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 I  2021 har ca. 3.200 læger under 
uddannelse været tilknyttet al-
men praksis. Det drejer sig om 
ca. 1.250 KBU-læger, 468 læger 

i introduktionsstilling til almen me-
dicin og 1.500 læger i hoveduddan-
nelse til almen medicin, hvoraf ca. 
halvdelen har dagligt arbejde i en sy-
gehusafdeling, men er i almen prak-
sis på månedlige returdage.

Af de ca. 3.400 praktiserende læ-
ger i Danmark var 2.460 registreret 
som tutorer i logbog.net (nu uddan-
nelseslæge.dk) i 2022, og mange flere 
praktiserende læger deltager i funk-

tionen som daglige vejledere uden at 
være registreret som tutorer i logbo-
gen. 

Almen praksis spiller en stor rolle 
i uddannelsen af yngre læger og me-
dicinstuderende, og opgaven med at 
være en god tutorpraksis for uddan-
nelseslægerne i almen praksis bliver 
kun større. 

Uddannelse er ikke bare ophold i 
klinikken. Når vi som tutorer viser 
handlekraft, ledelse og ansvarlighed 
i patientbehandling, klinikdrift og ud-
dannelse er vi derigennem også med 
til at grundlægge fremtidens praksis 
gennem vores uddannelseslæger.

Forudsætninger for læring
Forudsætningerne for god læring i 
praksis er mange. De kan inddeles i 
fem kerneområder: 1. fysiske rammer, 
2. pædagogisk kompetenceniveau, 3. 
kultur i praksis, 4. organisation og 5. 
engagement. I denne artikel har vi 
valgt at samle de fem kerneområder 
i tre overordnede temaer:   

•	 Rammer: fysiske rammer, organi-
sering af supervision og feedback i 
praksis  

•	 Regler: fokus, målbeskrivelse og 
kompetencevurdering 

•	 Relationer: kultur i praksis, enga-
gement og trivsel

TEMA 1: RAMMER
Fysiske rammer 
Generelt er vi forberedt, når der kom-
mer en ny uddannelseslæge. Vi ken-
der navnet på den nye læge. Vi ved, 
hvor langt lægen er i sin uddannelse. 
Vi har måske sørget for et navneskilt, 
et stempel, en buket blomster. Men 
tjekker vi også, om uddannelseslæge-
rummet er ryddet op?

Er de nødvendige remedier til ste-
de for at kunne arbejde? Er der lys i 
otoskopet? Passer handskerne? Vir-
ker printeren? Velfungerende fysiske 
rammer understøtter følelsen af at 
være ventet og høre til. 

Organisatoriske rammer
Struktur i dagligdagen er vigtig for at 
understøtte læringen i klinikken. Som 
tutorlæger kan vi ikke forvente, at ud-
dannelseslægerne følger op på deres 
blodprøver, hvis de ikke har tid afsat 
til det. Uddannelseslægerne kan med 
fordel have daglige tider afsat til re-
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Supervision:
rammer, regler og relationer

Almen praksis spiller en stor 
rolle i uddannelsen af yngre 
læger og medicinstuderen-
de, men uddannelse er en 
omfattende opgave. Ram-
mer, regler og relationer er 
centrale fokuspunkter.

En god introduktion samt gode rammer for 
supervision og feedback udgør et solidt udgangspunkt 
for læring i praksis.
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fleksion og søgning af viden, til at føl-
ge op på egne blodprøvesvar, epikri-
ser for egne patienter og til at besva-
re mails.

Uddannelseslægen bør løbende 
have mulighed for at reflektere over 
egne aktiviteter. Fokus på refleksion, 
selvmonitorering og evaluering vil 
gradvist give uddannelseslægen red-
skaber til at sikre sin egen fortsatte 
udvikling – også uden systematisk 
feedback – og dermed sikre egen fort-
satte professionelle udvikling. 

Daglig supervision 
Indholdet i supervisionen justeres ef-
ter typen af uddannelseslæge: Hvilke 
kompetencer skal tilegnes? Hvad er 
uddannelseslægens behov? Det er vig-
tigt at have fokus på alle lægeroller, 
som typisk vil indgå med forskellig 
vægtning. For de mindst erfarne læ-
ger vil den medicinske ekspert og kom-
munikatoren typisk fylde mere end 
for uddannelseslægerne i den sidste 
del af deres hoveduddannelse. Her 
indgår udvikling af praksis (visions- 
og værdiseminarer), økonomi (revi-
sormøder og bogføring) og ledelse 
(personaleledelse, I/S-møder, strate-
giseminarer) typisk mere end tidlige-
re i forløbet. 

