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English abstract

Title: Professional secrets and supervision

Background:

Nurses are constantly faced with new demands for efficiency, large workload and time
pressure. The major challenge is a mismatch between tasks and resources.

This can cause a feeling of not being able to cope and live up to the professional
standards, followed by the feeling of powerlessness and in the end lead to a brutal
attitude.

Am: To investigate the importance of supervisors knowing and understanding of the
phenomenon and concept of brutalization in supervision learning process, related to
didactic considerations

Method:

A qualitative inductive approach using a search run of literature and a mix of tree types
of interviews. 2 focus group, 2 individual interviews with a total of 10 experienced
supervisors and 1 group interview with 9 newly qualified nurses is accomplished by
semi-structured approach. Data is analyzed by hermeneutic meaning analyze.
Findings:

Brutalization do take place in health contexts, especially verbal brutalization

It is possible to find ways and methods to talk about this sensitive subject. This
investigation reveals that it is possible to get access to the taboo.

Four major themes: speaking about brutalization, the context of brutalization, the
function of brutalization and supervisor’s role and challenges.

Both supervisors and newly qualified nurses contributes to the understanding of
brutalization by own or other experiences related to brutalization.

Conclusion

Supervisors use their basic professional qualifications as a benchmark for didactic
considerations to handle and understand issues related to the phenomenon of
brutalization. However, a special understanding of the term brutalization, courage and
experience related to the area can qualify the didactic approach and quality especially

regarding this area



1.Indledning

Denne opgave handler om fa&enomenet forraelse i sundhedsprofessionelle relationer, og
hvorledes der szettes fokus pa dette i supervision.

Supervision er en af de muligheder for hjeelpesamtaler, som sundhedsfaglige
medarbejdere kan deltage i for at fastholde og udvikle deres faglighed (Olsen 2008).

| denne opgave stilles der saledes fokus pa dette seerlige emne, og pa hvordan dette emne
behandles i supervisionsrummet.

Min interesse for emnet med forrdelse kommer fra historier, problemstillinger og
dilemmaer, som jeg har mgdt i min otte ars praksis med supervision pa et stort
universitetshospital. Her varetager jeg supervision og de briefing af hospitalets ansatte
sammen med hospitalets gvrige sundhedsfaglige supervisorer (Just 2017). Derudover er
jeg udviklingssygeplejerske i en afdeling med kronisk syge med arelang kontakt il
patienterne, hvor jeg ligeledes har mgdt feenomenet.

Interessen kommer ligeledes fra et foredrag om forrdelse med forfatteren og psykologen
Dorthe Birkmose pa en landskoncerence for Selskab for sundhedsfaglige supervisorer
afholdt i 2016, som jeg selv deltog i og var med til at planleegge som medlem af
bestyrelsen.

Ordet forraelse er ikke szerligt brugt ord i det danske sprog og kan ikke findes i ordbogen
i denne form. Det er derimod muligt at finde ordet forrd, der betyder at vaere grov, brutal

eller afstumpet (www.ordnet.dk).

I min karriere som sygeplejerske og sundhedsfaglig supervisor har jeg oplevet, hvordan
kontakten til patienten kan komme til at lide, hvis der ikke er opmaerksomhed pa at pleje
relationen. Maske starter det som en relation, hvor samarbejdet mellem sygeplejerske
og patient ikke gar helt som forventet, og patienten kan komme til at blive betegnet som
“den vanskelige patient” (Michaelsen 1998).

Jeg ser ogsa at forraelsen “stikker sit hoved frem” i sygeplejerskernes sprog og nogle
gange i deres handlinger. Det kan ved at tale hardt til eller om patienterne i kaffestuen,
sygeplejersken undgar maske bestemte patienter, eller undgar at tage vare pa
patientens behov eller udviser manglende empati p& andre mader (Michaelsen 1999).

I nogle tilfeelde kan det vaere sveert for den enkelte at fa gje pa i en plejekultur, hvor
hverdagssprog og handlinger maske “altid “ har veeret sadan (Taylor 2016).

Det kan f.eks. ogsa veere en nyuddannet, som skal finde ud af at falde ind i “afdelingens

jargon” og ordbrug, for at man kan forsta, hvad der tales om indbyrdes, hvilket det


http://www.ordnet.dk/

falgende er et eksempel pa (Taylor 2017). Jeg har faet falgende historie fra en
sygeplejerske kollega, da jeg spurgte, om hun havde erfaringer med forraelse;

“ Da jeg var ung sygeplejerske, var jeg ansat pa afdelingen med leversygdomme. Jeg
havde veeret ca. 3-4 mdr pa afdelingen, da en yngre kollega, som havde veeret der lidt
kortere end jeg, en dag sagde;

“ Der ligger to strandede hvaler pa stue 2”.

“Hvad er det?” spurgte jeg.

“Ved du ikke engang det?” sagde hun, “det er selvfglgelig to i levercoma.”

Min kollega fortalte, at der ofte var en lidt nedladende holdning over for disse
alkoholiserede patienter, men min kollega var chokeret over, at sygeplejersken, der var
omkring 25 ar, helt ukritisk havde taget denne talemade til sig.

Dorthe Birkmose, som holdt opleeg pa den ovenfor beskrevne landskoncerence, har
skrevet bogen “Nar gode mennesker handler ondt”, som har fokus pa dette emne. Hun
beskriver forraelse som en proces, hvor sygeplejersken bliver tiltagende ra, brutal, kold
og kynisk i sine tanker, sine reaktionsmader og dermed personlighedsstruktur (Birkmose
2015).

Der er talrige grunde til, at det er yderst relevant at have fokus pa dette omrade, og de
sammenhaenge som udger en risiko for udvikling af forraelse.

Hver anden sygeplejerske mener, at muligheden for at lase kerneopgaver pa et fagligt
forsvarligt niveau "altid” eller "ofte” er under pres pga. faktorer i arbejdsmiljget.
Sygeplejerskerne bliver lgbende stillet overfor nye krav om effektiviseringer, stor
arbejdsmaengde og tidspres. Den store udfordring er dog, at der grundleeggende ikke er
overensstemmelse mellem opgaver og ressourcer (Kjeldsen 2015). Alt dette er med til at
skabe oplevelsen af ikke at sla til og kunne handtere de krav, der stilles til den
fagprofessionelle og dermed fglelsen af afmagt, som i sidste ende kan udmgnte sig i
forraelse (Sygeplejersken 2015).

Gennem supervision med bade nyuddannede og erfarne sygeplejersker far jeg indsigt i
den pressede og til tider barske virkelighed, som kan veere en del af sygeplejerskernes
hverdag.

Men sygeplejersker er en udsat faggruppe pa flere mader. En rapport udarbejdet af
Dansk sygeplejerad dokumenterer, at mere end hver tredje sygeplejerske oplever vold
eller trusler om vold pa arbejdspladsen (Kjeergaard 2004).

Nar et personalemedlem er blevet skaeldt ud eller talt grimt til eller maske ligefrem blevet
sldet, laenge nok, er det ikke uteenkeligt, at der pa et tidspunkt kommer en impuls om at

lave et modtreek. Det er et spgrgsmal om at fgle afmagt leenge og steerkt nok. Falelsen



af afmagt kan vise sig som handlingslammelse, radvildhed, overrumplethed eller vrede
(Birkmose 2015).

| opgaven ligger fokus pa den forraelse, der kan opsta for sygeplejersker i den
sundhedsfaglige kontekst, og som maske ender med at kreenke patienterne.

Men det pointeres her, at alle mennesker kan drives til forrdelse og onde handlinger, og
at vi alle kender til ondskab i et eller andet omfang. Men sa lzenge vi ikke handler pa
impulserne, kan vi beholde vores selvbillede af at veere moralsk ansvarlige og
kontrollerede mennesker. Hvis vi far vi en impuls til at handle ondt, er forraelses-
processens farste skridt dog allerede taget. Far vi ikke eendret pa den afmagt, der er
arsag til impulserne, vil de fortseette med at dukke op (ibid.).

Efter at have stiftet bekendtskab med faenomenet forraelse, har mange af de historier,
jeg har faet indblik i, via min supervisionspraksis, faet en ny dimension. Det geelder ogsa
historier fra min almindelige sygeplejepraksis med kronisk syge. Min bekymring, som
supervisor og sygeplejerske er, om omfanget af forrdelse er meget starre, end jeg og
mine kollegaer opfanger. Nogle gange bliver det maske bergart i samtalen, og handteret
efter bedste evne, men min fornemmelse er, at det langt fra er tilfaeldet.

Det er vigtigt at have fokus pa forraelse ift. supervision, ikke mindst til nyuddannede
sygeplejersker. Pa hospitalet er der en stor gruppe nyuddannede pa over 100
sygeplejersker, der deltager i supervision som en del af hospitalets introduktionsforlgb
hvert ar. Hvis supervisor far mulighed for at seette fokus pa og skabe forstaelse for
forraelse, har de nyuddannede mulighed for at veere med til at preege kulturen omkring

handteringen af dette fremadrettet (Laursen 2015).

Sundhedsfaglig supervision er en struktureret refleksionsproces, der giver mulighed for
at fordybe sig i faglige og relationelle problemstillinger fra den daglige praksis.
Supervision kan bade forega i grupper eller med en enkelt person (Olesen 2008).
Supervision kan ogsa beskrives som en samtale, hvor den ene part, supervisanten, far
hjeelp af den anden part, supervisor (Alrg 1998). Hvis supervisionen foregar i grupper,
kan gruppen, det sakaldte “reflekterende team” ogsa give et berigende bidrag af
forskellig karakter (Andersen 2005).

Supervisionsrummet er som udgangspunkt velegnet til at arbejde med sveere faglige
problemstillinger og tilhgrende fglelsesmaessige dilemmaer, hvis historierne om disse
bliver sat i spil i supervisionen (Alrg 1998).

Dorthe Birkmose siger, at hun sjeeldent mgder mennesker, der beskriver deres
handlinger som kreenkende, forrdende eller onde. Ondskab er nemlig mere end bare en

beskrivelse, da begrebet indebaerer en moralsk fordgmmelse. Samtidig er mennesket i



stand til at eendre moral, sprogbrug og fortzellinger, s& handlingen legitimeres for at
deempe angsten. Dette skyldes blandt andet, at vi har sveert ved at acceptere, at
ondskab er en del af alle mennesker, fordi vi anser det moderne menneske som
fornuftigt og oplyst. Derfor bestar omradet bade af en fortiet del og en del, som vi lader
som om, vi ikke ser og ikke taler om. Det kan derfor ses som et tabu (Birkmose 2015).
Et centralt omdrejningspunkt ift. dette er, at vi er sociale veesener, hvor dét at tilhgre
feellesskabet er altafggrende. De fleste vil ggre rigtig meget for at undga at blive
ekskluderet fra gruppen. Gruppens grad af forraelse far dermed en afggrende betydning.
Det handler derfor ikke kun om problemskabende adfeerd, men maske i lige sa hgj grad
om, hvordan vi tolker “den afvigende adfaerd”, og hvordan vi reagerer i forhold til den
(Nielsen 2008).

Problemet er ogsa, at bade en enkelt person, men ogsa hele personalegrupper kan
bedrage sig selv til at se deres onde handlinger som gode. Mennesket formar at aendre
sin moral, sit sprogbrug og fortaellinger sa handlingerne legitimeres. Men hvis vi ikke
opdager og vedgar vores “onde handlinger”, har vi ifglge Birkmose ingen mulighed for at
undgé en gentagelse (Birkmose 2015).

Sygeplejersken har ifglge de sygeplejeetiske retningslinjer, som geelder for
professionsudgvelsen, pligt til at vedkende sig det faglige og personlige ansvar for deres
egne vurderinger og handlinger, samt til at beskytte patienten mod kraenkende
handlinger (www.DSR.dKk).

Derfor er det ikke urealistisk, at disse omrader kan veere svaere at tale om, og maske
undlader sygeplejersken at forteelle om dem eller fortaeller en historie, hvor hun
fremtraeder med gode intentioner, selvom det ikke ender som planlagt (Nielsen 2008).
Der er saledes mange grunde til, at det er vigtigt for supervisorer at kunne tage sig af de
problemstillinger, som knytter sig til omradet omkring forraelse. Ifglge Birkmose er
supervision afgarende for bekeempelse af forraelse (Birkmose 2015).

Hvis vi ikke har ordet forréelse i vores ordforrad, hvordan taler vi s& om det, - hvis vi tar?
Spargsmalet er netop, om det er en forudsaetning for supervisor at kunne arbejde med
de problemstillinger, som udspringer af problemfeltet omkring faanomenet forrdelse uden
at kende til begrebet forraelse.

Feenomen forstas i denne opgave som “det der kommer til syne" for sansningen, en
fysiske ting, som en handling, og noget som kan vaere sammensat, ufuldkommen og
foranderlig. Et begreb er derimod en samling forestilling, der er knyttet til sproget om de
treek der opfattes som feelles og karakteristiske for et givent feenomen. Det kan veere
den abstrakte egenskab eller relation, der kendetegner og afgraenser en bestemt klasse
af ting(Koch 2017).


http://www.dsr.dk/

Supervisor er uddannet til at have kommunikative kompetencer og til at facilitere laering,
som populaert sagt kan betegnes som “learning by talking” (Alrg 1998).

Det kan veere, at supervisand og supervisor finder frem til en helt sagsspecifik
betegnelse som for eksempel “ dét jeg var ked af skete” eller “den made jeg reagerer,
nar det hele bliver for meget”.

Det giver saledes mening at undersgge, om det fgrst er ved at kende til begrebet
“forraelse,” at man far gje pa og kan arbejde med de problemstillinger, der er knyttet til
problemfeltet, eller om supervisorer som udgangspunkt har forudsaetninger nok til at
arbejde kvalificeret med omradets problemstillinger.

Som falge af ovenstaende er der flere spargsmal, der er interessante at se naermere pa,
og som er aktuelle ift. opgavens problemstilling.

Spargsmalet er, i hvor hgj grad, de sundhedsfaglige supervisorer er i stand til at have
fokus pa emnet og tilrette supervisionen, sa det ikke bare bliver til ” det skal du ikke veere
ked af” eller “det kan du ikke ggre for”. Personen risikerer derved at blive dobbelt alene i
stedet for at erkende, at der er et problem og derved have mulighed for at lzere af sine
erfaringer og opna en maske nadvendig faglig udvikling (Olsen 2008).

Som den del af belysningen af problemfeltet omkring falsomme, maske tabubelagte
emner, som kan vaere svaere at tale om i supervisionsrummet, er det vigtigt at seette
fokus pa en grundpraemis for den made, som selve supervisionsprocessen fungerer som
samtale og leeringsproces pa. | supervisionsrummet er det supervisanden, der primaert
udveelger fokus i supervisionen, ift. hvad der er essentielt at tale om, og om udbyttet
giver mening (Alrg 1998).

Det kan derfor vaere en udfordring for at skulle respektere ovenstaende vigtige
grundpraemis i supervisionsrummet. Dette kan f.eks. veere, at supervisor eventuelt far
gje pa et omrade med lzeringspotentiale, men supervisanten ser ikke selv vigtigheden
eller ngdvendigheden i, at emnet bergres. Hvilke eventuelle metoder gar supervisor brug
af for at fremme laeringen i disse tilfaelde, eller lader hun emnet ligge?

Det kan altsa bade veere et problem, hvis supervisorerne ikke har gje for de
problemstillinger, som er knyttet til dette felt, og hvis de far gje pa det

Supervisorer bliver gennem deres diplomuddannelse uddannet til;

“ at skabe en mulighed for fordybelse og refleksion over eksisterende mader at forsta og
handle i praksis — og at give plads til kreativitet, nye perspektiver og handlemuligheder.
Derudover kan supervision og coaching skabe et lseringsrum i praksis, der giver

mulighed for organisatorisk og individuel udvikling “ (Metropolskolen 2018).

Pa trods af de overvejelser som supervisor er uddannet til at ggre sig om supervisantens

lzering, kan der, som det fremgar af ovenstaende, opsta tvivl om, hvordan hun skal



prioritere eller gribe supervisionen an, s& supervisanten opnar nye perspektiver pa sin
egen praksis, og derved far mulighed for at opna leering (Alrg 1998).

Formalet med opgaven er séledes at undersgge, hvilken betydning har supervisors
forstaelse og kendskab til fianomenet forraelse for de overvejelser supervisor gar sig
undervejs i en supervision omkring supervisandens leereproces. Det er ogsa at
undersgge, hvordan de sundhedsfaglige supervisorer er i stand til at hjeelpe
sundhedspersonalet ud fra supervisorernes forskellige forudseetninger. Dette er med det
sigte, at supervisanten leerer af de erfaringer, som saettes i spil i supervisionsrummet
uanset karakteren af erfaringerne. Det kan altsa godt veere erfaringer, som kan veere
knyttet direkte til omrader med forraende elementer, men som maske bliver betegnet
med andre ord og begreber end forraelse.

Der seettes fokus pd, om det har en betydning at kende til begrebet for at kunne omgas
feenomenet, og ogsa hvilken betydning begge faktorer har for supervisors didaktiske
overvejelser ift. supervisandens laering. Samtidig er det ogsa at opna stgrre kendskab til,
hvordan faenomenet optreeder, og i hvor hgj grad omradet er omgivet af tabu, hvilket kan
ses som gavnligt bade for supervisionsfeltet og sygeplejerskernes faglige formaen.

Man kan séaledes sige, at formalet med denne opgave ogsa er rettet mod udvikling af
professionen, bade for hospitalets sundhedsfaglige supervisorer, for de nyuddannede
sygeplejersker, men ogsa i det hele taget for plejepersonale, som deltager i supervision
(Keller 2008).

Dette leder frem til falgende problemformulering

2. Problemformulering

Hvilken betydning kan supervisors forstaelse for fienomenet og begrebet forraelse have
for supervisors didaktiske overvejelser omkring handtering af leereprocesser i

supervisionsrummet.

Problemformuleringen vil blive besvaret ved at svare pa fglgende underspgrgsmal:
e Hvordan optraeder faenomenet forraelse i sundhedsfaglige kontekster herunder i
supervisionsrummet og i hvor hgj grad omradet er omgivet af tabu?
e Hvilken betydning har det om supervisor kender eller ikke kender begrebet
forrdelse i forhold didaktiske overvejelser og handtering af leereprocesser?
e Hvordan er de sundhedsfaglige supervisorer i stand til at hjeelpe og igangseette
lzereprocesser hos supervisanterne, nar emnet i supervisionen bergrer

faenomenet forraelse?



e Hvilken betydning har det for leereprocesser i supervisionsrummet om
supervisanten er med til at definere hvad der er de afggrende og vigtige

omdrejningspunkter i samtalen, nar emnet er forraelse?

Som det fremgar af underspgrgsmalene vil besvarelse af problemformuleringen forega

ved belysning ud fra bade supervisorernes og supervisandernes perspektiv.

2.1 Begrebsafklaring

| problemformulering benyttes formuleringen didaktiske overvejelser, som skal forstas
som de metodiske og faglige overvejelser, som supervisor g@r sig undervejs i en
supervision blandt andet med fokus pa leering.

Da supervision vanligvis i hgj grad bestar af dialog, og i mindre grad af vejledning og
minimal traditionel undervisning, er didaktik ikke et vanligt benyttet begreb til belysning af
processer i supervisionsrummet herunder supervisandens leereprocesser (Hiim & Hippe
1997).

Formalet med at indteenke didaktikken i supervisionsfeltet er seette et seerligt fokus pa
supervisandens laering og supervisors overvejelser omkring dette. Dette gares saledes
af flere arsager ved at lane et begreb fra de mere undervisningspraegede fagomrader og
undersgge om det kan kaste et nyttigt lys ind i supervisionsrummet.

“ Aimen didaktik er videnskab, der udforsker og strukturerer forudsaetninger, muligheder,
konsekvenser og graenser og leering og undervisning, pa en made, der er teoretisk
sammenhaengende og anvendelig for praksis (Jank & Meyer 2003).

Didaktik kan saledes bade omfatte teori og praksis og det giver mening at anleegge dette
perspektiv pa didaktik , nar det handler om en supervisionskontekst (Hiim & Hippe
1997).

| supervision er lzeringen ikke givet pa forhand, men en potentiel mulighed undervejs i
dialogen mellem supervisor og supervisant. Her spiller det ogsa ind hvilke valg
supervisor treeffer i forhold til det spargetekniske og de overvejelser supervisor gar sig
far, under og afslutningsvis i en supervision (Alrg 1998). Det didaktiske perspektiv er
derfor anlagt for at fa hjeelp fra dette teorifelt til en strukturerede tilgang til laering (Jank &

Meyer).

Deltagerne i supervisionsgrupper omtales normalt som supervisander og vil ogsa blive
omtalt sadan i denne opgave (Alra 1998). Da sygeplejerskefaget bestar af mange

kvinder, omtales supervisanden som hun.

10



I denne opgaven vil der blive refereret til supervision og ikke til coaching, selvom der er
rigtig mange ligheder mellem de to typer hjaelpesamtaler. Der vil heller ikke blive
redegjort yderligere for forskellene mellem dem (Olsen 2008).

Inden opgavens overordnede videnskabelige ramme og undersggelsesdel praesenteres,
vil, supervisionsrummet blive introduceret, for at fremme forstaelse for dette saerlige

leeringsrum.

3. Supervision; leeringsrum og udgangspunkt for

datagenerering.

Som det fremgar af indledningen, er hensigten med supervisionsrummet, at der opstar “
et laeringsrum” mellem deltagerne i dialogen, gennem de saerlige preemisser som
karakteriserer supervision som samtaleform (Alrg 1998). Der vil i det fglgende blive
redegjort for hvorfor og hvilke af disse preemisser, der har betydning for undersggelsens

data generation.

| supervisionsrummet er det som udgangspunkt supervisanden der definerer, hvad der
er afggrende og vigtige omdrejningspunkter i samtalen. Det er herefter supervisors
opgave at stgtte processen gennem valg af spargsmal og hendes gvrige didaktiske

overvejelser.

Det er supervisanden der “ejer” problemet og gar det egentlige arbejde med at komme til
klarhed over problemet og lgsningen pa det. Det er altsd som udgangspunkt ogsa

supervisanden, der vurderer hvad der giver mening at tale om (Alrg 1998).

Som beskrevet tidligere kan det ses som, at supervisanden rummer alle ressourcerne til
problemlgsningen i sig selv, men at hun behgver hjzelp til at fa dem frem. Det forventes
altsa at supervisanten har hgj grad af ansvar for egen leering og kan vurdere hvad hun

har behov for at blive klogere pa i forhold til egen praksis (ibid).

Supervisor forventes omvendt at kunne give det tilpasse vigtige medspil og modspil pa
en made der gar en forskel, ved at stille nysgerrige, konfronterende eller uddybende
spargsmal, som kan medvirke til at fa supervisanten til at reflektere over nye
perspektiver og lzere af sine erfaringer(Alrg 1998). Dertil forventes det ogsa at supervisor
kan bringe den gvrige gruppe, det reflekterende team i spil sa hele gruppen bidrager til

hele gruppens leereprocesser.

Samtidig er supervisor er uddannet til at veere til stede i kontakten med supervisanden

pa en rummelig og ikke fordemmende made. Supervisors gnske eller behov for at bringe
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forraelse som emne pa banen i supervisionsrummet kan saledes komme til at stride mod
det generelle syn pa laering, som supervisorer arbejder ud fra (Alrg 1998). Dette syn pa
laering handler om at supervisor ikke kan forcere sig vej ind pa et omrade, som
supervisanten ikke umiddelbart &bner op for, hvilket populeert sagt kaldes “den tilpasse
forstyrrelse”. Bag dette ligger en antagelse om at supervisanden vil tage leeringen bedre
til sig, hvis den opstar ud fra eget gnske eller behov frem for hvis det er er noget, som

kom kommer udefra (Andersen 2005).

Omvendt hvis supervisor har en dagsorden, som hun ikke italeszetter, vil der ogsa kunne
opsta problemer med transparens eller gennemsigtighed, som er en anden vigtig

grundbetingelse for det relationelle.

Supervisor kan dog patage sig rollen som radgiver for en stund, hvis supervisanden ikke
har erfaringer med et bestemt omrade. Supervisor kan evt sammen med “det
reflekterende team” stille forslag til nye mader at se problemet pa, som supervisanden

sa kan forholde sig til, hvis hun ser det som meningsfyldt (Alrg 1998).

Da det udelukkende er voksne mennesker, som deltager i supervision pa hospitalet, gar
denne tilgang til leering i fin trad med den forstaelse, der er for de saerlige vilkar, der skal
veere til stede for optimal voksenleering. Disse vilkar handler bl.a. om at voksne leerer det
de vil lzere, altsé det der er meningsfuldt for dem at laere ( llleris 2012).

Samtidig med dette arbejdes der i supervisionsrummet ud fra et overordnet syn pa
leering der:

“... betragter den individuelle tilegnelse af erfaringer fra egne handlinger som indlejret i
en bredere social kontekst, hvorved lzering opfattes som en mellemmenneskelig proces”.
Dette lzeringssyn er ogsa det geeldende i denne opgave” (Stegeager & Laursen 2015 s.
52).

Der vil altid veere en form for uforudsigelighed i en supervision, da hverken supervisor
eller supervisand kender alle svarene eller det endelige udfald pa forhand (Alrg 1998).
Det kan derfor veere sveert at planleegge pa forhand om en samtale skal handle om
forraelse eller andet fordefineret emne. Det kan komplicere sagen yderligere, at vi
aendrer pa vores erindring om “det der er sket-” ved at forteelle forskellige historier, som
afhaenger af hvad vi tror pa og hvordan det passer ind det selvbillede vi har (Birkmose
2015)

Som det fremgar kan der veere flere facetter pa spil, som har betydning for hvilke
problemstillinger, der bliver italesat omkring forraelse, som har at gegre med selve
rammesaetningen eller spillereglerne for supervisionen. Dertil spiller den naturligvis

enkelte supervisors personlige egenskaber, dgmmekraft og sken naturligvis ind i forhold
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til hvor anerkende, nysgerrig og konfronterende hun vurderer at problemstillingen i

supervisionen fordrer (Alrg 1998)

Alt i alt vurderes det dog hensigtsmaessigt at inddrage sygeplejersker, som har deltaget i
supervision, som en del af dataindsamlingen og spgrge til deres hidtidige eventuelle
erfaringer med forréelse i supervisions sammenhaenge og i praksis.

Sygeplejerskerne vil samtidig veere taget ud af den kontekst hvor de muligvis oplever
forraelsen, og har pa den made handlefrihed og derved mulighed for at se deres praksis
pa afstand og maske opdage nye perspektiver (Olsen 2008). Dette giver mulighed for at
taenke over den made sygeplejersken udfylder og udfgrer sine professionelle opgaver,
samtidig forholde sig sin profession sammen med andre og hvordan det spiller ind pa
deres leering om omradet (R@nnestad 2013).

Dermed vil undersggelsens emne blive belyst bade fra supervisors og supervisandens
perspektiv (Halkier 2016).

4. Videnskabsteoretiske tilgang.

Videnskabsteori er en filosofisk disciplin, der handler om at studere videnskabernes
metoder, normer og baggrund. Videnskabsteori er ogsa med til at give os anvisninger
om, hvad vi skal gare for at skabe viden. De kendetegn, der knytter sig til en
videnskabsteoretiske position, gar det muligt at sige noget om, pa hvilke preemisser, der
kan skabes viden om det feenomen som undersgges (Ingemann 2014).

Det farste spgrgsmal, som er interessant at fa svar pa, er saledes hvilken “genstand” der
gnskes viden om, for at kunne besvare problemformuleringen - og hvor denne viden
findes. Dette betegnes med videnskabsteoretiske termer som ontologiske antagelser.
Ved hjeelp af videnskabsteorien far vi hjeelp og anvisninger til hvordan vi kan opna
erkendelse om vores genstand. Dette betegnes som epistemologi. Til de videnskabs-
teoretiske discipliner hagrer ogsa en metodologi, som er hjeelp til metoder til at finde den
gnskede viden (Ingemann 2014).

Som det fremgar af indledningen og problemformuleringen er der i opgaven fokus pa
den enkelte supervisors tilgang og handtering af feenomenet forraelse i
supervisionsrummet. Den viden der efterspgrges i denne opgave er altsa den viden der
kommer til udtryk i supervisionsrummet, gennem den enkelte supervisors subjektive
opfattelse og sproglige beskrivelse (Keller 2008).

Den overordnede tilgang i opgavens undersggelses-strategi vil derfor have et kvalitativt
sigte. Den kvalitative tilgang har eksempelvis fokus pa hvordan faanomener fremtraeder

og forstaelse af den menneskelige erfarings kvaliteter (Brinkmann & Tanggaard 2015).
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Opgaven beveeger sig med andre ord indenfor det overordnede videnskabsteoretiske
felt, som betegnes idealisme hvor sprog, menneskelige relationer og tanke virksomheder
er det typiske genstandsfelt. Idealisme er en modsaetning til realisme, hvor verden kan
betragtes uafhaengigt af observataren. Indenfor idealismen og det kvalitative omrade, er
den ontologiske antagelse saledes, at virkeligheden ikke eksisterer uafhaengigt af
observatgren. Forskeren - subjektet - kommer dermed til at spille en rolle ikke blot som
objekt i det der undersgges og bliver dermed en del af sit eget genstandsfelt (Ingemann
2015 s. 101).

Et meningsfuldt valg af videnskabsteoretiske tilgang til denne opgave kunne derfor veere
socialkonstruktivistisk (Bredholm 2015). Ifglge den socialkonstruktivistiske
videnskabsteori er vi med til at forme og skabe vores virkelighed gennem sproget.
Sproget er med til at seette rammerne for de tanker der lader sig teenke, og dermed
hvilke sociale praksisser der kan lade sig ggre at realisere i et givent samfund. Vores
sprog og viden bliver altsa konstrueretet imellem os. Derfor kan det til besvarelse af
denne opgavens problemstilling veere relevant at fa fokus og tilgang til den viden som
ligger indlejret i supervisonenes og supervisanternes sprog og beskrivelser af de
feenomener de omtaler og i de samtaler der finder sted i supervisionsrummet (Ingemann
2014).

Dette leder naturligt over til at tale om diskurs, som bade er udtryk for sprog eller tale i
almindelighed. Men det bruges ogsa mere specifikt om en bestemt made at forsta eller
tale om verden pa indenfor en bestemt kultur eller institution, hvilket kan komme til at fa
en magtfuld rolle.

Dette er aktuelt i denne sammenhaeng da begrebet tabu er i spil. Det er i hgj grad
interessant at undersgge i hvor hgj grad der er omrader eller emner, som man i
sygeplejekulturen ikke beskaeftiger sig med, da der her er indblandet steerke falelser
som fx skam eller falelse af uprofessionalitet (Bredholm 2015).

Det kan ikke anfsegtes at dette er et nyttigt videnskabsteoretisk perspektiv at anleegge,
nar en del af opgavens fokus er at opna forstaelse af faanomenet forraelse og

og den viden der efterspgrges er knyttet til sproget og samtaleprocessen.

Ifelge Brinkmann og Tanggaard kan man med et postmoderne perspektiv i ryggen ogsa
se at genrerne blander sig (Brinkmann og Tanggaard 2015). Derfor kan man sige at
videnskabsteoretisk giver det mening at have videnskabsteoretisk blik for, hvad
socialkonstruktivismen kan bibringe til opgaven pa et videnskabsteoretisk niveau.

Men da Dorthe Birkmose teoretiske bidrag i hgj grad har veeret udgangspunktet for

denne opgave, udggr dette bidrag en ikke uvaesentlig del af det perspektiv som i fgrste
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omgang er lagt ned over opgavens emne. Man kan derfor sige at min fgrstehands
forstaelse som forsker eller forforstaelse for emnet uvilkarligt vil veere praeget af dette.
Ifalge Malterud er spargsmalet ikke hvorvidt forskerens pavirker processen, men
hvordan. Det handler om at bruge sig selv og sine forudsaetninger for fortolkning. For
Malterud er

den vanligste faldgrube i forhold til forforstaelser at tillade at forforstaelsen overdgver
den kundskab, som det empiriske materiale kan levere (Malterud 2011).

Som forsker der gar brug af kvalitative forskningsmetoder, hvor malet er at empiriske
data skal reflektere deltagerens erfaringer og meninger bedst muligt, samt at forskeren
skal forholde sig til sig selv som en del af “forskningsobjektet”, er der derfor risiko for at

jeg har sveert ved at se forbi eller ud over dette perspektiv.

4.0.1. Hermeneutik som videnskabsteoretisk fundament i opgaven

Ved at veelge hermeneutik som det videnskabsteoretiske udgangspunkt for denne
opgave far jeg hjaelp pa rigtig mange punkter til at besvare opgavens
problemformulering. Dette skyldes blandt andet, at hermeneutikken ogsa herer til den
ovenfor beskrevne idealistiske videnskabsteoretiske retning. Her anses forskeren som
sagt som veerende en del af sit eget genstandsfelt (Jargensen 2007).

Det er iseer den tyske filosof Hans-Georg Gadamer, som forbindes med “moderne
hermeneutik”. Gadamer heevder; at vi mennesker medbringer vores erfaringer og
hidtidige fortolkninger af verden, hvilket han betegner som vores forforstaelse eller
fordomme. Det er et grundvilkar ved vores made at eksistere pa. Han siger ogsa;

“| virkeligheden tilhgrer historien ikke os. Vi tilhgrer den. Derfor udger den enkeltes
fordomme langt mere end hans domme, hans vaerens historiske virkelighed” (Gadamer
2007 s 263)

Fordommene kan veere bade negative og positive, og da vi altid har vores fordomme
eller forforstaelser med os, kan det veere en sa integreret del af det blik jeg ser pa
verden med, at jeg kan have sveert ved at fa gje pa det(Jargensen 2007).

Ved at bruge hermeneutikkens videnskabsteoretiske tilgang, bliver jeg gjort opmaerksom
pa at blive og veaere bevidst om min egen forforstaelse, og derved har jeg bedre chance
for undga at falde i den faelde som Malterud beskriver ovenfor, hvor forforstaelsen
overdgver det empiriske materiales kundskab.

Dette er hjeelpsomt for det seerlige i denne forskningsproces, hvor interessen for
opgavens problemstilling i hgj grad er inspireret af Birkmoses betragtninger omkring
udvikling af forraelse og derfor udger en stor del af min forforstaelse (Fjelland &
Gjengedal 2001).
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Dette leder frem til at se pa flere af de centrale begreber som indgar i den
hermeneutiske videnskabsteori og forskningsproces: Del, helhed, fortolkning, forstaelse,
0og mening. (Ingemann 2015).

Samspillet mellem del og helhed udggr den epistemologiske dimension og samtidig
ogsa den metodologiske del i hermeneutikken, som er den made man opnar erkendelse
i den hermeneutiske forskningsproces.

Det ikke s& hyppigt brugte ord forraelse kan godt bruges som eksempel her. Netop fordi
ordet forraelse ikke er seerlig brugt, er det sket hyppigt i denne opgaves
tilblivelsesproces at de mennesker som praesenteres for begrebet og ikke kender det pa
forhand, har brug for en leengere forklaring, der beskriver de kontekster, hvor feenomenet
forraelse kan vise sig for at begrebet giver mening for dem.

Som det fremgar giver delen kun mening nar den saettes ind i en helhed og relaterer til
princippet om, at man ma forsta delene ud fra helheden og helheden ud fra delene.
Dette beskrives ogsa som den "hermeneutiske cirkel".

Fortolkning er saledes ogsa at finde meningen i det budskab hos den man taler med og
na til en forstaelse af, hvorfor vedkommende har dette budskab.

Derfor arbejdes der ogsé med begrebet mening i den hermeneutiske forskningsproces,
hvor det refererer til om en handling eller et faenomen kan seettes ind i en persons eller
gruppes feelles referencesystem og hvordan det giver mening i forhold til den enkeltes
livsverden. Nar man som forsker skal forsta hvorfor mennesker handler som de gar er
det hensigtsmeessigt af afdeekke meningsaspektet (Ingemann 2015).

Dermed bliver fortolkning den proces, hvor vi afdaekker budskabet ved at relatere det til
det vi ved i forvejen, og til vores kendskab til den helhed og den kontekst, som
budskabet er afsendt i. Hvis vi opnar ny forstaelse af det vi "star overfor”, opstar noget
tredje “en ny starre delt sandhed, ogsa kaldet horisontsammensmeltning

Jargensen forklarer horisontsammensmeltning i forordet til Gadamers bog “Sandhed og
metode” saledes;

“Horisontsammensmeltning kan derfor ikke besta i at de to horisonter bliver identiske,
der er snarere tale om en dobbelt optik, en metaforisk erkendelse hvor der bade er
lighed og forskel. Det er en synergisk proces hvor der af mgdet mellem de to horisonter

opstar noget tredje” (Jgrgensen 2007)

Ved at betragte denne opgaves forstaende undersggelsesproces med hermeneutiske
briller kan man sige, at den forstaelse jeg har erfaret i det indledende arbejde med
opgavens problemfelt kan veere en styrke, som jeg kan anvende som et udgangspunkt

for at leve mig ind i eventuelle interviewpersoners meningshorisont (Ingemann 2015).
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Det kan samtidig ogsa veere en svaghed, hvis jeg ikke er villig til og evner at seette mine
fordomme pa spil, og veere tilstreekkelig bevidst om tilstedeveerelse af disse fordomme.
Dette er ifglge den hermeneutiske tankegang en afgarende forudsaetning for at opna
dybere forstaelse (ibid 2015)

Sagt med andre ord er kunsten ikke kun at se pa det kommende empiriske materiale
med Birkmoses briller, men &bne feltet op omkring forraelse for at fa tilfart nye dele til og
perspektiver pa en dermed mere nuanceret helhed (Nielsen 2009).

Den “genstand” som skal hjeelpe med at tilfgre nye dele til en ny starre helhed og
forstaelse omkring forraelse, er den viden der gemmer sig i det sprog, som vil indga i
undersggelsens empiriske materiale. “Sproget er den midte, hvori samtalens partnere
kommer til forstaelse og opnar enighed vedrgrende sagen”(Gadamer 2007 s. 363) Som
det kan lzeses ud af citatet, ser Gadamer sproget som det afggrende omdrejningspunkt i
forhold til at opna forstaelse. Sproget spiller i den hermeneutiske begrebsverden en
tilsvarende stor betydning som “medie” til at opna forstaelse som det gor i
supervisionsrummet.

Den ovenstaende beskrivelsen af hermeneutikkens gvrige grundelementer beskriver
ogsa naesten den elementaere sproglige proces som foregar i supervisionsrummet
(Bardsen 2012).

Det giver derfor mening at bruge den hermeneutiske forskningsmetode ikke blot som
overordnet videnskabelig tilgang, men ogsa som teoretisk fundament for tilgangen til den
analyse, som skal foretages af det empiriske materiale.

Der er altsa flere argumenter for hvorfor det er hensigtsmaessigt at bruge den
hermeneutiske tilgang til besvarelse af denne opgaves problemformulering. Den
hermeneutiske tilgang skal derfor bade bruges overordnet som videnskabsteoretisk
perspektiv, men ogsa som analytisk tilgang og forstaelsesmetode i forhold til at generere
viden fra det empiriske materiale som opgavens undersggelsesdel skal bringe ind i

opgaven.

4 1. Undersggelsesmetode

Som indledning til undersggelse af opgavens emne gennemfgres en systematisk
litteratursggning i samarbejde med en bibliotekar fra det Sundhedsvidenskabelige
Bibliotek AU.Library. Der foretages ogsa usystematisk litteratursggning ud fra
litteraturlisten i Birkmoses bog, som blev beskrevet i indledningen.

Set i forhold til at forraelse ikke er et seerlig anvendt ord, resulterer litteratursggningerne
ikke overraskende i et begreenset udvalg af tekstmateriale, der direkte beskaeftiger sig

med forraelse. Fremsggningen er ligeledes sparsom for de omrader som bergres i
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indledningen eller springer ud af problemformuleringen, hvis de bliver kombineret direkte
med forraelse. Litteratursggningen resulterer dog i tekster som saetter perspektiver pa
blandt andet begreberne ondskab, magteslgshed og sygeplejerskers sprog (Bilag 11).
Litteratursggningen danner ikke basis for at opbygge opgavens undersggelsesdel som
et teoretisk studie (Hgrmann 2015).

Samtidig efterspgrger problemformuleringen ikke en efterpravelse af om forraelsen kan
forekomme i sundhedsprofessionelle relationer, men i stedet et undersggelsesfokus i
retningen af udvide forstaelsen for hvordan feenomenet med forraelse viser sig, omtales
og opleves i praksis og hvordan det kan handteres i supervisionsrummet.

Den made undersggelsen tilrettelaegges pa vil derfor vaere ud fra en induktiv tilgang,
hvilket ikke mindst skyldes problemformuleringen som har et forstaelsesorienteret og
eksplorerende sigte (Thisted 2009 s.79)

Den induktive tilgang ligger i fornuftigt forleengelse af den ovenfor beskrevne
hermeneutiske tilgang, hvor forforstaelsen seettes i parentes. Gennem den induktive
tilgang arbejdes der med at generere teser om det feenomen som undersgges, og
derigennem af finde frem til nye kategorier og begreber og maske teorier om
feenomenet. P4 den made kan undersggelsen veere med til at fremme den subjektive
forstaelse for de sammenhaenge og maske give overblik over og mange faktorer som ma
siges at veere i spil omkring et komplekst fa&enomen som forraelse. Man kan pa den
made sige at teorien vokser ud af det indsamlede datamateriale (Nielsen 2009).
Indenfor det kvalitative omrade arbejdes der typisk med dybdegaende interview som
datamateriale, hvor der er mulighed for at szette fokus pa den subjektive forstaelse, er

denne type interview oplag til opgavens problemstilling (Brinkmann & Tanggaard 2015).

4.2. Etiske overvejelser i forbindelse med interview

Som en del af at arbejde med interviewforskning harer der stillingtagen til flere etiske
spargsmal. Den viden der produceres gennem denne forskningsmetode, afhaenger af
den sociale relation mellem interviewer og den interviewede. Det afhaenger ogsa af
interviewerens evne til at skabe en situation, hvor subjektet er trygt og har frihed til at
tale om interviewets emne. (Kvale 2015 )

Som det er blev beskrevet i indledningen, bevaeger opgavens undersggelse sig indenfor
et falsomt og maske tabubelagt omrade. Det vil sige at der kan veere behov for ekstra
opmeaerksomhed pa etiske overvejelser omkring undersggelsens tilretteleegges for at
sikre at fa de tiltaenkte data (Brinkmann og Tanggaard 2015)

Derfor er det i denne sammenhaeng yderligere vigtigt at g@re sig overvejelser bade

omkring interaktionen i selve interviewene, men ogsa hvilke interviewformer som
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undersggelsen skal besta af. Dette bar helt konkret udmgnte sig i en ekstra
opmeaerksomhed pa interviewdeltagernes personlige graenser for hvad der kan
italeseettes, hvilket skal teenkes ind i introduktionen ved interviewenes start. Dette leder

naturligt videre til at se pa det endelige undersggelsesdesign.

4.3. Begrundelse for endeligt valg af interviewformer

Der vil indga tre former for interview i opgavens undersggelsesdesign, nemlig
fokusgruppeinterview, gruppeinterview og individuelle interview.

Der er flere grunde til at veelge fokusgruppeinterview. En af grundene til at
fokusgruppeinterviewet veelges til datageneration skyldes den normative dimension i
denne opgaves problemstilling, altsa hvordan sygeplejersken bgr agere overfor
patienten som fglge af hendes profession.

En anden grund er at fokusgrupper er gode til at producere data om sociale gruppers
fortolkninger, interaktioner og normer, fordi der er mulighed for inspirerende interaktion
mellem deltagerne (Halkier 2015). Her kan det kollektive samspil bringe flere forskellig-
rettede synspunkter frem end ved individuelle interviews. Dette haenger sammen med at
de forskellige deltagere vil kunne sammenligne deres erfaringer og forstaelser i
gruppeprocesserne i fokusgruppen. Nar det handler om fglsomme tabubelagte emner
kan gruppesamspillet ggre det lettere at give udtryk for synspunkter der kan veere sveere
at sta inde for (Kvale 2015)

Pa den made kan fokusgrupper producere viden om kompleksiteterne i
betydningsdannelser og sociale praksisser, som er sveere for forskeren at fa frem i et
individuelt interview (Halkier 2015).

Jeg veelger ogsa at bruge fokusgruppeinterviewet da jeg har mulighed for at veelge
deltagere fra en meget stor og varieret gruppe supervisorer, da jeg deltager i et kursus
for erfarne vejledere pa Lesbos i opgaveskrivningsperioden. Her deltager supervisorer
fra bade Danmark, Norge, Sverige. Der vil bade vaere undervisere, ledere og
sygeplejersker i andre anseettelser som fx konsulenter, hvor vil der mulighed for fa en
spaendende variation interaktion og basis for forskellighed i perspektivering og
erfaringsgrundlag som kan tilfgre en nyttige nuancer til belysning af opgavens
problemfelt (Halkier 2015).

Undersggelsen kombineres med to individuelle interview, da der her er mulighed for at
give mere taletid til den enkelte supervisor og fa grundigere indblik i den enkeltes
livsverden; deres erfaringer og forudsaetninger for at handtere leereprocesser i
supervisionsrummet nar emnet ligger indenfor omradet med forréelse (Brinkmann &

Tanggaard 2015). Desuden benyttes gruppeinterview som interviewform til supervisanter
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da der gnskes mere plads til at deltagerne fokuserer pa deres oplevelser og forteellinger
fra praksis end diskussion, da der af tidsmaessige arsager ikke var tid til flere interviews

med supervisander (Halkier 2015).

Det endelige undersggelsesdesign er derfor fglgende;
e 2 fokusgruppeinterview med supervisorer med blandet kendskab og 1
gruppeinterview med supervisanter alle uden forkendskab.
e 2 individuelle interviews, med henholdsvis en med forkendskab til forraelse og
en uden (Halkier. 2016 ).

4.5 Udveelgelse af deltagere til interviews

Indenfor kvalitative design er antallet af interviewpersoner dog ofte sa sma, at de ikke
kan basere sig pa tilfeldig udveelgelse. Nar det drejer sig om et mindre datamateriale er
det hensigtsmaessigt at fa maksimal variation i forhold til den samlede malgruppe. Derfor
sker udveelgelsen ved analytisk selektion, hvilket betyder at de deltagere der inviteres,
repraesenterer relevante karakteristika i forhold til problemstillingen, som i dette tilfeelde
bade omhandler bade sundhedsfaglige supervisorer og supervisander . Der vil til alle 3
fokusgruppeinterview blive inviteret 4-6 deltagere (Halkier 2016).

