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[ Kirurgirapporten fra 2008 blev yngre leegers mang-
lende opleering i hdndveerket kirurgi samt et tilta-
gende problem med rekruttering til de kirurgiske
specialer beskrevet [1]. 12009 tog en raekke Aarhus-
leeger derfor initiativ til et mélrettet treeningsforlgb,
hvor studerende med kirurgambitioner og -talenter
fik mulighed for at traene basale kirurgiske teknikker
og laparoskopi. Initiativet hedder Dream Team og er
et praegraduat kirurgisk talentudviklingsprojekt, hvis
formaél er at identificere og udvikle kirurgtalenter i 1g-
bet af medicinstudiet. Dette ggres via to trin: en uges
boot camp for op til 22 interesserede medicinstude-
rende og et mentorforlgb for otte af de 22 studer-
nede. Som bevis for de studerendes indsats i boot
camp’en tildeles de et certifikat.

Formalet med denne artikel er at beskrive lee-
ringsmiljget i Dream Team-projektets fgrste trin. Til
slut diskuteres muligheder og begransninger i at ud-
valge og treene legestuderende med kirurgambitio-
ner pé et tidligere tidspunkt, end det typisk er tilfel-
det.

ORGANISATORISKE RAMMER FOR DREAM TEAM
Dream Team er et ekstracurriculert treeningsforlgb,
der finder sted pa ottende semester pa medicinstudiet
ved Aarhus Universitet. Alle leegestuderende har mu-
lighed for at indsende en motiveret ansggning og
blive inkluderet i boot camp’en, som er en uges kursus
med traening i sdvel basale kirurgiske teknikker som
laparoskopi. Maks. 22 studerende inkluderes i boot
camp’en hvert semester. Udvalgelsen af de otte stu-
derende, der udggr det egentlige Dream Team efter
boot camp’en, baseres pa en afsluttende test, hvor de
studerendes tekniske faerdigheder vurderes kvalita-
tivt (point for korrekt udferelse) og kvantitativt (op-
gorelse af tidsforbrug) med inddragelse af kursusle-
derens subjektive vurdering. Hvert medlem af Dream
Teamet tilknyttes i resten af semesteret en mentor pd
en kirurgisk afdeling i Aarhus, Horsens eller Randers.
Her far de mulighed for at fa kendskab til det kirurgi-
ske arbejde og traene kirurgiske feerdigheder ved at
komme med til operationer minimum en halv dag om
ugen og i flere tilfaelde halvanden dag ugentligt i fire
méaneder. Optimalt kan de mod slutningen af forlgbet
fungere som assistent under en operation.

METODE

Der blev foretaget eksplorative [2] observationer pé
fire af de fem dage pa boot camp’en i sommeren 2013,
hvor artiklens forsteforfatter optog feltnoter og havde
uformelle samtaler med kursuslederen om observer-
bare aktiviteter og interaktionsformer hos deltagerne.
I tilleeg blev der gennemfgrt to fokusgruppeinterview
[31, hvor alle deltagere havde mulighed for at ud-
trykke deres erfaringer og meninger i forbindelse
med deltagelsen i boot camp’en. Interviewene blev
optaget pa diktafon, og der blev skrevet et sammen-
drag af temaer i anonymiseret form. Resultaterne af
det empiriske materiale blev inddelt i fire temaer,
hvor de fgrste to drejede sig om boot camp’ens lee-
ringsmiljg, mens de sidste to drejede sig om udveel-
gelsesproceduren. Alle citater i resultatafsnittet er fra
fokusgrupperne.

RESULTATER
I sommeren 2013 (uge 33) fandt den seneste boot
camp sted. Her var 17 medicinstuderende optaget.

