
UGESKR LÆGER 168/50 | 11. DECEMBER 2006

4412

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINAL MEDDELELSE

   

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.
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Færdigheder i ledelse, samarbejde og 
kommunikation i turnusuddannelsen
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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-
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dene af utilsigtede hændelser [4]. Lægens uddannelse sikrer 
faglig medicinsk indsigt og færdigheder, men sjældent syste-
matisk træning i ledelse, kommunikation og samarbejde. Der 
blev derfor i starten af 1990'erne gjort en række forsøg på at 
konvertere CRM-principper til medicin, hovedsageligt inden 
for anæstesiologien. En sådan konvertering er på trods af lig-
hederne ikke ligetil. Der eksisterer ikke noget universelt 
CRM-program, da det afhænger af den kontekst, hvori det 
skal anvendes [3]. 

Der er et behov for at udvikle et selvstændigt human factor-
teorigrundlag for medicin og for at udvikle nøglefærdigheder, 
som passer i den enkelte kontekst [5]. Således også for tur-
nusuddannelsen, hvor den nyuddannede læge indgår i den 
akutte patientbehandling som en del af et team bestående af 
flere personer med varierende roller og beslutningsansvar.

Man har tidligere undersøgt det kompetenceniveau, en 
læge bør opnå med hensyn til praktiske kliniske færdigheder i 
turnusuddannelsen [6]. Denne undersøgelse har på samme 
måde til formål at kvalificere beslutningsgrundlaget for, hvil-
ket kompetenceniveau en læge bør opnå med hensyn til fær-
digheder i ledelse, samarbejde og kommunikation i turnusud-
dannelsen. 

Metode
Udfærdigelse af spørgeskema
De forsøg, der har været gjort på at konvertere CRM-princip-
perne, har været begrænset til enkelte medicinske faggrupper 
eller miljøer. Endvidere har man ikke tidligere beskæftiget sig 
med dette område på dansk. Det har derfor været nødvendigt 
selv at udvælge og opstille en række færdigheder i ledelse, 
samarbejde og kommunikation.

Disse færdigheder er blevet til på basis af en litteratursøg-
ning i Pubmed med søgeordene crew resource management og 
non technical skills [1, 7, 8]. Ligeledes er erfaringer fra fuldska-
lasimulationer (træning af forskellige medicinske problem-

stillinger med avancerede fantomer) på Dansk Institut for 
Medicinsk Simulation inddraget under udarbejdelsen af spør-
geskemaet. Ud fra denne proces udvalgtes i alt 30 færdigheder 
i ledelse, samarbejde og kommunikation ved behandlingen 
af den akutte patient. Disse færdigheder er yderligere gruppe-
ret i fem overordnede hovedområder i den akutte situation: 
1) etablering af teamets struktur, 2) anvendelse af problemløs-
ningsstrategi, 3) teamkommunikation, 4) udførelse af behand-
ling og 5) situationskontrol (Tabel 1). 

Til at vurdere kompetenceniveauet for disse færdigheder 
anvendtes Delphi-metoden (Figur 1), en konsensusmetode, 
hvormed man via en struktur med gentagne anonyme spørge-
skemarunder søger at optimere fordelene ved at benytte et 
panel af eksperter til at vurdere en problemstilling og samtidig 
minimere de ulemper, der kan være en følge af kollektiv be-
slutningstagning [9]. Metoden er særlig anvendelig i situatio-
ner, hvor deltagerne i ekspertpanelet ikke kender hinanden, 
og det ikke er praktisk hensigtsmæssigt eller ønskeligt at samle 
panelet fysisk [10]. Således blev ekspertpanelets svar fra første 
spørgeskemarunde først summeret op i et gentaget spørge-
skema for at se, hvordan panelet havde graderet de forskellige 
færdigheder, men ikke hvordan den enkelte havde svaret. Pa-
nelet blev instrueret i igen at udfylde spørgeskemaet og her-
under revurdere og eventuelt ændre deres gradering af de en-
kelte færdigheder på baggrund af panelets anonymiserede 
summerede svar fra første spørgeskemarunde.

