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ning kunne derfor veere et resultat af denne gruppes heojere
adgangsgivende eksamensgennemsnit.

Der er flere begransninger i dette studie. Forst og frem-
mest sammenligner vi i studiet den sidste kohorte fra en gam-
mel studieordning og den forste kohorte fra en ny studieord-
ning. Begge grupper ma antages at have veret udsat for et aty-
pisk studieforleb som felge af de omorganiseringer, der altid
foregar i forbindelse med skift fra en studieordning til en an-
den. Det anvendte spergeskema var kort og har ikke nedven-
digvis indfanget alle studiemaessige holdningsaspekter. I vores
undersogelse fokuserede vi ogsa isoleret pa faget fysiologi,
fordi der her var et sammenligneligt datagrundlag. Det ville
vere langt mere interessant, hvis det var muligt at studere, om
et skift i studieordning ferte til bedre uddannede lzeger. Ende-
lig betod indferelsen af en ny studieordning, at der blev ind-
fort ikke bare tidlig klinisk praksis, men ogsd ny studiestart og
2ndring i hele opbygningen af studiets forste ar. Det er der-
med umuligt at danne hypoteser om arsags-virknings-sam-
menhznge.

Vi konkluderer, at indferelsen af en ny studieordning for
det legevidenskabelige studium pd Aarhus Universitet ikke
satte sig malbare spor, hverken i studietilfredshed eller i ka-
raktergennemsnit i faget fysiologi. Vores studium far os til at
antage, at det kun sjeldent vil vaere muligt at opna evaluer-
bare beviser for, at én studieordning er bedre end en anden.
En sidan konklusion ville forudsztte et undersogelsesdesign
med randomisering af studerende og med indbyrdes uathzen-
gige variabler. Et sidant eksperimentelt design vil nzppe
vere muligt, fordi studieordningszndringer foregar i kom-
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plekse organisationer med mange interessenter, hvor der of-
test vil ske multiple samtidige forandringer.

Korrespondance: Berit Eika, Enhed for Medicinsk Uddannelse, Aarhus Univer-
sitet, Vennelyst Boulevard 9, DK-8000 Arhus C. E-mail: be@medu.au.dk

Antaget: 15. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Ferdighedslaboratorier

Reserveleege Leaerke Thomsen,
it-administrator Hanne Hynding Nielsen,
overlaege Anders Meinert Pedersen &
cand.scient. Birgitta Wallstedt

Syddansk Universitet, Enheden for Uddannelsesudvikling,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Afdeling for leegelig videreuddannelse, Sgnderjyllands Amt

Ferdighedslaboratorium eller Laboratorium for Kliniske Fer-
digheder (LKF) er, som ordene siger, et laboratorium, hvor
kliniske fzerdigheder skal lzeres og oves. Denne made at leere
kliniske fzerdigheder pa er forholdsvis ny i Danmark, men
vinder mere og mere indpas i sivel den pre- som den postgra-
duate lzegeuddannelse.

Formalet med ferdighedslaboratorier er [1]:

- Atstyrke kvaliteten i den pre- og postgraduate kliniske ud-
dannelse gennem en grundlaeggende og systematisk op-
leering i kliniske fzerdigheder under kontrollerede og
strukturerede omstendigheder.

- At skabe muligheder for treening af kliniske faerdigheder
som pga. sjzlden forekomst eller kompleksitet ikke kan
opnas i den kliniske uddannelse.

- At minimere ulemperne for patienter, som indgér i op-
leeringssituationer.

- At danne grundlag for en optimal udnyttelse af det paeda-
gogiske potentiale i klinikopholdene gennem storre grad
af aktiv medvirken fra de studerendes side i leeringssitua-
tioner.

- At skabe grundlag for udvikling af peedagogiske metoder
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Tabel 1. Oversigt over de tre
preegraduate ferdighedslabo-

Laboratorium for Kliniske Feaerdigheder (LKF)

ratorier.

Syddansk Universitet

Kgbenhavns Universitet Aarhus Universitet

Grundlagt 1998

1996 1999

Integreret undervisning

6.,7.,8.,9., 10. 0og 12. semester

7.,9.0g 12. semester 1., 2., 3., 8., 10. og 12. semester

Tilbydes der frivillig Ja
undervisning ud over den
integrerede undervisning?

Ja Nej

Undervisere

Studenterinstruktorer
Til kommunikation
dog leege og psykolog

Integreret del:
psykologer og laeger
Frivillig del:
studenterinstruktorer

Laeger

og teknikker til treening og evaluering af kliniske feerdig-
heder.

Fordele er desuden [2]:

- At ferdighederne kan gentages si ofte som nedvendig for
at lzere at mestre en feerdighed.

- At fejltagelser er tilladt.

- At direkte feedback er mulig.

