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Kritik af yngre lægers videreuddannelse ansporede i 1996 År-
hus Amt til at øremærke økonomiske midler til kvalitetsud-
vikling af den lægelige videreuddannelse [1]. Dette skete ved 
oprettelsen af en pulje på 5 mio. kr. årligt [2]. Puljen, der fik 
betegnelsen KvalitetsUdvikling for Lægers videreuddannelse 
(KUL)-puljen, blev i 2000 øget til 7 mio. kr. årligt [3]. 

Tildeling af puljemidler
Formålet med puljemidlerne er først og fremmest at støtte ny-
skabende uddannelsesaktiviteter med mulighed for efterføl-
gende spredning af erfaringer til andre specialer eller afdelin-
ger. Derfor støttes aktiviteter af driftsmæssig karakter ikke. 
Midlerne kan i begrænset omfang anvendes til implemente-
ring af faststillings- og videreuddannelsesreformen. Puljemid-
lerne anvendes på to principielt forskellige måder: 1) de udde-
les enten efter egentlige projektrunder, hvor afdelinger og al-
men praksis inviteres til at indsende projektansøgninger, eller 
2) de anvendes til uddannelsesaktiviteter, som igangsættes på 
initiativ af enten Århus Amt eller Videreuddannelsesrådet [4]. 
Det er ofte relativt store pengebeløb, der er bevilget til sidst-
nævnte centrale projekter (Figur 1). Der stilles ikke krav om 
projektbeskrivelse eller systematisk evaluering af projekter, 
som er igangsat af Videreuddannelsesrådet eller Cheflæge-
rådet. Derimod forudsætter midler, som tildeles afdelinger og 
almen praksis, en nøje projektbeskrivelse, som også skal inde-
holde en plan for, hvordan projektet skal evalueres. Videre-
uddannelsesrådet og Cheflægerådet har en godkendende og 
rådgivende funktion i forbindelse med tildeling af midler.

Hvordan er puljemidlerne anvendt på indkaldte projekter?
I perioden fra starten af 1997 til oktober 2002 har 81 projekter 
fået tildelt midler efter indkaldelse af projektbeskrivelser. 
I oktober 2002 var 72 af de 81 projekter afviklet, og der var 
indkommet 33 skriftlige projektevalueringer.

Nogle projekter er afviklet lokalt på en enkelt afdeling. An-
dre omfattede flere afdelinger på samme sygehus, og atter an-
dre indebar samtidig deltagelse af flere afdelinger fra hele am-
tet. Der har oftest været tale om etårige projekter, men både 
kortere- og længerevarende projekter er blevet støttet. 
I Figur 2 vises eksempler på nogle af de projekter, der er støttet.

Ændring af bevillingspraksis
Andelen af projektansøgninger, der blev imødekommet efter 
egentlige projektrunder, fremgår af Tabel 1. I de første år 
valgte man at støtte aktiviteter bredt og uden at stille speci-
fikke krav til projektformuleringen. Denne bevillingspraksis 
har gradvist ændret sig. I de senere år har man således stillet 
større krav til, at projektet skulle vurderes som værende ny-
skabende. Ligeledes bliver metoder og projekter, som ligner 
tidligere eller igangværende projekter, ikke længere støttet. 
Kravene til indholdet i projektansøgningerne er også blevet 
skærpet, siden puljens blev oprettet. Dette er for eksempel 
sket ved, at der i projektbeskrivelsen nu skal indgå overve-
jelser om projektets levedygtighed.

Hvilke erfaringer er opsamlet omkring oprettelsen 
af en økonomisk pulje?
Den her formidlede erfaringsopsamling er udarbejdet på bag-
grund af en gennemlæsning og analyse af det materiale, der 
knytter sig til KUL-puljen. Materialet omfatter projektproto-
koller, midtvejsevalueringer, slutevalueringer, rapporter, be-
villingsskrivelser, referater fra møder og seminarer i Videre-
uddannelsesrådet og Cheflægerådet, budget og regnskab for 
KUL-puljen og korrespondance i forbindelse med KUL-pul-
jen. Nedenfor præsenteres en række konklusioner, som er 
draget på baggrund af materialet.

Puljemidlerne har skabt stor opmærksomhed 
omkring yngre lægers videreuddannelse
Projektdeltagere, Videreuddannelsesrådet og Cheflægerådet 
vurderede generelt, at de mange forskellige tiltag og projekter 
har medført øget fokus på – og bidraget til – forbedring af 
yngre lægers videreuddannelse i Århus Amt.

»Flere hænder«-projekter har vist, at en tilførsel 
af flere midler ikke i sig selv er en garanti 
for en bedre uddannelsessituation
To evalueringer vedrørende »Flere hænder«-projekterne viste, 
at kun 30-50% af de planlagte uddannelsesaktiviteter blev gen-
nemført. Det blev konkluderet, at »ekstra hænder«, der er til-
tænkt uddannelsesformål på en afdeling, hurtigt »opsluges« i 
den daglige drift, medmindre der iværksættes særlige supple-
rende uddannelsestiltag.