Ekspertpanel
Til ekspertpanelets gradering af de opstillede færdigheder 
blev brugt Mørcke og Eikas skala med seks (0-5) kompetence-
niveauer [6]. Skalaen blev modificeret let til færdighederne i 
ledelse, samarbejde og kommunikation (Tabel 2). Undersøgel-
sen blev foretaget i Københavns Amt. Som ekspertpanel ud-
valgtes uddannelsesansvarlige læger og turnuslæger. En sådan 
blanding af forskellige eksperter anbefales i litteraturen, når 

  Konsensus
  (for kompetenceniveau 4 + 5)
    
   uddan- det
   nelses- samlede
  turnus- ansvarlige ekspert-
Færdighed  læger læger panel

Anvendelse af problemløsningsstrategi i den akutte situation
Prioriter opgaver ved patientbehandlingen efter vigtighed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X

Teamkommunikation i den akutte situation
Anvend klar og tydelighed kommunikation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X X X
Brug dobbelttjek ved mundtlig kommunikation (closed loop-kommunikation). . . . . . . . .  X X X
Søg aktivt information til støtte for beslutningstagning i behandlingssituationen  . . . . . .  X X X
Udvis respekt i den verbale kommunikation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X X X
Gør opmærksom på fejltagelser, der er ved at blive begået, 
  og fasthold indtil fejltagelsen rettes/hindres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X X X

Situationskontrol i den akutte situation
Rapporter egne relevante begåede fejl til teamet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   X
Modtag selv meddelelse om forglemmelse, problemer og fejl konstruktivt  . . . . . . . . . . .  X

Tabel 1. Færdigheder, der op-
nåede konsensus for kompe-
tenceniveauer 4 + 5 blandt 
henholdsvis turnuslæger, ud-
dannelsesansvarlige læger og 
blandt det samlede ekspert-
panel.
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problemstillingen involverer flere niveauer i en organisation. 
Herved opnås et bredt repræsenteret perspektiv på emneom-
rådet, og de involverede gruppers »ejerskab« til og accept af 
undersøgelsens resultater fremmes [9, 11]. Antallet af panel-
deltagere blev sat til 50 under hensyn til håndterbarhed og 
repræsentativitet. Kriterierne for udvælgelse af de i alt 26 
uddannelsesansvarlige læger var, at de skulle være speciallæ-
ger med ansvar for lægelig uddannelse (enten hovedvejledere 
eller uddannelsesansvarlige overlæger), der skulle være geo-
grafisk spredning og størst mulig bredde i medicinske og ki-
rurgiske specialer. Turnuslægerne var 24 første-  og andentur-
nusopholdslæger fra Københavns Amt, der alle deltog i et ob-
ligatorisk kursus i akut kirurgi afholdt på Amtssygehuset i 
Herlev i april 2004. Konsensus blev defineret som opnået ved 
75% enighed i panelet for en færdighed og for et kompetence-
niveau. De to højeste kompetenceniveauer »have udført fær-
digheden selvstændigt« (4) og »udføre færdigheden rutineret« 
(5) blev behandlet under et, da de i praksis ligger meget tæt op 
ad hinanden, og en klar tendens derfor ville kunne risikere at 
blive sløret.

Undersøgelsen blev afsluttet efter tredje Delphi- runde og 

blev foretaget i perioden fra den 23. februar 2004 til den 22. 
juli 2004. 

Resultater 
Af de 50 læger, der indvilligede i at indgå i ekspertpanelet, be-
svarede de 42 (84%) spørgeskemaet i første spørgeskemarunde, 
og 31 (63%) besvarede skemaet i anden runde. I første spørge-
skemarunde opnåede ingen af færdighederne den fastsatte 
konsensus på 75%. I anden spørgeskemarunde sås en forstærk-
ning af tendenserne fra første runde: Færdigheder, hvorom 
der var uenighed, viste yderligere divergens, men der sås en 
konvergering omkring færdigheder med enighed fra første 
runde.

Blandt ekspertpanelet blev der for kompetenceniveau 4 og 
5 under et opnået konsensus for fem færdigheder, alle inden 
for hovedområdet »teamkommunikation i den akutte situa-
tion« (Tabel 2): 1) anvend klar og tydelig kommunikation 
(94%), 2) brug dobbelttjek ved mundtlig kommunikation 
(87%), 3) søg aktivt information til støtte for beslutningstag-
ning i behandlingssituationen (77%), 4) udvis respekt i den 
verbale kommunikation (97%) og 5) gør opmærksom på fejlta-

Definition af problemstilling  »Hvilket kompetenceniveau  bør en læge opnå med
hensyn til færdigheder i samarbejde, ledelse og 
kommunikation i turnusuddannelsen ?

