
UGESKR LÆGER 166/21 | 17. MAJ 2004

2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���ORIGINAL MEDDELELSE

Erfaringer med implementering af problembaseret 
læring (PBL) under medicinstuderendes kliniske 
ophold i gynækologi og obstetrik 

ORIGINAL MEDDELELSE

Afdelingslæge Jette Led Sørensen, overlæge Ann Tabor, 
professor Bent S. Ottesen & professor Knut Aspegren 

H:S Rigshospitalet, Juliane Marie Centeret,  
H:S Hvidovre Hospital, Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling, 
Pædagogisk Udviklingscenter, og 
Københavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 

Resumé
Introduktion: Artiklen beskriver, hvordan problembaseret læring 
(PBL) blev implementeret på et fireugers klinisk kursus i gynæko-
logi og obstetrik, H:S Hvidovre Hospital, Københavns Universitet. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen er deskriptiv. Erfaringer fra 
implementering blev vurderet ud fra spørgeskemaer. PBL var et 
undervisningstilbud til 47 medicinstuderende fordelt på seks 
hold. I alt 35 speciallæger, 1. reservelæger og kursister fik tilbud 
om deltagelse i et kursus om PBL-metoden. Tolv læger deltog i 
kurset, og der blev uddannet seks PBL-tutorer. 
Resultater: Dataindsamling om PBL i studenterundervisningen 
blev gennemført gennem et år, og det lykkedes at implementere 
PBL Ingen studerende mente, at afdelingen skulle ophøre med 
PBL. Sygehistorierne blev af de studerende vurderet som værende 
relevante for eksamen og for at være læge, og de fleste vurderede, 
at de læste mere og reflekterede mere ved PBL-metoden. Fire af 
seks hold vurderede, at PBL-metoden fik dem til at gå mere i  
dybden med det gynækologisk-obstetriske speciale. To hold vur-
derede, at det i mindre grad var tilfældet, og det blev vurderet at 
være pga. hhv. sammenfald med eksamenslæsning og problem 
mellem PBL-tutor og gruppen. De 12 læger, der deltog i undervis-
ningen om anvendelsen af PBL-metoden, vurderede alle, at kurset 
var brugbart, og de vurderede PBL som en velegnet pædagogisk 
metode. Største bekymring var tidsforbrug. De uddannede PBL- 
tutorer vurderede, at PBL-kurserne gav dem de nødvendige for-
udsætninger for at varetage tutorfunktionen. 
Diskussion: På et klinisk kursus i gynækologi og obstetrik fandtes 
det både muligt og tilfredsstillende at arbejde med PBL som pæ-
dagogisk metode, og det viste sig at være både gennemførligt og 
tilsyneladende hensigtsmæssigt at blande undervisningsformer 
som PBL med et traditionelt curriculum. Et videre perspektiv ville 
være at beskrive, hvordan de studerendes læring påvirkes af valgte 
pædagogiske metoder.

Denne artikel har til formål at beskrive implementering af un-
dervisningsmetoden problembaseret læring (PBL) på Gynæ-
kologisk-Obstetrisk Afdeling, H:S Hvidovre Hospital, under 
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Københavns Universi-

tet. Baggrunden var, at Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 
ved Københavns Universitet vedtog en ny »Studieordning 
2000«, hvor to af de overordnede mål er at »stimulere til ana-
lytisk, problemløsende og kritisk tænkemåde« og »tilskynde 
erhvervelse af studiemæssige færdigheder og ansvarlighed for 
individuel varetagelse af egen faglig udvikling under såvel den 
prægraduate som den postgraduate uddannelse« [1]. Interna-
tionale erfaringer har vist, at PBL er egnet til at udvikle disse 
egenskaber hos medicinstuderende og videre, at PBL-meto-
den ud over at styrke viden og anvendelse af viden i forbin-
delse med kliniske færdigheder også betyder, at de stude-
rende vurderer, at studiemiljøet er bedre, og at det er sjovere 
at deltage i undervisningen, og endelig at brug af PBL-meto-
den også træner medicinstuderendes evne til kommunika-
tion, teamwork og ansvar for egen læring [2-9]. Erfaringen 
med PBL er overvejende fra det prægraduate område, og litte-
raturen om værdien af PBL har ikke i samme omfang kunnet 
dokumenteres postgraduat [10].

