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I lzegers uddannelse indgar ud over store mangder teoretisk
viden ogsa en lang reekke praktiske ferdigheder. Anlaeggelse
af drop og suturering er blandt de feerdigheder, den nyuddan-
nede lzege skal kunne udfoere, og i videreuddannelsen bygges
der videre pa disse basale feerdigheder med mere komplice-
rede procedurer.

Traditionelt har de uddannelsessogende leert disse feerdig-
heder af erfarne laeger i en slags mesterleere. Men denne tradi-
tion er nu i stigende grad blevet suppleret med undervisning
pa feerdighedslaboratorier, hvor medicinstuderende og leeger
kan treene i simulerede omgivelser [1]. Med denne tendens
er der opstaet nye muligheder for forskning med henblik pa
at forbedre treningen af praktiske kliniske feerdigheder. Der
har igennem flere artier vaeret en generel opmaerksomhed
omkring feedbacks centrale rolle i den medicinske uddan-
nelse [2, 3]. Der har imidlertid veere mindre opmaerksomhed
pa teorier om indlering af motoriske fzerdigheder, inden for
hvilke feedback er identificeret som en af de vigtigste parame-
tre for en effektiv lering [4, 5].

Formalet med denne artikel er at praesentere nogle centrale
elementer af disse teorier. I erkendelsen af at teorierne ikke
direkte kan overfores til det medicinske omrade, vil disse
blive sat i relation til litteraturen om betydningen af feedback
for leering af praktiske kliniske feerdigheder.

Teorier om lgering af motoriske faerdigheder og feedback
Motoriske feerdigheder kan defineres som aktiviteter, hvor
voluntere kropslige bevagelser er en forudsaetning for at nd
maélet. Den motoriske leeringsproces kan inddeles i forskellige
stadier, som en raekke teoretikere, bl.a. Fitts og Posner, har la-
vet modeller for. Et fellestraek i disse er, at progressionen gen-
nem leeringen gér fra et begynderstadie, der er preeget af en
stor grad af kognitiv involvering i at forstd og udfere feerdig-
heden korrekt, mod hejere niveauer, hvor feerdigheden udfe-
res mere og mere automatiseret med et aftagende behov for

kognitiv involvering. Feedback er essentiel i denne progres-
sion. Nar man skal tilegne sig feerdigheder, er det vigtigt at
kende diskrepansen mellem den aktuelle og den intenderede
kunnen. I en indleeringssituation kan feedback give denne in-
formation, som er nedvendig for at kunne lave justeringer

i forhold til at opfylde et mal.

Feedback i forbindelse med motorisk indlering inddeles
iindre og ydre feedback (Tabel 1). Den indre feedback er de
sensoriske informationer, som sanseapparatet giver, nar man
udferer en motorisk feerdighed, og de vil dermed altid vere
til stede. Dette er ikke tilfzeldet for den ydre feedback, som
kommer fra en ekstern kilde og forsteerker eller supplerer
den indre feedback. Traditionelt har den ydre feedback vz-
ret verbal, men nye teknologier giver andre muligheder.
F.eks. har videooptagelser lenge vaeret anvendt som feed-
backredskab, og computerteknologi gor det nu muligt at
registrere bevagelsers kinematik og praesentere disse in-
formationer pa forskellig vis. Uanset formen er den ydre
feedback overordnet en af to typer. Viden om resultatet
giver informationer om udfaldet af den motoriske udferelse.
Viden om udferelsen giver informationer om bevagelserne i
udforelsen [4, 5].

Den ydre feedback vil vere til stede i en treeningssituation
som en justerbar variabel. Dens betydning for motorisk ind-
leering har derfor varet genstand for en omfattende forskning
[4], hvis resultater det vil vaere oplagt at overfore til treening af
praktiske feerdigheder pa det medicinske domzne. Dette er
der imidlertid noget, der tyder pa, at man skal vere varsom
med.

Betydningen af feerdighedernes kompleksitet

Forskningen i motorisk indlering har primert taget udgangs-
punkt i meget simple feerdigheder. Waf & Shea viser pa bag-
grund af en omfattende litteraturgennemgang fra 2002 [6], at
resultater fra studier af simple ferdigheder ikke ukritisk kan
overfores til komplekse feerdigheder. Denne problemstilling
har stor betydning pa det medicinske omrade, hvor feerdighe-
dernes kompleksitet spaender vidt. Wa/f & Shea konkluderer
endda, at endringer i treeningsvariable, der har vist at have
positive effekter pa simple feerdigheder, kan have direkte ne-
gative effekter pd mere komplekse feerdigheder.

