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Gruppecoaching understøtter  
yngre lægers fagprofessionelle udvikling

Lydia de Lasson1, Eva Just2 & Bente Malling3

Der er fokus på arbejdstilrettelæggelse, arbejdsmiljø 
og løbende supervision i yngre lægers kliniske videre-
uddannelse [1]. Erfaringer viser, at deltagelse i su-
pervision/coaching kan bidrage til, at yngre læger fø-
ler sig bedre rustet til at se hverdagens udfordringer 
som potentielle læringssituationer, erkender værdien 
af at bruge hinanden som kolleger og får støtte til at 
afklare vanskelige dilemmaer [2, 3].

I denne artikel beskrives de første erfaringer med 
udviklingsprojektet »gruppecoaching for yngre læ-
ger«, som blev gennemført i 2011. Formålet med pro-
jektet var at undersøge: 1) om coaching i grupper 
øger deltagernes evne til at finde handlemuligheder i 
forhold til fagprofessionelle problemstillinger, 2) om 
coaching i grupper fremmer den enkeltes samspil 
med patienter og samarbejdspartnere, og 3) om grup-
pecoaching understøtter deltagernes karriereudvik-
ling. Artiklen forholder sig både til proces og målop-
fyldelse for deltagerne.

MATERIALE OG METODE

Materiale

Alle læger i hoveduddannelse på Aarhus Universitets-
hospital blev inviteret til at deltage i et gruppecoa-
chingforløb. Der tilmeldte sig 22 læger. I udvælgelsen 

af deltagere blev det vægtet, at de var klinisk aktive, 
og at der skulle være deltagere af begge køn og delta-
gere med ansættelse i forskellige specialer. Gruppen 
kom til at bestå af seks kvinder og to mænd fra syv 
forskellige medicinske specialer.

Den valgte coachingmetode havde primært ud-
gangspunkt i systemisk teori og var inspireret af såvel 
coaching- som supervisionsteorier [4]. Den systemi-
ske tilgang bygger på den opfattelse, at der er forskel-
lige måder at opfatte virkeligheden på. Det grundlæg-
gende i coachingsamtalen i grupper er den åbne 
dialog, hvor coachen sammen med den udvalgte fo-
kusperson forsøger at finde et fokus for den problem-
stilling, der arbejdes med. Resten af gruppen funge-
rer som et reflekterende team, der initialt lytter til 
samtalen mellem coach og fokusperson og efterføl-
gende bidrager til fokuspersonens erkendelsesproces 
gennem fælles refleksion, som kan bestå af anerken-
delse, spejling, hypoteser, rollespil mv. Gruppen træ-
nes både i at sætte sig i fokuspersonens sted (perspek-
tivbytte) [5], og i at fokuspersonen udfordres 
(forstyrres) [4]. Processen gennemføres i struktureret 
form og med klare aftaler om fortrolighed [6] og re-
spekt for deltagernes forskellige oplevelser af virke-
ligheden. Alle deltagerne blev coachet 1-2 gange og 

deltog aktivt i det reflekterende team. 
Forløbet inkluderede ni sessioner: to heldags-

sessioner, seks sessioner a to timer og en enkelt ses-
sion a fire timer.

Evalueringen blev gennemført som en interes-
sentevaluering, som er en kvalitativ metode, der an-
ses som velegnet til at evaluering af dynamiske pro-
cesser [7]. Evalueringen omfattede pga. deltagernes 
relativt korte ansættelser på samme afdeling ikke 
eksterne interessenter i form af ledere. Evalueringen 
begyndte med en præevaluering initialt i forløbet, 
hvor deltagerne tilkendegav deres forventninger og 
blev bedt om at vælge et personligt fokus. Dette fo-
kus blev fulgt gennem hele forløbet. Midtvejs i forlø-
bet blev der gennemført en mundtlig delevaluering 
som gruppeinterview, hvor hver enkelt deltager gav 
udtryk for sin læreproces, og efterfølgende var der 
fælles diskussion af resten af forløbet med henblik 
på at styrke den enkeltes og gruppens læreproces. 
Slutevalueringen foregik skriftlig via et spørge-
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skema. Ca. tre måneder efter forløbets afslutning ind-
vilgede syv af deltagerne i at gennemføre et individu-
elt semistruktureret interview ved den ene coach. 
Interviewene blev optaget på bånd og derefter trans-
skriberet. 

