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Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at identificere karakteri-
stika ved turnuslaegers oplevelse og forstaelse af at treede ind i en
leeringskontekst, som adskiller sig fundamentalt fra den leerings-
kontekst, de kender fra medicinstudiet.

Materiale og metoder: Semistrukturerede interview af otte turnus-
kandidater, fire maend og fire kvinder fra fire hospitalers medicin-
ske og kirurgiske afdelinger. Interviewene blev béndet, udskrevet
og analyseret i forhold til: 1) overgang fra studie til turnus, 2) kil-
der til leering og 3) leeremestre.

Resultater: Turnuslaegerne har sveert ved direkte at overfgre og an-
vende teoretisk viden fra studiet til det kliniske arbejde. Det er en
ny made, de skal leere pa. De arbejder primeert uden supervision
og kritiserer medicinstudiet for ikke at forberede dem tilstraekke-
ligt til arbejdet som lzege. Kilder til leering er egne erfaringer,
opslagsbgger, instrukser, konferencer og sygeplejerskers viden.
Seniore leeger betragtes som primaere leeremestre og feedback fra
seniore leeger eftersparges.

Konklusion: Turnusleegerne oplever det som bade en speendende
udfordring og en frustration at traede ind i en ny leeringskontekst.
Det er uvant méde at leere pa, og turnusleegerne er fanget i dilem-
maet mellem gnsket om at kunne selv og falelsen af utilstraekke-
lighed i forhold til handtering af uklare situationer.

Turnusuddannelsen er karakteriseret ved praksisleering i mod-
setning til den skolastiske lzering, som i overvejende grad
kendetegner medicinstudiet. Den skolastiske uddannelses ker-
neelementer er viden og regler, og den indeholder implicit
den antagelse, at denne viden automatisk kan overfores til
handlen i praksis [1]. Der er imidlertid sat spergsmalstegn ved
denne antagelse pa baggrund af studier om leering i praksis,
som viser at dette i hoj grad er bundet til arbejdskonteksten
og baseret pd deltagelse i praksisfellesskaber [2, 3]. Ludvigsen
har i sin athandling sat fokus pa leering af klinisk beslutnings-
tagen i henholdsvis medicinsk uddannelseskontekst og medi-
cinsk arbejdskontekst, og han viser, at overgangen fra den ene
kontekst til den anden kan vare vanskelig [4]. Andre studier
tyder p4, at turnusleger ikke er tilstreekkeligt forberedt pa
turnus, specielt hvad angér deres praktiske kliniske fzerdig-
heder [5, 6].

Problematikken omkring overgangen fra studie til turnus
har relevans i forhold til overvejelser omkring, hvilke faktorer
der kan lette turnuslaegers overgang til en leering, som adskil-
ler sig fundamentalt fra den lzering, de kender fra medicinstu-

diet. Formalet med dette pilotstudie var at identificere karak-
teristika ved turnuslaegers oplevelse og forstielse af overgan-
gen ud fra tre overordnede perspektiver: 1) overgangen fra
medicinstudiet til lzering i praksis, 2) kilder til lring og

3) leremestre.

Materiale og metoder

Studiet er baseret pa semistrukturerede interview med otte
turnuskandidater, og resultaterne er udtryk for turnuskan-
didaternes egne opfattelser af lering og leeringskontekst. De
otte turnusleger blev udvalgt fra fire forskellige hospitaler,
saledes at der var en ligelig fordeling pa ken og kirurgiske og
medicinske afdelinger. Interviewene blev kvalificeret ved, at
de tre interviewere (to cand.mag.er og en cand.phil.) fulgte
den enkelte turnuslege pa en dag- og aftenvagt og intervie-
wede turnuslegen efterfolgende. Med udgangspunkt i speci-
fikke situationer blev turnusleegen bedt om at elaborere over
de leringsmaessige forhold i relation til tre overordnede per-
spektiver: 1) overgangen fra studiekonteksten til arbejdskon-
teksten, 2) kilder til lering og 3) hvem de opfattede som
leeremestre.

