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Resume
I studiet undersøgtes effekten af et tredages internatsvejlederkur-
sus for læger. Af interventionsgruppens speciallæger og yngre 
læger gennemførte 98,4%. Deres viden om læring og klinisk op-
læring var forbedret med 25% efter vejlederkurset, hvilket var 
fastholdt efter seks måneder. Interventionsgruppen forbedrede 
signifikant brugen af feedback og supervision fra en score på 4 til 
6 (maks. score = 9). Konklusion var, at et tredages vejlederkursus 
har effekt på lægers viden om læring, undervisningsadfærd samt 
på uddannelsesmiljøet. En medvirkende årsag hertil kunne være, 
at samtlige afdelingens læger gennemførte kurset.

Vejlederkurser rettet mod postgraduat medicinsk uddannelse 
består sædvanligvis i at træne specifikke metoder inden for kli-
nisk oplæring, supervision og feedback med det formål at for-
bedre lægers undervisningsadfærd og uddannelsesmiljøet på 
de kliniske afdelinger. I flere studier er der blevet påpeget et 
vedvarende behov for at forbedre uddannelsen af kliniske un-
dervisere inden for den postgraduate medicinske uddannelse 
[1-5], og 75% af de kliniske undervisere har rapporteret et be-
hov for undervisning i klinisk supervision [1, 6]. Evaluering af 
uddannelse af undervisere er sædvanligvis begrænset til reak-
tionsniveauet [3, 4, 7], hvorimod objektiv vurdering af lærings-
niveauet sjældent er omfattet [8]. Korttidseffekt af vejlederkur-
serne i forhold til læringsudbytte er påvist i flere studier, der 
har anvendt forskellige metoder herunder selvrapporterede 
data [3, 4] og skriftlige test [8]. Imidlertid er langtidseffekten af 
vejlederkurser kun undersøgt i få studier [4]. Desuden har der 
været udtrykt bekymring for utilstrækkelig evaluering af vej-
lederkurserne i forhold til adfærdsændring [8]. 

Formålet med dette studie var at vurdere, hvorvidt lægers 
viden og undervisningskompetence øges efter et vejlederkur-
sus. Desuden evalueredes langtidseffekten af vejlederkurser på 
lægers adfærd i forhold til at give og modtage supervision og 
feedback. Endelig blev det undersøgt, om vejlederkurser 
havde en effekt på læringsmiljøet på en klinisk afdeling. 

Metode
Design
Studiet var et interventionsstudie med præ-  og postmonitore-

ring samt seks måneders followup. Interventionsgruppen  
(I-gruppen) bestod af 118 læger fra fire interne medicinske 
afdelinger (reumatologi, endokrinologi, lungesygdom og 
gastroenterologi) og en ortopædkirurgisk afdeling på et uni-
versitetshospital. Kontrolgruppen (K-gruppen) bestod af 125 
læger fra matchede afdelinger på et tilsvarende universitets-
hospital.

Interventionen
Interventionen var et tredages internatsvejlederkursus. Kurset 
var obligatorisk for lægerne i I-gruppen. Deltagerne blev til-
fældigt fordelt på fire separate kurser, der blev afholdt over tre 
måneder. 

Vejlederkurset var et hands-on-kursus med overvejende in-
teraktive undervisningsmetoder og praktiske træningsseancer, 
rollespil m.m. Hovedtemaerne på vejlederkurset var: Super-
vision, feedback, hvordan gives og modtages feedback, hvor-
dan struktureres en klinisk undervisningssituation, karriere-
rådgivning, undervisningsplanlægning, samt hvordan forbed-
res læringsmiljøet. 

Målemetoder 
Den skriftlige test var udarbejdet i henhold til tidligere publi-
cerede principper, se originalpublikationen. Spørgeskemaet 
omkring adfærd og læringsmiljø var konstrueret på baggrund 
af litteraturanbefalinger i pensum for vejlederkurset, se origi-
nalpublikationen. 

