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Indledning til temanummer om uddannelse

Med dette temanummer onsker redaktionen at praesentere
nye ideer pd uddannelsesomradet. Som det fremgar, er der
en mangfoldighed af spzendende initiativer og forseg savel
pa hospitaler som i almen praksis - bade pree- og postgra-
duat. Uddannelsesomrédet vil fremover blive medt med
krav om videnskabelig dokumentation for de anvendte
metoder. Oprettelsen af professorater i medicinsk pzda-
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Medicinsk uddannelse omfatter de forskellige stadier af leege-
uddannelsen, prz- og postgraduat legeuddannelse samt den
kontinuerlige efteruddannelse. Forskning i medicinsk uddan-
nelse er en relativt ny disciplin, som treekker pa mange for-
skellige videnskaber, f.eks. psykologi, sociologi, antropologi.
Over de seneste 30 ar har der veeret en betydelig vaekst i
omfanget af forskning inden for medicinsk uddannelse,
hvilket bl.a. ses af et stigende antal publikationer i savel de
medicinskfaglige tidsskrifter som i de talrige engelsksprogede
tidsskrifter for medicinsk uddannelse, eksempler er i vist i
figuren [1, 2].

Den tilgengelige litteratur har dog indtil nu kun haft be-
grenset indflydelse pa udvikling af form, indhold og metode i
aktuelle og nye uddannelses- og undervisningsinitiativer [1,
3]. Det kan der vere flere grunde til. P4 den ene side kritiseres
uddannelsesforskning generelt for at veere sa teoretisk, at den
ikke kan omszttes i praksis, og pa den anden side kritiseres
praksisrelateret uddannelsesforskning for at mangle en kon-
ceptuel teoretisk referenceramme [4]. Eksempelvis har artikler
om e-leering og multiprofessionel uddannelse ofte veret be-
skrivelser af projekter, som ikke var begrundet i et peedago-
gisk rationale eller i en behovsafklaring [3]. Dertil kommer, at
kvaliteten i mange af de artikler, som beskriver eksperimen-
telle studier, er for darlig til, at man kan drage entydige
konklusioner [2, 5-8].

Der er imidlertid mere end nogensinde et krav om, at ud-
dannelser skal veere effektive, dvs. fore til hoj kvalitet i udbyt-
tet i forhold til investeringen af tid, kraefter og resurser. Samti-
dig er der en steerkt stigende interesse for at udvikle medicinsk
uddannelse og for at iveerksatte nye tiltag og projekter. Medi-

gogik og masteruddannelser samt opbyggelse af forsk-
ningsmiljeer med uddannelse som genstandsomrade viser
nu vejen frem mod hejere kvalitet og sterre prestige. Der
er et stykke vej at gd endnu. Men udviklingen er lovende,
og det bliver spandende at folge.

Redaktor John Sabl Andersen, Ugeskrift for Leger

cinsk uddannelse kan betragtes som enhver anden medicinsk
teknologi og bor derfor veere underlagt et krav om en viden-
skabelig tilgang til undersogelsen af, hvilke initiativer og inter-
ventioner, der virker - hvorfor, hvordan og hvor godt.
Formalet med denne artikel er at beskrive nogle basale prin-
cipper og anbefalinger vedr. forskning i medicinsk uddan-
nelse pa baggrund af de senere ars selvkritik inden for
disciplinen, specielt vedrerende eksperimentelle studier.

Hvad karakteriserer forskning i medicinsk uddannelse?
Forskning i medicinsk uddannelse er andet og mere end
evaluering og effektmaling. Forskning retter sig mod at
studere generelle problemer, fzenomener og relationer med
det formal at skabe ny viden og forstaelse af lering og uddan-
nelse. Forskning i uddannelse soger saledes at bidrage til for-
mulering af modeller samt til dannelse af teorier og forud-
sigelse af resultater [4]. Det er karakteristisk for forsknings-
projekter, at de relaterer sig til teorier om lering og
uddannelse i deres problemformulering og valg af design og
metode, samt at de diskuterer validiteten og generaliserbar-
heden af resultater.

Til forskel fra forskning i uddannelse retter evaluering og
effektmailing sig mod verdien af en konkret, lokal aktivitet.
F.eks. »Hvad er effekten af det kursus, som vi har her i vores
institution?« [9]. Ligesom i forskning baserer evaluering og
effektmaling sig pa systematisk indsamling af data, men en
veesentlig forskel er, at man i forskning sztter denne ind i en
konceptuel og teoretisk referenceramme og typisk sztter
studiet op som et eksperiment med en kontrolgruppe.

