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I Speciallægekommissionens betænkning fra maj 2000 »Frem-
tidens speciallæge« anbefaler man, at fremtidens speciallæge 
skal mestre en flerhed af færdigheder, herunder pædagogik. 
For at lære pædagogik skal alle introduktionslæger som led i 
deres speciallægeuddannelse fremover gennemføre et todages 
vejlederkursus tidligt i introduktionsuddannelsens forløb.  
Undervisning og oplæring af andre anerkendes med dette ini-
tiativ som en central færdighed, der kan og skal læres. Intro-
duktionslæger skal altså nu uddannes til at kunne varetage 
vejledningsopgaver, men om de rent faktisk også skal være 
vejledere, og på hvilke områder er ikke angivet i Speciallæge-
kommissionens betænkning. Introduktionslæger deltager for-
mentlig allerede i forskellig udstrækning i uddannelse og op-
læring af medicinstuderende, turnuslæger og andre. I artiklen 
belyses det overordnede princip om at bruge yngre læger 
frem for ældre som vejledere, og der fokuseres specifikt på in-
troduktionslæger som vejledere pga. af de fremtidige vejleder-
kurser for introduktionslæger. Hensigten med denne statusar-
tikel er at beskrive det pædagogiske rationale for at anvende 
introduktionslæger som vejledere, holdningen blandt intro-
duktionslæger og speciallæger til at bruge introduktionslæger 
som vejledere, og hvilke ulemper der kan identificeres, og 
hvordan de eventuelt kan overvindes. Anvendelse af intro-
duktionslæger til vejlederopgaver bør baseres på de pædago-
giske argumenter, der findes dokumentation for i den interna-
tionale forskning, dvs. om der kan konstateres en gevinst ved 
at anvende introduktionslæger som vejledere. I Danmark kan 
det forventes, at problemet med at finde tid til instruktion og 
supervision af de yngste læger vil stige i takt med et større op-
tag på medicinstudiet, flere turnuslæger og samtidig mangel 
på speciallæger. Det kan derfor være hensigtsmæssigt i større 
udstrækning at anvende introduktionslæger som vejledere og 
formalisere denne funktion.

Pædagogisk rationale for at anvende 
introduktionslæger som vejledere
Den pædagogiske litteratur og forskning dokumenterer på 
forskellig vis, at det kan være hensigtsmæssigt at lade intro-
duktionslæger varetage i hvert fald en del af vejledningen af 
studerende og turnuslæger. Studier peger på, at novicer (medi-
cinstuderende og turnuslæger) anvender en anden form for 
problemløsningsstrategi end eksperter (speciallæger) [1].

Dreyfus & Dreyfus beskriver i deres teori om intuitiv eksper-
tise en model for trinvis kompetenceudvikling [2]. På det før-
ste trin har novicen behov for anvisning af simple regler og sy-
stematik i problemløsningen. Som avanceret begynder og 
kompetent, der karakteriserer de to næste trin, begynder man 
at fravige tidligere anvendte regler, hvor dette er hensigtsmæs-
sigt. På de højeste kompetenceudviklingstrin, kaldet dygtig og 
ekspert, tages beslutninger hovedsageligt ud fra en intuitiv for-
nemmelse af, hvad problemet drejer sig om. Denne viden kal-
des også for tavs viden, fordi eksperten ikke kan forklare og 
sætte ord på, hvordan løsningen fremkom. Selv om eksperters 
problemløsningsstrategi kan siges at være mest effektiv, da 
den kræver færrest analytiske trin, er denne problemløsning 
ikke nødvendigvis den mest hensigtsmæssige i relation til op-
læring af novicer. Det er her, introduktionslægers pædagogi-
ske fordel kan bringes på banen. De er over novicestadiet og 
har opnået en vis klinisk erfaring, men de tænker ikke som 
eksperter endnu. De er således (stadig) i stand til at tænke højt 
og sætte ord på, hvad de gør og hvorfor. Det gør det muligt 
for studerende og turnuslæger at følge med i de overvejelser 
og refleksioner, der leder frem til en løsning [3].

