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Forord
Denne guide beskriver de praktiske udfordringer, der opstår når en 360°’s 

feedback af kommende speciallæger skal sættes i gang og implementeres 

på afdelingen/hospitalet. Samtidig beskrives, hvordan vi har valgt at imøde-

komme disse udfordringer på Aarhus Universitetshospital. 

Guiden er opbygget så de praktiske udfordringer præsenteres og den 

løsning, som er valgt på Aarhus Universitetshospital, er angivet. Løsnings-

mulighederne er dels an givet i teksten men ofte samlet i faktabokse. De 

illustrationer, der er anvendt, stammer alle fra Feedbackmodellen, Videre-

uddannelsesregion Nord (1) og beskriver således den løsning, der er valgt 

på Aarhus Universitetshospital. Dermed har vi ikke udelukket, at der fi ndes 

andre muligheder for løsning af de praktiske udfordringer ved implemen-

tering af 360°’s feedback – ej heller udelukket, at andre løsningsmodeller 

kan være mere hensigtsmæssige på andre hospitaler. Guiden bør således 

opfattes som en hjælp og bør bruges som inspiration til at gå i gang med 

web-baseret 360°’s feedback i den lægelige videreuddannelse.

Med venlig hilsen

Styregruppen
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Målgruppe
Målgruppen for disse guidelines er hospitalsledelser, afdelingsledelser, 

uddannelsesansvarlige overlæger, hovedvejledere, feedback-facilitatorer, 

yngre læger under uddannelse og andre med interesse i 360°’s feedback.

Formål med guidelines 
Formål med disse guidelines for indførelse af 360°’s feedback i den lægelige 

videreuddannelse er at beskrive udviklingen, opbygningen og den prakti-

ske anvendelse af modellen for 360°’s feedback i Videreuddannelsesregion 

Nord. Samtidig giver guiden en indføring i de organisatoriske krav, der 

stilles til implementering og anvendelse af modellen. Endelig beskrives de 

tiltag, der på Aarhus Universitetshospital iværksættes for at sikre stadig 

udvikling af modellen.

Manualen kan anvendes som opslagsværk for de, der overvejer at indføre 

360°’s feedback i den lægelige videreuddannelse. Samtidig beskriver guiden 

en metode til et systematisk set-up med henblik på monitorering og 

kvalitets sikring af den lægelige videreuddannelse.

Baggrund for indførelse 
af 360°’s feedback

Som et led i reformen i speciallægeuddannelsen i 2004 har Sundheds-

styrelsen indført kompetencevurdering i alle specialer (2). En af de kom-
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petencevurderingsmetoder, der skal anvendes af de fl este specialer er 

360°’s evaluering (3). 

En 360°’s evaluering eller feedback er en metode, der giver et helhedsori-

enteret statusbillede af de personlige kompetencer, sådan som de opleves 

af de personer man arbejder sammen med i dagligdagen (4, 5). Det vil sige 

yngre læge kolleger, speciallæger og andre personalegrupper. 

Sammenholdt med feedbackmodtagerens egen vurdering danner denne 

viden udgangspunkt for at udarbejde en udviklingsplan (4, 5).

 360°’s feedback – det overordnede forløb

360°’s feedback bruges til at vurdere yngre lægers kompetenceudvikling 

indenfor rollerne samarbejde, kommunikator, professionel og leder/admini-

strator. 360°’s feedback blev af de fl este specialer primært indført som kom-

petencevurderingsmetode. Imidlertid er 360°’s feedback mere velegnet til at 

initiere egen udvikling end til at blot at evaluere opnåede kompetencer, og 

de fl este anser metoden som et rent udviklingsværktøj (5). På Aarhus Uni-

versitetshospital har vi valgt at anvende metoden som et udviklingsværktøj, 

vel vidende, at det også kan anvendes til egentlig kompetencevurdering.

Indsamle data

Rapport

Udviklingsplan

Gennemføre 
udviklingsplan

Proces 
gentages hvert år

1

2

3

4
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Vejen til Feedbackmodellen 
Sundhedsstyrelsens anbefaling om at indføre 360°’s feedback indeholdt 

ingen angivelser af, hvordan en 360°’s evaluering skal/kan gennemføres og 

håndteres. 