Aktiviteter og interaktioner i en stemning af

afslappet koncentration

Efter feelles introduktion inddeltes deltagerne i to
grupper. En gruppe tranede tre timer om formidda-
gen, mens den anden gruppe treenede tre timer om
eftermiddagen. Traeningen foregik pd simulatorer og
black boxes i to rum med 4-5 studerende og en in-
strukter i hvert rum. Tilgangen var en vekselvirkning
mellem learning by doing og mesterlere. Det var et
gennemgdende trak, at ansvaret for leering blev pla-
ceret hos de studerende. Der blev stillet krav til de
studerende om at veere nysgerrige og spgrgende.
Ifglge de studerende i fokusgrupperne var dette an-
derledes end p& medicinstudiet, hvor stemningen i
undervisningen kun delvist gav plads til &benlyst at
sporge og afslgre manglende indsigt og viden. F.eks.
udtalte en studerende: »Man fgler ikke, at man skal
prastere hele tiden, man ma gerne lave fejl«. At an-
svaret for leeringen blev placeret hos de studerende
var en bevidst metode fra kursuslederens side, hvor-
ved de studerendes engagement og vilje til at laere
kunne vurderes. Det blev observeret, at de stude-
rende udviste stor lyst til at treene (flere studerende
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startede, for instruktgren kom) og stor argerrighed
mbht. at opnd gode resultater. De studerende gav ud-
tryk for, at kurset gav dem en unik mulighed for at
traene tekniske faerdigheder, som de ikke i samme
omfang tidligere havde haft. Stemningen var afslap-
pet, men med hgj koncentration og fordybelse i gvel-
serne. Denne stemning af afslappet koncentration
skyldtes i hgj grad instruktgrerne, der gik til opgaven
med humor og en venskabelig tone. Der blev ofte for-
talt sjove og skaeve historier, der var med til at op-
blgde den koncentrerede stemning. Fokusgrupperne
viste, at konkurrenceelementet og usikkerheden om
testen pa femtedagen hele tiden fyldte de studeren-
des tanker, mens observationerne viste, at den afslap-
pede koncentration tilsyneladende blev opretholdt
ved hjelp af den impdekommende stemning.

Meningsdannelse: identifikation med kirurgien

De studerende identificerede sig med kirurgfaget og
havde klare forestillinger om det: »Kirurgerne er
hdndvearkerne«, »medicinere har sideskilning og
slips«, »man skal ikke sidde og klg sig i skeegget«,
»man skal veere mere handlekraftig«, og »man har
ofte lidt mere temperament, der giver koncentration
og kampgejst til at klare sig igennem en lang opera-
tion, selvom det driller og er hardt«. Denne identifi-
kation med faget blev beskrevet af de studerende som
en afggrende motivationsfaktor, og de fleste gav ud-
tryk for, at de allerede forud for boot camp’en vidste,
at de ville veere kirurger. Derfor ansd de Dream Team
som en narmest enestdende karriereplatform.

Indstilling frem for faerdigheder?

Isaer fokusgrupperne viste, at de studerende var klar
over, at usikkerhed og stressede situationer som f.
eks. test er veesentlige udfordringer at kunne hand-
tere i deres videre feerd som kirurger: »Det [boot
camp’en] virker bare ikke som en test. Det er et miljg,
hvor man kan slappe af og veere sig selv«, »man kan
lige s& godt veenne sig til, at man hele tiden bliver te-
stet«, og »hvis man ikke kan klare at veere under pres,
sé skal man nok ikke vaelge denne vej«. Det betad, at
flere studerende troede og habede, at udvealgelsen
var baseret pa deres indstilling og tilgang til kurset og
i mindre grad pa deres tekniske feerdigheder.

Testens indvirkning pa de studerende

Pa den sidste dag i boot camp’en blev de studerende
testet i forskellige feerdigheder. Testen indeholdte sa-
vel kendte som nye gvelser, og der blev testet i sédvel
kvalitet (korrekt udfgrelse) som kvantitet (tidsfor-
brug). De studerende udtrykte, at de ikke var klar
over, hvordan de blev bedgmt: »Jeg ved faktisk ikke,
hvordan jeg har klaret mig i testen. Jeg synes, det gik

fint, men jeg er ikke klar over, om min kropsholdning
og mine spgrgsmal ogsé taller med, eller om det kun
er, hvor hurtigt jeg lgste opgaven«. Citatet viser en ty-
pisk reaktion fra de studerende, som generelt ud-
trykte usikkerhed og uvidenhed om udvelgelsespro-
ceduren. Samtidig viser citatet, at den studerende
antog, at tid og kvalitet ikke altid er tilstreekkelige