En anden begrundelse for at anvende introduktionslæger 
er, at de i højere grad end speciallæger er forstående over for 
de studerendes bekymringer, da deres erfaringer tidsmæssigt 
ligger tættere på de studerendes og turnuslægernes [1]. Det 
kommer for eksempel til udtryk ved, at de praktiske proble-
mer, studerende og turnuslæger har, ikke virker banale for in-
troduktionslæger, og at introduktionslæger tager de studeren-
des spørgsmål alvorligt, da de kan relatere sig til disse [1, 3, 4].

Endelig skal det fremhæves, at introduktionslæger er lettere 
tilgængelige som vejledere. Introduktionslæger har i større ud-
strækning end speciallæger det samme arbejdsfelt som turnus-
læger og studerende, dvs. primær modtagelse og behandling af 
patienter [1, 3]. Introduktionslæger er til stede på hospitalet 
både om dagen og om natten. Det betyder, at de fysisk kan til-
kaldes og blive spurgt til råds i de akutte situationer. Derud-
over synes det lettere for især studerende at stille spørgsmål til 
introduktionslæger, og de finder det mindre intimiderende at 
blive observeret af yngre læger end af ældre [1, 3, 5].

Holdninger blandt introduktionslæger og speciallæger
Studier viser, at introduktionslæger ikke alene kan lide at un-
dervise og vejlede studerende, men også mener, at de selv får 
stort udbytte heraf [4, 6]. Det personlige udbytte ved at have et 
vejlederansvar består bl.a. i, at deres egen medicinske viden 
øges og organiseres, at deres kliniske færdigheder forbedres, og 
at de får undervisningserfaring [3, 7]. De studerende tilskriver 
introduktionslægerne en meget stor del af æren for deres op-
læring [4, 6], og introduktionslægerne anser det at vejlede stu-
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derende for et ansvar og en forpligtelse. Det pædagogiske ratio-
nale, der ligger i at lade introduktionslæger vejlede yngre kolle-
ger, understøttes af introduktionslægernes opfattelse af deres 
egne kvaliteter i vejlederforholdet. De beskriver sig selv som 
værende gode rollemodeller og forholdsvis tilgængelige [4].

Introduktionslæger føler sig ikke nødvendigvis kvalifice-
rede til at være vejledere på alle områder. Introduktionslæger 
vurderer, at de er tilstrækkelig rustede til at undervise stude-
rende i det kliniske arbejdes praktiske aspekter. Derimod me-
ner de, at speciallægerne, der har større teoretisk viden og 
mere undervisningserfaring at trække på, er bedre til den teo-
retiske undervisning [8]. Observationer af introduktionslæger i 
forbindelse med undervisningsopgaver har vist, at de kan være 
tilbageholdende med at stille uddybende faglige spørgsmål, re-
ferere til relevant litteratur og give feedback til studerende [8]. 
Det begrænser læringsmuligheden hos de vejledte, da det, de 
studerende erfarer, skal løftes videre fra det konkrete til et 
mere abstraherende, reflekterende og generaliserende plan, for 
at professionel kompetenceudvikling kan finde sted [5]. I et 
studie af mesterlæremodeller er det fundet, at den bedste læ-
ringsmodel er en kombination af et mesterlæreforhold i ar-
bejdspraksis og supplerende undervisningssessioner ved en 
ekspert [9]. Set i lyset af dette er det vigtigt, at introduktionslæ-
gers vejledning suppleres med speciallægers ekspertviden. 

Speciallægers vurdering af introduktionslæger som vejle-
dere for studerende ligger i positiv forlængelse af introduk-
tionslægernes egen. Speciallægerne mener, at det ikke kun er 
introduktionslægerne, der får stort udbytte af at vejlede, men 
at de studerende ligeledes drager nytte af vejledningen. Spe-
ciallægerne tillægger det at undervise en helt central rolle for 
introduktionsuddannelsen, og de ser gerne, at undervisning 
anerkendes i langt højere grad, end det er tilfældet i dag. Som 
konsekvens heraf anbefaler de, at undervisningen bliver eva-
lueret. Speciallægerne opfatter sig som bedre rustet til at un-
dervise de studerende end introduktionslægerne, men samti-
dig er de varme fortalere for, at introduktionslægerne får 
bedre undervisningsfærdigheder [6].