Alle interview blev bandet og udskrevet af en sekreter.
Rédata blev kategoriseret ud fra de tre overordnede perspek-
tiver, og centrale karakteristika blev identificeret i en konsen-
sus gennem diskussioner forfatterne imellem.

Resultater

Resultaterne er analyseret iht. de tre overordnede temaer:

1) turnuslegernes forstielse og oplevelse af overgangen mel-
lem studie og praksislering, 2) kilder til lering og 3) lere-
mestre.

Turnuslegernes forstaelse og oplevelse af

overgangen mellem studie og praksislering
Turnusleegerne havde svert ved direkte at anvende og over-
fore deres viden fra studiet til det kliniske arbejde. Sterstede-
len af turnusleegerne beskrev, at de i konkrete situationer i ho-
jere grad trak pa tidligere erhvervserfaringer fra vikariater og
lignende end pa deres viden fra medicinstudiet.

- Det er noget andet, man skal tage stilling til, end det man
leerte pa universitetet; viden fra universitet treeder i bag-
grunden.
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Der var mange andre udfordringer end de rent medicinsk
faglige. Det handlede bl.a. om at lzre sig at hdndtere praktiske
arbejdsgange, samarbejdsrelationer og kommunikation -
bade i relation til kollegaer og patienter. Det var saledes
noget nyt og andet de skulle lzere. Turnuslaegerne folte ikke,
at studiet havde forberedt dem tilstraekkeligt til deres nye
opgaver:

- Jeg far leert nogle andre ting, som jeg ikke engang har snu-
set til pa universitet. F.eks. hvordan man gebzerder sig i for-
hold til andre faggrupper, f.eks. sidan nogle helt praktiske
tricks.

- Det er faktisk den allerstorste udfordring at leere at hind-
tere alt det her mudder«, som ikke ligner noget, man har
lzest om, men som man pa en eller anden made skal leere at
héndtere pa en eller anden fornuftig facon.

- Det er principielt dybt uetisk den made man bliver uddan-
net pa. Vi leerer ikke at hdndtere det ansvar vi far.

Ud over alt det nye, de skulle lzere at hindtere, sa var det lige-
ledes en ny made de skulle lzere pa. Leering, som i den skola-
stiske kontekst primzert var kendetegnet ved lzsning og regel-
messig feedback om progression via hyppige eksaminer, slog
ikke lzengere til:

- Det er egentligt det, som er frustrerende ved at vere fer-
dig, at man mange gange oplever, at der er si mange pro-
blematikker, man ikke kan leese om.

- Man foler sig bare lidt anonym og vil maske gerne have
lidt feedback, og der er da ogsd nogle, som har varet sade.
Man er bare vant til ligesom et barn at fi belonning hvert
halve ar, et klap pa skulderen og en god karakter, og lige
pludselig kommer det bare ikke - det skal jeg lige veenne
mig til.

Kravet om at kunne fungere i og lzere af det kliniske arbejde
blev set som bade en speendende udfordring og en kilde til
frustration. Nogle folte sig utrygge specielt vedrerende akutte
situationer, hvor de ikke folte, at deres kompetence slog til.
Dette blev beskrevet som et dilemma mellem gerne at ville
kunne selv og at skulle anerkende sine egne begrensninger:

- Det kan godt vare hardt det med, at man lige pludselig har
ansvar for at tage nogle beslutninger, som man egentligt foler,
man ikke ved noget om.

- Deter lidt skremmende den forste dag, men det er ogsa fedt
endelig at fa lov at bestemme i stedet for at skulle ga i haelene
pa en overlege og bede om lov.

Kilder til leering

Turnuslegerne beskrev, at de gik meget alene i den forstand,
at de sjzldent var sammen med vejledere eller seniore leeger i
de konkrete situationer med patienterne. I de situationer,
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hvor turnusleegerne var uden supervision, var en af kilderne til
lzering de erfaringer, de fik ved selv at forsoge sig:

- Det er learning by doing - simpelthen.

