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lyse, som fastslår, at kun studier af et enkelt produkt har vist 
positiv effekt [7]. Cochrane-analysen fandt, at flere af de på-
gældende studier var af lav kvalitet, en velkendt fejlkilde til 
overestimering af kliniske effekter. I disse studier er der gene-
relt anvendt ikkevaliderede effektmål, mens der ikke over-
bevisende kan påvises tilsvarende effekt mht. det validerede 
scoresystem WOMAC. En anden indgang til fortolkningen 
har været, at dette produkt indeholder en sulfatkomponent, 
mens de fleste øvrige i stedet indeholder klorid. En hypotese 
om, at sulfat i sig selv kunne have gunstig effekt på brusk, har 
været fremlagt, men den savner yderligere bekræftelse. Der er 
ikke i Cochrane-analysen taget udgangspunkt i den kemiske 
sammensætning, hvor glukosamin forekommer enten som 
sulfat eller klorid. Om sulfatformen har studier fra et firma 
typisk vist positive resultater. Der foreligger imidlertid fra 
anden side tre studier med sulfatformen af glukosamin, og de 
var alle negative. Alle studier med klorid har tilsvarende været 
uden sporlig effekt. Det skal bemærkes, at man i et kinesisk 
studie – ikke medtaget i Cochrane-analysen – har sammenlig-
net glukosaminsulfat med glukosaminklorid uden at finde for-
skelle i virkning [10].

Konklusion af Cochrane-analysen 
suppleret med GAIT-studiet
Cochrane-analysen konkluderede ud fra 20 randomiserede 
undersøgelser, der omfattede 2.570 patienter, at glukosamin 
manglede klinisk relevant betydning for OA i knæled, såfremt 
studierne omfattede andre præparater end et bestemt pro-
dukt, som viste effekt i forhold til placebo i studier af meget 
vekslende kvalitet. Glukosamin var lige så sikker at anvende 
som de undersøgte placebobehandlinger. Sammenholdt med 

resultaterne af GAIT-studiets resultater må det konkluderes, 
at glukosaminklorid er helt uden effekt på de standardiserede 
mål for OA, mens en mulig effekt af glukosaminsulfat hviler 
på et usikkert grundlag. Uanset glukosaminprodukt er der 
ikke beskrevet betydende bivirkninger. 
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Fokuserede ophold som læringsmetode 
i speciallægeuddannelsen

UDDANNELSESARTIKELSpecialkonsulent Anne Mette Weng Ellyton & 
centerleder Charlotte V. Ringsted

H:S Rigshospitalet, Personaleafdelingen

Fokuserede ophold er et nyt begreb i speciallægeuddannel-
sen. I Speciallægekommissionens betænkning nr. 1384 
»Fremtidens speciallæge« nævnes fokuserede studiebesøg som 
en af 16 læringsmetoder, der kan føre til erhvervelse af øn-
skede kompetencer inden for rollerne som medicinsk ekspert, 
samarbejder, leder/administrator og professionel. Formål, 
form og varighed for fokuserede studiebesøg/studieophold 

er imidlertid ikke konkretiseret yderligere i betænkningen. 
I specialernes målbeskrivelser defineres fokuserede ophold 
som korterevarende ophold på en anden afdeling. Opholdet 
skal være tilrettelagt specifikt med henblik på at opnå de 
konkrete mål, som kan være både teoretiske, praktiske og 
kliniske.

På trods af at fokuserede ophold er relativt beskedent be-
skrevet i speciallægekommissionens betænkning har de fo-
kuserede ophold tilsyneladende fået en udpræget rolle som 
læringsmetode i specialernes målbeskrivelser. Planlægning og 
implementering af fokuserede ophold kan blive en stor ud-
fordring for både de afdelinger, som skal have uddannelses-
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søgende i sådanne læringsmoduler, og for de afdelinger, som 
skal undvære uddannelsessøgende i disse perioder.