Ulemper ved at lade introduktionslæger vejlede andre
Ikke i alle studier finder man det uproblematisk at lade intro-
duktionslæger varetage undervisning og oplæring af stude-
rende og turnuslæger. I en undersøgelse identificeres og analy-
seres introduktionslægens modsætningsfyldte roller nærmere 
[10]. Her peges der på, at introduktionslæger selv er uddannel-
sessøgende, yder professionel patientbehandling og undervi-
ser og oplærer andre. De studerendes og turnuslægernes læ-
ringsbehov kan således kollidere med introduktionslægernes 
læringsbehov og dermed true introduktionslægernes profes-
sionelle udvikling [10]. Der kan også opstå situationer, hvor 
introduktionslægerne som undervisere kan føle sig pressede 
og sårbare, hvis de ikke kan besvare de studerendes spørgs-
mål. I sådanne situationer kan det være svært eller ligefrem 
umuligt at fremstå som autoritativ rollemodel, hvis man ikke 

mestrer det, man skal undervise i. Introduktionslægerne kon-
fronteres her med, at deres viden er begrænset. Sker det i et 
miljø, der ikke accepterer og understøtter en spørgende og 
kritisk reflekterende tilgang til arbejdet, kan det være ydmy-
gende både at skulle stille spørgsmål og ikke kende svaret. 
Omvendt kan de mange spørgsmål i en positiv læringskultur 
være et grundlag for introduktionslægens egen læring, idet in-
troduktionslægen »tvinges« til at søge svar på nogle proble-
mer, han/hun ikke selv havde været opmærksom på.

Mangel på tid og positiv opmærksomhed i forhold til un-
derviserrollen kan udgøre en barriere [4]. Introduktionslæger 
ønsker både, at der afsættes tid til opgaven, og at de anerkendes 
for deres arbejde [4, 7]. Det betyder dog ikke, at de ønsker deres 
undervisningsfærdigheder evalueret [4]. Årsagen hertil ligger 
måske i manglende selvtillid, da introduktionslæger ikke føler 
sig forberedt til at varetage de forskellige undervisningsopgaver 
i forhold til studerende og turnuslæger [8, 10]. De har generelt 
kun fået lille eller ingen instruktion i undervisningsprincipper 
for voksenlæring. Dermed placeres der et urimeligt ansvar på 
introduktionslægerne. Introduktionslægerne vil gerne være 
bedre til at undervise og stiller sig positivt til at blive kvalificeret 
til dette. De planlagte obligatoriske vejlederkurser imødekom-
mer således et behov blandt introduktionslæger.

Konklusion
Der er pædagogisk et velbegrundet rationale for at anvende in-
troduktionslæger som vejledere. I mellempositionen mellem 
novice- og ekspertstadiet er introduktionslægers problemløs-
ningsstrategier hensigtsmæssige set fra et vejledningsperspek-
tiv. En kombinationsmodel, hvor introduktionslæger vejleder 
studerende og turnuslæger, samtidig med at speciallæger bi-
drager med deres ekspertviden, må anses for at være ideel.

Der er en positiv holdning blandt yngre såvel som ældre 
læger til at anvende introduktionslæger til vejledere. Intro-
duktionslæger kan lide at undervise og vil gerne kvalificeres til 
dette. Varetagelsen af vejlederopgaven skal dog støttes af et 
læringsmiljø, hvor spørgsmål og videnssøgning bakkes op.
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Vejlederfunktionen i den nye 
speciallægeuddannelse
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Formålet med denne statusartikel er at belyse vejlederfunk-
tionen i den nye speciallægeuddannelse. Med udgangspunkt 
i Sundhedsstyrelsens og Speciallægekommissionens beskri-
velse af vejlederfunktionen gennemgås den aktuelle litteratur, 
der omhandler supervision, direkte klinisk oplæring og vej-
lederens roller og kompetencer. Afslutningsvis bliver vej-
lederfunktionen perspektiveret.

