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For mere end ti r siden startede universitetet i Linképing en
tverfaglig studieenhed i et ortopaedkirurgisk sengeafsnit, hvor
sygeplejestuderende, fysioterapeutstuderende, ergoterapeut-
studerende og medicinstuderende skulle varetage pleje og re-
habilitering af ortopadkirurgiske patienter [1, 2]. Tanken var,
at de skulle treene tverfagligt samarbejde og fa bedre indblik i
de andre faggruppers kompetencer, og at det pa sigt kunne
danne basis for forbedret tverfagligt samarbejde i patient-
forlobene. Senere oprettede man flere tilsvarende enheder i
Stockholm under Karolinska Instituttet [3, 4], og i England
etablerede City University of London et pilotprojekt i 1999 efter
forbilledet fra Linkoping [5].

Siden har udviklingen fort i to peedagogisk forskellige ret-
ninger (Figur 1). I Linkdping-modellen indgir studerende fra
alle faggrupper ligeveerdigt i alle arbejdsopgaver, og gennem
samarbejde og overlapning af arbejdsopgaver soger man at
styrke tverfagligheden. Det er i modsztning til den model,
der senere blev udviklet i de tveerfaglige studieenheder ved
Karolinska Instituttet i Stockholm, hvor man seger at styrke
fagidentiteten ved i hojere grad at lade de studerende varetage
arbejdsopgaverne med den traditionelle fagopdeling, som
kendes fra den almindelige kliniske hverdag, men i et teettere
samarbejde med de ovrige faggrupper i teamdannelse om-
kring patienten.

Formalet med denne artikel er dels at give et overblik over
de udenlandske erfaringer med tveerfaglige uddannelses-
enheder og dels at praesentere vores egne erfaringer gennem
mere end tre 4r med det tilsvarende forste danske afsnit med
seerligt fokus pa de medicinstuderende.

Udenlandske erfaringer

Erfaringerne fra Sverige viser vigtigheden af, at de stude-
rende »matcher« hinanden uddannelsesmeessigt, og derfor
ber de studerende alle vre i feerd med sidste del af deres
studie for at f3 det bedste udbytte af opholdet [3]. Generelt
oplever de studerende opholdet i de tvaerfaglige studieen-
heder som positivt. De studerende angiver at fa bedre ind-
blik i de andre faggruppers kompetencer og at 3 styrket de-
res egen fagidentitet gennem opholdene [1-5]. I Linkoping-
modellen med overlapning af kompetencer oplever de stu-
derende dog ofte en konflikt mellem egne professionelle mal

og teamdannelsen. Specielt de medicinstuderende ensker
fagprofessionelle mal og ensker eksempelvis ikke at deltage i
de traditionelle sygeplejeopgaver [1-4]. En model, hvor de
medicinstuderende gores til teamledere, afbeder muligvis
denne kritik, og i Stockholm modellen, hvor den medicin-
studerende koncentrerer sig om leegeopgaverne, oplever de
medicinstuderende i hojere grad autenciteten i rollen som
lege i enheden.

I de beskrevne enheder har man valgt ortopadkirurgiske
sengeafsnit med ortopadkirurgiske patientforleb, idet der i
disse forleb ofte er arbejdsopgaver til alle fire faggrupper, og
generelt har man valgt tougers forleb. De studerende finder
lzengden af opholdet passende, og tilsyneladende opnar man
pa et tougers forlob tilstraekkelige kompetencer til, at man i
hej grad feler sig mere selvsteendig i losningen af pleje og be-
handlingsopgaver. De studerende angiver ogsa klart, at de op-
lever at fa tildelt et ansvar for rigtige patienter samtidig med,
at der ogsa levnes rum og gives vejledning, s de kan lese op-
gaverne. Op mod 20-307% af de studerende forholder sig dog
kritisk til udbyttet, hvis man umiddelbart efter opholdet i ud-
dannelsesenheden sparger til, hvilke kompetencer de har op-
ndet, og hvor meget det har forbedret deres indblik i egne
samt andres kompetencer. Som Ponzer et al [3] anferer, er det
nok ikke uforventet, idet de studerende kan have vanskeligt
ved at overskue betydningen af lzeringen i et lengere per-
spektiv, og man burde maske snarere sporge de studerende,
nar de har arbejdet en periode som feerdiguddannede.
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faggrupper

Figur 1. Modeller for opgavelgsning. | den ene opgavelgsningsmodel indgar
studerende fra alle faggrupper ligeveerdigt i alle arbejdsopgaver, og gennem sam-
arbejde og overlapning af arbejdsopgaver sgger man at styrke tveerfagligheden.