Formålet med dette studie er at undersøge omfanget af 
fokuserede ophold i speciallægeuddannelsen og at diskutere 
rationale og forventet udbytte af fokuserede ophold som læ-
ringsmetode.

Metode
Omfanget af fokuserede ophold blev kortlagt ved gennem-
gang af målbeskrivelserne, som de fremgik af Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside i januar 2006.

For at kunne diskutere rationale og forventet udbytte blev 
der foretaget en søgning af relevant litteratur.

Resultater
Omfanget og varigheden af fokuserede ophold som lærings-

metode varierer betydeligt fra speciale til speciale, hvilket 
fremgår af Tabel 1. Fokuserede ophold finder primært sted 
som led i hoveduddannelsen. For langt de fleste specialers 
vedkommende er fokuserede ophold nævnt som en af flere 
læringsstrategier til at opnå de kompetencer, der fremgår af 
målbeskrivelserne. Det afhænger således af sammensætnin-
gen af de enkelte uddannelsesforløb, hvilke fokuserede op-
hold der konkret er nødvendige.

Diskussion
Oversigten over specialernes forslag vedr. fokuserede ophold 
viser, at disse i nogle tilfælde har et betragteligt omfang. Sær-
ligt de højt specialiserede hospitaler/afdelinger kan forvente 
at få mange fokuserede ophold. Man kan ikke ud fra målbe-
skrivelserne nøjagtigt bestemme omfanget af fokuserede op-
hold, da dette vil afhænge af det konkrete uddannelsesforløb. 

Tabel 1. Udbredelsen af fokuserede kliniske ophold som læringsmetode i speciallægeuddannelsen.

Speciale Fokuseret ophold i/på   Varighed pr. ophold

Almen medicin Otologisk, oftalmologisk og dermatologisk speciallægepraksis  –

Arbejdsmedicin Arbejdstilsynet, klinisk afdeling  –

Børne- og ungepsykiatri Pædiatri, psykiatri  Højst 14 dage

Dermato-venerologi Arbejdsmedicin, infektionsmedicin, patologisk anatomi, plastikkirurgi, pædiatri, reumatologi  –

Diagnostisk radiologi Klinisk afdeling  Højst 4 uger

Gynækologi/obstetrik Antikonceptionsklinik, fertilitetsklinik, center for voldtægtsofre, gynækologisk onkologisk afsnit,  Højst 14 dage
 gynækologisk speciallægepraksis, neonatalafsnit

Internmedicinske specialer,  Gastroenterologi/hepatologi, geriatri, hæmatologi, infektionsmedicin, kardiologi, lungemedicin,   –
undtaget nefrologi nefrologi, reumatologi 

Intern medicin: nefrologi Urologi, karkirurgi, anæstesiologi, klinisk immunologi, klinisk fysiologisk afdeling, billeddiagnostik  –

Karkirurgi Anæstesi/intensiv terapi, kardiologi   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 dage
 Nefrologi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 dage
 Diabetologi, ortopædkirurgi, klinisk fysiologi, sårterapi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 dage
 Radiologi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 dage
 Neurologi   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 dage

Klinisk genetik Føtal patologi/patologi, onkologi/onkokirurgi, medicinsk endokrinologi, klinisk biokemi,   Højst 14 dage
 Statens Øjenklinik, Center for Handicappede, Center for Sjældne Handicaps

Klinisk onkologi Paraklinisk afdeling og klinisk afdeling (f.eks. inden for gynækologi, kirurgi, øre-næse-hals-  Højst 4 uger
 sygdomme)

Neurokirurgi Neuroanæstesiologi, otopædkirurgi, neuroradiologi  3 måneder

Neurologi Internmedicinske specialer, pædiatri, psykiatri, nurokirurgi  Højst 4 uger

Oftalmologi Speciallægepraksis/institut samt tilgrænsende specialer (valgmulighed mellem 4 »blokke«)  Højst 4 uger

Ortopædisk kirurgi Parenkymkirurgi, neurokirugi,  thorax- og karkirurgi  –

Plastikkirurgi Dermatologi, æstetisk kirurgi på kosmetisk indikation  –

Patologisk anatomi og cytologi Klinisk afdeling og afdeling med tværgående diagnostik og behandling  Højst 4 uger