Typer af studier i medicinsk uddannelse

I en gennemgang af medicinske uddannelsesartikler fra fire
tidsskrifter i perioden 2004-2005 fandt Todres et al, at 69% var
observationsstudier, 8% var longitudinelle kohortestudier, 8%
var for-efter-studier, og kun 10 ud af 390 (3%) var randomise-
rede studier. Det, at hovedparten er observationsstudier, af-
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spejler til en vis grad, at forskning i medicinsk uddannelse er
en relativt ung disciplin. Coo% et 4/ [4] gennemgik artiklerne i
seks tidsskrifter fra 2003-2004 og analyserede de studier, der
beskrev uddannelsesmassige eksperimenter. Her kategorise-
redes de 16% som deskriptive (descriptive) studier (hvad blev
der gjort?) og 72% som retferdiggerende (justifying) studier
(virker det?). Men kun 12% kunne kategoriseres som afkla-
rende (clarifying) studier (hvorfor eller hvordan virker det?).
De afklarende studier er imidlertid afgerende for at skabe
dybere forstelse af leering og uddannelse, og uden dette har
resultaterne begrenset betydning for fremtidig uddannelses-
praksis og -forskning [4].

Nogle basale principper og anbefalinger

I det folgende prasenteres nogle basale principper og anbe-
falinger vedr. forskning i medicinsk uddannelse pa baggrund
af de senere ars gennemgange af artikler pd omriadet med

Tabel 1. Eksempel pa hvorledes en ide eller interesse kan seettes ind i en
konceptuel og teoretisk referenceramme, som farer til formulering af gene-
relt og specifikt forskningsspgrgsmal.

Ide eller interesse Hvorndr skal man tidsmeessigt placere simula-
tionsbaserede genoplivningskurser i den pree- eller

postgraduate leegeuddannelse?

Konceptuel og teoretisk Teorier om motivation, leering af feerdigheder og

referenceramme maling af leeringsudbytte, herunder bevarelse af
leering fra stimulationsbaseret kontekst

Praktisk relevans Simulationsbaserede kurser er dyre. Tidligere

studier viser, at der er en tendens til, at det leerte

hurtigt glemmes. Brug for maksimering af

leeringsudbytte

Generelt forsknings-
spergsmal

Hvad er betydningen af klinisk erfaring for lee-
ringsudbyttet af simulationsbaserede kurser?

Specifikt forsknings-
spergsmal

Vil kandidater, som har et halvt &rs erfaring i
klinisk praksis, have et starre leeringsudbytte af et
genoplivningskursus end kadidater uden klinisk
erfaring, nar resultatet males ved viden og feerdig-
heder seks maneder efter deltagelse i kurset?
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hovedvagt pa de eksperimentelle studier og dermed pa den
kvantitative forskning.

Problemformulering, forskningsspergsmal og variable
Et forskningsprojekt udspringer ofte af en konkret problem-
stilling, tanke eller idé. Men forste og sterste trin i forsknings-
processen er at raffinere dette til en generel problemstilling,
sztte det ind i en konceptuel og teoretisk referenceramme og
foretage en kritisk gennemgang af litteraturen [2], se eksempel
i Tabel 1. Litteraturdatabasernes termer og tidsskrifterne for
medicinsk uddannelse kan vare en hjzlp til finde reference-
rammen. | en gennemgang af kvaliteten af artikler vedr. eks-
perimentelle studier fandt Cook et 4/ [10], at kun knap halv-
delen af artiklerne indeholdt en kritisk litteraturgennemgang,
mens 49% citerede litteraturen uden at diskutere den. Yder-
ligere fandt de, at 65-80% af artiklerne i medicinske uddannel-
sestidsskrifter beskrev en konceptuel referenceramme, mens
dette kun var tilfzeldet for en tredjedel af artiklerne i medi-
cinskfaglige tidsskrifter.

Det naeste trin i forskningsprocessen er at formulere gene-
relle og specifikke forskningssporgsmal. Det generelle forsk-
ningsspergsmal relaterer sig til den konceptuelle og teoretiske
referenceramme, mens det specifikke spergsmal beskriver
den konkrete kontekst, hvori det generelle forskningsspergs-
mal studeres. For eksperimentelle studier ber det specifikke
forskningsspergsmal beskrive studiekontekst eller - popula-
tion, de uafthzengige variable (interventionen) og athzngige
variable (mal for effekt) samt relationen mellem disse. I CooZ
et als gennemgang indeholdt kun 3% af artiklerne alle disse
fire elementer [10]. Specifikke forskningsspergsmal i eksperi-
mentelle studier er typisk lukkede, f.eks. »Er intervention X
appliceret pd medicinske studenter bedre end Y, malt ved
Z?«. 1 forskningsstudier af mere afklarende karakter, hvor
man evt. ogsa anvender kvalitative metoder - er forsknings-
sporgsmalene derimod abne, f.eks. »Hvilke faktorer beskriver
yngre lzeger og deres vejledere har betydning for effektiv
Kklinisk opleering?«. Sagt med andre ord - i afklarende studier

Tabel 2. Typer af design i eksperimentelle studier i

medicinsk uddannelse. Sivee 4 e 2 omientan

Eksperimentel Randomiserede grupper

Posttest alene R X1 O R X2 0O

Pree/posttest R O X1 O R O X2 O

Solomon 4-gruppe R O X1 O R O X2 O Kontrollerer for effek-

R X1 O R X2 0O ten af preetesten ved at

have to grupper med
posttest alene

Kvasieksperimentel Statiske grupper m.m.

