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SUNDHEDSFAGLIG SUPERVISION — ET SAMTALEUNIVERS

Af Eva Just! & Else Marie Skadborg?

Artiklen handler om sundhedsfaglig supervision, som er en
uddannelse, som startede for ca. 25 dr siden og har medfort
mange tilbud om supervision i sundhedsfaglig praksis. Ar-
tiklens formal er at beskrive, hvordan de sundhedsfaglige su-
pervisorer arbejder i dag, belyst via litteratur og fire gruppein-
terviews af 14 supervisorer samt litteratur relateret til de te-
maer, der viste sig i interviews. Undersogelsen viser, at kende-
tegn ved den gode samtale er vigtigt i alle former for mader, fx
rammescetning, positionering, nysgerrighed, indlevelse, pers-
pektivbevidsthed, aktiv lytning og sporgsmdl. Supervisorerne
bruger deres kompetencer i forskellige sammenhcenge, som kan
veere supervision, uddannelse, teamrefleksion, madeledelse,
debriefing og samtaler med patienter og pdrorende.

1. Indledning

Hvordan kan det veere, at samtaler kan veere helt magiske og fortryl-
lende, virkningsfulde over al madde, ogsd i seriost komplicerede situ-
ationer? Og pa den anden side. Hvordan kan det veere, at samtaler kan
veere aldeles “fortroldede”, helt umulige at styre og knap nok til at

genkende som samtaler, selvom udgangspunktet var enkelt og tydeligt?
(Olsen, 2016).

Disse spergsmal er noget af indledningen til Thorkild Olsens bog Eksempla-
riske samtaler, en bog, som udfolder forskellige aspekter, som er betyd-
ningsfulde 1 alle former for samtaler (Olsen, 2016). Det rummer en del af
det, som denne artikel handler om, nemlig hvordan sundhedsfaglige super-
visorer bruger deres uddannelse i mange forskellige former for samtaler 1
sundhedsvaesenet og bidrager til at styrke den kommunikative kvalitet 1 for-
hold til patienter og parerende samt det kollegiale arbejdsmilje.

1 Eva Just er uddannet sygeplejerske, sociolog og ph.d. Har gennem 20 &r uddannet fag-
lige vejledere og sundhedsfaglige supervisorer og arbejder nu som supervisor, coach og
forfatter i egen virksomhed, www.justeva.dk.

2 Else Marie Skadborg er uddannet sygeplejerske og cand.psych., specialist i A/O-psyko-
logi. Har de sidste ti ar uddannet sundhedsfaglige supervisorer. Arbejder i egen virksom-
hed som konsulent, supervisor og coach, www.reflecta.dk.
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Sundhedsfaglig supervision — et samtaleunivers 113

I midten af 90’erne fik en lille gruppe danske sygeplejersker kendskab til
den norske uddannelse i sykepleiefaglig veiledning (Hermansen, Carlsen &
Vrile, 1992). De tog ideen med sig hjem og startede den danske uddannelse,
som fik navnet sygeplejefaglig vejledning. 1 de ferste ti ar blev uddannelsen
etableret som en toarig efteruddannelse knyttet til forskellige uddannelsesaf-
delinger péd sygehuse samt hos enkelte private udbydere (Just, 2012). Fra
2005 har uddannelsen varet udbudt som diplomuddannelse pa professions-
hgjskoler med navnet sundhedsfaglig supervision.

I de seneste ar har de sundhedsfaglige supervisorers praksis @&ndret sig
vaek fra klassisk supervision til varierende former for intervention i forskel-
lige former for meder med forskellige malgrupper, og det er denne foran-
dring, som artiklen har til forméal at belyse. Det belyses dels via en historisk
beskrivelse af de uddannelsesmessige a@ndringer, der er sket, dels via fire
gruppeinterviews med i alt 14 supervisorer, som kobles med teoretiske re-
fleksioner relateret til de temaer, der er dukket op 1 disse interviews. Under-
sogelsen viser tendenser til, hvad der sker i én region, men resultaterne mht.
supervisorernes nye opgaver i teamprocesser, debriefing m.m. er ogsé gen-
kendeligt pé landsplan 1 artikler om sundhedsfaglig supervision, fx 1 med-
lemsbladet Forskellen (Dansk Sygeplejerdd, 2017)

2. Sygeplejefaglig vejledning — faglig vejledning

Uddannelsen 1 sygeplejefaglig vejledning tog afsat 1 den norske uddannelse
og fik dermed det samme navn, selvom den danske uddannelse fra starten
ogsé var praget af supervisionsteori og -metoder. Uddannelsen fik samme
format som 1 Norge, bestdende af seks-otte teorimoduler med ca. 240 teori-
lektioner og 160 treningstimer, hvoraf 40 timer var treening i egne grupper
med efterfolgende vejledning fra en erfaren vejleder. Da uddannelsen var
forankret 1 forskellige organisationer, typisk efteruddannelsesafdelinger pa
store sygehuse, blev der etableret en landsdekkende godkendelsesordning.
Hver vejleder skulle skriftligt dokumentere deltagelse i undervisning og
treening over for et godkendelsesudvalg, som blev etableret af Landsradet for
Chefsygeplejersker og Sygeplejedirektorer og den faglige sammenslutning 1
Dansk Sygeplejerad for sygeplejefaglige vejledere. Den faglige sammen-
slutning blev ogsa initiativtager til arlige efteruddannelseskonferencer for
vejledere og et medlemsblad, Forskellen.

Uddannelsen, som i de forste ar iser var baseret pa norske beger og
tenkning, havde 1 starten som omdrejningspunkt temaerne: pedagogik, sy-
gepleje, mennesket/personen og med fokus pé at bidrage til kvalitet 1 syge-
plejen (Hermansen, Carlsen & Vrale, 1992). En dansk vejleder Lillian Fryds-
chou skriver 1 1994: “Sygeplejefaglig vejledning kan medvirke til at udvikle
de personer, der udever faget — det fagligt/personlige samt at styrke sygeple-
jerskers refleksion over praksis” og fremhaver samtidig det gestaltfilosofi-
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ske grundlag (Frydschou, 1994). I 1995 udkom den ferste danske bog, Fag-
lig vejledning, og denne forfatter havde isaer fokus pa at se vejledning som
en pedagogisk proces, som medferer ny handlekompetence (Thorning,
1995).

Uddannelsen har gennem tiden vaeret preeget af forskellige teoretiske ret-
ninger, fx en humanistisk-filosofisk tilgang med afsat 1 Rogers begreb om
“den klientcentrerede samtale”, som har fokus pa dialog, opmarksomhed og
kontakt, ogsa kaldet “dialogiske fodselshjelpersamtaler” (Alre & Kristian-
sen, 1998). En anden retning, som har faet stor betydning, er den systemiske
tilgang, som i starten isar var inspireret af Tom Andersens bog Reflekterende
processer (Andersen, 1994),0g bidrog til, at reflekterende teams blev intro-
duceret som metode (Lund-Jakobsen & Wermer, 2001). De forskellige ud-
dannelsessteder i Danmark har haft forskellig vaegtning af det teoretiske
grundlag, idet nogle uddannelser har varet praeget af en humanistisk/filoso-
fisk tilgang, og andre overvejende har haft en systemisk tilgang (Just, 2012).