Nar de blev i tvivl om noget, brugte de diverse opslagsboger
og instrukser. Disse blev brugt, nar de skulle forberede sig til
en konkret situation med en patient, i selve situationen med
patienten - specielt i spergsmal om medicintype og kvantum -
og efterfolgende for at kunne gd mere i dybden med en medi-
cinsk problemstilling.

Der var et stort enske om pa forskellige mader at fi adgang
til den made, hvorpa de seniore lger resonnerede over me-
dicinske problemstillinger. Konferencerne blev i denne hen-
seende betragtet som en kilde til leering:

- Pa konferencerne kan vi komme med de problemer, vi er
stodt ind i i lebet af dagen, hvor vi ikke er helt sikre pa,
hvad vi skal gere for at komme videre, og sa er der nogle
stykker, som sidder og diskuterer frem og tilbage. Pa den
made far man lidt at vide fra de mere erfarne laeger, og det
synes jeg er lererigt.

Sygeplejerskernes viden blev nzevnt som noget, alle trak pa,
men de blev ikke spontant nzvnt som lremestre, men sna-
rere som kilder til information.

Laremestre

Sterstedelen af turnuslaegerne beskrev, at de var deres egne
lzeremestre, da de maitte leere gennem deres egne erfaringer.
Derudover blev seniore lzeger pa hejere niveau opfattet som
deres primzre leeremestre. Seniore laegers feedback blev
veardsat hejt som lererige situationer, og der blev efterspurgt
mere af slagsen:

- Jeg kunne godt teenke mig, at de mere erfarne kollegaer var
bedre til at bdde give feedback pa arbejdet, og det man la-
ver - lige sidan ndr man ser hinanden, at man lige har det
overskud eller den omtanke at sige: »jeg synes, at det du
har lavet der, der manglede du lige sddan og sddanc, eller
»det er smaddergodt, du havde den rigtige diagnose«.

Turnuslegernes preferencer for vejledere og vejledningsstil
var meget forskellig. I et tilfzelde blev en turnuskandidat, efter
at have spurgt om rad hos en bagvagt, medt med ordene:

- »Dette er ikke blekregning! Hvad er det du vil vide? Du er
lige s& meget leege som jeg. Du kan jo godt selv. Du ved, at
jeg bakker dig op, lige meget hvad du ger.«

Turnusleegen var glad for netop denne bagvagt, som trods sin
lidt ra facon gav turnuskandidaten selvtillid. Modsat beskrev
en anden turnuskandidat en oplevelse, hvor en senior laege
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sporger grundigt ind til en situation for at udnytte et leerings-
potentiale:

- Man bliver sddan lidt - okay hvorfor skal jeg sta lige midt
pa gulvet og overhores af hende?

Turnuslegerne opsegte de personer, hvis vejledningsstil de
foretrak, eller de personer, som konkret var til stede, og adap-
terede i sidstnzevnte tilfeelde til deres vejledningsstil:

- De fleste leeger korer efter det der, »jamen hvad synes du
selv?« Det er ogsd mit indtryk fra de andre forvagter. S&
der har man selvfolgelig teenkt det igennem, allerede inden
man ringer og har gjort sig tanker om, hvad man egentlig
mener, der skal gores. Det er en made, hvor man springer
det der over med »hvad synes du selv?«

Diskussion

Dette studie er baseret pa turnusleegernes egen forstaelse og
oplevelse af at treede ind i en ny leeringskontekst. Data er ind-
samlet gennem semistrukturerede interview med dbne sporgs-
mal. Ved at benytte en interviewform med abne sporgsmal
udnyttes de potentialer, som ligger i at lade de interviewede
bestemme svarets retning [7]. Svarmulighederne er ikke givet
pa forhand, og resultatet bliver siledes et mere bredt og nuan-
ceret billede af den enkeltes forstielse af problematikken. Det
har imidlertid den begrensning, at resultaterne ikke kan gene-
raliseres pa samme méde, som hvis der var tale om et kvantita-
tivt studie, hvor alle bliver bedt om at forholde sig til samme
svarkategorier. Dette studie viser siledes et bredt billede af
turnusleegernes opfattelse, men skal suppleres med yderligere
studier for en generalisering.