Det pædagogiske projekt, der udgør grundlaget for denne 
artikel, omfattede et ønske om at afprøve PBL-metoden som 
et af undervisningstilbuddene på et klinisk kursus. PBL skulle 
afprøves på gynækologi og obstetrik, der er placeret på 13. se-
mester, dvs. det sidste semester i et ellers traditionelt organise-
ret curriculum. Det pædagogiske projekt var således en forbe-
redelse til gennemførelse af »Studieordning 2000«, der først 
når frem til uddannelsens sidste semester i 2006. 

Der havde i perioden 1999-2001 været gjort indledende  
initiativer med at anvende PBL på Gynækologisk-Obstetrisk  
Afdeling, H:S Hvidovre Hospital [11], og disse initiativer øn-
skede afdelingen at videreudvikle.

Beskrivelse af PBL
PBL er en studenteraktiverende undervisningsmetode, hvor 
grupper på 6-8 studerende under vejledning af en tutor foreta-
ger problematiseringsproces af en sygehistorie eller andet 
med efterfølgende selvstudier [3, 12-14]. Tutor skal været træ-
net i at fungere som facilitator for gruppens læring. PBL-grup-
pens arbejde styres ud fra syv trin (Figur 1) [3, 12-14]. De stu-
derende anvender de kundskaber, de allerede har, og opstiller 
spørgsmål til selvstudier (»studiemål«). Efter 5-7 dage med 
selvstudier mødes PBL-gruppen igen og afstemmer deres ny-
vundne viden med hinanden og med tutor. Metoden blev ud-
arbejdet i 1960’erne og 1970’erne på hhv. University of Mc-
Master, Canada, og University of Maastrict, Holland. PBL er 
en internationalt anerkendt pædagogisk metode, og vi har ar-
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bejdet med metoden, som den beskrives og praktiseres disse 
to steder. Med PBL-metoden tilgodeser man vigtige kognitive 
principper som f.eks. aktivering og uddybning af eksisterende 
kundskaber samt selvstyret læring [3-5, 8, 9]. Ved PBL arbejdes 
der på tavle eller whiteboard, og i Figur 1 er tavlens opstilling 
med de første step 1-5 vist. Som eksempel er der i Figur 2 
anført en sygehistorie og en gruppe studerendes studiemål.

Metode og deltagere 
I Tabel 1 ses en oversigt over de spørgeskemaer, der blev an-
vendt til undervisere og medicinstuderende i perioden fra 
april 2001 til april 2002. Spørgeskemaerne indeholdt både luk-
kede og åbne spørgsmål.

Deltagende medicinstuderende
PBL blev gennemført med alle medicinstuderende i løbet af et 
år, dvs. i alt 47 fordelt på seks hold. Alle studerende besvarede 
spørgeskemaer anonymt uden PBL-tutors tilstedeværelse. 

Information til de medicinstuderende
De medicinstuderende blev informeret om PBL i et særskilt 
brev, der ledsagede den information, de studerende fik forud 

for deres kliniske ophold. På den første dags introduktion var 
der afsat 1-11/�  time, hvor PBL-metoden blev gennemgået, og 
de studerende fik gennem to øvelser mulighed for at træne i 
anvendelsen af PBL. Denne introduktion blev givet af samme 
person til alle seks hold.

Gennemførelse af PBL-undervisningen
I efterårssemesteret 2001 og forårssemesteret 2002 gennemførtes 
PBL under de studerendes fire ugers kliniske ophold på 13. se-
mester. PBL blev gennemført med en ny sygehistorie hver uge. 
I hver uge var der to undervisningsseancer a to timer. Samme 
PBL-tutor varetog al PBL-undervisning for et hold studenter. 
Hver PBL-tutor havde kun et studenterhold i løbet af et år.

