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som de ikke tidligere havde været vant til, for at have mulig-
hed for at gå i dybden med specifikke cases og samtidig have 
mulighed for supervision. Vedrørende supervisionen bør man 
dog fastlægge klare kriterier og den nødvendige tid. Evalue-
ringen viste, at indførelse af portefølje højnede niveauet af ek-
saminationen. 

Sammenfattende kan indarbejdelse af en portefølje ved 
planlægning af uddannelsesforløb derfor være en fordel mht. 
dirigering af læring, men det kræver struktur, supervision og 
evaluering. 
SummaryPeter Martin Rudnicrki:The use of a portfolio in the medical curriculum.Ugeskr Læger 2004;166:••••-•.This article discusses the advantages of introducing a portfolio into the medical curriculum and how a portfolio may be established. First, students must be guided to achieve an appropriate structure. Second, supervision is useful to ensure students' progress towards meeting educational goals. Third, assessment may be an important method of directing students' learning. These aspects were considered when a portfolio was introduced into the final year of a medical cur-riculum. In general, most students found that using a portfolio clarifies their learning goals and ensures the achievement of these goals. 
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Resumé 
Introduktion: Sundhedsstyrelsen har netop udgivet en ny målbe-
skrivelse for turnusuddannelsen. Denne målbeskrivelse indeholder 
124 mål for kompetence. Formålet med dette studie var at under-
søge, i hvilken udstrækning de nuværende uddannelsessteder vur-
derer, at de kan opfylde de nye mål for turnusuddannelsen.
Materiale og metoder: Undersøgelsen er baseret på et spørge-
skema, der blev udsendt til afdelinger og alment praktiserende 
læger i Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S), hvor der var tur-
nuskandidater til oplæring. I skemaet blev der spurgt, hvilke af  
de 124 mål for kompetence den pågældende 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 mål var der i alt 57 (46%), som de 
nuværende uddannelsessteder vurderede at kunne opfylde med 
sikkerhed. Blandt de 16 mål, som hører til varetagelse af akutte 
tilstande, kunne kun to med sikkerhed opfyldes. 
Diskussion: Resultatet af denne og tidligere undersøgelser under-
streger behovet for at diskutere hensigtsmæssigheden i at defi-
nere turnusuddannelsens mål for kompetence som en række fær-
digheder, der er relateret til specifikke patientkategorier, frem for 

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

I flere undersøgelser inden for de seneste år har man fundet 
store variationer i færdighedsniveauet hos turnuskandida-
terne ved påbegyndelsen og afslutningen af deres turnusud-
dannelse og bekymrende lave niveauer for færdigheder, der 
bruges i akutte situationer [1-5]. Formulering af klare mål for 
turnusuddannelsen og kompetencevurdering af kandidaterne 
har været nævnt som midler til forbedring af forholdene. I en 
undersøgelse udført af Mørcke et al i 2001fandt man, at det 
kunne være vanskeligt at skabe konsensus om mål for kompe-
tence i turnusuddannelsen [6]. Ud af 213 mål, som deres un-
dersøgelse 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 færdighed. 
Forfatterne konkluderede, at mange uensartede uddannelses-
steder medfører behov for at differentiere målene for turnus-
uddannelsen i henholdsvis et kernecurriculum fælles for alle 
turnuskandidater uanset turnussted og et tilvalgscurriculum 
baseret på det enkelte uddannelsessteds karakteristika [6]. 
Den nuværende turnusuddannelse er opbygget af seks måne-
ders ansættelse på medicinske afdelinger, seks måneder i ki-
rurgi eller ortopædkirurgi og seks måneder i almen praksis. 
Sundhedsstyrelsen har i 2003 udgivet en ny målbeskrivelse for 
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turnusuddannelsen med specificering af 124 mål for kompe-
tence relateret til syv roller for fremtidens læge [7]. Alle 124 
mål skal være opfyldt for at få turnusuddannelsen godkendt, 
det er således et kernecurriculum. I den nye målbeskrivelse er 
kun ni ud af 124 (7%) af målene overensstemmende med de 
mål, som Mørcke et al kunne betegne som kernefærdigheder 
[6]. Formålet med dette studie var at undersøge, i hvilken ud-
strækning man på de nuværende turnussteder mener at kunne 
opfylde de nye mål for turnusuddannelsen.