Supervision. Foto: Istock.
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Analyse og statistik
Data blev analyseret ved hjælp af parret t- test, envejs-
ANOVA, MANOVA og Pearsons korrelationskoefficient. 
Effektstørrelse (ES) mellem I-  og K-gruppen blev fundet ved 
beregning af Cohens d. Bonferronikorrektion blev anvendt og 
p <0,001 var lig med statistisk signifikans på 0,05 (tosidet), se 
originalpublikationen.

Resultater
Fordelingen af speciallæge/ikkespeciallæge i I-  og K-gruppen 
var henholdsvis 49,1%/60% og 36,8%/63,2%. Fordelingen af 
læger på medicinske afdelinger/ortopædkirurgisk afdeling i  
I-  og K-gruppen var henholdsvis 61,9%/38,1% og 68,8%/31,2%. 
I alt 116 ud af 118 (98,4%) af lægerne i I-gruppen deltog i vejle-
derkurset. 

Ved baseline var besvarelsesprocenten på spørgeskemaet 
98,4% i I-gruppen og 88,8% i K-gruppen. Ved seks måneder var 
besvarelsesprocenten 88,1% i I-gruppen og 84,8% i K-gruppen. 
Besvarelsesprocenten på den skriftlige test var ved baseline 90% 
(I/K-gruppen), efter vejlederkurset 92% (kun I-gruppen) og 
ved seks måneder 70% (I/K-gruppen).

Effekt af vejlederkurset på vidensniveau
Hos I-gruppen steg totalscoren af den skriftlige test signifikant 
fra et gennemsnit på 18,3% af den totale score ved baseline til 
42,9% umiddelbart efter vejlederkurset. Efter seks måneder var 
gennemsnitsscoren 42,4%. Den gennemsnitlige forskel i to-
talscore fra baseline til seks måneder var 24,7% med en ES, 
Cohens d, på 1,64. Hos K-gruppen var der et signifikant gen-
nemsnitligt fald i totalscoren ved baseline fra 15,9% til 9,9% 
efter seks måneder og en ES på 0,67. Således var der en bety-
delig, signifikant forskel mellem den totale testscore hos I-  og 
K-gruppen efter seks måneder.

Delscorene vises i Tabel 1. Punktet »give feedback« fik den 
laveste score af alle målepunkterne i både I-  og K-gruppen. 
Hos I-gruppen var korrelationen mellem baseline- score og 
scoren umiddelbart efter kurset negativ og ikke signifikant 
(r = 0,125). Der var imidlertid en stærk negativ korrelation 
mellem total gennemsnitsscore ved baseline og øgning i 
scorerne (r = –0,610, p <0,001) som en indikation på, at del-
tagerne med den laveste score ved baseline havde det største 
læringsudbytte. Korrelationen mellem totalscoren umiddel-
bart efter kurset og den totale gennemsnitsscore efter seks 
måneder var positiv (r = 0,573, p <0,001). Hos K-gruppen var 
der en positiv korrelation mellem totalscore ved baseline og 
ved seks måneder (r = 0,496, p <0,001).

Effekten af vejlederkurset på undervisningsadfærd 
og læringsmiljø
Tabel 2 viser hyppigheden i at give og modtage feedback og 
supervision ved baseline og seks måneder efter vejlederkurset. 
Seks måneder efter vejlederkurset både giver og modtager I-
gruppen signifikant mere feedback og supervision end K-
gruppen. Derudover havde lægerne i I-gruppen efter seks 
måneder ændret undervisningsadfærd og var blevet mere 
strukturerede. Endelig vurderes læringsmiljøet ved seks må-
neder som signifikant bedre af I-gruppen sammenlignet med 
K-gruppen.

Diskussion
Der var en stor effekt af vejlederkurset, når det blev evalueret 
på baggrund af skriftlig test om viden om klinisk vejledning 
(Cohens d på 1,64). Lægernes viden øgedes med 25%, og for-
bedringen var fastholdt efter seks måneder. På baggrund af et 
spørgeskema viser dette studie, at lægerne forbedrede deres 
undervisningsadfærd med 30% sammenlignet med K-gruppen 

Tabel 1. Effekt af vejlederkurset på vidensniveauet. Resultater er angivet i gennemsnitlig procent af score (standardafvigelse). 