Uddannelsesprojekter kolliderer med dagligdagen 
på sygehusafdelingen
En vis andel af projekterne kunne ikke gennemføres i fuldt 
omfang, fordi den daglige drift lagde beslag på resurserne. 
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I projektevalueringerne er travlhed, sygefravær, ferie, vakan-
cer og afspadsering angivet som forklaringer på disse forløb. 
Hensynet til patientbehandlingen eller problemer affødt af 
vakante stillinger på afdelingen bevirker ofte, at planlagt ud-
dannelsestid inddrages til almindelig klinisk drift.

Gavnlige effekter trods afvigelser fra projektdesignet
Nogle projektdeltagere konkluderede, at projektet havde fået 
afdelingen til at fokusere mere på uddannelse, selv om pro-
jektforløbet havde afveget fra den oprindelige projektplan. 
Projektdeltagerne anførte, at afprøvning af nye undervisnings-
former, ændringer i arbejdstilrettelæggelsen og igangsættelse 
af nye initiativer og forsøg i sig selv kan bidrage til en generel 
kvalitetsforbedring af uddannelsen.

Levedygtigheden af et projekt skal sikres
Af de 33 evalueringer, der blev modtaget, ønsker 19 evalua-
torer at videreføre projektet eller dele af projektet efter dets 
ophør. I fem evalueringer anførtes det, at videreførelse af pro-

jektet forudsatte tilførsel af ekstra midler. Disse erfaringer har 
givet anledning til en skærpelse af kravene til projektbeskri-
velsen, således at et projekts levedygtighed skal indarbejdes 
allerede ved udformningen af projektet.

Gode erfaringer fra almen medicin
En stor del af tiltagene inden for almen medicin fik gode eva-
lueringer og viste sig at være levedygtige. Projekterne »Re-
turndays« og »Praksistilknytning« er eksempler på projekter, 
som initialt er støttet af KUL-puljen, og hvor erfaringer siden-
hen er indgået i den nye speciallægeuddannelse i almen me-
dicin på nationalt plan.

Spredning af erfaringer varierede
Midler fra KUL-puljen har ført til en enkelt videnskabelig 
international publikation og tre foredrag på internationale 
uddannelseskonferencer.

Ud over de omtalte projekter fra almen medicin er også 
andre tiltag blevet udbredt nationalt. Evalueringsresultaterne 
fra logbogsprojekterne er således blevet inddraget i Sund-
hedsstyrelsens arbejde med logbøger [9]. Ligeledes har funk-
tionsbeskrivelser fra projekter med uddannelseskoordinato-
rer inspireret til funktionsbeskrivelserne for de postgraduate 
kliniske lektorer i Region Nord [10].

Ny revideret strategi
Et ønske om at optimere det fremtidige udbytte af KUL-pul-
jen har ført til en revision af strategien for dens udnyttelse. 
Fremover skal puljen i højere grad bruges til at understøtte 
opbygningen af en egentlig videnskabelig forskningskultur in-
den for medicinsk uddannelse. Kravene til projektansøgnin-
gernes udformning vil blive skærpet, eksempelvis med krav 
om litteratursøgning, statistisk bearbejdning af relevante data, 
brug af anerkendte, validerede evalueringsmetoder og krav 
om formidling og publikation. Puljen vil dog også fortsat 
støtte forskellige andre initiativer, der ikke har karakter af 
egentlige forskningsprojekter, eksempelvis kurser, seminarer, 
introduktion og strukturtilpasning. Der er fra mange sider 
udtrykt behov for råd og vejledning til projektlederen eller 
»ildsjælen« bag et projekt. Århus Amt besluttede derfor at 
bruge midler fra KUL-puljen til at ansætte en person med 
viden om medicinsk pædagogik, som kan vejlede og støtte i 

Tabel 1. Oversigt over ansøgninger til KvalitetsUdvikling for Lægers videreuddan-
nelse (KUL)-puljen og støttede projekter efter projektrundera.

Antal projekt- Antal støttede
ansøgninger projekter

1997  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 25
1998  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 16
1999  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37 23
2001  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 13

I alt 130                     77

a) I 2002 var der 19 projektansøgninger.

• Vejlederkurser for vejledere og uddannelsesansvarlige overlæger
• Ekstra turnusintroduktion 
• Klippekortsprojektet – for introduktionslæger [5]
• Undersøgelse af om der kan identificeres indikatorer for god ud-

dannelse på en afdeling
• Kommunikationskursus [6]
• Analyse af behovet for færdighedslaboratorier 
• Honorering af praksisreservelægekoordinator 
• Frikøb af inspektorer [7, 8]
• Uddannelseskonferencer – både nationale og internationale
• Ph.d.-projekter omhandlende medicinsk uddannelse

Figur 1. Projekter, der er initieret af Videreuddannelsesrådet eller Cheflægerådet
og støttet økonomisk af KvalitetsUdvikling for Lægers videreuddannelse (KUL)-
puljen.

