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ning kunne derfor være et resultat af denne gruppes højere 
adgangsgivende eksamensgennemsnit.

Der er flere begrænsninger i dette studie. Først og frem-
mest sammenligner vi i studiet den sidste kohorte fra en gam-
mel studieordning og den første kohorte fra en ny studieord-
ning. Begge grupper må antages at have været udsat for et aty-
pisk studieforløb som følge af de omorganiseringer, der altid 
foregår i forbindelse med skift fra en studieordning til en an-
den. Det anvendte spørgeskema var kort og har ikke nødven-
digvis indfanget alle studiemæssige holdningsaspekter. I vores 
undersøgelse fokuserede vi også isoleret på faget fysiologi, 
fordi der her var et sammenligneligt datagrundlag. Det ville 
være langt mere interessant, hvis det var muligt at studere, om 
et skift i studieordning førte til bedre uddannede læger. Ende-
lig betød indførelsen af en ny studieordning, at der blev ind-
ført ikke bare tidlig klinisk praksis, men også ny studiestart og 
ændring i hele opbygningen af studiets første år. Det er der-
med umuligt at danne hypoteser om årsags-virknings-sam-
menhænge.

Vi konkluderer, at indførelsen af en ny studieordning for 
det lægevidenskabelige studium på Aarhus Universitet ikke 
satte sig målbare spor, hverken i studietilfredshed eller i ka-
raktergennemsnit i faget fysiologi. Vores studium får os til at 
antage, at det kun sjældent vil være muligt at opnå evaluer-
bare beviser for, at én studieordning er bedre end en anden. 
En sådan konklusion ville forudsætte et undersøgelsesdesign 
med randomisering af studerende og med indbyrdes uafhæn-
gige variabler. Et sådant eksperimentelt design vil næppe 
være muligt, fordi studieordningsændringer foregår i kom-

plekse organisationer med mange interessenter, hvor der of-
test vil ske multiple samtidige forandringer.
SummaryBerit Eika & Ole Sonne:Curriculum changes: Is it possible to evaluate their outcome? Ugeskrr Læger 2004;166:0000.Background: One of the cornerstones of the new curriculum at the University of Aarhus is an eight-week-long internship preceded by a nine-week-long training program, including physiology, communication and clinical skills training, as well as an introductory clinical course in the third semester. Due to a shortening of the total length of the curriculum from 6 1/� years to 6 years, students in the fourth semester of the new curriculum caught up with students in the fifth semester of the old curriculum. Both cohorts of students were taught physiology together and took the same physiology exam, allowing for comparison of the two groups of students.Materials and methods: An anonymous 11-item questionnaire was posted to 271 students who signed up for the physiology exam in the summer of 2000. The grades of the 248 students who attended the exam were analyzed with respect to passing frequency, average grades and grade distribution. Results: Ninety percent of the respondents of both curricula reported being satisfied with their choice of study, content with the curriculum and motivated to become a doctor. No difference was found in the percentage of students passing the exam. Students in the new curriculum had a higher average grade level in physiology compared to students in the old curriculum; however, they had also had a small but statistically significant higher average entrance exam score. Conclusion: Students following the new curriculum with early clinical exposure obtained, on average, higher grades on the physiology exam than did students in the old curriculum. This could, however, be due to the slight difference in their respective average entrance exam scores. Our study directs attention to the difficulties associated with evaluating the effect of new curricula due to problems in attaining valid control groups and the multiple possible cause-effect relationships embodied in a curriculum change.
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Færdighedslaboratorium eller Laboratorium for Kliniske Fær-
digheder (LKF) er, som ordene siger, et laboratorium, hvor 
kliniske færdigheder skal læres og øves. Denne måde at lære 
kliniske færdigheder på er forholdsvis ny i Danmark, men 
vinder mere og mere indpas i såvel den præ- som den postgra-
duate lægeuddannelse.

Formålet med færdighedslaboratorier er [1]:

– At styrke kvaliteten i den præ- og postgraduate kliniske ud-
dannelse gennem en grundlæggende og systematisk op-
læring i kliniske færdigheder under kontrollerede og 
strukturerede omstændigheder.

