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Anvendelse af portefolje

1 det medicinske curriculum

Lektor Peter Martin Rudnicki
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Der findes i dag flere metoder til at malrette de studerendes
aktivitet mhp. at sikre opfyldelse af de mal, der er opsat inden
for det pagzldende teoretiske og kliniske fagomrade. I Dan-
mark anvendes typisk forskellige eksamensformer, som f.eks.
multiple-choice-sporgsmal og mundtlig eller skriftlig eksa-
men. Der er imidlertid flere problemer forbundet med disse
eksamensformer. Dels sikrer de ikke nedvendigvis opfyldelse
af malbeskrivelsen, og dels er det meget sveert ved disse eksa-
mensformer at sikre kliniske, praktiske fzerdigheder.

Der er inden for de seneste ar beskrevet flere nye tiltag
mhp. at mélrette de studerendes aktivitet. De to mest benyt-
tede metoder er Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) eller anvendelse af en portefolje. Ved en OSCE etable-
res en raekke »stationer«, hvor den studerende skal demon-
strere en klinisk feerdighed eller besvare et teoretisk sporgsmal
inden for et fastlagt antal minutter [1, 2]. Metoden kan anven-
des til evaluering af bade praktiske og intellektuelle feerdighe-
der, evalueringen er objektiv, og der gives en standardiseret
karakter. Metoden forudsztter dog forudgaende validering af
de evalueringsskemaer, der anvendes ved eksamen og en szr-
skilt instruktion af eksaminator/censor. Desuden er eksamens-
formen tids- og pladskrevende og skonomisk belastende [3],
og endelig findes metoden mindre velegnet til evaluering af

refleksion [4]. Ved en portefolje forstds samling af et materiale,
som den studerende har indsamlet i lobet af sit teoretiske eller
kliniske ophold [4-10]. Forudsztningen for en velfungerende
portefolje er imidlertid, at den studerende er bekendt med,
hvorledes portefoljen skal opbygges, at der er mulighed for
coaching og endelig, at den evalueres. Fordelen ved metoden
er, at der indsamles information om den studerendes kliniske
aktivitet og refleksion. Desuden er den billig og enkel at an-
vende. Ulempen ved metoden er, at det kan vaere vanskeligt
at standardisere indholdet af en portefolje.

Formalet med denne artikel er at prasentere viden om-
kring anvendelse af portefolje i det medicinske curriculum.
Desuden at vurdere hvorvidt portefelje har en plads inden for
det danske uddannelsessystem.

Aktuel status

Begrundelsen for indferelse af portefolje i det medicinske cur-
riculum har forst og fremmest veret at reducere barrieren
imellem teori og praktik. Ved etablering af en portefolje har
den studerende nemlig en mulighed for systematisk at analy-
sere sine egne praktiske feerdigheder, som er udfert pa bag-
grund af indhentet teoretisk viden. Derved har den stude-
rende mulighed for at overveje alternative, fremtidige hand-
lingsforleb (refleksion).

Der foreligger nu flere studier, hvori man har beskrevet an-
vendelsen af portefolje ved bade pre- og postgraduat uddan-
nelsesforleb [4-10]. I de fleste undersogelser konkluderes, at
portefolje er et veerdifuldt middel til at opna refleksion, men
ogsa at evaluering kan veere problematisk. Andre har fundet
portefolje anvendelig ved summativ evaluering af de stude-
rende [6].
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Erfaringer med indforelse af portefolje allerede i det forste
ar af det medicinske curriculum har vist, at anvendelse af por-
tefolje er et godt supplement til den eksisterende eksamens-
form, og meget tyder pd, at man inden for visse universiteter
vil se portefolje implementeret i hele studieforlobet [9].

Struktur

En vis struktur er nedvendig for at undga frustration hos den
studerende. En for stram struktur medferer, at den studerende
blot opfatter portefeljen som en afkrydsningsliste, som doku-
menterer, at den studerende har imedekommet méalbeskrivel-
sen [8].

P4 den anden side vil en strukturles portefelje opfattes pro-
blematisk af den studerende. I Maastricht [9] har man anvendt
en overordnet struktur, som indeholder bl.a. nogle af de rol-
ler, som nu findes i den postgraduate malbeskrivelse (f.eks.
rollen som medicinsk ekspert, rollen som forsker o.1.), en ana-
lyse af sterke og svage sider samt en rapport om progression.

