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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

Kan de indfris af uddannelsesstederne?
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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
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turnusuddannelsen med specificering af 124 mal for kompe-
tence relateret til syv roller for fremtidens lege [7]. Alle 124
mal skal vaere opfyldt for at f turnusuddannelsen godkendt,
det er siledes et kernecurriculum. I den nye malbeskrivelse er
kun ni ud af 124 (7%) af milene overensstemmende med de
mal, som Morcke et al kunne betegne som kerneferdigheder
[6]. Formalet med dette studie var at undersoge, i hvilken ud-
streekning man pa de nuvaerende turnussteder mener at kunne
opfylde de nye mal for turnusuddannelsen.

Materiale og metoder

Undersogelsen af, hvilke mal de nuverende uddannelsesste-
der kan opfylde, blev foretaget i H:S, hvor man har 42 turnus-
blokke. I blokkene indgar i alt 14 forskellige medicinske afde-
linger og seks forskellige kirurgiske afdelinger samt 44 alment
praktiserende lzeger, som har turnuskandidater fra H:S. Et
sporgeskema indeholdende de 124 mal blev udsendt til pagzl-
dende uddannelsessteder i H:S og til de alment praktiserende
leeger, der havde turnuslager i opleering pa udsendelsestids-
punktet. Der blev udsendt en skriftlig rykker. Afdelingerne og
de praktiserende lzeger blev bedt om at angive, hvilke af de
124 mil de mente, at turnusleegerne med sikkerhed vil kunne
opna og fa attesteret i pAgeeldende afdeling/praksis.

Resultater

I alt 51 ud af 64 (80%) uddannelsessteder gav oplysninger om,
hvilke mal de mente at kunne opfylde. Oplysningerne blev gi-
vet fra alle seks kirurgiske afdelinger, alle 14 medicinske afde-
linger og 31 ud af 44 alment praktiserende leeger. Af de 124
mal kunne 57 (46%) opfyldes med sikkerhed af en eller flere af
de tre kategorier af uddannelsessteder: medicin, kirurgi og al-
men praksis (Tabel 1). Med udtrykket »med sikkerhed« me-
nes, at alle uddannelsessteder i mindst en kategori (medicin,
kirurgi, almen praksis) kunne opfylde malet. Et mal kunne
opfyldes af alle tre kategorier af uddannelsessteder, nemlig
»udfzerdige henvisninger, epikriser, attester og recepter«, og ni
mal kunne opfyldes af to kategorier af uddannelsessteder.
Dette sammentfald var iser geeldende for medicin og kirurgi.
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Specielt lav grad af forventet malopfyldelse sds inden for akut
medicin, hvor kun to af de 16 mal med sikkerhed kunne op-
fyldes, og inden for rollerne som sundhedsfremmer, akademi-
ker og professionel, som bl.a. omfatter »anvende evidensbase-
ret medicin i relation til praktisk klinisk arbejde ...«, »identifi-
cere og gore brug af mulighed for egen personlig og faglig
kompetenceudvikling«, »kontinuerligt evaluere egne evner,
viden og feerdigheder og erkende personlige, faglige og etiske
graenser«.

Enhver medicinsk afdeling kunne opfylde 22 ud af 124
(18%) mal. Alle kirurgiske afdelinger kunne opfylde 18 ud af
124 (15%) mal. Blandt de 44 mal inden for rollen som medi-
cinsk ekspert, som ikke med sikkerhed kunne opfyldes af en
af kategorierne af uddannelsessteder, kunne 22 opfyldes af en-
ten kirurgisk gastroenterologi eller ortopaedkirurgi. Enhver al-
men praksis kunne opfylde 28 ud af 124 (23%) mal.

Diskussion

Resultaterne vedrerende uddannelsesgivernes mulighed for at
opfylde Sundhedsstyrelsens nye mal for turnusuddannelsen
viser, at kun knap halvdelen af de 124 mal med sikkerhed kan
opfyldes i de nuverende turnusblokke. Resultaterne er base-
ret pa en sporgeskemaundersogelse med 100% besvarelse fra
20 hospitalsafdelinger i H:S og 70% besvarelse fra tilherende
almen praksis. Uddannelsesstedernes besvarelse er en intuitiv
angivelse af, i hvilken udstreekning de mener at kunne op-
fylde malene. Det er muligt, at den faktiske malopfyldelse
ikke helt stemmer overens med disse svar, men det ma fremti-
dig erfaring og evaluering af uddannelsen vise.