Vejlederfunktionen er fastlagt i »Vejledning og evaluering i 
den lægelige videreuddannelse« [1] og har været obligatorisk 
efter disse retningslinjer siden 1998. »Vejlederen skal have op-
nået et højere uddannelsestrin inden for samme speciale og 
være motiveret for at påtage sig opgaven, idet vejlederfunk-
tionen kræver engagement og kreativitet«. »Vejlederens op-
gave er at bistå den uddannelsessøgende læge med råd og vej-
ledning vedrørende såvel det aktuelle kliniske uddannelses-
forløb som for det videre uddannelsesforløb herunder også 
alternative specialemuligheder«. Ordningen har ikke været 
evalueret, men ifølge Speciallægekommissionens betænkning 
[2] tyder foreløbige meldinger på manglende tid til supervi-
sion, utilstrækkeligt engagement og beskedne eller ikkeek-
sisterende pædagogiske forudsætninger hos vejlederen. I for-
bindelse med den nye speciallægeuddannelse anbefales det, 
at det kliniske arbejde tilrettelægges således, at der skabes mu-
ligheder for og tid til vejledning og supervision. Uddannelse 
og dermed vejledning skal gøres meriterende, og vejlederen 
skal sikres den fornødne uddannelse. Der skal etableres obli-
gatoriske kurser for vejledere i pædagogisk metode og kom-
munikation, og alle uddannelsessøgende skal tilbydes basale 
kurser i pædagogik og vejledning [2]. Mesterlæren ønskes fast-
holdt som dominerende undervisningsmetode i den kliniske 
videreuddannelse og skal »baseres på voksenpædagogiske 

principper, der omfatter gensidig ansvarlighed over for lære-
processens formål og gennemførelse«. Der skal være »fokus på 
den uddannelsessøgendes behov, gensidig faglig respekt, in-
volvering af den uddannelsessøgende i emne- og metodevalg, 
interaktiv deltagelse i uddannelsesaktiviteter, undervisning 
baseret på konkrete problemstillinger samt konstruktiv feed-
back« [2].

Klinisk oplæring og supervision 
Ifølge Sundhedsstyrelsen vejledning omfatter vejlederfunk-
tionen klinisk undervisning (mesterlære) og supervision 
(Figur 1). Ved klinisk undervisning forstås her den direkte 
kliniske oplæring. Ved supervision forstås vejlederens arbejde 
med »at selvstændiggøre den uddannelsessøgende læge, både 
i det kliniske arbejde og i den generelle tilegnelse af lægefaget. 
Vejlederens tætte supervision af den uddannelsessøgende 
læge i det daglige samarbejde skal danne baggrund for dyna-
misk justering af uddannelsens progression og fokus i takt 
med den uddannelsessøgende læges gradvise kompetence-
udvikling« [1]. 

Effektiv supervision i medicinsk uddannelse defineres i en 
oversigtsartikel af Kilminster [3] som »the provision of monito-
ring, guidance and feedback on matters of personal, professio-
nal and educational development in the context of the doc-
tor’s care of patients. This would include the ability to antici-
pate a doctor’s strengths and weaknesses in particular clinical 
situations in order to maximize patient safety«. I artiklen, der 
også omhandler aktuel supervisionspraksis, findes der kun 
begrænset empirisk eller teoretisk basis for denne. Trods den 
formodede vigtighed af supervision er der lavet relativt få stu-
dier om emnet, og de fleste er lavet på baggrund af andre, 
men beslægtede uddannelser end medicin. Der er dog evi-
dens for, at supervision og direkte klinisk oplæring har en po-
sitiv effekt på patient-outcome, og at manglende supervision er 
skadelig for patienterne [3]. Direkte klinisk oplæring har en 
positiv effekt på den uddannelsessøgendes professionelle ud-
vikling, især når den kombineres med feedback. Forholdet 