Posttest alene IR X1 O IR X2 0O

Pree/posttest IR O X1 O IR O X2 O

Enkeltgruppe Ingen kontrolgruppe

Posttest alene X1 O Er ofte snarere evalue-

Prae/posttest O X1 O ring og effektmaling

end egentlig forskning

R = randomisering; IR = ikkerandomisering; X1 = intervention i interventionsgruppen; X2 = interven-
tion i kontrolgruppen; O = observation, f.eks. en test af viden eller feerdighed.
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Faktaboks

Forskning i medicinsk uddannelse er en relativt ny disciplin

Der er en betydelig vaekst i omfanget af publikationer, dog
med en overveegt af deskriptive studier.

Der er brug for flere studier, som seetter forskningen ind i
en konceptuel og teoretisk referenceramme, sa den kan bi-
drage til dybere forstéelse af leering og uddannelse og fa
relevans for praksis.

er malet at identificere variable og beskrive modeller for et
fenomen, mens man i eksperimentelle studier valger variable
pa forhdnd, definerer deres verdier og derefter studerer re-
lationen imellem dem.

Et typisk problem i medicinske uddannelsesartikler er
mangelfuld definition af intervention (den uathzngige varia-
bel) og mal for effekt (den athengige variabel) [7, 10]. Cook et
al fand, at 47% havde angivet en operationel definition af den
uathaengige variabel, og kun 32% havde angivet en sddan defi-
nition af den athaengige variabel. Ofte bestar interventionen
af flere aktiviteter pd én gang, og et af problemerne er at stan-
dardisere interventionen, f.eks. et kursus, fordi der er flere
forskellige personer, der foretager undervisningen. Men det er
vigtigt at beskrive interventionen nejagtigt, dersom det skal
vare muligt for andre at forstd, hvad der er foregiet og evt.
efterprove eksperimentet. I de tilfzelde, hvor der er en kon-
trolgruppe, er det desverre tit underforstaet, hvad den har
veret udsat for, f.eks. »traditionel undervisning« [7, 10]. Tra-
ditioner for uddannelse og undervisning varierer ganske
betragteligt, og kontrolinterventionen skal derfor ogsa be-
skrives omhyggeligt.

Design og metode

I Tabel 2 er der listet nogle typiske design, som bruges i eks-
perimentelle studier i medicinsk uddannelse. Randomiserede
studier foretraekkes med Solomon 4- gruppe design som det
steerkeste, da det tager hojde for, at den athaengige variabel,
observationen eller testen, kan have en effekt i sig selv. I Cook
et als gennemgang [10] af eksperimentelle studier var 17% ran-
domiserede studier, mens 58% var enkeltgruppeundersogelser
med en nogenlunde ligelig fordeling pa design, der bade
havde prae- og posttest, og design, der kun havde posttest.
Enkeltgruppedesign er problematiske, og ma ofte snarere
karakteriseres som evaluering og effektmiling end egentlig
forskning.

Det er en generel misforstaelse, at test af leeringsudbytte
med et objektivt, valideret instrument ger ens studium til
forskning. Der skal mere til - bl.a. en kontrolgruppe og en te-
oretisk referenceramme. Brug af validerede instrumenter er
dog et vaesentligt forskningselement, og mangel pa disse er en
anke mod kvaliteten af mange studier [2, 8].
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Fra teorier om leering kan man udlede, at den made,
hvorpa man tester leringsudbytte, har stor betydning. Test af
umiddelbart lzeringsudbytte kan siledes vaere ganske mis-
visende i forhold til bevarelse af det lerte og applicering af det
leerte pd andre tilsvarende opgaver eller situationer. Sutherland
et al konkluderer pa baggrund af deres gennemgang, at simu-
lationsbaseret oplering ikke er bedre end anden form for
oplering. Der er imidlertid generelt en mangel pa followup-
malinger og maling af overforsel til andre situationer i studier
af effekten af simulationsbaseret oplering [6, 7). Det er siledes
muligt, at effekten forst ville vise sig ved maling af bevarelse af
det leerte og ikke ved maling af umiddelbart leringsudbytte.
Dertil kommer, at antallet af deltagere i disse typer af studier
oftest er sa lav, at der er stor risiko for Type II-fejl [6, 7]. Det
gennemsnitlige antal deltagere var kun 25 i Sutherland et als
gemmengang. [7]. Det er muligt, at dette afspejler, at de fleste
simulationsbaserede studier laves i den postgraduate uddan-
nelse, hvor der inden for hvert speciale kun er relativt fa ud-
dannelsessogende. Til sammenligning var der gennemsnitligt
145 deltagere i Baernstein et als gennemgang af praegraduate
studier. Det anbefales, at der iveerkszttes multicenterstudier
for at sikre et tilstreekkeligt antal deltagere, men ogsa for at
sikre generaliserbarhed pa tveers af organisationer.

Konklusion

Forskning i medicinsk uddannelse er en relativt ny disciplin.
De senere ars gennemgang af kvaliteten i studierne har vist, at
der er behov for, at projekterne i hojere grad relaterer sig til
teorier om leering og uddannelse, og at der bruges design med
kontrolgruppe, méling af bevarelse af det lzerte og overforsel
af dette til anden kontekst.
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