Analysemetode 

Hele datamaterialet blev meningskondenseret og ef-
terfølgende tematiseret [8]. I resultatafsnittet frem-
lægges de fremtrædende mønstre for gruppen som 
helhed, dels målopfyldelse i forhold til deltagernes 
fokus, dels vurdering af coachingforløbets proces.

RESULTATER 

Der blev fokuseret på deltagernes individuelle fokus, 
målopfyldelse for deltagerne i henhold til projektets 
formål og coachingprocessen.

Deltagernes individuelle fokus for forløbet var 
på:

– refleksion over egne evner, væremåder og hand-
lemåder samt erhvervelse af nye handlemåder,

– samspil/kommunikation med samarbejdspart-
nere,

– konfliktforebyggelse og konflikthåndtering,
– angst for vagt,
– karriereretning/karriereplan,
– strategi til at få hoveduddannelsen til at fungere 

bedre.

Målopfyldelse

Coachingen indfriede deltagernes forventninger 
(skriftlig slutevaluering) vedrørende individuelt fo-
kus med 9 (median) på en visuel analog-skala (0: slet 
ikke indfriet, 10: fuldt ud indfriet).

Nye handlemuligheder og samspil med patienter  

og samarbejdspartnere

Deltagelsen gav generelt lægerne en øget indsigt i, 
hvordan egne handlinger og væremåder påvirkede 
samspillet med kolleger, samarbejdspartnere og pa-
tienter/pårørende.

Det mest betydende for gruppens deltagere var 
at fortælle om egne problemstillinger og lytte til kol-
legernes tilsvarende eller forskellige oplevelser. 
Deltagerne kom til at dele erfaringer og tanker med 
hinanden og blev bragt til at reflektere over egen situ-
ation. De lagde megen vægt på at have tilegnet sig 
nogle af de væsentlige kommunikative metoder fra 
coachingen, specielt at udtrykke anerkendelse og 
stille spørgsmål i stedet for at give hurtige svar og 
konklusioner. Flere havde brugt metoden med held 
både i forhold til patienter og samarbejdspartnere og 
i privatlivet.

Kendskabet til ligheder og forskelle gjorde, at 
deltagerne fik ændret deres perspektiv, og at perspek-
tivbytte gav mulighed for at tage ansvar for egen ud-
vikling og finde nye veje: 

»Det at høre andres beretninger, det er jo ligesom 
det, der afføder det her ændrede perspektiv. Og det gør 
så i dagligdagen, når jeg hører om konflikter eller ser 
konflikter opstå … så er jeg måske knap så hurtig til at 
være dømmende, måske mere lyttende«. 

Karriereudvikling

Alle deltagerne var optaget af deres karriereudvikling 
og fandt inspiration og nye muligheder ved at blive 
udfordret via coachingen og ved at lytte til kolleger-
nes erfaringer. Flere fik lagt betydende konflikter i 
karriereprocessen bag sig. Andre fik et mere afklaret 
fremtidigt fokus.

Coachingprocessen

Gennemgående temaer ved delevalueringen – illu-
streret ved nedenstående citater – var overraskelse 
over, hvor givtigt det var at deltage i et kollegialt fæl-
lesskab. 

»Det kollegiale fællesskab betyder rigtig meget. Det 
gør også en stor forskel, at det er kolleger, man bliver 
coachet af, fordi man ved, de forstår baggrunden for de 
problemstillinger, vi drøfter her, med hierarkiet, karrie-
reovervejelser, konkurrenceovervejelser. Det med at slå 
til og være dygtig nok og vide nok«. 

Det var især betydende med et fortroligt rum:
»Det der rum her, det har betydet rigtig meget. At vi 

har aftalt, at vi har fuld tavshedspligt, at vi kunne sige, 
hvad vi ville … Det har også gjort, at folk har ligesom 
lagt den der almindelige barriere, for vi har det jo nok 
lidt i lægebranchen sådan, at alt, hvad du siger og gør, 
det kan blive brugt imod dig«.