Sygeplejefaglig vejledning blev iseer meget populert inden for nogle spe-
cialer, iser psykiatri, sundhedspleje, kreftbehandling, neurokirurgi og reha-
bilitering. Med tiden blev uddannelsen tvaerfaglig, dvs. at der ogsé blev ud-
dannet ergoterapeuter samt fysioterapeuter, og uddannelsen fik navnet faglig
vejlederuddannelse (Just, 2012).

12001 var der uddannet ca. 350 sygeplejefaglige vejledere. En spergeske-
maundersggelse, som blev gennemfort af en sygeplejefaglig vejleder og for-
mand for den faglige sammenslutning (Olesen, 2001) gav svar fra 260 perso-
ner (75 %) og viste, at uddannelsen kun blev brugt af 175 personer og ofte 1
begraenset omfang, dvs. at vejlederne typisk havde en-to grupper og ofte
havde som problem selv at skulle etablere og skabe rammer for grupperne.
Flere af dem, der ikke var i1 gang, gav udtryk for problemer med at {4 etable-
ret vejledning 1 egen organisation.

Der blev fokus p4, at det var nadvendigt at forankre vejledernes mulighe-
der for at vejlede 1 organisationen og se det som en del af det sundhedsfag-
lige personales kompetenceudvikling. En chefsygeplejerske og en faglig
vejleder fra Herning Centralsygehus (Folmer & Kroll, 2000) skriver, at fag-
lig vejledning er vigtig for kvalitetsudvikling, fordi det bidrager til styrket
refleksion over praksis, og argumenterer samtidig for, at det skal tenkes ind
1 organisationen pa savel strategisk som operationelt niveau. Pa dette syge-
hus blev der indfert kursusstillinger for nyuddannede sygeplejersker, som 1
den forbindelse fik tilbud om sygeplejefaglig vejledning. Det samme er si-
den sket pa flere andre hospitaler.

Der skabtes med tiden ogsa en generel tradition for, at vejlederne selv fik
mulighed for at deltage 1 eftervejledningsgrupper, hvor man pa skift vejledte
hinanden, dreftede generelle temaer og problematikker samt treenede meto-
der og udviklede nye ideer (Lund-Jacobsen & Widsell, 2000).

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 114 15/01/2018 11.48



Sundhedsfaglig supervision — et samtaleunivers 115

3. Sundhedsfaglig supervision — diplomuddannelse

12005 indfertes en organisatorisk @ndring af alle de mellemlange grundud-
dannelser, idet uddannelser til sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut,
radiograf, bioanalytiker, peedagog, leerer m.fl. blev samlet pa regionale pro-
fessionshgjskoler. Samtidig blev efter- og videreuddannelse af de samme
faggrupper, som hidtil havde foregaet pa sygehusene, Danmarks Sygeplejer-
skehgjskole og Danmarks Laererhgjskole, ogsa flyttet til professionshgjsko-
lerne og @ndret til modulopdelte peedagogiske og sundhedsfaglige diplom-
uddannelser. Den relativt lange efteruddannelse til faglig vejleder blev der-
for en del af de mange modultilbud pa den sundhedsfaglige diplomuddan-
nelse.

Uddannelsen har nu udgangspunkt i to supervisionsmoduler a 10 ECTS-
point, dels et modul, som har fokus pa grundleggende samtalefaerdigheder
og individuelle samtaler, fx coaching og mentorskab, dels et modul, som har
fokus pé supervision og facilitering i grupper. Modulerne er suppleret med
samme antal treningstimer som for, dvs. at hvert modul har 50-60 treenings-
timer 1 grupper med en fast supervisor, trening af egne individuelle samtaler
(fx fem coachingsamtaler) og traening i egen supervisionsgruppe med i alt 40
timer. Supervisionsmodulerne udbydes nu i de fleste regioner, dog med klar
overvegt af antal deltagere pé professionshgjskolerne UCC 1 Kebenhavn og
VIA i Aarhus. Deltagerkredsen er bredere, idet uddannelsen nu ogsa udby-
des til paedagoger, socialrddgivere og andre faggrupper fra det socialfaglige
felt.

Den nye uddannelsesstruktur medferte, at titlen “faglig vejleder” blev &n-
dret til “sundhedsfaglig supervisor. En navneandring, som dels var begrun-
det 1 et anske fra professionshgjskolerne, fordi der blev udbudt flere forskel-
lige former for vejledningsmoduler, fx klinisk vejleder, praktikvejleder, stu-
dievejleder m.m., dels begrundet i, at uddannelsen rent faktisk var meget
baseret pd supervisionsteori og -metoder. Uddannelsen har klart faet et teore-
tisk loft, og der skrives mange diplomopgaver, hvor deltagerne kan dykke
ned 1 emner, som er relevante for egen praksis og evt. egen organisation.

Den @&ndrede uddannelse, som er en fleksibel diplomuddannelse, betyder,
at deltagerne ud over supervisionsmodulerne kan valge forskellige andre
moduler i uddannelsesforlebet. En del afslutter hele diplomuddannelsen
med at skrive afgangsopgave om sundhedsfaglig supervision, andre velger
at afslutte med et andet fokus eller tager ikke hele diplomuddannelsen. Det
kan vaere sundhedsplejersker, der tager supervisionsmoduler som supple-
ment til sundhedsplejerskeuddannelsen, eller deltagere, som kun fér bevilget
supervisionmodulerne. De sundhedsfaglige supervisorer har dermed ikke
helt de samme faglige kompetencer bortset fra indholdet i supervisionsmo-
dulerne.

Mange af de uddannede supervisorer er gaet videre pd master- og kandi-
datuddannelser, iser pedagogiske uddannelser, fx masteruddannelsen i la-

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 115 15/01/2018 11.48



116 Eva Just & Else Marie Skadborg

reprocesser ved Aalborg Universitet eller 1 uddannelse og lering pa RUC.
Andre har taget masteruddannelse 1 humanistisk sundhedsvidenskab ved
Aarhus Universitet eller konflikthdndtering ved Kebenhavns Universitet.

Der er i de senere ar skrevet flere artikler og athandlinger samt en metode-
bog (Juutilainen, 2008) om sundhedsfaglig supervision. Publikationerne
handler fx om, hvad supervision kan bruges til, herunder neglebegreber og
metoder (Juutilainen, 2008, 2009), samt iser om, hvordan supervision stet-
ter de sundhedsprofessionelle i at hindtere sarligt kraevende patientforleb
og samarbejde med pérerende (fx Gert & Topp Hansen, 2009; Bagger,
2005), trivsel og arbejdsmilje (fx Troelsen, 2005; Kjergéard, 2006; Block
Kjeldsen, 2007).

Der skrives en del sma praksisnare artikler i medlemsbladet Forskellen,
som udgives af Fagligt Selskab for Sundhedsfaglige Supervisorer i regi af
Dansk Sygeplejerad, og dette selskab fungerer ogsa som efteruddannelsesfo-
rum for vejledere/supervisorer. Der er ikke gennemfeort storre undersogelser
af sundhedsfaglig supervision, men der er skrevet flere master- og kandida-
tafhandlinger samt en enkelt ph.d.-athandling (Nordentoft, 2007), og nogle
af disse afthandlinger indgér 1 den folgende analyse.