   Baseline   Seksmåneders followup
     Efter kursus
   interventionsgruppe kontrolgruppe interventionsgruppe interventionsgruppe kontrolgruppe
Spørgsmål  (n = 113) (n = 106) (n = 105) (n = 86) (n = 82)

Beskriv de elementer, du finder, 
 skal indeholdes i en uddannelsesplan  . . . . . . . . .  21,0 (17,6) 18,6 (15,7) 50,6 (23,4)a 47,6 (23,7)a 12,1 (13,4)a, b

Beskriv hvordan du vil strukturere 
 en klinisk læringssituation  . . . . . . . . . . . . . . . . .  25,3 (16,7) 22,4 (12,6) 47,4 (17,9)a 44,9 (18,4)a 14,0 (10,8)a, b

Beskriv hvordan du vil oplære og supervisere en 
 yngre læge i at præsentere en case  . . . . . . . . . . .  18,3 (17,8) 17,3 (15,8) 35,6 (19,1)a 38,3 (17,4)a 10,7 (12,5) a, b

Beskriv de elementer, som karakteriserer konstruk-
 tiv feedback i en klinisk oplæringssituation   . . . . .  10,3 (13,1)  8,0 (11,9) 31,8 (18,5)a 33,0 (18,4)a  5,4 (10,5)b

Beskriv hvordan du vil håndtere en konflikt 
 baseret på andenhånds oplysninger om en af 
 dine yngre læger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,7 (13,8) 13,3 (11,1) 48,7 (29,8)a 47,4 (27,4)a  9,5 (12,5)b

Beskriv hvordan du vil planlægge og udføre 
 en vejledersamtale med en yngre læge . . . . . . . . .  19,4 (19,7) 13,8 (14,3) 42,4 (21,6)a 42,9 (21,0)a  6,6 (12,5)a, b

Samlet score  18,0 (11,9) 42,5 (19,2)a 42,5 (18,7)a 15,6 (9,0)  9,7 (9,0)a, b

n = antal respondenter. 
a) Signifikant forskel internt i grupperne sammenlignet med baseline, parret sample T-test, p < 0,001.
b) Signifikant forskel mellem grupperne, interventions/kontrolgruppe ∆ baseline-6 mdr., envejs-analysis of variance, p < 0,001.



UGESKR LÆGER 170/44 | 27. OKTOBER 2008

3555

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   SEKUNDÆRPUBLIKATION

efter at have gennemgået et vejlederkursus. Det betød, at de 
var signifikant bedre til at give og modtage feedback og su-
pervision – et resultat, der ligeledes var fastholdt seks måneder 
efter vejlederkurset. Desuden var lægerne mere strukturerede i 
håndteringen af træningsseancerne. Efter seks måneder var 
læringsmiljøet i afdelingerne ændret i forhold til: 1) øget 
læring i forhold til fejl og nærfejl, 2) øget personlig viden hos 
lægerne omkring baggrunden for at undervise, 3) øgede resur-
ser til opfyldelse af de yngre lægers læringsbehov i den dag-

lige praksis og 4) forbedring af relevansen i træningsseancerne 
i afdelingen sammenlignet med K-gruppen. Dette er et af de 
få studier omkring langtidseffekten af vejlederkurser i forhold 
til undervisningsadfærd og læringsmiljø.

Styrker og begrænsninger
De største styrker ved dette studie er: 1) det store deltageran-
tal, 2) design med matchet kontrolgruppe, 3) at mere end 
98,4% af lægerne i I-gruppen deltog i vejlederkurset og 4) den 

Tabel 2. Effekten af vejlederkur-
set på undervisningsadfærd og 
læringsmiljø. Spørgsmålene er 
besvaret på en Likertskala 1-9. 
Resultaterne er angivet i gen-
nemsnitsværdier (standardafvi-
gelse).

  Interventionsgruppe (n = 118) Kontrolgruppe (n = 125) 

  baseline 6 mdr. baseline 6 mdr.