Materiale og metoder
Undersøgelsen af, hvilke mål de nuværende uddannelsesste-
der kan opfylde, blev foretaget i H:S, hvor man har 42 turnus-
blokke. I blokkene indgår i alt 14 forskellige medicinske afde-
linger og seks forskellige kirurgiske afdelinger samt 44 alment 
praktiserende læger, som har turnuskandidater fra H:S. Et 
spørgeskema indeholdende de 124 mål blev udsendt til pågæl-
dende uddannelsessteder i H:S og til de alment praktiserende 
læger, der havde turnuslæger i oplæring på udsendelsestids-
punktet. Der blev udsendt en skriftlig rykker. Afdelingerne og 
de praktiserende læger blev bedt om at angive, hvilke af de 
124 mål de mente, at turnuslægerne med sikkerhed vil kunne 
opnå og få attesteret i pågældende afdeling/praksis.

Resultater
I alt 51 ud af 64 (80%) uddannelsessteder gav oplysninger om, 
hvilke mål 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 læger. Af de 124 
mål 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 målet. Et mål kunne  
opfyldes af alle tre kategorier af uddannelsessteder, nemlig 
»udfærdige henvisninger, epikriser, attester og recepter«, og ni 
mål kunne opfyldes af to kategorier af uddannelsessteder. 
Dette sammenfald var især gældende for medicin og kirurgi. 

Specielt lav grad af forventet målopfyldelse sås inden for akut 
medicin, hvor kun to af de 16 mål 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 gøre brug af mulighed for egen personlig og faglig 
kompetenceudvikling«, »kontinuerligt evaluere egne evner, 
viden og færdigheder og erkende personlige, faglige og etiske 
grænser«.

Enhver medicinsk afdeling kunne opfylde 22 ud af 124 
(18%) mål. Alle kirurgiske afdelinger kunne opfylde 18 ud af 
124 (15%) mål. Blandt de 44 mål 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 ortopædkirurgi. Enhver al-
men praksis kunne opfylde 28 ud af 124 (23%) mål. 

Diskussion
Resultaterne vedrørende uddannelsesgivernes mulighed for at 
opfylde Sundhedsstyrelsens nye mål for turnusuddannelsen 
viser, at kun knap halvdelen af de 124 mål med sikkerhed kan 
opfyldes i de nuværende turnusblokke. Resultaterne er base-
ret på en spørgeskemaundersøgelse med 100% besvarelse fra 
20 hospitalsafdelinger i H:S og 70% besvarelse fra tilhørende 
almen praksis. Uddannelsesstedernes besvarelse er en intuitiv 
angivelse af, i hvilken udstrækning de mener at kunne op-
fylde målene. Det er muligt, at den faktiske målopfyldelse 
ikke helt stemmer overens med disse svar, men det må fremti-
dig erfaring og evaluering af uddannelsen vise. 

Ifølge målbeskrivelsen for turnus bør kombinationen af 
uddannelsesgivende afdelinger sikre, at turnuslægen præsen-
teres for et bredt udsnit af patienter og sygdomskategorier. 
Afdelinger med meget specialiserede funktioner kan ifølge 
målbeskrivelsen ikke anvendes i turnusuddannelsen. Resulta-
terne af denne undersøgelse indikerer, at det kan blive proble-
matisk for de nuværende uddannelsessteder at opfylde den 
nye målbeskrivelse. Mørcke et al har vist, at det generelt kan 
være vanskeligt at skabe konsensus om mål for kliniske fær-

Målopfyldelse
samlet Medicin Kirurgi Almen praksis

Fremtidens syv lægeroller antal (%)a antal (%) antal (%) antal (%)

Medicinsk ekspert
Akut medicin  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2/16 (13) 1 1 –
Patientkategorier  . . . . . . . . . . . . . . . . . 22/40 (55) 1 1 21
Overordnede færdigheder  . . . . . . . . . . . 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 – –

I alt 57/124 (46) 22/124 (18) 18/124 (15) 28/124 (23)

a) Der er i alt ti mål, som kan opfyldes af mere end en kategori af uddannelsessted.