Der opstod derfor blandt de uddannelsesansvarlige overlæger i special-

erne og på afdelingerne et behov for at drøfte og overveje områder som 

dataindsamling, datahåndtering, datapræsentation, vejlederens rolle/

opgaver, anonymitet, etik, forankring og organisation mm.  Ligeledes skulle 

der igangsættes en proces mhp at formulere den spørgeramme, der skulle 

anvendes til at evaluere/vurdere den yngre læges adfærd indenfor de rele-

vante lægeroller.

I 2005–2006 gennemførte vi et projekt på Århus Universitetshospital, 

Skejby fi nansieret af Århus Amts pulje til forbedring af kvaliteten af yngre 

lægers videreuddannelse (KUL-puljen), hvor der i samarbejde med eksterne 

samarbejdspartnere (People Partners) blev udviklet en metode baseret på 

et elektronisk system til gennemførelse af 360°’s feedback. Metoden og den 

valgte model for 360°’s evaluering af læger blev fundet fuldt acceptabel på 

alle niveauer i organisationen, gennemførlig og tidsbesparende (6). Projek-

tet blev eksternt evalueret og den generelle konklusion var en anbefaling af 

indførelse af 360°’s feedback som led i uddannelsen af yngre læger (6). 

I løbet af 2007 blev det på ledelsesniveau (Hospitalsledelse og afdelings-

ledelser) besluttet at indføre 360°’s graders feedback af alle yngre læger 

med opstart januar 2008.

I 2008 er gennemført en gennemgribende revidering af spørgerammen 

baseret på psykometriske beregninger af resultaterne fra pilotprojektet (6, 7).  
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Formål med 360°’s feedback
Formålet med 360°’s feedback i den lægelige videreuddannelse er at:

• medvirke til at kvalifi cere yngre læger til at matche den moderne lægerolle

• medvirke til at gøre feedback til en naturlig del af lægekulturen 

• medvirke til at opfylde krav fra målbeskrivelser og uddannelsesprogrammer 

• være en hjælp til at give feedback på lægerollerne kommunikator, samar-

bejder, professionel og leder/administrator 

De fi re lægeroller, som vurderes ved 360°’s feedback  er rollerne: kommuni-

kator, leder/administrator, samarbejder og professionel

 

Kommunikator

Leder/administrator

Samarbejder

Professionel
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Feedbackmodellen
- en model til 360°’s feedback 
i Videreuddannelsesregion Nord 
I en 360°’s feedback proces spørges samarbejdspartnere om, hvordan den 

yngre læge (feedback-modtageren) agerer i afdelingen. Der spørges til den 

yngre læges adfærd. Den yngre læge besvarer selv spørgeskemaet. På bag-

grund af besvarelserne udarbejdes en rapport. I Feedbackmodellen anven-

des samme spørgeramme til alle uanset uddannelsestrin og speciale.

 [Primære aktører i Feedbackmodellen]

 •  Feedback-modtager: den yngre læge, der skal have tilbagemelding 

om sin måde at arbejde på

 •  Respondent: de samarbejdspartnere, som den yngre læge har bedt 

om at besvare spørgeskemaet 

 •  Feedback-facilitator: en læge, som har fået en speciel uddannelse i at 

give tilbagemelding til feedback-modtageren (certifi cering). 

Beskrivelse af processen 
i Feedbackmodellen

Den uddannelsesansvarlige overlæge på afdelingen kender alle uddan-

nelsesforløb og har overblikket over, hvornår den enkelte yngre læge skal i 

gang med 360°’s feedback. Den uddannelsesansvarlige overlæge beslutter 

overordnet, hvornår processerne igangsættes i egen afdeling (f.eks. i slut-

ningen af ½-års forløbene eller efter 6–9 måneders ansættelse). 
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Den uddannelsesansvarlige overlæge kontakter feedback-facilitatoren på af-

delingen med besked om, at den yngre læge skal i gang med 360°’s feedback. 

Feedback-facilitatoren har ansvar for, at den yngre læge er informeret om 

metodens mål og set-up. Feedback-facilitatoren igangsætter den elektroni-

ske proces – og den yngre læge får besked via en e-mail, der beder ham gå i 

gang. Samtidig aftaler feedback-facilitatoren med den yngre læge, hvornår 

der skal gives mundtlig feedback (ca. 4–5 uger efter at processen initieres). 

Det er feedback-facilitatoren, der genererer og udskriver rapporten. Denne 

medbringes til feedback-samtalen, hvor den præsenteres for den yngre læge.  

Rapporten er fortrolig, og selve indholdet kendes således kun af den yngre 

læge og feedback-facilitatoren.