»Det der med, at de andre har de samme vanskelig-
heder som mig – det har bare været en total eye-åbner, 
fordi det ikke er noget, læger snakker om … Jeg har fået 
det lettere«. 

Deltagerne anførte, at det, at de kom fra forskel-
lige afdelinger, gav frirum, dynamik og mulighed for 
at holde personsager i en tilpas anonym form. Det af-
stedkom, at der kom flere dilemmaer, facetter og løs-
ninger frem. Gruppen tillagde det stor betydning, at 
de to coaches kendte sundhedsvæsenet indefra, og at 
den ene var en erfaren læge.

DISKUSSION

Målopfyldelse

Deltagernes forventning til coaching i forbindelse 
med deres fokus blev indfriet til 9, hvilket indikerer, 
at de havde fundet nye handlemuligheder. Trods fæl-
les problemstillinger havde deltagerne forskellige er-
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faringer, præferencer og holdninger og fik øget ind-
sigt i eget samspil med patienter og 
samarbejdspartnere, hvilket formentlig vil være til 
gavn i kommunikationen med patienter og evt. af-
bøde konflikter med samarbejdspartnere. Deltagerne 
fandt også nye handlemuligheder i forhold til egen 
karriere, både i valg af retning og afklaring af samar-
bejdsrelationer. De personlige indsigter og nye hand-
lemuligheder blev især muliggjort både ved at blive 
forstyrret og via perspektivbytte: at anerkende og re-
spektere andres perspektiv ved at spørge nysgerrigt i 
stedet for at konkludere og vurdere. 

Coachingprocessen

Det mest betydende for gruppen var at deltage i et 
kollegialt rum med aftale om fortrolighed og med 
coachingens strukturerede rammesætning. Dette til-
lod dem at dele tvivl og bekymringer på en måde, 
som de ikke kendte fra det daglige kollegiale fælles-
skab og erfare social kollegial opbakning, hvilket også 
dokumenteres i en kontrolleret undersøgelse af elite-
idrætsudøvere, hvor man fandt, at coaching i grupper 
markant øgede oplevelsen af social opbakning og 
øgede deltagernes generelle velbefindende [9]. 

Lægernes erfaringer var stærk kollegial konkur-
rence og optagethed af karriere og overvejelser om 
slutstilling. Problemstillingerne, der blev drøftet i 
coachinggruppen, ville ikke kunne være drøftet med 
kolleger fra egen afdeling. Det var således en vigtig 
forudsætning, at deltagerne kom fra forskellige afde-
linger.

Selv om gruppens deltagere anførte, at deres for-
midling af problemstillinger blev lettere i kraft af, at 
coachene var henholdsvis læge og sociolog/sygeple-
jerske, udelukker dette ikke en mulig gevinst ved 
gruppecoaching, der bliver forestået af andre fag-
grupper som for eksempel psykologer. 

KONKLUSION

Læger i hoveduddannelse havde i høj grad udbytte af 
et forløb med gruppecoaching. Udbyttet var til hjælp 
både i forhold til de problemstillinger, de fokuserede 
på, og i forhold til tilegnelsen af nye kommunikative 
metoder. Evalueringerne dokumenterede ikke, om 
organisationen havde fået gavn af de tilegnede kom-
petencer.

Deltagelse i en kollegial gruppe gav en særlig 
form for erkendelse og anerkendelse, hvilket især var 
muligt, fordi deltagerne kom fra forskellige afdelin-
ger, og konkurrenceelementet dermed var minime-
ret. 

Afgørelse af, om der bør etableres et tilbud om 
gruppecoaching til alle læger, kræver flere undersø-
gelser.
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SUMMARy
Lydia de Lasson, Eva Just & Bente Malling: 

A group coaching course supports professional development of 

doctors under specialist training
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A group coaching course for doctors under specialist training 

was evaluated. The course consisted of group coaching, 

theoretical presentations and practical exercises over a three-

month period. The confidential forum of colleagues was of 

utmost importance, creating recognition and social support in 

contrast to the collegiate competitiveness of the workplace. The 

doctors found new ways of dealing with professional problems 

and acquired new communication skills. Further investigations 

are needed to decide whether group coaching should be offered 

to all trainees.