Rekruttering og træning af underviserne
Seks læger fungerede som tutorer for hver deres hold på 7-8 stu-
derende. De seks læger blev rekrutteret og trænet som beskre-
vet nedenfor. Som udgangspunkt fik 35 læger (overlæger, afde-
lingslæger, 1. reservelæger og kursister) på Gynækologisk-Ob-
stetrisk Afdeling, H:S Hvidovre Hospital, skriftligt tilbud om at 
deltage i et kursus om PBL. Atten læger gav skriftligt udtryk for 
interesse, og 16 læger svarede på det første spørgeskema. 

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5
Vigtige fakta Problemformulering Brain- Forklaring og Spørgsmål at besvare:

1) Danne kategorier ud fra fakta storming hypoteser »studiemål«
2) Navngive kategorier
3) »Koble«/problemformulere
4) Prioritere problem-

formuleringerne

Figur 1. Strukturen på tavlen ved problembaseret
læring (PBL)-metoden. Her ses de første fem trin.
Trin 6 er selvstudier, og ved trin 7 mødes de 
studerende igen med tutor og afrapporterer og 
diskuterer det læste.

PBL-historie: Birthe Olsen, 46 år, har gennem flere år haft problemer med langvarige og indimellem også smertefulde menstruationer. De kommer som regel
regelmæssigt, men har enkelte gange været uregelmæssige. Er faldet i hæmoglobin til 5,8, men den er steget på jernbehandling til 6,8. Er af egen læge sat i
behandling med ibuprofen og cyclokapron, men det har kun haft ringe effekt på blødningerne og smerterne. I et forsøg på at regulere blødningerne har egen
læge givet cyklisk gestagen i form af Perlutex, men det har ikke rigtig haft effekt. Egen læge har også taget TSHa, der er normal, og FSHb findes lav på 10,4.
Henvises til gynækologisk ambulatorium. Ved gynækologisk undersøgelse findes normale forhold ved inspektion. Uterus findes anteflekteret let forstørret, der
er ingen udfyldninger og uømt i adnexae. Ved vaginal ultralyd findes en 4 cm i diameter stor proces i myometriet, der vurderes at være et intramuralt fibrom.
En endometriebiopsi viser proliferativt endometrium uden malignitet. Det diskuteres med hende, om p-piller er en mulighed for at få blødningskontrol, men
hun er ikke så meget for hormonbehandling. Det diskuteres derefter med hende om Levonova-spiral ville være en ide til at regulere blødningerne, og alterna-
tivet ellers er kirurgiske indgreb i form af fibrom/endometrieresektion eller hysterektomi.

Studiemål (opstillet af de medicinstuderende)
1. Kan fibromer og endometriose give blødningsforstyrrelser?
2. Er blødning et symptom på infektion?
3. Hvor sidder polypper og hvilken betydning har de for blødning og smerter?
4. Hvad er den normale cyklus’ hormonspejl?
5. Kan koagulationsforstyrrelser give menstruationsforstyrrelser?
6. Hvilke hormonproducerende tumorer kan give menstruationsblødningsforstyrrelser?
7. Hvordan kan den praktiserende læge behandle medicinsk?
8. Hvilke diagnostiske undersøgelser (blodprøver) er nødvendige hos egen læge før medicinsk behandling kan iværksættes?
9. Hvilke kirurgiske behandlingsmuligheder er der ved blødningsforstyrrelser?