I den anden model sgger man at styrke fagidentiteten ved i hgjere grad at lade
de studerende varetage arbejdsopgaverne med den traditionelle fagopdeling,
men i et teettere samarbejde med de gvrige faggrupper i teamdannelse omkring
patienten.
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Danske erfaringer
Danske medicinstuderendes klinikophold er i for hej grad
preeget af observaterrollen [6, 7], og de har sveert ved at over-
fore og anvende teoretisk viden fra studiet til det kliniske ar-
bejde [8]. P4 basis af de publicerede resultater fra Sverige
burde der derfor vere en betydelig uddannelsesgevinst i ud-
dannelsesenhederne, specielt hvis driften gores omkostnings-
effektiv. Undervisningsformen kan gore de studerende mere
aktive og overlade dem ansvar uden at lade dem sta alene,
samtidig med at de far et indblik i de neermeste samarbejds-
partneres arbejdsform. 12004 oprettedes derfor den forste
danske tverfaglige studieenhed pa Regionshospitalet i Hol-
stebro. Studieenheden er en del af et ortopadkirurgisk senge-
afsnit. Afsnittet blev oprettet i samarbejde med Aarhus Uni-
versitet og CVU Vita Holstebro med deltagelse af medicinstu-
derende pa ottende semester samt sygepleje-, ergoterapeut-
og fysioterapeutstuderende fra 4-6 semester. Efter en tredrig
projektperiode med erfaringer, som ligger pa linie med de
svenske resultater (se mere pd www.studieafsnittet.dk), er
enheden nu gjort til en permanent uddannelsesenhed. Baseret
pa egne erfaringer samt de publicerede erfaringer fra Sverige
har vi valgt tougers forleb, der er baseret pa patienter, som er
indlagt til hofte- eller knzealloplastik samt handpatienter.
Som grundpzdagogisk leeringsmodel har vi valgt at styrke
faggruppernes fagidentitet gennem teamdannelse og ikke
gennem arbejdsopgavedeling. I denne model afviger de me-
dicinstuderendes ophold i uddannelsesenheden sig fra de
ovrige faggruppers ophold. De er med ved afdelingernes
leegekonferencer og andre aktiviteter, deltager ofte i opera-
tioner pa enhedens patienter og har undervisning sammen
med andre medicinstuderende uden for afsnittet. De vejledes i
forbindelse med de tvaerfaglige konferencer i studieafsnittet,
ved den efterfolgende stuegang og ved ad hoc-opgaver. Re-
sten af tiden har de ikke tzt supervision som de ovrige fag-
grupper, hvor vejledere typisk opholder sig i studieafsnittet
hele tiden i lobet af dagen. Vejledningen af de medicinstude-
rende er en ledelsesmessig udfordring, idet det er vanskeligt
at rekruttere faste vejledere til disse opgaver. Vejledningsop-
gaverne i sengeafsnittet prioriteres ikke i samme grad som
eksempelvis at operere, og det er derfor vanskeligt at skaffe
dedikerede vejledere bade blandt yngre laeger og specialle-
ger. Det har medfert, at de medicinstuderende oftere har
skiftende vejledere i modsztning til de ovrige faggrupper, og
dette pavirker efter vores erfaringer evalueringerne i negativ
retning. Skiftende vejledere forringer siledes mulighederne
for at skabe enighed om de pzdagogiske retningslinjer, hvil-
ket er utrolig vigtigt, hvis man skal bibringe de studerende en
folelse af tryghed og synlige rammer, hvor de kan lzere at
bygge bro mellem onsket om at blive tildelt ansvar og frygten
for at tage ansvar. Derfor arbejder vi nu med en stab pa fire
faste vejledere af de medicinstuderende.

Vi har pa linie med de udenlandske erfaringer valgt orto-
paedkirurgiske patientforleb. Der er ingen tvivl om, at plan-
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Tveerfaglige uddannelsesenheder gger de studerendes ind-
sigt i andre faggruppers kompetencer.

De studerendes professionelle identitet styrkes.

Leering i tveerfaglige uddannelsesenheder er resursekree-
vende med hensyn til klinisk vejledning.

De studerende treenes i at bygge bro mellem at gnske at fa
ansvar og at turde tage ansvar i et realistisk klinisk miljg.

lagte ortopaedkirurgiske forleb er velegnede, idet mange af
disse forleb kan beskrives i detaljer, sledes at der foreligger
detaljerede retningslinjer for forlebene, eksempelvis som ved
udskiftning af hofte- og knzeled. Vi har ogsa arbejdet med
visse kategorier af akutte patienter (eksempelvis hoftenzre
frakturer), men disse forleb er mindre forudsigelige, og pa-
tienterne har en lang raekke konkurrerende lidelser, der kan
vere vanskelige at hdndtere for de studerende. Man kan med
fordel velge enkelte genkendelige patientforleb, siledes at de
studerende gennem repetition opnar genkendelse og mestring
af de enkelte situationer og derved gennem et forleb pa kun
to uger faktisk opnar kompetencer, som er tzt pa det uddan-
nede personales.

Vi har pa denne méde opndet en patienttilfredshed i ud-
dannelsesenheden, der er pa niveau med vores almindelige
sengeafsnit. Vurderet ud fra komplikationer og genindleggel-
ser synes der heller ikke at veere sterre risiko for patienterne.