– At skabe muligheder for træning af kliniske færdigheder 
som pga. sjælden forekomst eller kompleksitet ikke kan 
opnås i den kliniske uddannelse.

– At minimere ulemperne for patienter, som indgår i op-
læringssituationer.

– At danne grundlag for en optimal udnyttelse af det pæda-
gogiske potentiale i klinikopholdene gennem større grad 
af aktiv medvirken fra de studerendes side i læringssitua-
tioner.

– At skabe grundlag for udvikling af pædagogiske metoder 
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og teknikker til træning og evaluering af kliniske færdig-
heder.

Fordele er desuden [2]:

– At færdighederne kan gentages så ofte som nødvendig for 
at lære at mestre en færdighed.

– At fejltagelser er tilladt.
– At direkte feedback er mulig.
– At situationen ikke afhænger af den pågældende patient.
– At komplekse praktiske situationer kan splittes op til min-

dre, simple færdigheder.

Det prægraduate færdighedslaboratorium
Der findes tre prægraduate færdighedslaboratorier i Dan-
mark. Et på hver af de tre universiteter Aarhus Universitet, 
Københavns Universitet og Syddansk Universitet (SDU) 
Tabel 1. 

De tre færdighedslaboratorier er forskellige i både struktur 
og funktion, men de er fælles om formålet, nemlig at introdu-
cere de studerende til og oplære dem i kliniske færdigheder, 
så de er bedre forberedte til de kliniske ophold. LKF på SDU 
adskiller sig dog væsentligt fra de andre færdighedslaborato-
rier, ved at det foruden af medicinstuderende benyttes af bio-
mekanikstuderende – de kommende kiropraktorer. Følgende 
tekst beskriver LKF på SDU i Odense.

I december 1998 blev LKF ved Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet på SDU indviet. Det første halvandet år var un-
dervisningen udelukkende et frivilligt tilbud til de studerende. 
Udstyr og fantomer var i starten meget begrænsede og bestod 
kun af arme til anlæggelse af intravenøs adgang, simple sutur-
pads og basale genoplivningsdukker. LKF er gradvist blevet 
udbygget med anskaffelse af mere udstyr, bl.a. fantomer til 
gynækologisk undersøgelse, dukker til kateteranlæggelse og 
avanceret genoplivningsudstyr. Som noget forholdsvis nyt un-
dervises der også i røntgentema. Aktuelt tilbydes der under-
visning i 13 forskellige emner. 

Den 1. september 2000 trådte en ny studieordning for den 
lægelige kandidatuddannelse på SDU i kraft. Undervisningen 
er tilrettelagt i 19 blokke, og træning i LKF blev integreret i en 

række af disse blokke. Den integrerede del af undervisningen i 
LKF består på nuværende tidspunkt af:

Blok 3: Praktikantforberedelse i almen sygdomslære (6. se-
mester), hvor der undervises i emner som sutur og venflon, 
øre-, næse-, halsundersøgelse, neurologi, abdominalundersø-
gelse, kateteranlæggelse, rektaleksploration, stetoskopi, led-
undersøgelse og journalskrivning.

Blok 5: Sygdomme i respirationsvejene (7. semester), hvor 
der undervises i anlæggelse af pleuradræn.

Blok 6: Sygdomme i bevægeapperatet (7. semester), hvor 
der undervises i ledundersøgelse.

Blok 9: Psykiske og adfærdsmæssige forstyrrelser (8. seme-
ster), hvor der undervises i kommunikation med den psykia-
triske patient.

Blok 12: Mor og barn (10. semester), hvor der undervises i 
børneundersøgelse og stetoskopi.

Desuden kommer de studerende i LKF under deres klinik-
ophold på henholdsvis gynækologisk afdeling på 9. semester 
og på pædiatrisk afdeling på 12. semester, hvor de øver de re-
levante færdigheder i forhold til klinikopholdene.