4. Sundhedsfaglige supervisorer i praksis

I dag er der pa landsplan uddannet ca. 500 fagpersoner,’ som enten har en
sygeplejefaglig vejlederuddannelse eller en sundhedsfaglig diplomuddan-
nelse. Det er overvejende sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter
samt fa padagoger, socialriddgivere og radiografer. Hvad bruger de sund-
hedsfaglige supervisorer/vejledere sé deres kompetencer til 1 dag, hvor der
sker store forandringer 1 bade social- og sundhedsvasen, fx i form af kortere
patientforleb, krav om evidensbaseret praksis, pakkeforlab m.m.? Dette er
fokus for resten af artiklen, som skal ses som en mindre evalueringsunder-
sogelse, der bade har til forméal at formidle denne praksis og inspirere de
sundhedsfaglige supervisorer og de organisationer, de arbejder i.

4.1 Metode

Undersogelsen er baseret pd en narrativ evalueringsmodel (Fredslund, 2013),
som har fokus pa at bringe flest mulige vinkler pd emnet frem og medvirke
til at styrke aktererne i den fortsatte udvikling af omradet. Der tages afsat 1

3 Der findes ikke en landsdeekkende opgerelse over antallet af uddannede vejledere/su-
pervisorer, siden godkendelsesordningen blev afskaffet i 2005, idet der ikke findes op-
garelser pa landsplan over, hvor mange studerende der har afsluttet en fleksibel diplom-
uddannelse i sundhedsfaglig supervision. I Region Midt er der i et lokalt netverk regi-
steret ca. 150 personer, som har vejlederuddannelse eller diplommoduler, heraf har ca.
40 afsluttet diplomuddannelse i sundhedsfaglig supervision.
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deltagernes erfaringer, der formidles som en raekke fortellinger, som viser
forskellige praksisformer knyttet til supervisorernes kompetencer.

Undersogelsen er gennemfort med deltagere fra Region Midt. Deltagerne
i de fire gruppeinterviews blev udvalgt med det formal at belyse forskellig-
hed 1 supervisorernes praksis, og emner blev udvalgt pa baggrund af forfat-
ternes gennemgang af 30 eksamensopgaver (diplom- og masteruddannelser)
samt forfatternes kendskab til andre supervisorers arbejdsfunktion og anven-
delse af supervisorkompetencer. Der viste sig 1 denne udvalgelsesproces tre
hovedtemaer: klassisk supervision, s&rlige former for refleksionsmeder, ud-
dannelse af nyansatte.

Der er gennemfort fire gruppeinterviews med 1 alt 14 supervisorer, som
bestdr af to ergoterapeuter og 12 sygeplejersker, som arbejder inden for
folgende specialer: neurokirurgi, neurorehabilitering, medicin, palliation,
straleterapi, diagnostisk ambulatorium, demens, dialyse, psykiatri og paedia-
tri. De fleste har en specialistfunktion som specialeansvarlig, uddannelses-
ansvarlig, koordinator og klinisk vejleder. Interviewene er gennemfort pa
baggrund af en tematiseret interviewguide (note 1). men med vagt pa at
deltagerne selv udfoldede de forskellige temaer, mens interviewer fungerede
som facilitator af gruppens samtale. I de konkrete interviews viste den oprin-
delige temaopdeling sig at vaere for begraenset, og der blev diskuteret flere
temaer, som deltagerne selv prasenterede.

Analysen er baseret pd transskription af alle interviews og har ligeledes
det narrative fokus, dvs. fokus pé struktur og handling i de historier, der for-
telles (Kvale & Brinkmann, 2009). Analysen folger delvis de oprindelige
temaer, men inddrager ogsa nye temaer, der dukkede op. Derudover er der
gennemfort en tveergdende analyse af, hvilke gennemgédende tendenser ma-
terialet viser. De temaer, som var gennemgéaende 1 supervisorernes praksis,
var folgende:

Samtalen som grundlag

Supervision — klassisk supervision
Uddannelse og oplaring
Teamrefleksion

Facilitering af moder

Debriefing

Samtaler med patienter og parerende

Nk e=

Interviewsamtalerne viste et generelt billede af, at supervisorerne deltager 1
meget forskelligartede former for samtaler og medefacilitering, og at de ofte
kun superviserer 1 den klassiske form 1 mindre omfang. Der eftersporges
ifolge alle de interviewede andre former for faciliterende processer i de or-
ganisationer, de befinder sig i. Alle supervisorerne har en professionsuddan-
nelse og et speciale, som er deres primare arbejdsopgave, samtidig med at
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de gennem supervisionsuddannelsen har erhvervet sig feerdigheder i at styre
forskellige former for strukturerede samtaler, hvilket de alle anvender aktivt.

De syv temaer illustreres med folgende model, som har samtalen som det
feelles grundlag for alle former for samtaler og processer:

Patienter og

Uddannelse og

oplaering

pargrende

Samtalen

Debriefing Teamrefleksion

Facilitering af
meader

5. Underseogelsens temaer

I det folgende praesenteres de syv temaer som fortellinger, der bade indehol-
der interviewcitater, teoretiske refleksioner samt enkelte citater fra andre
tekster (med kildeangivelse).*

5. 1.Samtalen som grundlag

Samtalen er det centrale 1 supervision, og der er nogle grundleggende aspek-
ter, som supervisorerne laegger vaegt pa i alle former for samtaler og mader,
som de faciliterer. De veegter iseer rammesatning og struktur, positionering,
det at vaere nysgerrig og afventende, at undersoge forskelle og forskellige
perspektiver, at stille forskellige former for spergsmaél samt indlevelse.

5.1.1 Rammescetning — kontrakt

Supervisorerne er meget optaget af, at der skal vere en tydelig rammesaet-
ning og kontrakt for, hvad det er, der skal foregd. Dvs. hvilken form for

4 Icitater angives interviewnummer som Int. 1-4, sidetal samt linjenummer, fx Int. 1. p 4,
1124-127.
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samtale er det — supervision, vejledning, kollegial refleksion, medefacilite-
ring m.m. Hvilke konkrete rammer og forventninger har deltagerne til sam-
talen/madet, og hvordan sker den lgbende forhandling af processen med en
fokusperson eller gruppen?

Olsen (2016) kalder det entré og godt vartskab, hvor man byder tydeligt
velkommen til et hvilket som helst magde med andre. At man afklarer: Hvad
vil I? Og hvordan skaber vi de bedste betingelser for dette “vil”?

Willert og Madsen kalder denne afklaringsproces, som har forskellige ni-
veauer, for grundkontrakt, rammekontrakt og procesregulerende kontrakt.
De mener at det har stor betydning for, om professionelle hjelpesamtaler
lykkes, at der er en tydelig og forhandlet kontrakt. (Willert & Madsen, 1996).
Det er en gensidig afstemning af forventninger, som ogsd er vigtig 1 indivi-
duelle samtaler, fx i coachingsamtalen, men tilpasset det tema og de mal,
som initieres af fokuspersonen (Alrg, 2011). Det er ofte i starten af et forleb
eller et made, at det er vigtigt at skabe faelles retning — “at nagle samtalen
fast”, som Olsen (2016) benavner denne proces:

“Ja, hvis det er de der problemmader, hvor vi mades ugentligt, sa starter
jeg med at stte rammen for forlobet — hvad min rolle er, og hvad
der skal foregd. Og det er tit pa den samme afdeling, jeg kommer, sé
efterhdnden er det indarbejdet. Men at sa@tte rammen — meget af min
rolle er at holde den rode trad — at afklare: ’det er det her, vi arbejder
med” (Int. 1, p. 8,1213-216).