Dette gaelder ogsa for denne undersggelse. Derfor er det relevant at se pa hvordan der

udveelges personer til interviewene (Nielsen 2009).

4.5.1 .Udveelgelse af supervisorer til individuelt og
fokusgruppeinterview

Udveelgelse af deltagere til de to fokusgruppeinterview vil blive gjort ud fra ovenstaende
overvejelser. Der afholdes 2 fokusgruppeinterviews med supervisorer, som gennemfgres
med henholdsvis 4 af hospitalets 18 supervisorer og med 4 supervisorer udvalgt af en
gruppe pa 31 supervisorer fra hele Norden.

Dette vil give mulighed for at kunne lave sammenligninger. | den fgrstnaevnte gruppe vil
der veere tale om deltagere som kender hinanden via netveerksmgder og temadage, og i
den anden gruppe med deltagere som kommer fra hele Norden, som ikke kender
hinanden pa forhand, men stadig arbejder indenfor samme fagfeellesskab.

Som det fremgar er det et tilvalg at en del undersggelsen skal forega i bade egen
organisation og i en anden fremmed uvant kontekst pa Lesbos. Det ses som
formalstjenligt at kunne udnytte den organisatoriske leering som uvilkarligt vil opsta via

fokusgruppeinterviewet i egen organisation til videreudvikling af hospitalets
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supervisionspraksis (Rasmussen et.al 2015) Deltagerne til begge fokusgruppeinterview
vil blive valgt ud fra dem der henvender sig frivilligt, efter en kort intro pa henholdsvis et
netveerksmgde og et feellesmgde med henvisning til en poster med information om

master specialets indhold.

4.6. Udveelgelse af supervisorer til individuelt interview

Udveelgelsen til de planlagte 2 individuelle interviews vil primaert forega efter devisen at
der skal veere en med kendskab og en med mindre eller ingen kendskab til begrebet
forraelse. Bade de 31 deltagere fra kurset pa lesbos og de 18 supervisorer i det lokale

netveerk fra inviteres til at melde sig til de individuelle interviews.

4.7.Udveelgelse af supervisanter til fokusgruppeinterview

Den store gruppe af nyuddannede sygeplejersker, som kommer til det supervisonsforlghb
der er indbygget i deres introduktionsforlgh, er som fglge af dette en let tilgeengelig
gruppe, der er oplagt at bruge til generering af data. Set i forhold til det samlede omfang
af den supervision, som finder sted pa hospitalet, udger supervisionen til de
nyuddannede ogsa en stor procentdel i forhold til andet personale. Dertil kommer at
grupperne er sammensat sa der er stgrst mulig variation i forhold hospitalets
behandlingsspecialer. Som nyuddannede vil gruppens deltagere veere i stort set samme
livssituation og alder. Dette er tilteenkt som et tilpas hensigtsmaessig udgangspunkt i
forhold til tryghed og til at have “noget at sige til hinanden”. Gruppesammensaetningen
vurderes derfor som at have en tilpas balance i forhold ikke at veere hverken for
heterogen eller monogen, da deltagerne heller ikke har en fortid sammen, som kan virke
som social kontrol (Halkier 2015).

Supervisionsforlgbet som indgar i introduktionsforlgbet, bestar af 7 supervisionsseancer.
Interviewet foretages i forbindelse med forlgbets 4. seance, altsa midtvejs i forlgbet.
Deltagerne har derfor bade gjort sig erfaringer med at deltage i supervision og hvordan
de leerer i supervisionsrummet og har derfor mulighed for bade at veere bagudrettede og

fremadrettede i deres tanker omkring deres leereprocesser (Wahlgren et.al 2013).

4.8.Udarbejdelse af interviewguide.

4.8.1. Operationalisering af begreber

Med operationaliseringen er der tale om en beskrivelse af, hvorledes undersggelsens
centrale begreber skal identificeres og undersgges som virkelighedens fa&enomener. Nar

centrale begreber skal omsaettes fra mere abstrakte begreber, ogsa kaldet nominelle
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definitioner, til begreber som indgér i hverdagssproget, taler man om at bevaege sig ned

af abstraktionsstigen(Nielsen 2009).

Det der iseer er afggrende at undersgge i denne sammenhaeng er, om det kan forventes
at interviewdeltagerne vil kunne forholde sig til begreber som forrdelse og ondskab som
tilpasse operationelle definitioner og indikatorer. Altsa vil interviewdeltagerne
umiddelbart kunne forholde sig til begreberne eller i hvor hgj grad har de brug for
forklaringer for at forsta hvad begreberne daekker over. Sagt pa en anden made, i hvor
haj grad der er behov for at bevaege sig ned af abstraktionsstigen i forhold til brug af

begreber som en del af udarbejdelse af diverse interviewguides?

Uanset om der arbejdes efter en induktiv eller deduktiv tilgang foregar udarbejdelse af
en interviewguide ikke pa neutral baggrund (Brinkmann & Tanggaard 2016). Som falge
af den induktive tilgang i denne opgaves undersggelse arbejdes der saledes med teser,
der er genereret ud fra den eksisterende viden om faenomenet forraelse forud for den
empiriske dataindsamling. Disse teser vil blive udbygget undervejs efterhanden som der
genereres empirisk viden om undersggelsens problemstillinger, og pa den made kan
operationaliseringen vaere med til at etablere bro mellem projektets empiriske og

teoretiske niveau. (Nielsen 2007s.41).

Det er derfor relevant at se pa, hvordan den fremsggte litteratur bidrager til at
undersgge, hvordan de begreber og feenomener, som er i spil kan omseettes fra mere
abstrakte nominelle definitioner til mere operationelle betegnelser, som gar det muligt at

identificere i hverdagssproget.

Birkmose ggr i sin bog rede for sine overvejelser om brug af ondskab og det ikke sa
anvendte ord forrdelse, som den proces hvor mennesket bliver tiltagende rat, brutalt
koldt og kynisk i sine tanker, reaktionsmader og personlighedsstruktur. Birkmose
anvender bevidst mest begrebet forrdelse, da hun heevder at tanken om ondskab er
skreemmende og sveert at acceptere for de feerreste som en del af vores selvbillede. Og
da vi ifglge Birkmose alle, uanset personlighed, kan drives til forraelse og onde

handlinger, kan vi ikke komme udenom at tale om ondskab.

Hun mener at vi er ngdt til at fa et mere nuanceret syn pa ondskab, fordi det er noget vi
alle kan ggre og at det ikke kun er en bestemt personlighed som kan udfgre onde
handlinger (Birkmose 2015).

I en artikelsamling med titlen “Den bedste hensigt” redegares for forskellen mellem den
“lille og den store ondskab”. Her defineres den store ondskab som drab, etniske
udrensninger og brutale krigsforbrydelser. Den lille ondskab er den mere almindelige og

til dels usynlige ondskab, den som ikke er livstruende, men som kraenker menneskets
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veerdighed i hverdagen og som giver mennesker fglelsen af at vaere betydningslgse og
uveerdige. Her spiller magt og afmagt ogsa ind, da ubalancer i disse forhold ogsa har en
vigtig rolle i forhold til ondskab (Seetersdal 2002).

Birkmose mener dog at det er bagatellisering af bruge betegnelsen den lille ondskab, da
det bgr veere handlingens karakter, der er afggrende for om en handling kan kaldes ond.
Det er desuden generelt problematisk at skelne mellem mere eller mindre onde
handlinger, da forskning viser at historiens onde handlinger er begyndt i det sma og
gradvist har udviklet sig, samt findes i mange variationer (Birkmose 2015). Birkemose
skelner mellem tre typer af ondskab. Bag idealistisk og egoistisk ondskab ligger der en
intention om at malet helliger midlet. Der ud over er der den tankelgse ondskab, som
typisk er uplanlagt og som er den der fylder mest i forhold til forraelse. Her forholder man
sig ikke kritisk til sine egne eller kollegaers handlinger. Det vil sige at det er her “det
plejer vi at gare” kan komme til at vaere styrende med risiko for at man ukritisk deltager i
kollegaers forraende handlinger (Birkmose 2015)

| artikelsamlingen beskrives den lille ondskab ogsa som de mere “uskyldige” og
ubevidste handlinger, og holdninger i hverdagen. Det kan veere udvikling af kulturelle
koder, som gar det normalt at overse patienters behov for hjeelp. Sadanne kraeenkende
handlinger kan brede sig, uden at den enkelte behandler kan fraskrive sig sit ansvar og
udskyde sine handlinger ved at henvise til arbejdskulturen (Saetersdal 2002). Her er der
stor overensstemmelse mellem den definition som begreberne daekker over hos

Seetersdal og Birkmose, selvom de bruger forskellige betegnelser.

Set i forhold til beskrivelsen af problemfeltet og problemformulering, vurderes “den lille
ondskab” mere handterbar eller operationel end den store. Brug af ord som bade
forraelse og ondskab kan dog forekomme uvirkelige og demotiverende pa deltagelsen
for deltagere i empiriske undersggelser og maske kraeve en del forklaring, fx at fordi man
handler “ondt” betyder det ikke at man er et ondt menneske, men bare et menneske eller
at man er et menneske med gode intentioner, hvis handlinger far konsekvenser, der for
andre fgles onde (Birkmose 2015 s.19).

Jeg vil derfor bruge betegnelsen “den lille ondskab”, parallelt med “den tankelgse,
“ubevidste ondskab” for at signalere og laegge op til at det felt der undersages kan
anskues pa flere mader og hvor der er plads til nye og flere nuancer (Kvale 2015).

Helt konkret vil deltagerne som indledning til interviewet fa preesenteret begrebet
forraelse via en planche, en sakaldt “begrebs paraply”, sammen med andre tilsvarende
begreber preesent. De gvrige begreber er fremkommet via litteratursggningen.
Begrebsparaplyen skal bruge som udgangspunkt for diskussionen af feenomenet

forrdelse i fokusgruppeinterviewene (Austring & Sgrensen 2015) (Bilag 8).
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Begrebsparaplyen kan ses som et forsgg pa at bevaege mig ud over min forforstaelse for
feenomenet forrdelse og abne op for begrebsverdenen sammen med deltagerne
(Ingemann 2015).

Operationalisering vil derfor have mere karakter af en ramme for interviewene end
preecise indikatorer og spargsmal (Nielsen 2009) Betegnelsen forraelse fastholdes alts3,
for ikke at komplicere begrebsdefinitionerne yderligere, til trods for at ordet ikke bruges
saerlig hyppigt. Det kan derfor veere hensigtsmeessigt at fa nuanceret eller udbygget
begrebsfeltet for at anspore deltagerne til at forteelle om egne eller supervisanders
erfaringer med omrader som kan relatere sig til eller ligger i neerheden af forraelse.
Derfor vil der som indledning til interviewene ogsa blive brugt begrebet “den vanskelige
patient” (Michaelsen 1999). Birkmose forklarer forraelsesprocessen, som en proces der
gar over tre trin. Trin et starter med at man far impulser om at handle ondt, hvilket kan
vise sig ved at personen haever stemmen, skeelder ud eller taler hardt om sit arbejde. Pa
trin to handler man ondt og pa trin 3 synes man at det onde er godt. Det kan ifglge
Birkmose vaere adfeerd som hard tale, latterliggarelse, ligegyldighed og mangel pa
empati (Birkmose 2013).

Det er tegn som disse omsat i mere hverdagsord som vil blive inddraget i
interviewguiden som pejlemaerker eller ord som kan inspirere deltagerne til at forteelle og
komme med deres egne beskrivelser af forraelse (Kvale 2015 s.186).

Med dette afseet saettes der nu fokus pa at fa lavet en passende interviewramme, som

stimulerer til abne og eerlige svar.

4.7.2 Forskningsspgrgsmal til interviewguiden

Interviewguiden er udarbejdet ud fra 4 forskningsspgrgsmal, som er identiske med de
underspgrgsmal der er preesenteret efter problemformuleringen. Nedenstaende
forskningsspargsmal danner udgangspunkt for undersggelsens 3 interviewguides (bilag
1),(bilag 2) og (bilag 3);

Forskningsspargsmal

1 e Hvordan optraeder faenomenet forraelse i sundhedsfaglige kontekster
herunder i supervisionsrummet og i hvor hgj grad er omradet omgivet af

tabu?

2 e Hvilken betydning har det om supervisor kender til /ikke begrebet forraelse

i forhold didaktiske overvejelser og handtering af leereprocesser?
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3 e Hvordan er de sundhedsfaglige supervisorer i stand til at hjeelpe og
igangseette laereprocesser hos supervisanderne hvis emnet i

supervisionen bergrer faanomenet forraelse

4 e Hvilken betydning har det for laereprocesser i supervisionsrummet om
supervisanden er med til at definere hvad der er de afgagrende og vigtige

omdrejningspunkter i samtalen, nar emnet er forrdelsesprocesser.

| forbindelse med udarbejdelse af alle 3 interviewguides er der er nogle seerlige valg som
skal treeffes, der handler om at finde det rigtige niveau af modulering og strukturering for
at de empiriske undersggelser producerer det gnskede outcome.

Interviewguiden til denne undersagelse udarbejdes ud fra “tragtmodellen”. Her startes ud
med abne og brede startspargsmal af beskrivende karakter, der skal stimulere
deltagerne til at forteelle sa meget som muligt om deres erfaringer med supervisioner
som omhandler forraelse pa forskellig made. Her imgdekommes det behov som
undersggelsen skal efterkomme i forhold til at opna starre viden og forstaelse om
undersggelsens uudforskede omrade.

Ved at folge tragtmodellen tilretteleegges den sidste del af interviewguiden mere
struktureret med efterfglgende vurderende spagrgsmal, som er med til at seette fokus pa
det mere specifikke indhold i undersggelsen. Det vil veere spgrgsmal som der ogsa er
behov for at fa viden om, f.eks. hvilken betydning kendskab til forraelse har for om en

supervisor i forhold til tilgangen i supervisionen (Halkier 2015).

4.7.3 Interviewguide til fokusgruppeinterview

For at skabe den gnskede interaktion mellem deltagerne i fokusinterviewene, inddrages
der typisk forskellige gvelser flettet ind sammen med de spgrgsmal, som stilles
undervejs. Formalet er at stimulere til vigtige diskussioner og interaktion mellem
deltagerne og fremme italeszettelse af dimensionerne omkring forraelse (Halkier 2015).
| fokusgruppeinterviewet indgar 3 gvelser, herunder en gvelse med at rangere udsagn.
Der vil her kort blive redegjort for udarbejdelse af denne gvelse.

Deltagerne bliver bedt om at rangere 7 udsagn.

e Undervisning far supervision om forraelse kunne fremme forstaelse for emnet,
uden at den enkelte sygeplejerske fgler sig ramt.

e Anerkendelse af de ting som supervisanden klarer pa en god méade skall
prioriteres hgjere end at supervisanden far gjnene op for evt. forrelse og de
omrader hvor der maske er plads til forbedringer.
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e Supervisor har et vigtigt ansvar ift at guide supervisanden til at tage fat i sveere
emner.

e Det er vigtigt at fa supervisanden til at fa gjnene op for at forraelse findes, og
erkende at alle mennesker kan handle ondt

e Supervisor kan godt tage et prekeert emne op pa en anerkendende og
omsorgsfuld méade, ved at italesaette sine egne undringer

e Det er ikke lige meget hvad man anerkender, nar supervisanden giver udtryk for
sin faglige tvivl eller historier der indeholder forrdende elementer.

e Det har betydning om supervisor selv er bange, eller ikke dygtig nok til at skabe
sa trygge rammer at personalet tar fortaelle deres historier.

De 7 udsagn er fremkommet ved;

e Der er taget udgangspunkt i den anerkendende tilgang, som tidligere beskrevet
er et af grundprincipperne for arbejdet i supervisionsrummet (Teslo 2006).

e 4 udsagn er konstrueret sdledes at de hver isaer ligger pa et kontinuum eller en
skala gaende fra at ansvaret primeert ligger hos supervisanden med hensyn til
valg af fokus i supervisionen til at det i hgj grad er supervisor, der seetter
dagsordenen og arbejder mere konfronterende og lgsningsorienteret
(Hermansen, Lgw & Petersen 2004)

e Til to af udsagnene er brugt 2 pointer fra Birkmoses bog “Nar gode mennesker
handler ondt”. De er fra den del af bogen, hvor hun kommer med anbefalinger til
hvordan supervisorer kan veere med til skabe den refleksion, som er afggrende
for at bekaempe forraelse (Birkmoses 2015)

e Ved konstruktionen af 1. udsagn er der skelet til den mere traditionelle
undervisningsverden. Udsagnet er et forslag om at lave en traditionel
undervisning om risikoen for forraelse far supervisions start. Udsagnet indeholder
ogsa begrundelsen, nemlig at sygeplejerskerne undgar at fgle sig ramt, og gare
det mere legalt at tage et emne indenfor denne kategori op til supervision. Denne
metode foreslas da den beskrives som en egnet metode til at formidle faglig
viden (Jank & Meyer 2003)

Ved interviewet med supervisander veelges kun at indleegge 1 gvelse, og derved bade
skabe plads til interaktion mellem deltagerne, og i stedet give mere plads til forteelling for
den enkelte deltager (Halkier 2012016 s. 20)

@velsen i gruppeinterviewet med supervisander bestar i at deltagerne bliver bedt om at
inddrage associationer fra et postkort de veelger efter praesentation af den ovenstaende
beskrevne begrebsparaply (Bilag 8). Metoden med brug af billeder, sten og andre
kreative redskaber, er almindelig brugt i forhold til leering i supervisionsrummet, hvor der

udnyttes den metaforiske effekt, som opstar ved at inddrage redskabet i samtale, hvilket
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skaber associationer og aktiverer erfaringer og oplevelser, som ikke umiddelbart er
tilgeengelige i hukommelsen. Metoden veelges til dette interview af samme grund som
nar det bruges i supervision i gvrigt, nemlig for at seette gang i fortaellingerne og inspirere
til at deltage. Metoden er desuden en kendt metode for deltagerne som de har pravet
tidligere i supervisionsforlgbet, og dermed tilteenkt som genkendeligt, hvilket yderligere

kan virke fremmende i forhold til interviewets faglsomme emne(Juutilainen 2008).

4.8. Deltagerpraesentation

4.8.1 Deltagerpraesentation til fokusgruppeinterview 1(bilag 4)
Trine, 25 ars erfaring pa neurokirurgisk intensiv, 10 ars erfaring som supervisor.
Forkendskab til begrebet forraelse via landskoncerence for fagligt selskab for
supervisorere
Lone; Mange ars erfaring som straleterapisygeplejerske og er nu ansat som
uddannelsesansvarlig i samme afdeling, har forkendskab til begrebet forraelse via
landskonference.

Birgitte; 28 ars erfaring som sygeplejerske, 5 ars erfaring som supervisor. Arbejder med
hjertepatienter og ingen forkendskab til begrebet forraelse

Mona; 60 ar; 30 ars erfaring som onkologisk sygeplejerske, og er nu
afdelingssygeplejerske.

4.8.2.Deltagerpraesentation til fokusgruppeinterview 2 (bilag 5)

Inge-Britt 45 ar og Borghild 53 ar, er begge fra Stavanger i Norge; ortopaediske
sygeplejersker og deltidsansatte supervisor pa samme sygehus. De har begge to ingen
forkendskab til forrdelse og deltager som kollegaer.

Melanie 59 ar fra Danmark, uddannet sygeplejerske, 5 ars erfaring som
oversygeplejerske, og underviser blandt andet pa supervisoruddannelsen i en stor by, og
er konsulent i eget firma, der tilbyder konflikthandtering og supervision.

Louise; 54 ar. 25 ars erfaring som sundhedsplejerske og 10 ars erfaring som supervisor.

Bade Annelie og Louise har forkendskab til begrebet forraelse.

4.8.3 Deltagerpraesentation til individuelt interview

Deltageren Monika i det farste af de to individuelle interviews (Bilag 5+6) er en
supervisor med forkendskab til begrebet forrdelse. Denne supervisor fra Danmark
gnsker at deltage, da hun bade har oplevelser med forraelse fra sin 15 ars erfaring som

supervisor, og 25 ars erfaring sygeplejerske som onkologisk bgrnesygeplejerske.
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Den anden supervisor, Anne-Marie, som ogsa er dansk, veelges fordi hun ikke har sa
stor et kendskab til emnet forrdelse, men samtidig har naesten 40 ars meget varieret
erfaring bade som afdelingssygeplejerske og almindelig sygeplejerske og supervisor
indenfor psykiatrien. | hendes nuveerende stilling arbejder hun som behandlings-
sygeplejerske pa et center hvor flygtninge behandles bade for psykiske lidelser og

traumatiske oplevelser.

4.9.4 Deltagerpraesentation til gruppeinterview med supervisander

De 9 deltagere i gruppeinterviewet (Bilag 9) med supervisander er alle sammen
nyuddannede sygeplejersker i aldersgruppen 25- 35 ar med 4-12 mdrs. erfaring pa
forskellige somatiske afdelinger, som deltager i et introduktionsforlgb, hvor der indgar 7

supervisionsseancer.

5. Analyse af empirisk datamateriale

5.1. Preesentation og begrundelse for valg af analysemetode

Den overordnede analysestrategi som opgavens materiale analyseres efter vil blive
preesenteret i det fglgende.

Da denne opgave er et kvalitativt studie med et forstaelsesorienteret sigte, handler
analysen af datamaterialet derfor om at skabe overblik over og gennemskue de unikke
mgnstre og sammenhange som datamaterialet kan frembyde gennem indlevelse og
derigennem udvikle nye forstaelser for feenomenet forraelse (Thisted 2009).

Som falge af den induktive tilgang i undersggelsesdesignet skal jeg sagt pa en anden
made se pa hvilke teser fra hvilke afsnit, der relaterer sig til undersggelsesdesignet og
sikrer at begrebs apparatets hovedpunkter bliver analyseret i en logisk
sammenhangende struktur, der bevaeger sig op af abstraktionsstigen, og derved
komme med mere overordnede betragtninger fra mit undersggelsesmateriale til
besvarelse af problemformuleringen (Nielsen 2009 s.129)

| trad med opgavens hermeneutiske videnskabsteoretiske platform, er det altsa vigtigt at
stille skarpt pa at skille det indsamlede interviewmateriale ad i meningsfyldte enkeltdele.
Derefter seettes delene sammen til en ny stgrre meningsfuld helhed, som kan skabe
overblik over materialet og dermed bidrage til stgrre forstaelse for f&enomenet forraelse
(Brinkmann & Tanggaard 2015).

Overordnet set gennemfgres analysen sadledes efter falgende trin, som er en
kombination af Kvales principper for kvalitativ analyse med fokus pa mening og

inspiration fra Bente Halkiers analyse af interaktionsformer (Kvale 2015; Halkier 2015)
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fase 1 Gennemlaesning af transskriberede interviews

fase 2 Kodning og meningskondensering + samt interaktionsanalyse
fase 3 Kategorisering af meningsenheder, tematisering

fase 4 Meningsfortolkning

fase 5 Syntese, sammenkoble teori og fund til ny viden og ny forstaelse

5.1.1 Beskrivelse af tilgang til gennemlaesning

Ved gennemlaesning af interviewene danner jeg mig et indtryk af den helhed de udgar.
Med udgangspunkt i opgavens videnskabsteoretiske tilgang, altsa den hermeneutiske
tilgang, tilstreeber jeg saledes at stille mig aben overfor, hvilke meningsfulde enkeltdele
interview teksterne muligvis bestar af.

Jeg forholder mig derfor ogsa aktivt til at jeg har en forforstaelse for emnet ved at skrive
det ned som overrasker mig i interviewene, samt tanker om hvad jeg leerer af
interviewene (Brinkmann & Tanggaard 20015).

Datamaterialet bestar som tidligere beskrevet bade at fokusgruppeinterview,
gruppeinterview og individuelle interview. Interaktionen deltagerne imellem og med
forskeren i de forskellige interview, kan have betydning for udfaldet af interviewet pa
hver sin made. Derfor forholder jeg mig til bade til indholdet i det sagte, og til
interaktionerne mellem deltagerne ved gennemlaesning af isaer
fokusgruppeinterviewene, men ogsa de gvrige interviews (Halkier 2016). Dette leder
vilkarligt videre til at se pa, hvordan de meningsfulde enheder er blevet til starre

meningsbaerende helheder.

5.1.2 Beskrivelse af kodning, meningskondensering og kategorisering

Arbejdet med at identificere meningsbeerende enheder med tilhgrende nggleord/koder er
foretaget primaert ud fra en datadrevet tilgang, altsa en tilgang hvor koderne ikke er
fastlagt pa forhand, men ud fra det vilkarlige tema som udspringer af selve enheden
(Halkier 2016)

De kategorier som er fremanalyseret af interviewmaterialet er pA samme made ikke

udviklet pa forhand, men opstaet “ad hoc undervejs” det vil sige ud fra hyppigt
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forekommende undertemaer (Brinkmann & Tanggaard 2015). Her er der igen arbejdet

ud fra en hermeneutisk og samtidig ogsa ud fra kreativ tilgang hvor et undertema eller

nagleord har faet sin egen post-it-seddel placeret pa en planche, som repreaesentant for

en tilsvarende farvet sekvens i det digitale interview med samme ordlyd som p& post-it-

sedlen. Post-it-lapperne grupperes gradvis alt efter hvor hyppigt et bestemt tema

forekommer. Undervejs er der leget med at opkvalificere eller underleegge et hyppigt

eller mindre hyppigt forekommende tema, og pa den made er der fremkommet 4 temaer

(Mdallert og Norbert 1998).

Nedenstaende er et eksempel pa analyse af datamaterialet, via meningskondensering

0g tematisering.
Tema 1 At tale om forraelse

Interviewsekvens

meningskondensering

“Sa selvfglgelig findes det ogsa i vores fag.
Forraelse er bare et steerkt ord”.

Og det oplever jeg en aften hvor jeg skal
overgive til en aftenvagt at "det er fandme
for darligt at den dreng han ikke bare snart
kan tage det sondemad” og "nu ma han
ogsa bare” og "hvorfor skal han veere her?”
og "Det er for elendigt” og "De ma selv

‘jeg har jo ikke leest bogen og har jo ikke
noget forhold til ordet pa forhand. Men jeg
tror en bevidsthed omkring emnet ikke
ngdvendigvis ved at bruge netop dette ord,
men problemstillingerne ville gare det
lettere at veere opmaerksom pa. Altsa det

med at snakke om det.”

“min farste tanke var at det her begreb
havde meget lidt bergringsflade til mit
arbejdsfelt, men det er selvfglgelig ikke
rigtigt, fordi det har jo nogle grader.”
“Det er ogsa noget om den méade vi taler

om patienterne pa, og pargrende. Er det i

udforskning af begrebet
forraelse findes bare staerkt ord

at fortaelle om andres forréelse

kendskab ikke kendskab
bevidsthed vigtigere end hvilket ord der
bruges

kendskab eller gj
at fA gje pa forraelse eller ej.
forraelse har grader

Associationer pa begrebet
forraelse relation til grovhed
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orden at blive s harde i munden? For ord hard i munden
forstaelse af begrebet

: e i
har jo magt, ikke? Hvis man omtaler en mor kendskab

eller en patient som besveerlig, s er det
ogsa en stemme? alts& det har magt ikke?
Sa forraelsen er ogsa der hvor vi kommer til

at blive grove”.

5.2. Praesentation af datamaterialets 4 temaer

Meningskondensering og kategorisering resulterede i falgende 4 temaer
e Attale om forraelse
e Forraelsens kontekst.
e Forraelsens “funktion” for sygeplejersken

e Supervisors rolle og udfordringer

5.2.1 Tema 1 At tale om forraelse

Et af de 4 temaer som udkrystalliserer sig i analysen af datamaterialet handler om at
deltagerne forteeller om forraelse og hvordan de forteeller om deres oplevelser med
forrdelse. Det omfatter ogsa, hvordan dette kendskab spiller en rolle i forhold til
deltagernes professionsudgvelse, bade som sygeplejersker og som supervisorer.
Barnesygeplejersken Monika forteeller;

“ ja men det var forfaerdeligt. Det var en virkelig sveer situation eller forlgb. Den
familie var indlagt naeste 1% ar. Men der naede vi faktisk alle sammen at komme
for langt ud og ja, der var alle sammen blevet forraende, ihvertfald i vores made at
tale om dem pa”.

Dette er et af flere eksempler, hvor supervisorerne forteeller om deres egne oplevelser,
men der fortzelles iseer ogsa om andres oplevelser bade fra supervisionsrummet og fra
sygeplejerskepraksis, samt i mere distancerede og overordnede termer. Deltagerne
beskriver samtidig hvordan der er mange fglelser pa spil indenfor dette felt. En af
supervisorne, Melanie beskriver, hvordan den gruppe hun skulle supervisere var
folelsesmaessigt pavirkede af situationen, som de skulle have supervision i forhold til.
Her forteeller de om hvordan den pargrende er et problem i forhold til den klient de skal
passe;

“ja datteren, hun var simpelthen led, brugte de af ord og hun var umulig at
samarbejde med og hun var patvaers og blandede sig i deres arbejde og

kritiserede dem og gik i vejen. Hun var bare virkelig besvaerlig. Men altsa det er jo
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en form for forraelse taenker jeg at de er sd vrede og irriterede over denne her
pargrende”.

Deltagerne har forskellige erfaringer indenfor feltet med forraelse, og bemaerker at der
kan vaere forskellig tyngde eller erfaringer af forskellig “kaliber”, og lyst til at tale om
emnet, hvilket gar at der er noget pa spil i forhold til hvor let eller sveert det er at fa gje
pa forrdelse. Interviewdeltagerne bidrager til forstelse af bade begrebet og faanomenet
forraelse gennem deres historier. Her spiller det iseer ind om deltagerne har forkendskab
til begrebet eller ej. En af nordmaendene siger;

“Da jeg laeste de begreber der sa taenkte jeg at det ikke gar an at “bruge sadanne
ord”. Det er jo brutale ord”

En af de danske supervisorer siger derimod;

“Jeg kendte faanomenet for, men det er det, at jeg nu kender det begreb, sa far jeg
mere gje pa det, og sa har jeg ord for det. Sa kan vi bedre danse med det.

Et er om ordet er den rette betegnelse for feltet med forraelse, noget andet er om
deltagerne kan genkende det felt som forraelse deekker, altsa hvordan det kan vise sig i
handlinger, tanker, falelser og ord. Og her er det gennemgaende at alle deltagerne bade
supervisander og supervisorer kan genkende det felt der tegnes rundt om faenomenet
forraelse i et eller andet format, hvilket er uafhaengigt af ordvalg og forstaelse for
begrebet.

Her bidrager iseer supervisorerne med mange forskellige nuancer og forklaringer pa den
made de ser forraelse vise sig, som “ at personen bliver hard” eller som en manglende
“ordentlighed”, medmenneskelighed og empati.

For nogle handler det ogsd om professionsetik og om den made vi taler om patienterne
og pargrende pa. Associationerne og reaktionerne spaender bredt fra at synes, at ordet
forraelse blot er et buzzword,eller en szerligt slags briller, som supplement til de mange
slags briller supervisor har at tage pa.

Alt i alt er deltagerne enige om, at det handler mere om at fokusere pa det der ligger bag

ordet, altsa risikoen for at der opstar forraelse - altsa feenomenet, end selve begrebet.

5.2.2. Tema 2 Forraelsens kontekst

Det der overordnet set er karakteristisk for dette tema er, at det beskriver den
sammenhaeng eller kontekst hvor faenomenet forraelse kan optraede. Deltagerne bliver i
interviewene spurgt om deres erfaringer med forraelse, hvilket resulterer i overraskende
mange beskrivelser med forrdende eksempler direkte fra praksis, bade fra supervisanter
0g supervisorer. Deltagerne kan se mange udfordringer i sygeplejerskernes daglige

praksis. Det er forhold, som kan have betydning i forhold til udvikling af forraelse, som
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arbejdspres og manglende mulighed for at leve op til de veerdier, man som
professionsudgver er uddannet til kunne sté inde for. Men et er de krav eller udfordringer
som praksis stiller til sygeplejerske, noget andet er hvordan man handterer det og klarer
at veere den sygeplejerske man er uddannet til at veere. Bader supervisanter og
supervisorer beskriver mader til, hvordan man klarer sig i hverdagen i forhold til at blive
ved med at veere “en ordentlig sygeplejerske “ og “holde sin sti ren”. Det vil sige ikke at
blive eller tale forrdende. | bade interviewene med supervisander og supervisorere gar
deltagerne sig ogsa tanker om hvilke muligheder eller “laeringsrum og
opmaerksomhedspunkter der findes i hverdagen som har betydning for, hvordan nogle af
hverdagens udfordringer kan handteres.

5.2.3. Tema 3. Forraelsens “funktion” for sygeplejersken

Dette tema udger bade supervisandernes og supervisorernes betragtninger pa hvilken
“funktion” forrdelsen kan have for sygeplejersken og den kultur hun indgar i, hvilket her
ikke handler om at vurderer om funktionen har et negativt eller positivt formal.
Funktionen kan veere i form af “ en folelsesmeaessig trykventil, eller det at beskytte af sig
personligt med “et lag af teflon eller en faglig kappe” i forhold til det, der kan veere fagligt
tungt og slidsomt. En af supervisorerne beskriver, hvordan behovet for at have et
feellesskab ved rapportgivningen fra en vagt til en anden kan ggre at der vaelges en
forrdende tilgang i omtalen af patienterne

”..Nej hvor er det fedt at vi skal have nattevagt” eller et faellesskab om “K*ft man,
ham der Peters far han er sg* skudt i roen”, ikke? Sa er det i hvert fald et
feellesskab.

Bade de nyuddannede og supervisorerne giver forskellige beskrivelser gennem deres
historier af, hvordan forraelsen kan fa en funktion i form af at vaere sammen om noget og
finde en feelles made at tale sammen p4a, og at det kan vaere en made “holde ud af at
vaere i noget der er svaert”.

Gennem den made sygeplejersker taler sammen pa ligger en balancegang mellem “at
tale ordentligt” eller benytte verbal forraelse. Balancegangen er f.eks. til stede i sproget,
nar sygeplejerskerne benytter en form for faglig kategorisering overfor hinanden, hvor
der kan ligge en hjeelpsom funktion i kategoriseringen. Ved at sygeplejersken bliver
informeret om at det er “ en klassisk kroniker” eller at “ der ligger en afruser”, giver det
sygeplejerske mulighed for at forberede sig pa en bestemt made til mgdet med
patienten. Det er seerligt gennem de nyuddannedes bidrag at dette aspekt bliver synlig.
En nyuddannet forklarer ogsa, hvordan den negative made at tale pa kan hjeelpe hende

til at “turde sige fra i forhold til en sveaer opgave”.
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5.2.4 Tema 4 Supervisors rolle og udfordringer

Det sidste overordnede tema udggr den del af deltagernes udsagn, primeert
supervisorenes, hvor de forholder sig til supervisors rolle i supervisioner, som implicerer
emner, der ligger i neerheden af eller indenfor feltet med forraelse. Temaet handler ogsa
om hvilke udfordringer der kan veere i den forbindelse.

En af udfordringerne, nar det drejer sig om forraelse, har med forberedelse at gare.
Supervisor kan ikke altid vaere forberedt pa hvilket emne der bringes op og heller ikke
hvilken “svaerhedsgrad” det har og hvilke forventninger supervisanderne har til
supervisors formaen. Dette kan stille ekstra krav til supervisors evne til at kunne tilpasse
og evt omstille sin didaktiske tilgang, ikke mindst nar det handler om forraelse (Hiim &
Hippe 2004). | eksemplet skal supervisor, Melanie supervisere en gruppe plejere, som
har problemer med en pargrende hos en borger;

"Og da jeg sa startede farste gang, sa spurgte jeg dem, hvad kan jeg hjaelpe jer
med? Og sa sagde de til mig, “kan du ikke sorge for at hun ikke kommer der mere,
mens vi er hos ham. Ihvertfald mens vi er der” Og jeg blev sadan lidt “nah”

Til dette tema hgrer isser supervisornes overvejelser omkring, hvordan supervisionen
kan tilretteleegges sa supervisanten laerer bedst og mest muligt, nar det handler om
forrdelse. Herigennem gives ogsa indblik i hvordan supervisor bruger forskellige metoder
og virkemidler, som kan veere velegnede og maske mindre velegnede, nar det handler
om feltet omkring forraelse (Juutilainen 2008).

Et andet centralt undertema, som hgrer med til kategorien, er hvordan supervisor bruger
sit ansvar og magt som leder af lseringsrummet mest hensigtsmaessigt. For eksempel i
forhold til i hvor hgj grad det veegtes at tage udgangspunkt det sted hvor supervisanden
er, og “fglges ad gennem samtalen’eller laegge vaegt pa at folde et bestemt aspekt ud

eller anleegge en undrende tilgang (Wengel 2005).

5.2.5 interaktionsananlyse af fokusgruppeinterview

Da 2 af de 5 interviews som indgar i undersggelsens datamateriale er
fokusgruppeinterview, er det interessant at se pa hvordan fokusgruppens planlagte
interaktioner bidrager til belysning af opgavens problemstilling. Dette gares ved at der er
lavet interaktionsanalysen af disse interviews parallelt med den tidligere beskrevne
meningsanalyse. Her tages udgangspunkt i en raekke spgrgsmal som Halkier foreslar
brugt til at undersgge interaktionsformer i et interview. Disse spagrgsmal er aktuelle at
bruge hvis opgaven ikke bygger pa en socialkonstruktivistisk tilgang, som er tilfeldet i

denne opgave. Spgrgsmalene er rettet mod forskellige aspekter i interaktionen mellem
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deltagerne som fx uenigheder, konsensus og hvilke udtryk som kommer til at dominere i
interviewet (Halkier 2015).

Overordnet set er der flere forskelle i den made de to fokusgrupper interagerer med
hinanden. Deltagerne i fokusgruppe 1 har en mere livlig og diskuterende interaktion end
deltagerne i fokusgruppeinterview 2, hvor der indgar bade nordmaend og danskere. De
to grupper bliver dog heller ikke stillet helt samme opgaver, da det forteellende element
blev opprioriteret undervejs af hensyntagen til sprogbarrieren i interview nr. 2.

Der er talrige eksempler pa hvordan interaktionen i fokusgruppeinterviewene bidrager til
de temaer som er repraesenteret ovenfor. Her fremhaeves et eksempel fra
interaktionsanalysen (bilag 14), hvor deltagerne diskuteres hvorvidt undervisning kunne
veere en hensigtsmaessig indgangsvinkel til at tale om emnet med forraelse uden at
supervisanderne fgle sig personligt ramt;

Lone; "altsa hvis man underviser i forraelse far en supervision sa kigger man jo efter det
og underviser man i noget andet sa kigger man efter det. Det er sadan at jeg har det lidt
med forrdelse, for jeg kan godt se at der er noget i det. Men det er lidt det hvis man

fremhaever det frem for noget andet. Det kunne veere noget andet som var lige s vigtigt.

Birgitte; “Men det er klart at hvis man underviser sa far man fokus veek fra den enkelte”.
‘ja men séa er der jo i det supervisionskursus vi har med de nyuddannede, der ligger der
jo ogsa noget undervisning inden og det er jo noget af det de nogen gange efterlyser
noget undervisning “

Mona; "Man kan altid sige, hvad tror du egentlig patienten vil teenke eller sige om det
her, hvorfor siger hun sddan som hun ger. Sa er man inde i den undrende verden som vi
meget bevaeger o0s i supervision”.

Deltagerne i eksemplet bliver dog ikke helt enige, men udveksler istedet synspunkter

og taler ikke hinanden mere efter munden end at det er til at f gje pa hvad de hver iseer
mener, hvilket gar interviewet interessant bade i forhold til proces og indhold (Halkier
2015).

5.2.6. Delkonklusion.

Den forelgbige analyse og kategorisering har bidraget med 4 temaer. Disse temaer
udger potentielle bidrag til udforskningen og forstaelse af feltet omkring forraelse og
supervision. Hvordan disse omrader indgar i besvarelse af problemformuleringen vil

blive belyst i neeste del af analysen.
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6. Empirisk data i samspil med teori

Det er nu tid til at se p&, hvordan den mening som udspringer af de fremanalyserede
temaer kan fortolkes, og hvordan det i samspil med teoretisk bidrag kan skabe
overordnede betragtninger til besvarelse af opgavens problemformuleringen som er:
Hvilken betydning kan supervisors forstaelse for feenomenet og begrebet forraelse have
for supervisors didaktiske overvejelser omkring handtering af leereprocesser i
supervisionsrummet.

Dette vil forega pa falgende made:

| afsnit 6.1 vil der veere fokus pa den farste del af problemformuleringen, altsa forstaelse
af feenomenet forraelse i forhold til sundhedsfaglige kontekster og supervision.
Efterfalgende vil der i afsnit 6.2 veere mest fokus pa besvarelse af hele
problemformuleringen, hvilken betydning har det, hvordan supervisor kender til og forstar
feenomenet forrdelse og hvordan det spiller sammen med supervisors didaktiske

overvejelser omkring supervisandens leereprocesser i relation til forraelse (Kvale 2015).

6.1 Forraelse i sundhedsfaglige kontekster

6.1.1 At tale om forraelse

Et af de centrale spgrgsmal i opgaven er, hvordan faeanomenet forraelse optreeder i
sundhedsfaglige kontekster, herunder i supervisionsrummet og i hvor hgj grad omradet
er omgivet af tabu.

| farste omgang er det relevant at stille skarpt pa, hvordan begrebet tabu egentlig kan
forstas. Et tabu kan forklares som; “et omrade eller emne som man i en kultur ikke
beskaeftiger sig med, fordi det vaekker steerke folelser, fx af skam eller blufeerdighed”
(Geertz 2017).

Deltagerne i denne undersggelse bliver ikke spurgt direkte til deres mening i forhold en
eventuel tabuisering, men derimod til deres erfaringer med omradet og deres forstaelse
af begrebet forraelse. Vurderingen af om der er tale om tabu, vil altsa forega via en
indirekte tolkning. Tolkningen vil veere af, hvordan og hvorvidt deltagerne taler om
forraelse eller omrader som ligger indenfor feltet med forraelse, men maske benzevnes
med andre ord (Beedholm 2015).

Overraskende nok kan alle 19 interviewdeltagere genkende eller relatere sig til feltet
som tegnes rundt om feenomenet forraelse i en eller anden forstand.

Tilbage star spgrgsmalet om, hvordan deltagerne taler om emnet. Deltagerne veksler

mellem, at forteelle om deres personlige erfaringer, og andres erfaringer direkte i praksis
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eller fra supervisionsrummet. Overordnet set er der dog overveegt af historier om, hvad
andre har gjort (Birkmose 2015).

Deltagerne har bade konkrete historier, men diskuterer ogsa forekomst og
sammenhaenge pa et mere abstrakt plan. Supervisorerne i fokusgruppe nr 1 bliver f. eks
enige om, at forraelsen findes “hgjere oppe i systemet”, hvilket underforstaet skal forstas
som hgjere oppe i organisationen (Nielsen 2008). En mulig tolkning af dette kunne veere,
at deltagerne lzegger deres ansvar fra sig, og over pa en “fjende/arbejdsgiver som ikke
kan ses”, men det kan ogsa tolkes som om de reelt har sveert ved at se hvor “skoen
trykker mest”, fordi sygehussystemet er sa stor en organisation som det er, hvor alle blot
prover at lgse de opgaver de er sat til at Igse (Hansen 2008).

Birkmose siger, at det der sker nar vi skal forholde os til forraelse er, at vi formar at
aendre vores moral, vores sprogbrug og vores forteellinger, sa eventuelle handlingerne
legitimeres, som en slags forsvarsmekanisme. Det kan bade veere i form af
intellektualisering, bagatellisering, positiv sprogbrug om negative handlinger eller brug af
humor. Der kan altsa veere vaere mange faktorer for supervisor at forholde sig til, nar hun
mgader fortaellinger om forraelse i supervisionsrummet (Birkmose 2015). Supervisorerne
kommer i interviewene selv ind pa nogle af de mekanismer, som beskrives ovenfor. Det
kan f.eks veere nar en gruppe skal forteelle om, hvilke udfordringer de har med deres
arbejde. Her vil forteellerne typisk ikke forteelle den historie, hvor de selv har vaeret
forrdende over for patienten, men have tendens til at @&ndre perspektivet, sa intentionen
fremstar mere fornuftig. Disse mekanismer kan forklares ud fra Jerome Bruners teori,
der er en af de teoretikere indenfor narrativ psykologi. Han har vaeret med til at udvikle
forstaelsen for forteellingens eller narrativers betydning. Han haevder at forteellinger har
en seaerlig betydning for mennesker (Holmgren 2006). Dette skyldes at mennesket ikke
forholder sig til begivenheder, som nggtern information, men vil altid formulere det som
en forteelling (Bruner 1999). Det seerlige ved forteellingens form er, at den udggr en
meningsdannende helhed, som udtrykker forteellerens fortolkning af det
haendelsesforlgb, der berettes om (Nielsen 2008).

Supervisor har flere dimensioner at forholde sig til, nar det geelder supervisanternes
forteellinger om forraelse, da Birkmose mener at der findes 3 overordnede mader at tolke
pa, nar det handler om forraelse. Her handler det om at se pa, hvordan tolkningen af
andres adfeerd praesenteres. Ser vi adfeerden som rettet mod os, som et
personlighedstraek hos den anden eller adfeerden som en udtryksform, hvor den
sidstneevnte er mere fagligt betonet (Birkmose 2015).

Jeg vurderer at deltagerne, bade supervisorere og supervisander, forholder sig til de
historier, som der refereres til i interviewene pa en faglig made, da de refererer til andres

adfaerd ved at se pa adfeerden som en udtryksmade (Birkmose 2015).
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Som det fremgar af definitionen ovenfor kan der veere steerke falelser og blufaerdighed
impliceret, hvis det drejer sig om tabu. | det falgende citat indgar der flere af disse
elementer i form af bade skam, ulyst og pinlighed.