Modtage feedback
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,89 (2,06) 6,02 (1,47)a, b   4,56 (1,56)  3,98 (1,93)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,44 (1,89) 6,06 (1,46)b 5,04 (1,95) 4,68 (1,96)
Yngre læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,11 (2,14) 5,98 (1,48)a, b 4,31 (1,42) 3,60 (1,67)a

Give feedback
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,34 (1,74) 7,34 (1,09)a, b 5,55 (1,65) 4,84 (2,09)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,87 (1,39) 7,67 (0,82)a, b 6,70 (1,49) 5,27 (2,15)a

Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,72 (1,91) 6,96 (1,25)a, b 4,88 (1,85) 4,60 (2,03)

Modtage supervision
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,63 (1,14) 5,37 (2,24)a, b 3,93 (0,79) 3,35 (2,03)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,19 (2,26) 5,06 (2,45)a, b 2,73 (2,13) 3,20 (1,63)
Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,02 (2,36) 5,72 (1,93)a, b 4,63 (1,78) 3,43 (1,38)a

Give supervision
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,70 (2,29) 7,08 (1,74)a, b 5,13 (2,11) 4,67 (2,14)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,83 (1,86) 7,66 (1,32)a, b 6,77 (1,72) 5,27 (2,29)a

Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,47 (2,18) 6,43 (1,93)a, b 4,19 (1,55) 4,33 (2,00)

Finder du, at alle potentielle læringssituationer 
udnyttes på din afdeling?
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,50 (1,89) 6,39 (1,80)a, b 3,79 (2,22)c 3,00 (2,21)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,64 (1,90) 6,64 (1,67)a, b 4,77 (1,55) 3,50 (1,80)a

Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,11 (2,04) 6,11 (1,91)a, b 3,23 (1,81) 2,71 (1,91)

I hvor stor udstrækning drages der læring af fejl 
og nærfejl i afdelingen?
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,87 (1,83)  6,54 (0,89)a, b 4,63 (2,11)c 3,90 (1,89)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,15 (1,63) 6,56 (0,87)b 6,21 (1,90) 4,59 (2,12)a

Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,20 (2,15) 6,52 (0,93)a, b 3,75 (1,89) 3,52 (1,81)

Hvor godt et personligt kendskab har I til 
hinanden på afdelingen?
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,30 (1,81)  6,86 (1,47)a, b 5,12 (2,02)c 3,74 (2,91)a

Speciallæge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,77 (1,97) 7,02 (1,31)b 6,70 (1,77) 4,27 (2,68)a

Yngre læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,72 (2,33) 6,67 (1,63)a, b 4,21 (1,92)c 3,44 (3,03)a

Undersøger du den yngre læges faglige forudsæt-
ninger før en oplæringssituation?
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,85 (2,39)  7,72 (1,76)a, b 5,54 (1,96)  4,84 (1,50)a

Defineres specifikke læringsmål
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,79 (1,78)  7,17 (1,93)a, b 4,67 (2,09) 4,17 (2,19)

Aftales evalueringsmetode specifikt
Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,12 (2,41)  6,45 (2,26)a, b 3,05 (1,89) 3,19 (2,00)

Kun yngre læger d 

I hvor høj grad er du på afdelingen blevet spurgt 
om, hvad du ønsker at blive oplært i?   . . . . . . . . . .  5,00 (2,43) 6,16 (1,60)a, b 4,13 (2,46) 3,08 (2,29)a

I hvor høj grad bliver der på afdelingen taget 
hensyn til netop dine uddannelsesmæssige 
ønsker i det daglige arbejde?   . . . . . . . . . . . . . . . .  4,62 (2,79) 6,23 (1,75)a, b 3,08 (2,11)c 2,63 (1,89)a

Er afdelingens undervisning relevant for dig?    . . . .  6,52 (2,35) 7,77 (1,42)a, b 5,59 (2,22)c 5,24 (2,07)a

a) Signifikant forskel internt i grupperne sammenlignet med baseline, parret t-test, p < 0,001.
b) Signifikant forskel mellem grupperne (interventions/kontrolgruppe ∆ baseline-6 mdr, One-way analysis of variance, p < 0,001.
c) Signifikant forskel mellem baseline-værdier for interventions/kontrolgruppen, t-test, p < 0,001.
d) Interventionsgruppe (n = 60); kontrolgruppe (n = 79).
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høje svarprocent ved alle målepunkterne i både I-  og K-grup-
pen.