Flere supervisorer har haft udfordringer 1 opstarten af et supervisionsforleb
og mener, at det kan henfores til, at det ikke var klart, hvad der skulle forega,
eller at der var negative forventninger til en ny supervisor:

“Jeg har provet modstand — meerker ’du skal ikke tro at du ... Sd pro-
vede jeg at gore det med at "bencevne’ — og sagde: "Jeg kan meerke, at
1 ikke har lyst til at snakke om det her.’ Og s kom der en snak om det,
de var optaget af — om overbelastning og oplevelse af overhovedet ikke
at kunne komme til at lave noget, som man har Ilyst til’ (Int. 2, p. 4, 1
124-127).

Thorkild Olsen (2016) siger, at villighed i samtalen handler om at have lyst
til at deltage, og at det har stor betydning, hvad der sker 1 den indledende
forhandling af samtalens indhold og formal, men at det ogsé er afgerende
med venlighed 1 samtalen, dvs. at kunne satte en tryg scene, vaere anerken-
dende og se den anden/gruppen som en vasentlig anden.

5.1.2 Positionering og magt

Da naesten alle supervisorer har flere forskellige jobfunktioner og dermed
forskellige positioner i deres hverdag, bliver det vigtigt at vaere bevidst om,
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hvilken position man indtager i en samtale. Mange supervisorer er ansat som
uddannelsesansvarlige eller kliniske specialister og har dermed i forvejen en
serlig rolle som en form for faglig specialist, mens andre er ansat som al-
mindelige sygeplejersker, terapeuter eller paedagoger og dermed skal skifte
position fra kollega til supervisor eller facilitator. Forskellige positioner
handler om at gere sig klart, om man is&r har en ekspertposition eller fun-
gerer som procesleder (Westmark, Nissen & Offenberg, 2014).

Det kan isar vare udfordrende at gi fra kollegarollen til supervisorrollen,
bade fordi kollegerne forventer noget andet, og fordi man selv skal finde ud
af at “skifte kasket™:

“Min udfordring er, at jeg ofte skifter position. Lige i ojeblikket er jeg
primeert uddannelsesansvarlig — i andre perioder er jeg sygeplejerske
og kollega. At skifte frem og tilbage kan godt veere sveert. Det er en sveer
udfordring — fra at have siddet som lidt supervisor — og sd star vi sam-
men og behandler som kolleger” (Int. 3, p. 6, 1. 175-179).

Hvis man over tid har faet en stabil rolle 1 afdelingen, fx i en form for stabs-
funktion som uddannelsesansvarlig, er det o.k. at skifte mellem de forskel-
lige positioner. Det er lidt mere vanskeligt, hvis man har — eller tidligere har
haft — en mere magtfuld position:

“Meget der, hvor jeg stader pa vanskeligheder, er gamle relationer —
og det har jeg jo i alle mulige afskygninger — det kan veere nogen, jeg
har veeret kollegaer med, leder for, som leder haft dem til anscettelses-

samtale og sd ikke ansat dem — det kan veere alt muligt!” (Int. 2, p. 4,
1. 131-134).

5.1.3 Nysgerrighed og indlevelse

“Supervision er en mdde at veere i verden pd. lkke lige svare — veere
undersogende!” (Int. 3, p. 2, 1. 50).

At vere nysgerrig og underspgende er meget vigtigt, siger supervisorerne.
Man skal vaere ydmyg og afventende i1 forhold til at give deltagerne tid til
selv at finde frem til det, der betyder mest. Det betyder, at man skal kunne
give plads til tavshed, ogsd selvom der kan vare en tidsramme, der skal
overholdes. Samtalen far dermed karakter af langsomhed, ofte i stor kontrast
til den hverdag, de kommer fra:

“Jamen det er trygheden ved at turde at metakommunikere — det her
med at scette ord pd uden at fortolke — den der lidt mere nysgerrige
forholden sig til” (Int. 1, p. 6, 1. 194-195).
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Indlevelse i1 deltagerens problemstilling og felelser er et andet vigtigt tema.
Thorkild Olsen (2016) kalder det kvalitet i kontakten i samtalen, og det hand-
ler om venlighed og respekt for den anden. Der skal opstd resonans, siger
psykiateren Lars Lorentzen (2014), som har arbejdet med dette begreb 1 ar-
bejdet med psykiatriske brugere. Han citerer Astrid Lindgren, som beskriver
det saledes: “At et lys tendes 1 vores gjne. En relation kommer til live.
Denne livgivende folelse rummer mange folelser; vitalitet, engagement, lyst,
tillid, spaending, fortrolighed” (ibid., p. 7):

“Jeg synes jo, kunsten er, at det tager afscet i det, de siger — at opdage,
at her kan jeg lige koble mig pd — hvis ikke man gor det, bliver man en,
der siger, hvad de skal gore ...” (Int. 2, p. 8, 1. 258-259).

Resonans er ifolge Lorentzen (2014) et mellemmenneskeligt fenomen, som
opstar 1 medet med andre, men ikke altid. Nogle gange opstér der dissonans,
dvs. felelser af ubehag, og andre gange no-nans, som er, nér vi er indiffe-
rente, og der ikke rigtig etableres en forbindelse. Som supervisor skal man
kunne bevare sin nysgerrighed, selvom der opstar negative folelser eller er
manglende kontakt. En mulighed er at metakommunikere, dvs. tale om det,
der sker, eller bruge gruppen til at uddybe de folelser, der er 1 spil, fx via
metoden “tuning in”, som er beskrevet af Susanne Bang og er en form for
rollespil, hvor nogle af deltagerne forseger at tale ud fra en bestemt person,
som har vaeret dreftet, fx pa en behandlingskonference. Det kan vaere belys-
ning af de tanker og folelser, der kan ligge bag ved en vred eller forstyrrende
adferd, og ovelsen medferer ofte en @ndret opfattelse af denne person i en
mere nuanceret retning (Bang & Heap, 1999).

5.1.4 At undersoge forskelle i perspektiver

Den systemiske teenkning og erkendelse af, at der findes mange forskellige
mdder at opfatte virkeligheden p4, har supervisorerne med som en grundleg-
gende tilgang, som anvendes bade 1 supervision, konferencer og debriefing.
Sundhedsvasenet er iser praeget af en naturvidenskabelig og linezer taenk-
ning omkring sygdom og behandling, og dette kan ogsé praege de kollegiale
relationer, hvis man ikke er bevidst om, at samarbejdsrelationer er mere
komplekse (Just, 2005). At vaere bevidst om, at forskellige faggrupper og
personer kan have meget forskellige perspektiver, kan vere hjelpsomt, bide
1 forhold til at udfolde en problemstilling, og nar der tales om konflikter
(Madsen, 2016).

Supervisorerne er alle optaget af at undersege, og give plads til forskelle
og forskellige perspektiver, og ssmmen med deltagerne foretage en sortering
af de ting, der kommer frem. Det sker bade i samtalen, men ofte ogsé via
brug af tavle, som skaber et overblik over en problemstilling:
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“Sidst jeg havde én, da var tavlen smurt til, og til sidst sagde hun: "Jeg
kan virkelig godt forstd, jeg har det, som jeg har det.’ Sa blev det klart
for hende, at det faktisk var kaos” (Int. 1, p. 6, 1. 202-204).