Tabel 1. Turnusuddannelsens nye mål for kompe-
tence. Tabellen viser antal mål (%), som man på 
uddannelsesstederne mener at kunne opfylde, 
relateret til syv roller for fremtidens læge, og antal
mål, som man på hhv. medicinske og kirurgiske
afdelinger i H:S samt i almen praksis mener at
kunne opfylde.
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digheder i turnusuddannelsen og konkluderede, »at mange, 
uensartede uddannelsessteder medfører behov for at differen-
tiere uddannelsesindholdet for turnuslæger i henholdsvis et 
kernecurriculum fælles for alle turnuskandidater uanset tur-
nussted og et tilvalgscurriculum baseret på det enkelte uddan-
nelsessteds karakteristika« [6].

Det overordnede formål med turnusuddannelsen er, at 
kandidaterne bliver fortrolige med rollen som læge og får et 
grundlag for fremtidigt karrierevalg [7]. Det er imidlertid 
spørgsmålet, om den nye bekendtgørelse og målbeskrivelse 
for turnusuddannelsen harmonerer med dette formål. Hoved-
parten af de 124 mål vedrører nogle specifikke færdigheder og 
patientkategorier frem for rollen som læge. Hvis kompetence 
i turnusuddannelsen defineres som en række færdigheder i re-
lation til specifikke patientkategorier, risikerer man at fast-
holde kandidaterne i rollen som medicinstuderende, og at 
turnusuddannelsen bliver en gentagelse af den prægraduate 
uddannelsesrotation i talrige forskellige klinikophold. Turnus-
lægen skal lære at kunne håndtere uklare problemer, tolerere 
usikkerhed og tage beslutning på baggrund af begrænset in-
formation [5, 8]. Dette kan kun læres gennem en arbejdsbase-
ret uddannelse, hvor kandidaten opøver selvstændighed i rol-
len som læge. Dette kan blive vanskeligt at gennemføre, hvis 
turnusuddannelsen opsplittes yderligere for at opfylde målene 
for kliniske færdigheder.

Flere forfattere har advaret mod en trivialisering af kompe-
tencebegrebet til kun at omfatte viden og færdigheder [8-10] 
og har advokeret for en generel eller holistisk definition af 
kompetence som en handlings- og væremåde [8, 11, 12]. Ep-
stein et al definerer således kompetence som »den vanemæs-
sige og velovervejede anvendelse af kommunikation, viden, 
tekniske færdigheder, klinisk vurdering, følelser, værdier og 
refleksion i daglig praksis – til fordel for individet og det sam-
fund, som tjenes« [8]. Specificering af mål 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 
uddannelsessøgende successivt skal lære: 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/planlægning (integrerer informatio-
nen og syntetiserer denne i en plan for yderligere undersø-
gelse og behandling) og 4) læring (afdækker områder, hvor 
man selv skal lære mere, eller områder, hvor man skal lære 
andre noget). Pangaro ser den medicinstuderende og senere 
turnuslægen udvikle sig over disse fire trin og har opstillet en 
model for, hvorledes denne udvikling kan vurderes pålideligt. 
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 læge, bliver turnusuddannelsen uafhængig af, hvil-
ket speciale, det foregår i, og evt. andre specialer end medicin, 

kirurgi og almen medicin vil kunne bruges. Dette vil i højere 
grad opfylde formålet med turnusuddannelsen som udgangs-
punkt for karrierevalg.