Uddannelseslæger er forskellige. 
Nogle uddannelseslæger skal have at 
vide, at de gerne må afbryde tutorlæ-
gerne. Andre uddannelseslæger skal 
lære at leve med usikkerheden i deres 
beslutning, indtil den planlagte su-
pervision finder sted få timer senere. 

Gode råd om supervision 
•	 Supervisionen skal være til vækst 

– ikke bryde ned. Intentionen skal 
være god.

•	 Lad gerne uddannelseslægen starte.
•	 Begynd gerne med det positive, men 

det er ikke nok at rose. Giv konstruk-
tiv feedback.

•	 Vær konkret: Hvad skal der gøres 

mere af? Hvad kan gøres anderle-
des? Det kræver observation.

•	 Aftal opfølgning. Bed uddannelses-
lægen lægge en plan. 

•	 Lyt til din uddannelseslæge. Inve-
ster i relationen. Vær respektfuld 
og anerkendende.

Supervision: Hvornår gør du hvad?

Før den kliniske situation:
Forbered uddannelseslægen inden opgaven

Under den kliniske situation:
Hent uddannelseslægen ind eller 
Observer lægen i en konsultation/procedure

Efter den kliniske supervision: 
Giv feedback - typisk planlagt daglig super-
vision

Supervisionens karakter

Instruktion: kort direkte rådgivning ved 
behov for hjælp i aktuel situation

Vejledning/supervision: den daglige og 
planlagte vejledersamtale

Coaching/mentoring: gennemgang af signifi-
kante hændelser og svære situationer, der 
berører uddannelseslægen personligt

Feedback – et stærkt værktøj
Feedback kan være udfordrende for 
både giveren og modtageren, men 
samtidig er feedback det stærkeste 
værktøj til at styrke læring. Feedback 
gør opmærksom på ting, der kan gø-
res anderledes, men mindst lige så 
vigtigt: Feedback forstærker det gode, 
vi allerede gør. Uden feedback bliver 
vi usikre. Feedback sikrer kompeten-
ceudvikling. Større kompetence giver 
mestring, og med større mestring føl-
ger mere robusthed. 

Feedback støtter faglig udvikling, 

men det er vigtigt at giver og modta-
ger er enige om formålet med den ak-
tuelle feedback. Feedback kan have 
tre formål: 
•	 Anerkendelse: Er jeg god nok? Er 

jeg en del af teamet?
•	 Udvikling: Hvad er godt? Og hvad 

kan blive bedre?
•	 Evaluering: Hvor lang er jeg fra at 

få godkendt mine mål?
Hvis feedbacken ikke fungerer, kan 
det være nyttigt at undersøge, om 
modtager og giver er enige om formå-
let. Og formålet vil ændre sig under-
vejs i forløbet.

En ny uddannelseslæge har måske 
i første omgang brug for at få anerken-
delse af de allerede erhvervede kompe-
tencer: Den forstuvede fod tog du dig 
godt af. Når lægen har været lidt i prak-
sis, bliver formålet den fortsatte udvik-
ling af uddannelseslægens kompeten-
cer (formativ feedback). Tutorlægerne 
må gerne stille krav til uddannelseslæ-
gerne. Løbende i uddannelsesstillingen 
er der behov for at evaluere, om uddan-
nelsen skrider planmæssigt frem og ud-
dannelseslægen får godkendt sine mål 
(summativ feedback).

Når feedback er svært
Når feedback er svært at modtage, bli-
ver vi ofte ramt på mindst én af tre 
triggere, men det kan alligevel være 
muligt at få noget ud af den givne 
feedback. Det er umiddelbart lettest 
at modtage positiv feedback, men det 
kan være brugbart at huske på, at po-
sitiv feedback vedligeholder, men kon-
struktiv feedback får os til at vokse.

De tre triggere Udfordring

Sandhedstriggeren: Det er ikke korrekt, hvad 
du siger.

Måske bliver du ramt i den blinde plet. 
Kan der alligevel være en sandhed i det? 

Relationstriggeren: Hvem er du, der tror, at du 
kan tillade dig at sige dette til mig?

Hold fokus på hvad og ikke hvem. 
Kan feedbacken så måske alligevel bruges? 

Identitetstriggeren: Feedback opleves som en 
trussel.

Undersøg, hvorfor du bliver ramt netop her. 
Ingen kan lytte fra en forsvarsposition. 
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TEMA 2: REGLER
Fokus for uddannelseslægerne
I almen praksis har vi forskellige ty-
per af uddannelseslæger med forskel-
lige hovedfokus i ansættelserne. I KBU 
skal uddannelseslægen ”lære at være 
læge” – altså støttes og udvikles fag-
ligt og menneskeligt i overgangen fra 
lægestuderende til rollen som læge. I 
introduktionsstillingen skal det afsø-
ges, om specialet passer til lægen, og 
om lægen passer til specialet. Således 
er der i både KBU- og introdelen et 
meget stort fokus på specialevalg. Tu-
torlægen har en vigtig opgave i at være 
sparringspartner i forhold til dette.

