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bedre genetisk karakterisering af patienterne, dels 
give vigtig viden om øjets udvikling, hvilket også kan 
overføres til andre øjensygdomme, f.eks. medfødt ka-
tarakt.
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Testforstærket læring beskriver det fænomen, at man 
husker et materiale bedre, hvis man efter at have læst 
det én gang bliver udsat for en test [1]. Umiddelbart 
skulle man tro, at denne øgede hukommelse eller re-
tention af viden skyldes eksterne faktorer, som for ek-
sempel feedback eller øget motivation. Ikke desto 
mindre er der videnskabeligt bevis for, at testforstær-
ket læring ikke skyldes disse eksterne faktorer, men 
er en iboende effekt af testen. En test er således ikke 
kun et måleinstrument, men også et værktøj, der i sig 
selv påvirker læring.

Sigtet med denne statusartikel er at give en ind-
føring i fænomenet testforstærket læring, beskrive 
grundlæggende og nyere forskning inden for emnet, 
mulige mekanismer og betydning for undervisning og 
fremtidig forskning.

Testforstærket læring er ikke et nyt begreb. 
Forskning i testforstærket læring begyndte i USA alle-
rede tidligt i 1900-tallet. I et bemærkelsesværdigt stu-
die fra 1939 (n = 3.605; p = 0,01) viste Spitzer, at 
man i stor udstrækning kunne øge retentionen af læst 
materiale ved hjælp af bare en enkelt test uden feed-
back givet umiddelbart efter indlæring [1, 2].

Forskellige eksterne faktorer er blevet undersøgt 
som forklaringsmodeller på fænomenet, og i andre 
studier har man undersøgt, hvilke testformater der 
egner sig bedst til at fremme testforstærket læring. 

Testforstærket læring har fået en renæssance in-
den for medicinsk pædagogik, og i videnskabelige 
tidsskrifter inden for området er der publiceret flere 
artikler om fænomenet – heriblandt flere fra 
Danmark [3, 4].

STØRRELSE AF EFFEKT OG VARIGHED AF LÆRING

Indlært viden og færdigheder henfalder eksponentielt 
aftagende over tid, hvilket er blevet eftervist i Spitzers 
studie. Studierne viste også, at testforstærket læring 
har en klar effekt på hukommelsen af indlært viden 
(Figur 1).

I litteraturen er testforstærket læring blevet for-
bundet med effektstørrelser (ES) fra 0,4 til 1,0, hvil-
ket vil sige fra middel til stor effekt, og indebærer, at 
interventionen har væsentlig praktisk værdi [5]. 
Spitzers studier viste, at der kan være op til to måne-
ders varighed af testforstærket læring, og i nyere stu-
dier påvises varighed i op til et halvt år [6, 7].
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EKSTERNE FAKTORER

For overbevisende at underbygge, at testforstærket 
læring er en iboende effekt af testning og ikke skyldes 
eksterne faktorer, vil vi gennemgå nogle eksterne fak-
torer, der kunne tænkes at forklare fænomenet, og 
som derfor har været undersøgt i tidligere studier.

Større motivation 

Haynie har lavet en metaanalyse, der viste, at der ikke 
var nogen læringseffekt af den blotte forventning om 
en test, når testen ikke blev gennemført. Han refere-
rede to studier med en gennemsnitlig ES på 0,05. En 
interessant detalje ved Haynies studier, der også blev 
beskrevet i metaanalysen, var, at forsøgspersonerne 
til trods for en øget studieindsats i forventning om en 
test ikke forbedrede deres resultater, medmindre de 
reelt testes [8].

Øget eksponering for materialet

Hvis man først læser en tekst og dernæst testes i, om 
man kan huske indholdet, er man blevet mere ekspo-
neret for materialet, end hvis man blot læser uden at 
blive testet. Hogan & Kintsch viste i 1971, at en 
gruppe, der læste en tekst en gang og dernæst blev te-
stet to gange, havde signifikant bedre retention af 
teksten end en gruppe, der læste teksten hele tre 
gange (n = 64; p > 0,025). Det vil sige, at testfor-
stærket læring ikke kan forklares ved øget ekspone-
ring for materialet. Resultatet er yderligere interes-
sant, idet gruppen, der læste teksten tre gange, 
faktisk huskede teksten signifikant bedre umiddel-
bart efter tredje læsning end testgruppen, men denne 
effekt var ikke at finde i retentionstesten. Således un-
derstreges endnu en interessant pointe: umiddelbart 
læringsudbytte er et dårligt mål for langtidslærings-
udbyttet [9]. Testforstærket læring har således den 
styrke, at det øger retentionen.