Den yngre læge sætter 360°’s feedback-processen i gang ved at udvælge og 

invitere respondenter til at besvare spørgeskemaet. Det er i forvejen defi -

neret hvilke respondentgrupper, der skal indgå: Speciallæger, yngre læger 

og plejepersonale

På afdelinger hvor yngre læger samarbejder med andre personalegrupper 

kan disse indgå som en „andre“-gruppe. Det kunne være jordemødre, bio-

analytikere, fysioterapeuter, lægesekretærer etc. Denne gruppe af „andre“ 

kan på nogle afdelinger erstatte gruppen af plejepersonale. 

Respondenternes opgave er at gå ind og besvare spørgsmålene og give 

konstruktiv feedback, gerne med eksempler.

Feedback samtalen afholdes. Samtalen skal munde ud i, at der laves en 

udviklingsplan.

Udviklingsplanen skal diskuteres med hovedvejleder ved næste vejleder-

samtale og elementer skal indgå i den individuelle uddannelsesplan. 
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360°’s feedback-proces – første del 

Kontakter 
feedback- 
facilitator

Kontakter yngre 
læge og igangsætter 
processen

Der aftales forløb 
(bl.a. feedback 
dato) 

Yngre læge kontakter 
og opretter respondenter. 
Invitationsmail udsendes

Respondenter får mail, 
logger på og besvarer 
spørgeskemaet

Feedback- 
facilitator

Planlægning:
feedback-facilitator
og yngre læge 

Rapport
Tilhører yngre læge 

Respondenter

Spørgeskema

Uddannelsesansvarlig 
overlæge

Rapport genereres 
og udskrives af 
feedback-facilitator
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360°’s feedback-proces – anden del

Yngre læge udarbejder 
en udviklingsplan 

sammen med 
feedback-facilitator 

Yngre læge diskuterer 
udviklingsplan med 

hovedvejleder og/eller 
nyt uddannelsessted

Feedback-facilitator 
udleverer rapport 
og giver feedback
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360°’s feedback i praksis
At igangsætte 360°’s feedback er som at søsætte et hvilket som helst andet 

udviklingsprojekt på afdelingen/hospitalet – der skal være ledelsesmæssig 

opbakning og kollegial forståelse. De organisatoriske overvejelser omkring 

rammer og indhold er derfor helt afgørende for om processen bliver en suc-

ces og kan forankres på afdelingen/hospitalet. Ligeledes bør man fra start 

forholde sig til, at en 360°’s feedback-proces, trods det at målgruppen er 

de uddannelsessøgende læger, vil involvere fl ere fag- og personalegrupper 

på afdelingen. Det er derfor helt centralt, at der i informationsstrategien 

omkring igangsætning og vedligeholdelse af 360°’s feedback tages højde 

for dette.

Det er vigtigt at stille sig spørgsmålet: „Er der opbakning i organisationen til 

at introducere 360°’s feedback?“

Formål og mål
Der skal formidles klart formål med indførelse af det nye tiltag. Man bør 

derfor stille følgende spørgsmål : „Er formål og mål klart defi neret?“

 [Formål og mål] 
 

  Formålet med 360°’s feedback i den lægelige videreuddannelse på 

Aarhus Universitetshospital er at medvirke til at: 

 •  kvalifi cere yngre læger til at matche den moderne lægerolle

 •  gøre feedback til en naturlig del af lægekulturen på Aarhus 

Universitetshospital

 •  opfylde krav fra målbeskrivelser og uddannelses programmer 

 Typiske mål kunne være: 

 • At gennemføre x antal evalueringer på afdelingen/hospitalet pr. år

 • At uddanne alle vejledere i system og feedback

 • At støtte alle læger under uddannelse i at udarbejde udviklingsplan 
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Organisation og ansvarsplacering 
Før igangsættelse af processen med indførelse af 360°’s feedback bør man 

gøre sig nogle overvejelser om, hvordan organisationen skal se ud. Der 

skal være klar og tydelig ansvarsplacering på såvel hospitalsplan som på 

afdelingsniveau. 

Det er vigtigt at fi nde den eller de personer, der overordnet skal have an-

svar for såvel implementering som udvikling af 360°’s feedback. Ønsker man 

en central administrativ funktion, der varetager overordnede spørgsmål, 

eller vil man lave en styregruppe, som kan initiere og monitorere processen. 