@konomi
En-til-en-undervisning og bedside- undervisning er langt mere
resursekrvende end kateterundervisning [9] og derfor langt
dyrere. Tidsforbruget for de kliniske lektorer i enheden, der
har kontakt til den enkelte studerende, er derfor meget stort
sammenlignet med den traditionelle klinikundervisning af
eksempelvis medicinstuderende, hvor den sterste del af un-
dervisningen er holdundervisning, mens en-til-en-under-
visning gives ved, at de studerende folger afdelingens reserve-
leeger i deres arbejdsopgaver. For de ovrige faggrupper afviger
resurseforbruget af vejledertimer ikke sd meget, idet man i
langt hojere grad er vant til en undervisningsform med vejled-
ning og bedside-undervisning af 1-2 studerende ad gangen.
Etablering af tveerfaglige uddannelsesenheder kraever des-
uden fysiske rammer, der er indrettet til formalet. Der skal
vere plads til tvaerfaglige konferencer, hvilket krever betyde-
lig kontorkapacitet og konferencerumskapacitet til relativt
mange studerende tzet pa patientafsnittet. Desuden ma man a
priori forvente, at liggetiden forleenges, idet de studerende ma
formodes at vaere langsommere til en del af de arbejdsopga-
ver, der skal udferes under supervision, ligesom der kan vere
en vis forsinkelse i beslutningstagningen iser for de medicin-
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studerende, hvis ikke de har direkte adgang til en vejleder
hele tiden.

Selv om hovedformalet i uddannelsesenhederne er ud-
dannelse af de studerende, si har egne undersogelser (under
publikation) vist, at man ved en neje afstemning af patient-
logistikken med udvalgte typer planlagte elektive forleb, der
kombineres med meget malrettet vejledning, vil kunne opna
liggetider, der mindst er pa hejde med konventionelt senge-
afsnit, og derved kan man opnd omkostningseffektive pa-
tientforleb pa trods af, at leringsperspektivet er det primzaere

fokus.

Fremtidsperspektiver

Der er i 2007 startet et tilsvarende afsnit i Kolding samt et af-
snit i Aalborg, hvor der dog i sidstnzevnte ikke indgar medi-
cinstuderende. I Hvidovre arbejdes der med ad hoc-uddan-
nelsesenheder, og det er vores opfattelse, at man i mange an-
dre specialer end det ortopaedkirurgiske med fordel vil kunne
adaptere hovedprincipperne fra de tveerfaglige uddannelses-
enheder og forbedre bade leering og patientforleb.

Set i patientperspektivet konkluderer et nyligt publiceret
Cochrane-review [10], at der for nuvarende ikke er evidens
for effekten af treening i et tvaerfagligt samarbejde med hen-
syn til hverken ekonomi eller kvalitet i patientbehandlingen.
Vi kan kun vare enige i forfatternes angivelse af betydelige
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metodemassige problemer med at mile effekten af tverfaglig
treening og som de pege pa det som et vasentligt fremtidigt
forskningsomrade.

Korrespondance: Torben Baek Hansen, Ortopaedkirurgisk Klinik, Regionshospita-
let Holstebro, DK-7500 Holstebro. E-mail: tbhansen@dadInet.dk
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Studerende som undervisere

Stud.med. Amandus Gustafsson & professor Charlotte Ringsted

Rigshospitalet, Center for Klinisk Uddannelse, og
Kebenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Igennem de sidste mange artier har medicinstuderende bade i
Danmark og internationalt fungeret som undervisere for deres
medstuderende. Denne undervisningsform herer under det
begreb, der i engelsksproget litteratur oftest kaldes peer-
assisted learning. Begrebet deekker over en reekke former for
undervisning og inkluderer alt fra den helt uformelle leering
mellem lzesemakkere og faglig/social stette fra 2ldre stude-
rende til studerende med vanskeligheder til varetagelse af for-
mel undervisning af medstuderende [1]. Denne artikel om-
handler kun formaliseret undervisning udfert af studerende til
medstuderende, der typisk er pa et lavere semestertrin, hvilket
Cate et al foreslar betegnet near-pear teaching [2).

I litteraturen generelt er der gennem 1970’erne og
1980’erne regelmzessigt blevet publiceret enkeltstiende artik-

ler om emnet. Disse har typisk veret af en deskriptiv natur, og
det angivne rationale for at bruge studerende som undervisere
har oftest veret resursemaessigt, problemer med at rekruttere
tilstraekkeligt med lektorer i forbindelse med et meget stort
studenterindtag eller ved introduktionen af smagruppeunder-
visning, som det var tilfzldet med problembaseret undervis-
ning. 1 1990’erne @ndrede billedet sig med fremkomsten af
regelmeessig publikation af artikler, der ikke blot var de-
skriptive, men ogsa indeholdt spergeskemaundersogelser,
hvor der hovedsageligt blev lagt vaegt pa tilfredsheden blandt
de underviste. Der fremkom dog ogsé i denne periode enkelte
arbejder, hvor leeringen blev testet. I de senere ar er der et
stigende antal publikationer af eksperimentelle studier i form
af kontrollerede, randomiserede og blindede undersogelser
samt artikler, der soger at forklare, hvorfor og hvordan stu-
denterundervisning teenkes at have en effekt pa de underviste
savel som pa underviseren.

Hensigten med denne statusartikel er at redegere for det
padagogiske rationale for brugen af studerende som under-
visere og at resumere resultaterne fra empiriske studier inden



