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I dette nummer af Ugeskrift for Læger beskriver Holm 
et al [1] sammenhængen mellem motivation, emo-
tion og læring hos yngre læger i speciallægeuddan-
nelsen. Forfatterne giver nogle bud på forskellige fak-
torer, der kan virke hhv. fremmende og hæmmende 
på motivationen til at lære. De peger specielt på, at 
den meget strukturerede måde, vi i Danmark, som i 
mange andre lande, har valgt at opbygge speciallæge-
uddannelsen på, kan virke hæmmende for motivatio-
nen til at lære. Det er vigtige budskaber, som nok for-
tjener en ekstra overvejelse hos os alle. Forhåbentlig 
vil artiklen give anledning til, at vi hver især standser 
op og tænker: Hvad gør jeg egentligt for uddannelsen 
på vores afdeling/i vores praksis – hvordan bidrager 
jeg til at fremme den interne motivation, der er så af-
gørende for arbejdsglæden og læringen – ikke kun 
hos yngre læger, men hos hele personalet – mig selv 
inkluderet? 

Holm et al [1] beskriver, hvordan de meget fast-
lagte uddannelsesforløb med de mange veldefinerede 
mål kan virke hæmmende på den interne motivation, 
fordi det kan føles som noget, der bliver presset ned 
over den yngre læge. Men uden mål – hvor var vi så? 
Ladt tilbage med tilfældighederne, hvor den enkelte 
speciallæge lærte det, der bød sig i den kliniske hver-
dag? Det passer ikke godt sammen med det helt legi-
time krav, befolkningen har, om at kunne stole på, at 
en speciallæge i Danmark har den fornødne kompe-
tence til at bedrive lægegerning på en for patienterne 
sikker og effektiv måde. Så målbeskrivelser er kom-
met for at blive. Man kan diskutere, om de skal have 
den detaljeringsgrad, som målbeskrivelserne i nogle 
specialer har, eller om vi kunne lægge os mere op ad 
daglige problemstillinger og arbejdsfunktioner og de 
behov, som patienterne og samfundet har, når vi be-
skriver målene for kommende speciallæger.

Sammenhængen mellem emotion og motivation 
er ikke ny, og flere har beskæftiget sig med forskellige 
vinkler på motivation hos lærende [2, 3]. Således be-
skriver Illeris [3] læringens tre dimensioner: indhold, 
drivkraft og samspil, hvor drivkraft er den motiva-
tion, som Holm et al [1] beskriver i artiklen. For Illeris 
var det imidlertid vigtigt, at læringens tre dimensio-
ner ikke kunne skilles ad [3] – det skriver Holm et al 
[1] heller ikke. I hvert fald giver de forskellige bud 
på, hvordan samspillet og relationerne til kolleger 
samt afdelingernes kultur er af afgørende betydning 
for, hvordan yngre læger finder motivation til at lære. 

Jo bedre man befinder sig på arbejdspladsen, jo 
større motivation har man til at gøre et godt stykke 
arbejde og lære nyt. Derfor må vi alle en gang imel-
lem standse op og overveje, hvordan vi hver især bi-
drager til at gøre vores arbejdsplads til et godt sted at 
være.

Netop kulturens og relationernes vigtighed er be-
skrevet af Teunissen & Wilkinson [4] i deres model for 
læring i klinikken. Men altovervejende vigtig er mu-
ligheden for at deltage i det kliniske arbejde med pas-
sende supervision og gradvist øget selvstændighed. 
Derfor er det vigtigt, som Holm et al [1] også under-
streger, at vi holder fast i den traditionelle mester-
lære, om end vi skal se den i et moderne lys, hvor 
man som yngre læge har mange mestre. Det kan må-
ske undre, at et begreb som rollemodel ikke har fun-
det en større plads blandt de faktorer, som fremmer 
motivationen – herunder motivation til at lære såvel 
»det rigtige« som »det mindre hensigtsmæssige« – det 
nogen kalder »fejllæring«. Hvordan rollemodeller in-
fluerer på lægers professionelle udvikling er glim-
rende beskrevet af Passi & Johnson [5]. Uanset hvor 
og hvordan vi agerer i det daglige arbejde, er vi rolle-
modeller for andre. Det gælder også, når vi omtaler 
patienter, forskellige arbejdsfunktioner, andre specia-
ler og sektorer. 

Motivation og emotion er vigtige aspekter, som 
sammen med afdelingernes/praksis’ kultur, om-
gangstone og de relationer, der skabes på arbejds-
pladsen er nødvendige at have in mente, når vi vil 
skabe den bedste uddannelse for kommende special-
læger. Men lige så vigtigt er det at sikre, at yngre læ-
ger får mulighed for sammen med kollegaer at udføre 
det kliniske arbejde. 

Så, hvad vil du gøre for uddannelsen i dag?

LedeR

Vi kan alle gøre noget godt  
for uddannelsen hver dag
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