- Atsituationen ikke atheenger af den pageldende patient.

- At komplekse praktiske situationer kan splittes op til min-
dre, simple feerdigheder.

Det praegraduate fardighedslaboratorium

Der findes tre praegraduate feerdighedslaboratorier i Dan-
mark. Et pa hver af de tre universiteter Aarhus Universitet,
Kebenhavns Universitet og Syddansk Universitet (SDU)
Tabel 1.

De tre feerdighedslaboratorier er forskellige i bade struktur
og funktion, men de er fzlles om formalet, nemlig at introdu-
cere de studerende til og oplere dem i kliniske feerdigheder,
sa de er bedre forberedte til de kliniske ophold. LKF pa SDU
adskiller sig dog vaesentligt fra de andre feerdighedslaborato-
rier, ved at det foruden af medicinstuderende benyttes af bio-
mekanikstuderende - de kommende kiropraktorer. Folgende
tekst beskriver LKF pa SDU i Odense.

I december 1998 blev LKF ved Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet pa SDU indviet. Det forste halvandet ar var un-
dervisningen udelukkende et frivilligt tilbud til de studerende.
Udstyr og fantomer var i starten meget begraensede og bestod
kun af arme til anlzeggelse af intravenes adgang, simple sutur-
pads og basale genoplivningsdukker. LKF er gradvist blevet
udbygget med anskaffelse af mere udstyr, bl.a. fantomer til
gynzekologisk undersagelse, dukker til kateteranleeggelse og
avanceret genoplivningsudstyr. Som noget forholdsvis nyt un-
dervises der ogsd i rentgentema. Aktuelt tilbydes der under-
visning i 13 forskellige emner.

Den 1. september 2000 tradte en ny studieordning for den
legelige kandidatuddannelse pa SDU i kraft. Undervisningen
er tilrettelagt i 19 blokke, og treening i LKF blev integreret i en

raekke af disse blokke. Den integrerede del af undervisningen i
LKF bestar pd nuvzerende tidspunkt af:

Blok 3: Praktikantforberedelse i almen sygdomslare (6. se-
mester), hvor der undervises i emner som sutur og venflon,
ore-, nzese-, halsundersogelse, neurologi, abdominalunderso-
gelse, kateteranlzeggelse, rektaleksploration, stetoskopi, led-
undersogelse og journalskrivning.

Blok 5: Sygdomme i respirationsvejene (7. semester), hvor
der undervises i anlaeggelse af pleuradren.

Blok 6: Sygdomme i bevaegeapperatet (7. semester), hvor
der undervises i ledundersogelse.

Blok 9: Psykiske og adfzerdsmeassige forstyrrelser (8. seme-
ster), hvor der undervises i kommunikation med den psykia-
triske patient.

Blok 12: Mor og barn (10. semester), hvor der undervises i
berneundersogelse og stetoskopi.

Desuden kommer de studerende i LKF under deres klinik-
ophold pé henholdsvis gynekologisk afdeling pa 9. semester
og pa padiatrisk afdeling pa 12. semester, hvor de over de re-
levante feerdigheder i forhold til klinikopholdene.

Den forste kontakt til LKF etableres typisk pa 1. semester,
idet alle studiegrupper pa 1. semester tilbydes en introduktion
til LKF. Samtidig med den integrerede undervisning pa stu-
diet er tilbuddet om den frivillige eftermiddagsundervisning

bibeholdt.

Funktion

Sterstedelen af undervisningen varetages af studenterinstruk-
torer, som er zldre medicin- og biomekanikstuderende. In-
struktorerne undervises af kliniske lektorer fra de forskellige
fagomrader, siledes at der sikres en hej kvalitet i undervis-
ningen.

Basale kliniske faerdigheder

Eksempler som anlaeggelse af intravengs adgang, suture-
ring, gynakologisk undersggelse, kateteranlaeggelse, rek-
taleksploration og lumbalpunktur indgér som basale klini-
ske feerdigheder.
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Avancerede kliniske feerdigheder

Eksempler som fjernelse af galdebleere, artroskopi, gastro-
skopi og avanceret genoplivning indgar som avancerede
kliniske feerdigheder.

Der er ansat 17 studenterinstruktorer, hvoraf de fem er bio-
mekanikstuderende. Derudover er der tilknyttet to kliniske
lektorer, som tager sig af kontakten med de forskellige fagom-
radder m.m. Studenterinstruktorernes arbejde bestar i at instru-
ere i de forskellige feerdigheder og vaere behjelpelige, nar de
studerende over sig pa fantomerne. Derudover udarbejder de
ogsd undervisningsmanualer, som bliver rettet og godkendt af
de forskellige kliniske lektorer.