Andre har valgt en mere konkret strukturering af portefol-
jen. I disse portefoljer indgar der typisk en beskrivelse af et an-
tal cases, gennemforelse af praktiske feerdigheder og lignende
ud fra en pa forhand fastlagt standard. Inden for de enkelte
omrader er der typisk fastlagt krav om evaluering, som pa
mange mader kan ligne Maastrichts »rollemodel«, uden at rol-
lerne som sddan er naermere specificeret.

Supervision

Supervision ber indga som en naturlig del i opbygningen af
den studerendes portefolje mhp. at sikre, at den studerende
forstar malbeskrivelsen, og kan medvirke til, at den stude-
rende selv opstiller leeringskrav [9]. Desuden betyder super-
vision, at den studerende ikke blot opnir en sammenhzng
imellem teori og praksis, herunder praktiske feerdigheder,
men ogsa kan opna indsigt i det samspil, der er imellem leege
og patient. Endelig er det vigtigt, at den studerende lobende
har mulighed for evaluering af sin portefelje og det indhold,
denne har. Der er selvfolgelig ingen tvivl om, at en intensiv su-
pervision ogsa vil sikre, at den studerende far afklaret leerings-
mal og dermed har mulighed for at imedega disse. Imidlertid
er det ogsa vigtigt at sikre den studerendes egen indsigt i etab-
lering af en portefolje. I litteraturen er supervisionen beskre-
vet meget varierende fra 1-2 superviserede gennemgange af
portefoljen til en mere intensiveret supervision.

Evaluering
Det er velkendt, at eksamen dirigerer de studerendes indlz-
ring. Der er derfor ingen tvivl om, at hvis der etableres en por-
tefolje, s skal den ligeledes indga i en form for evaluering.
Ved evaluering er der imidlertid flere problemer [9, 10].
Dels er der uden tvivl et problem vedrerende portefeljens op-
byggelse. De studerende vil nzppe have tilbgjelighed til at in-
kludere uhensigtsmeessige forlab eller forleb, hvor deres be-
handlingsforslag ikke har fort til det onskede resultat. Herud-
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over er der problemer med interobservaterbedemmelsen. En
mulighed for at imedega dette kan vzre at standardisere por-
tefoljen s meget som muligt, at inkludere flere censorer, og
endelig at der ved bedemmelsen pa forhand er fastlagt krite-
rier for denne. Ovenstdende er vigtigt at fastlegge inden etab-
lering af portefeljer - dels for at sikre, at de studerende har for-
stdelse for anvendelse af portefoljeeksamen og dels, at der sd
vidt muligt vil blive anvendt objektive kriterier.

Danske erfaringer

Der er i dag kun fa erfaringer vedr. anvendelse af en portefolje
i det medicinske curriculum. P4 Roskilde Amts Sygehus, Gy-
naekologisk/obstetrisk Afdeling, har de studerende igennem
det seneste ar etableret en portefolje under gennemforelse af
deres kliniske ophold i afdelingen. For at sikre en passende
struktur blev mélbeskrivelsen revideret med klare objektivt
beskrevne delmal. Herudover blev indholdet af portefoljen
specificeret - bidde hvad angik indholdet af casene og de prak-
tiske feerdigheder. For alle delmal var der fastlagt minimums-
krav. Alle studerende havde i lebet af deres kliniske ophold
mulighed for supervision, men der blev ikke fastlagt krav til
supervision - herunder at det skulle vere gennemfort.

De studerende blev, specielt ved deres casebeskrivelse,
gjort opmerksom pa behovet for analyse af forlebet - herun-
der at sammenholde forlebet med deres teoretiske viden og
foresldede behandlingsstrategier.

Ved evaluering af portefoljen indgik et struktureret skema,
sa det kunne konstateres, om de studerende havde imodegdet
malbeskrivelsen vedrerende kvantitative mal (antal af journa-
ler, medbragt logbog og lignende) og kvalitative forhold -
journalernes faglige opbygning, anforelse af egne refleksioner
og lignende. Ved den endelige karaktergivning blev portefol-
jen dels vurderet ud fra ovenstiende og dels ud fra eksamina-
tionen i portefoljen.

Indtil nu har i alt 35 studerende gennemgaet eksamen i
gynaekologi/obstetrik med anvendelse af portefolje. Langt de
fleste studerende fandyt, at portefoljen havde veret medvir-
kende til at sikre, at de studerende opndede de mal, der var
fastlagt for deres kliniske ophold (89%). De studerende havde
en gennemsnitskarakter pa 10,0. Overordnet fandt eksamina-
tor og censor ligeledes, at portefelje var en god made at evalu-
ere de studerende pa.