“For det farste synes jeg det er meget pinligt at sidde og fortaelle om, hvordan jeg kan
blive kynisk, altsa det er jo skamfuldt synes jeg. Man kan maske naesten sige at det er
min egen lille u-professionelle hemmelighed. Jeg har jo ikke lyst til at vaere saddan en der
er kynisk. S& jo mere man taler hgjt om det, jo mere bliver jeg ekstra opmaerksom og
skeerpet pé det”

Supervisoren Anne-Marie, som ogsa arbejder som sygeplejerske med traumatiserede
flygtninge, afslgrer her hendes lille uprofessionelle eller professionelle hemmelighed.
Der er flere interessante aspekter ved dette citat, bl.a den konstellation der ligger i, at
hun synes det er skamfuldt at hun kan blive kynisk og kalder det hendes hemmelighed.
Det afhaenger dog af gjnene der ser, om det skal tolkes som professionelt eller
uprofessionelt, at veere bevidst om at der er noget der er sveert at tale om (Bang 2002).
Seetersdal beskriver hovedarsagen til tabuisering af ondskab, som ideen om at det
moderne menneske er oplyst og fornuftigt og derfor kan distinktere sig fra irrationelle
folelser. Jeg tolker det, som at supervisoreren ved, med hendes intellekt, eller den
rationelle side af hende, at hun skulle tale om det, men fglelserne i forhold til at holde det
for sig selv er staerkere (Saetersdal 2004).

Samtidig siger hun, at jo mere man taler om det, jo mere opmaerksom og skaerpet bliver
man pa det, hvilket udger en eller anden form for dobbeltmoral (Gjein 2017).

Jeg tolker hendes ord som at det kunne handle om, at der er uformelle aspekter ved
handlingen, som strider imod de krav, hun maske selv synes, hun bgr leve op til som
professionsudgver. Dette kan samtidig veere med til at hun fgler hun ikke er god nok
(Vrale 2010). Sagt pa en anden made tgr hun muligvis ikke sta frem med sin handling
eller sine tanker, fordi de ikke passer ind i “professionskataloget” med professionens
idealer og overordnede kundskabskrav, som sygeplejersken er uddannet efter (Benner
2001).

Ifalge Birkmose er det farst nar vi opdager og accepterer vores “forraede handlinger eller
tanker” at vi kan erkende dem og derved ggre noget ved dem (Birkmose 2015).

En af de nyuddannede beskriver, hvordan hendes tanker og handlinger er pavirket
negativt af leegens adfserd og omtale af patienten.

“Det var sadan det der med himmelvendte agjne og ... ja jeg tror bare jeg blev lidt
pavirket af ham i mine handlinger og tanker. Og jeg tror ikke det var noget patienten
opdagede eller lagde sa meget mzerke til. Det var mere inde i mig selv at den falelse var,

i forhold til den holdning man har til hende
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Det er muligt at patienten ikke opdager noget, men ifglge Birkmose er det mindst lige sa
vigtigt at vi selv opdager det, da selvbedrag og forsvarsmekanismer kan vaere en made
at beskytte os pa, for at kunne veere bevidst omkring om man udvikler sig i en forrdende
retning (Birkmose 2015).

Det er nu interessant at spgrge om emnet med forrdelse kan fortolkes som tabubelagt
efter denne analyse. historierne, som deltagerne fortaeller om forraelse i forbindelse med
denne undersggelse, er fortalt i en fortrolig, anonymiseret og rolig interviewsituation,
som kan sidestilles med betingelserne i supervisionsrummet. Til trods for dette er
omfanget af historier omhandlende forraelse markant. Omvendt er det muligt, at der er
historier som ikke kommer frem i supervisionsrummet, som flere af deltagerne haevder.
Det er muligt at de sygeplejersker “som er allermest forraende” fraveelger supervision og
er sveere at komme i tale med, som en af supervisorerne fremhaever. Spgrgsmalet er
saledes hvordan disse historier, som lever deres liv i kulissen, skal veegtes i en samlet
vurdering af om der er generelt er tale om tabu pa omradet (Scheel 2017).

Trods det ovenforstaende vil jeg argumentere for, at ud fra den made deltagerne taler
om emnet og ud fra det omfang, hvormed de bidrager med historier fra egen praksis, er
der ikke tale om et fasttgmret tabu. Det kan veere mere handterbart at se tabuiseringen
som et kontinuum, med mere tabuiserede omrader og manglende gnske og villighed til
at tale om emnet i den ene ende. | den anden ende af denne glidende overgang kunne
veere de omrader, som maske bedre kunne betegnes som professionelle
hemmeligheder, fordi professionsudgveren her har stgrre villighed til at Abne op og tale
om problemstillingerne (Vrale 2010). Dette skal altsa forstas som at en del af det
tabuiserede omrade kan aendre sig til noget, som personen kan tale mere abent om.
Som en opsummering kan siges at deltagernes mange og forskelligartede historier giver
saledes indblik i og udvider forstaelsen for at forraelsen kan forekomme bade i og
udenfor supervisionsrummet, men at der kan veere et varierende gnske i forhold til at
tale om emnet, og at der kan vaere staerke fglelser impliceret i dette.

| det falgende vil interviewenes bidrag blive yderligere belyst i forhold til forstaelse af
hvordan forraelse kan forekomme. Hertil hgrer ogsd de sammenhaenge det er vigtigt for
supervisor at have gje for i forhold til risikoen for udvikling af forraelse i den almindelig

praksis, hvilket kan ses som forraelsens kontekst.

6.1.2 Tema 2 Forraelsens kontekst

Interviewdeltagerne kommer med detaljerede beskrivelse af de udfordringer som findes i

sygeplejerskens praksis, som kan have sammenhaeng med forraelse.
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Sygeplejersken er, med sin professionsuddannelse, uddannet til at varetage funktioner
og praktiske problemer med hendes seerlige kundskaber som nogle af samfundets
institutioner er afhaengige af at fa hjeelp til. Det karakteristisk for de sundhedsfaglige
professioner, herunder sygeplejeprofessionen, at professionsudgveren har en
tillidsbaseret opgave at lgse arbejdsopgaver indenfor en “social handlingssammenhaeng”
(Molander 2013). Det vil sige at hun skal finde Igsninger pa en faelles sag, typisk pa en
sundhedsfaglig problemstilling, samtidig med at der samarbejdes med et andet
menneske. Kvalifikationer til disse opgaver udvikles derfor ikke kun gennem teoretisk og
praktisk uddannelse, men fordrer ogsa at personen saetter sig selv i spil med sine faglige
og personlige veerdier og graenser. Dette skyldes at sygeplejerskens arbejde i hgj grad
er skgnsbaseret, da sygeplejersken er uddannet efter generelle kundskaber med almene
handlingsanvisninger (ibid).

Dette fordrer en veludviklet deammekraft, og faglig indsigt. Samtidig affader arbejdet med
mennesker at sygeplejersken skal tage stilling til mange etiske dimensioner og
problemstillinger, som stiller store krav til hendes indlevelsesevne og situationsanalyse
(Martinsen 1996).

Efter endt uddannelse starter der ydermere et nyt laeringskapitel for den nyuddannede
sygeplejerske, da det er ngdvendigt at fortssette med at tilegne sig, videreudvikle og
vedligeholde sine kvalifikationer for at blive en kompetent udgver af professionen. En
forudseetning for udvikling og fastholdelse af professionens kompetencer, er altsa at der
er muligheder for leering i praksis (Wacherhausen 2004).

Nar det handler om laering spiller det naturligvis ind, hvilket af de mange mulige
leeringssyn der anleegges. Da den leering som sygeplejersken har brug for at tilegne sig
efter endt uddannelse primeert vil forega i praksis er det relevant at se pa
lzeringsteoretikere som har fokus pa dette (Stegeager & Laursen 2015).

Lave og Wenger har udviklet en leeringsteori som beskriver, hvordan leering i praksis
finder sted og hvilke faktorer der er i spil i denne proces. Ifglge Wenger er der er fire
preemisser, som er omdrejningspunkter i denne leeringsteori nemlig praksis, feellesskab,
identitet og mening.

Laeringssynet i denne teori baserer sig pa tanken om at laering opstar gennem social
deltagelse i praksis, hvilket er i trdd med menneskets dybt sociale natur. Det handler
ikke kun om, hvordan man engagerer sig i bestemte aktiviteter, men ogsa mere
overordnet om det at have et tilhgrsforhold og indga som aktiv deltager i sociale
feellesskabers praksisser. Herigennem formes den identitet vi har og far, og de
handlinger vi foretager os og den made vi fortolker vores handlinger (Wenger 2004).
Denne sociale teori om laering udger fornuftigt bud pa de vilkar som er til stede for

sygeplejersken, nar hun som voksent menneske skal leere i hverdagen (llleris 2013).
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Der er flere overensstemmelser med de karakteristika som findes for voksnes laering,
som blev praesenteret tidligere i opgaven, seerligt det aspekt at voksne laerer det de vil
og finder meningsfuld for dem at leere og tager ansvar for det som de er interesserede i
(llleris 2013).

Da der er flere overensstemmelser mellem Wengers laeringsteori og de faktorer som har
betydning for at voksne leerer bedst, kunne det se ud som om at praksislaering kan
skabe hensigtsmeessige laeringsbetingelser for den voksne professionsudgaver.
Spargsmalet er derfor, hvordan det kan veere vi kan ende med at handle ondt, nar vi ved
bedre og ma formodes at veere uddannet til at ville ggre det bedste for patienten?
Hvordan kan faktorerne fra Wengers teori veere med til at belyse, hvordan
sygeplejerskens laering i praksis kan spille sammen med sygeplejerskeprofessionen og
udgeare en risiko for at udvikling af forraelse?

Deltagerne beskriver talrige faktorer og sammenhaenge i sygeplejerskens arbejdsvilkar
og praksisfelt som er relevante at seette i forhold til Wengers nggleord praksis. Wengers
beskrivelse af praksis er en betegnelse for “de feelles historiske og sociale ressourcer og
perspektiver, som kan stgtte et gensidigt engagement i handling” (Wenger 2004).
Barnesygeplejersken beskriver hvordan hendes og kollegaers ressourcer bliver brugt op
i perioder med travlhed og besparelser;

“Jeg synes det kan veere i perioder hvor vi er veeldigt treengt, hvis vi bade har travlt og vi
har nogle bestemte familier som treekker teender ud. Og sa bliver det ikke mindre af at vi
far besparelser hele tiden, at folk bliver forrdende, de kan simpelthen ikke holde til det.”

Der kan tolkes flere aspekter ud af eksemplet. Barnesygeplejersken laegger meerke til at
der sker noget med feellesskabets ressourcer, nar de bade har travit og skal forholde sig
til besparelser. Det er ikke helt klart, hvad der menes med familier som “traeekker teender
ud”, men man kunne formode at det handler om at der kraeves mere af sygeplejersken i
disse situationer end der er ressourcer til. De ressourcer som kan mangle kan bade
veere tid og haender, hvilket kan fare til at sygeplejerskerne skal traekke flere veksler pa
hendes skgnsbaserede afggrelser, end hun magter og medfare at hun faler hun ikke
kan leve op til professionens idealer og egne forventninger (Molander 2013).

Bade for den nyuddannede, men ogsa for den erfarne sygeplejerske, handler
professionskvalificering om at identificere sig med det kollektive feellesskab, fagfeltet og
sig selv som den professionelle udgver man er og ser at man er pa ve;j til at blive.
Opleves der uoverensstemmelse vil professionsudgveren mangler meningsaspektet og
oplevelsen af at lsere det meningsfyldte (Wenger 2004).

Den samme supervisor, Anne-Marie som indgar i et tidligere eksempel, forteeller
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“Hun kommer hos mig, og hun far det ikke bedre. Det giver en afmagtsfalelse for det
farste, og en fglelse af at "Jeg duer ikke til det her job, fordi jeg kan jo ikke f& hende til at
fa det bedre”, det er ligesom det jeg er ansat til ikke?”

Anne-Marie beskriver her tydeligt en afmagtsfglelse, som er opstaet i forbindelse med, at
hun skal forsgge at veere en naerveerende professionel hjeelper i hendes arbejde med
traumatiserede flygtninge.

Susanne Bang, som er supervisor og psykolog har udviklet en teori, der omhandler
faeenomenet at blive “rgrt, ramt og rystet”. Teorien beskriver, hvordan den professionelle
hjeelper pa forskellig made kan blive pavirket af og reagere pa patienten og dennes
historie i det professionelle samarbejde (Bang 2002). Bang bruger ikke ordet forraelse,
men i stedet ordet kontakttraethed. Bangs definition af kontakt treethed har mange
lighedspunkter med beskrivelsen af forraelse. Dette skyldes at det kan vise sig som
reaktioner, hvor den professionelle f.eks. agerer ufglsomt, yderst distanceret og faler sig
tynget ned af det man hgrer og ser.

Bang haevder at de allerfleste sygeplejersker vil opleve disse reaktioner i perioder, fordi
faget fordrer at sygeplejersken skal blive ved med at lytte, hjeelpe og finde ressourcer til
at “tale patientens smerte” (Bang 2002).

Bang beskriver i sin teori, hvordan den professionelle hjeelper ma have “et sted at ga hen
med sine tanker og reaktioner, og hvad der skal til for at sygeplejersken kan blive ved
med at veere en neerveerende professionel hjaelper. Det har betydning hvor udtalt
reaktionen er, da denne kan have forskellige grader. Reaktionernes grader bliver
betegnet som “rgrt, ramt eller rystet’, og kan ende med at professionsudgveren vil
reagere med det som i denne opgave betegnes som forraelse. Bangs teori skal her
underbygge den vigtighed, som ogsa kan tolkes ud af interviewmaterialet, nemlig at
sygeplejersker kan reagere pa det de oplever i praksis. Bangs teori peger ogsa i retning
af, at det har betydning at have “et sted at ga hen med de falelsesmaessige reaktioner”.
Hvis der ikke findes et oplagt sted for disse reaktioner kan det fa konsekvenser (Bang
2002).

En af supervisorne, bgrnesygeplejersken Monika reflekterer her over hvilke mekanismer
der er pa spil i feellesskabet og hvorfor hendes kolleger reagerer som de gar.

“Ja men det er to forskellige ting om de taler hardt eller er treengt, fordi at nok er de
treengt, men de er jo ikke mere treengt end alle os andre. Og hvorfor er det sa at de taler
som om at de er forréet?”

Selvom det maske ikke giver mening for barnesygeplejersken, kunne dette tolkes som at
der er nogle af kollegaerne finder et sted “ et sted i sproget” at ga med deres
frustrationer eller reaktioner (Birkmose 2015). Som jeg ser det kan bgrnesygeplejersken

heller ikke identificere sig med med den made, som kollegaerne taler p4, set i lyset af at
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de alle sammen er udsat for samme vilkar, men pa en eller anden made har det en
funktion for de andre kollegaer (Wenger 2004).
Dette leder over til at til en mere uddybende analyse af hvordan forrdelse og ikke mindst

den verbale forraelse kan have en funktion for sygeplejersken.

6.1.3. Forraelsens funktion for sygeplejersken

Pa baggrund af den foregaende udlaegning af Bangs teori og interviewdeltagernes
betragtninger, tolker jeg altsa den sproglige forraelses funktion som sygeplejerskernes
made at finde et “sted” at g& hen med deres reaktioner. Sygeplejerskerne bevaeger over
i et forrdende rum i sproget, i overfgrt betydning (Bang 2002).

For supervisorer er et af redskaberne i superivisionsprocessen, at benytte sig af at
kunne samtale pa flere planer, altsa inddrage “metakommunikation” som en
hensigtsmaessig didaktisk tilgang i dialogen og leereprocessen. Derfor er det relevant at
se pa sammenhangene mellem det faktum at der kan opsta verbal forraelse og det
ovenstaende betragtninger omkring at have behov for at ga “et sted hen” med de
beskrevne reaktioner som kan fglge med professionsudgvelsen. Dette skal forsta
saledes at er det hensigtsmaessigt for supervisor at have gje for at der i forraelsens
funktion kan ligge sproglige dimensioner, der kunne bruges som udgangspunkt for
samtale (Hermansen 2007).

Der kan veere forskellige grunde til at sygeplejersken veelger denne lgsning, som f.eks.
at hun ikke laegger maerke til det, at hun ikke kan se andre muligheder, eller at hun ikke
anser det som et problem. Ifglge Birkmose er verbal forrdelse dog en steerk indikator pa
forraelse, da vores valg af ord afslgrer vores tanker, som danner grundlag for vores
kommende handlinger (Birkmose 2015). En af de norske supervisorer kommer med et et
bud pa sammenhaengen omkring dette

aspekt;

“.jeq tror ikke pa at de som bruger disse “forrdede ord” bruger dem for at vaere onde.
Eller at det er tilteenkt som en ond handling. Men man havner hurtigt i et mgnster i en
kultur”

Jeg forstar nordmandens udleegning som at det forrdende sprog kan blive en form for
rutine, s@ man naesten kan blive blind for den og den effekt det kan have. De
nyuddannede sygeplejersker fremhaever det aspekt, at der kan ligge en
feellesskabsskabende og form for nytteskabende kategoriserende funktion i det
forrdende sprog, som maske kan kaedes sammen med dette at blive blind for hvad der
foregar. Supervisorerne kommer dog ogsa med eksempler som underbygger dette.
Supervisoren Melanie fortaeller fra hendes tid som oversygeplejerske pa en

sengeafdeling;
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“Der var rigtig mange af dem som gik i akut konfusion, altsa delir. Og de la sa inde pa
stuerne og rabte hallo. Og sa var der en anden der rabte hallo og det blev der grinet
enormt meget af. Og nar der sa blev givet rapport til aftenvagten, sa blev der sagt; ‘ja vi
har s& mange hallo-damer” i gjeblikket. Og det var sadan set det eneste de gjorde. De
gjorde ikke noget ved det.”

Eksemplet indeholder flere af de karakteristika som kan fremheeves ved situationer
med forraende traek, f.eks den tankelgse “ondskab” og latterliggerende, som kan veere
en made at distancere sig fra noget sveert. Samtidig indeholder humor netop ogsa det
forlgsende og socialt styrkende element som interviewdeltagerne pointerer (Saetersdal
2004).

Spargsmalet er hvordan denne sammenhaeng kan forstds med Wengers leeringsteori
Ifglge Wenger vil der ske en leering der er leering for nye medlemmer af et
praksisfaellesskab, nar disse deltager aktivt og engageret i feellesskabets aktiviteter og
samspil. Wenger kalder denne leering for legitim perifer deltagelse (Wenger 2004).
Deltagelse er en kompleks proces, der er kombineret med handling, samtale,

teenkning, falelse og tilhgrsforhold, altsa bade en personlig og social del.

Deltagerne i praksisfaellesskabet skaber mening mening gennem den proces Wenger
kalder meningsforhandling som er et samspil mellem deltagelse og tingsliggerelse.
Tingsliggerelse er den proces der former vores oplevelse ved at skabe objekter der
bringer denne oplevelse til at “stivne” i tingslighed. Tingsliggerelse der den mening
findes i den proces der kaldes meningsforhandling, som er tilstede hele tiden i sproget
og de mennesker som tager del i det.

Som jeg ser er den proces der er tilstede mellem kollegaerne i eksemplet med der har
en feelles forstaelse omkring betegnelsen hallo-damer et udtryk for en “ubevidst”
meningsforhandling. Deltagerne er naet frem til dette meningsfulde “objekt” hallo damer,
som ggar det let og sjovt at tale sammen (Wenger 2004).

Inden for voksenlaering findes betegnelsen fejllaering, som betegnelse for at deltagerne
ikke leerer det tilsigtede. Det er ogsa en mulighed at betragte det forrdende sprog som
en form for kulturel fejlleering (llleris 2013).

Med gje for at sygeplejersken indgar i det ovenforstdende beskrevne praksisfeellesskab,
er det relevant for supervisor at have fokus pa hvilke andre funktioner forraelsen kan
have, som bliver fremhaevet i interviewene (Wacherhausen 2004).

Der diskuteres ovenfor, hvordan den forrdende adfserd kan have elementer af
tankelgshed og uvidenhed om, hvordan det kan opfattes af omgivelserne. Nar dette
aspekt kobles sammen med menneskets behov og tendens til historieforteelling, kan

historieforteellingen fa en uheldig funktion.
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Som en af de nyuddannede sygeplejersker forteeller;

“Og der var rigtig mange historier om den her patient, og der var kun historier om hvor
besveerlig hun havde veeret osv. ikke noget om hvordan hun var som person. Og 0s som
ikke havde veeret der for 2 ar siden. altsa jeg forestillede mig sadan et monster, altsa jeg
kunne slet ikke forestille mig... hvordan personen var.”

Der kan saledes veere mange ting og mekanismer pa spil i forbindelse med at deltage i
praksisfeellesskabet, som kan vaere sveert at stille sig udenfor, f.eks rapport situation ved
vagtskifte (Seetersdal 2004). Det kan kraeve moralsk mod at sta i opposition til et stort
dominerende fagmiljg, og derfor gare det sveert for sygeplejersken i at lytte til egne
moralske impulser. Dette haenger ikke mindst sammen med den ovenfor beskrevne
feellesskabsfalelse. Desuden er det et alment menneskelig treek at have angst for at
blive ekskluderet af faellesskabet, som kan veere saerlig udtalt, nar sygeplejersken er
nyuddannet professionsudgver (Wacherhausen 2004). Der er nu fremanalyserede et
komplekst samspil af faktorer som er i spil nar det handler om forraelse i
sundhedsfaglige kontekster. Der stilles i det fglgende skarpt pa hvad denne
undersggelse har tilvejebragt, nar det handler om supervisors blik for dette i didaktiske

overvejelser omkring supervision.

6.2.Supervisors didaktiske overvejelser

Det folgende afsnit er en analyse af interviewdeltagernes bidrag som helhed kombineret
med bidraget fra temaet; Supervisors rolle og udfordringer. Spgrgsmalet er hvordan dette
kan veere med til at belyse, pa hvilken made supervisors forstaelse for fienomenet forraelse
spiller sammen med hendes didaktiske overvejelser omkring leereprocesser i
supervisionsrummet?

Der er indledningsvis i opgaven gjort rede for, hvordan didaktikken kan veere med veere
med til at stille skarpt pa analyse og forstaelse af leereprocesser i supervisionsrummet
(Jank & Meyer 2003). Dette gares i det fglgende ved hjeelp af Hiim og Hippes didaktiske
relationsmodel (Hiim & Hippe 2004). Hiim og Hippe er valgt som den primaere didaktiske
platform, da de som de selv haevder er kritisk humanistiske og bruger dette som et
redskab til at forholde sig kritisk til og lave analyse af et undervisningsforlgb. Deres
argument for de seks elementer i deres model, er at deres teori hviler pa en bred
didaktikopfattelse. Modellen indeholder elementerne laeringsforudseetninger,
rammefaktorer, mal, indhold, laereproces og vurdering. Den didaktiske relationsmodel
handler om relationerne mellem elementerne. Det er ikke muligt at pavirke et omrade af
modellen, uden at det har effekt pa de andre fem elementer. Selvom Hiim og Hippe

heevder, at alle seks kategorier i relationsmodellen indgar i et helhedssystem, fremhaever
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de alligevel, at det er saerligt vigtigt at have fokus pa forudseaetningerne hos eleverne,
som i denne sammenhaeng er supervisanden (Hiim og Hippe 2004).

Forfatterne leegger desuden veegt pa, at deres teori skal bruges til forstaelse af og
analyseredskab til helhedsteenkning omkring diverse didaktiske tiltag, som i dette tilfaelde
skal forstas som supervisors overvejelser far, under og efter i en supervision. De er
derudover optagede af praksisteori, hvilket jeg ser som tjenligt at fa denne opgaves
problemstillinger omsat til noget handterbart i praksis, samt at fa leering omsat til
handling (Hiim & Hippe 2004).

Modellen skal altsa veere med til at strukturere analysen pa flere planer; bade hvordan
deltagerne fra interviewene omtaler supervisorer der ggre sig tanker om supervision nar

emnet er forraelse, og herigennem supervisandens leereprocesser (Andersen 2005).

6.2.1.Indhold

Hiim og Hippe definerer indholdsdelen som emnet i undervisningen, som i dette tilfeelde
er supervision. Indholdet i denne sammenhaeng er som bekendt opgavens omrade med
forraelse. Indholdsdelen handler ogsa om, hvordan indholdet vaelges og tilretteleegges,
hvilket ogsa afheenger af, hvad malet med undervisningen er. Hiim og Hippe
argumenterer for, at indholdsdelen bade har en intellektuel, handlingsmaessig og
emotionel del. Jo stgrre sammenhaeng der er mellem disse tre omrader, desto bedre
bliver den tilteenkte laering (Hiim og Hippe 2004).

Det kunne heevdes at indholdet burde veere at fa italesat supervisandens oplevelser med
forrdelse, da malet idealistisk set burde vaere at komme forrelsen til livs, hvis fornuften
eller intellektet skulle tale. Men som det er fremheevet flere gange, kan der vaere mange
falelser pa spil i sammenhaeng med forraelse, som kan komme til at veje tungere i
forhold til hvad der sa reelt set kan og kommer til at blive talt om, fordi supervisanten
ikke gnsker det (Seetersdal 2004).

Supervisorerne i interviewet kommer med forskellige bud pa, hvordan udfordringen med
at undersgge om emnet med forrdelse skal veere en del af samtalen i supervision.
Supervisor Mona siger f.eks.

“Det er lidt lige som ved vores patienter. Man er farst klar til at hgre noget, nar man selv
kan formulere det. Det er maske noget af det der er sveert, vi kan ikke sidde og sige
hvad der er vigtigt for den der skal have supervision. Det er den der skal have
supervision, for sa er man klar til at kigge pa det”.

Overordnet set ser supervisorne det mest hensigtsmaessigt at bruge
supervisionsrummets grundlaeggende principper ogsa nar det handler om forraelse.

Disse handler om at bruge afklaringen af perspektiver som en kontinuerlig proces, der
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udvikler sig mellem supervisor og supervisand og tage udgangspunkt i det der er
meningsfuldt for supervisanten at tale om. Overordnet set afviger supervisorenes
holdning til, hvordan afklaringen af hvad indholdet i en supervision skal veere, ikke
vaesentligt fra tilgangen hvis emnet havde veeret et andet (Alrg 1998).

Hiim og Hippe taler ogsé om, at der findes bade abent manifest indhold og skjult indhold,
som kan fare til bade tilsigtet leering og skjult leering (Hiim og Hippe 2004).

Som jeg ser det benytter supervisorerne nogle af almendidaktikkens principper, som
handler om at analysere, planleegge og iscenesaette undervisningen (Jank & Meyer
2003). Supervisorerne forholder sig analyserende i deres udsagn i forhold til at indhold
er noget som ma blive “forhandlet” undervejs, som supervisor Louise siger “vejen bliver
til mens man gar”. Supervisorne referer i interviewene til det teoretiske fundament, som
ligger til grund for laereprocesser i supervisionsrummet og benytter sig ogsa her af
didaktiske principper, da didaktik er undervisningens og leeringens teori og praksis (Jank
& Meyer 2003).

Den ovenforstaende forhandling, som kan ses som “at teenke didaktisk i handling” kan
dog kreeve sikkerhed indenfor sit faglige felt,og maske en form for “ intuitiv didaktik i
handling”( Scheel 2017), sammen med supervisionsteknisk kreativitet (Tanggaard 2016)
hvilket kreever stor omstillingsparathed (Alrg 1998). Birkmose siger at supervisors egen
usikkerhed over for feltet med forraelse, kan have indflydelse pa om supervisor tgr ga
ind i emnet. Hertil ma svares at her spiller de individuelle forudsaetninger hos den
enkelte supervisor i hgj grad ind, hvilket naturligt leder over til at tale om

leeringsforudseetninger (Birkmose 2015).

6.2.2.Leeringsforudsaetninger

Hiim & Hippe mener qua deres humanistiske tilgang, at det er vigtigt at have fokus pa
deltagernes forudsaetninger. De definerer lzeringsforudsaetninger som “de falelser,
holdninger, faerdigheder og forstaelse som eleven mgder undervisningen med. Elevens
forudseetninger repraesenterer ikke noget absolut eller uforanderligt” (Hiim og Hippe
2004 s. 77).

Her er det relevant at holde sig for gje, hvis leeringsforudsaetninger der er i fokus her og
hvem “eleven” er. P4 en made er det meningsfuldt at beragre bade supervisorer og
supervisanter. Dette haenger sammen med at supervisor kan spille en indirekte rolle for
supervisandens mulighed for at leere noget, hvis hun undlader at tage supervisandens
eventuelle invitation til at tale om forraelse op. Her kan man sige at det bade har

betydning didaktisk set om og hvordan hun bruger sit kendskab og forstaelse for emnet
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og ikke mindst gar sig overvejelser om brug af ansvar og magt pa en positiv made til at
treeffe valg i samtalen sammen med supervisanden (Alrg 1998).

En af de norske supervisorer som ikke kendte ordet forrdelse pa forhand siger;

“.jeg tror en bevidsthed omkring emnet ikke ngdvendigvis ved at bruge netop dette ord,
men problemstillingerne ville ggre det lettere at veere opmaerksom pa. Altsa det med at
snakke om det. For det er jo sddan at nogen gange sa er der maske nogle ting som
kommer op i lgbet af en supervision, hvor man bliver lidt usikker og “ah”, sa lader jeg det
passere”.

Som jeg ser det saetter supervisoren ord pa noget af det som Hiim og Hippes
leeringsforudsaetninger beskriver. Supervisors leeringsforudsaetninger i supervisionen er
ikke absolutte eller uforanderlige, men de har et udgangspunkt til at tage nogle
didaktiske beslutninger som fglge af deres uddannelse til sundhedsfaglig supervisor.
Supervisor bruger sine leeringsforudsaetninger til at leere om supervisanden undervejs i
samtalen. Det kan give en didaktisk fordel at have kendskab til forrdelse, men som det
fremgar af opgavens undersggelse er supervisionsfeltet et omrade, hvor der er mulighed
for at veelge mange perspektiver, som pa hver deres made tilneermelsesvise kan skabe
det samme resultat (Alrg 1998).

En supervisor siger;“ Det er maske mere afmeegtighedsfalelsen jeg laegger maerke til
end forraelsen’.

Til gengeeld siger bagrnesygeplejersken;

Jeg synes jo ikke at det er et nyt begreb, men nu har jeg ord for det. S& jeg synes jeg
har faet lidt mere fokus pa det, bade i supervisionen, hvor jeg sa ikke har oplevet det helt
sa meget, men ogsa i hverdagen hvor vi har faet en lidt bedre made at snakke om det
pa.

Som analysen har formet sig indtil nu, er det er altsa ikke entydigt om supervisorens
saerlige kendskab og forstaelse for feenomenet og begrebet giver dem en fordel. Men der
er alligevel noget der kunne tale for at det kan give nogle individuelle forskelle og

nuancer der opleves som en ekstra kvalitet. (Alrg 1998).

6.2.3.Rammefaktorer,

Rammeforhold er ifglge Hiim og Hippes teori de forhold som fremmer eller begreenser
leeringen, hvilket f.eks. kan veere kulturelle eller sociale forhold i organisationen. Laereren
kan ogsa betragtes som en rammefaktor af seerlig betydning for elevens leering (Hiim &
Hippe 2004).

Leereren, der pA mange mader kan sammenlignes med supervisor, er seerlig aktuel i

denne sammenhaeng, hvor laereprocessen er knyttet teet sammen i dialogen mellem
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supervisor og supervisand. | en saddan proces vil supervisors individuelle tilgang,
karakteristika og holdninger uveegerligt kan komme til at skinne igennem (Alrg 1998).
Dette kalder Hiim og Hippe de uformelle rammefaktorer (Hiim & Hippe 2004)

Ud fra tendenser i denne opgave kunne det se ud som om de supervisorer, som har haft
mange og staerke oplevelser med forraelse ogsa ser deres kendskab og forstaelse for
forraelse som seerlig vigtig og berigende. Dette er bade i forhold til deres daglige praksis
og i supervisionsrummet. Parallelt er det de samme som beretter om seerlige didaktiske
titag for netop at bringe samtale om forrdende elementer i spil. Eksempelvis fortzeller
supervisor og konsulent Melanie om, hvilken leereproces der blev sat igang som fglge af
hendes didaktiske overvejelser;

“sa sluttede jeg af med at de skulle veelge sadan et billede, altsa et postkort. Jeg
anvender jo altid postkort. Og sa skulle de sa prgve at sige noget om, hvordan de
forstod hende som menneske. Og det var altsa noget af en... altsa der vendte det
fuldsteendigt for dem. Og nogle af dem blev sadan helt flove og kede af det over at de
ikke havde set hende far’

Her var som beskrevet stor gevinst ved brug af metoden “tuning in”, som handler om at
saette sig i den anden persons sted og billeder i form af postkort (Juutilainen, 2008). Man
kan sige, at ved denne supervisors valg af metode har hun taget et ansvar i forhold til at
arbejde med laereprocesserne i supervisionsrummet. Samtidig bruger hun ogsa, ved de
valg hun traeffer, sin magt som igangsaetter af leereprocesser til at lede laereprocesserne

i en bestemt retning, som hun mener hun kan sta inde for (Thorning 1996)

Det samme er tilfeeldet for en anden supervisor, bgrnesygeplejersken, som selv seetter
ord pa det at have magt som supervisor, da hun “tillader sig at have en dagsorden”. Det
ger hun helt enkelt ud fra hendes erfaring med mennesker, i forhold til hvad der er
normalt. Hun siger;

“Der er jo en keempe magt i ogsa at have en dagsorden. Sa nogle gange kan jeg ogsa
have en dagsorden fordi min erfaring siger mig, at det menneske jeg sidder over for er
ikke et darligt eller ondt menneske, der maske et eller andet sted lige pludselig kan finde
pa at kalde et andet menneske for en opblaest nar. Og sa tillader jeg mig nogle gange at
sige "skal vi prave at se pad hvad det er der er sket, der gar at du stér i en position, hvor
du kalder den leege det her”

Der ses her endnu en supervisor som bruger hendes forstaelse for forraelse som et
slags baggrundstapet. Hun italeseetter ikke hendes tanker om ondt eller ikke ondt
mennesker, men traeffer et didaktisk valg ud fra hendes forstaelse. Som jeg ser det, er et

af de springende punkter, at hun tgr neerme sig feltet med forréelse. Og hendes valg og

49



brug af “magt” ser ud til at fa en betydning didaktisk set, da hun vaelger at spgrge om lov
til at tale om, hvorfor supervisanden kalder laegen en nar.

Her kommer supervisors autenticitet i spil, som handler om, hvor stor overensstemmelse
der mellem det hun siger og teenker og i hvor hgj grad supervisor skal markere sin egen
personlige tilgang. Dette udggr en velkendt balancegang indenfor supervisionsfeltet.
Denne handler om pa den ene side at fremfare refleksioner og undringer for at seette
gang i supervisandens erkendelse og modsat om ikke at fa projekter pa andres vegne.
Deri ligger ogsa en opmaerksom pa, hvornar samtalen skifter karakter fra dialog til fx
radgivning (Alrg 1998).

Men man kan ud fra det ovenstaende sige at supervisorerne her treeffer nogle didaktiske
beslutninger for leereprocesserne, som har teet sammenhaeng med den holdning og
forstaelse de har for forraelse.

6.2.4. Leereprocessen

For Hiim og Hippe handler leereprocessen om, hvordan selve laeringen skal forega. De
beskriver, at det er vigtigt at have fokus p3, at leereprocessen er rettet mod at veere
oplevelsesorienteret, indeholde medbestemmelse og have sammenhaeng mellem teori
og praksis (Hiim og Hippe). Dette stemmer i hgj grad overens med principperne for,
hvordan vilkarene i supervisionsrummet er tilrettelagt, ogsa set i forhold til at det
implicerer lzereprocesser for voksne professionsuddannede mennesker (llleris 2013).
Spergsmalet er saledes hvilke overvejelser denne undersggelse tilvejebringer om
supervisornes overvejelser netop om laereprocessen?

| definitionen pointere Hiim og Hippe at det er vigtigt at have fokus pa det
oplevelsesorienterede element. Her kan man sige at tilgangen beskrevet ovenfor med at
anvende “tuning in”er en udtalt oplevelsesorienteret leereproces. Dette haenger sammen
med at deltagerne nar dertil at “det vender helt for dem” og de far en falelsesmaessig
erkendelse af ikke have “set hende fgr”, (Hiim & Hippe 2004).

Gennem analyse af interviewdeltagernes udsagn treeder det dog frem at det kan lade sig
gare at bega sig i feltet omkring leereprocesser og feenomenet forraelse uden at kende til
ordet forréelse. Den norske supervisor Inge-Britt fortzeller om et eksempel med en
nyuddannet sygeplejerske, som oplever patienten blive optalt i ikke “neutrale vendelag” i
rapportsituationen. Supervisor forteeller om hendes didaktiske overvejelser set i forhold
til at det kan veere et dilemma som nyuddannet at tage “omgangstonen” op med erfarne

kollegaer;

50



“sd ma man teenke, hvad er gevinsten og hvad er konsekvensen af at ggre noget ved
det. Det skal veegtes. Og det er jo ikke mig som skal tage valget, det er jo supervisanten,
men jeg skal jo hjeelpe dem med at kunne tage et reelt valg om hvad de vil gare.

Uden at vide praecis hvad den sygeplejerske leerte i Inge-Britts eksempel, viser
processen at det er muligt at arbejde med leereprocesser omkring forraelse ved at ga af
andre veje, nar supervisor ikke kender til ordet forrdelse. Det der traeder frem er at
supervisor tgr ga ind i leereprocesser omkring forraelse teet pa feltet med forraelse.
Supervisorerne gar sig ogsa generelle didaktiske overvejelser og viden om forhold der
har betydning, nar det handler om faenomenet forraelse og forteellinger, som handler om
laereprocesser. Afdelingssygeplejersken som ogsa er supervisor referer her til at “fange
noget” hen over kaffen i afdelingen

“Og sa skal man ikke underkende synes jeg, man forteeller ogsa den historie i
supervision, som man synes de andre skal hgre. Altsd man fanger heller ikke altid det
her. Maske fanger man mere ved at der er sadan en som fyrer sadan en replik af, som
‘jeg har lyst til at sla ham ihjel”.

Med blik pa udsagnet, jeg har lyst til at sla ham ihjel, rejser der sig endnu et spgrgsmal i
relation til forrdelse og supervisor. Dette handler om hvad supervisor har pligt til at
forsgge at hjeelpe med og som afdelingssygeplejersken siger, hvad har man reelt

mulighed for at fa italesat.

6.2.5.Mal

Malene for undervisningen haenger, ifalge Hiim og Hippe sammen med det, der er
hensigten med undervisningen, og det udbytte eleverne skal have af den (Hiim & Hippe
2004). Som udgangspunkt er supervisanten ansvarlig for egen laering jeevnfgr opgavens
indledende beskrivelse. i det ovenstaende eksempel referer afdelingssygeplejersken til
en kommentar som kunne forekomme i supervisionsrummet. Dette affgder et hypotetisk
spgrgsmal om supervisanten altid kan tage ansvar for egen laering nar det handler om
forrdelse. Spgrgsmalet er altsa om supervisor bar vurdere hvilken leering der kunne
veere behov nar emnet er forraelse, og i sa fald hvordan skal denne leereproces
igangseettes og fremmes (Alrg 1998).

Uanset om supervisor ser det som hendes opgave eller gj, vil hun kunne komme i
situationer hvor hun skal foretage et skan, i forhold til hendes til eller fravalg.

Pa den made kan denne etiske dimension af supervisorens arbejde sammenlignes med
sygeplejerskens og ses som en en profession i professionen. En del af dette arbejde kan

besta i en vanskelig balance mellem paternalisme og ligegyldighed og en harfin greense

51



mellem overgreb og forssmmelse, som ogsa genfindes i sygeplejeprofessionen(
Martinsen 1998)

Pa dette punkt markerer der sig en tendens baseret pa nuanceforskelle. Det handler om
hvem af supervisorerne, der markerer sig omkring, hvordan de ser supervisor didaktisk
set kan handtere sin rolle i dette etiske eller normative krydspres. Supervisors krydspres
kan opsta mellem at skulle handtere supervisionsrummets grundlaeggende principper og
samtidig med indirekte at skulle leve op til de sygeplejeetiske retningslinjer der gaelder
for sygeplejeprofessionen (www.DSR.dkK).

Men det er igen de to supervisorer beskrevet ovenfor som har steerke oplevelser fra
deres praksis, bade sygeplejerske, konsulent og supervisionspraksis som markerer sig.
Barnesygeplejersken siger at for hende handler det om at signalere til hendes
omgivelser at det er ok “at vaere hellig”, som hun forklarer f.eks. handler om at hun bliver
ved med at pointere at “ vi skal tale ordentligt om patienterne”. Denne holdning farer hun
ogsa ind i supervisionsrummet, ved ogsa at bruge en form for “tuning in” og ga pa
“taspidser”. Her beskriver hun hendes balancegange i tilgangen i dialogen i forhold til at
prgve fa deltagerne til at bliver klogere pa hvorfor de taler hardt om deres kollega. “Jeg
siger ikke direkte, hvorfor taler du hardt til din kollegaer eller om patienten, fordi sa tror
jeg “filmen knaekker” sa er der ikke arer for det vel. Men ved at veere nysgerrig, lige sa
stille far jeg det ved at sige "Okay har du oplevet for at tale sédan?” og "Hvordan har du
sa med at tale om andre mennesker?”, "Er det noget du synes”, osv. osv. Lige sa stille,
sadan flgjlsagtigt hvor du far det ud, sa bliver det mere spiseligt for dem, "Sa var det
faktisk rigtigt ubehageligt for mig at jeg blev sa grov.”

En af nordmaendene pointerer ogsa at det handler om veerdier, og at selvom den
professionsuddannede har lzert om etiske retningslinjer og kommunikationsredskaber
under uddannelsen, er der behov for at “holde det varmt”, som hun siger og skal
fortseette med at have fokus pa det.

Her ma vi vende tilbage til Birkmose, som pointerer at kampen mod forraelse primaert
begynder hos os selv (Birkmose 2015). | den henseende er en af supervisornes
kommentarer veerd at bemaerke. Hun siger at hun ikke ved om hun er forrdende, men at
hun er bange for det og at hun holder gje med sine kollegaer. Birkmose siger at vi kan
have brug for andres hjeelp til at opdage vores egen forraelse, men at det hele star og
falder med den enkeltes evne til at tage dette ansvar pa sig for egen og andres
handlinger (Birkmose 2015).
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6.2.6 Vurdering.

Hiim og Hippe benytter sig af et bredt didaktikbegreb, hvor alle elementer har lige stor
betydning. Dette princip kan overfgres til supervisors mulighed for at lave en
helhedsvurdering af lsereprocesser i supervisionsrummet (Hiim og Hippe 2004).

Som det fremgar af denne undersggelse der fa&enomenet forraelse et komplekst omrade,
og derfor er det ogsa vigtigt for supervisor at veere sig bevidst om sine succeskriterier
(Teslo 2006). Det handler ikke mindst om at det handler om hvor der kan veere sveere
dilemmaer og falelser, og derfor kan supervisor veere saerlig optaget af om
supervisanten har leert noget.

Det er ikke altid til at vide om supervisanten har lzert noget, da det ikke altid “kan ses”
eller at supervisanten har ord for det. De nyuddannede seetter meget fint ord pa hvordan
leering kan opleves;

.“og her taenkte jeg faktisk meget over, fgrste gang vi var til supervision, hvor det var mig
der havde et eksempel at der leerte jeg virkelig ogsa noget af at hgre hvad de andre
sagde og det der med at jeg ikke matte blande mig men bare skulle sidde og lytte til
hvad de drgftede”.

Supervisanterne fortzeller ogsa at de kan registre at de har laert noget fordi de reflekter
over supervisionen derhjemme, hvilket kunne ga under Hiim og Hippes betegnelse skjult
leering, som tidligere behandlet under punktet indhold (Hiim & Hippe 2004).
Succeskriterierne kan muligvis ogsa inkludere i at taenke pa andre didaktiske tiltag
udenfor supervisionsrummet. Her har bade supervisorer og de nyuddannede mange
ideer og forslag til, hvordan der f.eks kan skabes de ngdvendige refleksionsrum i
hverdagen, som kan veere med til at deemme op for den magteslgshed som findes i
kglvandet til forrdelse. Dette haenger godt sammen med den sammenhaeng der er
mellem faglig refleksion og forebyggelse af forraelse, (Birkmose 2015). Afslutningsvis vil
jeg tilfaje en af de nyuddannedes kommentarer til mig som interviewer; "Sa synes jeg
ogsa det fungerer godt ved at du stille undrende spgrgsmal eller siger hgit hvilke

refleksioner du gor dig”

7. Diskussion

For at kunne anvende den viden om forraelse som er fremkommet ved denne
undersggelse i andre sammenhaenge, er det ngdvendigt at se pa kvaliteten af den viden
som er produceret (Nielsen 2009). Dette gares ved at kigge pa undersggelsens validitet,

reliabilitet og overfgrbarhed/generaliserbarhed (Malterud 2011).
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Denne undersggelses reliabilitet vedrarer troveerdigheden af de fremanalyserede fund
og i hvor hgj grad denne undersggelses “outcome”, vil kunne genskabes af en anden
forsker pa et andet tidspunkt (Kvale 2015).

Gennem hele denne undersggelse har jeg forsggt at forholde mig til min egen
forskerrolle og hvordan jeg har veeret en del af mit eget forskningsfelt, ved f.eks at
beskrive mine valg og fravalg og generelle overvejelser i forhold til undersggelsens
tilretteleeggelse. Herved er der forsggt at skabe den ngdvendige transparens omkring
undersggelsens gyldighed, saledes at det er muligt at reproducere undersggelsens
resultater pa andre tidspunkter af andre forskere (Malterud 2011).

Validering i denne undersggelse handler om i hvor hgj grad siger min undersggelse
siger noget om det, som jeg som jeg som udgangspunkt gnhskede at undersgge. Det
springende punkt i den forbindelse er uden tvivl ordet forraelse og det er der flere grunde
til, ikke mindst at ordet ikke er szerlig anvendt og at omradet forrdelse i stor udstraekning
er tabuiseret.

Der ud over udger Birkmoses teori om udvikling af forraelse en stor del af min
forforstaelse, da udbuddet af teoretisk materiale specifikt om forraelse er begraenset.
Derfor er det afggrende at undersage hvorvidt og i hvor hgj grad jeg har formaet at “se
ud over min forforstaelse” og her har begrebsparaplyen konkret forsgg pa at hjeelpe til at
se ud over forforstaelse (Kvale 2015).

