AED faciliteres ved brug af entydig ret-

FAKTABOKS

Hjertestop har en dårlig prognose. Defibrillering skal iværksættes

hurtigst muligt og kan foretages med automatisk ekstern defibrillator 

(AED).

Der er offentliggjort et internationalt anerkendt skilt til markering 

af ophængte AED’er. Skiltet er i overensstemmelse med dansk 

lovgivning.

Ensartet skiltning kan bidrage til øget fokus på genoplivning med

AED og styrke bevidstheden om tilgængelige AED’er.

Det er væsentligt, at befolkningen i almindelighed og sundheds-

professionelle i særdeleshed har kendskab til placeringen af 

ophængte AED’er. Dette kan ultimativt være livreddende.


