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Sundhedspersonale forventes at yde kvalificeret før-
stehjælp ved akut opstået sygdom, herunder ved gen-
oplivning efter hjertestop. Læger og sygeplejersker er 
særligt forpligtede til at kunne handle hurtigt og ef-
fektivt. Lægestuderende vil ofte have tilsvarende for-
ventninger til egne kompetencer og vil med større 
sandsynlighed end den øvrige befolkning stå i situa-
tioner, hvor sådanne kompetencer er påkrævede 
f.eks. i forbindelse med de kliniske ophold under 
 lægeuddannelsen.

Genoplivning efter hjertestop kræver praktiske 
færdigheder. Undervisning i genoplivning bygger 
derfor i høj grad på færdighedstræning i form af prak-
tiske øvelser, som bedst foregår i små grupper med 
mulighed for hands on-træning. Dette står i modsæt-
ning til den klassiske katedrale undervisning, der nor-
malt praktiseres på universiteterne. Skønt færdig-
hedstræning er resursekrævende, hvad angår udstyr 
og undervisere, vinder undervisningsformen frem. 
For at imødekomme det stigende behov for undervi-
sere, er det nødvendigt med nytænkning, og brug af 
studenterundervisere er en mulig løsning.

I det følgende beskriver vi implementering af 
Europæisk Råd for Genoplivnings kursus i hjerte-
lunge-redning (HLR) og genoplivning med automa-
tisk ekstern defibrillator (AED) [1] gennemført som 
studenterstyret undervisning. Konceptet omfatter un-

dervisning såvel som tentamen afholdt af studenter-
undervisere. Beskrivelsen omfatter praktiske anvis-
ninger, der er tænkt som hjælp til oprettelse af 
tilsvarende kurser. Undervisningskonceptet er ikke 
tidligere introduceret ved de sundhedsvidenskabelige 
fakulteter i Danmark.

KURSUSBESKRIVELSE

Europæisk Råd for Genoplivnings HLR/AED-kursus 
gennemføres for lægestuderende ved Aarhus Univer-
sitet umiddelbart før det første kliniske ophold på 
3. semester. Formålet med kurset er at gøre de stude-
rende kompetente til at diagnosticere og behandle 
hjertestop, herunder at give kunstigt åndedræt og 
hjertemassage, anvende en AED samt lægge en per-
son i stabilt sideleje. Undervisningen bygger på små-
gruppelæring og består af praktiske øvelser afbrudt af 
korte demonstrationer. Kursusvarigheden er fem ti-
mer inklusive tentamen, som afholdes samme dag. Et 
detaljeret kursusprogram kan fås ved henvendelse til 
forfatterne. Kursusdeltagelse og bestået tentamen 
indgår som et af flere obligatoriske moduler, der er 
nødvendige for godkendelse af semesteret.

Det overordnede ansvar for organisering af kur-
serne varetages af en styregruppe, der består af stu-
denterundervisere og to læger. Styregruppen har an-
svar for praktisk tilrettelæggelse af kurserne herunder 
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koordinering af kursusdatoer med undervisere, reser-
vation af lokaler og udstyr m.v.

Kurserne gennemføres på hverdage i eftermid-
dags- og aftentimerne. Europæisk Råd for Genop-
livnings kursusmateriale [2], som købes af de stude-
rende, er obligatorisk læsning. På et kursus kan der 
deltage op til 30 kursister i grupper af maksimalt seks 
kursister. Der anvendes en genoplivningsdukke og en 
AED pr. gruppe. Kursister og studenterundervisere 
modtager let forplejning på kurset og underviserne 
tillige et honorar efter gældende takster for studen-
terundervisere. Efter hver kursusrække afholdes et 
socialt arrangement for underviserne, og en gang år-
ligt afholdes et todages instruktørkursus. Det be-
skrevne kursuskoncept indebærer en samlet udgift på 
ca. 600 kr. pr. kursist. 

Undervisningen gennemføres med mindst en 
færdiguddannet studenterunderviser pr. gruppe. 
Hyppigt vil studenterundervisere under oplæring til-
lige deltage. Studenterunderviserne mødes forud for 
hvert kursus for at klargøre lokaler og teste udstyr 
samt gennemgå program og individuelle underviser-
opgaver. I pauserne mellem undervisningssession-
erne mødes underviserne for at vurdere kursisterne 
samt give hinanden pædagogisk og faglig feedback. 
Hvert kursus afsluttes med erfaringsopsamling og 
evaluering blandt studenterunderviserne.