Til trods for at deltagerne bliver fgrt ind under en “begrebsparaply”, hvor der inviteres til
at bruge forskellige og egne begreber, der relaterer sig omradet med forraelse,

er spagrgsmalet stadig i hvor hgj grad deltagerne er blevet begreenset af det ord som
skulle repreesentere feltet med forraelse som jeg har valgt?

Det kan f.eks. anfaegtes at ordvalget er meget veaerdiladet, og ikke et neutralt begreb.
Dette gar det yderligere interessant at diskutere i hvor hgj grad deltagerne alligevel
formar at tale om emnet ud fra deres respektive begrebsverdener. Deltagerne bliver som
sagt “fgrt ind under begrebsparaplyen”, for at udvide forstaelsen for feltet og sproget
omkring forraelse.

Deltagerne forholdt sig aktivt og tydeligt til begrebet, hvor nogle af deltagerne smagte
veeldigt pa ordet, nogle kunne ikke forlige sig med det og andre bgd det velkommen.

Alt i alt vurderer jeg at det lykkes af fa deltagerne i tale om emnet og udvide forstaelsen
for emnet om forraelse. Det betyder ikke at det ikke kunne veere interessant, set i et
didaktisk perspektiv, at overveje i hvor hgj grad udfaldet og resultatet af undersggelsen
ville veere anderledes ved at vaelge et mindre “rat” ord som for eksempel kontrakttreethed
eller professionelle hemmeligheder (Hiim & Hippe 2004). Her ser jeg at min forforstaelse
for omradet har hjulpet mig hensigtsmeessigt i at treeffe den endelige afgarelse om at

ordet forréelse trods alt var et acceptabelt ordvalg.
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Dette vurderer jeg ud fra i hvor hgj grad deltagerne var begrebet og set hvordan
deltagerne reagerede, bekraefter det min beslutning (Birkmose 2015).

Set i lyset af at det omrade som er malet for opgavens undersggelse er et lidt sveert
tilgeengeligt omrade bade sprogligt og professionsmaessigt, vurderer jeg at valget med
netop at veelge deltagere som kendte og ikke kendte til ordet forrdelse har bidraget bade
pa en dynamisk og nyttig made. Pa den made er der i hgjere grad blevet sat
forskelligrettede synspunkter i spil som har givet mulighed for at udforske flere nuancer
og udfordre implicitte forstaelser af bade faenomenet og begrebet forrdelse (Halkier
2015). Det samme kan siges om supervisanternes bidrag til opgaven som udggr 1:5 af
interviewmateriale. Selvom det primaere fokus ligger pa supervisorerne i opgaven, tilfarer
supervisanternes bidrag netop til tilteenkte pendant til opgaven, til supervisornes
perspektiv. Dette har ogsa veere af mere uventet karakter, som f.eks at en negativ
omtale af en patient kan ggre det lettere for den nyuddannede sygeplejerske at sige fra
over for en for sveer opgave hos denne patient.

| denne undersggelse er der som beskrevet anvendt 3 forskellige interviewformer.
Undersggelsen er altsa ikke kombineret med andre undersggelsesformer, som f.eks
deltagerobservation, der muligvis kunne have tilfgrt anderledes nyttige perspektiver. At
observere andre supervisorer omgas emnet med forraelse “in action” og hvordan de
omgas emnet med forraelse, hvilket kunne have veeret interessant men ikke
ngdvendigvis etisk optimalt.

Deltagerobservation er fravalgt ud fra den betragtning, at der let kunne skabes et ufrit
rum med en heemmende effekt pa samtalen bade for deltagere og supervisor, som faglge
af det falsomme emne, hvis deltagerne skulle informeres om emnet for
deltagerobservationen. Og omvendt ville det fremsta som en uetisk skjult dagsorden at
undlade at informere om emnet for deltagerobservationen (Brinkmann & Tanggaard
2015).

Set i lyset af at supervisorne har meldt sig frilligt og supervisanterne har deltaget efter
frivillighedsprincippet, med kontrakt om tavshedspligt, informeret samtykke og
anonymisering vurderes det at de rammer som resultaterne er fremkommet under er

etisk forsvarlige forhold (Kvale 2015).
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8. Konklusion

Opgavens problemformulering er;

Hvilken betydning kan supervisors forstaelse for feenomenet og begrebet forraelse have
for supervisors didaktiske overvejelser omkring handtering af leereprocesser i
supervisionsrummet?

Med udgangspunkt i opgavens undersggelse er svaret pa problemformulering;
Sundhedsfaglige supervisorer har som udgangspunkt de forstdelsesmaessige, didaktiske
og dialogiske redskaber til at handtere laereprocesser i supervisioner, der berarer
feenomenet forréelse, som fglge af deres supervisoruddannelse.

En seaerlig forstaelse for begrebet forraelse i kombination med mod og erfaring kan dog
kvalificere og nuancerer supervisors didaktiske overvejelser og tilgang til supervisioner
der implicerer feltet med forraelse.

Gennem analyse af undersggelsens empiriske data der er frembragt med 2
fokusgruppe, 1 gruppe og 2 individuelle interviews med ialt 10 supervisorer og 9
supervisander fremkom fglgende temaer, 4 fremanalyserede tema, -at tale om forraelse,
forraelsens kontekst, forraelsens funktion for sygeplejersken og supervisors rolle og
udfordringer.

Pa baggrund af dette kan opgavens undersggelse er der fremkommet falgende;
Forraelse forekommer som falge af en komplekst samspil af faktorer i sundhedsfaglige
kontekster, iszer i form af verbale forraelse.

| undersggelsen beskriver supervisorer og supervisanter bade egne og andres erfaringer
med forrdelse. Det kan derfor konkluderes at det er muligt at komme at tale om forraelse
i et vist omfang med det sundhedsfaglige personale der deltager i supervision, til trods
for at emnet er delvist tabubelagt.

Dette er muligt ved brug af metoder som findes i supervisor metodiske fagomrade i

kombination med respekt for supervisandens gnske om at tale om emnet
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9. Perspektivering

Denne opgave har bidraget til forstaelse af feenomenet forraelse og sammenhaenge og
forstaelse af feenomenet forrdelse i relation til supervision. Det er relevant at fa
videreformidlet dette iszer til andre supervisorer, bade lokalt, pa landsplan og i Nordisk
regi. Det kan bade veere i artikelform i relaterede fagblade for omradet og som oplaeg pa
netveerksmgder. Herigennem er der mulighed for at inspirere og bidrage til den enkelte
supervisors arbejde med forraelse og overordnet set til udvikling af supervisornes
profession. Der ud over er det mit personlige gnske at de nyuddannedes
undervisningsprogram kommer til at indbefatte etisk refleksion og narrativ teori for at de
bevidstgjort om forteellingernes kraft i praksis.

Gennem denne opgave har det primaere fokus veeret pa forraelse og supervisors
didaktiske overvejelser omkring laereprocesser i supervisionsrummet i forhold til dette
emne, og kun sekundzert pa konkrete handlingsanvisninger til hvordan supervisor kunne
arbejde med emnet pa, som supplement til den personlige tilgang supervisor har i
forvejen. Dette kunne f.eks. veere i form af forskellige gvelser sammen til
supervisanderne som kunne inspirere til at tale om og tage emner relateret til forraelse

pa til supervision (Bilag 13).
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Bilag 1 Interviewguide til fokusgruppeinterview
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ind Min undersggelse handler om at Min inspiration kommer bade bogen og foredrag med Dorthe Birk-
led stte fokus pa hvordan vi mose, som t.aler om forraelse og fra min egenopraksis. '
ning Jeg oplever indimellem deltagere som taler hardt om deres arbejde
supervisorer handterer supervisandernes|  og patienter.
2 Omtaler patienterne som hofter og benbrud.
oplevelse af forraelse. Jeg gnsker at . . ) . .
Oplevelser pa egen afdeling m kronisk syge, patient, lignende
undersgge om og evt hvordan vi som historier
supervisorer sztter fokus pa fra sgperwsanten m.en' perspektivet ligger pa (.1e gode intentioner.
Den lille ondskab, utilsigtede kreenkelser (tegning af begrebsfelt,
forrdelsesprocesser. bilag 2)
Jeg ansker at finde ud af i hvor hgj hele personalegru.pper s9m begynder at se pa en enkelt patient
som “den vanskelige patient”
grad det har betydning at den sundheds | Jeg synes at nogle af disse omré&der der er svaeere at fa talt om end
faglige supervisor har kendskab til apdre. . . . .
vil gerne hgre jeres erfaringer og hvordan jeres erfaringer er med at
forrdelsesprocesser. handtere omrader som disse i supervision.
Tidsforbrug ca 1
Strukturering af spgrgsmal og opgaver for at fremme diskussion-
holdninger kommer frem.
Forskningsspgrgsmal startspgrgsmal og opfglgningsspgrgsmal
Introduktionsrunde Fortzel lidt om hvordan det gar med jeres supervisionspraksis
(5 min) fx malgruppe, problemomrader og evt udfordringer ?
1 Hvordan optraeder feenomenet Skiftevis forteelle om oplevelser med nogen af de omrader
forr&else i sundhedsfaglige som blev dbnet op for via ordene pa tegningen.
kontekster herunder i supervisionsrumBeSk”V nogle supervisioner som i kommer til at teenke pa ud
og i hvor fra de ord som blev praesenteret i indledningen,
. o . supervisanter som taler hardt om deres patienter og maske
hgj grad omradet er omgivet af _ _
tabu? udviser manglende empati,
abu
eller historier fra supervisioner hvor sygeplejersken havde gode
Hvilke erfaringer har supervisorerne . . .
. ntentioner men kom til at kreenke eller ggre patienten ondt.
med forraelse og et evt tabu om ) ) ) L
. Hvordan blev disse aspekter inddraget i supervisionsrummet
forraelse
) eller udenfor.
5-7 min
1.1 5 min Startspgrgsmal

Skriv 3 vigtige omdrejningspunkter ned som i kommer til at
teenke pa ud fra beskrivelsen i indledningen og de historier
som lige er fortalt
og diskuter og begrund dit valg med gruppen
enig uenig -vigtigt -mindre vigtigthvorfor-hvorfor ikke.
Opsamlingsspgrgsmal
hvordan synes i ordet forraelse passer som betegnelse
for
de historier og overvejelser gruppen lige har haft
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Hvilken betydning har det om
supervisor kender til /ikke begrebet
forraelse i forhold didaktiske
overvejelser og handtering af

leereprocesserl 5 min

Startspgrgsmal [5] [6]

Brainstorm gvelse hvor der saettes Post-it pa planche delt i
to- KENDER TIL - KENDER IKKE TIL PA FORHAND:

Ud fra opleeg og poster med post-it skal i nu diskutere:

Qvelse

Hvad taler for at hvad taler imod at supervisor bgr have et

seerligt kendskab til netop forréelse- og fa gje pa tegn pa
forfaelsesprocesser.

Hvad taler for og imod at supervisor ikke behgver at have
seerligt kendskab til forrdelse, fordi hun har mulighed for at

tage hand om problemstillingerne kva sin uddannelse som
supervisor.
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3+4

Hvordan er de sundhedsfaglige
supervisorer i stand til at hjeelpe
0g igangseette laereprocesser hos
supervisanterne hvis emnet i
supervisionen bergrer faanomenet

forraelse

Hvilken betydning har det for
leereprocesser i supervisions
rummet om supervisanten er
med til at definere hvad der er
de afggrende og vigtige
omdrejningspunkter i samtalen,
nar emnet er
forréelsesprocesser.

Startspgrgsmal

Jeg ser en form for dilemma mellem .... diskutere hvad der er
vigtigt at holde sig for gje

@velse vaelge mellem forskellige udsagn Ranger udsagnene 1

e Undervisning fer supervision om forraelse kunne frem
forstaelse for emnet.

e Anerkendelse af de ting som supervisanten klarer pa €
god made skal prioriteres hgjere end at supervisanten
gjnene op for evt forrelse og de omrader hvor der m§
er plads til forbedringer.

e  Supervisor har en vigtigt ansvar ift at guide supervisan
at tage fat i sveere emner.

e Det er vigtigt at fa supervisanten til at f gjnene op for
forrdelse findes og erkende at alle mennesker kan har
ondt

e Supervisor kan godt tage et prekaert emne op pa en
anerkendende og omsorgsfuld made, ved at italesaette
egne underinger

e Det er ikke lige meget hvad man anerkender, nar
supervisanten giver udtryk for sin faglige tvivl eller hist
der indeholder forrdende elementer.

e Det har betydning om supervisor selv er bange, eller ik
dygtig nok til at skabe s& trygge rammer sa personalet
forteelle deres historier.

Opfalgningsspgrgsmal: forteel om jeres proces og hvorfor i
at udsagnene skal rangeres som i har gjort. -

Afsluttende kommentarer fra hver omkring tanker og overveje
om hvad der er vigtigt for lsereprocesser i supervisionsrummet

Afrunding
5 min

Hvad er i selv blevet klogere pa i lgbet af denne seance?
Hvilket pointe eller budskab fra det der er diskuteret i dag
seerlig vigtig for mig at tage med i mit videre arbejde?

Bilag 2; interviewguide til individuelt interview

Forskningsspgrgsmal | Interviewspgrgsmal Underspgrgsmal
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Hvilke didaktiske
overvejelser gar
supervisor sig i forhold til
at handtere
leereprocesser i

supervisionsrummet

Hvad er din stillingsbetegnelse
(evt kort beskrivelse)
Supervisionsuddannelse

Progv at forteel lidt om dine
supervisionsopgaver og hvem du
giver supervision til

Fortael om Prgv at forteel lidt om
hvor hvad du ser som en vellykket
supervision bade for supervisor og
supervisant

Prav at forteel lidt om hvor du ser
dine evt udfordringer i supervisiong
sammenhaeng

Hvordan veegter du behovet for at
tage udgangspunkt i

det supervisanten vurderer som
et vigtigt fokuspunkt i forhold til

et evt som du synes er vigtigt at
der tales om

Hvilken betydning har begrebet
forrdelse for supervisors didaktiske
overvejelser omkring handtering af
leereprocesser i supervisionsrummet.

Hvordan optraeder faanomenet
forrdelse i sundhedsfaglige
kontekster herunder i
supervisionsrummet og i hvor
hgj grad omradet er omgivet
af tabu?

Hvilken betydning har

det om supervisor kender til
likke begrebet forraelse i
forhold didaktiske
overvejelser og

handtering af

leereprocesser?

Har du superviserer personale
der fx, taler hardt om deres
arbejde eller patienterne og viser
manglende empati,

Hvordan synes det gar med at
handtere supervisioner som disse.

Er der nogen gange at du oplever
modstand pa at tale om om
bestemte emner i relation til det
vi taler om

Havde du hgrt om fsenomenet forrd
for i dag?

Forteel noget om hvordan du har ef
har du med forraelse

Hvordan far man gje pa detien
supervision

Det kan ogsa vaere historier om

sygeplejersken der havde gode intentig

men kom til at ggre patienten ondt.

(Hvis supervisor ikke kender
begrebet)

hvad leegger du meerke til i
supervisioner der handler om
manglende empati/at tale hardt
hos supervisanten eller i
personalegruppen

Hvilke ord bruger i til at beskrive

det i taler om?

Hvordan de sundhedsfaglige
supervisorer er i stand til at hjsg
igangseette laereprocesser hos
supervisanterne hvis emnet i

supervisionen bergrer forraelsg

Hvilken betydning har det for
leereprocesser i supervisionsru
om supervisanten er med til at
definere hvad der er de
afggrende og vigtige
omdrejningspunkter i samtalen

emnet er forrdelsesprocesser

hvilke overvejelser gar du dig i en
supervision hvor der indgar

forraelse elementer- i forhold til at
supervisionsrummet er en laerings

rum

Har du en bestemt tilgang eller
noget seerligt du har fokus pa nar
du har supervisioner med emner
indenfor omradet med forraelse
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afslutning

Prgv at forteel mig lidt om dine
tanker nu hvor interviewet er sl
Er noget der er blevet mere tyd
for dig undervejs

Noget du mangler at forteelle
Noget du teenker er vigtigt for
mig at tage med i mit videre
arbejde med emnet.

Bilag 3. Interviewguide til gruppeinterview med supervisanter

Forskningsspgrgs| Interviewspgrgsmal Underspgrgsmal
mal
0 Praesentation Sig dit navn, hvor du kommer fra
hvornar du blev uddannet
Indled | Masterspeciale som | | Specielle emne er de omréder eller alts& mit emne handler ogsa om
ning | undersegerhvordan | gplevelser som man ikke er speciel stolt af| i hvor hgj grad ter vi tale om det
deltagere i glad for. farlige og det vi maske ikke er
supervision synes de [ sjtuationer hvor man som spl har gode sé stolte af fagligt set.
leerer af at ga til intentioner men det opleves maske helt nogen kalder det stigmatisering,
supervision. modsat af patienten- maske kraenkende nogen kalder det forraelse,
nogen kalder det professionelle
Og hvordan Kan hgre at kollegaer eller jer selv maske | hemmeligheder
supervisor kan taler hardt om patienten, bliver irriteret, ) _
hjaelp§ deltagerne kommer til at skeelde ud, tale grimt til Og hvordan taler vi om deti
til at fa talt om det patienten eller om patienterne. supervisionsrummet sa i leerer
der er allermest ger grin med dem i kaffestuen mest muligt af jeres erfaringer
vigtigt at tale om- fiendebilleder og kan drage nytte af det i
men maske ogsa undgar patienten. praksis
sveertatfataltom [ yveere brutal, kynisk, _ _ _ _
Vil gerne have jeres hjeelp til at
blive klogere pa disse omrader.
1 Hvordan optraeder Far i nogle tanker og billeder ud fra min Hvad kommer i til at teenke pa
feenomenet forrdelse i | indledning. Og méske_ nogle historier nari harer mig bruge de
hedsfagliae kontek Jeg vil gerne have at i vaelger et postkort uf forskellige ord i min indledning.
sundhedsfaglige konteks| e tanker eller historier som i har faet.
herunder i supervisions | Der er ikke tale tvang og det er frivilligt om
rummet og i hvor hgj vil veelge et postkort. Det er jo ikke sikkert
. ) at i har nogle oplevelser som knytter
grad omradet er omgivet sig til emnet.
tabu?
Jeg vil gerne at i skiftes til at forteelle om
jeres oplevelser og erfaringer fra praksis
der knytter sig til disse historier.
2 Hvilken betydning Er der nogle af disse historier eller Ville i have taget historierne op h
. problemstillinger som i ville have teenkt pa { emnet ikke var blevet bragt pa bal
har det om supervisor . o o
tage op til supervision, og hvis ja
kender til /ikke hvad kunne i godt teenke jer at blive
begrebet forraelse klogere pa- eller der blev sat fokus pa.
i forhold didaktiske | Hvordan kan jeg som supervisor hjzelpe
overvejelser og hdnd | med at disse historier bliver bragt pa
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tering af leereproces

ser?

banen og er det alt man tgr tale om...
eller har lyst til...

3 Hvordan de sundhedsfag
supervisorer er i stand til
hjeelpe og igangseette
leereprocesser hos
supervisanterne hvis
emnet i supervisionen
bergrer feenomenet

forrdelse

Hvilken betydning har de
leereprocesser i
supervisionsrummet om
supervisanten er med

til at definere hvad der
er de afgarende og
vigtige
omdrejningspunkter i
samtalen, nar emnet er

forrdelsesprocesser.

Kan i prgve at beskrive og seette
ord pa hvordan i oplever det at
leere her i supervisionsrummet.

hvornar i opdager i har leert
noget, ser der, meerker det,
fornemmer det,

brug ord, ... eksempler, ...
hvad spiller ind.

hvordan mener i supervisors rolle
skal veere i forhold til at lede
opmaerksomheden hen pa et
lzererigt aspekt...

som supervisanten maske ikke
selv har faet gje pa...

hvor meget skal man primaert tage
udgangspunkt i det sted hvor
supervisanten star eller lede
opmaerksomheden hen pa en
mulig vigtig laeringspointe.
balance...

Hvad spiller ind i forhold
til af leere noget.,
udfordring, parathed,

eller mere

omsorg, lede
opmaerksomheden
naensomt hen pa et
maske "ikke sa rart emne"

Hvor meget skal man som
supervisor udfordrer eller klappe
deltagerne pa skuldrene

Hvordan kan supervisor hjeelp
deltagerne til at f& talt om

det der er allermest vigtigt at
tale om- men maske ogsa
sveert at fa talt om og
samtidig s@rge for at
deltagerne leerer noget.

4 afslutning

Prgv at sige noget om hvad i tager
jer fra denne seance,

gerne med fokus pa hvordan man
lzerer pa en god made i
supervisionsrummet

Bilag 4. Transskriberet fokusgruppeinterview 1

Med supervisorer Trine, Lone, Birgitte og Mona d.19/9. Moderator; Jeanette.

Moderator: Jeg starter lige med at lave lidt indledning og sa har jeg delt denne seance op
sadan at der er 3 opgaver, hvor i skal diskutere med hinanden for at fa flere dimensioner frem
og jeres holdninger sat i spil og lidt med at i skal blive enige. Men farst vil jeg lige forteelle jer
hvad baggrunden er for at i sidder her i dag. Altsa det er jo mit masterspeciale og jeg vil
undersgge hvordan vi som supervisorer handterer det her med forraelse. Og jeg ved ikke hvor
mange af jer der kender begrebet forrdelse. Du nikker Lone. Jeg sparger jer lidt mere

detaljeret om det senere.
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Birgitte: Jeg synes du skrev i invitationen at det ikke var ngdvendigt at have seerligt kendskab
til begrebet. Jeg havde taenkt at det fik jeg lidt mere af vide om, nar jeg kom.

Moderator: ja lige preecis,

Mona: det forteeller du

Moderator: ja og det er faktisk helt optimalt at der er nogen af jer der ikke har forkendskab til
begrebet og nogen der ved noget om det. For det er egentlig ogsa det jeg stiller op som et
spgrgsmal i min opgave. Om man behgver at vide noget om det pa forhand, eller have seerlige
forudsaetninger for at kunne klare at veere en god supervisor og kunne handtere de
problemstillinger som supervisanten kommer med.

Jeg er jo som udgangspunkt inspireret af Dorthe Birkmose, som har skrevet en hel bog om
forraelse. Men ordet forraelse er jo et ord som stort set ikke forekommer i vores sprog eller
ihvertfald ikke bliver brugt szerlig ofte, det findes for eksempel ikke i ordbogen. Sa hvis vi gar
som supervisorer og tager vare pa nogle problematikker og ikke har kendt til ordet, hvordan
gar det sa?

Det er det jeg synes er interessant at undersgge og derfor har jeg lavet litteratursggning pa
emnet og fundet, ikke s& mange, men nogen der siger noget om emnet eller begrebet. Men
det er jo lidt sveert, hvis de ikke bruger det ord, hvad er det sa for et ord man skal bruge i
stedet for.

lille pause.

Moderator: Da jeg havde veeret til foredrag med Dorthe Birkmose, synes jeg at jeg fik gjnene
op for nogle flere nuancer i min praksis, og faet gje pa nogle flere dimensioner som jeg synes
er vigtige.

Men for at vi ikke bliver last fast og kun ser forraelsesomradet ud fra Dorthe Birkmoses
definition s& har jeg lavet sddan en paraply, hvor jeg har skrevet lidt op, nogle forskellige ord
og begreber som jeg har fundet i noget af den relevante litteratur som jeg har stgdt pa rundt
omkring.

Jeg leeser lige nogle af de ord og begreber op som jeg har skrevet pa, i kan bare sidde og lytte
og jeg havde ogsa teenkt at i kunne kigge pa den undervejs hvis i havde brug for det. Men jeg
laeser lige ordene op. Altsa forraelse, der siger Dorthe Birkmose, at det er hvis man har tanker
om at handle ondt, man handler ondt eller ligefrem synes at det onde er godt. Og man kan
godt synes, hvad er det her med ondskab for noget. Der er det s& i noget andet litteratur, der
taler de om den lille ondskab og den store ondskab. Og hvor den store ondskab har med det
har med koncentrationslejre at ggre og udslettelse af etniske minoriteter at gare, sa har den
lille ondskab er mere relateret til hverdagen. Man kan ogsa sige den tankelgse ondskab eller
den utilsigtede kraenkelse eller man har gode intentioner men hvor det far nogle konsekvenser
for den anden som fgles ondt. Og den tankelgse ondskab handler maske om at man ikke

forholder sig kritisk til det man gar og laver.
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lille pause

Det kan ogsa veere sadan noget med at man taler grimt eller hardt om patienterne eller
overser patienternes behov for hjeelp. Far i nogle billeder mens jeg snakker.

Alle: jah...

(telefon ringer og Mona gar ud)

Moderator: Jeg har for eksempel haft en til supervision som omtalte sine patienter som hofter
og benbrud... Jeg fik fornemmelsen af at ved at hun omtalte patienterne sadan, sa lagde hun
en eller anden distance til patienterne. Jeg ved ikke om man kan sige at det er forraelse, men
jeg naevner det for at bne op for nogle fortzellinger som kunne relatere sig til forraelse.

Nu hvor jeg har preesenteret det der skrevet pa paraplyen sa skal i forestille jer at i gar ind
under paraplyen og sa vil jeg gerne have at i forteeller om nogle oplevelser som ligger ind
under begrebsomradet eller relaterer sig til det. Jeg har ogsa skrevet “stigmatisering”, men nar
jeg laeeser definitionen af stigmatisering, s daekker det mere en afviger gruppe og sa har jeg
ogsa skrevet den vanskelige patient

Moderator:

Jeg har teenkt at | lige kort for helheden i interviewets skyld skal preesentere jer, sige hvor lang
tid i har veeret uddannet og hvem i superviserer. Og vi kan jo egentlig starte med dig Trine, for
sa passer det maske med at vi er ndet om til Mona nar hun er feerdig med at tale i telefon.
Trine: Ja jeg hedder sa Trine og jeg har veeret sundhedsfaglig supervisor siden 2009 sammen
med Lone her ved siden af, og sammen med dig (moderatoren). Og jeg havde faktisk
superviseret nogle ar inden det. Og jeg superviserer lidt bredt, bade i egen afdelingen, og pa
andre afdelinger og sa har jeg grupper i netvaerket, nogen gange pa “godt begyndt og sa har
jeg ogsa dialoggrupper. Og nar du sa siger forraelse, sa er der hele tiden et andet ord inde i
mit hoved og det kan godt veere det ikke duer, Jeanette, men jeg teenker

magt. Det er det der har optaget mig hele vejen. Men jeg ved ikke om det er sddan man
teenker.

Moderator: Vi er igang med at abne op for associationerne og jeg synes der skal veere plads
til at sige hvilke associationer du far. Det skal ikke vaere noget som skal passe ind i en bestemt
kasse.

Trine: Jeg var ogsa pa det landskursus, hvor Dorthe Birkmose holdt opleeg og jeg har vaeret
helt vildt optaget af hende, fordi de historier hun fortalte, de gik lige ind. Man kan sagtens
genkende dem bare i en anden kontekst.

Moderator; Jo. Jeg vil prgve at stille flere spgrgsmal senere til det du lige har taget op her
med magt. Men skal vi ikke ga videre til Lone.

Lone: Ja jeg hedder sa Lone og jeg har veeret uddannet lige sa laenge som Trine siden 2009.
Jeg er ikke ret aktiv supervisionsmaessigt, og har heller ikke veeret det i laengere perioder, men

jeg har haft forskellige grupper med Godt begyndt og netveerksgrupper. Jeg har superviseret
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lidt i egen afdeling, men bruger det rigtig meget i min hverdag, i vejledninger og
supervisionslignende situationer. Jeg har ogsa veeret til det foredrag med Dorthe Birkmose og
noget af det af hun siger kan jeg genkende og noget af det kan jeg ikke genkende.
Moderator ja vi ma se om vi kommer hele vejen rundt inden Mona hun er feerdig med at tale i
telefon. Sig du lidt om dig selv, Birgitte.

Birgitte; ja jeg hedder Birgitte og jeg har veeret uddannet siden 2013. Jeg er rimelig aktiv med
hensyn til at have grupper med de nyuddannede. Og sa arbejder jeg jo i hjerteforeningen, hvor
jeg har enkeltmands samtaler og det kan man jo ogsa godt sammenligne med supervision. |
forhold forrdelse sa teenker jeg det mere noget med at ga bag om ryggen. Jeg har det maske
lidt ligesom Trine, at for mig daekker det ogsa noget andet, noget ubalance. Og jeg har ogsa
lidt sveert ved at finde ud hvad det er. Noget med at g& bag om ryggen, der er noget der ikke
er i balance, noget ubalance. Jeg synes det lyder meget spaendende, men jeg har jo ikke
veeret med, desveerre. Men noget af det i refererer til giver mening for mig.

Moderator; Nu er vi egentlig kommet til at det var Mona som skulle praesentere sig, men skal
vi ikke ga videre og sa ma hun hoppe ind nar hun kommer.

Gruppen; jo

Moderator Og nu leegger jeg egentlig op til at i forteeller om nogle af de oplevelser som i
kommer til at taenke pa i forhold til det her emne. Men jeg bliver ogsa optaget af om i har brug
for at snakke mere om hvordan i forstar det her emne eller begreb. Skal vi ikke give grgnt lys
for begge dele. Du sagde noget om magt, Trine, vil du prgve at uddybe det.

Trine. Ja det er ogsa fordi det er noget diffust. Jeg kan huske noget af det vi snakkede om pa
kurset, men det er jo et stykke tid siden. Jeg kan huske nogle af de eksempler hun kom med,
hun arbejdede vist et sted hvor der var nogle psedagoger og en af de om det var sosa eller
paedagoger det er ogsa lige meget, men hun kommer ind til en patient og hun passer hele
afdelingen fordi de andre er til magde, pludselig kradser eller slar den patient hun skal passe
hende et sted hun hun er blevet slaet fgr og sa slar hun patienten tilbage. Det er et af de
eksempler hun forteeller hvor hun teenker pa forraelse. Og sa taenker jeg, hvor ligger
forraelsen. Den ma jo ligge pa et hgjere plan, pa noget politisk, fordi de er simpelthen ikke
mennesker nok., teenker jeg. Fordi det personale der kommer ind, har de gode intentioner
men, eller det forestiller jeg mig at hun har, men hun bliver forraet, fordi der er ikke de
ressourcer der skal til, det er sddan jeg taenker. Men det kan jo bare vaere en made at se det
pa. At det ligger hgijt oppe i systemet., men der er nok mange mader at se det pa.

Moderator

lille pause

Mona (er kommet ind igen); Mona: jeg tror lige jeg har veeret udsat for noget lignende. Jeg fik
bare sadan en opgave, at jeg skulle ringe til en neve om han kunne komme og veere med til en

udskrivelsessamtale med hans 90-arige moster her KL 3. Det var meningen at vi skulle finde
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en aflastningsplads, men det kunne vi ikke. og sa har vi prgvet at fa det arrangeret sa hun
kunne komme hjem. Og sa skulle jeg farst ringe til den ene neva, men han kunne ikke og sa
skulle jeg ringe til den anden bror, men han kunne heller ikke. og s& matte jeg ringe tilbage til
koordinatoren for at hgre om det kunne blive i morgen, men det kunne det ikke, det skulle
veere i dag kl 3 det skulle vi holde fast i. Men denne gamle dame er sa frisk sa hun kan svare
for sig. S& vi kunne ogsa afholde madet og evt. have dem med péa skype. Men sa ringer
nevgen tilbage og siger at det er under al kritik. “Her ringer i to timer far og forventer at vi skal
kunne tage med til en samtale og vi vil gerne veere med til en samtale, men vi kan ikke stille op
og Vi synes ikke min moster hun skal udskrives uden at vi har veeret til stede”. Og sa siger han
at han udmeerket ved at det handler om penge og hvem der skal betale.

Lille pause

Trine: jah.

Mona; og det kan man sige, at det handler om laengere oppe i systemet. Ja... det modsatte af
forrdelse det er maske ordentlighed, det er ikke ordentligt at ringe 2 timer far.

Trine: ja og sa er der maske nogen som vil sige at det er et vilkar, sa det kan man vel ogsa
sige er forraelse.

Birgitte; s& maske er der voldsom meget forraelse.

Alle i munden pa hinanden; ja...

Lone; jeg kan huske da jeg hgrte den historie fra foredraget med Dorthe Birkmose, at der er
noget i den historie som indeholder noget vigtigt, men den er ogsa trukket ud i det ekstreme,
hvor der er nogle andre ting pa spil. Og jeg synes ikke, eller jeg har sveert ved at genkende
forraelsen, hos den person der lige som slar, den patient der. Jeg har faktisk rigtig svaert ved
at se det, fordi hun beskrive hende som meget ordentlig og sadan... Og jeg taenker lige som
dig at der er nogle vilkar der gar at nu lige pludselig sa hopper laget lige som af. Det er
selvfglgelig aldrig i orden at sla en beboer, men der har veeret nogle vilkar der har gjort at nu
er hendes personlige greense simpelthen blevet sa overskredet og sa slar hun igen. Men det
har jeg sveert ved at identificere med forraelse. eller rahed eller den lille ondskab, det er mere
sadan noget der gennemsyrer, der hvor vi ikke snakker paent. Eller vi behandler generelt ikke
vores patienter paent, eller taler ikke ordentlig til dem eller taler ned til dem. Det er mere
forrdelse for mig, men den anden historie med hende der slar, det er mere en eller anden
situation hvor der var hun naet et meethedspunkt og ogsa lidt det der afmagt, Hvad sgren skall
jeg gare ved det her.

Trine: Sa det var noget reflektorisk, simpelthen.

Der bliver sagt ja(ikket til at hgre hvem der siger det)

Birgitte: sadan lidt afmaegtighed

Lone: Hun er fyldt op af alle mulige opgaver og til sidst og det sidste der s lige presser hende

oven i, det er at han kradser hende. og sa reagerer hun pa det.
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(Alle de andre siger samstemmigt: Hum eller ja)

Lone: det har jeg sveert ved at se som réhed

Moderator; skal jeg forsta det du siger som at du ser det som noget reflektorisk kropsligt.
Lone Ja

Trine: jeg kan lige se det for mig, man har et abent sar og der er en der kradser i det

Lone: plus at man har ansvar for alle de andre og ved at situationen er uholdbar.

moderator; Men hvis vi skal preve at dreje fokus lidt mere ind pa supervisionsrummet sa ved
jeg ikke om i har billeder nok af nogle supervisioner til at kunne forteelle om dem i denne
sammenhaeng. Altsa for eksempel supervisioner hvor supervisanten har udtalt sig noget hardt
omkring patienterne, eller noget med nogle fiendebilleder eller fgler sig fanget i nogle
situationer med sine kollegaer hvor der er noget der agerer pa en made overfor patienterne
som personen har sveert ved at identificere sig med.

Birgitte altsa jeg har lige for nyligt staet med en nyuddannet sygeplejerske, som egentlig
sidder i en situation med at patient, hvor hun har intentionerne om at ggre det rigtig godt, men
oplever sig selv ende med maske. hun bruger ikke ordet forraelse, men hun bliver lidt ked af
hendes egen reaktion og made at veere sygeplejerske pa. Fordi hun bliver traet af denne her
patient. Det er en darlig patient som konstant har affgring i sengen. Fordi hun har sa travit med
sa mange andre ting, sa ender hun med at blive rigtig rigtig irriterende denne her patient.
Sygeplejersken gar sa hjem og det ender med at patienten hun dar. Det der med at

patienten er dad, det szetter jo fuldsteendig tingene i perspektiv, for hende for hun far jo

ikke chance for at fa rettet op pa hendes egen, ..hvad skal man sige, let utilfredse..

hun var treet af hendes egen position og sygepleje i forhold til patienten og det at

patienten dgr, sa bliver det hele bare endnu mere steerkere for hende. Hun bruger ikke

ordet forraelse, men det er jo hendes egen oplevelse af det, hvor hun maske selv er den

der forrader patienten. Men hun bruger jo ikke det ord om det.

Moderator: det der er rigtig interessant Birgitte er hvilke ord bruger i sd i stedet for.

Hvordan beskriver eller omtaler i sa det der skete i situationen. Som sagt, du kendte ikke

til dette ord forrdelse pa forhand, sa

Birgitte nej

Moderator; sa hvordan talte i om det

Birgitte Jamen hun fglte sig jo som en mindreveerdig sygeplejerske, og hun var jo

derude hvor hun teenkte, kan jeg magte det her, er jeg god nok til at veere sygeplejerske.

Og sa havde vi meget fokus pa at snakke om hvad det ggre ved os at have travit og at vi

alle sammen har de indtryk og fornemmelser som mennesker at her slar jeg simpelthen

ikke til ... og feler man ikke slar til og ikke er god nok og bliver treet af sig selv og ..

Mona ja og man kan bliver traet af systemet. For jeg er ogsa traet af systemet nar der

ringer sadan en pargrende ind og siger som jeg fortalte jer...
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Birgitte: ja fordi det giver s& god mening det han siger,

Mona: ja at man er en del af det system, der..

Birgitte: ja

Mona: ja og man er presset.

Lone Ja og man er lige som ogsa ngdt til at forsvare systemet som man er en del
af, som man egentlig godt ved er urimelig

Birgitte: hvad teenker du at man forsvarer, jeg teenker at man, eller jeg teenkte at
man er ngdt til at kigge pa hvorfor er det som det er.

Mona man er ngdt til at have forstaelse omkring hvorfor er det som det er.

Birgitte: og jeg synes jeg har sveert ved at forsvare det, for jeg kan ikke ret godt leve
med det.

Lone: men jeg teenker nogen gange hvis jeg skal teenke lidt ned i praksis, for jeg ved
ikke hvor mange gange jeg har veeret ude og undskylde for forsinkelser og det ene og
det andet og pa et tidspunkt sa nar jeg ogsa et maethedspunkt med at undskylde og det
er ikke fordi jeg synes det er i orden men et eller andet sted sa kan jeg godt hgre mig
selv sige, det var ogsa fordi ..et eller andet.. det var derfor vi blev forsinket. P4 den made
kommer jeg ogsa til at forsvare systemet, selvom det er systemet er ggr at jeg kommer i
denne her situation. Sa den synes jeg godt kan vinde genklang lidt.

Mona: ja sa sidder jeg da ogsa og teenker pa en anden situation her i fredags, hvor jeg
teenkte om en leege; “uh hun er blevet hard”.

Og det her handler faktisk om en patient der |a og fastede til en operation. Og det er jo
hardt at seette sig op til sddan en operation og hun |a og fastede hele dagen. Og sa ki 14
blev jeg ringet op af kirurgen som sagde at det veeltede ind med syge barn osv sa
operationen var aflyst, for det var jo en planlagt operation, sa den kunne vente..
Patienten og hans familie havde sveert ved at forsta det og sa prevede jeg at fa laegen til
at ga ind. For hun synes hun havde nogle symptomer denne her patient og sa teenkte
jeg at det kunne hjeelpe at snakke med en leege. Og den laege siger, jeg kan jo ikke sige
meget mere end du har gjort, nej siger jeg men maske kunne du forholde dig til hvordan
hun havde det. Men det er jo sadan det er , det er jo et vilkar, siger hun, det er jo sadan
systemet er, men sd ma de jo klage et andet sted, hvis det er. Men sa bliver man lidt, om
man forsvarer systemet_eller hvad man gar, sa ma du szette dit kryds et andet sted.
Moderator:ja hvor man bliver lidt afstumpet eller ikke viser ret meget empati

Mona:Men hun havde travit den laege og hun syntes det var irriterende at hun skulle ga
derind og forteelle at operationen var aflyst. “Og jeg kan jo ikke ggre noget ved det”, siger
hun, nej siger jeg, men man kan jo godt ga ind og veere empatisk og forsta det

menneske der er presset
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Birgitte: s& der manglede maske noget medmenneskelighed i den der situation, hvor
man saetter systemet foran.

Mona Ja det er det som kommer til at jeg selv reagerer som jeg gar.

Moderator: Ja Trine, du havde ogsa noget du startede med at sige pa et tidspunkt da vi
startede runden, hvor du sagde at du fik billeder fra flere historier.

Trine: ja jeg har faktisk flere historier, men jeg ved ikke hvilken en det skal veere- Og nu
blev jeg lige inspireret af at du sagde om der var noget fra supervision. For jeg havde
faktisk her i onsdags tror jeg det var, der havde jeg sadan en ad-hoc supervision i min
egen afdeling om en patient jeg ikke kendte. Jeg havde godt hgrt om ham men han er
en ung tetraplegiker, altsa lammet fra halsen og ned, en sglle stakkel der har solgt
stoffer, og han formar alligevel at fortszette med at szelge stoffer pa trods af hans
situation, hvis han kan komme afsted med det. Han kan jo ikke bruge sine arme og ben.
Og en veeldig stor udfordring.

Trine: og der havde de sa en ad hoc supervision. Det bliver taget op gang pa gang. Nu
siger jeg ogsa noget som man egentlig ikke ma sige i denne kontekst, men de kgrer
rundt med os. Men altsa det gar de

Og det er et faktum, Jeg kan forteelle mange historier ud over denne her. Men de karer
rundt med os. Men lige preecis i denne her situation der sidder der en sygeplejerske som
kender patienten rigtig godt. Denne her fyr har dulmet sine nerver med stoffer. Hun vil sa
gerne hjeelpe ham. Hun har ogséa en sgn der har ADHD. Og sa er det at de sidder der og
hvad skal man finde pa ..og det jeg finder pa det er at spgrge om, hvad gar du for at
passe pa dig selv og sadan i den boldgade, for ellers er det jo hende der gar ned med
flaget og maske ender med at veere den der forrar, for der er mange der forrar.

prgver jeg at teenke, jamen vi er ogsa ngdt til at passe pa os selv. Og de skal kunne
klare det og jeg skal ogsa kunne klare det. Og jeg kan bare se at der sidder 3 som har
veeret derinde i 3 dage og de kan ikke mere.

Jeg ved ikke om du kan bruge det her Jeanette, men det er det her med at passe pa sig
selv, det haenger i hvert fald sammen med risikoen for at udvikle forraelse. For hun er
virkelig en empatisk sygeplejerske, men hvis man ikke passer pa sig selv sa kan det
ende med at hun gar ned med et brag ogsa for hende.

For det er opslidende mentalt og det er ikke bare en som er blevet sygemeldt pga de her
patienter, fordi de ikke magter det.

Moderator(Jeanette), Hvordan oplever du at de ikke kan magte det? Hvordan laegger i
meerke til at i ikke kan magte det hos hinanden, eller maske kommer lidt ud i det
forraende. Hvordan opdager i det?

Trine: vi gar rigtig meget for det. Og jeg synes ogsa der bliver gjort rigtig meget for det
pa det organisatoriske plan. Og s har jeg hele tiden sagt, at man kun skal have 1 dag af
gangen derinde.

Mona: hvad er det der gar at de er sa sveere at passe, er det fordi de skal have hjeelp til
det hele.
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Trine: nej det er fordi de udvikler sadan en speciel psyke, de karer pa en
Mona: okay, de udvikler en speciel psyke.

Trine: ja og du kan ikke ... Lige nu har vi godt nok en der er helt speciel, sa elskelig og
selvom han skal have hjeelp til det hele sa er han rar at passe. Fordi man kan passe
sadan en patient og nar man skal have fri sa har man ikke faet skrevet noget. Og nar det
sa oven i hatten er sadan et som ham den ferste jeg naevnte der er sadan et sglle
menneske, det kan vi alle sammen se. Jeg ved ikke om du kan bruge det til noget.

Moderator: jeg synes det er rigtig interessant at hgre om og f& nogle af de historier som
i oplever der har med emnet at gagre. Man kan sige at du sidder bade i rollen som
supervisor og almindelig sygeplejerske og er en del af det her hvor i holder gje med
hinanden og hvordan i har det, sa i ikke kommer til.. hvad skal man sige,,, at i ikke
kommer til at fgle jer for afmaegtige, og praver pa at undga at komme til at ende i en
forraende tilgang til patienten eller afstumpede som vi snakkede om.

Mona:_eller mangler empati, men det er jo ikke det der er tilfeeldet her. Snarere det
modsatte.

Trine: ja det er naesten for meget. Men lige pludselig sa kan det ende med at hun gar
ned med flaget og “giver ham et eller andet”. Men jeg har faktisk ogsa en anden historie,
fra forrige sgndag, hvor jeg endte med ikke at kunne se patienten i gjnene. Det var den
anden ham den elskelige. Og det var noget med det organisatoriske, hvor han skulle
flyttes ned pa intensiv, men det er bare sket far. Og presset kommer ikke engang fra
ledelsen, men hgjere oppe i systemet og hvis vi har for mange patienter ma nogle af
dem ned pa intensiv og det skulle han sa bade om lgrdagen og sa igen om sgndagen.
Og det er ikke fordi de ikke er gode til at passe ham dernede og vi hjeelper jo hinanden,
men jeg kunne naesten ikke fa mig selv til at se ham i gjnene pga det her "system”. Jeg
ved ikke om jeg er forrdende, men jeg er i hvert fald bange for at blive det

Birgitte; men fgler du at du er det.

Trine; nej, men jeg faler mig som en darlig sygeplejerske. Og alle kan sige, jeg kan ikke
gere noget og min leder kan sige, hun kan ikke gare noget. Det er sddan det er. Du kan
ikke ggre noget. Og du kan finde alle argumenterne, men jeg har slet ikke lyst til at ga
ind til ham. Men det ggr det og "systemet” kan ikke vaere det bekendt. Og sa er der
nogen der joker med det og siger, "nu skal du jo snart pa ferie, og det kan maske ogsa
veere godt nok. Men man skal jo ogsa kunne veaere i det.

Moderator: Jeg tror naesten vi kunne fylde tiden ud med det her. Det var jo ikke til at
vide hvilke historier der ville komme, og vi kunne sikkert ogsa fa rigtig meget frem der
kunne bruge ved at hgre flere historier. Men nu synes jeg at vi skal lave en lille gvelse.
Hvis i tager de her post-it-sedler og skriver et par omdrejningspunkter fra det i har hart
om. Og bagefter vil jeg gerne at i prgver at argumentere for hvorfor i netop har valgt de
omdrejningspunkter.