5.1.5 At bytte og stille forskellige sporgsmdl

“Traen ererne til mesterskab,” siger Olsen (2016, p. 41), og man kunne ogsé
henvise til begrebet aktiv lytning, som er velkendt i alle sundhedsuddannel-
ser, men ikke desto mindre vanskeligt at leve op til. Det kraever dobbelt
lytning at lede samtaler, mener Olsen (ibid.), fordi man bédde lytter efter
indhold og intention, hvilket supervisorerne oplever, at de er treenet i. En
vaesentlig del af uddannelsen til supervisor handler om at fa gje pé, hvordan
forskellige typer af spergsmal har en forskellig virkning i en samtale. Det
kan helt enkelt handle om abne eller lukkede spergsmal eller Karl Tomms
spargsmélstyper, som kan vaere henholdsvis linezre og cirkulaere og skaber
forskellige former for refleksion (Moltke, 2009):

“Det er ogsa typen af sporgsmdl — nar man sidder med en familie og et
alvorligt budskab — at holde oje med, hvordan de reagerer, nir leegen
forteeller — og sé sige stop og stille nogle andre sporgsmdl” (Int. 1, p.
6, 1. 178-180).

Dette citat illustrerer, at supervisorerne bruger deres trening i at lytte og
observere, hvad der sker i en patientsamtale sammen med en lege, samt at
stille forskellige former for spergsmaél, hvis de oplever, at det er nodvendigt.
Det kraever dog et godt og teet samarbejde med legen.

5.2. Supervision — klassisk supervision

Supervisorerne har den klare opfattelse, at de is@r er uddannet til det, de
kalder “klassisk supervision”. Men de abne supervisionsgrupper pa tvers af
afdelinger 1 organisationen, som var almindeligt 1 de forste mange ar, eksi-
sterer na@sten ikke mere, og der er strammere rammer for tidsforbrug. Tidli-
gere var et typisk vejlednings-/supervisionsforleb otte-ti meder a 1,5-2 ti-
mer. | dag er det kortere forleb pa 1,5 time og meget ofte med skiftende
deltagere, fordi der ikke kan vaere ret mange. der gér fra afdelingen 1 arbejds-
tiden. Det handler iseer om en mere presset hverdag, og en supervisor 1 Ko-
benhavn udtaler 1 et tidligere interview folgende:

“En oversygeplejerske sagde forleden til mig: 'Det der med at mades
hver anden tirsdag i to timer i en supervisionsgruppe — glem det! Det
har vi simpelthen ikke tid til i sundhedsveesenet™ (Just, 2012, p. 36).

5.2.1 Supervision i egen afdeling

Der er dog pa nogle fagomrader fortsat tradition for, at der skal vere et tilbud
om supervision, fx blandt sundhedspersonalet 1 psykiatrien, inden for kreaeft-
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behandling, neurokirurgi og rehabilitering samt i sundhedsplejen. Her har
man tradition for at uddanne supervisorer og har dermed interne ressourcer
til rddighed, men formentlig medferer arbejdets karakter med mange livstru-
ende og folelsesmassigt belastende patientforlab ogsa, at der er et mere
patrengende behov for supervision. Nogle gange er det afdelingens egne
sundhedsfaglige supervisorer eller psykologer, der superviserer, andre gange
tilkeber man ydelser fra en ekstern supervisor. Tradition betyder dog meget,
1 forhold til hvordan det prioriteres, hvilket ogsd medforer, at nogle lands-
dele og organisationer har stor tradition for at uddanne supervisorer, som
ofte ogsa selv er meget aktive i forhold til at etablere supervision, mens an-
dre organisationer ikke har prioriteret dette:

“Sa har jeg en hel del supervision i min egen afdeling pa tveers af afde-
linger og ambulatorier. Det har veeret en ledelsesmeessig beslutning i
forhold til udflytningen, og sd har jeg noget, der ligger tcet pd debrief-
ing — det kan veere lange, voldsomme forlob — som regel en enkelt gang
— nogle gange to gange” (Int. 1, p. 2,1 58-61).

I egen afdeling kan der vare supervisionsgrupper bestdende af sarlige méal-
grupper, fx kliniske vejledere, koordinatorer, social- og sundhedsassistenter,
servicemedarbejdere, sekretaerer osv. En enkelt har ogsd superviseret leger
under specialistuddannelse, men generelt er det erfaringen, at leeger er den
gruppe, der sjeldnest deltager i supervisionstilbud.

5.2.2 Dialogtreening

En supervisor har i forbindelse med afsluttende diplomopgave udviklet og
beskrevet en sarlig form for supervision, som har karakter af dialogtreening
(Iversen, 2014). Her er der fokus pa, at deltagerne aktivt treener den sokrati-
ske dialog med henblik pé at pavirke den interpersonelle dialog i afdelingen.
Det kan fx vaere koordinatorer, som 1 hverdagen fungerer som en form for
mellemledere 1 forhold til de daglige opgaver og dermed ogsé bliver invol-
veret 1 smakonflikter og bagtalelser mellem kollegerne.

Supervisor er rammesatter og underviser 1 fx dialog, spergsmaél, anerken-
delse, undren m.m., og deltagerne over selv samtalen. Derefter er der feed-
back og samtale om samtalen, som deltagerne har oververet. Flere deltagere
giver udtryk for, at treeningen har @&ndret samtalekulturen 1 afdelingen og
dermed ogsad samtaler med patienter. En deltager 1 en dialoggruppe har ud-
talt:

“Nar jeg stér 1 en vanskelig situation eller har en svar samtale, tenker
jeg: Hvad var det nu, vi leerte?”(ibid., p. 6).
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5.3. Uddannelse og opleering

Supervision er efterhdnden blevet en vigtig del 1 forhold til oplaering af ny-
uddannede og nyansatte pa hospitalerne, noget, som mange sundhedsfaglige
supervisorer deltager i. Det er ofte en blanding af supervision og lidt under-
visning.

5.3.1 Godt begyndt — nyuddannede sygeplejersker

I forbindelse med @ndringen af sygeplejerskeuddannelsen til en bachelorud-
dannelse, hvor de studerende fik mindre praktik, viste det sig ret hurtigt, at
overgangen fra studiet til at kunne fungere som sygeplejerske i praksis var
vanskelig. Det medferte, pd det davaerende Aarhus Kommunehospital, et
behov for at udvikle et malrettet introduktionsforleb for nyuddannede syge-
plejersker. Det hed “Bachelor pé vej” og bestod dels af undervisning i prak-
tisk sygepleje, mentorordninger samt sundhedsfaglig supervision.

Projektet er lobende blevet evalueret og er 1 dag et fast tilbud til alle nyud-
dannede sygeplejersker med navnet “Godt begyndt”. Pa et stort hospital som
Aarhus Universitetshospital er der mange nyuddannede sygeplejersker, og
derfor er mange sundhedsfaglige supervisorer involveret 1 at supervisere
disse grupper med fire-fem ansatte syv gange 1 lobet af introduktionsforlabet
med et fastlagt tema, som knytter an til den evrige undervisning. De nyud-
dannede sygeplejersker oplever det som positivt at modtage supervision i en
gruppe, som har det samme erfaringsniveau. For supervisorerne bliver det en
made at fi mere indsigt 1, hvad der udfordrer nyuddannede sygeplejersker:

“I det job som uddannelsesansvarlig bruger jeg det. Det formaliserede
en-to grupper om dret i Godt begyndt. Det er dejligt og giver rigtig god
mening at vide, hvad der rorer sig blandt nyuddannede sygeplejersker,
sd jeg kan veere med til at implementere det” (Int. 3, p. 2, 1. 51-52).