Sammenfattende viser dette studie, at turnuslegers proble-
mer med overgangen fra skolastiske leeringskontekst til den
arbejdsmeessige lzeringskontekst for det forste centrerer sig
om, at viden fra medicinstudiet ikke umiddelbart kan applice-
res pa praksis og medicinstudiet ikke i tilstrekkelig grad om-
fatter opleering i handtering af praktiske situationer. For det
andet, at praksislering adskiller sig fra tidligere mader at leere
pé iform af leesning og eksaminer, og at turnusleegerne mang-
ler feedback. For det tredje bererer turnuslaegerne dilemmaet
mellem onsket om at kunne selv og folelsen af utilstreekkelig-
hed i forhold til handtering af uklare situationer.

At turnusleegerne i visse situationer foler, at de star over for
opgaver, hvor deres kompetence ikke slar til, stemmer godt
overens med kvantitative studier, som viser, at nyuddannede
leeger ikke lever op til forventningerne, hvad angar kliniske
feerdigheder, specielt hvad angér beherskelsen af procedurer,
som anvendes i akutte situationer [6]. Internationale studier vi-
ser, at situationer, hvor turnusleegernes ansvar overstiger deres
kunnen, opleves som den primere kilde til stress [8], og op til
25% af turnusleegerne har symptomer pa udbraendthed [9].
Udszttes man for udfordringer, som i for hej grad overstiger
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ens ferdigheder, vil dette resultere i frustration og stress [10].
Spoergsmalet er, pd hvilken méde man loser dilemmaet mel-
lem at lzere turnusleegerne at handtere det nye ansvar og sam-
tidig ikke udsetter dem for risiko for udbraendthed. For at
lzere noget nyt ma man overskride det, man kan, og bevege
sig ind i den naermeste udviklingszone, hvor man i sam-
arbejde med andre kan lzere mere, end man kan pa egen
hénd [11].

Det nye ansvar, turnuslagerne star over for og nu skal leere
at administrere, synes at veere en vasentligt udfordring ved
overgangen mellem studie og turnus [4]. Arbejdet som lege
kraver, at man kan handtere uklare situationer og tage beslut-
ning pa baggrund af begranset information [12]. I vores studie
beskriver turnusleger dette som bade en udfordring og en fru-
stration. Deltagelse i arbejdet og de erfaringer, det giver, er ba-
sis for at leere af det kliniske arbejde [13]. Man kan ikke lzse
sig til det. Erfaringer alene skaber dog ikke bevidst lzering - re-
fleksion over erfaringerne er nodvendig [14]. Turnuslegerne i
vores studie savel som i Ludvigsens studie fremhaever det store
leeringsmeessige potentiale, som ligger i dialogen med seniore
leeger. Mesterlerelignende relationer, hvor »novicerne« har
adgang til arbejdsfallesskabet og til »mestrenes« made at ree-
sonnere pa, bliver inden for nyere leeringsteori betragtet som
en nodvendighed for at lette overgangen mellem den skolasti-
ske og den arbejdsmzssige kontekst [1]. Ud fra disse betragt-
ninger bliver seniore lzegers supervision og feedback essentiel.
Turnusleegerne i vores studie eftersporger mere feedback pa
loste opgaver og supervision, s de kan fi en fornemmelse af
deres kunnen og deres begreensninger. Ansvaret for at lette
overgangen for turnuslegerne kan ikke ligge pa adaekvat su-
pervision og feedback i den arbejdsmeessige kontekst alene. Et
nyere studie vedrerende nyuddannedes feerdigheder vedre-
rende akutte procedurer foreslar at fremme den praktiske un-
dervisning under studiet, siledes at praktiske feerdigheder star
mal med studenternes teoretiske viden [15].