I fase 1 er der fokus på tilknytning 
til praksis og til specialet almen me-
dicin, mens hospitalsdelen og fase 2 
i samme praksis har fokus på at få ud-
bygget kompetencerne og få overført 
det, som man har lært på hospitalet, 
til konteksten i almen praksis. I fase 
3 (i en ny praksis) er der foruden vi-
dere klinisk udvikling særligt fokus 
på praksisdrift og ledelse, så uddan-
nelseslægen rustes til selvstændigt 
at kunne overtage en praksis efter 
endt speciallægeuddannelse.

Målbeskrivelse og kompetence-
vurdering 
For alle uddannelsesstillinger i almen 

praksis gælder, at det for hver stilling 
er fastlagt, hvilke kompetencemål der 
skal opnås. Sundhedsstyrelsen har 
udarbejdet målbeskrivelser for både 
KBU og speciallægeuddannelse, der 
beskriver dette. 

For den enkelte uddannelsesprak-
sis skal der være et uddannelsespro-
gram, der beskriver uddannelsesste-
det, og hvordan det konkret foregår 
at sikre læring og kompetencevurde-
ring i henhold til målbeskrivelsen i 
den pågældende praksis.

For den enkelte uddannelseslæge 
skal der for hver ansættelse udarbej-
des en individuel uddannelsesplan, 
der konkretiserer hvordan de enkelte 
mål skal opnås, superviseres og kom-
petencevurderes, herunder en plan 
for, hvilke mål der fokuseres på hvor-
når i løbet af de måneder, som er til 
rådighed. Uddannelsesplanen skal 
tage højde for, hvad den enkelte ud-
dannelseslæge har af særlige uddan-
nelsesbehov og ønsker. 

Den almenmedicinske målbeskri-
velse indeholder 84 mål, som alle skal 
opnås og kompetencevurderes. Kom-
petencevurdering er en systematisk 
metode til at vurdere læringsudbyt-
tet og til at vurdere, om et læringsmål 
er nået. Læringsmål kan handle om 
færdigheder, viden og/eller holdnin-

ger, og der er således behov for for-
skellige former for kompetencevurde-
ring for at afdække bredden af de kom-
petencer, der skal vurderes. 

Kompetencevurdering har ofte både 
formativ (lærende) funktion og sum-
mativ (vurderende) funktion. Der er 
typisk defineret bestemte vurderings-
kriterier for, hvornår det er ”godt nok”. 

Fem metoder til at vurdere kom-
petencer
Der er fem kompetencevurderingsme-
toder i den almenmedicinske målbe-
skrivelse (også kaldet KV 1-5), som 
skal bruges til kompetencevurderin-
gen, og som både tutorlæge og uddan-
nelseslæge derfor skal kende. Alle fem 
metoder har stor vægt på den forma-
tive og lærende del, men de fungerer 
samtidig også summativt ift. at vur-
dere, om den pågældende kompeten-
ce er opnået.

KV 1: Struktureret vejledersamta-
le: Denne ligner den klassiske almen-
medicinske metode, hvor tutor og ud-
dannelseslæge på baggrund af f.eks. 
journalnotater eller konkrete situati-
oner har en samtale om emnet, her-
under en vurdering af, om de opstil-
lede kriterier er opfyldt. 

KV 2: Struktureret observation af 
en konsultation: Metoden handler om 
kompetencevurdering og feedback på 
baggrund af en observeret konsulta-
tion. Der er udarbejdet et hjælpeske-
ma til tutorlægen mhp. feedback, som 
gerne skal gives umiddelbart efter den 
observerede konsultation. 

KV 3: 360° feedback: Denne meto-
de bruges kun en enkelt gang i intro-
duktionsuddannelsen og har fokus på 
uddannelseslægens samarbejde i kli-
nikken. Der skal udfyldes et feedback-
skema af alle læger og praksisperso-
naler, og tutorlægen samler før en vej-
ledersamtale resultatet mhp. en ge-
nerel drøftelse uden fokus på enkelt-
personers svar. Ved denne samtale er 
der særligt fokus på uddannelseslæ-
gens oplevelse af den samlede feed-

Gunver Lillevang og Helle Ibsen til DSAM’s årsmøde 2022 efter sessionen ”Supervision: Fra sniksnak til struktur... og retur”. 
Foto: Ellen Louise Kristensen.
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back, og det aftales, hvad uddannel-
seslægen fremadrettet kan arbejde 
med og være opmærksom på i forhold 
til samarbejde. 