I undervisningen anvendes gennemprøvede pæ-
dagogiske principper. Alle undervisningssessioner på 
kurset gennemføres efter Set, dialogue and closure [3]. 
Essensen heraf er, at underviseren indledningsvis (set) 
sikrer, at de fysiske rammer er optimale, nødvendigt 
udstyr er klargjort samt at kursisternes rolle og læ-
ringsmålene er klart definerede. Herefter gennemføres 
selve undervisningen (dialogue), hvor kursisterne akti-
veres, og både underviserens og kursisternes egne er-
faringer inddrages. Der opsummeres undervejs og gi-
ves positivt feedback (hvad gik godt, og hvad kan 

forbedres). Undervisningssessionen afsluttes (closure) 
med afklarende spørgsmål og et resume.

Færdighedstræning gennemføres efter the four 
step approach [3]. Først demonstrerer underviseren 
den praktiske færdighed i naturligt tempo uden led-
sagende forklaring (trin et), hvilket sikrer, at kursi-
sterne ved, hvad der forventes af dem. Herefter gen-
tager underviseren sin demonstration i langsomt 
tempo, mens rationalet for de enkelte deltrin forkla-
res (trin to). Kursisterne får herefter mulighed for at 
stille korte uddybende spørgsmål. Færdigheden gen-
nemgåes endnu engang, hvor kursisterne nu instrue-
rer underviseren i de enkelte deltrin (trin tre). Dette 
giver kursisterne en tredje mulighed for at se færdig-
heden i detaljer samtidig med, at de sætter ord på 
handlingerne. Endeligt træner alle kursister den 
 pågældende færdighed (trin fire), indtil denne er til-
fredsstillende erhvervet. Ved brug af the four step 
 approach imødekommes forskellige læringsstile, idet 
kursisterne ser, hører, forklarer og udfører en færdig-
hed, hvorved læringsudbyttet optimeres.

Kursisternes faglige kompetencer og deres poten-
tiale som studenterundervisere vurderes nøje. På 
hvert kursus tildeles typisk 3-5 kursister instruktør-
potentiale, og disse opfordres til at ansøge om opta-
gelse på instruktørkursus. Den typiske student med 
instruktørpotentiale er fagligt dygtig, udadvendt, god 
til at formidle og modtagelig for feedback. Der afhol-
des et instruktørkursus årligt, hvor der uddannes 30 
nye studenterundervisere.

FAKTABOKS

Europæisk Råd for Genoplivnings kursus i hjerte-lunge-redning og 

automatisk ekstern defibrillering bygger på velafprøvede pædagogi-

ske principper og på de nyeste internationale anbefalinger for genop-

livning.

Studenterstyret undervisning indebærer fordele for både kursister,

undervisere og kursusorganisation.

Det er muligt at implementere et internationalt standardiseret og

 akkrediteret kursus som studenterstyret undervisning ved det læge-

videnskabelige studium. Studerende er kompetente til at varetage

obligatorisk tentamen for medstuderende.

Studenterstyret undervisning kan med fordel udbredes til andre

 emneområder på det lægevidenskabelige studium.

På kurserne anvendes Europæisk Råd for Genoplivnings internationalt standardiserede kursus-

materiale.
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Tentamen afholdes i forlængelse af undervisnin-
gen. Kursisterne testes af studenterunderviserne i de 
tillærte færdigheder og skal demonstrere både HLR 
samt korrekt og sikker anvendelse af AED for at be-
stå. Evaluering foretages efter Europæisk Råd for 
Genoplivnings vurderingsskema. Alle tvivlstilfælde 
drøftes med kursusleder. Såfremt en kursist ikke be-
står i første forsøg, er der samme aften mulighed for 
retentamen med bedømmelse af en anden studenter-
underviser og kursusleder. Efter bestået tentamen 
udstedes internationalt akkrediteret kursusbevis fra 
Europæisk Råd for Genoplivning.

Evaluering af første gennemførte kursusrække vi-
ser stor tilfredshed blandt kursisterne, der vurderede 
deres samlede udbytte til 9,4 ± 0,8 (middelværdi ± 
standarddeviation, n = 146) på en skala fra et til ti, 
hvor ti er bedst. Ydermere angav alle kursister, at de 
ville anbefale kurset til medstuderende på andre se-
mestre.