Til de fleste undervisningstemaer bruges der fantomer. Til
padiatri bruges der dog bern, og til kommunikation i psykia-
tri bruges der skuespillere, som simulerer patienter. Mange af
feerdighederne kan endvidere oves pd medstuderende, f.eks.
stetoskopi, ledundersogelse m.m.

Perspektivering

Etigangverende kvalitetsudviklingsprojekt, der har til hensigt
at styrke de studerendes professionelle kompetencer, vil inde-
bere, at anvendelsen af LKF vil blive en naturlig del i hele ud-
dannelsesforlabet. Det vil siledes fremga nejagtigt, hvilke
kompetencer de studerende skal erhverve sig i LKF.

I flere lande har undervisning i LKF i mange ar veeret en
naturlig del af hele medicinstudiet. Desuden er der flere steder
udviklet feerdighedstest. Blandt andet i Maastricht i Holland,
hvor der siden 1977 har veret atholdt feerdighedstest lobende
gennem hele studiet efter Objective Structured Clinical Exa-
minations (OSCE)-modellen [2]. I de forste par ar af studiet
bliver de studerende testet i isolerede kliniske feerdigheder
uden nogen klinisk sammenhzng, hvorimod der i de sidste
par ar mere bliver lagt veegt pa hele lge-patient-forholdet,
saledes bade kommunikation, de kliniske fzerdigheder og den
teoretiske viden. Tjeklister er udviklet for hver procedure og
bruges saledes til at evaluere de studerende under fzerdigheds-
testen. Sddanne kliniske fzerdighedstest vil givetvis ogsa blive
en del af den praegraduate uddannelse i Danmark i fremtiden.

Det postgraduate fardighedslaboratorium

Der er siden 1997 blevet etableret postgraduate feerdighedsla-
boratorier 1 hele Danmark. I laboratorierne treenes der bade
basale og avancerede kliniske feerdigheder.

Region Ost

I Region Ost er fantomer og simulatorer placeret pa en raekke
sygehuse. Som eksempel kan navnes, at der pd Amtssygehu-
set i Herlev er en anzstesisimulator og en gastroskopisimula-
tor. Dansk Institut for Medicinsk Simulation [3] er inddraget
som tovholder pé projekter, hvor simulatorer indgar.
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P4 H:S Frederiksberg Hospital er der etableret et nyt institut,
ALPHA Institut, hvor lzegerne kan traene kikkertoperationer.
Postgraduat Medicinsk Institut [4] har ligeledes varet tovholder
pa en reekke projekter, hvor simulatorer og fantomer indgar.

Region Syd

Det forste danske postgraduate kliniske fzerdighedslaborato-
rium blev dbnet i Senderjyllands Amt pa Senderborg Sygehus
[5], hvor der er en reekke fantomer inden for bl.a. specialerne
anzstesiologi, pediatri, ortopaedkirurgi, kirurgi, kardiologi og
gynzkologi. P Haderslev Sygehus findes stort set samme fan-
tomer og simulatorer som pa Senderborg Sygehus, og amtet
har herved den storste samling af fantomer og simulatorer.

Pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg findes der en anzestesisi-
mulator og en bronkoskopisimulator. Der er i Ribe Amt ogsa
fantomer til ovelse af gynekologiske undersegelser, lumbal-
punktur, artroskopi og padiatriske fantomer.

I Vejle Amt har man i 2003 ansat en overlege som projekt-
leder, der i ojeblikket er i gang med etablering af treeningsmu-
ligheder pa sygehusene i amtet.

I Fyns Amt abnede et feerdighedslaboratorium i 2003, hvor
en avanceret anzstesisimulator og en gastroskopisimulator ind-
gar. Her findes der bl.a. fantomer til treening af artroskopi, lum-
balpunktur, kateteranlaeggelse og gynzekologiske undersagelser.

Region Nord

P& Aalborg Sygehus findes et neurokirurgisk projekt, brain-
project, hvor en simulator til mikrokirurgi skal indg i leger-
nes introduktionsperiode. Pa sygehuset har man ligeledes en
anzstesisimulator og forventer primo 2004 at f3 etableret et
postgraduat klinisk feerdighedslaboratorium, idet der er stillet
lokaliteter til radighed.

Brugen af postgraduate feerdighedslaboratorier
Ferdighedslaboratorierne benyttes pa forskellig vis. Dels som
en integreret del af undervisningen som turnusundervisning,
og dels til frivillige turnusfeerdighedstreeningskurser [6]. Der
kan ligeledes treenes feerdigheder ved supervision fra det en-
kelte speciale, hvor de yngre lzeger bliver superviseret af over-
leger eller tutorer. Efterhdnden som leegerne bliver fortrolige
med udstyret, kan der treenes pa egen hind, hvor leegen selv
meder op i laboratoriet for at treene feerdighederne.