Ønsker man en styregruppe – hvad er det så konkret for opgaver, denne 

skal varetage?

Dernæst stilles spørgsmålet om, hvordan opgaven styres på afdelingsni-

veau, og skal modellen være ens på alle afdelinger?

Generelt er det den uddannelsesansvarlige overlæge, som i samarbejde 

med afdelingsledelsen, er ansvarlig for den lægelige videreuddannelse på 

afdelingsniveau. Derfor bør de uddannelsesansvarlige overlæger inddrages 

i beslutningsfasen, herunder være med til at beslutte, hvordan opgaven 

løses bedst lokalt. Det er helt afgørende for såvel implementering, som 

drift, at den uddannelsesansvarlige overlæge er engageret og involveret 

i alle trin af processen – gerne som „superbruger“ af systemet og også 

gerne som feedback facilitator. Det er vigtigt også at inddrage yngre læger i 

udviklings- og beslutningsarbejdet. I praksis kan dette gøres ved at disku-

tere planer og gennemførelse i de uddannelsesråd, som er etableret på 

de fl este hospitaler. På Aarhus Universitetshospital er styregruppen for 

360°’s feedback udpeget via uddannelsesrådet og fungerer derfor som en 

arbejdsgruppe under rådet.
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Feedbackmodellens organisation. Alle forslag udarbejdet af styregruppen 

præsenteres og diskuteres i uddannelsesrådet for lægelig videreuddan-

nelse. 

Styregruppe

IT-afdelingen

Feedback-facilitatorer Feedback-facilitatorer Feedback-facilitatorer

Systemadministrator
Ekstern samarbejdspartner

Afdelingen
Uddannelsesansvarlig overlæge 

(superbruger)

Afdelingen
Uddannelsesansvarlig overlæge 

(superbruger)

Lokal administrator
Uddannelseskoordinerende overlæge
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Hvem skal deltage i 360°’s feedback?
Når man vil indføre 360°’s feedback skal det besluttes, hvilke yngre læger, 

der skal være omfattet af ordningen – „Er det alle, som skal have feedback 

– eller skal det være en frivillig proces?“ Endelig skal man gøre sig over-

vejelser over, hvor tit man ønsker denne feedback givet.

Man skal gøre sig overvejelse om hvem der kan være/skal være respon-

denter i processen. Ønsker man en fast gruppe i afdelingen, der besvarer 

spørgeskemaet eller vil man lade den yngre læge vælge sine respondenter 

selv, måske en kombination? Er det alle personalegrupper, som kan inddra-

ges som respondenter?

 [Sikring af kvalitet] 

 
 Den yngre læge vælger selv sine respondenter 

 • Sikrer at respondenterne kender den yngre læge

 • Skaber ejerskab til data

 Alle besvarelser er anonyme

 • Anbefales i litteraturen  

 • Giver tryghed

 • Giver de mest objektive svar

 • Fungerer godt i praksis

 Alle gives personlig feedback

 • Anbefales i litteraturen

 Feedback facilitatorerne er certifi cerede

Inddragelse af andre personalegrupper kræver information

I alle former for 360°’s feedback skal man sikre sig, at de som kan blive re-

spondenter i processen bliver informeret om formål med 360°’s feedback. 
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 [Respondenter]

 Det kan anbefales at:

 •  Respondentgrupperne defi neres (speciallæger, yngre læger, 

plejepersonale, andre f eks jordemødre, bioanalytikere, sekretærer) 

 • Der vælges maks 5 respondentgrupper

 • Der skal være 3–5 respondenter i hver gruppe (sikrer anonymitet)

Hvem skal give den yngre læge feedback?
Flere anbefaler, at de som skal give feedback får basal indføring i at give 

feedback på disse rapporter (8, 9). Derfor skal man overveje hvordan og 

hvem man uddanner til feedback facilitatorer. En feedback-facilitator kan 

være speciallæge eller yngre læge, men behøver ikke nødvendigvis at 

være den yngre læges hovedvejleder. Vi anbefaler, at man som feedback-

facilitator giver feedback på mindst 4 rapporter/år for at opretholde rutinen. 

Det nødvendige antal af feedback-facilitatorer på en afdeling/hospital er 

derfor 1 for hver 4–6 yngre læger.  