Psykiatri Retspsykiatri, gerontopsykiatri, selvmordsforebyggelse, spiseforstyrrelser, ikkepsykotiske tilstande,   Højst 4 uger
 misbrugsbehandling, sexologi, transkulturel psykiatri og speciallægepraksis

Pædiatri Hjerteambulatorium  –

Thoraxkirurgi Kardiologi  –

Urologi Klinisk fysiologisk afdeling   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 uge 
 Gynækologisk afdeling   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-4 uger
 Onkologisk afdeling, røntgenafdeling   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 uger
 Nefrologisk afdeling   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-3 uger
 Børneurologi   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0-4  uger

Kun specialer, hvor fokuserede ophold indgår i målbeskrivelsen, er medtaget i tabellen. Såvel obligatoriske som anbefalede ophold er medtaget, idet fokuseret 
ophold i de fleste målbeskrivelser anføres som en af flere læringsmetoder til at opnå målbeskrivelsens kompetencer.
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Litteratursøgningen blev foretaget i PubMed-databasen 
med følgende søgeprofil: subspecialty rotations og elective ro-
tations. Der blev endvidere søgt i related articles samt i refe-
rencer på udvalgte artikler. Kun studier, hvori der blevet 
beskrevet rationale og udbytte af fokuserede ophold, blev 
inkluderet. Der blev ikke skelnet mellem post/prægraduat 
niveau og heller ikke mellem, om opholdet var valgfrit eller 
obligatorisk.

Ved brug af den anvendte søgeprofil blev der fundet 141 
artikler, hvoraf 14 beskriver rationale og udbytte af fokuse-
rede ophold.

Rationale
Med hensyn til rationale beskriver flere studier, at formålet 
med fokuseret ophold kan være mere end blot opnåelse af 
konkrete kompetencemål. Fokuserede ophold udbydes så-
ledes mhp. at øge kendskabet til subspecialer, rekruttere, 
fremme samarbejdsrelationer og henvisningspraksis samt 
ændre holdning til specielle fagområder f.eks. geriatri, aller-
gologi mv.

Udbytte af en uddannelsesaktivitet kan iht. Donald L. Kirk-
patrick [1] omfatte deltagernes tilfredshed, udbytte i form af 
konkret læring såsom viden, færdighed og holdning samt 
effekt på deltagernes fremtidige adfærd og evt. ændring i or-
ganisationen.

Læringsudbytte
I nogle studier blev læringsudbyttet af det fokuserede ophold 
vurderet ved brug af selvevaluering efter opholdet. Et studium 
af denne slags [2] viste, at deltagernes selvvurderede medicin-
ske og psykosociale aspekter af kompetence steg signifikant 
efter et tougers ophold i pædiatrisk kirurgi, og at de på til-
fredsstillende måde opfyldte de fleste af de fastsatte lærings-
mål. I et andet studium vedr. fokuserede ophold i tre kirur-
giske subspecialer [3] (brandsår, traumatologi og karkirurgi) 
blev det påvist, at fem ud af seks hovedområder af kompe-
tence fastsat af Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) blev opnået. Også dette studium var ba-
seret på selvvurdering, og deltagerne fra brandsårsafdelingen 
scorede signifikant højere end deltagerne i de øvrige to sub-
specialer. I studiet fandt man, at den ledelsesmæssige opbak-
ning, organisering og stabilitet på brandsårsafdelingen havde 
betydning for deltagernes selvevaluerede udbytte af opholdet.