Udvælgelse af ekspertpanel 

Første Delphi-runde  
(forberedelsesfasen)  

24  turnuslæger 
26 uddannelsesansvarlige læger   

−  Udvælgelse af hvilke færdigheder en læge bør 
opnå med hensyn til færdigheder i samarbejde, 
ledelse og kommunikation i turnusuddannelsen  

−  Udvælgelse af kompetenceniveauer  
−  Udarbejdelse af spørgeskema  
−  Udarbejdelse af introbreve  
−  Definition af konsensus (sat   til 75%)  
−  Udsendelse af spørgeskema til panelets deltagere  

Anden Delphi-runde  
(første spørgeskemarunde)  

Paneldeltagerne udfylder det tilsendte spørgeskema 
  −

 
Resultat af de 44 paneldeltageres svar analyseres 
med hensyn til konsensus, svarfordeling og evt. 
tilføjede færdigheder  −  Udarbejdelse af nyt spørgeskema til anden spørge-  skemarunde (identisk med det første skema, men 
tilføjet panelets summerede svar efter første spør- 

 geskemarunde i parentes)     −  Udsendelse af det nye spørgeskema til panelets 
deltagere  

Tredje Delphi-runde  
(anden spørgeskemarunde)  

Paneldeltagerne udfylder det tilsendte nye
spørgeskema 

 

−  Resultat af de 31 paneldeltageres svar efter anden 
spørge skemarunde analyseres med hensyn til kon- 
sensus, svarfordeling og evt. tilføjede færdigheder 
  

Afslutning af undersøgelsen  
Bearbejdning af data  

«

Figur 1. Skematisk fremstilling af forløbet af
Delphi-undersøgelsen.
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Tabel 2. Spørgeskemaet med de 30 færdigheder.

I dette spørgeskema skal du svare på hvilket kompetenceniveau, du mener en læge bør opnå i løbet af sin turnusuddannelse, inden for færdigheder i samar-
bejde, ledelse og kommunikation i behandlingen af den akutte patient.

Ved udfyldelse af nedenstående spørgeskema vil vi bede dig angive kompetenceniveauet ved brug af denne skala med gradering af kompetenceniveauet fra 0 til 5. 

Kompetenceniveau i spørgeskema Uddybende forklaring af kompetenceniveauet

0 Irrelevant på dette uddannelsestrin Behøver ikke at lære det nu

1 Kende princippet for færdigheden At have læst om færdigheden eller fået den gennemgået i teorien

2 Have set færdigheden udført At have set på, mens en anden udførte færdigheden 

3 Have udført færdigheden under supervision At selv have brugt færdigheden under vejledning af en anden person mindst en gang 

4 Have udført færdigheden selvstændigt At have brugt færdigheden usuperviseret og korrekt mindst en gang 

5 Udføre færdigheden rutineret At have brugt færdigheden så mange gange korrekt, at der er opnået en subjektiv beherskelse

Hvilket kompetenceniveau mener du, at en turnuskandidat bør opnå med hensyn til færdigheder i ledelse, kommunikation og samarbejde i behandlingen af den 
akutte patient? 

    Kompetenceniveau (sæt kun et kryds i hver række)
        
Færdighed  0 1 2 3 4 5

Etablering af teamets struktur i den akutte situation
a. Kontrol af at lederskabet i teamet klarlægges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
b. Klarlæg tilgængelige personaleressourcer (»antal af hænder«)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
c. Klarlæg tilgængelige personaleressourcer (erfaring og kompetence)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
d. Klarlæg tilgængelige tekniske ressourcer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
e. Kontroller at rollerne i teamet klarlægges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
f. Kontroller at opgaver og ansvarsområder uddelegeres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Anvendelse af problemløsningsstrategi i den akutte situation
a. Opsummer situationen for teamets medlemmer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
b. Identificer de gældende retningslinjer eller hvis sådanne ikke findes, læg en plan  . . . . . . . . . . . . . . . . .       
c. Engager teammedlemmer i planlægningsprocessen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
d. Kommuniker klart de valgte retningslinjer eller den lagte plan behandlingen skal forløbe efter til
 alle teamets medlemmer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
e. Sikr ved spørgsmål at teamets medlemmer har forstået forløbet af de valgte retningslinjer eller den
 valgte plan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
f. Prioriter opgaver ved patientbehandlingen efter vigtighed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
g. Gør teamet opmærksom på potentielle komplikationer, der typisk kan opstå i den forestående behandling       

Teamkommunikation i den akutte situation
a. Anvend klar og tydelighed kommunikation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
b. Brug dobbelttjek ved mundtlig kommunikation (closed loop-kommunikation)
 (eks. Person 1 siger »giv 1 mg adrenalin«, Person 2 udfører opgaven og svarer derefter
 tilbage »1 mg adrenalin givet!«)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
c. Bidrag med information til støtte for beslutningstagning i behandlingssituationen  . . . . . . . . . . . . . . . . .       
d. Søg aktivt information til støtte for beslutningstagning i behandlingssituationen  . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
e. Udvis respekt i den verbale kommunikation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
f. Gør opmærksom på fejltagelser, der er ved at blive begået og fasthold, indtil fejltagelsen rettes/hindres . .       