Birgitte; altsa fra begrebsafklaringen eller

Moderator: ja ogsa det men maske ogsa lidt ud fra hvordan far man taget fat pa det i
supervisionsrummet. Men nu har i snakket lidt om systemet, og lidt om hvad kan man
tillade sig at sige og hvad kan man ikke gare noget ved. Altsa for mit vedkommende
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taenker jeg for eksempel p&, hvis nu man havde denne her laege til supervision, hvor hun
har talt hardt om eller til patienten ...

Mona: det kom ikke sa vidt.

Moderator: nej det kom ikke sa vidt, for i fik talt om det. Men hvad gar man i situationer
hvor den anden slet ikke har faet gje pa at der er "grus i maskineriet”. Men jeg tror bare
vi tager udgangspunkt i de historier som vi har haft fremme her i indledningen.

Birgitte: du er lige ngdt til at opsummere hvad opgaven var.

Moderator; 3 vigtige omdrejningspunkter som i kommer til at teenke pa ud fra
indledningen og de historier som vi har haft fremme her som indledning.

Lille pause

Moderator: i har alle sammen faet skrevet noget nu kan jeg se. Er der en der vil starte
med at sige hvad i har fundet som omdrejningspunkter.

Lone: Jeg kan godt starte. Noget af det jeg kom til at teenke pa bade ud fra historierne
og det der har vakt genklang hos mig. Det er noget med at i disse situationer her der
kommer man til at sta i et spaendingsfelt mellem nogle personlige og fagpersonlig del.
Hvis det er tydeligt nok.

Flere siger Ja

Lone: Det er noget med at ens personlige greense der bliver overskredet. Man tager en
eller anden faglig kappe pa, nar man gar pa arbejde, det gar jeg i hvert fald, som ger at
man kan holde til det. Jeg kan godt huske hvordan det var som ung sygeplejerske at
naesten veelte det hele, eller en hel masse omsorg ud over patienten, men pa et
tidspunkt sa kan det godt ga lidt for taet pa den personlige person og sa er det at man
tager denne her kappe pa, for at kunne holde til det.

Moderator: skal jeg forsta det som at sa ggr det det som en modreaktion, fordi du bliver
sat i en situation

Lone: ja og ndr man har den kappe pa sa er det sadan at jeg teenker nu er jeg en faglig
person, og jeg kan sagtens veere nzervaerende, men nar det gar ind bag ved den, sa er
det maske der jeg kan begynde at finde noget af det der kan give stof til forraelse.

Moderator; skal jeg forsta det sddan at hvis man kommer derind sa bliver greenserne
overskredet

Lone; ja fordi jeg faktisk forsgger at kare min faglige kappe pa igen, der er lige som med
til at skeerme mig lidt. Det var ogsa noget af det jeg kom til at teenke pa ud fra det du
fortalte Trine. Det var den ene ting jeg havde skrevet.

Moderator: fint

Birgitte jamen det vinder rigtig meget genklang hos mig. Jamen det leder meget fint
over til noget af det jeg har skrevet og teenkt pa i forhold til den nyuddannede
sygeplejerske som jeg havde til supervision. Hvordan skal man agere for at kunne
overleve i dette her system. Den kommer op hver dag, i forhold til hvor sveert det
egentlig er. Og i forhold til at veere den sygeplejerske man gerne vil veere for det kan
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man ikke, og hvad gar man sa? Og det er her med at finde en gylden middelvej og det er
det der med veerdisaettet der clasher, det var et meget fint eksempel.

Men jeg har ikke den der forraelse saetning, eller term, det er ikke ind over hos mig i
hverdagen. Og s& er der ogsa noget religigst over begrebet for mig., nar vi snakker
forraelse. Altsa ... ja

Moderator: Prgv lige at uddybe det lidt mere Birgitte.

Birgitte: ja det har jeg siddet og fedtet lidt med, og jeg er ikke sa skarp i min
bibelhistorie men han blev vel egentlig forradt.

Moderator: nah(flere siger nah og jah)

Birgitte Sa det er der jeg taenker der er noget stort og noget meget voldsomt over det
ord, forraelse og noget religigst.

Trine: forraelse er det det samme som forradt?
Moderator altsa du sagde ihvertfald det der med at ga bag om ryggen tidligere, Birgitte

Birgitte; ja det er noget af det der giver mening for mig. Og jeg mangler maske lidt
information i forhold til det nogen af i andre har fordi i har veeret til temadag med
Birkmose.

Moderator; Men i fandt lige som nogle termer som i klarede jer med, hgrer jeg.
Birgitte. uhm, ja uden at komme ind pa forraelse.

Moderator: i havmen ikke desto mindre, Birgitte, sa for at lede det over pa supervision,
fordi nu beskrev du et eksempel med den unge nyuddannede sygeplejerske, som havde
et problem, som i gik i gang med at tage op og hvor i fandt frem til at kalde det, “det hun
ikke var helt sa glad for hun havde gjort” eller “at fale sig som en mindreveerdig
sygeplejerske” eller hvad kan man komme til at gare nar man fgler mindreveerd. de
ihvertfald en eller anden dialog, harer jeg, eller fremgang i supervisionen. Hvordan endte
det for hende?

Birgitte: Altsa vi snakkede sagen igennem og foldede den ud og fik kigget pa hvorfor
det skete og hvorfor man har de her reaktioner og igen fordi man har nogle gnsker om
hvordan det skulle burde eller skulle vaere og pa den anden side hvordan det sa er. Og
hvordan er man i det spaendingsfelt.

Trine: ja

Birgitte: og det endte sadan set med at hun fik rigtig meget tilbagemelding fra teamet,
som sagde at de forstod det godt og ville have reageret pA samme made. Alts& ogsa en
anerkendelse af at sadan er det.Nar vi sidder og snakker her, sa kommer jeg jo lidt til at
teenke pa det vi nogen gange taler om at det her supervision somme tider ogsa lidt er at
laegge lag pa for sddan som det er., fordi det bliver lidt, vi klapper hinanden lidt pa
skuldrene. Jamen det er godt nok inden for den ramme vi har at arbejde med, men det
er jo ikke sikkert at det giver en fglelser for den enkelte af at man kan veere i rammen.
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Moderator: nej og ogsa modsat for patienten. Hvad har han eller hun oplevet, i den
situation hvor hun blev irriteret. Fglte han alligevel at det var en form for kreenkelse eller
hvad kan man sige...

Birgitte: Der var jo faktisk en som, og det er jo det fantastiske ved supervision, det er
alle de blikke der kommer pa, men der var jo en som lige som fik den lgftet hen et andet
sted. Det der generede hende var at hun ville jo gerne have haft patienten ud af sengen,
sa alt det her affgring ikke endte i sengen. Bade sa det lettede hendes arbejde men
ogsa at patienten ikke fik den oplevelse af at skulle ligge i sengen, men hvor kollegaen
fra teamet fik sagt, men maske har du gjort noget godt, for hun havde jo ikke lyst til at
komme ud af den seng. Og set i bagklogskabens lys, sa endte hun jo med at dg, sa
maske har du givet hende en god sidste tid, frem for at skovle hende ud af denne der
seng.

Trine: ja
Birgitte. og det ved jeg ikke om hun lige som gik derfra med som en god Igsning men

det var dog en vej at ga og noget at ga med.

Moderator: men du tager alligevel noget op sa jeg ogsa er optaget af. Altsa Klapper vi
hinanden for meget pa skuldrene i supervisionsrummet i forhold....

Bade Birgitte og Trine siger uhm, og ja...

Moderator: og anerkender noget af det der er for farligt at tale om. Og maske til at
undlade at tale om det farlige. OG det er egentlig ogsa noget af det jeg gerne vil have at
vi taler om her.Men bade Mona og Trine har ikke veeret pa banen med de ord som i
skrev ned. Blev du nogenlunde feerdig Birgitte. Eller er der mere du lige har lyst til at
tilfgje.

Birgitte, ja det gjorde jeg. Det er maske mere afmeegtighedsfglelsen jeg laegger maerke
til end forraelsen.

Moderator: Tak for det Birgitte. Jeg hgrte godt din pointe med at du leegger mere
meerke til afmaegtighedsfglelsen hos supervisanten end forraelse.

Birgitte: ja men jeg kendte jo heller ikke begrebet

Mona ja nu far jeg altsa lyst til at tale om supervision og de unge. Men det kan vi ogsa
gare senere

Moderator: jamen det teenker jeg ogsa at dette her interview handler om at vi skal
snakke om hvordan vi far inddraget det her vi tale om nu med det handlinger som vi ikke
er sa stolte af. Og far vi snakket med dem om de vigtige ting eller far vi anerkendt frem
for at tale om de ting som ggr lidt ondt. Og jeg ved ikke om det var noget i den retning du
havde taenkt dig.

Mona Okay men det er ikke helt det der star pa min seddel
Moderator Prgv bare at springe ud i begge ting.

Mona men det jeg teenker lidt pa at sa star vi lidt pa skuldrene af hinanden og
anerkender mere end vi gar til biddet, eller hvad skal man sige. For jeg hgrer de her
unge i min afdeling, hvor jeg er afdelingssygeplejerske, nar de kommer tilbage fra
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supervision i forbindelse med godt begyndt. Sa sparger jeg dem om hvordan det var og
om de var glade for det. S& harer jeg rigtig tit at de gerne vil erfaringsudveksle, for det
faler de at de far meget ud af. Men det der med at reflektere, det vil de helst undga og
det er vel dybest set, ndr man kan fa stillet de der refleksive spgrgsmal, sa kan man ga
lidt teet pa det det egentlig handler om. Men det er de ikke rigtig vilde med. Og jeg ved
ikke om der var nogen af jer der var til den dag i fredags, hvor der var en Phd
studerende der preesenterede sin Phd. “fra nyuddannet til erfaren”.

Trine nej jeg kunne ikke komme

Mona Jeg var der ikke selv, men jeg spurgte lige..hvordan det sa var, og noget af det
den Phd-studerende sagde var, at noget af det der hjeelper dem er, hvis de far
reflekteret. Men de prgver at snyde uden om(. griner)

Birgitte: nej det er de ikke sa vilde med.
Mona: de vil helst sidde og forteelle om deres erfaringer.
Birgitte det er ikke sa farligt.

Mona nej det er jo det, hvis man selv skal pa og sidde og fortzelle og sa prave at
udfordre det... sa.

Birgitte jeg tror simpelthen ikke det er det med at komme pa, at det handler om. Jeg tror
det er det der kan komme ud af lige at skulle en tand dybere ned.

Alle taler i munden pa hinanden,

Birgitte,... det er den der sarbarhed de maske mzerker, det er den de ikke er sa vilde
med.

Moderator: sa det du siger er, hvis man kommer til den konklusion at det her ikke var
ikke sa godt, kan jeg sa vaere en god nok sygeplejerske eller kan jeg sa ikke det, hvis jeg
bliver ved med at gare det, som jeg gjorde i dag.

Birgitte men de kommer jo mere pa arbejde hvis de skal reflektere, end hvis de bare
skal erfaringsudveksle. Det er jo ikke nok bare at erkende. Der kommer jo ogsa noget
bagefter som skal fare en et andet sted hen.

Moderator Vi harer lige hvad du har skrevet ned, Trine.

Trine jamen jeg vil egentlig bare sige at det er det med det faglige og det personlige,
som du sagde Lone, det er det jeg ser som et vigtigt omdrejningspunkt. Og det var
faktisk den ad-hoc supervision jeg havde. Og hvad ggr det ved dig som person og
hvordan er man sa i det. Det kan godt veere det bliver for falsomt det her, men hvad
betyder det for dig at have det, sa man ikke begynder at Igse det inde hos patienten.

Nogen i gruppen siger Ja

Trine ja der er naturligvis ogsa noget som skal Igses inde hos patienten og vi er ogsa
gode til at tage noget op til en kaffepause, hvor vi snakker om nu har jeg set hende der
gere sadan og sadan og det syntes jeg godt om, sadan vil jeg ogsa gere. Det synes jeg
ogsa vi er rigtig gode til. S& det med, hvad betyder det for dig, og hvordan pavirker du og
hvordan bliver du selv pavirket. Og sa har jeg det ogsa sadan at .. og nu kan jeg ogsa
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tillade mig at ggre det, for jeg star med et ben i hver lejr, men det der med at gve sig i at
fa teflon, som du beskriver Lone,og du mangler maske noget teflon og jeg tror det er et
vilkar i et menneskearbejde, at man ma have noget teflon. Og sa har vi der er her s&
meget erfaring at vi at vi ved godt at vi skal passe pa os selv, men det ved de unge ikke.
Men vi skal passe pa os selv og jeg ved, jeg kan ikke gare det, men jeg ved jeg er ngdt
til at gare det. Men jeg ved ikke om det lige passer ind her, men vi skal passe pa os selv.
Og hvis vi s& skal ga ind og sige, nu skal vi flytte ham der, og jeg har ikke lyst til det,
men jeg er ngdt til at gare det, sd handler det ogsa nogle gange om at tage noget teflon
pa.

Moderator: og nar du sa siger teflon, sa harer jeg dig ogsa sige at i holder gje med hvor
meget teflon i tager pa jer selv, sd i ikke bliver alt for distanceret i forhold til patienten og
ikke maerker hvordan patienten egentlig har det.

Trine jamen det er rigtig forstaet.

Mona: jamen det var faktisk noget af det jeg skrev pa mit papir, det der med evnen til
empati. Det er en made at arbejde med det pa. Altsa

Moderator ja, det er sa det jeg synes kan vaere sveert hvis man sidder i en supervision
og man har en supervisant hvor man kan meerke at man sidder overfor en som har faet
for meget teflon.

Flere i gruppen ja

Moderator det er maske der den bliver svaer og fa snakket om, hvordan far du pakket
dig selv ud igen eller

Mona og hvordan tgr du tage lidt mere imod, og ikke lsegge distance
Moderator og uden at det bliver en anklage.

Trine jeg kan sige at den dag jeg havde den ad hoc supervision som jeg henviste til far,
der var der en der sagde at der var en af hendes kollegaer, der havde veeret der om
natten, hun var gaet hjem og da hun var pa vej hjem og kom ud pa kontoret sa sagde
hun; “ jeg har fandme lyst til at sla ham ihjel.

Resten af gruppen kommer med udbrud og sma fnis.

Trine ja det sagde hun. S& kom afdelingssygeplejersken forbi og sagde at det matte hun
bede hende om at lade veere med at sige.

Moderator men er det ikke ogsa en kommentar som i tager meget serigst eller? Det
lyder som om i passer meget godt pa hinanden og far snakket om, hvor langt er man sa
kommet nar man siger sadan.

Trine; det er sveert at ggre lige der i vagtskiftet og sddan. Et er at lave sadan et lille rum
der, ndr man har supervision. Det var godt nok ude i vores observationsrum, men det
fungerer egentlig meget godt. Noget andet er at sa skulle hun naesten selv komme og
bede om det. Jeg kan jo ikke padutte hende at snakke med mig. Sa ville jeg jo udave en
magt. Sa skulle hun selv komme til mig.

Birgitte men sagde du ikke at det var lederen som sagde noget til hende lige da det
skete,
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Det er jo ogsa noget af en magt udmeldelse af en leder. Og det var da bade rigtigt og
ikke seerlig anerkendende,

Trine jeg kender godt min leder og jeg tror hun tager denne her sygeplejerske med ud
og shakker med hende.

Lone jeg teenker pa det der med at der er nogle patienter der “gar ind over”. Det er ikke
kun fordi man har meget teflon pa. Der er ogsa nogle patienter som gar meget ind over
ens greenser pa en eller anden made og ikke accepterer... og der teenker jeg pa nogle af
de patienter du beskriver, Trine, de vil ikke acceptere den faglighed man har. De vil have
fat i en som person. Det kender jeg ihvertfald. Og der kan jeg godt meerke, at der ligger
jeg et ekstra lag teflon pa.

Mona prgv at forteel lidt mere om det. Hvad sker der der.

Lone jamen, jeg kan godt prgve at forteelle om et eksempel jeg har oplevet. En mand i
vores afsnit, han var meget sadan, jamen jeg vil ikke..og han skulle have noget
stralebehandling og han skulle vist holde op med at ryge og jeg skulle tale med ham, for
han skulle kende konsekvenserne af at han rgg. Og han sagde ja-ja i siger det der med
at holde op med at ryge..men i star selv og ryger rundt omkring i krogene. Det gar alle
sygeplejersker. De star ude og ryger, og sa kunne jeg simpelthen ikke lade veere og sa
sagde jeg et eller andet tilbage til ham igen. Jeg vil helst ikke ind pa hvilket fag han har.
Na na godt sa sagde han. Fint og jeg kunne meerke at der var noget der triggede mig i
ham. Der var et eller andet der gjorde at jeg teenkte, jeg kan ikke yde ordentlig sygepleje
til ham. Sa jeg gik ud og sagde til min kollega, vil i ikke godt kigge med, for jeg er ikke
sikker pa at jeg kan ggre det godt nok, for jeg kan maerke at han gar et eller andet ved
mig.

Mona han rammer et eller andet

Lone han rammer et eller andet, og sa teenkte jeg, det er jeg ngdt til at have de andre til
at hjeelpe mig med. Og vi fik sa et fint forhold, og han blev simpelthen séa glad for at veere
nede i afdelingen at han kom med 10 aesker chokolade til jul, og han kom med
fladeskumslagkager, nar han kom til... han kom med noget hver uge. Og det kammede
naesten over. Det der personlige. Der hvor det sa virkelig trigger helt over, det er sa at
jeg bliver sygemeldt dernede fra pga mit knae og jeg skal ind og have det opereret og en
af mine kollegaer kom til at sige hvorfor jeg var veek, fordi han spurgte efter mig. Og sa
bliver han helt ude af det og gar ind og finder mit navn inde pa nettet og han ringer
faktisk hjem til mig, samme dag som jeg er blevet opereret.

Men der kunne jeg virkelig meerke at han kravlede ind p& mig. og min kollegae mente at
han ville leegge an pa mig, men det tror jeg faktisk ikke at han ville. Jeg tror mere at han
ville ind og have fat i mig som person, hvis i forstar hvad jeg siger.

Mona ja eller du har vakt en eller anden tillid i ham. Som patient sa tror jeg ogsa at man
undersgger, hvem kan jeg fa tillid til. Hvem stoler jeg pa. Og det tror jeg lynhurtigt de
laeser.Og dem vil man gerne have en relation til og hvis man sa ikke kan finde ud af at
det ikke bliver en personlig relation.

Lone ja lige preecis

Mona: og ikke bliver ovre i det faglige.
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Lone: ja men den synes jeg jeg har oplevet mange gange. jeg synes jeg kunne
genkende den. Jeg har veeret der far. Tidligere i min karriere, hvor de kravler lidt ind. Og
derfor leegger jeg et ekstra lag pa.

Mona: ja

Lone og det er lidt det du siger Trine, med at passe pa sig selv, for jeg kan godt veere
lidt ... jeg vil ikke sige at det er forraelse jeg kan maerke men der sker et eller andet inde
i mig, fordi der er en eller anden person, der vil ind og kradse i mig i en person som
harer til i min private sfaere og ikke pa mit arbejde. Og det er klart at det ville vaere noget
jeg ville ga ind i supervision, det der med det personlige kontra det faglige, ogsa fordi det
er noget der har optaget mig meget.

Moderator: nu tror jeg at vi kommer til at hoppe lidt videre
Lone: ja nu har jeg ogsa snakket en del. flere griner.

Moderator; det er jo en harfin balance for vi har jo ogsa haft brug for at hgre nogle af
jeres historier for at fa noget at diskutere ud fra. og jeg kan ikke finde ud af om vi
mangler lidt. Hvis vi ser pa hvad forstar Dorthe Birkmose ved forraelse og hvad taenker
vi at det er, eller hvad kan vi kalde vi det i stedet for, hvis vi ikke kender begrebet. Det vi
har sagt indtil nu er noget der handler om at veere en del af systemet og og noget der
gar ud over det personlige, og maske noget som ogsa kan veere knyttet til en enkelt
person, som en af jer sagde, at man lige som bliver lidt hard.

Men nu er det at jeg gerne vil tale om supervisor har behov for at kende til forraelse for
at kunne tage vare pa de vigtige ting i supervision. Sa det vil jeg gerne at i kunne komme
med nogle argumenter for, hvad der kunne tale for at man har brug for at kende
begrebet og eller man i virkeligheden er udrustet sa godt gennem sin uddannelse som
supervisor og finde ind til de vigtige ting ogsa med gje for at vi maske kan veere lidt
rygklappere

Lille pause
Moderator: giver opgaven mening for jer.

Birgitte altsa hgrer jeg dig sige at det kan vaere en fordel at have styr pa
forraelseseslementet...

Moderator altsa ja det er jo sa det? ... jeg kan godt teenke at man far et slags seerlige
saet briller pa ved at have saerligt fokus pa det. Altsa for mig selv jeg havde en episode
med en patient som sagde noget i retning af, jeg ved at jeg er sadan en patient som i gar
uden om. og det tror jeg ikke jeg havde tillagt en seerlig betydning hvis ikke var fordi det
var skete i forbindelse med at jeg hgrte det her opleeg med Dorthe Birkmose. altsa her
har vi en patient som accepterer at blive sat ind i den rolle, hvor hun fgler sig lidt kreenket
af personalet, fordi de veelger hende fra.

Jeg taenker at den bevidsthed om at alle mennesker kan komme til at handle ondt, sa
kommer vi maske i hgjere grad til at snakke om det og derved tager vi maske os ogsa
mere sammen til at snakke om det og tar se det i gjnene. Altsa behgaver vi de szerlige
briller for overhovedet at kunne fa gje pa det. Omvendt har supervisor ogsa de
redskaber til at ga ind og far fat de vigtige elementer sammen med supervisanten som
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er vigtigt for supervisanten at snakke om, sa behaver man de saerlige briller, for at na
hen til at supervisanten faler hun har fet noget ud af det.

Trine: nar du forteeller dette, jeanette, sa kan man godt sige at man som supervisor

kan sige at man far et par ekstra briller, men jeg tror ikke at jeg ville have taenkt pa det
som forrdelse som sadan selvom jeg godt kender begrebet. Men det er jo et ekstra saet
briller, lige som vi har s mange andre slags briller, som vi kan bruge til at fa gje pa det
der er vigtigt

altsa jeg er jo ngdt til at sige at jeg har ikke det element med mig, og jeg synes jeg synes
faktisk at vi kommer langt omkring, men det er jo i sidste ende den som modt

moderator: ogsa i forhold til det med rygklapperiet. s hvis i prgver at finde nogle
argumenter og skrive dem pa en lap og seette pa denne her planche.

Birgitte: altsa jeg er jo ngdt til at sige at jeg har ikke det element med mig, og jeg synes
jeg synes faktisk at vi kommer langt omkring, men det er jo i sidste ende den som
modtager supervisionen, der skal svare pa det og det kan jo ikke lade sig gare her. Men
jeg synes det andet er et interessant emne, at vi maske lidt kunstigt hjaelper dem der
kommer til supervision igennem og op pa flyveren hvor vi andre sidder med vores
redningsvest.

Moderator:sa det kunne veere et argument der talte for at man som supervisor kan klare
sig uden de seerlige briller, fordi man er godt uddannet,

Birgitte : jeg synes det er sveert at svare hverken ja eller nej til. Det er jo meget
individuelt i forhold til de kompetencer vi har og hvordan vi arbejder. Det hedder bare
ikke en forraelsesbrille.

moderator nej. Jeg tolker det som om du siger at vi som udgangspunkt at de
kompetencer vi har brug for at fa talt om det der er pa spil.

Birgitte det er sveert at sige endegyldigt ja eller nej

Moderator Det er helt i orden, det kan veere det slet ikke er enten eller, men at der
burde veere en rubrik pa mit skema, hvor der star bade og.

Birgitte men du skal ikke forsta det som jeg synes det er darligt at fa det foldet ud pa
denne her made.

Moderator: du skulle til at sige noget Mona

Mona_jeg sidder og teenker pa, nar man sidder der til supervision og der er noget der
skurrer i ens grer, og det vil det jo ggre hvis man for eksempel hgrer en sygeplejerske
der siger at hun har lyst til at sla patienten ihjel. Altsa det vil man jo reagere pa. Altsa
hvad sker der lige med dig i det her. Og sa ville man der fa den historie foldet ud. Sa det
er ikke at man kender begrebet forraelse, men man meerker jo nar der er nogen der har
det rigtigt sveert i noget. Og det kan veere at man slet ikke kan rumme denne her patient
eller man kommer til at ggre noget... hvad ved jeg. Man reagerer jo pa det som
supervisor, teenker jeg.

Moderator ja... tak Mona
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Lone Altsa jeg tror ikke man har bestemt behov for at vide noget om forraelse, for at
fungere som supervisor. Jeg synes det var nogle, jeg ved ikke .. nogen gange synes jeg
ogsa der saddan nogle buzzwords der dukker op. Nu er det lige som lidt hipt det her. Og
man kan sige, laerer man det sa kigger man ogsa efter det.

Mange i rummet griner.

Lone: og hvis der ikke er det ene sa er der det andet. Men det er maske bare mig der
har det s&ddan. Jeg vil gerne have en lidt bred vifte til at ga ind i det her, for det ga ind og
kigge i feltet. Jeg synes ogsa at det her er hammerinteressant om man lige som hjzelper
folk igennem og klapper dem lidt pa ryggen og lidt lige som hjeelper “systemet” med at
det faktisk er ok, fordi vi s& samler dem op der er ved at ga lidt i stykker.

Og sa skal man ikke underkende synes jeg, man forteeller ogsa den historie i
supervision, som man synes de andre skal hgre. Altsd man fanger heller ikke altid det
her. Maske fanger man mere ved at der er sddan en som fyrer saddan en replik af (jeg
har lyst til at sla ham ihjel). Det er der den er interessant. Altsa hvis jeg altid skulle sige
det der var pa indersiden af mit hoved sa... griner. sa tror jeg ogsa der var nogen der
ville sige. hum..Forstar i det. Der er lidt en yderside og en inderside.

Og nogen gange kan man godt blive presset ud af at vise hvem man er. Og man kan
veelge at sige okay, nu ger jeg det i dag. Nu far de lov til at kigge lidt ind bagved. Eller
ogsa siger man i dag har jeg ikke lyst. S& om man kommer ind og far fat i forraelse i det
rum(supervisionsrummet), det er jeg faktisk ikke sikker pa.

Maske kan man fa gje pa det maske kan man ikke. Jeg teenker ikke.. jeg synes det var
dgdspaendende at hgre hende og hun er meget..levende og meget saddan ..maden hun
star og slar ud med arme og ben, det gar meget indtryk-hendes fremlaeggelse. Men jeg
vil ogsa sige at det er fgrst nar vi kommer til at snakke om hende at jeg kommer til at
teenke pa hende igen. Men hun er ikke sadan en som hele tiden popper op i mit hoved-
det er jeg ngdt til at sige.

Mona men i virkeligheden er det jo sddan noget man skal fange lidt hen over kaffen. Nar
man sidder der og hgrer nogle sygeplejersker sige ah og sa der der ham der det er
naesten ikke til at holde ud eller hvad de kan finde pa at sige. Vi har nogle patienter som
kan veere udfordrende at passe. Og sa prgvede at spejle dem og sa alligevel ogsa
rumme at det er sveert at passe denne her patient, som er meget anderledes, det er en
udfordring. Og preve at spejle hvad der kan se hvis der er mange der begynder kun at fa
gje pa alt det negative.

Moderator alts& noget med at holde gje med om for mange begynder at synes denne
her patient er for vanskelig, og det er ogsa hans adfaerd,...

Mona ja jeg teenker ogsa nogle gange pa mig sele. Vi fik meldt en patient i sidste uge,
fra ITA, en mand pa 167 kg med sar over det hele, manglende nyrefunktion og darligt
hjerte, diabetes og ja jeg skal komme efter dig. -og man kan ikke lade veere med at
teenke &h nej, og det er jo tanken om hvordan skal jeg fa ressourcerne til at nd sammen
med alle de behov han har. Og leegen siger, nu skrider hans nyrer sa derfor er det os
som skal have ham... og sa er der en af sygeplejerskerne der siger, men han har sgu da
ogsa darligt hjerte... Mona griner.”sa vi har bare ikke plads oppe hos os”

... snak som er sveert at skille ad. kan han ikke veere et andet sted....
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Mona prgv at teenk jer at veere sadan en patient, som ingen vil have..
Birgitte, Dem er der altsa mange af,

Mona fordi det er jo en mga opgave. Bare i forhold til hvad man skal have i
hjeelpemidler. og bare at fa ham pa en baekkenstol. ...

Moderator: er noget af det du siger er det.
Mona Ja der var jeg da heller ikke ordentlig

Moderator Nu tolker jeg lidt, men skal jeg forsta det du siger som, at det kan ogsa slide
pa en at have staet over for store opgaver

Mona det er da en mega opgave

Birgitte det er da erfaring, det ved man da, hvis man skal ggre det ordentlig. Sa er man
bare ngdt til at tone det helt ned, pa et little niveau, fordi det er sadan virkeligheden er.

Lone: det er ogsa fordi nogen gange sa siger man det lige... puh,, “sa puster man lige
luften ud” for at kunne traekke den ind igen. For selvfglgelig skal man lgse sadan en
opgave.

Trine; vi er jo ogsd mennesker for fanden da.

Lone: jeg er ikke s& bange for sadan et enkelt udsagn. Jeg er mere bekymret hvis man
hele tiden taler darligt.

Mona. fordi der lige ryger en finke engang imellem det sker der ikke noget ved.

Lone: det er maske det der ggr at man lige “puh” kan klare det. Og sa okay sé pa med
arbejdstgjet.

Trine: det er det samme med den sorte humor. det gagr man simpelthen for at overleve.
Mona... ja bade og

Birgitte.. jeg teenker dog ogsa at det sadan kan blive en kultur.? ALtsa lidt den der med,
lige som vi har sa travlt, s& ..og ndr man har sagt det mange gange sa har man sgu
travit.

alle griner..
Lone: ja

Birgitte: sa der er lidt en parallel, men omvendt s& kommer det jo heller ikke af
ingenting. det er med.. det kan da godt...

Moderator sa er det du siger er at det har betydning hvordan man taler sammen.
Birgitte: der er ihvertfald OGSA betydende

Moderator: meget fint, det gar jo godt det her. ..Hvis jeg skal sige lidt om hvad jeg har
hart jer sige, maske konkludere lidt pa hvad jeg har hgrt jer sige i forhold til det her med
at finde argumenter FOR eller imod at supervisor behgver at have saerligt kendskab til
forraelse, sa ville i egentlig helst have en kategori i midten der hed bade og. Der kunne
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veere argumenter for at man far noget saerligt ud af at have en seerlig fokus pa forraelse,
men

langt hen af vejen som siger du Birgitte, at du mener at vi godt kan klare opgaven,,
og det var ogsa det du sagde Mona,

Birgitte, altsa ikke vi, jeg kan kun tale for min egen oplevelse.
Moderator, ja det er jo lige det, det er rigtigt, du taler for dig selv Birgitte.

Mona: ja jeg teenker at vi det er det vi er uddannet til som sundhedsfaglig supervisor, det
er at veere nysgerrig og hare til de der “spraekker’og udfordre tingene..

Moderator: ja sa er jeg alligevel lidt nysgerrig pa de personlige forskelle, som kan gare
en forskel om man som Birgitte ogsa lige ger lidt opmaerksom pa, hvad er sa det der gar
om man lige far spurgt efter det der er i de der spraekker.

Birgitte, vil du vide lidt mere

Moderator er det mod eller er det viden, som ggr man far den evne til at fa talt om de
ting, som maske pipper frem af de der spraekker. Som du siger Birgitte, du far .. jeg
laegger lige trykket lidt der ovre sa... vi far lagt fokus pa samtalen...som jeg maske
teenker er vigtig at fa talt om.

Birgitte, altsa jeg tror dybest set at vi som individer er udstyret med en eller anden
interesse for vores medmennesker, og maske lidt teeft for at hare de her spraekker.

moderator: ja

Birgitte, fordi man maske kan veere seerlig optaget af hvad er det der rar sig i
mennesket.

Mona: og det er jo ogsa det vi gver under uddannelsen og som supervisor

Moderator: sa det i siger er at vi bade er uddannet til at have lidt sans for at indstille
grene pa det ..

Birgitte, ja og have en interesse i det og i den udvikling der kan vaere i at tage de ting
op.

Moderator: det leder lidt over pa det naeste. Og det er den sidst gvelse. Fordi, det der
optager mig er det er den balance mellem at supervisor har en eller anden ide om at der
ligger noget her som, en spraekke og omvendt og det grundlaeggende princip vi er oplaert
ud fra, at supervisanten far det bedste leeringsudbytte, ved selv at finde frem til hvad hun
er klar til at tage fat pa.

Altsd man kan jo ikke tvinge nogen til at skulle leere noget i et bestemt tempo. Det er jo
ogsa sadan vi selv opdraget at supervisanten selv finder vejen, fordi hun selv ved hvad
der er mest meningsfuldt at tale om. Sa jeg ser pa en eller anden made et spaendingsfelt
mellem at supervisor, pa en eller anden made har overview pa at der maske kunne veaere
noget veerdifuldt og leererigt at tale om herovre i denne her spraekke, . men det er ikke
her at supervisanten ser det meningsfuldt at beveege sig hen.
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Sa pa en der er pa en eller anden made et dilemma mellem at man kan synes at
samtalen skulle handle lidt mere om ..det her men supervisanten synes det skal handle
mere om noget andet

Trine: sa det du siger er det, hvordan man far gileded supervisanten til at tale om det
her ovre.

Moderator det er mere at jeg synes der kan veere et dilemma i det og hvordan kommer
man sa omkring det emne som maske kalder pa at blive undersgagt, eller skal man bare
lade det ligge

Trine: sa det du mener er hvis man har en viden, og far gje pa noget...

Moderator: ja p4 en made, og det er jo ogsa det man nogen gange bruger som en
drivkraft eller dynamisk kraft til at teenker okay jeg vil undersgge denne her spraekke for
at se om der er noget, men er det sa for langt veek fra der hvor supervisanten er. OG

der ud fra har jeg lige som lavet 7 udsagn, som jeg har teenkt at i skal prgve at rangere
for at se hvad i synes har stagrst betydning eller hvad man skal prioritere i
supervisionsrummet for lige som komme omkring... og veere med til at supervisanten far
den bedste lzering, kan man sige. og fa talt om det vigtige. (leegger udsagnene ud pa
bordet) og jeg har prgvet at give udsagnene forskellig farve for at de bliver lettere at
skelne fra hinanden.

Mona sa skal vi blive enige.
Moderator ja, sd i kan bare saddan bytte om efter behov
der bliver grinet og talt i munden pa hinanden...

moderator; skal vi sige at i prgver lige i 5 min og hvis det gar helt i skuddermudder i det
sa pa vi justere gvelsen. Men nu kan i jo starte med at se hvad der star pa sedlerne

Birgitte: skal vi ikke leese dem op en for en, hgijt eller hvad.
Moderator: starter du Trine

Trine: gh jo. Anerkendelse af det supervisanten klarer pa en god made godt skal
prioriteres hgjere end at supervisanten far gjnene pa for forraelse og de omrader hvor
der er plads til forbedring ...

“Det har betydning om supervisor selv er bange eller ikke er dygtig nok til at skabe sa
trygge rammer, i forhold til om supervisanten har mod til at fortzelle de historier de maske
ikke er sa stolte af.”

“Supervisanten lzerer mest af sine erfaringer at veere den der afgar hvor det mest
relevante fokus for samtalen skal vaere”.

“Supervisor kan godt tage et prekaert emne op, pa en anerkendende og omsorgsfuld
made ved at italesaette sine egne undringer”

“Supervisor har et vigtigt ansvar for at guide supervisanten til at tage fat i sveere emner

“Undervisning far supervision om forraelse kunne fremme forstaelsen for emnet uden at
den enkelte sygeplejerske faler sig ramt”.

90



“Det er ikke lige meget hvad man anerkender, nar supervisanten giver udtryk for sin
faglige tvivl eller historier som indeholder forrdende elementer”.

Moderator: det kan veere at der er for mange udsagn, sa hvis i synes der er for mange,
sa kan i lade dem ligge som i synes er mindre vigtige og kun fokusere pa de vigtigste”.

Mona den der og den minder meget om hinanden, supervisor har et vigtigt ansvar for at
guide supervisanten til at tage fat i svaere emner.

Moderator: skal de ligge sadan lidt sammen

Mona, ja det er lidt det samme som at, det kan man godt gare pa en anerkendende
made, ved at italesaette sine egne undringer. Det minder da lidt om hinanden.

Lone + Birgitte ja det synes jeg ogsa

Mona: ... at man ikke bare springer over og begynder at klappe dem pa skuldrene. Og
siger “du er en dygtig sygeplejerske”

Moderator ja hvor hgjt skal den op pa rangerings stigen, i forhold til de andre.

Birgitte altsa jeg synes jo ogsa denne her rummer noget som er rigtigt , for det er der
man lige som far lukket op for noget(leeser op) supervisanten leerer bedst af sine egne
erfaringer, ved at afggre hvor det mest relevante fokus for samtalen skal veere...gh men
det er jo ikke fordi det er stationaert i en samtale, det er jo noget fremadskridende.

Nogen i gruppen siger ja

Birgitte: om man sa kan snakke om en vej eller en flod, sa kan det jo sagtens veere der
hvor man starter.

Masse snak som ikke kan skelnes. ja ja, i toppen.

Moderator: hvor er det sa at i vil have den hen og ligge, er det som en af de gverste.?
Birgitte: ja..

Moderator: sa det ser du maske lidt som et grundelement eller hvad?

Birgitte, det kunne ihvertfald vaere et godt sted at starte

Lone.. lige som fgle sig pa sikker grund og fa bevaeget sig ud pa noget der var lidt
sveerere.

Birgitte og sa lidt fik fodfeeste igen ikke

Mona: det er lidt lige som ved vores patienter. Man er ferst klar til at hare noget, nar
man selv kan formulere det. Det er maske noget af det der er sveert, vi kan ikke sidder
0g sige hvad der er vigtigt for den der skal have supervision. Det er den der skal have
supervision, for sa er man klar til at kigge pa det. .

Der bliver sagt mange gange ja fra alle deltagere i rummet
Mona; fordi s& er man klar til at kigge pa det

Birgitte, og s kommer man lige som ikke videre, hvis man ikke har det fundament at
sta pa.
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Nogen siger nej, nej

Moderator; sa skal den sa over de to der haenger sammen?
Mona: ja det synes jeg er en god ide,

Birgitte; ja.. ja det tror jeg maske., hvad teenker du Trine
Trine; ja

lille pause

Mona: og derfor kan man jo godt have ansvar og veere medansvarlig for at folde det ud
og maske hgre den der sidebemaerkning (masser af snak i munden pa hinanden) og sa
sige man, og hvad siger du sa til det. Hvis sa supervisanten negligerer det, sa tror jeg
ogsa man skal acceptere det. Jamen sa er de ikke klar.

Lone: jamen den her den har jeg det lidt sveert ved.
Trine ja den skal jeg ogsa lige..

Lone: anerkendelse af de ting som supervisanten klarer pa en god made skal prioriteres
hgjere end at supervisanten far gjnene op for evt forraelse og de omrader hvor der
maske er plads til forbedringer. Der er man helt klart inde og tage en vurdering som
supervisor, og jeg tolker det lidt som at supervisor vurdere, jeg synes helt klart at du skal
forbedre dig..Den har jeg det noget sveert ved.

Moderator: nu guider jeg lige lidt her i starten i forhold til det med at fa udsagnene
rangeret. Men det lyder som om du synes den ikke skal have en hgj prioritering, sa den
skal maske lidt leengere ned end den i lige fer synes var ret vigtig.

(Der bliver snakket i munden pa hinanden)

Trine; altsa jeg tror ikke man skal spgrge sadan, det kan godt veere man taenker det, pa
indersiden. Man skal ikke sige, du har plads til forbedringer,

flere griner..

Lone: nej

Moderator: man kunne maske ogsa formulere det som en bekymring.
der snakkes i munden pa hinanden

Trine: det er jeg med pa Jeanette.

Moderator: det er bare helt fint at i far sagt noget om de her udsagn. Det gar helt efter
planen. Det er jo meningen med udsagnene at de skal fa jer til at diskutere og seette ord
pa jeres tanker.

Birgitte; sa er der denne her, den karer mere pa supervisoreren end pa supervisanten;
Trine; hvad star der pa den seddel....

Birgitte,det har betydning om supervisor selv er bange, eller dygtig nok til at skabe
trygge rammer, sa personalet ter forteelle deres historier som de maske ikke er stolte af.
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Lone: det er da klart at det har betydning... men pa den anden side.. s& ma man ogsa
sige, at det her er ogsa et felt hvor der ikke er rigtig eller forkert. Sa du er ogsa ngadt til at
have dig selv med ind i denne her..kontekst. Sa hvis du taenker at jeg er ude i noget sa
som man ikke synes man kan lande igen, sa synes jeg faktisk man skal lade vaere- hvis
jeg skal veere helt eerlig.

Trine prgv at uddybe det, for jeg er lidt i tvivl om den der.

Lone; for det der med at vaere bange det teenker jeg ikke lige helt. Men jeg har nogle
gange siddet i nogle situationer synes jeg jeg kan huske, hvor jeg har veeret en lille
smule i tvivl om det ligger i kanten af mine kompetencer. Om det i virkelig er en psykolog
der skal ind over.

Trine: ah pa den made.

Lone; det kan man godt sige, men det er ikke fordi jeg er bange for det, men det kunne
godt veere fordi jeg ikke er dygtig nok, fordi..

Mona eller fordi du er bevidst om dine kompetencer
Birgitte: men det er jo der vi arbejder hele tiden

Moderator; altsa jeg har for eksempel haft en supervisant som fglte sig fanget i en
problematik i en personalegruppe, hvor en af sygeplejerskerne var meget kynisk og hard
overfor patienterne og ogsa de unge sygeplejersker. Men denne her sygeplejerske
havde veeret ved sin leder og der blev ikke gjort noget. De kunne ikke fyre hende og folk
sa bare til mens det skete. Jeg sagde til hende at hun gerne méatte tage det op og vi
kunne ga igennem hvordan det var for hende, men jeg mente ikke umiddelbart at jeg var
dygtig nok til... eller at hun skulle forvente at jeg kunne a&endre pa hende... vi kunne tale
om hvordan supervisanten kunne forholde sig... det var ikke seerlig rart. heller ikke at
hagre om. Men hun fik da ihvertfald fortalt om noget af det der bekymrede hende og la
hende pa sinde.

Trine; jeg kommer til at taenke pa det med inderside og yderside. Og det er ihvertfald
noget jeg er meget opmaerksom pa, ikke at ga for langt. og ogsa sige det hgjt og sparge
dem der kommer til supervision om vi er ved at ga for langt. og sige at nu er jeg ngdt til
at afklare med dig, nu kommer vi til at tale om noget meget falelsesladet er det ok. og
jeg er lidt i tvivi om hvor meget du har lyst til at udfolde her og hvad mine kompetencer
er. Jeg havde en debriefing her for nylig et andet sted i huset hvor jeg endte med at sige,
“jeg synes du skal snakke med en arbejdspsykolog.

Birgitte: men sa teen
n af de andre.

Mona; men det er da ogsa det med at have fgling med hvor langt reekker mine
kompetencer.

hvor det kunne vaere en af ens gode kollegaer, hvor man teenker at det skal jeg ikke.

Moderator: skal jeg forstd noget af det du siger som at ved at supervisanten maske har
faet gjnene op for nogle af mekanismerne sa er man kommet et stykke af vejen.
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Birgitte; ja jeg sidder lidt og teenker pa de udviklingstrin i lzering, man kan jo ikke springe
helt der ud(viser en trappe i luften) man er jo ngdt til at de der mellemtrin med. Det er
derfor jeg taenker at det der med at né til en lgsning ikke ngdvendigvis er det der er
malet i supervisionen, men bare at fa lidt bergring her, hvor det godt kunne veere noget
der var interessant at fa kigget pa.

Moderator; skal vi se om vi kan fa placeret de sidste udsagn; undervisning far
supervision om forraelse kunne fremme forstaelse for emnet uden at den enkelte
sygeplejerske faler sig ramt.

Mona: ja men det kan det jo altid for sa lgfter man det jo veek fra den enkelte.
der bliver mumlet ja ja ...
moderator; okay sa skal den maske helt ud til siden.

Lone; altsad hvis man underviser i forraelse far en supervision sa kigger man jo efter det
og underviser man i noget andet sa kigger man efter det. Det er sadan at jeg har det lidt
med forraelse, for jeg kan godt se at der er noget i det. Men det er lidt det hvis man
fremhaever det frem for noget andet. Det kunne vaere noget andet som var lige sa vigtigt.
Men det er klart at hvis man underviser sa far man fokus veek fra den enkelte.

moderator: sa det i siger er at den skal lidt leengere ned.

Lone: for mig skulle den ihvertfald.

Mona; ja der er noget rigtig i det. Hvis man har en hammer sa ser man et sgm.
Alle griner hgijt

Moderator laeser: “det er ikke lige meget hvad man anerkender, nar supervisanten giver
udtryk for sin faglige tvivl eller historier der indeholder forrdende elementer.” Dette
udsagn passer lidt pa det vi talte om tidligere med at vi kan finde pa at klappe vores
supervisanter lidt for pa ryggen.

Stilhed

Trine: men det bliver jeg sa lige i tvivl om. men det kan godt vaere jeg har misforstaet
det. For hvis der er en der giver udtryk for noget der er forraende og man klapper pa
skuldrene, giver man sa grent lys? og siger det er okay.

Stilhed

Moderator: altsa jeg taenker lidt at hvis man har den patient som jeg fortalte om tidligere
som sagde at hun godt vidste at hun var sddan en som personalet gik uden om, sa ville
den typiske reaktion og kommentar til den der fortalte historien, veere,; det kan du ikke
gare for.Det var bare sadan det var, det skal du ikke veere ked af. Og sa kommer man
maske aldrig igang med at diskutere hvorfor det var kommet sa vidt at patienten sagde
som hun sagde.Og hvad har vi sa leert af det

Trine: ja og ga lidt dybere ind i det,

Lone altsa der er jo den del af det at, at man godt kan tage perspektivet over pa , hvad
tror du patienten teenker om det her. Det er jo altid en made at tage
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det bliver mumlet og snakket i munden pa hinanden
Mona; den er rigtig god

Lone man kan altid sige, hvad tror du egentlig patienten vil teenke eller sige om det her,
hvorfor siger hun sddan som hun ggr. Sa er man inde i den undrende verden som vi
meget bevaeger os i supervision. med hvorfor tror du og alt det der. sa jeg har det sadan
lidt at hvis man tager det op i en supervision, sa er det fordi man har en tvivl omkring det.
Sa er der nogle ting der er uafklaret i det, s& man gnsker at blive klogere pA. Om man
sa komme til at klappe pa ryggen ..