Tabel 1. F for feedback ved motorisk indleering.
abel ormer for feedback ved motorisk indleering Indre feedback

Ydre feedback

Auditiv
feedback

Visuel
feedback

Taktil
feedback

Proprioceptiv Viden om resultatet  Viden om udferelsen

feedback
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Treening i et feerdighedslaboratorium.

Et eksempel pa dette vedrerer timingen af den ydre feed-
back. Fra forskningen i motorisk indlzring er det kendst, at
tidspunktet hvor den ydre feedback leveres, kan have afgo-
rende betydning for lzeringen [4-6]. Sammenligner man f.eks.
ydre feedback givet kontinuerligt under treeningsforseg (con-
current feedback) med feedback, der forst gives efter hvert for-
sog (summary feedback), kan man fi et interessant resultat. Un-
der og umiddelbart efter treening er der i nogle forseg vist en
klart bedre udferelse ved den kontinuerlige feedback, men te-
ster man efter et tidsrum uden treening - ved en sakaldt reten-
tionstest - er resultatet omvendyt, idet den kontinuerlige feed-
back da giver det dirligste resultat. Arsagen til dette fenomen
skal formentlig findes i den sidkaldte guidance-hypotese, ifolge
hvilken forkert doseret feedback si at sige kan lede modtage-
ren igennem udferelsen af en ferdighed med et umiddelbart
godt resultat. Fjerner man feedbacken, kan man imidlertid
malt ved retentionstest se begransningen i den reelle leering -
den lzerende er blevet athangig af feedbacken for at kunne

Faktaboks

Feedback er essentiel for indleering af motoriske feerdig-
heder.

Forskning i motorisk indleering har primeert taget udgangs-
punkt i simple feerdigheder, og viden om feedback herfra
kan derfor ikke ukritisk overfares til treening af praktiske
kliniske feerdigheder.

Litteraturen omkring feedback i indlzering af praktiske kli-
niske feerdigheder er for nuveerende sparsom.

Retentionstest er essentielle ved studier af feedback i re-
lation til indleering af praktiske kliniske feerdigheder. Kun
ved at inkludere disse kan man konkludere pa den perma-
nente leering.
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levere en tilfredsstillende udferelse [4]. Wxlf & Shea har dog
fundet, at dette fenomen ikke nedvendigvis er geldende for
mere komplekse ferdigheder, da treeningen af disse i mod-
sztning til de simple feerdigheder kan optimeres ved hyppi-
gere feedback [6]. En vigtig konsekvens af disse fund er, at re-
tentionstest er en absolut nedvendighed, ndr man undersoger
effekten af forskellige treeningsformer, deriblandt anvendelse
af feedback. Kun ved at inkludere retentionstest far man et
sandt billede af den varige leering.

Praktiske kliniske feerdigheder og feedback
Litteraturen vedrerende feedback i relation til indlering af
praktiske kliniske feerdigheder er meget sparsom. Undersogel-
serne er spredt over en rekke feerdigheder og dekker et stort
spektrum af kompleksitet. Vi har segt pa artikler, der indehol-
der sogeord vedrerende ydre feedback og praktiske kliniske
feerdigheder og har fundet 20 artikler.

Vores inklusionskriterier var*:

1. Empiriske studier.
2. Studier som omhandlede feedback i relation til indlering/
treening af praktiske fzerdigheder i uddannelsen af leger.

Bedst undersogt er de basale kirurgiske feerdigheder sutur og
knudebinding, hvor vi har identificeret syv undersogelser, hvis
resultater understotter de motoriske indleeringsteorier. Disse
ferdigheder reprasenterer sammen med andre feerdigheder af
tilsvarende kompleksitet nogle af feerdighedslaboratoriernes
kerneydelser i den praeegraduate uddannelse. Studierne indike-
rer, at verbal feedback er central for den initiale indleering af
basale feerdigheder. Dette virker intuitivt logisk, men pa bag-
grund af studierne kan det konkretiseres yderligere.

For det forste skal feedbacken vere praecis og konstruktiv.
I et studie fra 2006 [7] gav feedback af denne kvalitet den bed-
ste leering i sammenligning med feedback, der blot bestod af
generelle komplimenter. Ikke desto mindre var de studerende
imidlertid mest tilfredse med den sidste form, altsd den feed-
back de lzerte mindst af. Et resultat med betydning for udvik-
lingen og ikke mindst evalueringen af undervisning.