Udførelse af behandling i den akutte situation
a. Overvåg at retningslinjer eller fastlagt plan følges (præciser løbende roller, opgaver og ansvar)  . . . . . . . .       
b. Korriger afvigelser fra retningslinjer eller fastlagt plan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
c. Kontroller at teammedlemmerne udfører deres pålagte delopgaver/handlinger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
d. Forbered den post-akutte behandling. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Situationskontrol i den akutte situation
a. Forsikr dig om at et af teammedlemmerne kontinuerligt monitorerer patientens tilstand og 
 tilbagerapporterer ændringer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
b. Forsikr dig om at mindst et af teammedlemmerne nedskriver de foretagne handlinger for at 
 undgå senere forvirring om de rent faktisk har fundet sted. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
c. Vær opmærksom på behov for at mindske overbelastede teammedlemmers arbejdsbyrde ved 
 omdelegering  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
d. Vær opmærksom på at undgå detaljefiksering . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
e. Re-evaluer situationen løbende . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
f. Rapporter egne relevante begåede fejl til teamet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
g. Modtag selv meddelelse om forglemmelse, problemer og fejl konstruktivt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Hvad er din funktion?  Turnuslæge Uddannelsesansvarlig læge 

Tilføj venligst de færdigheder i ledelse, kommunikation og samarbejde, du mener er relevante for turnuslægen i behandlingen af den akutte patient og som ikke 
er beskrevet i spørgeskemaet: _________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Skriv eventuelle kommentarer på bagsiden. Tak for din medvirken!
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gelser, der er ved at blive begået, og fasthold indtil fejltagelsen 
rettes/hindres (81%).

Dermed opnåede fem af de seks færdigheder inden for 
dette hovedområde konsensus i ekspertpanelet. Ud over de 
færdigheder, der opnåede konsensus i hele ekspertpanelet, 
blev der i dele af panelet opnået konsensus for flere færdighe-
der (Tabel 1). Alle deltagerne blev opfordret til at tilføje de 
færdigheder i ledelse, samarbejde og kommunikation, som de 
manglede på den opstillede liste, men ingen havde færdighe-
der at tilføje.

Ingen af de 30 færdigheder blev vurderet at være irrele-
vante (kompetenceniveau 0 (nul)) for turnuskandidaten i løbet 
af turnusuddannelsen af mere end maksimalt en paneldeltager.

Diskussion 
I denne undersøgelse blev der opnået konsensus for færdig-
heder inden for hovedområdet »teamkommunikation i den 
akutte situation« i ekspertpanelet. Dette kan skyldes at kom-
munikation som bredt begreb allerede i længere tid har været 
i fokus. Man har derfor generelt nemmere ved at forholde sig 
til og blive enig om nødvendigheden af en formaliseret ope-
rationalisering og træning af helt specifikke kommunikative 
kompetencer. 

I kontrast hertil står de fire andre hovedområder »etable-
ring af teamets struktur i den akutte situation«, »anvendelse af 
problemløsningsstrategi i den akutte situation«, »udførelse af 
behandling i den akutte situation« og »situationskontrol i den 
akutte situation«, hvor panelet ikke kunne opnå enighed. 
Dette var uventet, da vi på forhånd havde en klar forventning 
om, at ekspertpanelet ville kunne opnå konsensus omkring et 
højt kompetenceniveau for langt flere af de 30 færdigheder. 
Uenigheden var udtalt i hele ekspertpanelet. Selv hvis man ser 
isoleret på hver af de to grupper i ekspertpanelet, er der kun få 
yderligere færdigheder, der opnåede (delvis) konsensus (Tabel 
1). Det er dog paradoksalt, at turnuslægerne ikke var enige om 
relevansen af »at rapportere egne relevante begåede fejl til 
teamet«, måske ud fra den opfattelse, at deres input ikke bi-
drog med noget, teamet ikke allerede vidste. Ligeledes at de 
uddannelsesansvarlige læger ikke var enige i, at det var vigtigt 
»at prioritere opgaver ved patientbehandlingen efter vigtig-
hed« og »at turnuslægen skal modtage meddelelse om for-
glemmelse, problemer og fejl konstruktivt«, hvor især først-
nævnte er en hjørnesten i akut lægearbejde. En forklaring på 
denne mangel på enighed kan være, at disse områder ikke 
tidligere i nær samme grad har været genstand for fokus. Be-
tydningen af disse færdigheder, i diskussionen af hvorledes 
fejl og utilsigtede hændelser opstår, og hvordan de kan for-
hindres, har dermed også været mindre klar. 