På sygehusene 
• Mesterlære, supervision og arbejdstilrettelæggelse
• »Flere hænder«a

• Opbygning af teamfunktion
• Logbog
• Uddannelseskoordinatorer
• SKIM-moduler (strukturerede kliniske undervisningsmoduler)
• OSKE (objektiv struktureret klinisk eksamen)
• Færdighedstræning
• Kirurgisk træning via deloperationer
• Praktikophold bl.a. for kirurger
• Kommunikations- og voksenpædagogiske kurser på afdelinger

I almen praksis
• Returndays
• Uddannelsesnetværk
• Praksistilknytning
• Balintgruppe
• Træning med simulerede patienter

a) »Flere hænder« betegner projekter, hvor tilførsel af ekstra resurser til arbejds-
kraft skulle give bedre mulighed for supervision o.l.

Figur 2. Eksempler på projekter, der er indkaldt fra afdelinger og almen praksis
og støttet økonomisk af KvalitetsUdvikling for Lægers videreuddannelse (KUL)-
puljen.
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alle projektets faser og dermed facilitere og kvalificere udnyt-
telsen af puljen [11].

Nytter det at allokere midler til kvalitetsudvikling?
Med oprettelsen af KUL-puljen har Århus Amt signaleret, at 
opmærksomhed på medicinsk uddannelse både ønskes og 
prioriteres. Det er imidlertid umuligt at vurdere, hvor stor en 
andel af den opmærksomhed, der har været på lægelig vide-
reuddannelse, som kan tilskrives KUL-puljen alene. Eksem-
pelvis har arbejdet med Speciallægekommissionens betænk-
ning fra maj 2000 utvivlsomt også øget bevågenheden på 
lægelig videreuddannelse.

Et fremtidssikret sundhedsvæsen kræver, at uddannelse er 
en naturlig og højt prioriteret del af den daglige drift. Derfor 
er kvalitetsudvikling af den lægelige videreuddannelse fortsat 
et vigtigt indsatsområde. Fokus på uddannelse er nødvendig 
i takt med stigende speciallægemangel [12], rekrutteringsover-
vejelser [13], øgede krav til produktivitet og effektivitet i sund-
hedsvæsenet og indførelsen af mere aktivitetsbestemte finan-
sieringsformer, hvori der sjældent tages hensyn til uddannelse 
[14].

Det samlede årlige budget for sundhedsvæsenet i Århus 
Amt, inklusive anlægsudgifter og psykiatrien, er på ca. 8 mia. 
kr. KUL-puljen på 7 mio. kr. udgør således kun knap 0,1% af 
det samlede budget for sundhedsvæsenet. KUL-puljen er da 
heller ikke tiltænkt at være økonomisk dækkende for uddan-
nelsesområdet. Den nødvendige kvalitet i lægernes videre-
uddannelse kan ikke sikres udelukkende via separate pulje-
midler udskilt fra den daglige driftsøkonomi. Der er behov 
for andre økonomiske værktøjer til forbedring af kvaliteten i 
videreuddannelsen. Eksempelvis kunne udgifter til uddannel-
sesaktiviteter indarbejdes i de kontrakter, der indgås i sund-
hedsvæsnet.

– Denne gennemgang af erfaringer med en amtslig pulje, 
som er øremærket til uddannelsesprojekter, viser, at tilde-
ling af økonomiske midler til uddannelsesprojekter ople-
ves som havende en gavnlig effekt på kvalitetsudvikling 
af yngre lægers videreuddannelse. Der må imidlertid tages 
forbehold for, at erfaringerne er udledt på baggrund af ma-
terialer, der ikke er indsamlet systematisk. Der er behov for 
prospektive studier, hvis sammenhængen mellem tilførsel 
af økonomiske midler og kvalitetsudvikling af lægeuddan-
nelsen skal belyses.

SummaryBerit Bjerre Handberg, Tine Andresen, Gunver Lillevang Jensen & Berit Eika:Experiences with a quality improvement fund in the County of Aarhus, Denmark.Ugeskr Læger 2004;166:•••-•••.In 1996, the County of Aarhus instituted a fund of 0.7 million euros annually for projects directed toward quality improvement of younger doctors’ education. In 1997-2002, a total of 81 projects were funded. Funding appeared to have a positive effect on education by inducing a focus on educational matters. Production demands, however, competed with projects. A lack of systematically collected data made effective evaluations impossible, and prospective investigations into the relationship between eco-nomical support and quality of medical education are necessary.
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