Hvordan skal 360°’s feedback gives?
Man skal gøre sig overvejelser om, hvordan feedback skal gives. Skal der 

udarbejdes en rapport, eller vil man overlevere resultaterne mundtligt – 

eller vælge en kombination. Der skal laves klare aftaler om hvordan, og 

hvornår, der gives feedback, herunder skal man sikre sig ordentlige rammer 

for feedback (rum, ro og tid). Det er vigtigt at beskrive, hvordan der skal 

følges op på en 360°’s feedback – specielt at placere ansvaret for, hvordan 

der følges op på udviklingsplanen. Ligger dette ansvar hos feedback-

facilitatoren eller hos hovedvejlederen eller hos den yngre læge alene. Og 

hvordan indarbejdes resultaterne fra 360°’s feedback-processen i den yngre 

læges individuelle uddannelsesplan?  Herunder skal man overveje hvordan 

udviklingsplanen videregives til næste uddannelsessted. 
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 [Rapport og udviklingsplan] 

 
 • Den yngre læge får en skriftlig rapport

 • Rapporten er fortrolig

 • Der gives mundtlig individuel feedback på rapporten

 •  Personlig individuel feedback afsluttes med udarbejdelse af 

en udviklingsplan

 •  Udviklingsplanen skal diskuteres med hovedvejleder og inddrages 

i den yngre læges individuelle uddannelsesplan

 • Udviklingsplanen bør medbringes til næste uddannelsessted 

Feedback-facilitatoruddannelsen
Når man vælger et web-baseret system, må man sikre sig, at såvel super-

brugere som feedback-facilitatorer er oplært i at bruge systemet og kender 

den valgte model. Ud over systemkendskab omfatter feedback-facilitator 

uddannelsen i Feedbackmodellen, at den enkelte feedback-facilitator selv 

har fået lavet en 360°’s evaluering og fået mundtlig feedback på denne. 

Feedback-facilitatorerne er uddannet til at give feedback på rapporterne, 

herunder guide den yngre læge i udarbejdelse af udviklingsplanen. Som led 

i feedback-facilitatoruddannelsen tilbydes supervision i feedback givning, 

og der arrangeres 2 årlige fyraftensmøder, hvor hovedtemaet er erfarings-

udveksling mellem feedback-facilitatorerne. Certifi ceringen og feedback til 

facilitatorerne foretages i samarbejde med den eksterne samarbejdspart-

ner People Partners.

Spørgerammen
Det er vanskeligt at lave et spørgeskema, så man er sikker på, at man 

spørger om de ting, man ønsker at få svar på. Hvis man vil indføre 360°’s 

feedback, er det vigtigt at bruge en valideret spørgeramme, som er udvik-

let til danske forhold. Spørgerammen i Feedbackmodellen er udviklet af 

læger fra fl ere specialer og har taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens 
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defi nitioner af de fi re lægeroller: kommunikator, samarbejder, leder/admi-

nistrator og akademiker (5). Spørgerammen er evalueret og valideret (6, 7). 

I Feedback modellen har vi valgt samme spørgeramme til alle læger uanset 

uddannelsesniveau og speciale på baggrund af vores evaluering og valide-

ring af spørgerammen. 

Inden man igangsætter 360°’s feedback, skal man afklare om man ønsker 

en generel spørgeramme eller man vil anvende specialespecifi kke spør-

gerammer. Flere specialer har lavet deres eget spørgeskema til brug for 

360°’s feedback (3d, 3g, 3i, 3k, 3m, 3s, 3t). Disse spørgerammer er ofte ikke 

valideret. 

Det er endvidere vigtigt at give respondenterne mulighed for at komme 

med yderligere kommentarer. Her skal man gøre op om man vil „styre“ 

disse kommentarer, eller de skal kunne skrives frit. I Feedbackmodellen har 

vi valgt at lave styrede kommentarer ved at stille de specifi kke spørgsmål:

• Denne læge bør blive ved med…

• Denne læge bør holde op med…

• Denne læge bør begynde på…..

Men der er også givet mulighed for at komme med

• Andre kommentarer…..

Respondenterne gøres i spørgeskemaet opmærksom på, at disse kommen-

tarer uredigeret udleveres til den yngre læge i rapporten, hvorfor man, som 

respondent, bliver opfordret til at formulere disse kommentarer med omhu.

Har vi ressourcerne?
Det kræver ressourcer at lave 360°’s feedback. Imidlertid er det ikke til 

diskussion, om vi skal gøre dette, idet de fl este specialer har krav om at 

anvende 360°’s feedback som redskab i evalueringen af yngre læger (3). 