I andre studier blev læringsudbytte i form af viden vurde-
ret med egentlig test før og efter opholdet. For eksempel be-
lyste et studium [4] forskellen i læringsprogression for delta-
gerne i et fireugers fokuseret ophold i subspecialet endokrin-
kirurgi sammenlignet med et traditionelt ophold på en 
kirurgisk afdeling. Studiet viste, at de, der gennemførte et 
fokuseret ophold, opnåede en fordoblet eksamensscore i 
endokrinkirurgi i forhold til dem, der ikke gennemførte op-
holdet. Studiet konkluderede, at uddannelsesmæssig erfaring 
kan øges ved at indarbejde fokuserede ophold i kirurgiske 

subspecialers uddannelsesforløb. Et andet studium [5] viste en 
15% stigning i reumatologisk viden efter et treugers fokuseret 
ophold på et reumatologisk ambulatorium og en stigning i 
deltagernes selvopfattede fortrolighed og færdighed i tolk-
ning af røntgenoptagelser.

Effekt på holdninger/adfærd
I to studier [6, 7] belyste man opholdets effekt på både viden 
og holdning/adfærd/henvisningsmønstre m.m. Et studium 
inden for allergi/immunologi [6] viste, at et valgfrit fokuseret 
ophold var positivt forbundet med erkendt viden om sub-
specialet, henvisningsintentioner og henvisningspraksis.

I et enkelt studium [7] sammenlignede man fokuseret op-
hold med traditionel undervisning. Med udgangspunkt i ge-
riatri vurderedes udbyttet af et enuges fokuseret ophold mhp. 
læring og holdning til geriatriske patienter sammenlignet med 
traditionel undervisning i form af ti ugentlige sessioner i geria-
tri. Multiple-choice- testen viste, at de studerende, der gen-
nemførte et fokuseret ophold, opnåede en signifikant bedre 
score end dem, der ikke havde gennemført opholdet.

Der var kun et studium [8], som søgte at belyse udbyttet af 
opholdet i relation til opholdets varighed. Her undersøgtes i 
patologisk subspeciale, hvor lang tid der var nødvendig for at 
opnå fortrolighed med valg af laboratorietest og fortolkning. 
Efter to ugers fokuseret ophold angav deltagerne at have 
opnået en målbar fortrolighed, og efter fire uger vurderedes 
denne som værende betydelig. Efter otte uger var deltagerne 
meget fortrolige med besvarelse af konsultative patologiske 
spørgsmål. Men selv efter otte uger angav mindre end 10% 
af deltagerne, at de følte sig absolut sikre i deres beslutnings-
tagning vedr. brug af laboratorietest og tolkning uden forud-
gående drøftelse med seniore læger.

Effekt på rekruttering
I to studier [9, 10] undersøgte man effekten af fokuseret op-
hold med hensyn til deltagernes fremtidige valg af subspe-
ciale/rekruttering til specialerne kirurgi og intern medicin. 
Studierne viste, at et fokuseret ophold havde signifikant effekt 
på valg af subspeciale/valg af karriere.

Litteraturstudiet viser, at der kun i meget begrænset om-
fang findes litteratur, der belyser rationale og udbytte af fo-
kuserede ophold. Ved søgning i den internationale litteratur 
var det vanskeligt at finde søgeord, der var dækkende i for-
hold til begrebet fokuserede ophold i et dansk uddannelses-
curriculum. Den valgte søgeprofilspørgeprofil – jf. metode-
afsnittet – kan således have begrænset fundet af relevante 
studier.

Litteraturen peger på et bredere rationale for fokuserede 
ophold end blot opfyldelse af konkrete kompetencer. Dette 
omfatter væsentlige elementer så som rekruttering til subspe-
cialer/fagområder, samarbejde og henvisningspraksis vedr. 
specielle patientkategorier.

Vedr. udbytte af fokuserede ophold er den fundne littera-
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tur et spinkelt grundlag at konkludere på. I ca. halvdelen af 
studierne blev udbyttet vurderet ved selvevaluering. Endvi-
dere var der i ca. halvdelen af studierne tale om frivillig del-
tagelse i opholdene. Begge faktorer kan have haft indflydelse 
på resultaterne.