Kendskab til testformatet

Glover viste, at testforstærket læring er uafhængig af, 
om testformatet ved de indledende test er det samme 
som ved de afsluttende test. Ligegyldigt hvordan man 
bliver testet, er testning mere effektivt end øget læs-
ning. Dog er visse testformater bedre til at befordre 
testforstærket læring [10]. Der er evidens for, at læ-
ringseffekten af essay og kortsvarsopgaver er bedre 
end effekten af multiple-choice-spørgsmål (MCQ) og 
andre genkendelsesorienterede formater [1]. 

Feedback

Feedback befordrer langtidslæring. Det viser blandt 
andre McDaniel & Fisher (n = 90; p > 0,05) [11]. 
Butler & Roediger fandt dog ikke øget retention ved 
kombineret feedback og testning i forhold til testning 

alene (n = 27; p > 0,05) [12]. Der er nok en additiv 
effekt af test og feedback, som påvist i flere arbejder 
[1, 11], men Butlers & Roediger studie viser klart, at 
man ikke kan forklare fænomenet testforstærket læ-
ring med feedback [12].

MULIGE MEKANISMER

Der er ingen simpel forklaring på mekanismerne bag 
testforstærket læring, men der eksisterer dog i littera-
turen tre teoretiske forklaringer, der er mere eller 
mindre velunderbyggede.

Arbejdskrævende genkaldelse

En teori er, at jo hårdere man skal arbejde for at gen-
kalde noget fra hukommelsen, desto bedre mobilise-
res langtidshukommelsen. Teorien siger, at når man 
arbejder aktivt på at genkalde sig et bestemt minde, 
vil der skabes flere forbindelser til det bestemte 
minde. Begrebet kaldes elaborate retrieval eller desir-
able difficulties i den internationale litteratur og har 
været en logisk model at benytte i forsøget på at for-
stå testforstærket læring [13]. Man har i flere studier 
besværliggjort genkaldelsen og fået resultater, der 
sandsynliggør, at arbejdskrævende genkaldelse i en 
vis udstrækning kan forklare testforstærket læring 

Spitzers forsøg fra 1939, hvor han inddelte en stor mængde skoleele-

ver i otte grupper, gav dem læsemateriale og derefter testede dem i 

det med forskellig forsinkelse på fra fem minutter til 63 dage. Senere

testede han retentionen af materialet og viste, at interventionen, 

multiple-choice-testen, stort set havde forhindret yderligere glemsel

af det indlærte materiale. Gruppe 1 læste således materialet til tiden

0, blev testet dagen efter og retentionstestet på 21.-dagen og så

fremdeles med de andre grupper [2].
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[1], men fænomenet bør undersøges nærmere for at 
beskrive den bagvedliggende mekanisme og for at be-
lyse dets bidrag til testforstærket læring.

Indlæringsproces minder om anvendelsesproces

Denne overskrift dækker over begrebet transfer-ap-
propriate processing, der i sin enkelhed går ud på, at 
jo tættere den kognitive proces, der benyttes i læ-
ringssituationen, er på processen i anvendelsessitua-
tionen, desto bedre vil retentionen være. Dette er un-
derbygget af bl.a. Thomas & McDaniel [14]. Hvis man 
går ind på præmissen i transfer-appropriate proces-
sing, bør det være mest effektivt for præstationen i 
f.eks. en MCQ-test at træne besvarelse af MCQ-
spørgsmål. Kang et al har imidlertid påvist, at det er 
bedre for præstationen i en MCQ-test at træne kort-
svarsopgaver end at træne MCQ-spørgsmål (n = 48; 
ES = 0,36-0,61) [15]. Således fremstår transfer-
appropriate processing som en mulig, men ikke fuld-
stændig forklaring på testforstærket læring.

Stressrelateret læring

En teori, fremsat af vores egen gruppe i en nyligt pub-
liceret artikel om testforstærket læring af færdigheder 
[16], er, at testinduceret stress vil øge konsoliderin-
gen af det indlærte. Kirschbaum & Pirke har påvist, at 
den socioevaluative trussel, som testsituationen reelt 
udgør, vil inducere et hormonelt stressrespons, der 
bevirker en akut stigning i serumkortisol (n = 20; 
p > 0,05) [17]. Det er velunderbygget i både dyre-
modeller og i forsøg med mennesker, at en akut stig-
ning i kortisol giver øget konsolidering af hukom-
melse. Kronisk høje kortisolniveauer kan inducere 
irreversibel cerebral skade [18]. Hvad angår stress og 
indlæring hos raske mennesker, fungerer kortisol, po-
pulært sagt, ved at sætte hjernen i indlæringsmodus 
[19] og lukke ned for hukommelsen ved at suppri-
mere hippocampus og temporallapperne [18]. 
Jf. Kirschbaum & Pirke holder denne akutte stigning 
i kortisolniveauet maksimalt en time [17]. Stress-
induceret læring kan kun i mindre grad forklare test-
forstærket læring [16].