Flere supervisorer har skrevet diplomopgaver om denne form for supervisi-
on, som rummer nogle s@rlige udfordringer. For det forste er deltagelse
obligatorisk og har dermed ikke den frivillighed, som ellers prager supervi-
sion. For det andet skal de unge sygeplejersker lare at reflektere pa en anden
made end pd studiet, hvor der mest er fokus pa at reflektere over teoretiske
problemstillinger, mens de i supervision skal reflektere med afsat i egne
erfaringer. Supervisorerne oplever ogsa ofte, at de unge studerende har en
storre bluferdighed 1 forhold til at fortelle om usikkerhed. Men erfaringen
er samtidig, at de unge sygeplejersker i forlabet leerer supervisionsrummet at
kende, og 1 de fleste grupper opstir der en samherighed, som stetter dem 1
den forste svere periode 1 praksis:

“Der er noget taktisk smart ved, at vi har Godt begyndt — for der bliver

de introduceret til supervision, og vi kan sige — husk nu, du kan fa su-
pervision!” (Int. 3, p. 4, 1. 123-124).
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Andre hospitaler har startet noget lignende op, og for gjeblikket afprover
man ogsé at introducere supervision for de studerende i det tvarprofessio-
nelle modul (Nielsen & Rasmussen, 2016).

5.3.2 Nyansatte medarbejdere

I mange specialiserede afdelinger er det nedvendigt med et oplaeringspro-
gram for alle nyansatte, som ikke nedvendigvis er nyuddannede. Her indgar
supervision ogsa som en metode til at tilegne sig den nye praksis, fx pa
berneonkologisk afdeling. Det bliver her dels muligt at tale med andre 1
samme situation om tvivl og usikkerhed i det nye job:

“Har lavet en lille undersogelse af supervision af nyansatte i egen
afdeling, som synes, de lcerer afdelingen bedre at kende og bliver mere
trygge” (Int. 3, p. 1, 1. 3-5).

En supervisor har ogsa superviseret nyansatte unge leeger, og der er aktuelt
1 Region Midt et sarligt tilbud for yngre laeger, som skal fungere som laeger.
samtidig med at de skal hindtere overgangen fra studiet til en kraevende
tempopraget hverdag (De Lasson, Malling & Just, 2014; Just, De Lasson,
Stegager & Malling, 2016). Ogsé for laegerne opleves det som betydnings-
fuldt at undersege og dele oplevelser med en gruppe, som er nyuddannede
og uerfarne 1 den sundhedsfaglige praksis.

5.4. Teamrefleksion

P& Hammel Neurocenter @ndrede man pa et tidspunkt tilbuddet om &bne
supervisionsgrupper til en mere sagsorienteret form for supervision af teams,
som bliver udfordret af vanskelige patientforleb. Det kan fx handle om me-
get udadreagerende patienter, samarbejdet med patienten og en parerende
eller forskellige holdninger til, hvordan man fx skal handtere, at en patient
konstant gnsker at forlade afdelingen. I starten var det en enkelt seance pa
1,5 time, men nu er det ofte et forleb pa fire-fem teammeder med det samme
team. Det er et meget styret made, hvor der helst ogsa skal afsluttes med
konkrete handleplaner for teamets fortsatte indsats:

“Det er meget patientfokuseret i forhold til det der med at fa skabt
retning og forstd patientens adfcerd — det med at fda skabt en feelles
forstaelse og retning — sddan ser jeg forskellen” (Int. 1, p. 1, 1. 38-39).

I disse meader anvender supervisorerne nogle af metoderne 1 supervision.
Dels at man etablerer en tydelig ramme for, hvad der skal ske i lebet af
madet, dels har runder, hvor alle kommer til orde. Supervisor stiller sporgs-
mél og hjelper gruppen med at finde et fokus. Det kan fx tage afsat 1 et
narrativt perspektiv, hvor der sperges ind til unikke haendelser og sprakker
1 historien, hvor problemet ikke er til stede. Men ud over at der er et klart
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patientfokus, indeberer forlabet ogsa, at teamets relationer kommer 1 spil
(Kjaer Jensen, 2014).

Psykologen Annette Mortensen (2008) betegner supervision, som ydes i
grupper af samarbejdende kolleger, som “dirty supervision”, hvor dirty hen-
viser til en dansefilm, hvor danserne bruger forbudte trin. Teamrefleksion er
en form for dirty supervision, hvor man anvender bade supervisionsmetoder
og konsultative metoder. Mortensen (2008) og Hassing Pedersen og Lykke
(2007) peger pa, at nar man superviserer kolleger, spiller de organisatoriske
og evt. fagkulturelle faktorer en storre rolle, og det far betydning for formen,
som typisk gar ud pa, at hele gruppen deltager i en falles undersogelse af,
hvad problemet er. Der er flere ting pa spil, fordi kollegerne kan have aktier
1 hinandens problemstillinger og derfor have svart ved at vare si anerken-
dende og undrende, som man ellers bestraber sig pa i det reflekterende team.

De sundhedsfaglige supervisorer har ofte den sarlige udfordring, at de
selv tilhgrer samme organisation og har en specialiststilling, hvor de 1 andre
sammenhange skal vere faglig radgiver. De er derfor bade procesledere og
har en sarlig ekspertviden. De handterer udfordringen ved at vaere meget
procesorienteret 1 den storste del af modet og evt. bidrage med faglige syns-
punkter, nar problemets fokus er afklaret:

“Ja, jeg sporger om lov til — vil I hore det, jeg har ... Hvad jeg teenker
om det — jeg lader — afventer, om kommer det af sig selv — det er jo
ikke sikkert, det er den vej, det skal, men det er meget afhcengigt af den
gruppe, der sidder der” (Int. 2, p. 3, 1. 91-94).

5.5. Facilitering af moder

Supervisorerne har med tiden vist deres kunnen 1 forhold til at kunne facili-
tere gruppeprocesser og bruger ofte kompetencerne 1 mange forskellige for-
mer for meder. Det kan vaere sygeplejekonferencer eller tvaerfaglige konfe-
rencer, hvor man forsegger at skabe mere refleksive moder. Det s@tter fokus
pa fagligheden og de faglige begrundelser for sygeplejefaglige observatio-
ner, siger en supervisor, som har fokus pé kritisk refleksion i en underse-
gelse af egen praksis 1 forbindelse med masterprojekt (Trans, 2015):

“Jeg lavede de der konferencer for konsultationssygeplejersker i mit
masterprojekt, og jeg har flere gange ugentlige sygeplejekonferencer i
smd teams. Hvordan strukturerer man det mere og kommer ud over det
der med at snakke i ost og vest, som ogsd kan veere godt nok. Men mit
fokus er jo meget leering” (Int. 3, p. 2, 1. 39-42).

Helle Nordentoft (2008), som 1 sin ph.d.-athandling ser sundhedsfaglig su-
pervision som en sproglig praksis, som rummer mange folelser, finder, at der
kan ske en forandring gennem reformuleringer, som ogséd kan overfores til
konferencerummet. Det betyder, at man via tvarfaglig supervision kan bi-
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drage til at @ndre medekulturen ved de tverfaglige konferencer, bl.a. ved at
aftale tydelige rammer, at reformulere og understotte refleksive pauser m.m.