Det er klart, at der kræves en kerne af viden og færdighe-
der, hvis lægens præstation skal være mere end, hvad læg-
mand kan præstere. Den prægraduate lægeuddannelse bruges 
til erhvervelse af dette faglige grundlag. I denne del af lægeud-
dannelsen kan man uden tvivl gøre meget mere for at sikre, at 
de nyuddannede kandidater har de fornødne basale færdig-
heder og kan omsætte disse og deres viden til handling [1-3, 
5]. Med den hastige udvikling i medicinsk teknologi kan man 
umuligt lære alt. Det er derimod vigtigt, at læger lærer til sta-
dighed at kunne erhverve sig relevant viden og færdighed i  
relation til aktuel arbejdspraksis, at kunne vurdere gængs 
praksis og i denne sammenhæng at kunne opsøge, vurdere, 
lære og applicere ny teknologi. Resultatet af denne undersø-
gelse understreger behovet for at fokusere på disse aspekter af 
kompetence, og det er bekymrende, at uddannelsesstederne 
ikke med sikkerhed finder sig i stand til at opfylde målene for 
turnusuddannelsen inden for rollen som sundhedsfremmer, 
akademiker og professionel.

Resultatet af denne undersøgelse viser, at det kan blive pro-
blematisk for de nuværende uddannelsessteder at opfylde de 
nye mål for turnusuddannelsen. Der er behov for at diskutere 
hensigtsmæssigheden i at gennemføre en fælles/ensartet tur-
nusuddannelse med en snæver definition af kompetence som 
en række færdigheder, der er relateret til specifikke patientka-
tegorier. I denne diskussion bør 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 såvel den præ- som den postgradu-
ate lægeuddannelse til oplæring af kandidaterne inden for rol-
lerne som sundhedsfremmer, akademiker og professionel.
SummaryCharlotte V. Ringsted, Jane Pallisgaard & Ann-Helen Henriksen: New official objectives for the training programme of  pre-registration house officers’ (PRHOs’) training: Are the training sites able to meet them?Ugeskr Læger 2004;166:0000.Introduction: The Danish National Board of Health has recently issued new guidelines for the education of PRHOs, including a list of 124 objectives for various aspects of competence. The aim of this study was to survey to what extent the training sites feel that their departments are capable of preparing their trainees according to these requirements. Materials and methods: All training sites providing clinical training of PRHOs received a questionnaire in which we asked the departments to indicate which of the 124 objectives they could prepare their trainees for. Results: In total, 51 of 64 (80%) of the training sites responded to the questionnaire. The results demonstrated that the training sites could prepare their trainees for 57 (46%) of the 124 objectives. Of 16 objectives addressing emergency medicine, the training sites could meet only two.Discussion: The results of this study indicate a need to discuss whether the goals and objectives of the PRHO training programmes should be related to specific skills and categories of patients or whether a broader concept of competence should be applied. That would allow for including a greater degree of variability among the sites in the programme.
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Flyvefærdighedsplanen 
– en struktureret, accelereret introduktion

UDDANNELSESARTIKEL

Overlæge Lisbet Isenberg Ravn & 
ledende overlæge, dr.med. Claus M. Lund

H:S Hvidovre Hospital, Anæstesiologisk Afdeling

Siden Speciallægekommissionens betænkning fra 2000 er der 
kommet øget fokus på postgraduat uddannelse. For specia-
lerne beskrives mål, lærings- og evalueringsstrategier, og nye 
målbeskrivelser forventes implementeret fra 2004.