10. Hvad er indikationerne for kirurgisk behandling?
11. Endometrieresektion versus abrasio?
12. Hvordan kan man behandle blødningsforstyrrelser medicinsk (gestagen, p-pille, hormonspiral, jern, ibuprofen, Cyklokapron)?
13. Hvad er den hormonelle forklaring på blødningsforstyrrelser i klimakteriet?

a) Thyroideastimulerende hormon
b) Follikelstimulerende hormon

Figur 2. Eksempel på problembaseret læring (PBL)-historie brugt ved medicinstuderendes kliniske kursus i gynækologi og obstetrik og på studiemål (trin 5) opstillet
af de studerende. Studiemålene dannede udgangspunkt for de medicinstuderendes selvstudier (trin 6) og var udgangspunktet for afrapporteringen ved trin 7.
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Undervisningen i at anvende PBL blev gennemført på et 
kursus på afdelingen og forløb over fire eftermiddage, hvor 
der blev forventet deltagelse hver gang. Til stede var otte læ-
ger, der deltog alle gange, 11 læger deltog tre gange og 12 læ-
ger deltog to gange. Alle læger svarede på spørgeskemaer. De 
seks læger, der fortsatte som PBL-tutorer, havde derudover to 
timers gennemgang af de konstruerede sygehistorier med 
PBL-metoden. Videre blev til PBL-tutorerne givet en times in-
dividuel superviserende samtale i forbindelse med egen un-
dervisning, og alle tutorer deltog midtvejs i en totimers evalu-
ering af hele forløbet. 

Resultater
Medicinstuderendes tidligere erfaring med PBL
Nitten ud af 47 medicinstuderende oplyste, at de havde en el-
ler anden erfaring med PBL, mens 28 slet ingen tidligere erfa-
ring havde. Af de 19 havde de 11 kun meget lille erfaring med 
PBL. Syv af de 19 havde gode erfaringer. To af de 19 havde ne-
gative erfaringer og brugte argumenterne, at det var tidsrø-
vende, og at de var bekymrede for gruppearbejde.

De 28 af 47 medicinstuderende uden tidligere erfaring med 
PBL gav for de flestes vedkommende udtryk for positive for-
ventninger med udtryk som, at de fandt det spændende, glæ-
dede sig, havde forventninger til, at det ville være engage-
rende og aktiverende, og at det ville give bedre læring. 

Vedrørende bekymringer skrev 36 af 47, at de ikke så no-
gen bekymringer eller skrev intet (n = 15). Elleve af de 47 gav 
udtryk for, at de mente, at det ville være tidskrævende, resur-
sekrævende og stressende, hvis man ikke fik læst, og hvis 
gruppearbejdet fungerede dårligt.

Medicinstuderendes beskrivelser 
efter undervisning med PBL 
Data med de studerendes vurderinger fremgår af Tabel 2 og 
Figur 3. Ingen studerende mente, at afdelingen skulle ophøre 
med PBL.

Resultaterne i Tabel 2 og Figur 3 tyder på, at holdene 3 og 4 
adskilte sig fra holdene 1, 2, 5 og 6, idet de bl.a. scorede lavere 
på opfattelsen af, om PBL fik dem til at gå i dybden med det 
gynækologisk-obstetriske fag. På hold 1, 2, 5 og 6 var der i alt 
31 studerende. Af disse 31 anførte 25 i deres udtalelser om 
PBL, at de fandt initiativet godt, flot, fint, sjovt, motiverende, 
aktivt og inspirerende, samt at det gav effektiv læring og selv-
ansvar. Der var ingen negative kommentarer om PBL-under-
visningen, men otte af de 31 anførte, at undervisningen også 
blev oplevet som krævende og forpligtende. Vurdering af tu-
tor var, at tutor var en hjælp til at få gruppeprocessen til at 
fungere. Der brugtes ord om tutors hjælp som styring hos 16 
af 31, tillid, tryghed, engagement, nærværende og faglige in-
put hos færre. 

På hold 3 var der otte studerende, og alle i gruppen vurde-
rede, at PBL var introduceret for tæt på eksamen og for sent i 
studiet. Alle otte studerende vurderede, at tutor var en hjælp 
til at få gruppeprocessen i gang, og ingen havde negative kom-
mentarer om tutor. Hold 3 havde klinisk kursus med PBL pla-
ceret tæt på eksamen. 