Konklusion

Formalet med introduktion af portefolje er at sikre leering og
dermed refleksion. Det sidste er specielt vasentligt for, at der
kan skabes sammenhang mellem teori og praksis. Ved indfe-
relse af portefolje er det imidlertid nedvendigt at sikre en til-
straekkelig klar struktur, at der er mulighed for supervision, og
ikke mindst at portefeljen indgar i eksamen. I vores forseg var
der ingen tvivl om, at langt de fleste fandyt, at indferelsen af
portefolje gav de studerende mulighed for at opna de enskede
Kkliniske feerdigheder for at fa en tilknytning til afdelingen,



UGESKR LAGER 166/21 17. MAJ 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

som de ikke tidligere havde veeret vant til, for at have mulig-
hed for at ga i dybden med specifikke cases og samtidig have
mulighed for supervision. Vedrerende supervisionen ber man
dog fastleegge klare kriterier og den nedvendige tid. Evalue-
ringen viste, at indferelse af portefolje hojnede niveauet af ek-
saminationen.

Sammenfattende kan indarbejdelse af en portefolje ved
planleegning af uddannelsesforleb derfor vaere en fordel mht.
dirigering af lering, men det kraever struktur, supervision og
evaluering.
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Turnusuddannelsens nye mal for kompetence
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Resumé

Introduktion: Sundhedsstyrelsen har netop udgivet en ny malbe-
skrivelse for turnusuddannelsen. Denne malbeskrivelse indeholder
124 mal for kompetence. Formalet med dette studie var at under-
sgge, i hvilken udstraekning de nuvaerende uddannelsessteder vur-
derer, at de kan opfylde de nye mal for turnusuddannelsen.
Materiale og metoder: Undersggelsen er baseret pa et spgrge-
skema, der blev udsendt til afdelinger og alment praktiserende
leeger i Hovedstadens Sygehusfaellesskab (H:S), hvor der var tur-
nuskandidater til oplaering. | skemaet blev der spurgt, hvilke af
de 124 mal for kompetence den pagealdende afdeling/praksis vur-
derer at kunne opfylde.

Resultater: Der blev modtaget i alt 51 ud af 64 (80%) svar fra ud-
dannelsesstederne. Af de 124 mal var der i alt 57 (46%), som de
nuvaerende uddannelsessteder vurderede at kunne opfylde med
sikkerhed. Blandt de 16 mal, som hgrer til varetagelse af akutte
tilstande, kunne kun to med sikkerhed opfyldes.

Diskussion: Resultatet af denne og tidligere undersggelser under-
streger behovet for at diskutere hensigtsmaessigheden i at defi-
nere turnusuddannelsens mal for kompetence som en raekke feer-
digheder, der er relateret til specifikke patientkategorier, frem for

at bruge en mere holistisk definition, som abner mulighed for at
gennemfgre turnusuddannelsen i mange forskellige specialer.

I flere undersogelser inden for de seneste ar har man fundet
store variationer i ferdighedsniveauet hos turnuskandida-
terne ved pabegyndelsen og afslutningen af deres turnusud-
dannelse og bekymrende lave niveauer for feerdigheder, der
bruges i akutte situationer [1-5]. Formulering af klare mal for
turnusuddannelsen og kompetencevurdering af kandidaterne
har veret neevnt som midler til forbedring af forholdene. I en
undersogelse udfort af Morcke et 2/ 2001fandt man, at det
kunne vere vanskeligt at skabe konsensus om mal for kompe-
tence i turnusuddannelsen [6]. Ud af 213 mal, som deres un-
dersogelse spurgte om, kunne der skabes konsensus om 169
(80%), defineret ved, at mindst 75% af de adspurgte var enige
om et bestemt kompetenceniveau for en given feerdighed.
Forfatterne konkluderede, at mange uensartede uddannelses-
steder medferer behov for at differentiere mélene for turnus-
uddannelsen i henholdsvis et kernecurriculum fzelles for alle
turnuskandidater uanset turnussted og et tilvalgscurriculum
baseret pd det enkelte uddannelsessteds karakteristika [6].
Den nuvaerende turnusuddannelse er opbygget af seks mane-
ders ansettelse pa medicinske afdelinger, seks maneder i ki-
rurgi eller ortopzedkirurgi og seks maneder i almen praksis.
Sundhedsstyrelsen har i 2003 udgivet en ny malbeskrivelse for