Ifolge malbeskrivelsen for turnus ber kombinationen af
uddannelsesgivende afdelinger sikre, at turnusleegen preesen-
teres for et bredt udsnit af patienter og sygdomskategorier.
Afdelinger med meget specialiserede funktioner kan ifelge
maélbeskrivelsen ikke anvendes i turnusuddannelsen. Resulta-
terne af denne undersogelse indikerer, at det kan blive proble-
matisk for de nuverende uddannelsessteder at opfylde den
nye malbeskrivelse. Morcke et al har vist, at det generelt kan
vere vanskeligt at skabe konsensus om mal for kliniske fzer-

Tabel 1. Turnusuddannelsens nye mal for kompe-
tence. Tabellen viser antal mal (%), som man pa

Malopfyldelse

uddannelsesstederne mener at kunne opfylde samlet Medicin Kirurgi Almen praksis
: ! Fremtidens syv laegeroller antal (%)2 antal (%) antal (%) antal (%)

relateret til syv roller for fremtidens leege, og antal

mal, som man pa hhv. medicinske og kirurgiske Medicinsk ekspert

afdelinger i H:S samt i almen praksis mener at Akut medicin oo 2/16 (13) 1 1 _

kunne opfylde. Patientkategorier . .. .............. 22/40 (55) 1 1 21
Overordnede feerdigheder . .......... 6/15 (40) 5 3 1
Procedurer . ........... ... ...... 14/24 (58) 2 9 5
Kommunikator .................. 6/7 (86) 6 1 -
Samarbejder .. ... ... 3/5 (60) 3 2 1
Leder/administrator .. ............. 2/3 (67) 2 1 -
Sundhedsfremmer ... .......... ... 0/5 (0) - - -
Akademiker . ...... ... 1/4 (25) 1 - -
Professionel . ................... 1/5 (20) 1 - -
| alt 57/124 (46) 22/124 (18) 18/124 (15) 28/124 (23)

a) Der er i alt ti mal, som kan opfyldes af mere end en kategori af uddannelsessted.
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digheder i turnusuddannelsen og konkluderede, »at mange,
uensartede uddannelsessteder medferer behov for at differen-
tiere uddannelsesindholdet for turnusleger i henholdsvis et
kernecurriculum fzlles for alle turnuskandidater uanset tur-
nussted og et tilvalgscurriculum baseret pa det enkelte uddan-
nelsessteds karakteristika« [6].

Det overordnede formél med turnusuddannelsen er, at
kandidaterne bliver fortrolige med rollen som lzege og far et
grundlag for fremtidigt karrierevalg [7]. Det er imidlertid
sporgsmalet, om den nye bekendtgerelse og malbeskrivelse
for turnusuddannelsen harmonerer med dette formal. Hoved-
parten af de 124 mal vedrerer nogle specifikke feerdigheder og
patientkategorier frem for rollen som laege. Hvis kompetence
i turnusuddannelsen defineres som en raekke feerdigheder i re-
lation til specifikke patientkategorier, risikerer man at fast-
holde kandidaterne i rollen som medicinstuderende, og at
turnusuddannelsen bliver en gentagelse af den praegraduate
uddannelsesrotation i talrige forskellige klinikophold. Turnus-
lzegen skal lzere at kunne handtere uklare problemer, tolerere
usikkerhed og tage beslutning pa baggrund af begraenset in-
formation [5, 8]. Dette kan kun lzeres gennem en arbejdsbase-
ret uddannelse, hvor kandidaten opever selvstzndighed i rol-
len som lzge. Dette kan blive vanskeligt at gennemfore, hvis
turnusuddannelsen opsplittes yderligere for at opfylde mélene
for kliniske feerdigheder.