Den første kontakt til LKF etableres typisk på 1. semester, 
idet alle studiegrupper på 1. semester tilbydes en introduktion 
til LKF.  Samtidig med den integrerede undervisning på stu-
diet er tilbuddet om den frivillige eftermiddagsundervisning 
bibeholdt. 

Funktion
Størstedelen af undervisningen varetages af studenterinstruk-
torer, som er ældre medicin- og biomekanikstuderende. In-
struktorerne undervises af kliniske lektorer fra de forskellige 
fagområder, således at der sikres en høj kvalitet i undervis-
ningen. 

Laboratorium for Kliniske Færdigheder (LKF)

Syddansk Universitet Københavns Universitet Aarhus Universitet

Grundlagt 1998 1996 1999

Integreret undervisning 6., 7., 8., 9., 10. og 12. semester 7., 9. og 12. semester 1., 2., 3., 8., 10. og 12. semester

Tilbydes der frivillig Ja Ja Nej
undervisning ud over den
integrerede undervisning?

Undervisere Studenterinstruktorer Integreret del: Læger
Til kommunikation psykologer og læger 
dog læge og psykolog Frivillig del:

studenterinstruktorer

Tabel 1. Oversigt over de tre
prægraduate færdighedslabo-
ratorier.

Basale kliniske færdigheder
Eksempler som anlæggelse af intravenøs adgang, suture-
ring, gynækologisk undersøgelse, kateteranlæggelse, rek-
taleksploration og lumbalpunktur indgår som basale klini-
ske færdigheder.
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Der er ansat 17 studenterinstruktorer, hvoraf de fem er bio-
mekanikstuderende. Derudover er der tilknyttet to kliniske 
lektorer, som tager sig af kontakten med de forskellige fagom-
råder m.m. Studenterinstruktorernes arbejde består i at instru-
ere i de forskellige færdigheder og være behjælpelige, når de 
studerende øver sig på fantomerne. Derudover udarbejder de 
også undervisningsmanualer, som bliver rettet og godkendt af 
de forskellige kliniske lektorer.

Til de fleste undervisningstemaer bruges der fantomer. Til 
pædiatri bruges der dog børn, og til kommunikation i psykia-
tri bruges der skuespillere, som simulerer patienter. Mange af 
færdighederne kan endvidere øves på medstuderende, f.eks. 
stetoskopi, ledundersøgelse m.m.

Perspektivering
Et igangværende kvalitetsudviklingsprojekt, der har til hensigt 
at styrke de studerendes professionelle kompetencer, vil inde-
bære, at anvendelsen af LKF vil blive en naturlig del i hele ud-
dannelsesforløbet. Det vil således fremgå nøjagtigt, hvilke 
kompetencer de studerende skal erhverve sig i LKF.

I flere lande har undervisning i LKF i mange år været en 
naturlig del af hele medicinstudiet. Desuden er der flere steder 
udviklet færdighedstest. Blandt andet i Maastricht i Holland, 
hvor der siden 1977 har været afholdt færdighedstest løbende 
gennem hele studiet efter Objective Structured Clinical Exa-
minations (OSCE)-modellen [2]. I de første par år af studiet 
bliver de studerende testet i  isolerede kliniske færdigheder 
uden nogen klinisk sammenhæng, hvorimod der i de sidste 
par år mere bliver lagt vægt på hele læge-patient-forholdet, 
således både kommunikation, de kliniske færdigheder og den 
teoretiske viden. Tjeklister er udviklet for hver procedure og 
bruges således til at evaluere de studerende under færdigheds-
testen. Sådanne kliniske færdighedstest vil givetvis også blive 
en del af den prægraduate uddannelse i Danmark i fremtiden.

Det postgraduate færdighedslaboratorium
Der er siden 1997 blevet etableret postgraduate færdighedsla-
boratorier i hele Danmark. I laboratorierne trænes der både 
basale og avancerede kliniske færdigheder.

Region Øst
I Region Øst er fantomer og simulatorer placeret på en række 
sygehuse. Som eksempel kan nævnes, at der på Amtssygehu-
set i Herlev er en anæstesisimulator og en gastroskopisimula-
tor. Dansk Institut for Medicinsk Simulation [3] er inddraget 
som tovholder på projekter, hvor simulatorer indgår.