Enkelte supervisorer bliver inviteret til andre former for konsultative op-
gaver, fx supervision/sparring af en projektgruppe, der arbejder med udsatte
madre, deltagelse 1 simulationstraening, handtering af samarbejdsproblemer i
et team, konflikthdndtering m.m. Det er opgaver, som flere oplever ligger pa
kanten af det, de har leert, men alligevel velger at tage pa sig, hvis der er til-
straekkelig stotte 1 organisationen:

“Vi bruger cirkel flow ... og sd finder vi temaer og forhandler os frem
til, hvilke temaer vi skal arbejde med. Vi brugte ogsd det der fortcelletrce
... en narrativ metode. De var glade for det — med blade og insekter ...
som fokus pd teamsamarbejde. De sagde, at de havde leert meget af at
Iytte til hinanden” (Int. 4, p. 3, 1. 130-132).

Cirkel flow er en konflikthandteringsmetode, som er beskrevet af Marion
Thorning (2008), og samtaletraet er et billede pa, hvordan man i et narrativt
perspektiv kan skabe en struktur for gruppens felles fortelling om det, der
udfordrer dem, siger Nevers, der er organisationskonsulent og forfatter (Ne-
vers, 2015).

Flere af de interviewede supervisorer har deltaget i temadag om facilite-
ring med ph.d. og lektor Ib Ravn, som siger: “At facilitere er at gore det let-
tere for en gruppe mennesker at udrette det, de gerne vil!”’ (Ravn, 2011, p. 9).
Han mener, at vi 1 den danske demokratitradition har haft en vis uvilje mod
at afbryde uproduktive samtaler, men pipeger, at det er nedvendigt for at
skabe mere vaerdi, hvilket indebarer, at en madeleder har mod til at styre et
made aktivt, fx ndr der er forskellige holdninger til en problemstilling. Han
giver en rekke anvisninger til, hvordan man konkret faciliterer moder, og
mange af disse punkter minder om ledelse af supervision i grupper, fx hvor-
dan man skaber feelles mening og involverer alle deltagere.

5.6 Debriefing — at blive rystet
Mange supervisionssamtaler har karakter af “forsemt debriefing”, er denne
artikels forfatteres erfaring. Det er fx, nar en sygeplejerske fortaller
folelsesladet om et voldsomt forleb med et lille barn, som dede, og det viser
sig at veere tre ar siden, det skete. Oplevelsen sidder stadig 1 bevidstheden og
kroppen og dukker op, nar der er tid/rum og tryghed 1 forhold til at tage
oplevelsen op, fx i supervision eller andre former for refleksive mader (Bag-
ger, 2005), hvor man kan tale om det pd en anden made end den korte efter-
snak, der har veret efter en begivenhed, og hvor kollegaer har veret ivrige
efter at “troste” sygeplejersken.

En del af de sundhedsfaglige supervisorers bagage er indsigt 1 de folelses-
maessige pavirkninger 1 arbejdet med syge mennesker, fx via Susanne Bangs
bog Rort, ramt og rystet. Supervision og den sarede hjcelper, hvor hun viser,
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hvordan den felelsesmessige pavirkning kan straekke sig fra at vaere rort, til
ramt og rystet. At vaere rort eller berort af det, man oplever, er en naturlig del
af den empatiske méde at forholde sig til en patient eller parerende pé og er
som sadan uproblematisk. Nar man bliver ramt eller rystet, bliver man pavir-
ket pa et dybere plan, hvilket evt. kan aktivere personlige oplevelser og i
gentagne tilfelde medfere posttraumatisk stress og udbraendthed (Bang,
2002):

“Noget af det, jeg iscer har taget med — den bog, der hedder Rort, ramt
og rystet — den har tit veeret en hjcelp i nogle sager — fx nar jeg skal tage
mig sammen for ikke at blive for berort ... jeg registrerer det selv — men
det burde jeg gore mere ved” (Int. 2, p. 6, 1. 180-182).

De sundhedsfaglige supervisorer kender og arbejder med dette 1 supervisi-
onsgrupper, men flere er efter et serligt kursus 1 debriefing ogsd begyndt at
beveage sig ind 1 egentlige debriefingopgaver, som ivarksattes, nar der har
vaeret en saerlig alvorlig handelse:

“Og det har nogle gange veeret scerdeles alvorlige heendelser — fx selv-
mord. Komplekse, voldsomme patientforlob” (Int. 3, p. 2, 171-74).

Debriefing er et made, hvor alle, der bade direkte og indirekte har veret
involveret 1 h&ndelsen, systematisk drefter den med afsat 1 en konkret me-
tode (Dyrgrov, 2002). Det er tvaerfaglige moder med deltagelse af alle fag-
grupper, fx leger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, evt. sekre-
terer m.m. En gruppe supervisorer ansat pd Aarhus Universitetshospital har
fiet et kursus 1 debriefing:

“Debriefing — det er der meget eftersporgsel pa — hvor vi jo har vores
grundtilgang til supervision — og sd lcerte vi pd kurset metoderne,
hvordan vi kan gaore det. Men jeg tror iscer, det er vore supervisorfcer-
digheder — det at give rum, sporgende, lytte — en ordentlig start, en
kontrakt og afslutning og sd lceringspunkter, i forhold til hvad der er
kommet frem, og hvad kan vi tage med os” (Int. 3, p. 2, 171-74).

5.7. Samtaler med patienter og pdrorende

Det er en velkendt del af sygeplejerskers arbejde at have samtaler med pa-
tienter, ofte meget alvorlige samtaler, og nogle gange sammen med en laege.
De oplever, at deres supervisionsuddannelse har styrket disse samtaler:

“Sa sidder jeg jo helt teet pd patienterne, og der bruger jeg jo det, jeg

kan i samtalen, ndr man skal overbringe et darligt budskab, og hele
familien er der...” (Int. 1, p. 3, 154-156).
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Samspillet med leegen er vigtigt og nogle gange udfordrende, fordi tidspres
ofte medforer, at man ikke far afstemt, hvad der skal tales om, for man
meder patienten/familien:

“Jeg havde i sidste uge en samtale, og leegen sad og fortalte, og sa sid-
der familien der og grader — jeg sidder som sygeplejerske, og der er
Jjeg ikke facilitator, men sygeplejerske. Men der leegger jeg meerke til i
samtalen — og siger pd den der neensomme made: "Jeg kan se, du bliver
rigtig ked af det.” Og prover at stoppe leegen. Der bruger vi selvfolgelig
ogsd det, vi kan, uden at have en rammescetning ... der ved jeg, hvordan
jeg skal gribe ind’ (Int. 3, p. 2, 1. 71-74).

5.7.1 Familier

En helt anden form for gruppesamtale er, nar supervisorerne sidder med 1
samtaler med familier, hvor der kan vaere mange folelser pa spil, fx fordi det
handler om et kraeftramt familiemedlem, en dement agtefzlle eller far eller
en familie til et barn, der er i bernepsykiatrisk behandling. Det er en mere
uforudsigelig proces, hvor man konstant skal &ndre samtalens retning:

“Det er det med at komme til at have for travit med at ville have dem
et bestemt sted hen — det med at ove — ja, langsomheden og se, om det
sd kan ... skal passe pd ikke at veere forelsket i sine egne hypoteser ...
fange nogle hints, som kommer — en far, som siger: "Jeg kan ikke holde
ud med alt det struktur ...” (Int. 2, p. 5, 1. 158-161).