Birgitte:_men tror i ikke at hvis det ikke fgles rigtig det der klap pa ryggen,j sa tror jeg
ikke det lige som teeller for den der far det-Hvis man har den fornemmelse af at det fales
lidt falsk ... sa lader man den maske fare, for jeg kan godt here hvad du siger og det er
ret interessant. Men det gar vel ogsa at man kommer til at teenke lidt dybere over det.
Altsa hvis man nu bliver anerkendt for noget som man dybest set ikke helt....har det ok
med sa og der er nogle andre som praver at anerkende det, s& kommer det vel til at
skure lidt i grene

Trine: og der er faktisk ogsa stor forskel pa om det er ude i en personalestue eller om
det er i et supervisionsrum. For hvis du sad og sagde sadan sa skulle jeg jo ikke lave en
vurdering, men bare laegge maerke til at okay hvordan er det du har det. ...

Lone: det er rigtigt

Trine, sa der er forskel pa om det er en personalestue eller i et supervisionsrum. Men
jeg anerkender dig ved at se dig i gjnene og lytte til dig og hare hvordan du har det. Og
jeg respekterer at din historie er som den er for dig. Det er min anerkendelse. Jeg kunne
ikke dramme om at veere vurderende. og sa alligevel det kommer jeg til hele tiden.

ALLE GRIner, det kommer vi til alle sammen... Der bliver snakket i munden pa hinanden.
Ja alt det med teori og praksis...

Trine og sa siger jeg bagefter, det skulle jeg aldrig have sagt.

Moderator: ja ghm.. er vi ved at veere der med rangering af udsagn?... der er ihvertfald
nogle som har lagt sig mere i toppen og nogen der har lagt sig nede i bunden

Lone: jeg synes sgrme det er sveert med den rangering.
Alle snakker i munden pa hinanden. jaja

moderator: altsa det jeg kan se er at i ret hurtigt har lagt den her i toppen, at det er
supervisanten der leerer bedst ved at veere den der afgar hvad der er mest relevant at
have fokus pa.

Birgitte + Lone ja.

Moderator: sa lagde jeg meerke til at der var nogle i gerne ville have til at hgre sammen
og maske ligge lidt ud til siden... og sa var der nogle af udsagnene som ikke ikke gav sa
meget opmaerksomhed.
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Trine, ja og sa var der den der med undervisning, det kan man altsa ogsa se lidt som et
magtrum. For hvis supervisor begynder at undervise. Det er en keempestor magt at
lsegge i det.

Birgitte. man blseser et bestemt emne op

Trine; nu skal du hgre, det er det her der er spaendende i stedet for at komme ind og
veere neutral og de ved ikke hvad du star for, andet end jeg forhabentlig er ordentlig. Sa
undervisning far det kan ihvertfald veere at manifestere sin magt, Det er ihvertfald min
mening

Birgitte ja men sa er der jo i det supervisionskursus vi har med de nyuddannede, der
ligger der jo ogsa noget undervisning inden og det er jo noget af det de nogen gange
efterlyser noget undervisning.

flere siger ja..
Trine; ja redskaber til kommunikation, har i hgrt det.

Birgitte, altsa jeg plejer at forteelle de nyuddannede lidt, fordi jeg selv synes at den
trekant af llleris om undervisning den er rigtig god, forhold til hvorfor kan man fa noget ud
af supervision som leeringsmodel. OG sa har jeg det egentlig lidt sveert med
undervisning derud over, fordi det bliver mig der traekker nogle ting ind derud over, hvad
jeg nu synes der kan veere rigtigt.

Trine: ja og sa synes jeg alligevel godt at man kan se pa dem hvis de fornemmer at man
har hvad hedder det...

Moderator: dagsordener pa deres vegne?

Trine, ja i supervisionen med de nyuddannede der er det ihvertfald helt klart at de nogen
gange svare som de tror at vi gerne vil have at de svarer

Der bliver snakket i munden pa hinanden, alt det med deres praestationer...

Moderator; jeg slar lige pa en lille klokke for Birgitte hun skal ga lige om lidt. men
egentlig sa er vi feerdige med gvelsen fornemmer jeg. | ma godt lige sige lidt om hvordan
det har veeret at rangere de her udsagn. . og . ja hvad har i faet ud af det.

Birgitte smutter, det har veeret. jeg kommer gerne en anden gang.

Mona: jeg vil sige at ndr man far sddan en opgave,, sa giver det ihvertfald anledning til at
man ma reflektere.

flere griner
Mona; man bliver ngdt til at teenke over hvad man egentlig mener.

Trine; ja jeg synes det er rigtig berigende at have sadan nogle samtaler som disse her..i
sadan et rum som dette her. Det kunne vi godt g@re noget mere, hvor der bare var en
der stillede nogle spargsmal.

Moderator: ja vi bevaeger os lige sa stille over i afsluttende kommentarer, hvad tager i
med herfra og hvad i teenker jeg skal laegge veegt pa. hvilke essenser er vi kommet frem
til her.
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Mona jeg er ihvertfald blevet opmaerksom pa det der med anerkendelse kontra
udfordring, fordi vi blev meget opdraget pa det hold jeg var pa til at det var den
anerkendende tilgang, og det betad rigtig meget. Sa den tror jeg da at jeg kan falde i. Og
anerkende de problemer de star i og hvordan de har det end at udfordre dem.

Moderator okay

Lone: gh det kommer lige an pa hvilken kontekst jeg arbejder med det i. Men det er jo
fordi jeg er i en kontekst hvor jeg er ngdt til at stille nogle udfordrende spargsmal, fordi
det er pa det leeringsmaessige, fordi den kontekst jeg er i ofte er som opleeringsansvarlig.
Og jeg har ogsa arbejdet lidt med de udfordrende spgrgsmal, med de
refleksionskonferencer jeg skrev om. Men noget af det jeg synes man aldrig kan snakke
for meget om, det er hvad vil det sige at vaere supervisor og hvad vil det sige at lave
supervision. Lige som vi ger her. Fordi vi har sa sveert ved at seette ord pa nogle gange
og vi kan nok ikke saette en endelig facitliste pa, som Trine siger, for jo mere vi snakker
om det, jo bedre bliver vi til at finde ud af hvad er det for nogle ting vi kan. og hvad er det
for nogle greb vi gar. og hvad er det hinanden ggr. men om det lige handler om forraelse
eller noget andet, det er ikke sa vigtigt for mig. Det er det med at sidde i gruppen , det er
virkelig berigende. Det rusker ogsa lidt i mig, nu skal du ogsa til at igang igen.

Moderator: det der er overraskende for mig, det er at i lseegger denne her med
undervisning sa langt ud til venstre..., at i ser det som sa meget magtfuldt at seette noget
pa dagsordenen

Trine: men det er berigende at sidde i sadan et rum her, fordi man ofte kan blive fyldt at
“er jeg god nok” fordi vi arbejder jo meget alene.

.....shak om faglig sammenslutning, netvaerksgrupper og

Moderator: men hvad teenker i, jeg skal jo lave et interview mere .. teenker i at deltagerne
har brug for at blive klaedt mere pa end i blev iforhold til at kunne forholde sig
begrebsmaessigt til hvad det er jeg vil tale om.

Mona, altsa jeg kendte ikke begrebet inden. jeg ved godt at forraelse...det siger jo en
noget men jeg kender ikke hende birkemose,

Moderator: nej. men det der var vigtigt for mig det var at det hele ikke kom til at handle
om hvad Birkmose har for nogle postulater og hypoteser om sammenhaenge. Det vigtige
for mig var jo at hgre om hvordan i arbejder

Trine: jamen hvad er din problemformulering,

Moderator: noget med hvilken betydning det har om supervisor kender til begrebet eller
ej, og om supervisor egentlig pa den baggrund far taget fat i de vigtige problemstillinger
som supervisanten bringer op eller maske undlader at bringe op.

Og sa taler hun jo om at vi er bange for at tale om de ting vi ikke ggr godt nok. at der er
et tabu. Og det er jeg da ikke sa sikker pa at der er, sadan som jeg har hgrt jer tale idag,
for eksempel ud fra hvad du siger Trine.

Trine: &h jeg tror der er mange lag i det. for jeg kan ogsa blive pisseirriteret pa
patienterne, og noget forholder jeg for mig selv og noget hvis jeg er pa vagt med nogle
bestemte sa kan jeg godt sige grrrruuhh,,,,
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Moderator: der hvor hun har meget alarmklokkerne ude er for dem der arbejder meget
alene, og sa problemet med hele personalegrupper som bliver blinde for de problemer
der er eller mader at veere overfor en bestemt patient,

Lone: Altsa nu kan det godt vaere at jeg kommer med en pastand omkring det her,
selvfglgelig kan der veere noget i en personalegruppe. men jeg tror ogsa det har
betydning hvilken kontekst man arbejder i. Nogle af det problemer som Birkmose tager
udgangspunkt i er jo fra en kontekst hvor de arbejder med de samme beboere eller
patienter og problemstillinger gennem mange ar. Det er pa et bosted. Sa for mig betyder
det ogsa noget at man nar et eller andet maethedspunkt..

Du laver tiltag og der sker det samme du laver tiltag,,0g patienten blev ved med at
kradse,.

Og du skal selvfglgelig lytte efter det i din hverdag og holde gje med det. Men det er lidt
lige som at kare bil hvor man sidder og bander over bilisterne, men der er langt fra at
bande og sa til at standse bilen og treekke den anden bilist ud og smasker dem den. Og
det var noget af det hun talte om med de her trin. Og du kan godt have en eller anden
tanke, men sa sluger du den igen. og sa gar du ind og lgser den professionelle opgave,
lige som du talte om Trine.

Mona: og jeg tror du har meget ret i det, for det afhesenger meget af konteksten, det
shakker vi af og til om over i sengeafdelingen. Man kan nok holde til til at veere
sygeplejerske

meget leengere tid i et ambulatorium. man kommer s meget teettere pa de patienter og
man har de tunge tunge, og man har maske en som skider i sengen hele tiden, nu ved
jeg godt at det var birgitte, men hvis man skal bundskifte 7 gange i en nattevagt . sa
bliver man traet.

lille pause

Moderator: tusind tak fordi i kom..

Bilag 5. Fokusgruppeinterview 2(Lesbos)

Inge-Britt og Borghild er begge fra Stavanger i Norge; ortopaediske sygeplejersker og
deltidsansatte supervisor pa samme sygehus og har begge to ikke forkendskab til
forraelse og deltager som kollegaer.

Melanie 59 ar fra Danmark, Uddannet sygeplejerske, 5ars erfaring som
oversygeplejerske, og underviser blandt andet pa supervisoruddannelsen pa Metropol i
Kgbenhavn. Hun er desuden direktar i sit eget konsulentfirma, som hun selv siger, hvor
hun blandt andet tilbyder konflikthandtering og supervision.

Louise; 54 ar. 25 ars erfaring som sundhedsplejerske og 10 ars erfaring som supervisor.

Bade Annelie og Louise har forkendskab til begrebet forraelse.
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| dette interview bruges ordet vejledning synonymt med supervision. Vejledning er det

norske ord for supervision.

Interviewer: og jeg vil sige, tusind tak fordi i kom og vil veere med til dette interview. Jeg
er meget taknemmeligt, Det betyder rigtig meget for mig. Og det bliver optaget og sa
laver man jo om pa navnene. Jeg fortzeller lige lidt om hvad vi skal sa i har en
fornemmelse af hvordan det kommer til at forega. Og hvordan gar det med tempoet og
sproget.

Borghild det er ok for mig.

Inge-Britt: sa langt sa godt.

Interviewer: det geelder her som ved alle de andre mgder vi har, at i spgrger bare hvis i
har brug for det for at veere sikker pa hvad jeg mener og hvis der er et ord i er usikre pa.
Farst har jeg teenkt at vi preesenterer os, hvor vi kommer fra og hvad vi arbejder med.
Ogsa sadan at nar man leeser interviewet sa har man en fornemmelse af hvem der er
hvem.

Og sa bagetfter siger jeg lidt om min baggrund. Men det er bare for at vi ikke kommer til
at starte pa to ting. Og sé har jeg 3 gvelser, fordi det er jo et fokusgruppeinterview, sa
det det lidt handler om det er at fa jer til at diskutere, s& man far nogle meninger i spil.
Og séa skal man maske lidt blive enige, eller uenige, eller lidt frem og tilbage.

ja.. men prgv at starte med at preesentere jer og sig hvor i kommer fra og hvem i giver
supervision til. Vil du starte, Inge-Britt?

Inge-britt: ja, jeg hedder Inge-Britt og kommer fra Stavanger i Norge. Jeg arbejder med
vejledning bade af sygeplejersker og i nogen af grupperne er der ogsa hjeelpe plejere
(social og sundhedsassistenter). Og sa vejleder jeg ogsa de studerende nar de er i
praksis og vejleder ogsa kontaktsygeplejersker (daglig vejledere) , dem som har de
studerende i praksis.

Og sa arbejder jeg ogsa som almindelig sygeplejerske, med en 70% stilling som
ortopaedisk sygeplejerske i afdelingen, og s& 30% med vejledning , pa et
universitetssygehus.

Interviewer: ja, super, sa gar vi videre til Melanie

Melanie: Ja jeg hedder Melanie og jeg vejleder i de grupper, som jeg bliver spurgt om
jeg vil vejlede i. Og i gjeblikket har jeg en gruppe fra en kommune, og det er en gruppe
med sygeplejersker. Og det er sygeplejersker der sidder pd samme kontor og
koordinerer hjemmesygeplejerskernes kgrelister og planleegger ruter og planleegger nye
besgg. Og det er sadan en supervision som ogsa er konflikthandtering, fordi der er noget
med deres arbejdsmaessige og nogle konflikter i gruppen, som de skal arbejde med. Og

sa har jeg i samme kommune haft blandede grupper, altsa blandede grupper pa bade 10
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og 12 hvor der bade var hjeelpere og assistenter og sygeplejersker og bade aften og
dagvagter og lederen ogsa. Sa et helt team der er omkring en bestemt borger og nogen
gange ogsa en bestemt borgers pargrende. Og det er lige som borgeren og maske ogsa
de pargrende som er arsagen til at jeg bliver kontaktet. Og det er tit derfor jeg bliver
kontaktet fordi hjemmesygeplejerskerne har sveert ved at acceptere den konkrete
borger. Det er sadan nogle typer af opgaver jeg far- Ja s& det er mest det jeg har lige nu.
Og sa har jeg gennem min tid som supervisor siden 2002 superviseret rigtig mange
forskellige typer af grupper.

Interviewer: og sa er du ogsa underviser

Melanie: ja sa underviser jeg ogsa pa supervisoruddannelsen og retter deres afsluttende
opgaver og underviser ogsa pa mange andre uddannelser, fx pa
sundhedsplejerskeuddannelsen og specialuddannelsen i kreeftsygepleje og sadan nogle
ting. Interviewer; tusind tak Annelie, det er rigtig speendende at hgre om. Vi kunne
sagtens hgre noget mere, men nu skal vi lige hgre lidt om Louise

Louise: Ja jeg er sundhedsplejerske i en stor by og arbejder som sundhedsplejerske og
giver ogsa supervision til sundhedsplejersker, der er forholdsvis nyuddannede. Og jeg
har erfaring med at supervisere sundhedsplejersker generelt siden 2011.

lille pause

Interviewer: fint

Borghild: ja jeg hedder Borghild og er fra Norge. Og jeg er ogsa fra Stavanger. Jeg har
en stilling naesten lige som Inge-Britt, hvor jeg arbejder som ortopaedisk sygeplejerske
og har en 15% vejleder stilling, hvor jeg vejleder grupper med nyansatte og
nyuddannede og nar jeg er pa afdelingen sa vejleder jeg studenter og daglig vejledere,
Interviewer nu siger jeg lidt om baggrunden og det er stort set det samme som stod pa
min poster. S& det er mit masterspeciale og det overordnede tema er forrdelse og det er
et ord som ikke er seerligt kendt pa dansk og maske heller ikke pa norsk. Sa det er noget
af det der har gjort mig nysgerrig. Og det der ogsa har gjort mig nysgerrig er fra en
temadag vi havde i Danmark i det danske selskab for sundhedsfaglige supervisorer,
med en forfatter, der har skrevet et bog om forrdelse. Og siden jeg har veeret til det
foredrag synes jeg der er nogle ting jeg har faet gje pa, som jeg maske ikke synes jeg
havde sa meget fokus pa fer. Men ved at det her ord forraelse er et lidt ukendt ord, sa
har jeg teenkt, hvordan klarer supervisorer sig uden at kende til det her ord og hvordan
klarer de at seette fokus pa det omrade som begrebet deekker, om de kender begrebet
eller ej. Og sa synes jeg ogsa det er lidt interessant at snakke om. Hvad kan det her ord
deekke over. Det vil jeg ogséa gerne at vi snakker lidt om, hvilke andre begreber kunne

bruger dem som ikke kender begrebet forraelse. Det vil jeg gerne bruge lidt tid pa farst.
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Og jeg havde jo lavet den der paraply pad min poster. og den har jeg her pd samme vis.
Og jeg har lige som ledt rundt i noget litteratur, for at prgve folde det her begreb lidt ud.
For det handler jo ikke kun om at vi kun skal se pa det i oplever i praksis ud fra den
made som forfatteren beskriver det, og ud fra det ord som daekker for hende. Men hvad
er det i far gje pa ude i praksis i. Og nar vi lige har kigget lidt pa den begreb paraply som
jeg har lavet sa skal vi snakke lidt om hvad i teenker om de forskellige begreber.

tager papiret med paraplyen frem og peger pa begreberne.

Ja- hvis vi skal zoome lidt ind pa begrebet, sa er der ikke skrevet s& meget om begrebet,
og det er heller ikke et ord der findes i ordbogen. Forfatteren, Dorthe Birkmose. Hun
siger selv at det handler om at have onde tanker om at handle ondt, Det kan ogsa veere
at man handler ondt. Og det kan ogsa veere i yderste konsekvens veere at man synes
det onde er godt. Men jeg teenker bare.. for mange mennesker er det at tale om
ondskab... sa bliver man lidt forskreekket. Og sa kan man sige, ondskab det kan jo veere
mange ting. Den store ondskab det kan veere udryddelse af jgder, hvor den forraelse
som er i fokus i supervision, er mere relateret til hverdagen. Den lille ondskab, Det kan
ogsa veere at det har noget med tankelgs ondskab at gare... eller at man ikke forholder
sig kritisk til sine egne eller kollegaernes handlinger. Der er flere ting som kan komme
ind under det her omrade. Man kan maske ogsa sige at man har gode intentioner, men
den person man star overfor oplever det som en kraenkelse. S& det man havde gode
intentioner om slet ikke kommer til at fgles seerligt godt af den anden. Man kunne maske
ogsa bruge ordet kynisme, at man ikke har szerlig meget empati, maske noget med
stigmatisering. Det kunne maske ogsa vaere at man bruge distastancerer sig verbalt til
patienterne, jeg har haft en der kom til supervision som fortalte om at de i hendes
afdeling omtalte patienterne som en hofte eller et breekket ben. Nu har jeg talt en hel
masse og jeg kunne godt teenke at hgre jeres tanker om nogle af de ting jeg har sagt
Borghild: ma jeg spgrge om en ting.

Interviewer: ja

Borghild; teenker du at det handler om en bevidst handling eller ubevidst handling.
Interviewer: jeg teenker at det netop kan veere begge dele-

Borghild: det kan veere begge dele.

Interviewer: altsa jeg teenker at det kan veere at man bevidst overser patientens behov
for hjeelp. Men jeg teenker bestemt ogsa at man kan veere fanget i noget man slet ikke
kan fa gje pa. Og man kan ogsa veere fanget ind i noget hvor man selv kan se det, men
kollegaerne opfarer sig anderledes over for patienten end man selv har lyst til. Det kan
veere nogle ting der opstar i forbindelse med at man har en vanskelig patient. Altsa der

kan veere nogle dilemmaer, fordi man gerne vil hare til feellesskabet, sa skal man pa en
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eller anden made tale det samme sprog. Men jeg vil gerne have at i kommer med jeres
tanker om begrebet og ogsa hvis i har nogle tanker.

Melanie: altsa fra supervision.

Interviewer: ja, men ogsa fra andre steder i jeres praksis hvis i har oplevelser derfra,
Melanie: okay.

Interviewer: men i ma ogsa i farste omgang sige om i forstar begrebet eller hvad teenker
i om det jeg har sagt her i indledningen.

Louise: Altsd jeg harte jo forfatteren til landskurset sidste ar, hvor hun talte om det her
begreb. Og jeg kunne godt forsta hvad det var hun mente, og jeg har prgvet at rode lidt i
min hjernekiste efter, hvor ser jeg det i sundhedsplejen. og jeg synes det er svaert at fa
gje pa nogle rendyrkede forrdelsesbegreber nar man sidder og taler i supervision i
sundhedsplejen, fordi vi meget arbejder med nybagte familier, med sma bgrn. Men der
hvor det maske kan dukke op i supervision, det er jo at man kan komme ud for at der er
en familie, der, hvis man nu skal veere lidt firkantet ikke gar som “ikke ggr som man siger
de skal ggre” og sa i omtalen af dem, maske i kollegagruppen, ikke ude hos familierne,
men kan vaere mere ra i sit sprogbrug omkring familien, end det egentlig var tilsigtet,
teenker jeg, sa jeg tror, uden at vide det. Sa gav det ikke s& meget mening i forhold til det
jeg har oplevet i sundhedsplejen, saddan lige nar du spgrger.

Interviewer nej, det er fint at hare.

Louise: men jeg siger ikke at man ikke i kommunikationen ikke kan veere forraende i sit
sprog nar man taler om familierne. at der kunne vaere noget som klingede, der kunne
rime pa forraelse.

Interviewer: ja eller ogsa og jeg synes netop ogsa at det handler om at fa gje pa,
hvordan taler vi s& sammen, nar vi har en supervision, hvor der maske er en supervisant
som forteeller om noget som hun har gjort som maske ikke er sa stolt af. hvilke termer
bruger vi sa i stedet for forraelse eller noget der ligger i nabolaget til forrdelse. Men jeg
spiller bolden videre til en af jer andre

Melanie jeg havde i hjiemmeplejen for 1 ars tid siden en gruppe med 3 hjeelpere som
kom i et hjem og de synes det var rigtig sveert at komme der. Og hvordan var det nu, jeg
tror det var en mand og sa hans datter og datteren var der rigtig meget hos ham. Og da
jeg sa startede fgrste gang, sa spurgte jeg dem, hvad kan jeg hjeelpe jer med? og hvad
har i brug for af hjeelp og sa sagde de til mig, “kan du ikke s@rge for at hun ikke kommer
der mere, mens vi er hos ham. Ihvertfald mens vi er hos ham” Og jeg blev sadan lidt
“nah”

Interviewer: datteren?

Melanie ja datteren, fordi hun var simpelthen led, brugte de af ord og hun var umulig at

samarbejde med og hun var pa tvaers og blandede sig i deres arbejde og kritiserede
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dem og gik i vejen. Hun var bare virkelig besveerlig. Og s& matte jeg jo forklare dem at
det jo ikke var min opgave at ga ind og fierne nogle elementer, det var jo helt uden for
mine befgjelser. Jeg skulle jo sddan hjeelpe dem at reflektere over deres praksis og
sadan noget. Men altsa det er jo en form for forrdelse teenker jeg at de er sa vrede og
irriterede over denne her pargrende og faktisk. Og de havde slet ikke blik for hvad denne
her pargrende var for borgeren. Altsa datteren og faren og den relation de her. Og den
omsorg og den historie som de har sammen. Altsa de kan slet ikke fa gje pa det. Og
lignende har jeg oplevet i andre sammenhaenge, hvor de godt ville have regler om.. det
var sa en anden gruppe jeg taler om her, hvor denne her kone til segtefaellen som fik
hjemmehjeelp, at der skulle laves regler. De ville prgve at leegge pres pa deres leder, i
forhold til at denne her kone ikke skulle veere i lejligheden nar de kom, fordi hun ogsa var
bedrevidende og blandede sig.

Interviewer. Sa det lyder som om, Melanie, at du har haft en del erfaring med nogle
problematikker i supervision der kunne ga ind under denne her begrebsparaply, som vi
snakkede om tidligere.

Melanie: ja for jeg har leese bogen. Jeg har ikke hart foredraget og fik neermest lidt
kuldegysninger, da jeg leeste den, da jeg laeste de beskrivelser hun har af det og de
gradueringer af forraelse, hun beskriver. Og netop at man mangler bevidsthed om hvad
det er man gar og hvordan denne her kategorisering af de her tanker de har..altsa at de
faktisk tror at det vil hjeelpe ham, borgeren, om det er faren eller aegtefaellen sa vil det
hjeelpe, hvis den pararende ikke er der, tilstede i rummet mens hjemmeplejen er der.
Fordi sa vil de nemmere selv kunne komme i kontakt.

Sa jeg teenker at denne her forrdelse handler om, seerligt for de lavt uddannede. de har
ikke viden og redskaber til at handtere, hvordan samarbejder man bade med borgeren
der har brug for hjeelp, og hvordan inddrager man sé de pargrende i det sa det bliver
sadan et ordentligt samarbejde. Sa& aegtefeellen ikke fgler sig sddan ude pa sidelinjen i
forhold til den mand som hun maske har veeret gift med i 60 ar eller et eller andet.
Interviewer: Jo. Skal jeg forsta det du siger som at...

umiddelbart teenker du at det her begreb, forraelse godt kan indga i dit univers, eller
hvad man nu kan sige.

Melanie: bestemt, bestemt

Interviewer: det er ikke fordi det skal ga pa tur, men jeg synes det er fint hvis alle far
chance for at sige noget-. Og kan i alle forstd nar Melanie taler hurtigt.

Borghild og IngeBritt ja..

Borghild: da jeg leeste de begreber der sa teenkte jeg at det gar ikke an at “bruge
sadanne ord”. Det er jo brutale ord, ikke sandt. Men jeg kan alligevel godt teenke mig,at

det ogsa handler om at prioritere, og det kommer jo op til supervision, fordi
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medarbejderne har mange arbejdsopgaver og s& ma de prioritere ud fra hvad de har tid
til. Og sa far det konsekvenser. Det kunne for eksempel handle om en patient som man
ikke far vendt sa han far et liggesar. | den forstand kan jeg genkende noget af det der er
blevet sagt. S8 noget af det der handler om at personalet bliver frustreret kan bade
handle om fejl prioriteringer og veerdier.

Interviewer: sa det jeg hgrer dig sige er at du umiddelbart ikke synes at de ord som blev
brugt i indledningen ikke er nogle ord der indgar i dit hverdagssprog eller nogle ord som
du mader i din supervisionspraksis. Og du synes ogsa at det er nogle brutale ord.
Borghild: ja jeg synes der er nogle af ordene som jeg slet ikke kan forhold mig til, men
de ord som handler om bevidst at overse patientens behov for hjeelp, og kreenkelse af
veerdighed, det er sddanne ting som kan forekomme, vil jeg tro

Interviewer: ja sa det er ikke et ord som du ville komme til at teenke pa eller bruge i
supervision. Det er nogle helt andre ord du ville bruge, eller ...

Borghild: men jeg teenker godt at nogle af de problemstillinger der beskrives her,godt
kunne resultere i nogle af de handlinger som gar ind under det som du beskriver som
forraelse.

lille pause

Interviewer: skal vi lige hgre Inge-Britt

Inge-Britt: ja for mig var det ogsa et ukendt ord, og jeg har siddet og taenkt pa hvad jeg
skal mene om sagen og lyttet hvad de andre sagde. Men jeg tror at i en hverdag, hvor
man er veeldig pressede og pa en made star i det der krydspress som man kan opleve i
en travl sygehusafdeling, sé tror jeg let at der kan blive en forraelse i sproget imellem
plejerne, og nu tolker jeg, men det er for at kunne klare at “std i det man ggr”. Séa jeg kan
godt genkende noget af det der bliver sagt. Og jeg teenker at det handler lidt om
forskellige kulturer, i forhold til hvordan vanskelige patienter eller paragrende bliver omtalt.
Og jeg teenker godt at ordet forraelse kan bruges.

Interviewer: okay...Skal jeg forsta det du siger som, at der er nogle situationer i dine
vejledninger hvor der kan komme nogle situationer, som lyder lidt som det vi har talt om.
Inge-Britt ja

Interviewer: eller som maske ikke er helt sa brutalt som det vi har talt om her, men
noget der ligger i neerheden.

Inge-Britt ja det teenker jeg.

Interviewer: ja for s havde jeg egentlig teenkt at vi skulle tale om nogle vigtige
omdrejningspunkter, i forhold til problemstillingen, og det er i allerede igang med. Men
fordi vi trods alt ikke taler samme sprog, sa synes jeg vi skal bruge lidt mere tid pa
historierne, frem for at i skal diskutere. Jeg synes at vi mangler lidt flere af de historier

som Melanie var igang med. Sa egentlig sa laver jeg lidt om pa det jeg havde planlagt og
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sa synes jeg det kunne veere fint hvis i kunne komme med en lille historie fra jeres
supervisionspraksis, hvor der har forekommet et eller andet der ligner og hvordan i
handterede det. Og det behgver ikke hedde forraelse, det kan ogsa veere at i bruger
andre ord. Det kan veere som du var ved at forteelle Borghild, at det der var i spil var
noget med at de havde sveert ved at prioritere og hvordan snakkede i om det. S& en
historie fra jer hver kunne veere fin og sa har jeg en gvelse til lidt senere. Men jeg synes
der mangler lidt historieforteelling. Hvad siger i til det?

Hele gruppen det er i orden

Interviewer Har i nogle billeder som kan blive til en historie.

Melanie: jeg kan godt starte. For den store gruppe jeg havde, det var hustruen som var
“, problemet”, sddan i citationstegn og hendes mand var meget syg, og skulle have hjeelp
til rigtig mange ting med personlig hygiejne, medicin og sar tror jeg ogsa han havde. Og
jeg mgdtes med den store gruppe af plejere og sygeplejersker nogle gange.

Og sa den fagrste gang, hvor det emmede i luften af vrede over hende her hustruen, sa
sluttede jeg af, det var sadan en to timers seance, hvor der var 12-14 sygeplejersker og
plejere + to ledere, sa sluttede jeg af med at de skulle vaelge sadan et billede, jeg bruger
jo altid billeder, altsa postkort eller sadan. Og sa skulle de sa prave at sige noget om,
hvordan de forsta hende som menneske. Og det var altsa noget af en... altsa der vendte
det fuldsteendigt for dem. Og nogle af dem blev sadan helt flove og kede af det over at
de ikke havde set hende fgr. De havde kun set hende som besveerlig, hun skulle fijernes,
hun skulle tie stille, og holde sin kaeft, Og deres sprogbrug, det var jo ogsa sadan noget
rat. Nu skal det siges, at den del af den by jeg kommer fra, der kan sproget godt veere
noget rat i forvejen. Sa der kunne godt vaere lidt sddan rat sprog.

Og sé begyndte de at fortaelle de her historier om hende, og der var der sa nogen i
gruppen, som ikke havde den her forraede forstaelse af hende, men som havde snakket
med hende, specielt en aftenvagt havde talt rigtig meget med hende. Hvad har du lavet
tidligere i dit liv osv, hun havde paene smykker og paent tgj og gjorde meget ud af sig
selv, og det viste sig at hun havde solgt tgj tidligere i sit liv og sddan noget. Og det viste
sig ogsa at hustruen fgilte sig fanget i hjiemmet fordi manden fik sa meget hjaelp og hun
synes slet ikke at det liv de havde var sddan som hun havde gnsket det.. Og det lyttede
de andre sa pa, og de blev sadan helt ...der blev sddan en fortrydende stemning og ogsa
som jeg fortalte, flove og undskyldte at de ikke havde forstdet hende. De havde jo
overhovedet ikke forstaet hende. Sa det var altsd meget .. det var ret specielt.
Interviewer: S& man sige i det her tilfelde hgrer jeg, at der skete en ret stor forandring
pa kort tid.

Melanie:_ja det gjorde der, og det teenker jeg handler om at de lytter lidt til hinandens

historier og tale lidt pa tur og der bliver ikke startet en diskussion og ogsa at de netop
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bruger de her billeder til i stedet for at teenke pa hvordan skal vi lgse det her problem,sa
ga ind og lave lidt “tuning in” lige som Susanne Bang taler om., hvor denne her hustru
pludselig kommer til at fremsta som et menneske, med skuffelser hab og dreamme. og
gnsker for livet i stedet for at veere en klods om benet.

Interviewer: tak for den fine historie.. er der en anden som har lyst til at ga videre.
Louise: jeg faler ikke at jeg kan byde ind med samme tyngde som Melanie. Den historie
som lige poppede op, er ikke fra en supervision hvor jeg selv var supervisor, men fra min
sundhedsplejerske praksis, hvor vi lavede sadan lidt kollegial vejledning og hvor der var
en af mine kollegaer som tog denne her sag op. Vi er nemlig mange som er uddannede
supervisorer i min gruppe af sundhedsplejerske kollegaer. Men sagen handlede om et
homoseksuelt par, som skulle have et barn med en kvinde og deres chance for at blive
foraeldre. Altsa en biologisk mor og far, men hvor de alle 3 skal have en rolle som
foraeldre. Og der var min kollegas oplevelse, at efter at det barn kom til verden, sa blev
denne her mor sddan ubevidst skubbet mere og mere ud pa sidelinjen. Der var lige som
noget ejerskab i forhold til barnet, der ikke rigtig kunne finde sit niveau. og det
udmgntede sig hos sundhedsplejersken som en irritation og en frustration over andre
menneskers handlemader og hun blev ogsa bergrt pa hendes retfeerdighedssans og
0gsa pa sit eget moderskab, tror jeg. i forhold til en mor der bliver kart af banen. Og hun
valgte jo ogsa lidt side i forhold til parterne. Og der kommer jeg lige til at teenke pa det
som IngeBritt siger, med den kommunikative forraelse, fordi hende min kollega som
havde sin sag pa i sin frustration omtaler det homoseksuelle par med harde og méaske
forrdende ord. Og der er det i frustrationen man kan tale om forraelse. Og der er der jo et
opdrag indenfor supervision, hvor man skal veere lige retfeerdig over for alle parter som
bliver omtalt i rummet, som reflekterende team. Men derfor teenker jeg at der kom flere
sider frem i den sag. Hun som den eneste var berettiget til at bruge mindre kanne
ord.Og det taenker jeg at det er det supervisionen kan hjeelpe med, nar vi taler forraelse.
Jeg ved ikke om jeg svarede pa det du spurgte om.

Interviewer. nej, jeg tror ikke der var et spgrgsmal du skulle besvare. Men man kan
ihvertfald sige at i denne her historie handlede det maske lidt om at der blev rettet noget
frustration mod nogle nogle fijendebilleder.

Louise ja det var nogle frustrationer der gav anledning til en mindre skan omtale
Interviewer det lyder som om der var noget som ligger i

Louise. hun forsggte at vaere nogenlunde ansteendig i sin omtale, men hun var og blev
farvet af sit ken og egen moderrolle og mange ting tror jeg.

Interviewer ja

Melanie: ja apropos rollerne i dag ikke
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Interviewer, hvad siger i Ingebritt og Borghild? Har i haft nogle historier og supervisioner
hvor supervisanterne brugte harde ord om deres patienter eller udviste manglende
empati

Borghild: altsa jeg kan genkende noget af det som Melanie har fortalte i forhold til
pargrende. Det var en supervisant som tog en episode op med en patient som havde
veeret indlagt i lang tid og han var ganske syg. Hans kone var der rigtig meget, men hun
var ganske kritisk overfor personalet og nogle af sygeplejerskerne fglte at de blev ... hun
spurgte om en masse og klagede over ting og sager og var misforngjet og sadan.. Og de
sa pa hende som et problem, alts& de ansatte. Og sa var der en der lige som brgd ud af
den der negative tale om hende og sa diskuterede vi lige frem og tilbage hvad der kunne
ligge til grund for hendes adfserd og sa kom de frem til at det maske handlede om at hun
var aengstelig og bange. Og saddanne episoder er ganske vanlige synes jeg, at
deltagerne i gruppen kan finde pa at tage op.

Interviewer: okay, nar du siger det er vanligt har du s& en ide om hvordan du vil
tilretteleegge eller strukturere supervisionen?

Borghild: ja det handler ihvertfald om at fa flyttet perspektivet til ogsa at se pa
situationen fra den pargrendes perspektiv.

lille pause

Inge-Britt altsa jeg kommer til at teenke pa en episode, hvor der var nogen som tog
op...mine deltagere er sddan noge “trainee-sygeplejere” fra forskellige afdelinger, hvor
de er 4 maneder pa hver afdeling. Og sa var der er der var kommet til en ny afdeling
hvor hun oplevede at i rapport situationen, sa blev patienten omtalt som ..ikke...ikke..
hvordan skal man sige det..ikke i neutrale vendelag., de tillagde egenskaber og falelser
til patienten i rapporten. Og hun synes at det var en vanskelig situation at sta i og hun
vidste ikke hvad hun skulle gagre ved det.

Interviewer: jeg synes det er fint nu har alle lige som veeret pa banen med en historie,
og nu ligger det lige som naturligt at for eksempel du Inge-Britt, fordi du er igang med at
fortzelle, gar videre med at forteelle lidt om hvordan du taenkte at du ville tilrettelaegge
supervisionen, da du fik hendes emne praesenteret og i bestemte at nu skulle i arbejde
videre med denne her sag. Hvordan arbejdede i med denne her problemstilling?
Inge-Britt: ja men farst, sa er det nok det at .. jeg tror at sddan en forraelse er en del af
en kultur, eller kan veere det. Det kan blive et milja, fordi man gar i det til dagligt, sa
bliver man ikke altid helt klar over det eller lsegger meerke til at det kan virke negativt. Vi
pravede at se lidt pa hvilke ord som blev brugt og hvilken veerdi gav bruge af dette ord
gav. Og sa snakkede vi om hvad der kunne vaere grunden til at de brugte sadanne ord.
Hvad kan veere arsagen. Handler det lige som om at hjaelpe dem som kommer i naeste

vagt?(griner lidt) Er det et supplement til den skriftlige rapport, for der vil jo aldrig blive
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skrevet det samme som der bliver sagt, fordi patient og pargrende har adgang til den
elektroniske journal. Vi snakkede lidt om hvordan kan man fa eendret sddan en etableret
kultur. Og et er jo at .en nyuddannet sygeplejerske reagerer pa det, men sa star hun jo
overfor en etableret afdelingskultur og det kan jo godt f& hende til at fales sig veeldig lille.
Og vi brugte lidt tid p& at snakke om hvordan man kan skabe sadan en andring og at
man maske ogsa skulle have ledelsen pa banen i en proces. Og hvilke ord man skulle
bruge i sadan en formidling. For jeg tror ikke pa at de som bruger disse “forraede ord”
bruger dem for at veere onde..eller at det er tilteenkt som en ond handling,men andre
oplever det anderledes og at det ikke er ngdvendigt at bruge det ord for at beskrive
patienten. Men man havner hurtigt i et mgnster i en kultur.

Interviewer men det kan vi jo godt tage op her, For hvor meget teenker man som
supervisor at man kan ggre noget ved det. Og jeg hgrer at du teenkte at du ville give
hende nogle redskaber til at agere med i situationen men ogsa det serigse i det, at du
eller i teenkte i ret store baner i forhold forandring af kulturen.

Inge-Britt: j.sa vil jeg sig, at jeg teenker at uanset, hvornar man superviserer nogen sa
ma man teenke hvad er gevinsten og hvad er konsekvensen af at gagre noget ved det.
Det skal veegtes. Og det er jo ikke mig som skal tage valget, det er jo supervisanten,
men jeg skal jo hjeelpe dem med at kunne tage et reelt valg om hvad de vil gore.
Interviewer det er rigtig fint, og jeg synes bare at vi fortseetter med at have fokus pa
tilgangen i supervisionen, og sa vil jeg lige lave den der gvelse til sidst... og du Melanie
sagde noget om hvordan du brugte postkort og du sagde noget om “tuning in”..

Melanie: ja for at tale sig ind en forstaelse der kunne vaere bag ved det menneske de
ser, den trold som de ser, eller lede kaelling eller hvad hun nu bliver kaldt. Altsa hvad er
det for et menneske der er bagved og hvilke gnsker og dremme har det her menneske,
altsa prave at tale ind i sddan en livsverdens forstaelse i stedet for at tale om sadan en
pargrende, som er sadan et praedikat, sah..

Interviewer okay

Melanie: men jeg teenkte ogsa pa, der var noget af det du sagde tidligere og det var
noget med det med hvordan det blev bragt ind i supervisionsrummet. Men jeg tror faktisk
at der er meget af det her der ikke bliver bragt ind i supervisionen.

flere i gruppen siger ja

Melanie: fordi hvis du har en gruppe, som sa skal komme og forteelle om hvilke
udfordringer de har med deres arbejde, sa vil de jo ikke forteelle den historie hvor de selv
har veeret forrdende overfor patienten vel.

Interviewer det er lige netop det.,flere af de andre siger ja i baggrunden

Melanie og hvis der var en anden der gjorde det, sa skulle veere det som i en situation

som du oplever, Inge-Britt, sa vil det veere hvor det er en supervisant, der bringer det op
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fordi det er hardt at veere i afdelingen fordi der er en grov tone eller et darligt sprog. Men
stadigvaek, det vil jo veere sadan at “Kirsten” som maske er den som taler hardt om
patienterne, hun vil jo ikke veere til stede,sadan er det jo rigtig mange gange....og sa
bliver den svaere problemstilling maske lagt lidt over pa “den anden”, i stedet for at man
ser lidt p& sig selv. Men det er jo i hgj grad et fagligt moralsk ansvar for den enkelte
sygeplejersker, men i hgj grad ogsa et ledelsesmaessigt ansvar at ga ind og patale etik
og tone.

der bliver sagt ja i baggrunden fra flere af deltagere undervejs mens Melanie taler.
Interviewer : ja der er s& mange dele i det her emne og det i forteeller som vi kunne tage
fat pa. Birkmose, forfatteren som jeg nzevnte tidliger, haevder jo at der er et tabu omkring
forrdelse, som du lidt ogsa bergrer Melanie. eller som du siger, vi fortaeller nogle historier
om os selv. Og det er jo ogsa interessant at hare jeres mening om., hvad er det som
supervisor at man far gje pa og hvad er det de forteeller og hvad er det de ikke
forteeller.Og man kan jo godt som supervisor sidde og teenke jamen her kan jeg se
noget, men det har supervisanten evt ikke lyst til at se pa eller kan ikke se et problem.
Sa der kan veere et etisk dilemma i hvad skal man tage op som supervisor, hvor meget
skal man skubbe til og veere med til at saette “den dagsorden som jeg maske synes er
vigtig, men det synes den anden ikke”. Det er jo lidt det der er dilemmaet. Men hos dig
melanie, der havde du jo sa faet en opgave hvor du kendte opgaven lidt pa forhand og
havde sa forberedt dig lidt pa at der var nogle bestemte ting i skulle i gang med at tale
om.

Melanie: ja altsa den der store gruppe, ikke. Der var jeg jo blevet kontaktet af lederne,
fordi at ...hun sagde; de bliver syge pa stribe. Altsa de bliver sa belastede af at komme i
det hjem, fordi hun er som hun er. og i virkeligheden.. teenker jeg fordi de ikke har
redskaberne til at samarbejde og kommunikere med hende pa en frugtbar made. Og det
var jo sadan opgaven.

Og i starten der var lederen jo ogsa med. Og hun startede med at sige noget med, at nu
har vi jo inviteret Melanie, supervisor ind til det her, og vi skal snakke om hende her den
pargrende hos den borger.Og det vidste de jo alle sammen pa forhand, for de havde jo
spurgt, “ kan vi ikke blive fri for at ga deroppe?” Men nogen skal jo lige som tage
opgaven. Og sa havde lederen sagt, jamen sa ma vi f4 noget hjeelp udefra som kan
komme, sa vi kan finde en ny made at arbejde p4, eller et eller andet i den stil. Sah..det
var det det der var temaet de 3 gange vi mgdtes.

lille pause...

interviewer: men nar du sa siger Melanie at du tror der er mange problemstillinger som
slet ikke kommer frem fordi man ikke gnsker at.. fordi man forteeller en anden historie

hvor man selv havde gode intentioner, men .. s& kommer det maske til at lyde” ja jeg
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gjorde det ihvertfald s godt jeg kunne eller .. prav at sige noget mere om hvad du
mener med at der er nogle historier der ikke kommer frem. ..

Melanie: ja der er nogle historier som ikke kommer frem og det tror jeg fordi .. altsa jeg
tror der kan veere flere forskellige grunde til det. Den ene kan veere flovhed, over sin
egen faglighed og den anden er at man er blind for det og ikke kan se det. Og det jeg
siger nu er ikke erfaringer fra supervision, men fra en periode hvor jeg var klinisk
oversygeplejerske og arbejdede pa en ortopaedisk afdeling. Det var der patienter i
perioder, altsa det var en afdeling med patienter med hoftenaere frakturer. Og der var
rigtig mange af dem som gik i akut konfusion, altsa delir. Og de 1a sa inde pa stuerne og
rabte hallo. Og sa var der en anden der rabte hallo og det blev der grinet enormt meget
af. Og nar der sa blev givet rapport til aftenvagten, sa blev der sagt; “ja vi har s& mange
hallo-damer” i gjeblikket. Og det var sadan set det eneste de gjorde. De gjorde ikke
noget ved det. Og ja de blev ikke behandler for det der delir... og sa var det jeg sagde; “
det skal vi have noget undervisning i” Men der er sa& manglende viden om, at delir er en
tilstand man kan fa af en banal blaerebetzendelse eller smerter eller noget andet noget.
Og sa det forraende ved bare at lade dem ligge og rabe.... og sa svare lidt igen en gang
imellem “hallo”(griner)

Interviewer; s& er man inde i det dilemma med, hvor bevidst er man nar eller hvis man
overser patientens behov for hjeelp, eller har man ikke redskaberne til at imgdekomme
patientens behov.