På H:S Frederiksberg Hospital er der etableret et nyt institut, 
ALPHA Institut, hvor lægerne kan træne kikkertoperationer. 
Postgraduat Medicinsk Institut [4] har ligeledes været tovholder 
på en række projekter, hvor simulatorer og fantomer indgår.

Region Syd
Det første danske postgraduate kliniske færdighedslaborato-
rium blev åbnet i Sønderjyllands Amt på Sønderborg Sygehus 
[5], hvor der er en række fantomer inden for bl.a. specialerne 
anæstesiologi, pædiatri, ortopædkirurgi, kirurgi, kardiologi og 
gynækologi. På Haderslev Sygehus findes stort set samme fan-
tomer og simulatorer som på Sønderborg Sygehus, og amtet 
har herved den største samling af fantomer og simulatorer.

På Sydvestjysk Sygehus Esbjerg findes der en anæstesisi-
mulator og en bronkoskopisimulator. Der er i Ribe Amt også 
fantomer til øvelse af gynækologiske undersøgelser, lumbal-
punktur, artroskopi og pædiatriske fantomer.

I Vejle Amt har man i 2003 ansat en overlæge som projekt-
leder, der i øjeblikket er i gang med etablering af træningsmu-
ligheder på sygehusene i amtet.

I Fyns Amt åbnede et færdighedslaboratorium i 2003, hvor 
en avanceret anæstesisimulator og en gastroskopisimulator ind-
går. Her findes der bl.a. fantomer til træning af artroskopi, lum-
balpunktur, kateteranlæggelse og gynækologiske undersøgelser.

Region Nord
På Aalborg Sygehus findes et neurokirurgisk projekt, brain-
project, hvor en simulator til mikrokirurgi skal indgå i læger-
nes introduktionsperiode. På sygehuset har man ligeledes en 
anæstesisimulator og forventer primo 2004 at få etableret et 
postgraduat klinisk færdighedslaboratorium, idet der er stillet 
lokaliteter til rådighed.

Brugen af postgraduate færdighedslaboratorier
Færdighedslaboratorierne benyttes på forskellig vis. Dels som 
en integreret del af undervisningen som turnusundervisning, 
og dels til frivillige turnusfærdighedstræningskurser [6]. Der 
kan ligeledes trænes færdigheder ved supervision fra det en-
kelte speciale, hvor de yngre læger bliver superviseret af over-
læger eller tutorer. Efterhånden som lægerne bliver fortrolige 
med udstyret, kan der trænes på egen hånd, hvor lægen selv 
møder op i laboratoriet for at træne færdighederne.

Med de nye målbeskrivelser [7], primært de kirurgiske, vil 
færdighedstræning indgå som en struktureret del af uddannel-
sesprogrammerne, hvor hvert speciale definerer, hvilke fær-
digheder der kan trænes i laboratoriet. Faciliteterne bør være 
let tilgængelige på en måde, som sikrer, at den uddannelsessø-
gende selv kan tilrettelægge sin træning. Fantomerne til lapa-
roskopitræning, artroskopi og genoplivning er avancerede og 
kræver en gennemgang af udstyret eller formaliseret undervis-
ning. De anæstesiologiske simulatorer kræver et decideret tilste-
deværende team, hvor der både er et komplet operatørhold, 
men også instruktører til kodning af simulatoren.

Avancerede kliniske færdigheder
Eksempler som fjernelse af galdeblære, artroskopi, gastro-
skopi og avanceret genoplivning indgår som avancerede
kliniske færdigheder.
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Perspektivering
I de nye uddannelsesprogrammer for turnuslæger og almen 
bloklæger [8-9] er der i målbeskrivelserne beskrevet om en del 
kliniske færdigheder: »hvis lægen ikke har været konfronteret 
med en patient med pågældende lidelse, kan lægen tilegne sig 
den påkrævede kompetence ved særlige kurser, færdighedsla-
boratorier e.l.« Kommissionen forudsætter, at der sikres de 
uddannelsessøgende adgang til færdighedslaboratorier i det 
omfang, der forudsættes i målbeskrivelserne.