Flere specialer har udviklet et spørgeskema, som kan anvendes (3d, 3g, 3i, 
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3k, 3m, 3s, 3t). Disse baseres på papirversioner og kræver at den enkelte 

vejleder indsamler besvarelserne og laver en opgørelse over det samlede 

billede. Herefter skal der gives feedback til den yngre læge.

I Feedbackmodellen har vi fjernet papirarbejdet ved at gøre processen 

web-baseret. Alle de øvrige trin er de samme – det vil sige ressourcerne til 

at udpege respondenter, respondenternes tid til besvarelse af spørgeske-

maet og tiden til at give den yngre læge feedback er den samme. Men ind-

samling af data og generering af rapport sker elektronisk og dermed spares 

lægetid, som ellers ville skulle anvendes til at indsamle og bearbejde data.

Herudover præsenteres data i rapporten bearbejdede og strukturerede, 

hvilket er med til at øge kvaliteten af den samlede proces.

Etik
Der skal være defi neret klare etiske spilleregler, og disse skal være kendt af 

alle involverede i processen. Typiske spørgsmål er:

• „Hvilken grad af anonymitet ønskes?“ 

• „Hvem ejer rapporten?“

• „Hvad betyder fortrolighed?“

• „Hvilke (hvis nogen?) oplysninger kan videregives fra rapporten, 

til hvem og af hvem?“

• „Hvad stiller man op med oplysninger i rapporten, som har 

arbejdsretslige konsekvenser?“ 

Endelig skal man gøre sig klart at der kan komme problematiske rapporter, 

der vil kræve særlig back-up, f.eks psykologhjælp.
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 [Etiske spilleregler for Skejbymodellen]

 
 • Alle besvarelserne er anonyme  

 • Rapporten tilhører den uddannelsessøgende

 • Rapportens indhold er fortroligt

 •  Involverede parter diskuterer ikke rapportens indhold med andre

-  Problematiske rapporter kan på overordnet niveau diskuteres 

mellem feedback-facilitatorer eller med medlemmer af styregruppen

 •  Feedback kan kun gives af certifi cerede feedback-facilitatorer

 •  Såfremt der i rapporten fremkommer oplysninger af arbejdsretslig 

karakter skal den ledende overlæge inddrages

 • I aggregerede rapporter anvendes anonymiserede data

Gennemførlighed
Man kan ikke indføre og køre 360°’s feedback uden ressourcer, det være sig 

ressourcer i form af tid, der skal anvendes på processen, økonomi til køb og 

drift af det web-baserede system, men i høj grad også menneskelige res-

sourcer i form af viden og know-how.

Man skal sikre sig, at der på hospitals- og afdelingsplan er personer med 

den nødvendige ekspertise til at løfte opgaven. Disse personer skal ikke 

blot vide noget om 360°’s feedback, men skal også være i stand til at im-

plementere nye tiltag – eller i hvert fald vide, hvor man kan hente hjælp til 

implementering. Det er helt essentielt af hospitalsledelsen og afdelings-

ledelserne bakker op her. En anden mulig samarbejdspartner kunne være 

hospitalets HR-afdeling.

Man skal gøre sig overvejelser over, hvilke opgaver, der skal løses på afde-

lingsniveau, og hvilke der skal løftes og løses på hospitalsplan. Der vil må-

ske også være opgaver som bedst løses af eksterne samarbejdspartnere?
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Har hospitalet/afdelingen det nødvendige it-udstyr til at indføre et web-

baseret system. Et simpelt spørgsmål kunne være, om alle ansatte har en 

mailadresse – og i hvor stor udstrækning denne anvendes? Har alle adgang 

til computer på arbejdspladsen? I hvilken udstrækning kan hospitalets 

it-afdeling stille hjælp til rådighed? 

Der skal stilles krav til det web-baserede system omkring datasikkerhed, 

fl eksibilitet, rapportform, informationsmuligheder, mulighed for at gene-

rere aggregerede data, stabilitet og ikke mindst back-up.

Endelig er der hele spørgsmålet om uddannelse af feedback-facilitatorer 

og superbrugere af systemet – hvordan skal denne tilrettelægges, således 

at der hele tiden er det rette antal facilitatorer til at løfte opgaven? Og 

hvem skal administrere dette? Ønsker man at udbyde denne uddannelse 

til eksterne samarbejdspartnere – eller vil der på sigt være mening i selv at 

uddanne kommende facilitatorer og superbrugere?