Selv om der i vores undersøgelse var uenighed om de spe-
cifikke kompetenceniveauer, fandtes alle 30 færdigheder in-
den for de fem områder relevante for lægen i løbet af turnus-
uddannelsen af alle på nær en paneldeltager. Denne relevans 
støttes af resultaterne af nyere undersøgelser, der tyder på, at 

undervisning i og træning af sådanne færdigheder har en ef-
fekt ikke kun for den subjektive holdning til teamarbejde [12], 
men også for kvaliteten af arbejdet samt noget så konkret som 
patientsikkerheden [13].

Læger under uddannelse skal som følge af den nye uddan-
nelsesreform kunne dokumentere færdigheder inden for alle 
syv roller (medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder, le-
der/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og profes-
sionel) [14]. Man kan forvente, at der fremover vil blive øget 
fokus på disse færdigheder, og hvordan de kan trænes og eva-
lueres. Dermed er der mulighed for, at man kan imødegå det 
nuværende paradoksale i, at man eksempelvis som ny medar-
bejder hos McDonald’s rutinemæssigt bliver trænet i effektiv 
teamkommunikation for at undgå, at man laver fejl i antallet 
af cheeseburgere, men i dag som ny turnuslæge forventes at 
kunne indgå i eller styre en akut situation på skadestuen uden 
nogen form for formaliseret træning i sådanne færdigheder.

Denne undersøgelse afsluttedes efter tre runder, som fo-
reskrevet i den klassiske Delphi-metode [11]. Det er muligt 
at lade undersøgelsen fortsætte over flere runder, men under-
søgelser viser, at panelet bliver »udtrættet« efter 2-3 spørge-
skemarunder [15], og at den største konvergens sker imellem 
første og anden spørgeskemarunde [10]. 

Ekspertpaneldeltagerne skal bidrage med specifik eksper-
tise inden for problemstillingen. Til dette er der udvalgt per-
soner med ekspertise i at bruge disse færdigheder i praksis 
som lærer og som elev. Denne forskellighed i udgangspunkt 
åbner dog også mulighed for at dele af panelet besvarer ud fra 
»behov« for kompetencer, mens andre svarer ud fra »inter-
esse«.

Problemstillingens nye og uvante karakter medfører et 
øget behov for en fyldestgørende introduktion, men under-
søgelsens form med en skriftlig introduktion til problemstil-
lingen satte en begrænsning for, hvor meget man kunne in-
troducere paneldeltagerne til emnet uden samtidig at tage for 
meget tid og dermed risikere mistet interesse. Alt dette kan 
have haft betydning og kan have mindsket muligheden for 
konsensus i flere hovedområder og forklare den store spred-
ning af paneldeltagernes svar. 

Der opnåedes i denne undersøgelse en samlet svarprocent 
på 63 efter anden spørgeskemarunde, hvilket er tilfredsstil-
lende [16].

I denne undersøgelse er det ved brug af Delphi-metoden 
med et 50-personers-ekspertpanel søgt at kvalificere beslut-
ningsgrundlaget for, hvilket kompetenceniveau en læge bør 
opnå med hensyn til færdigheder i ledelse, samarbejde og 
kommunikation i turnusuddannelsen. Der var stor enighed 
om behovet for at opnå høje kompetenceniveauer inden for 
teamkommunikation. Herudover var der betydelig uenighed 
i panelet om specifikke kompetenceniveauer inden for de 
andre fire hovedområder, men samtlige af undersøgelsens 
opstillede færdigheder blev fundet at have relevans for tur-
nuslægen i den akutte situation. 
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Konkret er der i Region Øst, bl.a. ud fra denne undersøgel-
ses resultater, fra foråret 2005 indført et obligatorisk endags-
kursus i »akut kommunikation« for alle turnuslæger. Et kursus, 
der fra efteråret 2005 er udvidet til at afvikles over to dage 
samt gjort tværfagligt med deltagelse af sygeplejersker. Kurset 
er dog stadig placeret i anden turnusdel, selv om en tidligere 
placering efter forfatternes mening ville være mere hensigts-
mæssig, da lægen derved kunne drage nytte af træningen gen-
nem hele turnusforløbet.