På hold 4 var der otte studerende, hvoraf to fandt PBL-un-
dervisningen god, to dårlig og resten god med forskellige for-
behold. Vedrørende vurdering af tutors hjælp til at få gruppe-
processen i gang var der to af otte, der mente, at tutor var en 
hjælp, de øvrige anførte, at det var tutor ikke og brugte ord 

Udleveret Antal 
Spørgeskema til til/svar fra spørgsmål

Læger, der gav udtryk for interessere i at deltage i et kursus om PBL-metoden  . . . . 18/16 5
Læger, der deltog i PBL-kursus, der blev gennemført på afdelingen  . . . . . . . . . . . . 12/12 5
PBL-tutorer efter de havde undervist i fire uger med PBL-metoden  . . . . . . . . . . . . 6/6 5
Medicinstuderende forud for PBL-undervisningen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47/47 4
Medicinstuderende efter fire ugers PBL-undervisning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47/47 8

Tabel 1. Oversigt over spørgeskemaer anvendt i 
forbindelse med implementering af problembaseret
læring (PBL)-metoden i gynækologi og obstetrik.

Tabel 2. Middelværdier fordelt på hvert hold medicinstuderende for en række udsagn, som de medicinstuderende skulle score fra 1 til 5. 

Hold nummer (n), i alt 47
Gennemsnit 

1 (8) 2 (8) 3 (8) 4 (8) 5 (8) 6 (7) alle hold

Problembaseret læring (PBL)'s succes er afhængig af, at studentergruppen fungerer. 4,5 3,7 2,8 3,0 3,9 4,0 3,7
Hvordan vurderer du, at jeres studentergruppes samarbejde var om PBL? 
(1 = fungerede dårligt og 5 = fungerede godt)

Man mener, at PBL-metoden betyder, at de studerende læser mere selv? 4,4 4,1 3,1 3,3 4,0 3,6 3,8
(1 = helt forkert og 5 = helt rigtigt)

Man mener, at PBL betyder, at de studerende reflekterer mere? 4,6 4,5 3,4 3,6 4,0 4,3 4,1
(1 = helt forkert og 5 = helt rigtigt)

Vurderer du, at sygehistorierne var relevante i forhold til, hvad du tror, 4,5 4,8 4,4 4,3 4,5 4,1 4,4
der kræves af dig til eksamen? (1 = helt forkert og 5 = helt rigtigt)

Vurderer du, at sygehistorierne var relevante i forhold til, hvad du tror kræves af dig 4,1 4,9 4,1 4,3 4,5 4,7 4,4
som læge? (1 = helt forkert og 5 = helt rigtigt)
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som passiv, latent, uøvet, uerfaren. Dette PBL-holds proble-
mer blev derfor primært tolket som problemer mellem grup-
pen og tutor. 

Undervisernes beskrivelser 
Alle de deltagende læger vurderede PBL som en anvendelig 
pædagogisk metode og vurderede, at det PBL-kursus, der blev 
gennemgået på afdelingen, var velegnet til at træne dem i at 
anvende PBL-metoden.

Af de 16 læger, der svarede på spørgeskemaet, havde tre for-
inden erfaring med PBL. De fleste anførte, at deres interesse for 
PBL-metoden udsprang af et behov for at udvikle sig som un-
derviser og af et behov for fornyelse. I lægernes forventninger 
til, hvordan de troede, at PBL-metoden kunne påvirke de stu-
derendes holdning til opholdet på gynækologisk-obstetrisk af-
deling, svarede 14 af de 16, at de mente, at det ville påvirke de 
studerende positivt. Der blev af de deltagende læger brugt ord 
som større engagement, selvstændighed, aktiverende, og øg-
ning af studenternes evne til selv at finde løsninger.

Den største bekymring blandt de deltagende læger gik på 
tidsforbrug til undervisningen, og det blev anført af ni ud af 16. 

Tolv læger deltog i selve PBL-kurset, og af disse ville ni 
gerne blive PBL-tutorer, af dem blev seks valgt. De, der ikke 
ønskede at blive PBL-tutorer, angav alle problemer med 
manglende tid. De seks PBL-tutorer vurderede alle, at PBL-
kurserne og den videre støtte gav dem de nødvendige forud-
sætninger for at varetage tutorfunktionen. 