Vi står således med tre mulige mekanismer, der 
hver især er utilstrækkelig til at forklare testforstær-
ket læring. Den logiske slutning må være, at testfor-
stærket læring kan skyldes en kombineret effekt af de 
tre mekanismer – eller en kombination med flere an-
dre mekanismer.

TESTFORSTÆRKET LÆRING AF FÆRDIGHEDER

Vores gruppe har lavet tre studier af, hvorvidt testfor-
stærket læring, der hidtil kun har været undersøgt i 
relation til læring af viden, også gælder for læring af 
færdigheder.

Resultaterne viser, at konceptet testforstærket 
læring også gælder for medicinstuderendes læring af 
genoplivningsfærdigheder. Fundet er konsistent i de 
tre studier med ES, der stemmer overens med littera-
turen, ES fra 0,4 til 1,0 [1, 4, 6, 16]. Langtidseffekten 
af testning understøttes af nyere studier [7]. Stress og 
stigning i kortisolniveauet kan til dels forklare testfor-
stærket læring af genoplivningsfærdigheder hos 
mænd [16].

IMPLIKATIONER FOR UNDERVISNING

Ovenstående indbyder til at bruge flere test i under-
visningen. Dog skal vi ikke blot teste blindt og stan-
dardiseret, men i design af uddannelsesforløb ind-
tænke evaluering og formativ testning, dvs. løbende 
testning, hvor testenes funktion ikke er at vurdere, 
om de studerende kan fortsætte på studiet, men der-
imod at understøtte deres læring. Kun med relevant 
anvendelse af testning i uddannelse kan vi forvente at 
høste resultater af testforstærket læring.

I klinisk undervisning kan man med fordel af-

FAKTABOKS

Testforstærket læring er et evidensbaseret pædagogisk værktøj til øg-

ning af retention af både teori og færdigheder.

Fænomenet er uafhængigt af eksterne faktorer.

Mekanismen er kompleks og muligvis stressrelateret og kønsforskellig.

Test umiddelbart efter indlæring er mest effektiv.

Brug af test bør indtænkes i læringsforløb.

En test efter kursus i basal genoplivning har i danske studier vist at øge indlæringen mere end in-

struktørsuperviseret træning.
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slutte en undervisningsperiode med en kort test, 
hvori de vigtigste pointer opsummeres (n = 78; p = 
0,04; ES = 0,47) [20]. Modsat kan det at blive bom-
barderet med for svære spørgsmål hæmme hukom-
melsen og skabe akavede situationer. Testning øger 
stressniveauet og bør doseres rimeligt. Testning må 
aldrig overskygge initial oplæring. En test har ingen 
eller kun begrænset læringseffekt på materiale, der 
endnu ikke er blevet indlært [1].

FREMTIDIG FORSKNING

Der er stadig et stort felt at afdække omkring testfor-
stærket læring, ikke kun inden for medicinsk pædago-
gik, men også inden for psykologi og neurobiologi. 
Mekanismerne bag testforstærket læring bør udfor-
skes, og på trods af, at resultaterne af nyere studier 
tyder på, at der er en kønsforskel i testforstærket læ-
ring, er der en overraskende mangel på kønsstratifi-
ceret forskning inden for området [16]. Desuden bør 
studierne om testforstærket læring af færdigheder 
følges op.
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Idrætstraumatologi og artroskopi
– fra videnskab til klinisk behandling

Michael R. Krogsgaard

Danmark har en lang tradition for artroskopi. I 1912 
rapporterede danskeren Severin Nordentoft som den 
første i verden om en artroskopisk undersøgelse af et 
knæ, og han navngav proceduren arthroscopia genu. 
Idrætstraumatologien er organisatorisk forankret i 
Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstrau-
matologi og Dansk Idrætsmedicinsk Selskab og fag-
ligt gennem opbygning af idrætsklinikker og tværfag-
lige enheder. 

Idrætstraumatologi spænder vidt. Der er ca. 
700.000 sportsskader årligt i Danmark, foruden en 

del skader, der viser sig ved suboptimal funktion og 
ikke ved smerter.

OVERBELASTNINGSSKADER

Mekanismerne ved overbelastningsskader kendes 
delvist. Når knoglevævet adapteres til øget belastning 
for at blive stærkere, begynder remodelleringen med 
nedbrydning af det eksisterende væv (i løbet af nogle 
uger), og derefter begynder opbygningen (som tager 
nogle måneder). 2-6 uger efter en kraftig belastning 
er knoglevævet derfor svækket, og hvis belastningen 
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