Melanie: der vil jeg tro at i starten langt, da jeg lagde maerke til det der, der var det
simpelthen manglende viden, som gjorde at de bare lod dem veere og sa igvrigt
sprogbrugen omkring det,nar de sad i rapporten, “na det her er sa en “hallo-dame”. Det
blev de kaldt, ikke Fru Jensen eller ved navn. . ja..

Og et andet eksempel jeg havde ogsa fra den samme arbejde. Det var en sygeplejerske
der sad inde pa kontoret sammen med en assistent og var ved at udskrive en patient
som var blevet indlagt pad mistanke om en hoftefraktur, men sa havde rgntgen vist at det
havde hun ikke, s& hun skulle overflyttes til noget genoptreening, pa et andet hospital.
Hun kunne ikke statte pa det ben der. Og sa sad de og var ved at bestille transporten og
skrive den der sygeplejerapport. Og sa gik jeg ind.. det gjorde jeg sadan en gang
imellem.. s& gik jeg ind og hilste pa patienten og sagde, “nah.. jeg kan forsta at du snart
skal overfgres til et andet hospital og sddan noget og sa sagde hun; “Ja og sa er der
sket noget rigtig maerkeligt. | gar der kom jeg til at tisse i sengen” “ N&”, sagde jeg, og
det var sadan en paen dame, veltalende og sadan. Og sa sagde jeg; “jamen har du
bleerebeteendelse?”...”nej, nej nej, lige pludselig sa var der bare vadt over det hele. Jeg
kunne ikke meerke at jeg tissede i bukserne”. Sa sagde jeg; “ det gar jeg lige ind og siger

til sygeplejersken”. Sa gik jeg ind og sagde det til sygeplejersken, men hun sagde bare”
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det gider vi ikke at tage os af’. Nu sender vi hende over til det andet hospital. Og jeg
teenkte med det samme, hun kunne jo havde skadet ryggen. Altsa noget
nervebeskadigelse. Og det synes jeg er ondskab.At det ville hun ikke tage sig af.
stilhed..

Der bliver sagt ja rundt omkring i gruppen

Interviewer: ..ja der er mange ting pa spil der.

Melanie: ja hun sagde faktisk den sygeplejerske, at hun tisser i sengen med vilje, fordi vi
ikke har haft tid til at komme hver gang, altsd sadan hurtigt, hver gang hun ringer. Og sa
matte jeg jo spgrge hende, “mener du at patienten tisser i sengen, for at straffe dig?
Altsa hvilket voksent dannet menneske ville ydmyge sig selv sa meget, for at straffe
sadan en snoldet sygeplejerske, som dig?.. Nej.. det synes jeg var ondskab.
Interviewer: ja der var et eksempel, hvor det lyder som om, du synes at du kunne bruge
et af de begreber vi havde fremme tidligere.

Melanie; ja bevidst undlade ..det gad hun simpelthen ikke at tage sig af...det matte de
klare pa nzeste sted, ikke.

interviewer: altsa nu er der 10 min tilbage- Og jeg teenker at vi kunne lave en lille runde,
hvor i siger lidt om hvad i teenker, med den uddannelse vi har ... taenker i sa at man har
brug for nogle seerlige briller for at fa gje pa nogle af de ting vi har snakket om idag eller
er man med den uddannelse vi har klaedt ok pa til at handtere nogle af de her
problemstillinger? altsa behgver man at kende for eksempel det her begreb forraelse for
at fA gje pa nogle af de her problemstillinger vi har talt om i dag. Og det behgver ikke
veere en runde, det kan ogsa bare veere at i byder ind.

stilhed..pause

Melanie: altsa ja selvfglgelig skal man kende det begreb. Altsa jeg teenker den bog er
obligatorisk laesning for alle som giver vejledning og supervision, alle sygeplejersker alle
ledere, alle social og sundhedsassistenter. Jeg teenker at det er sadan obligatorisk at
man skal kende de der mekanismer der sker, s& man kan vaere med til at forhindre at
det udvikler sig i en sengeafdeling, for eksempel

Interviewer ja

Louise jeg teenker, ja hvad teenker jeg egentlig. Jeg tror at jeg teenker at i alle de
uddannelser der ligger inden for sundhedsvaesenet, der ligger der en form for ..altsa der
ma ligge noget undervisning om hvordan man kommunikerer med og om patienten og
nar det udvikler sig til at man ikke ger det etisk forsvarligt, sd ma det bunde i eller sa er
det min oplevelse at det bunder i frustration

Interviewer ja

Louise og at man ikke altid er opmaerksom pa at der er noget der forandrer sig. Men jeg

synes ogsa, hvis man er i en kultur hvor den form for sprogbrug ikke er.. jeg ved ikke om
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man kan sige ikke eksisterende eller invertfald eksisterer pa et meget lavt niveau, sa har
det altsa ogséa den afsmittende virkning, at man ikke kommer op pa ..maske ikke de
allermest tunge udtalelser, men alligevel far presset ud mellem sidebenene, “ah han er
ogsa sa fucking irriterende”.Eller jeg synes ikke vi kan ggre andet end at blive ved med
at uddanne og skabe gode kulturer. Og nar du spgrger direkte om vi er klaedt godt nok
pa som supervisorer med vores uddannelse, s& synes jeg egentlig at vi er det. Der hvor
vi kan fa vores blinde gje, det er nar vi superviserer i egne raekker- Fordi det er der “bare
sadan det er’. Sa man kunne maske udfordre hinanden pa at skifte lidt rundt pa
supervisorerne hvis man ville arbejde med at fa gje pa de blinde pletter.

Interviewer: hvad teenker i nordmaend?

IngeBritt: nej jeg teenker bare... jeg har jo ikke leest bogen og har jo ikke noget forhold til
ordet pa forhand. Men jeg tror en bevidsthed omkring emnet ikke ngdvendigvis ved at
bruge netop dette ord, men problemstillingerne ville ggre det lettere at vaere opmaerksom
pa. Altsa det med at snakke om det. For det er jo sddan at nogen gange sa er der maske
nogle ting som kommer op i lgbet af en supervision, hvor man bliver lidt usikker og “ah”,
sa lader jeg det passere. Og du ved ikke lige som hvad det er .Sa maske lidt kundskab
og kendskab og opmeerksomhed pa emnet, kunne bestemt gavne, Men om der er behov
for et nyt ord for at fa opmeerksomhed pa emnet, det ved jeg ikke. Det er vigtig med
opmaerksomhed pa emnet.

Interviewer ja om emnet

Ingebritt ja

lille pause

Interviewer har du lyst til at sige lidt, Borghild

Borghild:_ja det hviler jo pa veerdier, dette her. De leerer jo en masse pa
sygeplejeuddannelsen om dette her. Etiske retningslinjer og respekt for patienten og ikke
skadeprincippet og en masse gode kundskab og love og nogle veerktgjer pa en made.
Men det “trengs at holde varmt” og have fokus pa det. Og jeg tror ogsa der er en stor
fare og jeg synes ikke det er en undskyldning, men jeg teenker det kan veere en
forklaring i forhold til nar der er veeldig travlt, og der er et arbejdspres pa
sengeafdelingen. At de pa en made ikke ved hvad de skal ggre .. sa det er vigtigt at
have fokus pa emnet.

Interviewer: ja men s er det jo at nar man kommer ind i supervisionsrummet og man
som supervisor kan teenke, det her kunne komme til at gare lidt ondt, lader man sa vaere
eller hvordan griber man det an.

Og sa der kan ligge et dilemma i at selvom man fx har viden om kommunikation, sa kan
det alligevel veere sveerere nar man kommer ud i praksis hvor der er pres pa og

krydspres i forhold forskellige veerdier man gnsker at leve op, hvilket kan veere sveert
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hvis tiden ikke er til det. Men tiden Igber og vi har 8min. og derfor skal vi prave at fa
gang i denne her gvelse

(tager sedler med 7 udsagn frem)..

For nar man kommer ind i supervisionsrummet sa kan man stille sig spgrgsmalet, hvor
meget skal jeg anerkende det som supervisanten kommer med eller hvor meget skal jeg
udfordre. Og jeg har lavet 7 udsagn som i skal pragve at diskutere lidt i forhold til hvad har
hgjest prioritet. Og nu flyver de sikkert rundt fordi det bleeser. Jeg ved ikke om i vil prgve
at lsese dem op for hinanden, og det kan veere der er for mange set i forhold til tiden og
sa tager i den.

Interviewer: vil du prgve at laese op Borghild

(giver Borghild sedlerne)

Borghild: ja. Undervisning fer supervision om forraelse kunne fremme forstaelsen for
emnet uden at den enkelte sygeplejerske fgler sig ramt.

lille pause

Interviewer: hvad siger i til den

lille pause

Melanie altsa det er da en god ide i forhold til det med at tage konflikten inden den

opstar, det er jo meget lettere at tale om det inden der har veeret eksempler i
supervisionen hvor der indgar emner med forraende indhold.

Louise jeg far den tanke om man ikke allerede gar det. Og det hedder bare ikke
forrdelse, det hedder kommunikation..

flere i gruppen; ja

lille pause

Interviewer: fint, metoden kunne virke, spgrgsmalet er s& om den allerede er igang og
det er spgrgsmal om hvad man kalder det. Skal jeg forsta det som at den synes i er
vigtig at have med...(laegger den pa bordet)

Flere svarer ja

Borghild-. Supervisor har et vigtigt ansvar i forhold til at guide supervisanten til at tage
fat i sveere emner.

Melanie: jeg teenker at det der guide, kan godt veere lidt problematisk, for der kan ligge
et indforstaet pres, mens man i hgjere grad skal prgve at laegge tilrette en stemning med
tillid og tryghed og dbenhed, der gar at man tar tage vanskelige falsomme emner op.
Interviewer: ja det er ihvertfald en start

Melanie: for ellers ville jeg veere bekymret for at jeg kom til at presse. Nu skal du tage fat
i noget der er sveert

Borghild: og jeg tror ogsa at med henvisning til det vi talte om lige fer, hvis der har

vaeret undervisning om emnet far supervisionen, sd kan man maske henvise til det uden
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at laegge for meget pres. For det handler jo meget om hvordan man bruger sin magt som
supervisor

Interviewer: det jeg harer i siger er at man skal vaere meget opmaerksom pa hvordan og
hvornar man har en dagsorden pa supervisandens vegne.

Borghild Supervisanten leerer bedst af sine erfaringer ved at veere den der afgar hvor
det mest relevante fokus for samtalen skal veere.

Interviewer: nu ligger ansvaret helt over hos supervisanten

IngeBritt: ja det er ikke helt let

Borghild: nej det er det ikke.

Louise, .... men hvis man lige som skal bruge den der hedder vejen bliver til mens du
gar sa, sa kan det jo godt ske at den viden som supervisanten starter med at have og
synes der skal arbejdes med forandrer sig under supervisionen

Flere i gruppen siger bekreeftende uhm...

Louise og der kan ogsa sidde nogen i det reflekterende team der gar at tingene
forandrer sig. Det er en sveer saetning, som det er sveert at sige ja eller nej til.
Interviewer: det er meningen at seetningerne skal saette gang i diskussionerne. Sa det
er helt ok.

flere gringer

Interviewer Sa det der var tilsigtet var at i skulle fa fat i hvad der er vigtig og hvad der
skal prioriteres nar man har nogle emner, som kan veere lidt sveere at komme ind pa.
Borghild det sker jo af og til nar der er nogen der tager en sag op sa snakker vi om at
der er meget at sige om den sag, sa siger jeg som regel at jeg hgrer at det handler om
A, B eller C for eksempel og hvad er det du vil snakke om og spgrger til hvad de selv har
teenkt om sagen. ..

Interviewer skal jeg forsta det du siger som at have en dagsorden, den bliver ogsa
formet sammen med den du sidder overfor, lidt lige som Louise siger.

Borghild: ja, preecis

Interviewer: men tiden er taet pa at veere gaet, sa hvis vi skal holde tiden sa skal vi snart
til at runde af. Jeg synes vi kom lidt igang med at diskutere ud fra de her forskellige
udsagn, men vi naede bare ikke sa langt, men der kom nogle ting i spil alligevel. Sa jeg
siger mange tak for det. Sa jeg synes bare for at vi ikke afslutter sddan hardt og brutalt..
Louise: sa far vi en gave

alle griner

Interviewer: at der er plads til et par afsluttende kommentar maske om hvad i har teenkt
undervejs. En lille afsluttende runde, lidt last og fast. maske hvad i selv har faet ud af
det.
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Louise altsa min farste tanke var da det her begreb kom pa bordet i dag, det var at det
havde meget lidt bergringsflade til mit arbejdsfelt, men det er selvfglgelig ikke rigtigt,
fordi det har jo nogle grader. Vi er en kultur af kvinder indenfor vores fag, der kan tale
meget udenom og nogen gange er det en befrielse for dem at sige, den her far han er et
dumt hul i jorden eller den her mor hun bgar fandme rette ind, det er til sere for barnet. S&
selvfglgelig findes det ogsa i vores fag ogsa. Forraelse er bare et staerkt ord.

flere i gruppen siger ja

Interviewer: og det er vel heller ikke fordi man siger noget hardt en gang, at man er
forraet

Louise: nej. nej.vej. Men jeg tror for os bliver det brugt kollegaerne imellem. Det bliver
ikke brugt ude hos familierne. Men det er det med at kunne fa aflad pa en made, lige
som fa .. ah

Melanie: lgfter ventilen

Inge-britt treenger at slippe ud lidt, tryk

Melanie letter trykket

Borghild:ja jeg har ogsa sidder og teenkt mens vi snakkede her. Det findes jo i starre
grad end jeg maske lige teenkte da vi startede, det handler maske ogsa lidt om at fa gje
pa det, fordi det kan optreede i forskellige former. Det er jo aktuelt.

lille pause

Interviewer: har i Melanie og Ingebritt lyst til at sige et par afsluttende bemaerkninger?
stilhed

IngeBritt Nej altsa jeg tror at det findes, ..forraelse.. men jeg er lidt usikker pa om det er
den “trykventilen det handler om og som nogen traenger. Fordi felelserne er inde i os.
For vi har jo fglelser og empati men ogsa antipati i forhold til fx pargrende. Og det at
have et sted til det er jo ogsa vigtigt-

Interviewer: men det er vel ogsa en af pointerne. At ved at vi tar snakke om, nu bruger
du sadan et hardt ord, hvad ligger der egentlig bag ved det, sa er vi igang med at szette
fokus pa omradet og gar det mere legalt at tale om... maske.

Melaniae Itsa jeg vil bare sige, at jeg prgver at udbrede Birkmoses bog, med hendes
koncept eller tankegang, praver at udbrede det rigtigt meget. Og ogsa til andre
professioner. Jeg har en sgster der underviser pa en specialskole, som folkeskolelzerer.
hun har lant den og min anden sgster og veninder. Og vi snakker det. Der er bare rigtig
vigtigt for dem der har med omsorgsarbejde i en eller anden grad at gare ..
Interviewer: ja men sa kan jeg vel sige den allersidste kommentar. Jeg siger ihvertfald
mange tusind tak fordi i ville deltage her i varmen. Og uanset hvad der er blevet sagt sa
siger jeg tak... for det er jo det man ikke ved, det er jo ikke en planlagt seance hvor det

bare handler om at fa jer til at sige ja pa de rigtige tidspunkter.
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Bilag 6. Individuelt interview(Monika)

Interviewer: Monika, tak fordi du ville veere med til interview, og ja hvad skal man sige,
du har jo henvendt dig til mig, fordi at jeg havde spurgt alle deltagerne her pa Lesbos om
der var en der ville vaere med til et individuelt interview, og det var jeg sa heldig at du
ville. Jeg har nogle spargsmal som kommer i en lidt naturlig raekkefalge men altsa det
overordnede emne det har jo noget at ggre med forréelse at gare. Jeg synes bare vi
springer ud i det, og sa skal du lige sige hvem du er og hvor du arbejder og lidt om din
supervisoruddannelse.

Monika: jeg hedder jo Monika og jeg er jo uddannet supervisor, vistnok i 2004 og det var
den uddannelse der var inden det til en diplomuddannelse og jeg arbejder til hverdag pa
en bgrneafdeling

Interviewer: og hvem superviserer du eller hvilke grupper

Monika: Ja det er meget forskelligt vil jeg sige, det som har veeret mest gennemgaende
for mig er at jeg har superviseret nye ansatte i den bgrneonkologiske afdeling hvor jeg
arbejder. Ikke ngdvendigvis nyuddannede men nogle af dem er jo nyuddannede. Og sa
har jeg haft nogle grupper for erfarne sygeplejersker og for kliniske vejledere og lidt af
hvert. Og ret mange af sadan, jeg ved ikke hvad man kalder det, men det er sddan bare
en enkelt gang. Jeg kalder det lidt 'quickfix’, hvor man bliver kaldt ud til en supervision,
hvor det er en case der er pa. Altsa hvor det er en bestemt patient som er svaer for
dem,ikke ogsa. Sa har jeg debriefing, og sa har jeg superviseret leeger.

Interviewer: okay speendende. Ja og jeg kunne sagtens komme til at sparge dig om en
masse ting, for det lyder som rigtig speendende men jeg har faktisk lyst til at sparge dig
om sadan lidt generelt om supervision bare lig for at, det ogsa lidt er det jeg vil
undersgge med forraelse fordi altsa jeg vil undersgge ift. forraelse men jeg vil ogsa se
pa noget med hvordan man nar ind til de vigtige omdrejningspunkter i en supervision sa
det er lidt grunden til jeg sparger dig om det her spgrgsmal. Prgv at fortzel lidt om
hvornar, hvordan eller hvad du ser som en vellykket supervision, bade for supervisor og
supervisant? lille pause

Forstar du spgrgsmalet?

Monika: Ja jeg forstar godt spgrgsmalet, jeg skal bare lige taeenke mig lidt om fordi
hvornar den er vellykket det kan veere rigtig sveert at definere fordi det ogsa er noget
uudtalt. Altsa det er ogsa noget intuitivt, at nu er der en ro og en afklarethed omkring
noget og man kan se at supervisanten bliver indadvendt og ligesom siger "Nej nu har jeg

”»

faktisk ikke lige brug for at snakke om det mere” "nu skal jeg lige taenke mig om” eller "nu

skal jeg lige”, pa den made, ikke? Det kan vaere én af maderne at teenke "det her, det
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var vellykket”. Nogle gange siger de det ogsa, eksplicit "ej det var rigtigt spaendende i
dag, det fik jeg noget ud af’, men ellers sa er det mere intuitivt, taenker jeg.

Interviewer Ja sd altsa vil det sige at du snakker med den person eller de personer du
har haft supervision om ved slutningen af den, for at finde ud af, hvad de har faet ud af
det?

Monika: Ja sa de kan ikke altid beskrive det, men de optaget af sagen stadigvaek, og sa
ogsa noget med hvor meget energi der har veeret i det. Hvis der har veeret energi pa
supervisanten, energi fra teamet, og man kan ogsa meerke selv, at man har energi. Sa
teenker jeg, sa er der succes. Energilgshed det er tit hvor enten er det ikke interessant
eller ogsa sa er der for meget afmagt i rummet.

Interviewer Uha, ja. Ja fordi altsd, det der med at supervisor maske kan sidde og have
taenkt, jamen vi ndede ikke at snakke om det her eller det her, men at supervisanten kan
have en fornemmelse af at vi er egentlig kommet ind omkring nogle ting som jeg havde
brug for at snakke om.

Monika: Eller, nu kan jeg ikke rumme mere.

Interviewer: Ja, ja. pa den made..Simpelthen. Der kan ogsa veere hvor man siger okay,
nu kom vi et stykke vej og sa —

Monika: nu skal jeg teenke mig om

Interviewer: Ja.

Monika: Sa kan vi maske snakke videre om det naeste gang, ja det er en god idé, ikke?
Interviewer: Sa hvis man skal sige sadan noget med lzering i forhold til supervision er
det et ord, som du egentlig teenker at det passer ind i det her med at se pa hvordan
supervision er gaet?

Monika: Ja det er jeg helt, jeg er helt vild nu over det her med leering, fordi jeg teenker at
vores fokus, det er laering. Det er ikke ngdvendigvis personlig udvikling, men det er
lzering, faglig laering, pa et eller andet plan. Men det er jo ikke altid at man kan, ndr man
gar ud af supervisionslokalet, juhej..sige "hej, jeg leerte det her, maske kan jeg formulere
det nar vi mgdes igen, hvis vi mgdes igen om 4 uger”, maske formulerer de det aldrig,
men man maerker at de handler lidt anderledes.

Interviewer: altsa jeg kunne sagtens spgrge om det her mere med leering, men det var
nu bare et spgrgsmal som lige passede godt ind til det her vi lige havde spurgt om, sa.
Sa vil jeg ogsa lige bare hgre lidt om dine udfordringer i forhold til supervision,.. hvis du
har nogen.

Monika: Jamen jeg synes jeg har haft nogle udfordringer ved det at jeg har superviseret
i egen afdeling. Sa har kasketterne rgget lidt af og pa. Hvornar er jeg kollega, hvornar er
jeg supervisor, hvornar er jeg deres koordinator, som ogsa skal sige "Hej gider du lige at

tage en ekstra nattevagt’. Sa der bliver mange forskellige roller, jeg far. Jeg kan i hvert
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fald meerke at hver gang jeg afslutter en gruppe i egen afdeling sa bliver jeg mere rolig.
puh..”Sa er det ovre”. Selvom det ogsa er fedt, sa er det ogsa ovre.

Interviewer: Og hvad man sa lige kan sige det er der sker som du, altsa til det der giver
du eksemplet med nattevagten men jeg ved ikke helt om jeg .... Hvis jeg skal prgve at
sige hvad jeg har hgrt dig sige, men der er et eller andet som du siger "forskellige
kasketter” eller nogle roller som blander sig lidt, var det ikke det?

Monika: Jo der er nogle roller der blander sig, fordi jeg bliver ogsa nogle gange deres
supervisor nar vi bare er flere i en nattevagt. Og sa kommer jeg veeldigt pa arbejde, fordi
sa er vi ikke ligeveerdige. Det er man jo ikke med en nyansat og en sa gammel som jeg,
men samtidig har man jo ogsa brug for bare at veere to almindelige mennesker der
deekker en nattevagt, men sa er jeg den der ofte skal veere mest efterteenksomme, den
mest anerkendende, den mest, osv. osv. Men det er jo ikke som supervisor, det er som
alt muligt andet, nar jeg ogsa er supervisor.

Interview : Men pa en eller anden made hgrer jeg det ogsa lidt du siger det kan blive
trukket den anden vej ind i supervisionsrummet hvis du er pa egen bane eller
preemisser? | din egen afdeling.

Monika: Ellers sa synes jeg at noget af det der er udfordringen som supervisor i tiden,
det er de der sags-supervisioner jeg bliver trukket ud til. At det er, der er et skud i
bgssen, ikke? Man har halvanden time, du ved ikke altid om der kommer 4 eller 15
mennesker, du kender ikke sagen, og det er allerfedest hvis det bliver en succes fordi
det er nogle mennesker som maske aldrig har pravet supervision fgr, som du aldrig har
madt far. S& der er et stort krav, eller forventning i hvert fald fra mig selv om at kunne
yde noget godt, gare en forskel for dem, altsa fa dem rykket, fA dem skubbet lidt rundt
pa.

Interviewer: Ja, og de her ting vi lige snakker om i indledningen, dem har jeg maske lidt
taenkt det kan veere vi vender tilbage til dem i forhold til de senere spgrgsmal sa det kan
godt veere du synes jeg gar lidt hurtigt frem men altsa det er lige sadan for hvis du nu
synes der var rigtig mange udfordringer sa skulle vi maske snakke lidt om dem inden vi
kom hen til nogle af de andre ting.

Monika: Det synes jeg ikke der er mange af

Interviewer Jeg skal lige se jeg synes, jo der er et her som ogsa er i forlaengelse. Altsa
hvordan veegter du behovet for at tage udgangspunkt i det som supervisanten vurderer
som vigtigt eller den gruppe du kommer til, modsat det som du maske kan se ogsa
kunne veere vigtigt at tale om. Hvis du kan meerke, vi har ikke helt interesse eller fokus
pa det samme problem, du kan se nogle andre ting kunne veere godt at snakke om, men
det er maske ikke lige den vej de umiddelbart virker til at synes, | skal ga. Hvordan

veegter du?
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Monika: det synes jeg faktisk ikke rigtig jeg har oplevet. Sa det kender jeg ikke lige. Ikke
sadan jeg lige kan fa kontakt med det i hvert fald.

interviewer:: altsd pa den made sa synes du at nar du laver supervision sa falges i
egentlig meget godt ad?

Monika: Ja det synes jeg. Selvfalgelig kan det vaere lidt anderledes nér det er i egen
afdeling og hvis det lige er en bestemt person hvor jeg teenker "Hold dog op, hvor kunne
det veere godt for hende at arbejde med det her” men det er sa specielt fordi jeg ogsa
kender dem. Hvis det er en gruppe jeg ikke kender, men s& ma man forholde sig
feenomenologisk til det de fremlsegger?

interviewer:: Ja, og sa harer jeg sa ogsa lidt at det du siger eller ogsa sa gaetter jeg.
Men jeg vil ogsa lige hgre hvad du siger til det jeg siger nu at, jamen hvis du har en eller
anden ting som du taenker det kunne vaere godt at undersgge det her omrade, sa ville du
maske typisk spgrge dem om det var noget de var interesserede i?

Monika: S& ma vi seette det i spil og hvis der ikke er energi i det, s& ma den dg. Sadan
er det.

interviewer:: Godt nok. Sa kommer vi lidt hen til, noget der mere naermer sig det her
emne som er mit fokusomrade i min Master med forraelse. Men det jeg gerne vil det er
ikke at vi ngdvendigvis gar efter en bestemt definition. Altsa jeg har egentlig pravet at
abne begrebet ved at undersgge forskellige hverdagsord mere. Sa nogle af de ord jeg
bruger som jeg teenker daekker ind under forraelse det er nogle af de ord jeg har puttet
ind i spgrgsmalene. Men derfor ma du da godt lige sige hvad du teenker om ordet
forraelse, fordi det har vi jo snakket lidt om.

Monika: Det er sjovt for hver gang jeg teenker pa ordet forrdelse sa teenker jeg ogsa pa
ordet professionsetik. Det er ogsa noget om den made vi taler om patienterne pa, og
pargrende. Er det i orden at blive sa harde i munden? For ord har jo magt, ikke? Hvis
man omtaler en mor eller en patient som besveerlig, sa er det ogsa en stemme? altsa det
har magt ikke? Sa forraelsen er ogsa der hvor vi kommer til at blive grove.
interviewer:Og nu skal jeg sa forsta dig ret. Det er ikke ngdvendigvis over for selve
patienten men ogsa bare nar man er ude af rummet. P& en eller anden méade har vi
maske ikke sagt det her hgijt som indledning til det her interview men altsa, du sagde i
hvert fald til mig at du kendte begrebet.

Monika: Ja det kender vi jo. Bade fordi vi har haft det i som et oplaeg eller undervisning
pa et landskursus og sa har jeg laest bogen af Dorthe Birkmose.

interviewer:Ja sa du har i hvert fald vist kendskab

Monika: Ja og min baggrund for at veere nysgerrig for bogen er fordi jeg oplever i

afdelingen, ikke som supervisor, men som kollega og koordinator at nogle af mine
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kollegaer er forrdede. Og det har veeret vaeldig udfordrende. Men det er jo ikke som
supervisor.

interviewer:Men det er faktisk mit spgrgsmal, Monika. Har du som supervisor eller som
almindelig sygeplejerske oplevet personer der talte hardt om deres patienter eller deres
arbejde og maske vist manglende empati for dem de havde med at ggre? Og det er jo
sa lidt det du var i gang med at fortaelle om.

Monika: Ja jeg synes det er udbredt. Nogle fa, det er jo ikke alle i min afdeling, men der
er lige nogle som bare snakker sa hardt om patienterne at jeg bliver helt elendig, og lidt
afmeegtig ogsa, for jeg kan ikke finde ud af hvad jeg skal gere ved det, nar de taler
sadan.

interviewer:: Og sa er det jo interessant i hvilke situationer og hvornar altsa er det hele
tiden, prgv at sig lidt mere om det?

Monika: Jeg ved ikke om de ggr det s& meget inde pa stuerne men der hvor jeg oplever
det mest det er nar jeg som koordinator giver videre til aftenvagterne.

interviewer:: Sa far du noget fra dem som du skal give videre til aftenvagten?

Monika: Ja, sa forteeller jeg aftenvagten at sa lige nu der er lille Peter indlagt og han har
veeret indlagt leenge og sadan og sadan og sadan. Jeg fortaeller kort hvad for nogle
patienter der er, og s& kommer der harde bemeerkninger om lille Peters mor, ikke? "Hun
ma godt nok til at tage sig sammen og det er for darligt at hun ikke kan, osv osv. Og skal
de da ikke snart udskrives, og hvorfor ligger de her stadigvaek og sadan noget, ikke? Og
det synes jeg, jeg har sveert ved at ggre noget ved.

interviewer:: Altsd kan du komme med lidt flere eksempler pa hvordan du oplever den
harde tone nu her?

Monika: Jeg har et meget godt eksempel, vi havde en dreng som har haft, det er ikke
helt umiddelbart hvad han har fejlet men han har i hvert fald veeret sveert syg af sin
cancer-sygdom og han har veeret sveert syg af sin kemoterapi. Og han har haft
lammelser i mund og sveelg og han kan simpelthen ikke spise, og han kaster op maske
20-30 gange i dggnet og kan heller ikke holde sondemad i sig, vel? Sa vi har ikke kunnet
ernzere ham pa andre mader end med iv. Og det oplever jeg en aften hvor jeg skal
overgive til en aftenvagt at "det er fandme for darligt at den dreng han ikke bare snart
kan tage det sondemad” og "nu ma han ogsa bare” og "hvorfor skal han vaere her?” og
"Det er for elendigt” og "De ma selv lzere at..” med den p3a, ikke? Jeg praver at sige,
jamen prgv at har, der er jo leeger og dieetister ind over. Jeg praver fagligt at
argumentere, indtil det gar op for mig, at vi snakker (ikke?) fagligt her. Jeg taler pa det
forkerte felt. Jeg ber gare opmaerksom pa, at her er professionsetikken simpelthen

rgget. Men det fatter jeg forst senere.
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interviewer:: Ja, jeg bliver i hvert fald meget nysgerrig p& mange forskellige ting nar du
lige forteeller det her. Altsd, og du siger, det er flere personer pa din afdeling, eller er det
iseer maske én?

Monika: Det er iseer en lille handfuld, ikke? Som sé ogsa lige kan komme til at smitte
nogle andre.

interviewer:Der er allerede noget der. Og dem som er i den handfuld, er det en blandet,
eller er det typisk aeldre eller yngre nyansatte?

Monika: typisk eeldre

interviewer Det er typisk seldre?

Monika: Ja, og det er typisk nogle som har mange vagter. Altsa aftenvagter. Den ene
har typisk bare aftenvagter, og jeg teenker "Gad vide, hvad det gar” eller hvorfor vi mon
veelger det, det kan man ogsa blive nysgerrig p3, ikke? Og sa er der ogsa nogle fa yngre
som kommer til at kare med. Og jeg teenker de er kun medlgbere.

Interviewer men Monika, der er flere ting jeg far lyst til at spgrge om. Nu tabte jeg lige
traden fordi batteriet snart er afladet. Du sagde i hvert fald det med at hun havde mange
vagter. Det jeg ogsa er nysgerrig pa, nar du sa ser hende som sygeplejerske, eller
nogen fra den her handfuld fordi vi behgver ikke bare snakke specifikt om hende, kan de
sa godt ligesom, nar de sa gar ind til patienten, taenker du sa - hvordan ser du hende
veere inde ved patienten?

Monika: Jeg skal lige teenke mig om..., de fleste af dem er jo okay inde ved patienterne,
det er mere uden for stuen at det gar i ged for dem. Og en enkelt maske, meget fa er
ogsa lidt rigide inde hos patienten, men laver favorit-patienter. Sa er der nogen, de er
okay, og alt hvad de ger er okay, og sa er der nogle, de er bare

interviewer: Vi kan lige prgve at tale hen til at jeg ikke lige kan teenke at det er naturligt
med et spgrgsmal, fordi du er sa godt i gang med at forteelle nu, sa jeg har i hvert fald
lige brug for at stille nogle spargsmal, men jeg ville synes det var gergerligt lige at ga ud
af samtalen nu — s& ma vi lige finde et stik. Men du siger i hvert fald at der er nogen,
hvor du har en tanke p& at det kunne haenge sammen med mange vagter.

Monika: Nej maske omvendt, at de veelger aftenvagter. Altsa de veelger at veere fast
aftenvagt.

interviewer:N&, pa den made.

Monika: Og ikke veere i det der daglige laeringsrum, som det jo er i en almindelig
dagvagt pa en onsdag, ikke? Onsdagsundervisning, refleksioner, samspil, indordne sig i
en starre gruppe, altsa det tror jeg, ogsa har noget med det at gare.

interviewer:Ja og det ville faktisk veere en af mine spgrgsmal det var hvordan du sa

afdelingen prgve at tage vare pa kollegaerne eller hinanden sadan at de her ting kunne
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forebygges, og der har du sa allerede naevnt at | har nogle ting sat i vaerk. Hvad sker der
til det onsdagsrefleksion eller onsdagsundervisning?

Monika: Altsa onsdagsundervisning er bare helt almindelig undervisning, nogle gange
ogsa med nogle sygeplejefaglige refleksioner. Og sé har vi jo supervision, nu og da. S&
har vi ogsa, desveerre er det sat lidt p& pause, men noget der hedder etik-mgder, hvor vi
kan sende en case ind. "Jeg synes det har veeret et stort etisk dilemma, hvad det nu kan
veere” og sa er der sadan en helt fast form der er nogen der karer, som de karer i den
nordiske organisation for barneonkologi og hvor man sa reflekterer over de der etiske
dilemmaer. Og det taenker jeg, det er interessant. Ogsa har vi ekstremt meget
refleksion og fagligsparring i hverdagen, synes jeg.

interviewer:Hvad gar den fagligesparring ud pa — Nej jeg kan lige hare i det
refleksionsrum, hvem er det der tager initiativ, eller hvem saetter dagsordenen, eller

tingene op der?

Monika: Jamen det er spontane rum, hvor der kommer maske yngre sygeplejersker ind
til mig og siger et eller andet, og sa sparger jeg til det, og sa ender det faktisk tit i en

” 9

refleksion, "Kunne man sadan” og "Hvad ville der ske ved det”, "Kunne det veere jeg

skulle taenke pa det”. Og sa holder vi ogsa en timeout hver dag kl. 11.45 alle hverdage

” 9 L] [I ]

for lige at se, "Nar du dit” "Nar jeg mit”, "Hvor er vi henne”, "Hvad for nogle patienter
udskrives”, og der kommer ogsa tit en lille god snak. Altsa 5 min er ogsa noget, ikke? "Ej
ved i hvad kan | ikke lige komme med nogle tanker om, jeg skal det her nu, og det er
simpelthen tungt for mig at veere pa den stue lige nu kan | lige sige nogle ting” Og sa
siger folk de ting. Og det er guld.

Batteriet er dgdt pad computeren, sa jeg trykker lige pa pause pa Ipad en der optager.

2. optagelse:

interviewer: Vi har lige haft en pause, og du var egentlig i gang med at forteelle om jeres
refleksionsrum, og jeg teenker vi gar preecis videre, hvor vi slap hvis vi kan. Jeg skal lige
pa de spagrgsmal som jeg havde forberedt. Jeg kan se her at du er i gang, fordi jeg
havde et spgrgsmal om du havde hgrt om faanomenet og det havde du svaret pa og sa
havde jeg et spergsmal der hed: "Forteel noget om hvordan du har erfaring med
forraelse” og det er du s& hoppet direkte til at forteelle om din erfaring som sygeplejerske.
Og du var ved at sige at | havde spontane refleksionsrum, hvor jeg hgrer dig sige at du
kan finde p& at tage ansvaret i de sma refleksionsrum, eller kan det ogsa veere en anden

person der tager ansvar?

Monika: Det kan ogsa veere en anden men det kan ogsa vaere mig. Og jeg synes 0gsa,

det er bade yngre og aldre kolleger, som spiller op til refleksionen omkring det. Jeg
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synes faktisk de fleste af mine unge kolleger de er meget ordentlige. Jeg er meget
imponeret af deres ordentlighed i forhold til patienterne, de er meget respektfulde, taler
ordentligt om dem og selvfglgelig med dem, ikke? Jeg er dybt imponeret. De er

simpelthen gode.

interviewer: Ja det er rigtigt dejligt at hare. Men stadig s siger du at det kan ske at de
kan komme til at hoppe med pé en tone, eller ligesom noget der bliver slaet an. Men jeg
var bare lidt ved at hgre om de der forskellige tiltag, | har hvor | far hjulpet hinanden med
at tage hand om nogle af de ting der er svaere, og der siger du spontant refleksionsrum,
etik-supervision og sa var det sadan lidt med ansvaret for den gode tone, der siger du
det er forskellige kollegaer der kan spille op til refleksionen. Kan | ogsa sige til hinanden
at det her lyder som noget vi skal snakke om til refleksionen eller hvordan far | pejlet ind
pa det?

Monika: Jeg synes at mange selv spiller op til det, men dem som er blevet forraet, de
spiller ikke op til det.

Interviewer Nej der er nogen der kgrer lidt videre i samme spor

Monika: Ja og de er der heller ikke ret tit til de der samtaler og gnsker heller ikke
supervision. De synes heller ikke det er sa speendende at deltage, s& pa en eller anden
made bliver det jo selvforstaerkende, at de ikke seetter sig i den stol hvor man snakker
om "hvad er det der sker?” og "hvordan kan vi snakke om de her ting pa en ordentlig
made?”.

Interviewer Sa man ma sige, der hvor du sa siger at jeres refleksionsrum eller etikrum
eller supervision, kan der veere nogle ting, hvor | tager det op, altsa hvad kan man tage
op, som du taenker ligger lidt ind under det her med at tale hardt om patienterne, komme
med nogle upassende kommentarer, maske?

Monika: Nej jeg synes faktisk det er ret sveert hvor man skal tage det op henne med
dem som ikke selv synes at de har et problem.

interviewer:Men dem som der kommer til de her seancer, kan du s& ogsa have nogle
ting hvor du taenker "Der skete det og det her, det ma vi fa snakket om til refleksion, fordi
sa teenker jeg at vi kan forebygge at folk bliver for frustrerede”. Eller hvordan, er det
typisk pa eget initiativ at der bliver taget nogle ting op, eller kan | ogsa ga og tage nogle
ting op pa hinandens vegne?

Monika: Det ved jeg ikke rigtigt, for det er tit de sma situationer vi kan tage op, bare lige

sadan i hverdagen: "Ej nu skeeldte den mor mig simpelthen sadan ud og det er ogsa

” 9 ” 9

rigtigt tungt at vaere derinde” "Okay sa ser vi lidt pa det” "Ej det er treels for dig” og sa
rummer vi det lidt, gad vide hvad det var der gjorde at hun var sa vred i dag. Det var

ogsa det og det og s& kommer der en forstaelse for patienten eller for de pargrende, og
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sa er det lige som om det Igfter sig. Altsa vi far teamt lidt ud og vi deler det lidt og sa
ligger det lidt ovre i hjgrnet og sa gar det videre og sa teenker man lidt at nu er det okay
og nu er de ordentlige i det, og baerer ikke en forraelse videre. Sa deling er faktisk et ord

her som kunne veere godt, ikke?

interviewer:: Ja, det hgrer jeg ogsa du sagde noget med, og sad ogsa lige og teenkte pa
om jeg skulle spgrge mere til hvad der er der sker i rummet praecist, om det er noget
med at man far fordelt tyngden mellem flere mennesker eller det bare er for den enkelte
at fa lov til at sige det hgit, og sa er det ligesom blevet afdramatiseret lidt eller...

Monika: Bare blevet delt, og s bliver det bare mindre og forsvinder lidt og man far set
pa at det er et vilkar her, og der er ikke noget ondskab, det er fordi at de er treengt op, ja
og sa forsvinder det.

interviewer:: Der var lige noget tilbage, du sagde det der med at der ogsa er nogle
enkelte personaler der ikke er “sa heldige at fa lov at komme” til de her ting. Hvordan
taler | s om det som kollegaer i afdelingen at vi laegger mzerke til at der en bestemt tone

i nogle situationer eller er det mere dig der lsegger meerke til det.

Monika: Nej vi er faktisk en del der laegger meerke til det. Og vi har specielt ogsa i
koordinatorgruppen snakket meget om det, og vi snakker med vores ledere om det.
interviewer:okay, det var mit naeste spgrgsmal

Monika: Ja altsa fordi vi har en rigtig god leder, og hun kan godt se at der er et problem,
og hun forstar det godt, og praver ogsa en gang imellem at veere der til
overleveringerne, men sa bliver tonen bedre, nar hun er der. Hun bliver ligesom sadan
lidt garant om kvaliteten kan man sige pa den made ikke?

interviewer: Ja. Men nu har vi lige de her seerlige tilfeelde, det kan godt veere vi lige skal
gare det feerdigt. Altsa sa teenker du at hun er klar over at der er et stykke arbejde for
nogen, eller et problem for nogle at de taler hardt, eller ja, er traengte som du sagde?
Ved hun det godt?

Monika:Ja men det er to forskellige ting om de taler hardt eller er traengt, fordi at nok er
de traengt, men de er jo ikke mere traengt end alle os andre. Og hvorfor er det sa at de
taler som om at de er forraet? Det ved jeg ikke om de er, men deres sprog bliver i hvert
fald rat om patienterne. Og ogsa om “med kolleger”, ikke? Altsa nogle gange bliver det
som om at alle far lige et hug.

interviewer:Og hvad teenker du om det, altsa hvad ger det ved dig at ga iblandt dem?
Du sagde lidt tidligere at det gav dig sadan en falelse af afmagt, men selvfalgelig teenker

jeg lige nu pd, hvad melder din afdelingssygeplejerske ud hvis | tager det op med
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hende? Hvad teenker hun, hun vil gare ved det eller hvad har hun prgvet at ggre ved
det?

Monika: Jeg synes faktisk noget af det hun har gjort, hun har gjort flere ting, men dem
jeg lige taenker pa det er at hun.. fordi hun er kommunikativ og rigtig kvik, s& snakker hun
med os om, hvordan kan vi snakke i situationen for at holde os selv rene. Det er rigtig
klogt, fordi nar, vi f.eks. overgiver til aftenvagterne sa arbejder jeg jo pa naesten 9. Time,
sa er jeg ogsa treet, sa jeg kan ogsa falde i.

Altsa vi er jo alle sammen bare mennesker, og vi kan ogsa veere ved at breekke os over
en eller anden familie som bare draener vores ressourcer eller er aggressive og hvordan
holder vi s@, sa godt man kan, sin sti ren og er et ordentligt menneske, en ordentlig
sygeplejerske. Sa det er godt for os at lige fa snakket om det, og maske ogsa fa nogle
automat-sezetninger, s man lige har noget lidt gratis, man kan hive op af lommen. Og en
anden ting hun har hjulpet os med det er at vi koordinatorer sammen har supervision 2
gange om aret en hel dag, med en gut fra DISPUK, som vi synes er helt vildt fed. Og
han giver os nogle virkelig gode metoder, far lige fanget essenserne og far lige twistet
dem, og det er rigtigt godt. Og det giver energi, altsa det giver energi og mod til at fa sagt
nogle bemeaerkninger om nar der falder nogle lortebemaerkninger.

Altsa sa er der nogle gange hvis jeg stopper folk og siger "Ej skal vi ikke lige aftale at vi
taler ordentligt om patienterne”, eller "Prov at hgre, den mor har det ogsa meget hardt”,
sa kan jeg godt hgre nogle gange at de synes jeg er lidt hellig. Og han er i hvert fald god
til, ham der Martin, til at sige "Ja hvor er det fedt at du er hellig, det er godt at veere
hellig, du er hellig pa patientens vegne. Du er ikke hellig pa hende, men du er hellig for

at passe péa dine patienter, det skal man aldrig underkende. Altsd p& den made giver en

stor anerkendelse pé det og far italesat, jamen hvad er det dit serinde her. Mega fedt,

rigtig godt.
interviewer: Men alligevel, sa sagde du her tidligere i interviewet at der var nogle

situationer hvor det gav dig en afmagtsfolelse.

Monika: Ja jeg kan godt komme til kort hvis jeg sidder med 3-4 eeldre, altsa lige sa
erfarne som jeg, jeg tror naesten jeg synes jeg skal forsvare, ikke mig men alligevel altsa,
jeg synes jeg sidder og forsvarer at patienterne rent faktisk er her og er syge og "Hej | er
kommet pa arbejde og | skal passe”. Jeg gar i en eller anden forsvarsposition. Det
teender noget forsvar i mig. Det er ikke rationelt, men det teender.

interviewer Det er meget interessant, hvad det er en gruppe kan gere ved, nar du
sidder i den her situation, som du siger, sa er der tre der taler pa én bestemt made og én

der taler pa en anden made. Fordi du siger ogsa det at der er nogle af de yngre, selvom
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de egentlig er gode til at holde en god tone, at de kan, jeg ved ikke om du sagde at de
kan blive smittet?

Monika: Jo, de bliver smittet, nogle bliver smittet, specielt dem jeg synes der er lidt
usikre, og har maske brug for at puste sig selv lidt op ikke? Der er ikke noget bedre end
at veere med i et feellesskab, om det sa er et feellesskab om "Nej hvor er det fedt at vi
skal have nattevagt” eller et faellesskab om "K*ft man, ham der Peters far han er sg*
skudt i roen”, ikke? Sa er det i hvert fald et feellesskab. Og sa er der nogle der rejser sig
op og gar ud og passer deres arbejde eller tager bare hatten af for det.

interviewer: Er det noget du ser i situationer hvor det..?