 [På Aarhus Universitetshospital har vi valgt at have en:]

 • ekstern samarbejdspartner, der leverer det web-baserede system

 • en lokal administrator forankret i HR lægelig videreuddannelse

 •  styregruppe med ansvar for udvikling, implementering og monito-

rering af 360°’s feedback

 •  styregruppe, der består af såvel speciallæger som yngre læger fra 

fl ere specialer

 •  ekstern samarbejdspartner, der uddanner feedback-facilitatorer 

(certifi cering), mens administrationen af feedback- 

facilitator uddannelsen sker i HR-afdelingen

 Den valgte eksterne samarbejdspartner er People Partners
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Implementering
Succesfuld implementeringen af nye tiltag kræver, at man har formået at 

skabe et behov for ændring hos de, der skal involveres. Derfor er informa-

tion og det at skabe forståelse for processen nogle af de første trin i im-

plementeringsprocessen. En stærk ledelsesopbakning og en vedholdende 

styregruppe er ligeledes nødvendige for at processen skrider frem. Endelig 

er det vigtigt, at der er en klar ansvarsfordeling og en klar organisation (10).

Hospitaler er komplekse organisationer, hvor der kan være forskellige 

kulturer i de forskellige afdelinger. Indførelse af 360°’s feedback kan være 

en kulturændring for mange afdelinger. Dette skal man tage højde for i sin 

planlægning af implementering. Det er vigtigt at sikre en lokal forankring. 

I Feedbackmodellen har vi valgt den uddannelsesansvarlige overlæge som 

primus motor i de enkelte afdelinger. Den uddannelsesansvarlige overlæge 

har det „lokale“ kendskab til, hvordan information spredes i den enkelte af-

deling, hvilke mødefora man har og hvordan man får adgang til disse. At få 

givet den nødvendige og tilstrækkelige information til alle er ofte undervur-

deret i implementeringsprocesser. Det kan derfor være en fordel centralt at 

udarbejde informationsmateriale til støtte for den enkelte uddannelsesan-

svarlige overlæge.

 [Informationsmateriale på Aarhus Universitetshospital]

 Centralt udviklet informationsmateriale på Aarhus Universitetshospital 

omfatter:

 • Tilbud om information ved HR-afdelingen/styregruppen

 •  Power-point materiale til brug for information af hhv lægegruppen 

og andre personalegrupper 

 • Informationspjecer til uddeling til læger og andre personalegrupper

 • Manual for Feedbackmodellen – papirversion og web-baseret version

 • Guidelines for igangsættelse af web-baseret 360°’s feedback

 • Artikler i personaleblad 
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Information skal tillige gives i de centrale fora som eksisterer på et hospital 

– overlægeråd, reservelægeråd, afdelingsledelseskreds, etc.

Alle implementeringsprocesser vil møde modstand. Her kan det være en 

god ide at forberede sig på den eventuelle modstand, der vil opstå ved at 

tænke sig det „værst tænkelige“ på hospitalet og på den enkelte afdeling. 

Lokalt kender man sine samarbejdspartnere, og kan derfor tage højde 

for de indvendinger, der uvægerligt vil komme, når nye tiltag skal imple-

menteres. På Aarhus Universitetshospital diskuterer vi på alle møder i 

styregruppen implementeringen af 360°’s feedback. Hvor langt er vi? Hvilke 

problemer er der opstået? Hvordan kommer vi videre? På den måde får 

den enkelte uddannelsesansvarlige overlæge hjælp til at løse eventuelle 

vanskeligheder i implementeringsprocessen.

I styregruppen samles alle informationer om processens fremgang, og her 

diskuteres mulige centrale tiltag for at lette implementeringen. Det er også 

styregruppens ansvar at give en oversigt over „hvor står vi nu“ ved møder 

i uddannelsesrådet. Styregruppen har ansvar for at besvare de spørgsmål 

som dukker op, og er back-up for den enkelte uddannelsesansvarlige over-

læge.
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Evaluering af Feedbackmodellen 
Som alle andre nye tiltag bør indførelse af 360°’s feedback i den lægelige 

videreuddannelse evalueres. Det spørgsmål, man bør stille sig, er: 

Har 360°’s feedback opfyldt det overordnede formål? 