Det forventes således, at der i fremtiden vil være en sti-
gende anvendelse af de postgraduate færdighedslaboratorier.

Simulatorer vil i fremtiden være at se på sygehusene i hele 
landet, idet udviklingen stiller krav til oplæring og kompeten-
cer, som kan tilegnes via simulatorer.

Der er inden for det seneste år sket en stor udvikling i avan-
cerede simulatorer til træning af bl.a. gastroskopi, laparoskopi 
og bronkoskopi, urologi, invasive kardiologiske procedurer 
og mikrokirurgi. Der vil ligeledes være stor interesse for simu-
latorerne pga. fordelagtige priser, brugervenlighed og mere 
realistiske og detaljerede procedurer på simulatorerne.

Fremtidige patientkrav og forventninger til operationer vil 
med brugen af simulatorer i større grad kunne opfyldes.
SummaryLærke Thomsen, Hanne Hynding Nielsen, Anders Meinert Pedersen & Birgitta Wallstedt:Clinical skills laboratories.Ugeskr Læger 2004;166:####-####.Clinical skills laboratories are part of both pre- and postgraduate medical training. Training covers clinical skills such as inserting an IV line, suturing and gynaecological examination. In addition, more advanced skills such as gastroscopy and arthroscopy are taught. Clinical skills laboratories will play a central role in the future. Skills tests will become a reality in pregraduate training, and many of the clinical skills which are described in the new specifications of objectives for the training of interns and for general medicine will be taught in clinical skills laboratories. 
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Resumé:
Introduktion: Formålet med dette studie var at beskrive de studeren-
des holdninger til færdighedstræning og undersøge deres opfattelse 
af laboratorietrænningens værdi for det efterfølgende klinikophold.
Materiale og metoder: I efteråret 2001 besvarede 126 medicin- 
studerende på tredje semester på Aarhus Universitet tre spørge-
skemaer henholdsvis før laboratorietræningen, mellem laborato-
rietræning og klinikophold, samt efter klinikophold.
Resultater: Næsten alle (98%) fandt, at færdighedslaboratorietræ-
ning forbedrede deres udbytte af det efterfølgende klinikophold, 
og 70% syntes, at de umiddelbart kunne overføre de færdigheder, 
de havde lært i laboratoriet, til klinisk praksis. Alligevel foretrak 
93% af de adspurgte klinikken som uddannelsessted. De stude-
rende øvede 22 færdigheder i færdighedslaboratoriet. Antallet af 
færdigheder, der blev afprøvet i det efterfølgende klinikophold, 
varierede med typen af færdighed, med kliniksted og med køn.
Et flertal prøvede de færdigheder, som tilhørte den objektive un-

dersøgelse. Kvindelige studerende prøvede signifikant færre fær-
digheder i klinikopholdet end mandlige studerende.
Diskussion: Studiet peger på behovet for egentlige transferstudier 
af færdighedstræning fra laboratorium til klinik.

Ændringer i sundhedsvæsenet og et øget optag til medicin-
studiet har betydet, at medicinske studenter ikke længere kan 
tilegne sig praktiske færdigheder i tilstrækkelig grad i løbet 
af deres klinikophold [1, 2]. Færdighedslaboratorier, der er en 
højt værdsat uddannelsesaktivitet blandt medicinstuderende, 
anvendes derfor i stigende omfang som supplement til klinik-
opholdene [3-6]. Imidlertid foreligger der kun sparsom viden 
om laboratorietræningens faktiske nytteværdi. Formålet med 
dette studie var at beskrive de studerendes holdninger til fær-
dighedstræning og undersøge deres opfattelse af laboratorie-
træningens værdi for det efterfølgende klinikophold. 

Materiale og metoder
Undersøgelsesfelt: Tidlig klinik på tredje semester foregik, da 
data til denne undersøgelse blev indsamlet, på ti jyske central-
sygehuse og varede otte uger ligeligt fordelt på medicin og ki-