vurderingsparametre, men at grundighed og nysger-
righed eksempelvis ogsa er en vigtig del af kirurgien.
Kursuslederen fortalte os, at netop uvidenheden om
testen var en pointe i udvalgelsen, idet man ansé det
for at veere en kvalitet hos den studerende at kunne
héndtere uvished. Vi observerede, at kursuslederen
foretog skgnsmeessige vurderinger af de studerendes
progression i lgbet af ugen, men det er uvist, i hvilket
omfang disse vurderinger blev inddraget systematisk
i udveelgelsen.

DISKUSSION
Pa baggrund af den tidlige specialisering og deltager-
nes identifikation med kirurgfaget kan Dream Team
ses som et unikt praegraduat leeringsmiljg, som sand-
synligvis kan fremme talentudvikling af kirurger.
Dette ggr, at Dream Team-studerende forud for boot
camp’en mé tage et aktivt valg, som kraever refleksion
over egne kompetencer og handlemuligheder. Denne
selvrefleksion omtales i uddannelsesforskningen,
hvor det pointeres, at ikke kun tekniske feerdigheder,
men ogsé selvrefleksion og refleksion i handlingen
har betydning for kvaliteten af kirurgers arbejdet
[4, 5]. Ydermere omtales en risiko for, at den kom-
mende kirurg gennem den akademiske uddannelse
ikke udvikler en tilstreekkelig erfaringsbaseret forsta-
else af feltet, og derfor handler p& baggrund af fag-
bogsbaserede vurderinger frem for praksisviden [6,
7]. Forlgbet hos en mentor (sddan som Dream Team
leegger op til) kan potentielt gge en kommende ki-
rurgs erfaringsbaserede forstdelse, hvilket kan med-
virke til uddannelsen af innovative kirurger, der er
brug for i fremtiden [8].

Studiet viser, at boot camp’en har en socialise-

Dream Team-studerende
assisterer ved en laparo-
skopisk operation.

Foto: Lars Kruse,

Aarhus Universitet.



4

VIDENSKAB

rende veerdi for de studerende, men vi ved endnu
ikke, i hvilket omfang talentidentifikationen er til-
straekkelig valid. Da talentidentifikationen i boot
camp’en er essentiel for kursets fremtidige veerdi, sy-
nes det at veere relevant at udvikle udvalgelsesproce-
duren i boot camp’en, sd talenterne udvelges pé et
bredt kompetencebaseret grundlag, som den interna-
tionale litteratur anbefaler det [5, 9]. P4 denne made
kan Dream Teams potentielle veerdi for fremtidens
danske kirurgiske uddannelse styrkes — savel praegra-
duat som postgraduat.

KONKLUSION

Med Dream Teams fgrste trin er der skabt et leerings-
miljg, hvor studerende far mulighed for at identifi-
cere sig med kirurgien, og hvor der efterfglgende er
mulighed for, at de bedste kirurgtalenter kan udvikle
en praksisviden tidligere end normalt. Udvalgelsen
af talenter til andet trin er stadig en udfordring, og
det er ikke klart for deltagerne, hvordan udvelgelsen
finder sted. For at optimere Dream Team og for at
vurdere initiativet som et betydningsfuldt talentud-
viklingsprojekt for fremtidens kirurger synes mere
forskningsbaseret viden herom at vaere relevant.

SUMMARY

Rune Dall Jensen, Mette Krogh Christensen & Mikkel Seyer-Hansen:
Dream Team — a pre-graduate surgical talent development
project
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In 2009 surgeons from Aarhus University Hospital founded an
extracurricular talent development project based on a skill-
acquisition training programme for medical students at Aarhus
University. The training program, named Dream Team, provides
medical students with the opportunity to pursue a career in
surgery. This paper presents and discusses the organizational
and pedagogical framework of the concept Dream Team, as
well as the results from two inquiries: a survey and an
exploratory observational study. The inquiries were conducted in
summer 2013.
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