Flere forfattere har advaret mod en trivialisering af kompe-
tencebegrebet til kun at omfatte viden og feerdigheder [8-10]
og har advokeret for en generel eller holistisk definition af
kompetence som en handlings- og veeremade [8, 11, 12]. Ep-
stein et al definerer sdledes kompetence som »den vanemaes-
sige og velovervejede anvendelse af kommunikation, viden,
tekniske feerdigheder, klinisk vurdering, folelser, vaerdier og
refleksion i daglig praksis - til fordel for individet og det sam-
fund, som tjenes« [8]. Specificering af mal og skitsering af
kompetenceudvikling med udgangspunkt i et holistisk kom-
petencebegreb er eksemplificeret af Pangaro [13]. Han beskri-
ver fire aspekter og trin for patientkonsultationen, som den
uddannelsessagende successivt skal lre: 1) rapportering (ind-
henter information fra patienten og andre kilder og noterer
dette i journalen), 2) fortolkning (vurderer og fortolker den
indhentede information og formulerer centrale problemstil-
linger), 3) organisation/planlegning (integrerer informatio-
nen og syntetiserer denne i en plan for yderligere underse-
gelse og behandling) og 4) lering (afdaekker omrider, hvor
man selv skal lzere mere, eller omrader, hvor man skal lzere
andre noget). Pangaro ser den medicinstuderende og senere
turnusleegen udvikle sig over disse fire trin og har opstillet en
model for, hvorledes denne udvikling kan vurderes palideligt.
Tilsvarende eksempler findes inden for andre aspekter af
kompetence, f.eks. varetagelse af stuegangsfunktionen [14].
Anvender man et holistisk kompetencebegreb i relation til
rollen som lge, bliver turnusuddannelsen uathzengig af, hvil-
ket speciale, det foregdr i, og evt. andre specialer end medicin,
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kirurgi og almen medicin vil kunne bruges. Dette vil i hojere
grad opfylde formalet med turnusuddannelsen som udgangs-
punkt for karrierevalg.

Det er klart, at der kraeves en kerne af viden og feerdighe-
der, hvis lzegens prestation skal veere mere end, hvad laeg-
mand kan prestere. Den praegraduate lzegeuddannelse bruges
til erhvervelse af dette faglige grundlag. I denne del af legeud-
dannelsen kan man uden tvivl gore meget mere for at sikre, at
de nyuddannede kandidater har de fornedne basale ferdig-
heder og kan omsztte disse og deres viden til handling [1-3,
5]. Med den hastige udvikling i medicinsk teknologi kan man
umuligt leere alt. Det er derimod vigtigt, at leeger leerer til sta-
dighed at kunne erhverve sig relevant viden og feerdighed i
relation til aktuel arbejdspraksis, at kunne vurdere geengs
praksis og i denne sammenhzng at kunne opsege, vurdere,
lzere og applicere ny teknologi. Resultatet af denne underso-
gelse understreger behovet for at fokusere pa disse aspekter af
kompetence, og det er bekymrende, at uddannelsesstederne
ikke med sikkerhed finder sig i stand til at opfylde malene for
turnusuddannelsen inden for rollen som sundhedsfremmer,
akademiker og professionel.

Resultatet af denne undersogelse viser, at det kan blive pro-
blematisk for de nuveerende uddannelsessteder at opfylde de
nye mal for turnusuddannelsen. Der er behov for at diskutere
hensigtsmassigheden i at gennemfore en felles/ensartet tur-
nusuddannelse med en snaever definition af kompetence som
en rekke ferdigheder, der er relateret til specifikke patientka-
tegorier. I denne diskussion ber en mere holistisk opfattelse af
kompetencebegrebet overvejes og en bred gruppe af interes-
senter inddrages, inklusive de medicinstuderende [2]. Der bli-
ver brug for at kvalificere sdvel den pra- som den postgradu-
ate leegeuddannelse til opleering af kandidaterne inden for rol-
lerne som sundhedsfremmer, akademiker og professionel.

Korrespondance: Charlotte V. Ringsted, H:S Postgraduate Medicinske Institut,
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Flyveferdighedsplanen

- en struktureret, accelereret introduktion

Overlaege Lisbet Isenberg Ravn &
ledende overlaege, dr.med. Claus M. Lund

H:S Hvidovre Hospital, Anaestesiologisk Afdeling

Siden Speciallzgekommissionens beteenkning fra 2000 er der
kommet aget fokus pa postgraduat uddannelse. For specia-
lerne beskrives mal, leerings- og evalueringsstrategier, og nye
malbeskrivelser forventes implementeret fra 2004.