At kunne satte sin egen dagsorden i baggrunden er vigtigt, og det er super-
visorerne jo trenet 1, men ved meder med familier er der ofte behov for
mere konkret afklaring:

“Ja, man kan starte med at tro, at man kan preesentere noget om bol-
igskifte, men det kan man bare ikke — sa ma man sadle om. Jeg synes,
Jjeg skal sadle om flere gange, nar jeg har med parerende at gore, og
scerligt nar borgeren (den demente) ogsda er med — men det er jo ikke
altid tilfeeldet” (Int. 1, p. 5, 1. 162-164).

Ofte atholdes moder med familier sammen med andre professionelle, fx
hjemmesygeplejerske, skolelerer, sagsbehandler m.fl. Og det betyder, at
flere dagsordener kommer 1 spil:

“Ja, og sa sidder der en hjemmesygeplejerske med én dagsorden og en
pdrorende med en anden dagsorden. Sa er der mange aktorer at fd styr
pd — og lukke nogen ned, fx hjemmesygeplejersken, der vrisser "hvad sd
med det medicinskema — hvad med at fa styr pd det?’ Jamen det tager
Vi pd et andet tidspunkt! ™ (Int. 1, p. 6, 1. 165-167).
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Hvis supervisorerne har mandat til at lede medet, kan de bruge erfaringerne
med at skabe tydelige rammer og bruge nogle af de metoder, som virker 1
supervision og bidrager til mere fokuserede og respektfulde diskussioner. De
skal vaere 1 stand til at ““sadle om hele tiden”, som en sygeplejerske siger. Det
vil sige: Erfaringer fra supervision mht. at forhandle processen far ogsa stor
betydning her.

5.7.2 Sorggruppe for efterladte

En sygeplejerske 1 et palliativt team har haft gode erfaringer med at bruge
dele af supervisionsmetoderne i en gruppe for efterladte til patienter, som er
blevet fulgt af det palliative team, og har tidligere beskrevet dette i en artikel,
som er skrevet pa baggrund af en afsluttende diplomopgave (Jorgensen,
2014).

Forlabet for efterladte er evalueret grundigt, og ogsé her viser det sig, at
det virker med en tydelig rammesatning, og supervisorerne har anvendt for-
skellige metoder fra supervision, sasom refleksion, bevidning og spejling.
De efterladte har oplevet gruppen som et godt andehul med samherighed og
tillid. Supervisorerne har bade haft brug for deres faglige indsigt 1 fx krisere-
aktioner og den padagogiske og relationelle viden og kompetence.

6. Diskussion og afslutning

Denne artikel har illustreret, at sundhedsfaglig supervision befinder sig 1 et
samtalelandskab med mange felles traek i forhold til det kommunikative og
rammesatning, men ogsa forskelle i forhold til de kontekster, som samta-
lerne foregéar i. De sundhedsfaglige supervisorer bevager sig som internt
ansatte med sarlige paedagogiske og kommunikative faerdigheder ind 1 nye
opgaver, som befinder sig inde i det konsultative felt, dvs. forskellige former
for intervention og procesledelse péd deres arbejdsplads, jf. teamrefleksion,
debriefing m.m.

De sundhedsfaglige supervisorer er specielle pd den made, at de bade er
fagpersoner og ofte eksperter 1 klinikken og samtidig kan facilitere forskel-
lige processer qua deres supervisionsuddannelse. Dette er bade en styrke og
en udfordring. Styrken er, at de kender sproget og problemstillingerne fra
egne erfaringer og derfor hurtigt kan sette sig ind 1 en sag, men dette er sam-
tidig udfordringen, hvis de ogsé skal bevare procesperspektivet:

“Det er jeg altsa rigtig meget udfordret pd — i virkeligheden holder jeg
mig — er meget optaget af at fa det i spil, der foregdar. Der gdr lang tid
for, jeg siger noget om det, jeg mener” (Int. 2, p. 3, 1. 87-89).

En anden udfordring er, at supervisorerne pendler mellem forskellige posi-
tioner. I nogle situationer er de en kollega, og i andre situationer er de super-
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visor eller madeleder. Det skaber ofte tvivl hos supervisoren og kraver mu-
lighed for efterrefleksion — evt. supervision — pa sarligt udfordrende proces-
sef.

Olsen (2016) siger om samtalens virkning, at det skal veere muligt at pege
pa, hvordan og hvorfor samtalen virker. Denne evaluering méa naturligvis
indgé som en del af samtalen, samtidig med at det kan bidrage til, at supervi-
sor bliver tydelig i sin position. En “samtale om samtalen” undervejs — ogsa
kaldet metarefleksioner, kan vere et tjiek pa, om deltagerne oplever, at der er
det rigtige fokus, og at det giver mening, det, der tales om (Andersen, 1994).

Det er afgerende for alle former for samtaleaktiviteter, at der er en god
organisatorisk forankring, dvs. at der er ledere, som ser det som betydnings-
fuldt og sikrer, at der skabes rammer for, at det kan ske. Det har bade betyd-
ning for, om supervisorerne kommer i gang med at bruge uddannelsen, og
det har betydning for, om der er organisatorisk opbakning til, at medarbe;j-
derne bruger tid pa de forskellige former for procesmeder. P4 flere hospitaler
er der etableret en organisering af de sundhedsfaglige supervisorer, som selv
far tilbud om supervision og efteruddannelse. En del supervisorer/vejledere
er med tiden blevet ledere og giver ofte udtryk for at have en ekstra god bal-
last 1 forhold til kommunikation, samtidig med at ledernes baggrund har haft
betydning for, at organisationen verdsetter disse kompetencer.

Supervisorerne er bevidste om, at de forst og fremmest har en gedigen
supervisoruddannelse, men ogsa at de har sarlige kompetencer 1 forhold til
kommunikation, bade med enkeltpersoner og i grupper. De er ogsé bevidste
om, at nogle af de opgaver, de har pétaget sig, er pd kanten af det, de har lert
og trenet. Det er fx facilitering af serlig vanskelige gruppeprocesser, som fx
samarbejdsproblemer og debriefing, det er samtaler med ofte kriseramte fa-
miliemedlemmer, og det er processer, som gar pa tvers af fagkulturelle tra-
ditioner og forskellige sektorer.

“Jeg har da teenkt pda, om vi kunne komme til at gore mere skade ...”
(Int. 4, p. 5, 1. 150-151).

Naér organisationen inviterer supervisorerne ind 1 nye typer kommunikative
opgaver, er det derfor vigtigt, at man understotter dette med adgang til efter-
uddannelse og supervision, men ogsa at der skabes rum for erfaringsudveks-
ling supervisorerne imellem og samarbejde med andre faggrupper, fx psyko-
loger, som ofte har nogle af de samme opgaver.

Sundhedsfaglig supervision er under forandring, idet tilbud om &bne tveer-
géende supervisionsgrupper ser ud til at blive erstattet af andre typer proces-
mader, som gér bredere ud i organisationen, dvs. inddrager en storre perso-
nalegruppe. Dette viser, at supervisorerne har nogle kompetencer, som er
meget efterspurgte. Maske mister man til gengeld noget fordybelse 1 den
faglige udvikling, ndr der ikke leengere afsattes tid til klassisk supervision.
Det er forfatternes holdning, at det har stor betydning for den faglige kvalitet
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1 sundhedsvaesenet, at der skabes plads til disse lidt mere langsomme samta-
lerum, som har en tydelig rammesetning, plads til forskellige virkeligheds-
opfattelser og respekt for det enkelte menneske som hovedfokus.
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