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En læge fortæller: »I en af de sidste konsultationstider torsdag 
eftermiddag kommer Ahmed, som er irakisk flygtning. Jeg har 
kendt ham i mange år. Han fik for flere år siden diagnosen 
posttraumatisk belastningsreaktion, og derfor foreslog jeg 
ham, sidste gang han kom, at tage et selektivt serotoningen-
optagelseshæmmer-præparat, det har jeg set skulle hjælpe 
ifølge de seneste kliniske retningslinjer. Men det var han ikke 
meget for at starte på. Han klager over ondt i ryggen og vil 
gerne sygemeldes fra sprogskolen. Han er undersøgt på ryg-
centeret, han er færdigudredt, og de kunne ikke finde nogen 
somatisk årsag. Så jeg synes ikke rigtig, at jeg fortsat kan syge-
melde ham. Jeg var ret frustreret efter samtalen, og er i tvivl 
om, hvad jeg skal stille op med ham.«

I forbindelse med supervisionen afklares det, hvad lægen 
har brug for, at der fokuseres på i denne sag. Er det et spørgs-
mål om at få belyst, hvorvidt patienten skal undersøges soma-
tisk igen? Er det et spørgsmål om samarbejdet med kommu-
nen i denne sag? Er det et kommunikationsproblem, eller er 
det følelserne, der opstår i mødet med denne patient? 

Værd at vide
I Danmark har praktiserende læger deltaget i supervisions-
grupper i mere end 30 år. I 1995 kom samtaleterapi ind i over-
enskomsten med sygesikringen, og det blev forudsat, at læ-
gerne for at kvalitetssikre samtalerne skulle deltage i løbende 
supervision. Efter dette har ca. en tredjedel af de praktiserende 
læger deltaget i supervisionsgrupper. Supervisorerne er psyki-
atere, psykologer, psykoterapeuter og enkelte praktiserende 
læger. Lægerne vælger selv deres supervisor, nogle for en aftalt 
tidsperiode, andre har haft samme supervisor i mere end 10-15 
år. De fleste steder kan praktiserende læger i dag få økono-
misk tilskud til at deltage i en supervisionsgruppe enten via ef-
teruddannelsesfonden eller via kvalitetsudviklingsudvalget. 

Hvad er supervision?
Supervision er en regelmæssig, aftalt efteruddannelsesaktivi-
tet, der tager udgangspunkt i konkrete problemstillinger fra 
det professionelle liv. Hyppigst foregår det i grupper, der væl-
ger en ekstern, uddannet supervisor. Måden, supervisionen 
foregår på, afhænger af den teoretiske referenceramme, su-
pervisoren holder sig til. Gruppen kan også vælge, at delta-
gerne skiftes til at påtage sig gruppelederrollen. Det kaldes 
kollegial supervision. 

Formålet med supervision 
Formålet med supervisionen er i et trygt og refleksivt rum: 

1) at facilitere indlæring af specifikke kompetencer. Det kan 
være træning i samtaleteknik, konsultationsprocessen, kogni-
tiv terapi e.l. og 2) at yde støtte til udøvelse af erhvervet. 
Denne støtte indeholder såvel et læringsperspektiv, vedlige-
holdelse af kompetencer, personlig og professionel udvikling 
som et egenomsorgsperspektiv. Det er en fortsat proces, der 
medvirker til kontinuerlig professionel udvikling.

Supervisionens genstand 
Supervisionens genstand er elementer af det professionelle liv 
som almenmediciner. Det kan handle om problemer i et 
læge-patient- forhold eller i andre professionelle relationer, 
træning af kommunikative færdigheder som led i konsulta-
tionsprocessen, samarbejdsproblemer internt eller eksternt, 
løsning af konkrete faglige problemstillinger, meningen i ar-
bejdet, etiske problemstillinger og klagesager (hvis det fore-
kommer i gruppen, har det altid førsteprioritet!).

Desuden kan det handle om personlige forhold i den ud-
strækning, det påvirker det professionelle liv, men der udøves 
aldrig egentlig psykoterapi.

Hvordan starter du en supervisionsgruppe?
Find en gruppe du trives i, og hvor I fra første møde arbejder 
med at udvikle en respektfuld lytten til hinanden, hvor alle 
kommer til orde. Find ud af, hvilken form for supervision I 
kan blive enige om. Snak med andre grupper om deres erfa-
ring med supervisorer. Aftal med gruppen og supervisor, 
hvilke problemstillinger der kan behandles ved supervisio-
nen. Aftal i øvrigt kontrakt og rammer for supervisionen (tids-
punkt, varighed, løn, rum, omgivelser, fravær, spisning m.m.).

Forbered dig på rollen som supervisand (f.eks. at kunne 
dele dine besværlige konsultationer med de andre).

Når gruppen er i gang
Vær fortsat opmærksom på »kemien« både i gruppen og med 
supervisor. Vær opmærksom på balancen tryghed/udfor-
dring. Vær opmærksom på gruppeprocesserne. Gør det til en 
fast del af gruppekulturen at evaluere gerne efter hver supervi-
sionssession, men minimum hvert halve år.
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