På Aarhus Universitetshospital er planlagt evaluering på fl ere planer:

1)   Udstrækning i brug af 360°’s feedback systemet (implementering) 

(årligt)

2)  Aggregerede rapporter giver status for den lægelige videreuddannelse 

på Aarhus Universitetshospital indenfor de udvalgte lægeroller (samar-

bejder, kommunikator, professionel, leder/administrator). 

(årligt)

3)   Kvalitative interview med hhv yngre læger og feedback-facilitatorer 

(hvert 3. år)

4)  Projekt vedrørende feedback-facilitatoruddannelse 

(se forsknings projekter)

Evalueringen bør imidlertid også omfatte evaluering på individuelt niveau, 

ved at man vurderer om 360°’s feedback har ført til ændringer i den yngre 

læges adfærd – til kompetenceudvikling. Dette kan gøres ved at gentage 

processen og sammenholde med tidligere 360°’s feedback-resultater. De 

fl este anbefaler, at 360°’s feedback anvendes iterativt (5, 11, 12, 13). Blot 

foreligger der ikke anbefalinger af, hvor ofte man bør gennemgå en sådan 

proces. Erfaringer fra andre projekter viser, at processen ikke skal gentages 

for ofte – og i hvert fald ikke hyppigere end hvert år (5). På Aarhus Univer-

sitetshospital har vi valgt at gennemføre 360°’s feedback mindst én gang i 

hver ansættelse eller ca. hvert 1½ år.
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Monitorering af Feedbackmodellen
Projektet monitoreres i egen afdeling af den uddannelsesansvarlige over-

læge, som skal sikre, at alle uddannelsessøgende læger får lavet en 360°’s 

feedback i hver ansættelse eller ca. hvert 1½ år.

Styregruppen monitorerer overordnet antallet af rapporter, der genereres, 

ligesom styregruppen tager stilling til de aggregerede rapporter.

Ud over denne kvantitative monitorering bør indførelse af 360°’s feed-

back følges af en monitorering af de enkelt led i processen Fungerer det 

web-baserede system? Er der behov for justeringer i feedback-facilitator-

uddannelsen? Er der behov for justering af spørgeramme? etc. Alle disse 

opfølgninger sker i Styregruppen.

Den lokale administrator generer følgende rapporter:

• Afdelingsrapport: For hver afdeling udarbejdes 1 gang årligt en aggre-

geret rapport. Denne udleveres til den uddannelsesansvarlige overlæge. 

Rapporten kan anvendes som målepunkt i kvalitetssikring, såfremt dette 

ønskes.

• Hospitalsrapport: En gang om året genereres en rapport på hospitals-

plan. Dette for at monitorerer implementeringen af systemet – men også 

for om muligt at identifi cere udviklingsområder. Rapporterne diskuteres 

på møder i  Rådet for lægelig videreuddannelse, Aarhus Universitetsho-

spital.
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Forskningsprojekter 
Der er planlagt 3 forskningsprojekter omkring 360°’s feedback i den læge-

lige videreuddannelse:

1) Validering af spørgerammen – afsluttet

2)  Feedback-facilitatoruddannelsen – igang

3) Longitudinel opfølgning – idéfase

4) Handleplanens indhold – idéfase
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Yderligere oplysninger
Yderligere oplysninger om Feedbackmodellen eller 360°’s feedback i den 

lægelige videreuddannelse på Aarhus Universitetshospital kan fås ved at 

henvendelse til en af medlemmerne i styregruppen eller ved henvendelse 

til:

uddannelses koordinerende overlæge Bente Malling, 

Bente.Malling@rm.dk 

HR lægelig videreuddannelse, 

Aarhus universitetshospital 
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 [Tjekliste]

  Formål og mål med 360°’s feedback på afdelingen

  Hvem bliver involveret, hvornår

  Plan for hvornår de enkelte yngre læger skal have 360°’s feedback

   Aftaler om integrering af udviklingsplan i den individuelle 

uddannelsesplan

  Aftaler med andre afdelinger om opfølgning

  Ansvarsplacering

  Hvem gør hvad og hvornår (projektorganisering)

  Feedback-facilitatoreruddannet

  Support/sparring til feedback-facilitatorerne

  Nødvendige tid/man-power afsat (ressourcevurdering)

  Etik og spilleregler på plads

  Støtte/backup til den yngre læge ved kritiske rapporter

  Adgang til PC for alle medarbejdere

  Mail-kultur

  Ledelsesmæssig opbakning

  Informationsstrategi

  Implementeringsstrategi

  Opfylder vi formålet – evaluering


