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Leger og medisinstudenter oppøver kliniske ferdigheter gjennom observasjon og 
veiledning, men også ved å veilede andre. Forfatterne av en artikkel i dette 
nummeret har studert hva slags veilederatferd som er viktig for et godt lærings-
utbytte, slik studenter opplever det. 

Kirurgen William Stewart Halsted (1852–1922) er kjent for å ha introdu-
sert prinsippet «see one, do one, teach one» for læring av kliniske ferdigheter 
da han var sjef ved kirurgisk avdeling ved Johns Hopkins University Hos-
pital (1). Det er godt dokumentert at deltakelse i et faglig felleskap og at 
mester–svenn-læring er viktig for utvikling av klinisk kompetanse (2–4). 

Vi vet at tilbakemeldinger og veiledning er viktig for læring, og at utvik-
ling av klinisk kompetanse skjer i konkrete og læringssituasjoner (5). Ny 
teknologi skaper dessuten nye muligheter for bruk av simulering og trening 
av kliniske ferdigheter gjennom automatiserte tilbakemeldinger eller gjen-
nom en kombinasjon av simulering og veiledning (6, 7). 

Veiledning er et begrep som brukes i ulike sammenhenger og med ulike 
betydninger. Tveiten poengterer at veiledning innebærer en relasjon mellom 
en veileder og en som veiledes, hvor målet med veiledningen er å styrke og 
utvikle kompetansen til den som veiledes (8). Veiledning kan skje i én-til-
én-relasjoner eller i grupper, planlagt og strukturert eller spontant og inte-
grert. 

I spesialistutdanningen for leger skiller man mellom veiledning og super-
visjon. Veiledning representerer en planlagt aktivitet. Supervisjon innebærer 
å bistå, gi råd til og å vurdere leger i konkrete arbeidssituasjoner i den dag-
lige virksomheten (9). Både veiledning og supervisjon krever rollebevissthet 
hos den som er veileder eller supervisør. Det stilles i økende grad krav til 
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formell kompetanse for de som har en rolle som veileder både i grunn- og 
spesialistutdanningen.

Hva slags veilederatferd opplever medisinstudenter som viktig for utbyt-
tet av kliniske læringssituasjoner? Sharma og medarbeidere har interessert 
seg for dette spørsmålet (10). De har gjennomført en nettbasert undersøkelse 
med totalt 457 norske medisinstudenter ved studiesteder i Norge og i utlan-
det. Forfatterne har samlet data med instrumentet the Maastricht Clinical 
Teaching Questionnaire (MCTQ) som inneholder 14 påstander om vei
lederatferd (9). Flertallet av deltakerne (72 %) var studenter i fjerde til sjette 
studieår, og 72,6 % av deltakerne var kvinner. 

Sharma og medarbeidere fant at medisinstudenter verdsatte veiledere 
som demonstrerte kliniske ferdigheter og profesjonalitet (var en god rolle
modell), observerte studenten og ga råd og tilbakemeldinger underveis 
i læringssituasjonen (coaching) (10). De fant også at medisinstudentene 
verdsatte veiledere som bidro til å skape et trygt læringsmiljø. Undersøkel-
sen viser at relasjonen mellom veileder og student er betydningsfull, og at 
medisinstudenter lærer gjennom å observere gode rollemodeller, men også 
gjennom å få tilbakemeldinger på egne prestasjoner i kliniske situasjoner.

Undersøkelsen er basert på et selvselektert materiale. Vi skal derfor være 
forsiktige med å si at resultatene er overførbare til alle norske medisin
studenter. Funnene er ikke overraskende, men er i tråd med resultater fra 
tidligere kunnskap om klinisk veiledning (5). Edmondson er blant dem 
som har dokumentert betydningen av psykologisk trygghet for læring i orga-
nisasjoner (11). Hvis man skal utfordre seg selv, må det være lov å feile og 
å mislykkes. Trygghet rundt læringssituasjonen er en viktig forutsetning for 
læring, og veiledere har et særskilt ansvar for å legge til rette for dette.

Medisinen er et fag hvor både teoretisk kunnskap og praktiske ferdig-
heter er avgjørende for utvikling av legers kliniske kompetanse. Veiledning 
med utgangspunkt i kliniske situasjoner er et viktig element i all utdanning 
av leger både i medisinstudiet og i spesialist-, etter- og videreutdanning. 
Gode veiledere og god veiledning er avgjørende for studenter og legers 
opplevelse av mestring og god pasientbehandling. 
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