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RESUME

Formålet med undersøgelsen var at vurdere anvendeligheden 

af 360-graders evaluering for turnuslæger i intern medicin. I alt 

42 læger fra seks interne medicinske afdelinger deltog. Hver af 

disse blev bedømt af ti personer. Bedømmerne brugte i alt 14,5 

minutter på at udfylde skemaet. Af 22 valgte læringsmål kunne 

15 bedømmes pålideligt. Vi fandt, at metoden er praktisk an-

vendelig i en travl klinisk hverdag, er velaccepteret af bedøm-

merne, og at den diskriminerer effektivt mellem tilfredsstillende 

og ikketilfredsstillende præstationer. 

I 2004 startede den reformerede postgraduate spe-
ciallægeuddannelse i Danmark. Den største foran-
dring var, at definerede kompetencer skulle opnås 
 inden for et defineret tidsrum, og læringsmålene 
skulle erhverves kontinuerligt gennem hele uddan-
nelsesperioden [1].

Da formel evaluering af de opnåede kompeten-
cer er noget nyt i den postgraduate uddannelse i 
Danmark, er det nødvendigt i den sammenhæng at 
undersøge anvendeligheden af simple, men pålide-
lige metoder til bedømmelse af målbeskrivelsens 
kompetencer. Multisource peer review eller 360-
 graders evaluering kan være en sådan metode. Den 
stammer oprindeligt fra kvalitetssikringsarbejde i 
 erhvervslivet [2]. Brugen af 360-graders evaluering 
i den medicinske uddannelse blev først beskrevet af 
Lockyer i 2003 [3].

Da 360-graders evalueringen herefter er blevet 
brugt med succes til evaluering af yngre læger både 
i USA og England [4-8], ønskede vi at undersøge 
brugbarheden af denne evalueringsmetode for turnus-
kandidater i Danmark. Af praktiske grunde var vores 
undersøgelse afgrænset til de seks måneder, turnus-
kandidaterne er i intern medicin.
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MATERIALE OG METODER

Studiedesignet var pragmatisk. Invitation til delta-
gelse blev sendt til otte internmedicinske afdelinger i 
Region Syd. Heraf valgte seks afdelinger at deltage i 
undersøgelsen. På alle de deltagende afdelinger blev 
turnuskandidaterne af den uddannelsesansvarlige 
overlæge orienteret om undersøgelsen og adspurgt 
om de ønskede at deltage. Der var i alt 44 turnuskan-
didater på de seks afdelinger, hvoraf 42 accepterede 
at deltage i undersøgelsen. Af de 65 læringsmål i 
 Målbeskrivelse for Turnus 2003, der skal opnås i de 
seks måneder på internmedicinsk afdeling, blev 22 
læringsmål udvalgt som måske egnede til at indgå i 
360-graders evalueringen. Læringsmålene var fordelt 
på følgende syv roller: medicinsk ekspert seks, kom-
munikator tre, samarbejder fire, leder/administrator 
to, akademiker tre og professionel fire. Der blev ikke 
valgt læringsmål fra rollen som sundhedsfremmer.

Der blev udviklet et skema, i hvilket lærings-
målene var gengivet ordret fra den officielle Mål-
beskrivelse for Turnus 2003. Hvert læringsmål fik til-
knyttet en Likert-lignende skala med inddelingen 
»meget tilfredsstillende«, »tilfredsstillende«, »ikke 
helt tilfredsstillende« og »ikke tilfredsstillende«. 
Der var også en rubrik til »Kan ikke bedømmes«. 

Evaluatorerne blev orienteret om projektet og 
blev skriftligt instrueret i evaluatoropgaven, og der 
blev suppleret med en kort mundtlig instruktion ved 
den uddannelsesansvarlige overlæge. 

Evalueringen forgik i løbet af de to sidste uger 
af opholdet. Hver turnuskandidat blev bedømt af en 
 sekretær, fire sygeplejersker og fem speciallæger. 
Evaluatorerne blev udvalgt af turnuskandidaten 
blandt det personale, de havde haft mest kontakt 
med under opholdet. Evaluatorerne var instrueret i 
at datere og underskrive skemaet samt at skrive 
 kommentarer, såfremt der var afkrydset i »ikke helt 
tilfredsstillende« eller »ikke tilfredsstillende«. Turnus-
kandidaterne blev bedt om at foretage en selv evalu-
ering ud fra samme skema.