For det andet er det vigtigt, at den, der giver feedbacken, er
pé et hojere fagligt niveau end den, der skal lzere ferdigheden.
Det giver saledes darlige resultater at lade medstuderende give
feedbacken [8]. De er nok i stand til at identificere fejlene i et
vist omfang, men de er ikke i tilstraekkelig grad i stand til at
give anvisninger pa at rette dem.

For det tredje er det vigtigt for begynderen, at den feed-
back, der modtages, er af kvalitativ art [9]. Kvantitativ feed-
back alene, som f.eks. computerregistrerede informationer
vedr. antallet af bevaegelser eller tid, der bruges pa udferelsen,
giver tilsyneladende en darlig leering. Begynderen er ikke i
stand til at bearbejde disse informationer pd meningsfuld vis,
men har brug for ekspertens kvalitative feedback for at ege
den kognitive forstaelse af feerdigheden.
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Et studie af suturtreening fra 2007 [10] har sammenlignet
kontinuerlig feedback med feedback givet efter hvert tree-
ningsforseg og har i overensstemmelse med guidance-hypo-
tesen fundet bedre bevarede feerdigheder pa retentionstest,
nar den verbale feedback gives efter hvert forseg. Der var in-
gen forskel i deltagernes niveau ved de umiddelbare test.
Samme undersogelse fandt desuden, at suturtreening med et
computer-leeringsprogram i stedet for en instrukter gav
samme leering som treening med verbal feedback, der blev
givet efter hvert forsog. Dette kunne have perspektiver i for-
hold til treening pa egen hand med de fordele dette medferer,
men rejser nye udfordringer f.eks. i forhold til kvalitetssikring
af undervisningen.

At lave forskning pa basale feerdigheder er forholdsvist
simpelt. For mere avancerede ferdigheder er det langt mere
besverligt og omkostningsfuldt, hvilket afspejler sig i artikler,
der bl.a. behandler videofeedback ved indlering af avance-
rede kirurgiske teknikker, forskellige feedbacktyper ved tree-
ning med skopisimulatorer og computergenereret verbal
feedback ved indleering af basal genoplivning. Pa grund af en
reekke metodologiske problemer i artiklerne er det sveert at
konkludere noget entydigt. Problemerne angar deltagerantal-
Jet, som er meget begraenset, isoleringen af interventionen, som
i flere af studierne ikke er mulig pga. forsegsdesignet, og b/in-
dingen, som flere steder er begrenset af deltagerne og under-
visernes viden. Derudover har meget fa af studierne medtaget
egentlige retentionstest, selvom de som anfort er essentielle
for at kunne konkludere pa den permanente lering.

Perspektiver
Resultaterne fra undersogelserne af leering af basale motoriske
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feerdigheder er et godt udgangspunkt for forskning inden for
praktiske kliniske faerdigheder. Men der er brug for meget
mere forskning pa dette felt, da meget tyder p4, at principper
for motorisk indleering af simple feerdigheder ikke direkte kan
overfores til mere komplekse feerdigheder. Viden fra motori-
ske indleeringsteorier kan maske ikke overfores direkte til ud-
dannelsen af lzeger, men den kan vise sig uvurderlig som fun-
dament for forskningen i ferdighedslaboratorierne og give
redskaber til at designe studierne. Forskningen kan dermed fa
en styrke og en kvalitet, som den indtil nu ikke har opnaet.

Korrespondance: Christian Steen Hansen, CEKU, Rigshospitalet, Afsnit 5404,
DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: christian@steen-hansen.dk
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Den Paedagogisk Udviklende Funktion (PUF)

Med Sundhedsstyrelsens betzenkning 1384 »Fremtidens spe-
cialleger« som grundlag for den ny speciallegeuddannelse [1]
blev der introduceret nye ord og begreber for bide uddannel-

sessogende og uddannelsesgivende leeger. @nsket med refor-
men var et kortere men mere struktureret og dokumenteret ud-
dannelsesforlob til speciallege. I foraret 2004 blev de forste lz-
ger ansat efter uddannelsesreformens ikrafttraedelse. Reformen
har kraevet store 2ndringer i sivel organisation som kultur [2].

Formal

Formalet med denne undersogelse var at fa indsigt i de ud-
dannelsesansvarlige overlaegers arbejdsvilkar og kendskab til
uhensigtsmassige uddannelsesforlob, samt at skabe et billede
af den nye specialleegeuddannelse i Region Syd.