DISKUSSION

Studenterunderviserne organiserer kurset med støtte 
fra de to lægelige initiativtagere. Dette sikrer en 
 forankring blandt de studerende, hvilket er af afgø-
rende betydning for konceptet. Underviserne invite-
res til et socialt arrangement hvert semester, og netop 
det sociale sammenhold synes at have betydning for 
fastholdelse og engagement blandt underviserne.

I forbindelse med etablering af nærværende kur-
sus gennemførte initiativtagerne i tæt samarbejde 
med engagerede studerende en række pilotkurser. 
Evaluering af disse kurser blev forelagt Det Læge-
videnskabelige Studienævn sammen med en kursus-
beskrivelse og en udførlig beskrivelse af kursuskon-
ceptet, herunder redegørelse for det faglige indhold 

og pædagogiske principper. Forud for kontakten til 
Studienævnet blev der udfærdiget et udførligt bud-
get, som sammen med førnævnte materiale blev fore-
lagt nøglepersoner med ansvar for undervisningen på 
det lægevidenskabelige kandidatstudium for at sikre 
opbakning til implementeringen. 

Studenterundervisere rekrutteredes blandt stu-
derende med interesse for akut medicin og genopliv-
ning samt ved udvælgelse af kursister, der udmær-
kede sig på pilotkurser. Udvælgelsen skete under 
hensyntagen til semestertrin, da det anses for uhen-
sigtsmæssigt at studenterundervisere skal afholde 
tentamen for studerende på samme semestertrin. 
Bucknall et al har vist, at den faglige bedømmelse af 
færdigheder i genoplivning afholdt af studenterun-
dervisere er fuldt på højde med censur foretaget af 
postgraduate bedømmere [4].

Studenterunderviserne deltager alle på Euro-
pæisk Råd for Genoplivnings standardiserede HLR/
AED-instruktørkursus, der indeholder pædagogisk 
 teori og øvelser samt træning i bedømmelse af kursi-
ster. Alle underviser desuden superviseret på mindst 
to kurser for at opnå status som fuldt uddannet in-
struktør. 

Studenterstyret undervisning har traditionelt væ-
ret anvendt, når antallet af fakultetsundervisere har 
været begrænset eller ved knappe økonomiske resur-
ser og har almindeligvis været betragtet som en dis-
countløsning. Studenterstyret undervisning indebæ-
rer imidlertid en række fordele for både kursister og 
studenterundervisere [5] (Tabel 1). 

Litteraturen viser, at kursister udtrykker høj 
 tilfredshed med studenterstyret undervisning. End-
videre er læringsudbyttet mindst lige så højt som ved 
undervisning af fakultetsundervisere og kan ved fær-
dighedstræning endog være bedre. Studenterunder-
viseren har nyligt stået i kursistens læringssituation 
og har lettere ved at verbalisere og forklare udførel-
sen af en given færdighed [5].

Studenterunderviserne opnår pædagogisk træ-
ning og får undervisningserfaring. Desuden opleves 
en styrkelse af den faglige viden inden for undervis-
ningsemnerne. Det er endvidere vist, at studenterun-
dervisere hyppigere vælger undervisning som en del 
af deres fremtidige karriere, ligesom undervisnings-
emnet har positiv indflydelse på valg af speciale [5].

KONKLUSION

Det er muligt at implementere et internationalt ak-
krediteret kursus i genoplivning baseret på studenter-
styret undervisning. Studenterstyret undervisning 
 giver et større læringsudbytte samt en række fordele 
for kursister såvel som studenterundervisere. Tenta-
men kan varetages af studenterundervisere. Under-

Kursister

• Nemmere at stille spørgsmål

• Forklaringer lettere at forstå, da de gives af undervisere på

omtrent samme faglige niveau

• Læringsudbyttet er mindst lige så godt som ved post-

graduat undervisning

Studenterundervisere

• Faglig og pædagogisk opkvalificering

• Undervisningserfaring

• Organisatorisk erfaring

• Socialt udbytte og networking

Organisatoriske

• God udnyttelse af resurser

• Mulighed for forskning

TABEL 1

Fordele ved studenterstyret undervisning.
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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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