Intrarater-overensstemmelse blev undersøgt ved 
en retest 7-10 dage senere ved brug af Cohns kappa-
koefficient. Reliabiliteten af scoringerne blev bedømt 
ved hjælp af Cronbachs alfa. Metodens evne til at dis-
kriminere blev analyseret med ANOVA-statistik og 
ved Bartletts test ved at sammenligne den interne 
 variation i scoringen med variationen i scoringen 
mellem turnuskandidaterne. Korrelationsstatistik 
blev udført mellem evalueringerne fra læger, syge-
plejersker og fra turnuskandidaternes selvevaluering. 

Efter evalueringen blev et spørgeskema udleve-
ret til turnuskandidaterne og deres evaluatorer med 
spørgsmål om deres reaktion på deltagelsen i under-
søgelsen og deres holdning til evalueringsmetoden. 

Svarene på disse spørgsmål blev kategoriseret af to af 
forfatterne (KA og BS). 

RESULTATER

Fra de seks afdelinger ønskede i alt 42 ud af 44 mu-
lige turnuskandidater at deltage i undersøgelsen. 
Af disse var der 23 kvindelige og 19 mandlige turnus-
kandidater. Antallet af deltagere fra hver afdeling 
 varierede fra 5-11. Som evaluatorer deltog i alt 16 
 sekretærer, 94 sygeplejersker og 85 speciallæger. 
Det tog gennemsnitligt 14,5 minutter (median) at ud-
fylde evalueringsskemaet. Vi definerede de lærings-
mål, der kunne evalueres af henholdsvis sekretærer, 
sygeplejersker og læger ud fra antallet af krydser i 
boksen »kan ikke bedømmes«. Der er blevet brugt 
en arbitrær grænse på 80% af evaluatorer, som skulle 
kunne foretage en bedømmelse af det enkelte lærings-
mål i henhold til skalaen. Dette kriterium blev opfyldt 
for 15 af de udvalgte 22 læringsmål. Sekretærerne 
kunne evaluere to, sygeplejerskerne kunne evaluere 
syv, og speciallægerne kunne evaluere 14 af de 15 
»evaluerbare« læringsmål. Kappaværdier for test og 
retest for de 15 læringsmål vises i . Den in-
terne reliabilitet af bedømmelserne vises i Tabel 2. 
Den højeste værdi blev opnået for »medicinsk eks-
pert«. Diskriminationen af metoden var god med 

TABEL 1

Cohns kappakoefficienter for test-retest. Cohns kappaværdier for test-retest for sekretærer, sygeple-

jersker og læger som evaluatorer af de udvalgte 15 læringsmål. Ved mere end et læringsmål inden 

for  rollen er højeste og laveste kappaværdi angivet.

Rolle
Antal
læringsmål Sekretærer

Syge -
plejersker Læger

Medicinsk ekspert 5 – 0,82 0,86-0,72

Kommunikator 2 – 0,60 0,76-0,67

Samarbejder 3 0,48-0,30 0,60-0,56 0,77-0,49

Leder/administrator 2 – 0,68 0,71

Akademiker 1 – – 0,53

Professionel 2 – 0,81 0,53-0,58

Rolle Cronbachs alfa

Medicinsk ekspert 0,89

Kommunikator 0,68

Samarbejder 0,56

Leder/administrator 0,46

Akademiker 0,70

Professionel 0,80

Reliabilitet af eva-

lueringer inden for

hver »rolle« målt

ved Cronbachs alfa. 

Cronbachs alfa for

kombinerede eva-

lueringer for syge-

plejersker og læger.

TABEL 2
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 signifikant variation mellem turnuskandidaterne 
(p < 0,05).

Korrelationsanalyse viste, at der var god korre-
lation mellem læger og sygeplejerskers evalueringer 
(p < 0,001). Det fremgår af svarene, at turnuskandi-
daterne systematisk undervurderer sig selv i forhold 
til vurderingerne fra sygeplejersker og læger – se ven-
ligst originalarbejdet for mere detaljeret information.

Der var ingen signifikant forskel på, hvordan 
kvindelige og mandlige turnuskandidater bedømte 
sig selv. Vi kunne ikke finde en »haloeffekt« ved vur-
dering af evaluatorerne – f.eks at mandlige turnus-
kandidater af sygeplejerskerne systematisk blev be-
dømt bedre end deres kvindelige kolleger.