Diskussion 
Konklusionen på dette pædagogiske projekt var, at det lykke-
des at implementere PBL i studenterundervisningen i en etårig 
periode for 47 medicinstuderende fordelt på seks hold ved 
deres fireugers kliniske ophold på en gynækologisk-obstetrisk 
afdeling. 

Vi kan også konkludere, at PBL-metoden kunne imple-
menteres i et curriculum, der ellers er præget af forelæsnings-
tradition. Hvorvidt det er hensigtsmæssigt at blande forskel-

lige undervisningsformer, har været til debat, men det viste sig 
i dette projekt at være både gennemførligt og tilsyneladende 
hensigtsmæssigt. 

Alle medicinstuderende, der deltog i PBL, svarede, at man 
på afdelingen skulle fortsætte med PBL. En stor del af de stude-
rende anførte på spørgeskemaet, at de læste mere og reflekte-
rede mere ved PBL-metoden, og fire af seks hold anførte, at 
PBL-metoden fik dem til at gå mere i dybden med det gynæko-
logisk-obstetriske speciale. Spørgeskemaet er ikke valideret, og 
disse betragtninger kan i nærværende studie kun anvendes i en 
hypotesegenererende sammenhæng. Disse observationer er 
samstemmende med de internationale erfaringer, hvor man an-
fører, at PBL-metoden er fundet velegnet til at styrke sammen-
hængen mellem de basale fag og den kliniske praksis [3, 4, 8]. 

To af holdene anførte, at det i mindre grad var tilfældet, at 
PBL-metoden fik dem til at læse og reflektere mere. Data tilla-
der ikke sikre forklaringer, men den mest sandsynlige forkla-
ring blev vurderet at være hhv. sammenfald med eksamens-
læsning og et problem mellem PBL-tutoren og gruppen. 
Angående sammenfald med eksamenslæsning blev der efter-
følgende taget højde for dette, således at de studerende ved 
indledningen af undervisningen blev oplyst om, hvilke emner 
PBL-historierne ville omhandle.

Sygehistorierne blev af alle de studerende fundet relevante 
for eksamen og for uddannelsen til læge. Det er en væsentlig 
observation, da læring i vid udstrækning styres af, hvad de 
studerende vurderer, er relevant for eksamen [15]. 

I perioden med implementering af PBL viste det sig også 
muligt at rekruttere og træne læger til at være PBL-tutorer 
trods den travle kliniske hverdag. Der er i nærværende under-
søgelse ikke foretaget en analyse af resurseforbrug. Dette be-
skrives i nogle undersøgelser som værende betragteligt, især 
ved store holdstørrelser, og det anføres bl.a. som et argument 
mod at implementere PBL. På et klinisk kursus med ca. otte 
medicinstuderende pr. hold fandtes det både muligt og til-
fredsstillende at arbejde med PBL som pædagogisk metode. 