Effekten af læringsudbyttet ved vejlederkurset blev evalue-
ret ved en skriftlig test. Studier har fundet en stærk korrelation 
mellem observeret performance (videooptagelser) og viden-
stest, hvilket støtter anvendelse af denne evalueringsmetode 
[8]. Risikoen for at have registreret en læringseffekt som følge 
af brug af samme test til alle målepunkter blev elimineret af K-
gruppens resultater, hvor der ikke var nogen stigning i scoren 
efter seks måneder. Vi anvendte spørgeskemaer til at måle 
effekten af vejlederkurset i forhold til ændringer i undervis-
ningsadfærd og læringsmiljø. Sensitiviteten i denne metode, 
hvad angår lægernes egentlige adfærd, er ukendt. For at øge 
sensitiviteten af disse aspekter er objektive vurderinger nød-
vendige (f.eks. videooptagelser eller direkte observationer). 
Videooptagelser har været anvendt i studier omkring kom-
munikationsevner og synes at være en brugbar metode [9]. 
Af praktiske grunde var det imidlertid ikke muligt at anvende 
videooptagelser i dette studie på grund af det høje deltager-
antal (11 afdelinger og 242 læger).

K-gruppen viste overraskende, at viden omkring undervis-
ningsfærdigheder, undervisningsadfærd og læringsmiljø faldt 
signifikant i studieperioden, hvilket kan være et udtryk for en 
holdningsændring i K-gruppen, idet vi havde en høj respons-
rate fra begge grupper og baselinescorerne ikke var forskel-
lige. Eftersom vi ikke valgte en randomiseringsprocedure, kan 
der være tale om konfounding i vores studie. Dette er forsøgt 
mindsket ved at anvende en matchet kontrolgruppe, hvad an-
går speciale og hospitalstype.

Detaljerede resultater
Vi fandt, at viden fra et vejlederkursus var fastholdt efter seks 
måneder, hvilket ikke er set før. Den umiddelbare effekt i for-
hold til viden i vores studie var lidt højere end gennemsnittet 
på 20%, der er rapporteret i andre studier [3]. Det kan måske 
forklares ved, at alle afdelingens læger deltog i kurset og der-
med måske har fået et fælles sprog for supervision og feed-
back i klinikken. Den samlede deltagelse har ligeledes med-
virket til at opnå såkaldt »kritiske masse«, dvs. at et »flertal« af 
afdelingens læger bruger metoderne i daglig praksis [10]. Æn-
dring i undervisningsadfærd kræver, at det lærte trænes ved-
varende, hvilket kan være en proces, der strækker sig over 
flere måneder [7].

En alternativ forklaring på, at lægerne i I-gruppen dels 
fastholdt en uændret score efter seks måneder, dels ændrede 
adfærd og læringsmiljø inden for en relativt kort periode, 
kunne være, at deltagerne fandt at metoderne var praktiske, 
strukturerede måder at håndtere klinisk træning på, hvilket 
øger motivationen til at fastholde viden samt foretage æn-
dringer i adfærd. 

Konklusion
Dette studie viste en betydelig effekt af et tredages internats-

vejlederkursus på viden om læring og klinisk oplæring af 
yngre læger, samt på undervisningsadfærd og læringsmiljø 
seks måneder efter kursusdeltagelsen. Lægernes viden forbed-
redes signifikant, de var forberedte og mere kvalificerede til at 
håndtere klinisk oplæring og vejledning af yngre læger, lige-
som de signifikant forbedrede deres adfærd i forhold til at 
give og modtage supervision og feedback. Dette studie udgør 
et fundament i forhold til beslutningen om fortsat at afholde 
vejlederkurser. Der er et behov for at udvikle objektiv evalue-
ring af den professionelle adfærdsændring hos vejledere og 
yngre læger samt påvirkning af læringsmiljøet efter et vej-
lederkursus.
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