KV 4: Struktureret observation af 
en procedure: Her observerer tutorlæ-
gen udførelse af en klinisk procedure 
og giver efterfølgende feedback og 
foretager vurdering i henhold til ske-
ma herfor.

KV 5: Vejledersamtale mhp. vurde-
ring af refleksionsevne: Metoden kræ-
ver, at uddannelseslægen forbereder 
sig godt til vejledersamtalen, idet ved-
kommende skal lave og medbringe et 
mindmap, der dækker overvejelser og 
problemstillinger i forhold til det emne, 
som skal kompetencevurderes. Der er 
udarbejdet hjælpespørgsmål til ud-
dannelseslægen mhp. dette. Til vejle-
dersamtalen fremlægger uddannel-
seslægen kort indholdet i sit mind-
map. På den baggrund følger en sam-
tale med tutorlægen, hvor tutorlægen 
i henhold til de opstillede vurderings-
kriterier skal vurdere, om uddannel-
seslægen i samtalen udviser evne til 
at reflektere, demonstrerer analytiske 
evner og er i stand til at indgå i en re-
levant dialog med passende fleksibi-
litet i forhold alternative måder at an-
skue problemstillingerne på.  

Organisation
Patienter har det med at tage den tid, 
der er. Derfor er det nødvendigt at pri-
oritere og planlægge den daglige su-
pervision og feedback. Derudover kan 
der med fordel blokeres længere tid i 
dagsprogrammet, hvor fokus kan være 
på kompetencevurdering og godken-
delse af mål i logbogen. Blokering af 
tid ud over den daglige supervision 
giver også plads til introduktionssam-
tale, løbende justeringssamtaler, og 
slutevaluering.

TEMA 3: RELATIONER 
Den gode start
Starten i praksis er vigtig: ”I begin – I 
belong”. En god velkomst, gode ram-

mer og et introduktionsprogram er 
med til at øge engagementet og gøre 
den nye uddannelseslæge i stand til 
hurtigere at indgå i arbejdet i klinik-
ken. Det reducerer stress og øger til-
fredsheden. En god introduktion samt 
gode rammer for supervision og feed-
back udgør et solidt udgangspunkt for 
læring i praksis. 

Kulturen i klinikken
Hverdagen i praksis er præget af ufor-
udsigelighed, og klinikken er et team, 
der skal håndtere de patienter, der nu 
engang måtte komme. Søgning af vi-
den og reflekterende diskussioner for 
alle i klinikken er med til at fastholde 
en lærende kultur. Uddannelseslægen 
bidrager konstruktivt ved at stille 
spørgsmål og ved at deltage aktivt i 
søgning af viden og i diskussioner, og 
klinikken kan opnå en stor faglig ge-
vinst ved at have skiftende uddannel-
seslæger. 

I enhver vejledersituation er der en 
relation mellem tutorlæge og uddan-
nelseslæge. Der er forskel på vægt-
ningen mellem spørgsmål og svar og 
på magtforholdet i relationen. Det ene 
yderpunkt er “instruktion” med over-
vægt af svar, og hvor tutor har mere 
magt i kraft af at kende svarene. Det 
andet yderpunkt er “coaching” med 
overvægt af spørgsmål, og relationen 

er magtfri. Der er brug for hele spek-
tret i supervisionen i klinikken: hver 
ting til sin tid. 

Engagement og trivsel
Tutorlægen skal have kendskab til ud-
dannelseslægen for at kunne tilbyde 
den optimale supervision og feedback. 
Men en god relation mellem uddan-
nelseslæge og tutorpraksis er også af 
betydning for uddannelseslægernes 
trivsel, hvilket også er kommet frem 
i en rapport fra Yngre Læger om trivs-
len blandt uddannelseslægerne i al-
men medicin, mens de er i deres sy-
gehusophold. 

Husk at invitere uddannelseslæ-
gerne med til sociale arrangementer 
i praksis i den periode, hvor de er i de-
res sygehusdel. Det er med til at fast-
holde tilknytningen til klinikken i en 
tid, der ellers kan være rodløs for ud-
dannelseslægen. Vores uddannelses-
læger er forskellige, ligesom vi er for-
skellige. Når vi har uddannelseslæger, 
der er meget anderledes end os selv, 
er det vigtigt at have for øje, at vores 
egen måde at gøre tingene på ikke er 
den eneste brugbare. En åben og re-
spektfuld tilgang kan udvikle både 
uddannelseslæge og praksis. // 
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