Set i lyset af den udbredelse fokuserede ophold har i mål-
beskrivelserne, er der således behov for yderligere studier af 
udbyttet set i et bredere perspektiv.
SummaryAnne Mette Weng Ellyton & Charlotte V. Ringsted:Focused clinical rotations in the postgraduate specialist training in DenmarkUgeskr Læger 2006;168:xxx-xxxFocused clinical rotations are a new concept introduced in the education of specialists in Denmark. A focused rota-tion is a short exposure to a subspecialty or a contiguous specialty with the aim of acquiring specific areas of competence. The aim of this study is to report on the extent of focused rotation across specialties and discuss the rationale and possible impact based on a literature search.
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Færdigheder i ledelse, samarbejde og 
kommunikation i turnusuddannelsen

ORIGINAL MEDDELELSELæge Kristian Janus Andersen & overlæge Helle Thy Østergaard

Amtssygehuset i Herlev, Dansk Institut for Medicinsk Simulation 

Resume
Introduktion: I luftfarten har man indset, at man ved teknisk træ-
ning kan sikre dygtighed til specifikke procedurer, men ikke imø-
degå fejl som følge af kommunikation og beslutningstagning i et 
dynamisk miljø. Man har derfor indført Crew Resource Manage-
ment, hvormed man gennem træning af færdigheder i ledelse, 
samarbejde og kommunikation søger at reducere fejl. Lægeuddan-
nelsen sikrer ligeledes faglig og teknisk indsigt, men sjældent sy-
stematisk træning i sådanne færdigheder. Formålet med denne 
undersøgelse er at kvalificere, hvilke kompetenceniveauer en læge 
bør opnå med hensyn til færdigheder i ledelse, samarbejde og 
kommunikation i turnusuddannelsen.
Materiale og metoder: Der blev opstillet 30 færdigheder i ledelse, 
samarbejde og kommunikation inddelt i fem hovedområder. Ved 
brug af Delphi-metoden vurderede et ekspertpanel bestående af 
50 uddannelsesansvarlige læger og turnuslæger over to spørgeske-
marunder seks mulige kompetenceniveauer for hver af disse fær-
digheder.
Resultater: Ekspertpanelet opnåede konsensus på 75%-niveau for 
fem færdigheder, alle inden for hovedområdet »Teamkommunika-
tion i den akutte situation«. Der blev ikke opnået konsensus for 
færdigheder inden for nogen af de øvrige fire hovedområder. Ingen 
af de 30 færdigheder blev vurderet til at være irrelevante for tur-
nuskandidaten af mere end en paneldeltager.

Konklusion: Der fandtes stor enighed om behovet for at opnå høje 
kompetenceniveauer inden for teamkommunikation. Der var be-
tydelig uenighed i panelet inden for andre hovedområder, men 
samtlige af undersøgelsens opstillede færdigheder fandtes at have 
relevans for turnuslægen i den akutte situation.

I starten af 1970’erne oplevede luftfarten en række flyulykker, 
og ved en efterfølgende analyse fandt man, at der i en stor del 
af disse ulykker indgik problemer med opgavefordeling, le-
derskab, kommunikation og beslutningstagning [1]. Menne-
skelige fejl viste sig at spille en afgørende rolle i op mod 70% af 
tilfældene [2]. Man måtte erkende, at selv om en uddannelse 
med et højt niveau af teknisk træning sikrede dygtighed til 
specifikke procedurer, tog denne træning ikke højde for fejl 
opstået som følge af kommunikation og beslutningstagning i 
et dynamisk miljø. Man indførte derfor i luftfarten for nu 
mere end 25 år siden Crew Resource Management (CRM)-un-
dervisning og træning, som en integreret del af den øvrige ud-
dannelse. Princippet i CRM er, at man ud over at træne de 
grundlæggende tekniske færdigheder fokuserer på og træner 
færdigheder i ledelse, samarbejde og kommunikation og der-
med reducerer andelen af menneskelige fejl [3].

Læger arbejder ligesom piloter i et højteknologisk miljø 
med en meget lille tolerabel fejlmargin. Ligeledes indgår 
menneskelige fejl i medicinens verden i op mod 80% af tilfæl-