Med de nye malbeskrivelser [7], primert de kirurgiske, vil
feerdighedstrening indga som en struktureret del af uddannel-
sesprogrammerne, hvor hvert speciale definerer, hvilke fer-
digheder der kan trzenes i laboratoriet. Faciliteterne ber vaere
let tilgeengelige pa en made, som sikrer, at den uddannelsesso-
gende selv kan tilretteleegge sin treening. Fantomerne til lapa-
roskopitrzening, artroskopi og genoplivning er avancerede og
kraever en gennemgang af udstyret eller formaliseret undervis-
ning. De anzstesiologiske simulatorer kraever et decideret tilste-
devarende team, hvor der bade er et komplet operaterhold,
men ogsa instrukterer til kodning af simulatoren.
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Perspektivering

I de nye uddannelsesprogrammer for turnusleger og almen
blokleger [8-9] er der i malbeskrivelserne beskrevet om en del
kliniske feerdigheder: »hvis laegen ikke har veeret konfronteret
med en patient med pagzldende lidelse, kan legen tilegne sig
den pakrevede kompetence ved szrlige kurser, feerdighedsla-
boratorier e.l.« Kommissionen forudsetter, at der sikres de
uddannelsessogende adgang til feerdighedslaboratorier i det
omfang, der forudszttes i malbeskrivelserne.

Det forventes siledes, at der i fremtiden vil vaere en sti-
gende anvendelse af de postgraduate ferdighedslaboratorier.

Simulatorer vil i fremtiden vere at se pa sygehusene i hele
landet, idet udviklingen stiller krav til oplering og kompeten-
cer, som kan tilegnes via simulatorer.

Der er inden for det seneste ar sket en stor udvikling i avan-
cerede simulatorer til treening af bl.a. gastroskopi, laparoskopi
og bronkoskopi, urologi, invasive kardiologiske procedurer
og mikrokirurgi. Der vil ligeledes vere stor interesse for simu-
latorerne pga. fordelagtige priser, brugervenlighed og mere
realistiske og detaljerede procedurer pa simulatorerne.

1939

Fremtidige patientkrav og forventninger til operationer vil
med brugen af simulatorer i storre grad kunne opfyldes.

Korrespondance: Laerke Thomsen, Sgllingsvej 4, DK-8700 Horsens.
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Ferdighedstrening:

fra laboratorium til klinikophold
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Resumé:

Introduktion: Formalet med dette studie var at beskrive de studeren-
des holdninger til faerdighedstraening og undersgge deres opfattelse
af laboratorietraenningens veerdi for det efterfglgende klinikophold.
Materiale og metoder: | efteraret 2001 besvarede 126 medicin-
studerende pa tredje semester pa Aarhus Universitet tre spgrge-
skemaer henholdsvis fgr laboratorietraeningen, mellem laborato-
rietreening og klinikophold, samt efter klinikophold.

Resultater: Naesten alle (98%) fandt, at feerdighedslaboratorietrae-
ning forbedrede deres udbytte af det efterfglgende klinikophold,
og 70% syntes, at de umiddelbart kunne overfgre de feerdigheder,
de havde leert i laboratoriet, til klinisk praksis. Alligevel foretrak
93% af de adspurgte klinikken som uddannelsessted. De stude-
rende gvede 22 faerdigheder i feerdighedslaboratoriet. Antallet af
faerdigheder, der blev afprgvet i det efterfglgende klinikophold,
varierede med typen af faerdighed, med kliniksted og med kgn.

Et flertal prgvede de feerdigheder, som tilhgrte den objektive un-

dersggelse. Kvindelige studerende prgvede signifikant feerre feer-
digheder i klinikopholdet end mandlige studerende.

Diskussion: Studiet peger pa behovet for egentlige transferstudier
af feerdighedstraning fra laboratorium til klinik.

Zndringer i sundhedsvasenet og et oget optag til medicin-
studiet har betydet, at medicinske studenter ikke leengere kan
tilegne sig praktiske ferdigheder i tilstraekkelig grad i lebet
af deres klinikophold [1, 2]. Ferdighedslaboratorier, der er en
hejt veerdsat uddannelsesaktivitet blandt medicinstuderende,
anvendes derfor i stigende omfang som supplement til klinik-
opholdene [3-6]. Imidlertid foreligger der kun sparsom viden
om laboratorietreeningens faktiske nyttevaerdi. Formalet med
dette studie var at beskrive de studerendes holdninger til feer-
dighedstreening og undersoge deres opfattelse af laboratorie-
treeningens verdi for det efterfelgende klinikophold.

Materiale og metoder

Undersagelsesfelt: Tidlig klinik pa tredje semester foregik, da
data til denne undersogelse blev indsamlet, pa ti jyske central-
sygehuse og varede otte uger ligeligt fordelt pa medicin og ki-