Af de 42 turnuskandidater blev de 29 evalueret 
som meget tilfredsstillende eller tilfredsstillende for 
alle 15 læringsmål. Der var 13 turnuskandidater, der 
blev evalueret til »Ikke helt tilfredsstillende« for et 
 eller flere læringsmål. Bedømmelsen »Ikke tilfreds-
stillende« blev brugt i et tilfælde. Det totale antal af 
evalueringen »Ikke helt tilfredsstillende« for hver 
 turnuskandidat varierede fra et til 24 med en median 
på fem. Resultaterne var i overensstemmelse med de 
kliniske indtryk, der blev registeret af de læger, der 
var ansvarlige for organiseringen af turnusopholdet. 
Af de fem læringsmål, der hyppigst var markeret som 
»Ikke helt tilfredsstillende«, var antallet af markerin-
ger for læringsmål 108, 102, 96, 121 og 98 henholds-
vis 15, 12, 7, 6 og 5. 

Besvarelsesprocenten for spørgeskemaet var 
for turnuskandidaterne 38, for sygeplejersker 55 og 
for læger 94. Da besvarelsesprocenten for turnuskan-
didaterne var for lav til at repræsentere hele gruppen, 
blev dette resultat ikke medtaget i under søgelsen. På 
spørgsmålet om, hvorvidt »Det var svært at bedømme 
turnuslægen« svarede 54% af  sygeplejerskerne og 
58% af lægerne nej. Hos de, der svarede ja til spørgs-
målet (42% af sygeplejerskerne og 36% af lægerne), 
var begrundelsen, at »De ikke havde set turnuslægen 
udføre kompetencen« eller, at »De havde tilbragt for 

lidt tid med turnuslægen«. Der var 19% af sygeplejer-
skerne, der ikke følte sig kompetente til at evaluere 
kompetencen, hvorimod kun 5% af lægerne havde 
den begrundelse. Metoden beskrives som »En god 
måde at evaluere turnuslæger på« af 67% af syge-
plejerskerne og af 68% af lægerne. Over 70% af syge-
plejerskerne mente ikke, det var svært at skulle eva-
luere en anden faggruppe.

 
DISKUSSION

Det overordnede resultat af vores undersøgelse er, 
at 360-graders evaluering af turnuskandidater er en 
mulig brugbar og accepteret evalueringsmetode på 
danske hospitalsafdelinger. Metoden var i undersø-
gelsen rimelig pålidelig, og den kunne differentiere 
turnuskandidater i henhold til vigtige kliniske færdig-
heder i to grupper, en med gode og en med ikke så 
gode færdigheder. De 15 udvalgte læringsmål er 
 udviklet af en gruppe læger med erfaring i intern 
 medicin og godkendt af Sundhedsstyrelsen og skulle 
således betinge face validity. Da de 15 læringsmål 
dækker seks af syv roller, vil evalueringen også inde-
holde nogen content validity på trods af, de ikke dæk-
ker mere end 15 af de i alt 65 læringsmål for perioden 
på en internmedicinsk afdeling.

Tidsforbruget pr. evaluator var lavt. Metoden har 
i vore hænder rimelige psykometriske værdier i be-
tragtning af, at der ikke forgik en formel træning af 
evaluatorerne forud for evalueringen. Vi må konklu-
dere, at sekretærer ikke kan deltage i en 360-graders 
evaluering, i hvert fald ikke med de læringsmål, vi 
havde udvalgt. De kunne kun evaluere to af de oprin-
delige 22 læringsmål og det endda med lav interrater-
reliabilitet. Af samme grund kan sygeplejersker eva-
luere nogle læringsmål, men ikke alle. Lægerne synes 
at være de bedste »all-round-evaluatorer« for turnus-
kandidater, men de suppleres godt af sygeplejer-
skerne.

Spørgeskemaets besvarelsesprocent var lav for 
turnuskandidaterne. Vi har tolket, at årsagen til dette 
var, at evalueringen foregik i de to sidste uger af op-
holdet på den internmedicinske afdeling, og at de 
derfor var optaget af deres kommende nye uddannel-
sessted. Besvarelsesprocenten for sygeplejersker var 
også lav – men der var en meget god overensstem-
melse mellem lægernes og sygeplejerskernes besva-
relse af de enkelte læringsmål. Besvarelserne fra disse 
to grupper indikerer samvittighedsfuld scoring af 
 turnuskandidaterne og for majoriteten en accept af 
metoden.

De ovennævnte fakta skulle gøre, at 360-graders 
evaluering er en attraktiv evalueringsmetode på 
travle kliniske afdelinger.