Yderligere undersøgelser er påkrævet for at undersøge ef-
fekten af en træning af disse færdigheder i turnusuddannelsen.
SummaryKristian Janus Andersen & Helle Thy Østergaard:Skills in management, co- operation and communication in the Pre-Registration House OfficershipUgeskr Læger 2006;168:####- ####Introduction: In aviation, it has been realised that technical training ensures competence in specific procedures, but does not counter errors due to communication or decision making in a dynamic environment. As a consequence, Crew Resource Management, consisting of training in co-operation, management, and communication skills, was introduced in order to serve as a counter-measure towards human errors. In the same way, medical school ensures academic and technical insight, but rarely offers systematic training in such non- technical skills. The aim of this study is to identify the standard of competence in skills of co- operation, management, and communication at the end of the Pre-Registration House Officership. Method: 30 skills of management, co-operation, and communication divided into five main areas were identified. Using the Delphi method through two rounds of questionnaires, an expert panel of 50 doctors evaluated six different standards of competence for each skill.Results: The Panel reached consensus at a 75% level for five skills, all within the main area “Team communication in the acute situation”. Consensus was not reached within any of the other four main areas. None of the 30 skills was evaluated as being irrelevant for the Pre-Registration House Officer by more than one panel member.Conclusion: There was broad agreement on the need for high standards of competence within the area of team communication. There was considerable disagreement within the panel with regard to the other main areas, but all of the skills listed in this study were found relevant to the Pre-Reg-istration House Officer in the acute situation. 
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Klyngehovedpine (Hortons hovedpine)
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Resume
Klyngehovedpine er ensidige, op til få timer varende anfald med 
meget stærk smerte i eller bag øjet ledsaget af tåre- og næseflod 
og nogle gange Horners syndrom. Anfaldene optræder i klynger af 
ugers til måneders varighed, men 10-15% af patienterne har den 
kroniske form. Klyngehovedpine er en neurovaskulær hovedpine, 
hvor hypothalamus synes at være involveret. Det kliniske billede 
samt diagnostik og udredning gennemgås. Selve anfaldet kan 
behandles med ilt eller subkutant givet sumatriptan, og som fore-
byggende behandling kan bruges verapamil, ergotamin og predni-
solon. Behovet for tidlig klinisk diagnostik og specifik behandling 
fremhæves.

Klyngehovedpine eller Hortons hovedpine, som den også 
kaldes, er en meget smertefuld og relativt sjælden form for 
hovedpine. Det drejer sig om en smerte i eller omkring det 
ene øje varende i få timer ledsaget af tåre-  og næseflod. Inten-

siteten af smerten ved klyngehovedpine er af patienterne ble-
vet beskrevet som værre end smerter ved fødsel, nyresten og 
multiple ekstremitetsfrakturer [1].

Hortons hovedpine blev beskrevet af Bayard T. Horton i 
1939 [2]. Sygdommen er dog beskrevet allerede i 1641 af den 
kendte hollandske læge Nicolaas Tulp i hans Obervationes Me-
dicae, hvor han beskriver sygehistorien for Isaak van Halmaal 
som [3]: » … in the beginning of the summer season, was afflicted 
with a very severe headache, occuring and disappearing daily on 
fixed hours. For rarely it lasted longer than two hours. This recur-
ring pain lasted until the fourteenth day.« Følgende beskrivelse 
stammer fra Gerhard van Swietens lærebog i medicin fra 1745 
[4]: »A healthy robust man of middle age [was suffering from] 
troublesome pain which came on every day at the same hour at the 
same spot above the orbit of the left eye, where the nerve emerges 
from the opening of the frontal bone; after a short time the left eye 
began to redden, and to overflow with tears; then he felt as if his eye 
was slowly forced out of its orbit with so much pain, that he nearly 
went mad. After a few hours all these evils ceased, and nothing in 
the eye appeared at all changed«.

I 1952 blev den typiske klyngetendens med anfald i uger til 
måneder beskrevet af Kunkle et al [5], og 85-90% af patienterne 
med klyngehovedpine lider af denne episodiske form, hvor 