I maj 2001 introduceredes »Uddannelsesbog for introduk-
tionsuddannelsen i anæstesi« [1], der var specialets første mål-
beskrivelse udarbejdet efter retningslinjerne i betænkningen. 
Uddannelsesbogen indeholder vurdering af 21 kompetencer, 
hvor teoretisk viden og praktiske færdigheder testes, og på 
Anæstesiologisk Afdeling, H:S Hvidovre Hospital, besluttede 
vi at anvende den som afdelingens uddannelsesprogram. I lø-
bet af det næste år udviklede vi en detaljeret og struktureret 
plan for introduktionen til afdelingen og specialet for læger 
uden anæstesierfaring. Formålet var at sikre overensstem-
melse mellem den uddannelsessøgendes og afdelingens for-
ventninger til mål og kompetenceudvikling i introduktionspe-
rioden samt at målrette oplæring og kompetencevurdering. 
I udviklingsarbejdet lå desuden udfordringen i at udvikle og 
implementere en læringsstrategi, der krævede stort tværfagligt 
engagement.

Målet for den strukturerede, accelererede introduktions-
plan er, at den uddannelsessøgende efter introduktionsperio-
den er oplært i og besidder de kompetencer, som afdelingen 
finder nødvendige for selvstændigt at udføre ukomplicerede 
anæstesier og varetage vagtarbejde.

Beskrivelse
Introduktionslægerne og afdelingens øvrige læger blev spurgt 
om, hvad en målrettet introduktion og oplæring til afdelingen 
og specialet skulle indeholde: Hvorledes skulle det læres, hvor 
hurtigt kunne det læres, og hvilke af uddannelsesbogens kom-
petencer skulle godkendes i løbet af introduktionen. På bag-

grund af denne behovsanalyse blev flyvefærdighedsplanen 
udarbejdet. Hele afdelingen blev inddraget i forbindelse med 
udviklingen af planen for at etablere »ejerskab«, hvilket er en 
vigtig faktor, når der indføres ændringer i en uddannelseskul-
tur [2]. Læringsstrategierne er: superviseret oplæring i klinik-
ken, selvstudier, samt teoretisk undervisning.

Planen er bygget systematisk op, således at kompleksiteten 
stiger i takt med erfaringen. For hver dag beskrives, hvad der 
skal læres, og den uddannelsessøgende instrueres i, hvilke 
selvstudier der er relevante. Det beskrives, hvor oplæringen 
skal foregå, og introduktion til forskellige afdelingsafsnit ind-
går i planen. Planen indeholder undervisning i udvalgte em-
ner, introduktion til praktiske funktioner inklusive »føl-funk-
tion«, følgevagter og godkendelse af seks kompetencekort fra 
uddannelsesbogen (Tabel 1).

Formål, mål, lærings- og evalueringsstrategi uddybes ved 
introduktionssamtalen. Den uddannelsessøgende forventes at 
være opsøgende, forberedt og tilegne sig teoretisk viden ved 
selvstudier. Den tæt superviserede oplæring giver mulighed 
for hyppig feedback og en mere uformel evaluering af pro-
gressionen. Den formelle kompetenceevaluering foregår ved 
godkendelse af uddannelsesbogens kompetencer. Her testes 
viden og færdigheder ved struktureret observation og vurde-
ring ud fra specificerede tjeklister. Planen skal gennemføres på 
22 arbejdsdage, et antal, der blev bestemt på baggrund af be-
hovsanalysen, tidligere erfaring med oplæring, ønsket om at 
kombinere forskellige læringsstrategier og mulighed for at 
gennemføre kompetencemålinger.

Den personlige flyvefærdighedsplan blev introduceret i 
april 2002. Skemaplanlæggeren tilpasser flyvefærdighedspla-
nen til det aktuelle arbejdsskema, således at alle dage og funk-
tioner tilgodeses. Tutor uddelegerer undervisning, supervision 
og kompetenceevaluering til 1. reservelæger og afdelingslæ-
ger. En måned før ansættelsen fremsendes en personlig flyve-
færdighedsplan til den uddannelsessøgende læge sammen 
med et brev, hvori der kort redegøres for målet med planen 
og afdelingens forventninger i relation hertil. Alt involveret 
personale og involverede afsnit på afdelingen får den aktuelle 