Konklusion

Turnuslegerne oplever det som bade en spendende udfor-
dring og en frustration at treede ind i en ny leeringskontekst.
Det er uvant made at lzere p3, og turnuslaegerne er fanget i di-
lemmaet mellem onsket om at kunne selv og felelsen af util-
straekkelighed i forhold til hdndtering af uklare situationer.
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Uddannelsesbehov hos leeger og sygeplejersker
inden for palliativ pleje og behandling

Tove B. Vejlgaard

Resumé

Introduktion: WHO’s definitioner for den palliative indsats danner
baggrund for Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer fra 1999.
Formalet med undersggelsen er at afdeekke behovet for uddan-
nelse inden for den palliative indsats hos leeger og sygeplejersker
pé et dansk centralsygehus og den tilhgrende primaersektor.
Materiale og metoder: Undersggelsen er en anonymt besvaret
spargeskemaundersggelse. Laeger og sygeplejersker ansat pa syge-
hus, i hjiemmeplejen og i almen praksis deltog. Spgrgsmalene om-
handlede viden, modtaget uddannelse og prioritering af uddan-
nelse inden for omraderne: kommunikation, supervision, smerte
og andre typiske symptomer hos terminalt syge og dgende samt
sorgterapi og omsorg for efterladte. Besvarelserne blev sammen-
lignet ved x2-statistik.

Resultater: | alt 347 besvarede spgrgeskemaet, responsraten var
76%. 81% af alle var for tiden i kontakt med en terminal syg eller
deende i sit arbejde. Leeger havde generelt modtaget signifikant
mindre uddannelse end sygeplejersker inden for de omrader, der
blev spurgt til, og lzegerne prioriterede uddannelse lavere end sy-
geplejerskerne gjorde. 44% af alle var helt eller delvist enige i, at
det var vanskeligt for dem at f& opdateret viden om symptombe-
handling.

Diskussion: Resultaterne indikerede et udtalt behov for uddan-
nelse i palliativ indsats hos leeger og sygeplejersker. Leegers an-
givne uddannelsesniveau var lavere end sygeplejerskers, og deres
prioritering af uddannelse inden for omradet var lavere end syge-
plejerskernes. Specielt bekymrende er uddannelsesniveauet hos
hospitalsansatte leeger.

I henhold til WHO’s definition fra 1990 er palliative care:
»Den totale aktive care for patienter, hvis sygdom ikke re-

sponderer pa kurativ behandling. Kontrol af smerter og andre
symptomer og lindring af psykologiske, sociale og dndelige
problemer er i hojsdet. Milet er opnéelse af den hejest mu-
lige livskvalitet for patienten og dennes familie« [1]. Denne
definition danner baggrund for Sundhedsstyrelsens »Faglige
retningslinier for den palliative indsats« fra 1999 [2].

I den nationale kraeftplan fra 2000 praciseres det, at Dan-
mark er langt bagud med udviklingen af den palliative ind-
sats, og det anbefales, at amter og kommuner evaluerer deres
indsats i forhold til Sundhedsstyrelsens tidligere redegorelser
og de faglige retningslinjer [2-4], og det slis fast, at der mang-
ler uddannelse og ekspertise inden for omradet [5]. Kreeft-
styregruppens rapport »Sundhedspersonalets uddannelse i
Kreftbehandling« fra 2001 viser, at selv om laeger i de fleste
specialer konfronteres med kreftpatienter med komplekse
problemstillinger, er der i hej grad fraver af dokumenteret
uddannelsestilbud inden for omradet. [6]

Rapporten »Hjelp til at leve til man der« fra bl.a. Amts-
rddsforeningen i 2001 er en videreudvikling af de faglige ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen [7]. Imidlertid gar udviklin-
gen meget treegt, og mange af de tilbud, der etableres, ligger
langt fra intentionerne i retningslinjerne, hvilket ogsa fremgar
af Amtsradsforeningens status fra juni 2002 [8]. En mulig drsag
til denne treeghed kunne vere, at der ikke er tilstreekkeligt
kendskab til den palliative indsats, sidan som den defineres af
WHO og i Sundhedsstyrelsens publikationer.

I efteraret 2001 gennemfortes en sporgeskemaundersogelse
i Viborg Amt blandt hjemmesygeplejersker, hospitalssygeple-
jersker, hospitalsleeger og praktiserende leeger for at afdeekke
uddannelsesbehovet inden for den palliative indsats. De resul-