I maj 2001 introduceredes »Uddannelsesbog for introduk-
tionsuddannelsen i anastesi« [1], der var specialets forste mal-
beskrivelse udarbejdet efter retningslinjerne i betzenkningen.
Uddannelsesbogen indeholder vurdering af 21 kompetencer,
hvor teoretisk viden og praktiske ferdigheder testes, og pa
Anestesiologisk Afdeling, H:S Hvidovre Hospital, besluttede
vi at anvende den som afdelingens uddannelsesprogram. I lo-
bet af det naeste ar udviklede vi en detaljeret og struktureret
plan for introduktionen til afdelingen og specialet for leger
uden anzstesierfaring. Formalet var at sikre overensstem-
melse mellem den uddannelsessogendes og afdelingens for-
ventninger til mil og kompetenceudvikling i introduktionspe-
rioden samt at malrette oplering og kompetencevurdering.

I udviklingsarbejdet 13 desuden udfordringen i at udvikle og
implementere en leeringsstrategi, der krevede stort tvaerfagligt
engagement.

Malet for den strukturerede, accelererede introduktions-
plan er, at den uddannelsessogende efter introduktionsperio-
den er oplert i og besidder de kompetencer, som afdelingen
finder nedvendige for selvsteendigt at udfere ukomplicerede
anzstesier og varetage vagtarbejde.

Beskrivelse

Introduktionsleegerne og afdelingens ovrige leger blev spurgt
om, hvad en mélrettet introduktion og oplering til afdelingen
og specialet skulle indeholde: Hvorledes skulle det lzeres, hvor
hurtigt kunne det leres, og hvilke af uddannelsesbogens kom-
petencer skulle godkendes i lobet af introduktionen. P4 bag-

grund af denne behovsanalyse blev flyveferdighedsplanen
udarbejdet. Hele afdelingen blev inddraget i forbindelse med
udviklingen af planen for at etablere »ejerskabe, hvilket er en
vigtig faktor, nar der indfores ndringer i en uddannelseskul-
tur [2]. Leeringsstrategierne er: superviseret oplering i klinik-
ken, selvstudier, samt teoretisk undervisning.

Planen er bygget systematisk op, siledes at kompleksiteten
stiger i takt med erfaringen. For hver dag beskrives, hvad der
skal lzeres, og den uddannelsessogende instrueres i, hvilke
selvstudier der er relevante. Det beskrives, hvor oplaeringen
skal foregd, og introduktion til forskellige afdelingsafsnit ind-
gér i planen. Planen indeholder undervisning i udvalgte em-
ner, introduktion til praktiske funktioner inklusive »fol-funk-
tion, folgevagter og godkendelse af seks kompetencekort fra
uddannelsesbogen (Tabel 1).

Formal, mal, leerings- og evalueringsstrategi uddybes ved
introduktionssamtalen. Den uddannelsessogende forventes at
veare opsogende, forberedt og tilegne sig teoretisk viden ved
selvstudier. Den tet superviserede oplering giver mulighed
for hyppig feedback og en mere uformel evaluering af pro-
gressionen. Den formelle kompetenceevaluering foregar ved
godkendelse af uddannelsesbogens kompetencer. Her testes
viden og feerdigheder ved struktureret observation og vurde-
ring ud fra specificerede tjeklister. Planen skal gennemfores pa
22 arbejdsdage, et antal, der blev bestemt pa baggrund af be-
hovsanalysen, tidligere erfaring med oplering, ensket om at
kombinere forskellige leeringsstrategier og mulighed for at
gennemfore kompetencemalinger.

Den personlige flyveferdighedsplan blev introduceret i
april 2002. Skemaplanleggeren tilpasser flyvefzerdighedspla-
nen til det aktuelle arbejdsskema, siledes at alle dage og funk-
tioner tilgodeses. Tutor uddelegerer undervisning, supervision
og kompetenceevaluering til 1. reserveleeger og afdelingslee-
ger. En méned for anszttelsen fremsendes en personlig flyve-
feerdighedsplan til den uddannelsessogende leege sammen
med et brev, hvori der kort redegeres for malet med planen
og afdelingens forventninger i relation hertil. Alt involveret
personale og involverede afsnit pa afdelingen far den aktuelle