Det videre perspektiv omkring PBL kunne være at udvikle 
validerede spørgeskemaer eller anvende eksisterende meto-
der, der er udviklet til at beskrive, hvordan de studerendes læ-
ring påvirkes af valgte pædagogiske metoder. Herunder bl.a. 
beskrive om anvendelsen af PBL kan ændre de studerendes 
læringsstil fra overfladisk læring til dybdelæring [16, 17]. 
SummaryJette Led Sørensen, Ann Tabor, Bent Ottesen & Knut Aspegren: Experiences with the implementation of problem-based learning (PBL) during medical students’ clinical training in obstetrics and gynecology.Ugeskr Læger 2004;166:0000.Introduction: This article describes the implementation of problem-based learning (PBL) during four weeks of clinical training in the Department of Obstetrics and Gynaecology, H:S Hvidovre Hospital, University of Copenhagen.Materials and methods: Semi-structured questionnaires were used to collect data. PBL was given to 47 medical students in six different groups. Tutor training in the PBL method was offered to 35 doctors. Twelve doctors participated in a course on PBL, and six of them decided to be PBL tutors.Results and discussion: Data were collected for one year, during which PBL was used in students’ learning. It was found possible to implement PBL within the traditional curriculum. The students were satisfied with PBL, and all those participating suggested that the department continue to offer it. The case histories appraised by the medical students were expected to be relevant to their final assessment in obstetrics and gynaecology and in their future work as doctors. Students in four of the six groups found that PBL encouraged them to reflect more. A possible explanation for the two other groups’ being less satisfied might be a conflict with their studying for their final examination and problems with one of the tutors.The twelve doctors who attended the teaching course on PBL all indicated after the course that they found PBL to be a useful teaching method. Their biggest concern was the time needed for the PBL training and as PBL tutors. The six doctors who were trained as PBL tutors all found that the course prepared them well to be tutors.
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Rigshospitalet, DK-2100 København Ø. E-mail: Jetteled@rh.dk
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Der findes i dag flere metoder til at målrette de studerendes 
aktivitet mhp. at sikre opfyldelse af de mål, der er opsat inden 
for det pågældende teoretiske og kliniske fagområde. I Dan-
mark anvendes typisk forskellige eksamensformer, som f.eks. 
multiple-choice-spørgsmål og mundtlig eller skriftlig eksa-
men. Der er imidlertid flere problemer forbundet med disse 
eksamensformer. Dels sikrer de ikke nødvendigvis opfyldelse 
af målbeskrivelsen, og dels er det meget svært ved disse eksa-
mensformer at sikre kliniske, praktiske færdigheder. 

Der er inden for de seneste år beskrevet flere nye tiltag 
mhp. at målrette de studerendes aktivitet. De to mest benyt-
tede metoder er Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE) eller anvendelse af en portefølje. Ved en OSCE etable-
res en række »stationer«, hvor den studerende skal demon-
strere en klinisk færdighed eller besvare et teoretisk spørgsmål 
inden for et fastlagt antal minutter [1, 2]. Metoden kan anven-
des til evaluering af både praktiske og intellektuelle færdighe-
der, evalueringen er objektiv, og der gives en standardiseret 
karakter. Metoden forudsætter dog forudgående validering af 
de evalueringsskemaer, der anvendes ved eksamen og en sær-
skilt instruktion af eksaminator/censor. Desuden er eksamens-
formen tids- og pladskrævende og økonomisk belastende [3], 
og endelig findes metoden mindre velegnet til evaluering af 

refleksion [4]. Ved en portefølje forstås samling af et materiale, 
som den studerende har indsamlet i løbet af sit teoretiske eller 
kliniske ophold [4-10]. Forudsætningen for en velfungerende 
portefølje er imidlertid, at den studerende er bekendt med, 
hvorledes porteføljen 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 være vanskeligt 
at standardisere indholdet af en portefølje.

Formålet med denne artikel er at præsentere viden om-
kring anvendelse af portefølje i det medicinske curriculum. 
Desuden at vurdere hvorvidt portefølje har en plads inden for 
det danske uddannelsessystem. 

Aktuel status
Begrundelsen for indførelse af portefølje i det medicinske cur-
riculum har først og fremmest været at reducere barrieren 
imellem teori og praktik. Ved etablering af en portefølje har 
den studerende nemlig en mulighed for systematisk at analy-
sere sine egne praktiske færdigheder, som er udført på bag-
grund af indhentet teoretisk viden. Derved har den stude-
rende mulighed for at overveje alternative, fremtidige hand-
lingsforløb (refleksion). 

Der foreligger nu flere studier, hvori man har beskrevet an-
vendelsen af portefølje ved både præ- og postgraduat uddan-
nelsesforløb [4-10]. I de fleste undersøgelser konkluderes, at 
portefølje er et værdifuldt middel til at opnå refleksion, men 
også at evaluering kan være problematisk. Andre har fundet 
portefølje anvendelig ved summativ evaluering af de stude-
rende [6]. 