Reliabiliteten af evalueringen varierede afhæn-

FAKTABOKS

360-graders-evaluering kan bruges af læger og sygeplejersker som en pålidelig evalueringsmetode 

til nogle af de vigtigste kompetencer for turnuskandidater.

Evalueringer, der er foretaget af læger og sygeplejersker, supplerer hinanden.

»Hårde« kompetencer evalueres mere pålideligt end »bløde«  kompetencer i vores undersøgelse.

360-graders-evalueringen er ikke tidskrævende for evaluatorerne.

Metoden kan implementeres med lidt instruktion eller træning af evaluatorerne.

Turnuskandidater har tendens til at undervurdere sig selv i forhold til vurderinger foretaget af syge-

plejersker og speciallæger.
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gigt af den kompetence, der blev evalueret, hvilket 
skal tages med i overvejelserne, når metoder skal 
 bruges. Dette fund var en overraskelse for os, da 360-
graders evaluering er foreslået som evaluerings-
metode netop til læringsmål, som er »humanistiske« 
[3, 9]. Vi mener ikke, at det betyder, at metoden ikke 
kan bruges for disse lægelige roller, men man skal 
nøje vurdere og anvende de data, som fremkommer 
ved brugen. Det ville være af værdi at undersøge, om 
evaluatorernes øgende fortrolighed med metoden 
ved gentaget brug vil forbedre de psykometriske 
egenskaber omkring disse.

Vi må efter undersøgelsen konkludere, at 360-
graders evaluering blandt turnuskandidater på in-
ternmedicinske afdelinger i Danmark er en brugbar 
evalueringsmetode. Det er vores holdning, at evalue-
ringen bør foregå efter, at turnuskanditaten har været 
i afdeling to tredjedele af tiden og ikke som i denne 
undersøgelse i den sidste måned, og at man bør an-
vende den hovedsagligt med formativ hensigt som 
beskrevet af Hesketh et al [8].
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Nefrektomi gennem kun en trokarincision

Reservelæge Jens Reumert Laurberg, overlæge Jørn Nielsen & overlæge Lars Lund

Efter den første laparoskopiske nefrektomi af Clay-
man et al [1] i 1991 er fordelene ved minimalt invasiv 
kirurgi blevet eftervist mange gange [2, 3]. Ved lapa-
roskopi er morbiditeten faldet, men der skal laves 3-5 
portindgange af 1-3 centimeters længde. Hver ar-
bejdsport kan medføre blødning, infektion, organper-
foration, herniering samt nedsat kosmetisk resultat. 
Den laparoskopiske tilgang er nu nytænkt, og det har 
ført til udvikling af ethulskirurgi, laparoendoscopic 
single-site surgery (LESS). For at undgå de mange 
akronymer anbefaler man, at betegnelsen LESS bliver 
brugt, uanset hvilken porttype man bruger.

SYGEHISTORIE

En 28-årig mand blev henvist med smerter i venstre 
side af abdomen med udstråling til ryggen og ned i 
 lysken. Der var normale resultater fra objektiv og 
 parakliniske undersøgelser. Ved en ultralydsunder-
søgelse målte venstre nyre otte centimeter og højre 
nyre 14 centimeter i længden. Patienten var renogra-
fisk funktionelt ennyret og blev tilbudt venstresidig 

 nefrektomi. Ved proceduren blev patienten anbragt 
i en lateral 90-graders-stilling med nyreknæk. Man 
startede med en to centimeter lang incision gennem 
 umbilicus med efterfølgende hul til peritoneum. 
 Ethulsporten (single incision laparoscopic surgery 
(SILS)-porten, Covidien) (Figur 1) indførtes, hvor-
efter de tre arbejdsporte (på 5 mm med mulighed for 
en 5-12-mm’s port) blev indført. Der blev lavet 
pneumoperitoneum. Der anvendtes en optik på 5 mm 
og speciallavede engangsinstrumenter, som kan vink-
les i spidsen og roteres 360 grader, samt lige fler-
gangsinstrumenter. I aktuelle tilfælde var der en del 
adhærencer op mod bugvæggen fra venstre colon-
halvdel, som måtte løsnes, inden den laterale del af 
colon med fleksuren fridissekeredes. Peroperativt 
fandtes to tommelfingertykke ureterer, som blev 
fæstnet op mod bugvæggen med udvendige holde-
suturer. Desuden fandt man et dobbelt anlæg (to ny-
rer samlet som en enhed) med et lille øvre anlæg 
(nyre og pelvis) samt et større nedre anlæg med sær-
skilt arterie og vene. Disse blev delt, efter at der var 