Monika: Ja, jeg ved lige, hende og hende og hende, nar hun skynder sig sa snart
patienterne er fordelt, s gar hun godt i gang med at leese, sa ved jeg godt at det er fordi
at hun ikke gider, hun vil ikke hgre pa det der pjat. Jeg synes det er sa sejt.

interviewer: Har du nogle gange de her kollegaer i tale, nar du kommer med de her
afveebnende bemeaerkninger

Monika: ja, Altsa nogle gange sa synes jeg lige jeg kunne veere heldig, altsa sa er jeg
helt oppe at kare, nar jeg lige pa en eller anden made kan fa stoppet det, fanget det,
gjort et eller andet sa det lige bliver vendt pa en eller anden made. Og en af dem, hun
kan nogle gange godt grine af mig pa en anerkendende made og sige "Du er f*ndme
ogsa altid sa ordentlig”, og sa griner hun. Og det er hendes made ligesom at sige "Na
okay, ej nu skal det ogsa veere nok”, og nogle bliver sure.

interviewer: Det kunne veere rigtigt fint hvis vi kunne na at jeg kunne leere hvordan du
ger det her, men hvis ikke vi nar det inden for interviewets tid s@ ma jeg leere det en
anden gang.

Monika: Det er ikke sikkert jeg kan leere det fra mig

interviewer nu ma vi lige se hvor langt vi er ndet, altsa jeg synes i hvert fald vi har hgrt
meget om din erfaring med forraelse eller i hvert fald noget som lyder som forraelse. Det
kunne godt vaere man kunne kalde det noget andet, eller bruge et andet ord, men
hvordan sa i supervisionsrummet? Har du haft nogle situationer, det behgver ikke veere
pa samme made som det her, men noget der kunne ligne det?

Monika: Det synes jeg faktisk ikke. Jeg har gaet og taenkt over det, fordi jeg vidste at jeg
skulle tale med dig om det i forbindelse med interview, og jeg har virkelig teenkt over om
jeg har veeret ude for det. Men jeg synes, sadan som jeg husker det, sa synes jeg at folk
har veeret enormt ordentlige.

Altsa den seneste supervision jeg var oppe til som var sddan en case-supervision ovre i
respirationscentret, og jeg teenker "hold nu op, hvor har | staet med, hvor er | bare

fantastiske”, til trods for at de bad om hjaelp, de var udfordret, de var slidt, der var rigtig
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mange ting i det, og alligevel sa talte de bare sa ordentligt om patienten, om de
pargrende, om de udfordringer de har. Altsa, hatten af, ikke

interviewer: S& det, der hvor man kan sige du har noget der ligner supervisionslignende
erfaringer ift. forrdelse det er jo s dine direkte kollegaer

Monika: Ja mine direkte kollegaer, og s& kunne der maske ogsa vaere nogle fa gange
hvor der er nogen der har en vrede pa nogen der har magt, altsa f.eks. ledere,
overlaeger

interviewer Narh, du taenker i supervisionen

Monika: | supervisionsrummet ja, nar nu de sidder og taenker over det, sa synes jeg
nogle gange "Der kan den godt nogle gange ryge”.

interviewer Prgv at beskriv hvordan du leegger meerke til det, sa

Monika: "Sa er lederne f*fandme ogsa andssvage”, "det er bare nogle I*rtebeslutninger
de tager” og "det er jo ikke orden” og sa videre. Altsa det er ogsa en forraelse at tale om
andre mennesker pa den made ikke, fordi de er jo ogsa bare mennesker som skal
udfgre et arbejde som de ggr sa godt som de kan inden for de rammer de har faet sat.
"Det er nogle stride overleeger”, og de skal hjeelpes til at blive nysgerrige pa, jamen
hvorfor er det du tror at den her lsege ger det her?

interviewer Det er jo det der er interessant ogsa og noget af det jeg er nysgerrig pa.
Hvordan far man sa supervisanten ogsa at maske kunne synes at det er leererigt og
snakke om noget af det, der maske er sveert. Oplever du sa, at hvis du har nogle af de
her situationer, hvor de taler hardt om deres ledere eller de beslutninger eller nogen der
ikke er til stede i rummet, at det er svaert at fa talt om det?

Monika:_Nej ikke at fa talt om det men jeg synes at det er en veeldig seerlig dans at
prgve at fa tonen vendt om i det. Fordi det er vigtigt ikke at underkende supervisantens
folelse af maske at blive 'overruled’ af én som de ser som en overlegen. Prgver bare
at komme med et eksempel, at fa dem til at prgve at se pa, hvad er det for nogle
bekymringer kan den overleege rent faktisk ga med, hvad er hans intention, hvorfor er
det sadan, hvorfor kan han ogsa blive ved med at — hvis han nu sad her og hgrte det
her. Det synes jeg kan veere helt vildt fedt nar det lykkedes, men det er godt nok ogsa en
dans pa taspidser, ikke?

interviewer Og det er maske lige det, jeg skal lige se hvor mange spgrgsmal jeg havde
for jeg kan se at nu har vi 1 kvarter tilbage, hvis vi ikke skal tale alt for meget mere end
det aftalte. Der er en 4-5 spgrgsmal tilbage. Sa tror jeg nemlig at interviewet kommer til
at gentage sig.( lille pause) Jeg havde nemlig et spgrgsmal her som passer ned i
reekken med; hvordan man far gje pa det, men altsa nu skal jeg lige fa et spargsmal
flettet ind der handler om det her med, at du jo sa kender det her feenomen forraelse.

Det er et ars tid siden, eller hvornar var det du var til den der faglige konference?
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Monika: Ja det er nok lige praecis snart halvandet ar siden, jeg tror det var maj sidste ar.
interviewer: Altsa jeg ved ikke lige hvordan du har det med det her forrdelse som ikke er
et seerligt udbredt. Teenker du det har klaedt dig pa, pa en eller anden bestemt made, til
at fA gje pa noget, eller hvordan har du kunne bruge det her begreb ind i dit
supervisionsfelt?

Monika: Jeg synes jo ikke at det er et nyt begreb, men nu har jeg ord for det. Far der
havde jeg kun den der, som jeg neevnte far med at vores professionsetik var ligesom
ikke der hvor den skulle veere. Men nu er der et andet ord, og det er altid interessant, nar
der er ord for ting fordi s& kommer de til at leve mere. Sa jeg synes jeg har faet lidt mere
fokus pa det, bade i supervisionen, hvor jeg sa ikke har oplevet det helt s3 meget, men
ogsa i hverdagen hvor vi har faet en lidt bedre made at snakke om det pa.

interviewer Ja sa nu er det kommet lidt mere pa dagsordenen?

Monika: Ja det synes jeg det er.

interviewer: Ja og nu er vi sa tilbage der hvor vi lige slap far med at du neevnte nogle
eksempler fra nogle supervisioner hvor det handlede om at de talte hardt om dem, som
de tog op i supervisionsrummet, altsa det kunne vaere en overleege, og sa har jeg nemlig
et spgrgsmal, nemlig hvordan du far gje pa det? Du siger det var sa ved at de taler hardt
eller ...

Monika: Disrespektfuldt ja

interviewer Ja, og sa kom vi hen til det du beskrev som en "tip toe” eller balancegang
med at fa 2 vindere. Vil du sige noget mere om det der "tip toe”?

Monika: Ja fordi jeg synes det er det vaerste man kan komme til i en supervision, hvis
folk de faler de bliver pa en eller anden made nedgjort eller irettesat. Det er jo aldrig
godt, s& hvordan skal man pa en eller anden made fa dem til at se at det menneske vi
taler om der er ogsa et menneske og kan have sine grunde til at handle som de handler
og maske er de ogsa bare slidt. Maske har de veeret udsat for det samme som dig og
hvad er det i grunden ogsa der ger, at du kommer til at tale s grimt i din mund som du
rent faktisk ikke normalt gar.

interviewer: Kan du finde pa at sige det sa direkte?

Monika: Nej. Det kan jeg ikke, men... Nej det ger jeg ikke, fordi sa tror jeg “filmen
knaekker” sa er der ikke grer for det vel. Men ved at vaere nysgerrig, lige sa stille far jeg
det ved at sige "Okay har du oplevet fgr at tale sadan?” og "Hvordan har du sa med at
tale om andre mennesker?”, "Er det noget du synes”, osv. osv. Lige sa stille, sadan
flgjlsagtigt hvor du far det ud, sa bliver det mere spiseligt for dem, "Sa var det faktisk
rigtigt ubehageligt for mig at jeg blev sa grov at jeg kom til at kalde ham en dum skid, det

var faktisk ikke rart.”
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interviewer: Det var jo interessant Monika, nar du sa sidder i den proces som du
beskriver som flgjlsagtig, sa er jeg nysgerrig pa om du fglges med supervisanten. Tager
i vejen sammen eller taenker du "Den her vej vil jeg gerne vise min supervisant, den
synes jeg er en god vej at ga pa” eller er det fordi at supervisanten ogsa fornemmer du,
kan se fidusen i at g& pa vejen. Altsa har du en dagsorden som du snakker hgijt med
supervisanten om "Det kunne veere godt at se pa det her” eller hvordan laver du den der
tip-toe?

Monika: Ja, og det er ogsa et meget interessant spgrgsmal, fordi der er jo en keempe
magt i ogsa at have en dagsorden. Sa nogle gange kan jeg ogsa have en dagsorden
fordi min erfaring siger mig, at det menneske jeg sidder over for er ikke et darligt eller
ondt menneske, der maske et eller andet sted lige pludselig kan vaere finde pa at kalde
et andet menneske for en opblaest nar. Det er ikke normalt for det menneske, og det er
ikke normalt for ikke ret mange mennesker. Og sa tillader jeg mig nogle gange at sige
”skal vi prave at se pa hvad det er der er sket, der gar at du star i en position, hvor du
kalder den leege det her”

interviewer: Og der taler du egentlig direkte om hvordan de omtaler personen?

Monika: Ja, og praover at spejle dem lidt og sige "Hvad synes | om det | ser i spejlet?” og
de fleste siger "Jeg kan faktisk ikke lide det, men det er bare sddan jeg har det”, "Okay,
hvad har bragt dig derhen? Skal vi pragve at se pa det?”. Og sa siger de "Nej”. Og sé
bliver det sjovt! Sé er der nogen der siger "Jeg ved godt hvad det er der har bragt mig
derhen” eller "Det er jeg simpelthen ikke interesseret i for jeg er sa vred pa den person,
at jeg ikke kan se pa mig selv mere’.

interviewer Men pa en eller anden made sa taler | jo alligevel om det, selvom | ikke
direkte taler videre om det. | har i hvert fald italesat, at der er noget. Du har en
fornemmelse af at det ikke er noget der ikke kan tales om.

Monika: Nej og hvis det ikke kan tales om, sa kan man jo altid veere sa supervisionsfraek
at jeg praver om vi kan eksternalisere det . Og sa kalder vi det en ballon eller en elefant
eller en et eller andet, og sa& kan vi begynde at tale om den og skubbe den lidt rundt og
sige "Skal den graesse her” eller "Hvor meget vand skal den have” og "skal den blive til
et lille frg”. Og sa kan vi handtere det. Og hvis vi er rigtig heldige sa kan den blaeses op
til at blive en rigtig situation. Og nogle gange ma den leve sit liv videre som frg.
interviewer Sa hvis de siger, "Jeg har ikke lige overskud”, "Jeg orker ikke at snakke om
det”, eller det som du siger de vil heller ikke sige "Det kan vi ikke lige snakke om”, s& kan
du finde pa at fa dem til at graesse lidt i en mark pa siden af eller?

Monika: Ja sa kan man sige "Skal vi prgve at snakke lidt om feenomenet?”, fordi at nar
man har det sadan, hvad ligner det sa? Sa ligner det bare en keempe stor Grand Danois.

Og sa ligger der en pludselig en keempe stor Grand Danois bz ovre i hjgrnet. (*griner*)
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Sa har du en idé om hvor jeg er henne. Hvem kommer til at treede i den og hvad sker der
ved det? Og pa den made s& far man det eksternaliseret.

interviewer Jeg kigger pa uret og nu er tiden jo snart gaet sa nu kigger jeg lige pa hvad
for nogle spargsmal jeg kan se vi har vaeret inde omkring. Vi har talt om det her
spargsmal tror jeg, nu ma du lige fgije til, men er det farst ved at kende begrebet
forraelse at man far gje pa det? Og det sagde du faktisk noget om tidligere, men du méa
godt gentage det lidt.

Monika: _Nej at jeg kendte feenomenet far men det er det at jeg nu kender det begreb,
sa far jeg mere gje pa det, og sa har jeg ord for det. S& kan vi bedre danse med det.
interviewer: Men du sagde sa ogsa at fgr der kunne du ogsa godt tage dig af det, du
kaldte det bare noget andet. Altsa det du tog dig af det var de problemer som du sa at
supervisanten kom med, hvad det end matte veere.

Monika: Ja

interviewer: Ja okay. Nu kommer der s& ogsa et lille spgrgsmal, som er lidt i
forlaengelse. Altsa hvordan fornemmer du omfanget af forraelsen, far vi fat i det som
supervisorer generelt? Eller er det dig der er seerligt dygtig?

monika griner Nej, jeg tror vi far fat i det hvis det findes i rummet, eller vi har mulighed
for det.. Men jeg har ogsa en meget freek og ikke dokumentere fornemmelse er nogle af
de mennesker er allermest forrdede de dem som ikke sgger supervision. desveerre.
interviewer: Sa vi kan i hvert fald konstatere at du kender til det. Og vi har ogsa snakket
om det, om du har en bestemt eller saerlig tilgang til, nar du fornemmer at der er et emne
som har et eller andet med forraelse. Det har du sa fint beskrevet, simpelthen. Sé jeg
teenker faktisk at det var mange af de spgrgsmal, de fleste af de spargsmal. Men derfor
kan vi godt lige bruge 3 min for sa er timen nemlig gaet pa at, jeg maske lige samler op
pa hvad jeg har hart. Sa kan du lige sige om jeg har hgrt rigtigt. Men jeg harte dig sige at
der var nogle kollegaer som du synes at det var sveert at hjeelpe med at komme maske
at ud af at se patienten som noget mere end bare den her vanskelige patient

Monika: Fa gje pa det i hvert fald

interviewer: Fa gje pa det ja. Men er det, hvad kan man sige, nogle seerlige patienter
som udfordrer, eller det noget som du egentlig — altsa er det en ny erfaring eller noget
nyt i afdelingen eller har det veeret der i lang tid?

Monika: Nej det er ikke nyt

interviewer Nej, sa hvad er din fornemmelse om det er nogle situationer hvor det ogsa
virkelig er nogle sveere situationer hos bgrnene?

MonikaJeg synes det kan veere i perioder hvor vi er veeldigt treengt, hvis vi bade har:
travlt og vi har nogle bestemte familier som traekker teender ud. Og sa bliver det ikke

mindre af at vi far besparelser hele tiden at folk bliver forrdende, de kan simpelthen ikke
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holde til det. , altsa det bliver det ikke mindre af. Og hvis man har mere tid sa klarer man
tit flere ting. Men det har altid veeret der

interviewer: Ja altsa selvom at | for 10 ar siden havde en anden normering, sa var det
der ogsa dengang.

Monika: Ja helt klart.

interviewer Er der noget andet som du synes der er vigtigt, nogle pointer at fa med, som
du ikke har snakket om?

Monika: Nej, det kan jeg ikke lige komme i tanke om.

interviewer: Nej men jeg sidder ogsa og teenker pa om vi lige kan komme noget med i
det sidste halve minut. Altsa jeg harte dig ogsa sige at dine leder har gjort et godt stykke
arbejde.

Monika: Ja det synes jeg hun gar. Hun er selv ogsa meget forbilledlig. Hun kan sagtens
sige at det er udfordrende..men. Hun er bare godt sproglig ikke, og holder sig pa den
rette sti og kan ogsa danse pa den, men hun er ordentlig.

interviewer Hgrer du hende g i dialog med de her kollegaer som taler hardt om
patienterne

Monika: Ja det gar hun. Men altsa hun snakker ikke sa helt s& meget med dem fordi de
netop tit er har aftenvagt og ikke er der om dagen

interviewer Men hun ser dem vel heller ikke sa meget

Monika: Men hun er ikke bange for, overhovedet at tage “The bull by the balls”. Hun kan
sige "Jeg kan se at det er en stor mundfuld at du skal have den og den familie. Hvad
skal der til for at du kan blive ved med at veere i det” og "Hvordan har du det med det?”
og hvad skal der til for at du kan blive ved med at holde til at vaere der. Det er
forebyggende mod forraelse.

lille pause

interviewer: Ja. Jeg siger i hvert fald mange tusind tak Monika!

Monika: Ej det er speendende at snakke om

interviewer: Fedt jamen skal du have mere?

Monika: det er bare spaendende at snakke om.

Man har jo nogle gange ogsa bare mattet give op, jeg kunne ikke blive ved med at veere
i det. Man kan ogsa blive slidt op.Og nu hvor vi egentlig er feerdige, sa sidder jeg
alligevel og teenker. Altsa det er jo ikke altid at jeg klarer at veere “hellig” . Der har altsa
ogsa veeret nogle gange hvor jeg selv er blevet tosset pa nogle af de sveere, sveere
sveere familier og komplicerede situationer med bgrnene.

interviewer: Ja der er faktisk ogsd noget som jeg burde have spurgt til, for du kom ikke

selv ind pa det. Det var det eksempel ,som du kort naevnte tidligere der helt tilbage for 2
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ar siden hvor du havde en anden afdelingssygeplejerske. Vil du ultrakort sige noget om
det.

Monika: ja men det var forfeerdeligt. Det var en virkelig sveer situation eller forlgb. Den
familie var indlagt neeste 1Y% ar. Men der ndede vi faktisk alle sammen at komme for
langt ud og ja der var alle sammen blevet forrdende, ihvertfald i vores made at tale om
dem pa”.

interviewer: Sa det kan godt veere vi lige skal tage det her lille ekstra eksempel med,
fordi det lyder som om det var rigtig slemt

Monika: ja det var min gamle afdelingssygeplejerske, hun var sa afmaegtig. Men det var
alle som var det. Leegerne, afdelingssygeplejerske, vi var alle afmaegtige, mellem
vagtleegerne var afmaegtige nar de blev kaldt over, og akut vagten, de vidste ikke hvad
de skulle ggre nar han havde ondt, fordi det var sa komplekst.

interviewer: Taenker du, Monika at det er vigtigt eller er det ikke vigtigt at have den
pointe med,

Monika: jo for sgren

interviewer: Men hvordan kom | sa ud af det?

Monika: Det ved jeg ikke. Jamen helt aerligt. Han blev udskrevet og familien kom
hjem...og sa blev han for gammel til at vaere pa vores afdeling. Faktisk sa var jeg med til
at veere en af dem der afviste dem fordi han blev udskrevet og ville sa genindlaegges
pga smerter. Han var jo inde et par gange og sadan og der var nogle ting der gik bedre
0g jeg havde ogsa nogle rigtig gode oplevelser med familien der, og det var faktisk rent
af rent personlig grunde at jeg valgte at passe ham der. s& pa den made fik det jo en god
slutning for mig. Men sa ringede moren og jeg kunne hare at han skreg i baggrunden.
Men der var vi altsa to gamle kollegaer der stod sammen og sagde at ham matte
viderevisiteres for der var han for gammel. Og det var han ogsa. Sa vi sagde,vi kan
desveerre ikke tage ham, Og der var der ogsa nogle af bagvagterne, leegerne altsa der

tog fuldsteendig over og fik ham viderevisiteret..

interviewer:Men Monika hvis vi nu alligevel lige bare siger, det var sa en episode hvor
det var sa slemt sa alle de normale mekanismer som i plejer at klare jer med kom til kort.
Sa siger du ogsa at jeres afdelingssygeplejerske dengang ikke pa samme made havde
evnen til at lgfte jer op.

Monika: nej hun havde ikke den samme evne som som hende vi har nu . Men sa fik vi
sa hende vi har nu, mens denne her dreng var indlagt og som hun sagde s fint "det her
det er familiearbejde det ved jeg ikke noget om”, Jeg ved ikke noget om bgrneonkologi.
Det skal jeg faktisk til at leere. Sa det her det kan jeg, sa tager jeg fat pa det. Hun er bare

den sejeste.
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interviewer:: Men hvad gjorde hun sa?

Monika: Hun begyndte at saette rammer, og saette greenser for familien, og hun
begyndte at systematisere og sa begyndte hun at arbejde meget malrettet pa
udskrivelse.

interviewer:: Det er vel en historie for hvordan at, som du siger, lederen kan gare en
forskel

Monika: En keempe forskel. Hun gjorde faktisk ogsa rigtig meget ud af efterarbejde
denne her sveere indlaeggelse der havde varet sa laenge. Sa vi havde faktisk en hel
temadag der bare handlede om at bearbejde de sveere fglelser som vi naesten alle
sammen havde haft omkring det her barn. Der var rigtig meget heling med i den proces
og gjenabnere for mange af os.

Og sa er hun ogsa en af dem der gar ind og anerkender pa en god made, ved for
eksempel at sige okay nu har du 4 dagvagter, kan du holde til at ga ind og passe denne
her familie i 4 dage, eller nej jeg skal hgjst have 3. na sa okay det aftaler vi sd. Og sa pa
den der made ogséa noget som er guld for os koordinatorer, hvor vi sa siger okay, du
bliver altsa nadt til at passe denne her patient. Det er din tur. og sa er folk nogen gange
ved at sla os ihjel, men sa fik vi ogsa habet, den og den dato der skal han udskrives. Sa
meget om det. Det blev effektueret. . Altsa til en lettelse, ikke?

interviewer:: Ja, det var en fin sidste pointe, Men tak for nu, Monika.

Monika: Ja selv tak,

Bilag 7. Individuelt interview (Anne-Marie)

Interviewer: Men fedt at du gider. Tusind tak. Jeg er virkelig taknemlig. Men nu kender
jeg dig jo ikke sadan med dit arbejdsliv sa jeg taenker egentlig, at hvis du lige vil forklare
din stilling og ogsa til interviewet, din patientgruppe eller hvem det er du arbejder med?
Anne Marie: Jeg arbejder pa kompetencecenter for transkulturel psykiatri.
Interviewer: Ja

A: Ja og der arbejder vi med flygtninge og indvandrere, traumatiserede flygtninge og
hvis det ikke er traumatiserede flygtninge sa skal de have en kulturel, der skal vaere
noget kulturelt,som ggar at de skal have behandling hos os, i stedet for i almindelig
psykiatri.

I: Ja. Og i det hele taget bliver jeg bare rigtig nysgerrig pa dit arbejde men det skal vi
ikke forfalde alt for meget til at ga ind i alle mulige detaljer men hvor lang tid har du
arbejdet med det her?

A: Det har jeg i 20 ar.
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I:Ja s& du er ret erfaren, kan man sige. Og fer det, du er sygeplejerske ikke?

A:Ja

| Hvad arbejdede du med far det?

A: Der var jeg afdelingssygeplejerske i psykiatrien og nede pa Montebello i Spanien

I: Og sa i forhold til din uddannelse hvornar er du ligesom kommet til at ggre lige praecis
det her du gar nu med, eller prav at forteel om dit arbejde, hvad bestar det i?

A: Det bestar i at have stgttende samtaler. Og det kan lige sa vel veere for indvandrere
som flygtninge.

| Ja okay ja det er lige med at definere eller netop lsegge maerke til at det er der jo en
forskel i. Men stadigvaek sa kan jeg forsta at nar de kommer til jer sa er det ligesom at
der er flere ting pa spil ikke?

A: Ja

I: Bade, er det sprogligt iszer eller er det mere sadan, hvad skal man sige?

A: Det er ikke sprogligt.

| Nej sa det er ikke fordi at man ikke rigtigt kan...

A: Det er ikke fordi de ikke kan tale dansk at de kommer til 0s. Det er ikke et kriterie.

I: Nej men det kunne godt veere at det komplicerede sagen yderligere. Men det er ikke
der problemet ligger mest. Det er mere i at kombinationen af kultur og psykisk sygdom
A:Ja

I: Okay. Ja, jeg far en fornemmelse. Ja men hvis det er ma vi lige opklare nogle ting
undervejs. Men sa arbejder du meget selvsteendigt eller i team, ligesom i at | er flere
ligesom dig der er kollegaer eller arbejder du meget alene?

A: Jeg har en sygeplejerske kollega pa 30 timer.

I: Ja sa du har en at spare med

A: Ja ellers s& psykologer og leeger. Og sa fysioterapeuter og socialradgivere.

I: Som laver ligestillede opgaver med jer?

A: Negj

I: Eller I har lige preecis en seerlig funktion?

A: Ja

I: Ja okay, sadan. Og sa din supervisor-uddannelse, er det den du bruger primzert her i
dit daglige arbejde eller er der nogle seerlige, dit arbejde bestar udelukkende af samtaler,
eller har du ogsa ligesom, forskellige funktioner?

A: Jamen sa har jeg 3 supervisionsgrupper i kommunen.

| sa du har bade individuelle samtaler og gruppesamtaler eller gruppeprocesser?

A: Ja, men det har ikke noget med hinanden at ggre.

I: men det er alt sammen noget af det forskellige du laver der har noget med supervision

at gare
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A: det er kun mine 3 grupper i kommune.

I: Ah okay. Sa dine individuelle samtaler dem vil du ikke kalde supervision?

A: Nej nej. Det er stgttende samtaler

I: Aha. Ja godt nok. For sa er det jo egentlig de der grupper der maske mest er det vi
kommer til at snakke om her i dag. Men det kan ogsa veere at det er nogle af de
individuelle samtaler selvfaglgelig.

A: Nah jamen det du undersgger, er det i forhold til supervision?

| Nej, ikke kun, men de spargsmal jeg stiller er mest for at fa et billede af hvad du
arbejder med og hvor supervisionen kommer ind

A: Nah okay

| Nej, altsa netop sa vil jeg sige, det jeg har interesse i er egentlig alt hvad du har at
fortzelle mig. Det er bare lige for at forsta dit arbejdsfelt.

A: Jeg troede det var i relation til patienterne at du havde interesse i forhold til dit projekt
| Ja det er det sddan set ogsa. Det er bare lige for at fa en fornemmelse af dit arbejdsfelt.
Det gik der alligevel lidt tid med. Og det var sa de farste spargsmal "Forteel lidt om din
supervisionsopgaver?” det har vi hgrt om og "Hvem giver du supervision til?” det har vi
ogsa hart om. Det var spgrgsmalene...

A Det var nogle fra kommunen, som ogsa arbejder med flygtninge og dem der ogsa
arbejder i integrationsafdelingen

og sadan nogle steder hvor de ogsa arbejder med flygtninge.

I Ja, sa det er ligesom lidt i samme regi.

A: Ja.

I: S& dem der kommer til supervision er sé nogen der har nogen..

A De arbejder med flygtninge.

| Ja men ikke i sddan direkte individuelle samtaler, men bare andre opgaver i relation til
flygtninge

Anne Marie: Jamen de er ikke sundhedsfaglige personer. De kan veere socialradgivere
eller akademikere eller, ja alt muligt.

Interviewer: S& kommer der et lille spargsmal der gar lidt mere pa det her med, altsa
bare det hvordan du arbejder som supervisor, sa det har ikke lige noget med det her
emne som egentlig er det overordnede med forrdelse men nar du er supervisor, hvordan
veegter du sa behovet i det her med at supervisanten ligesom skal vaelge sit tema, eller
det her med at du som supervisor gar pa vejen sammen med supervisanten? Altsa
forstar du mit spgrgsmal?

A: Negj

I: Nej okay.
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A: Prgv igen sa kan det vaere jeg fanger den. Jeg tror bare lige jeg skal have den én
gang til.

I: Ja, jeg kan ogsa bare prave at spgrge hvordan du arbejder som supervisor? Prgv bare
lige at sige lidt om det. Altsd hvordan synes du at en god supervision forlgber?

A: Altsa jeg er jo uddannet pa Dispuk og s arbejder jeg med at vi fgrst tager en runde
(med?) hvad de har naet til i dag eller om har taenkt pa en sag eller et tema og sa veelger
vi ud, vi samarbejder pa en eller anden made. Og sa interviewer jeg supervisanten og
nar jeg synes sagen er blevet belyst sa far jeg det reflekterende team ind og sa
reflekterer de og det ger jeg ogsa til sidst. Og sa vender jeg tilbage til supervisanten som
sidder for sig selv, altsa ligesom ikke tales til, og sa snakker vi sammen igen og sa bliver
det mere sadan en feelles snak til sidst. Og sa runder vi af.

| Ja. Jeg ved ikke helt om det her spgrgsmal giver mening, men det er fordi jeg er
optaget af det her med hvor meget man som supervisor ligesom maske kan have en
dagsorden pa supervisantens vegne eller hvor meget det ligesom er supervisanten, som
seetter.. Altsa hvor det giver mening for supervisanten hvad det er vi skal tale om. Om
det er det man ligesom leegger hovedveaegten pa. Den der magt til at traekke en
dagsorden ind som supervisor eller hvor meget man laegger ansvaret over pa
supervisanten. At det er det der er udgangspunktet. S& noget af det jeg er optaget af er
det her med at hvis jeg som supervisor maske har nogle ting som jeg teenker "det kunne
veere vigtigt at tale om” men det er supervisanten ikke sa interesseret i eller optaget af.
Sa det er noget af det som jeg maske taenker jeg kunne komme ind pa senere sa det er
bare lige for at hgre lidt om hvordan du arbejdede?

A: Jeg lader meget supervisanten styre hvad der skal tales om.

I: Ja det er rigtig fint

A: Hvad der er vigtigt for hende

I: Det er bare lige sadan inden vi bliver for meget viklet ind i nogle andre ting sa ville jeg
bare lige hgre om det sédan lige overordnede. N& men nu kommer vi hen til det her som
egentlig er emnet for det her interview, det her med forraelse. Og vi har jo snakket lidt
indledende sa du ved godt lidt om hvad det var jeg ville have som emne her sa jeg
taenker ikke jeg behgver at gentage det selvom vi har lyd pa. Men til interview altsa for at
vi ligesom har det pa lyd, s& ma du godt lige sige en lille smule om hvad du har teenkt
over det her med begrebet forrdelse som vi har snakket lidt om. Du sagde til mig at du
kendte det lidt pa forhand men prev at sig lidt om det.

A: Jamen for mig er det noget med at vaere ra, ikke? Altsa det er forraelse. Veere ra over
for noget, altsa ikke blid.

I: Er det sa fysisk eller?

A: Nej psykisk. Altsa i kommunikationen, med ord.
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IJa. Hvis man skulle sige, for det er jo ikke et ord vi bruger saerlig meget, men det er et
ord som du alligevel synes godt kan ga ind i dit ordforrad p& en eller anden made eller
hvordan teenker du om det?

A: Ja det synes jeg. Ja som vi har snakket om netop at det ogsa kan veere kynisme.
Alts& at man bliver kold og er uempatisk, som kan komme af mange forskellige arsager
som jo altid er forkert eller ikke er rigtigt. Hvis man kan sige at noget er ikke rigtigt eller
forkert. Men som jo ikke er det man streeber efter. Det er ikke ens intention.

I: Nej. Fordi for mig var det et relativt nyt begreb. Jeg har ikke haft det inde i mit
ordforrad seerlig leenge. Jeg ved ikke hvordan du har det med ordet om det er et ord du
har sadan ... (afbrydes af vindue der lukkes)

A: Hvad sagde du

Interviewer: Jamen det er jo sddan det der med at for mig er det i hvert fald et lidt nyt
begreb, jeg har ikke haft kendskab til det. Det er fgrst ved at jeg har stiftet bekendtskab
ved det der via Dorthe Birkmose. Jeg ved ikke hvor du har stiftet bekendtskab med det
henne?

A: Jeg tror det var i litteraturen.

I Ja, fint. Men nar du har supervision, mgder du sa nogle af dine supervisanter som ...
oplever du nogle eksempler hvor personalet taler hardt om deres arbejde eller deres
patienter eller... Altsa er der nogen af de her ting du kan genkende fra din supervision
eller ogsa fra dit gvrige faglige liv? Det kan du jo godt, du ma gerne forteelle nogle sma
historier.

A: Ja, ja. (teenkepause)

| Eller fra dig selv.

A: Ja altsa jeg kan.. Jeg har ikke lige nogen fra mine, de her grupper jeg kun har haft
siden marts eller hvornar det er. Der har ikke veeret nogen..

| ..Hvor du lige har teenkt over det?

A: Nej hvor det har veeret det der har veeret problemet der. Men jeg kan huske jeg har
haft det i supervision men det er ikke tydeligt nok for mig. Fordi jeg har haft en pause pa
4 ar hvor jeg ikke har superviseret, indtil marts.

I: Narh.

A: Men jeg kan genkende det fra mig selv.

1: okay

A: Huvis jeg ryger ind i magteslgsheden. Fordi mine patienter er meget, meget darlige,
tunge, tunge, tunge sager. Meget tunge sager. Fordi vi, p& min arbejdsplads der far
sygeplejerskerne de patienter der ikke er egnet til psykoterapi. Og psykologerne. Det vil

sige, de er jo darligere, end de andre patienter. De er nogle af de darligste patienter.
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I: Prav at beskriv en lille smule om hvor darlige, altsa vil det sige har de sveert ved at
holde fokus i en samtale eller at de... ja hvad bestar deres darligdom i?

A: Jamen det er at de er traumatiserede. Oftest. Og de traumer gar, altsa det kan jo
veere tortur, faengsling, voldtaegter, hustruvold, far-vold... altsa vold, vold, vold. Og sa
har de mareridt hver nat, sover maske max en time & gangen og sa vagner de af
mareridt og sa star de op og sa gar der to timer sa prgver de at sta op igen og sa sover
de maske halvanden time og sa vagner de igen af mareridt eller angst eller nar de sa
vagner af mareridtet sa har de angst og sa tager det endnu leengere tid for dem at falde
til ro igen og sadan. Sa de er sa slidte, altsa hvis man kan sige det sadan.gh... Jeg skal
lige taeenke mig om. Altsa jeg har en patient, jo jeg kan godt huske et eksempel. Jeg har
en patient.

I: Og vi er enige om at de ting som bliver sagt her de bliver selvfglgelige fortrolige men
ogsa skrevet ind i interviewet sadan at man ikke kan genkende patienterne, og der
kommer ikke nogle navne med. Men derfor synes jeg det er fint nok vi bare omtaler det
som din patient.

A: Ja. Na men hun er sveert traumatiseret ved at veere flygtet fra Afghanistan til Pakistan
efter hendes mand var flygtet fordi han blev forfulgt, s& blev hun ogsa. Sa hun flygtede
med et lille barn. Og jeg tror hendes far fulgte hende til greensen eller der var nogen der
fulgte hende dertil og sa blev hun naermest bare, ikke af dem, ikke af familien men af de
andre, bare kastet over greensen med sit lille barn, sa hun kunne sta der. Sa kom hun sa
til en eller anden lejr hvor hun ikke forstod hvad de sagde, sprogligt. Og det var bare en
mega hard periode for hende. Og hendes mand vidste ikke hvor hun var og hun vidste
ikke hvor hendes mand var. Efter nogle ar hvor hun lever i den der flygtningelejr sa
finder han frem til hende og sender hende nogle penge sa hun kan komme til at bo i en
lejlighed. Og sa bliver hun sa familiesammenfgrt? til Danmark. Jeg tror hun har veeret
udsat for overgreb, men det er ikke det hun siger. Men det er jeg neesten sikker pa at
hun har. Hun er simpelthen sa darlig, hun har fadt sit sidste barn for cirka 10 maneder
siden, hun kan ikke huske hvornar det var, hun aner det ikke. Hun har stort set intet med
det barn at gare. Manden fik barselsorlov, han arbejder, og er sa pa barselsorlov, ikke?
Fordi hun er sa syg. Og sa har hun 3 andre bgrn der er zldre. Og hun kan slet ikke
veere til stede sammen med de her bgrn. Og det kan jeg naesten ikke ha’.

I: Nej. Jamen altsa det er ogsa bare at lytte til det, sa bliver man virkelig fanget af det.
A: Sa sagde jeg til hende en dag, om hun ikke bare kunne seette sig ind pa gulvet ved
siden af sin datter, bare og kigge pa hende. Og se om det ikke kunne frembringe et lille
smil, fordi hun er jo barn....hun smiler aldrig vel altsa, hun er bare sadan helt. Og det
gjorde hun ikke sd, fordi hun har s& mange smerter. Og jeg kan bare maerke, at der skal

jeg virkelig passe pa ikke at blive for hard, ikke? Fordi jeg s& kommer til at saette mig ind
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i de her bgrns situation ikke? Og jeg kan naesten ikke baere det. Og hun siger s& ogsa
selv "Det er ikke den lille, det er vaerst for”, siger hun. "Det er de starre”, fordi deres
madre gar jo alt muligt med dem og hun kan ingenting. Sa hun har jo ogsa mega darlig
samvittighed, ikke? Og de kommer ikke nogle steder for s& kan hun ikke med, og sa
siger jeg "Jamen kan de andre ikke bare tage af sted?”, sa kan hun bare blive hjemme.
For at hun ikke styrer hele familien. S& barnene kunne f& nogle andre oplevelser ikke?
N& men nar jeg siger det her i forbindelse med det vi snakker om her sa er det fordi at
jeg skal passe rigtigt meget p4, at jeg ikke kommer til at blive lidt kynisk over for hende,
fordi hun er et stakkels, stakkels, stakkels, stakkels menneske ikke? Men det er fordi jeg
kommer sadan til at teenke pa de barn. Sa kan jeg naesten ikke ha’ at hun ikke er
sammen med dem. Ja.

I: Ja. Det er ogsa bare altsa at sidde og lytte pa det sa bliver man totalt fanget ind i hvor
utroligt kompliceret det ma vaere at omgas de her mennesker. Men nu praver jeg
alligevel at fa dig til at ... Altsa i hvert fald Anne Marie, det her som du forteeller mig nu,
det er dér det er en udfordring for dig. Det er ikke i supervisionerne som sadan det er i
de her individuelle samtaler.

A: Ja, ..... Jeg har lige lyst til at tilfgje at den der afmagt jeg ryger ind i, over at hun ikke
far det bedre... Hun far det ikke bedre. Hun kommer hos mig, hun far det ikke bedre. Det
giver en afmagtsfglelse, for det forste en folelse af at "Jeg duer ikke til det her job fordi
jeg kan jo ikke fa hende til at fa det bedre”, det er ligesom det jeg er ansat til ikke? Og
det giver sadan en afmagtsfglelse, og nar man ryger ind... det er ligesom at jeg patager
mig hendes... hun overfgrer sin afmagt til mig og min modoverfgring kan sa veere at jeg
bliver irriteret pa hende. Sa nu er det jo bare noget jeg siger, men at jeg bliver irriteret pa
hende fordi nu skal jeg ogséa baere hendes afmagt. Det er sadan det psykologisk spil. Sa
det er der at man virkelig skal passe pa med forraelse.

| Og nu, fordi det her gar jo lidt ind i det jeg... Det jeg havde planlagt at spgrge om, det
ma jeg ligesom lidt prgve at kaste lidt vaek fordi vi er kommet ind pa et uplanlagt omrade,
sa nu praver jeg bare at f nogle af de spgrgsmal jeg havde teenkt til at komme ind i det
her ikke?

A: Ja endelig, jeg synes bare at det var vigtigt at sige det der med afmagten, og det der.
I Ja preecis. Det lyder som om du er egentlig er noget bevidst om nogle af de ting der
foregar? Det er det jeg har lyst til lige at hare lidt om inden jeg utrolig gerne vil hgre
meget mere om hvordan du meerker det og hvordan det viser sig for dig. Men jeg skal
bare lige hgre om rammerne for de der samtaler, altsa fordi hvor tit magdes | og hvor
mange patienter har du af denne her tunge kaliber?

A Jeg har omkring 18, tror jeg.

I: Som du ser hvor tit?

139



A: Nogle enkelte ser jeg hver uge, ellers sa er det hver fjortende dag. Fordi mange af
dem magter ikke at komme hver uge, for det er ogsa en... hvis de er i psykoterapi skal
de komme der en gang om ugen

I: Okay.

A: Og s& ma jeg se dem. S& har jeg 12 gange.

I Aha.

A: Og det er ikke ret meget.

| Okay, sa det er ligesom rammerne for de her samtaler.

A: Ja. Og sa kan jeg fa 6 gange mere, som jeg naesten selv kan beslutte sammen med
den det er lagt pa, den her patient. Og sa kan jeg jo finde pa at give dem en gang mere
hvis det skulle veere, sa.

Interviewer Ja men ogsa for ligesom at fa en fornemmelse af, nar du sa siger den her
afmagt sa sparger jeg ogsa lidt til hvad den spiller sig op af? Altsa fordi afmagten kan jo
vaere som jeg tror vi begge to ved, det her med at man fgler man ikke kan gare noget.
Men sa skal jeg lige hare hvad for nogle rammer du har at gare noget inden for? Sa du
har de her 12 gange, og sa evt. et par gange mere.

Anne Marie: 6 gange mere.

IJa. Men skal det sa...

Anne Marie: & 3 kvarter til 50 min

Interviewer Fgrer det ud i at du sa skal finde ud af hvad hendes fremadrettede liv kan
veere, eller er det for ligesom at lindre eller hvordan er forventningen til hvad du skal
kunne praestere i samtalerne med hende? Hvad ligger der ligesom af opdrag?). Hvad er
det?

Anne Marie: Ja det kan vaere at lindre, ikke, som du siger. Altsa at hun far det mindre
darligt eller at hun bedre kan takle sine angstanfald, laerer hende hvordan hun kan gare
det, lzerer hende beroligende gvelser, andedrzetsavelser. Eller jeg kan maske finde pa at
lave afspaending med hende. Eller maske ikke lige med hende men der er jo s mange
andre. Hjeelpe hende, statte hende i "hvad kan du ggre i din hverdag for at det bliver
nemmere for dig at handtere”, og "hvordan stopper du bedre” og "hvordan kan du ggre
noget sa din darlige samvittighed overfor bgrnene bliver mindre” eller altsa, ja.
Interviewer: Man kan sige, hverdags handtering maske?

Anne Marie: Ja, ja. En dagligdags-... eller prgve at motivere hende til at gare noget i
stedet for at ligge inde i sengen

Interviewer: Ja. Og jeg spgrger igen til rammerne fordi det er et helt nyt felt for mig.
Hvordan arbejder du sammen med laegen omkring det eller er du alene med hende eller
har du nogle kollegaer som arbejder sammen med dig?

Anne Marie: Der er en laege der er med.
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Interviewer Ja. Men du sidder alene til samtalerne med hende

Anne Marie: Ja

Interviewer Eller har han ogsa samtaler pa et andet tidspunkt med hende

Anne Marie: Ja leegen har ogsa men ikke ret mange, 3 maske, mens jeg har 12.
Interviewer Ja. Du er primaer... Og det er for, at det kan ogsd maske ende ud i at
familien skal have ekstra stgatte eller er det mere sadan direkte pa at lindre symptomer?
Det er ikke sadan som en socialradgiver der skal se pa hele familiesituationen?

Anne Marie: Nej men det kan godt veere jeg synes det. Altsd, hvis jeg skanner at det
kunne veere, eller... at de ikke far den ydelse de skal have, eller at de skal, hvad det er.
De skal jo alle sammen i praktik uanset om de kan kravle eller ga.

(pause hvor der hentes ledning til computer)

Interviewer: Okay men vi var kommet til at du havde fortalt mig lidt om der hvor det er
sveert i samtalerne for dig, eller vi er ved at naerme os det. Sa fik jeg lige hart lidt om
hvem du har af kollegaer som baerer den her sveere opgave sammen med dig. Og lidt
om hvad for nogle forventninger jeg maske hgarer, altsa der kan bade vaere nogle udtalte
forventninger men der kan ogsa vaere noget som maske er uudtalte som du har til dig
selv, det ved jeg ikke, det har jeg ikke hgrt sa meget om. Men i hvert fald, du siger det
kan veere lindrende samtaler, det kan vaere samtaler hvor du ogsa maske udmgnter det i
noget helt konkret for din patient, altsa at hun far lidt stgtte i familien eller at du far hende
motiveret eller nogle af dine patienter til at komme i gang med nogle ting. Men som jeg
ogsa hgrer det, sa er du naesten sidste instans for de her patienter, de kan ikke klare
psykoterapi og sa kommer de ind til dig sa det er de tougheste cases’

Anne Marie: Ja det kan man godt sige

Interviewer Og sa var det du var ved at sige at den made du sa ligesom bade praver at
give noget til patienten men ogsa lidt passe pa dig selv det er ved at du er opmaerksom
pa nogle ting, altsa du siger, du kender godt til det her med afmagt. S& nu naermer vi os
hvad det sa egentlig er maske at du gerne vil fortaelle mig, hvordan at du kan maerke
forraelsen nogle gange.. eller hvad er det du siger der kan ske?...

Anne Marie: Det er kynisme

Interviewer: Kynisme, ja.

Anne Marie: Altsa sadan, argh. Eller den der... Nar de kommer, sa sparger jeg "Na men
hvordan gar det”, "Hvordan har du det siden du var her sidst”. "Det er det samme”, siger
de sa. Jeg kan naesten ikke tale den saetning. Hvis jeg kender dem rigtigt godt sa kan jeg
godt finde pa at sige "Den saetning vil jeg ikke hare, du skal sige noget andet”, og sa
griner jeg, altsa fordi sa kender vi hinanden sa godt, ellers kunne jeg ikke gare det vel.

| S& humor er én af dem hvor du maske opererer lidt rundt om.
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A: Ja fordi det er sa frustrerende at hgre dem sige det der hver eneste gang, at de ikke
far det bedre. Og sa er det selvfglgelig ogsa min opgave at sige at “jamen sidste gang
der kan jeg huske du sagde at du faktisk sov lidt bedre i Igbet af ugen” eller at "efter jeg
fortalte dig hvordan angstanfald de fungerer, rent fysiologisk og saddan, sé kan du rent
faktisk bedre styre dine angstanfald”. Sa prgver jeg sadan at treekke det frem og faktisk
sige at det var godt

Interviewer: ja men du siger den kynisme, hvor godt kender du den? Altsa prav at forteel
lidt om hvordan den viser sig hos dig.

Anne Marie: Jamen det er ved hende der, som jeg fortalte om

Interviewer: Ja der siger du der er nogle ting hvor bare sadan ligesom har paraderne
oppe for nogle ting de siger eller hvordan

Anne Marie: Jamen det er fordi jeg kommer til at... Jamen altsa det hardeste ved mit job
det er at de ikke far det sd meget bedre. Og det gar de heller ikke selvom de gar i
psykoterapi, altsa sadan siger psykologerne da ogsa. Sa det er bare fordi de er sa
traumatiserede sa de er s gdelagte af traumer.gh.. Sa jeg kan sadan set ikke forvente
at de far det bedre. Men det er det der gar at det er sa tungt. Og som draener dem
fuldsteendigt og far os ...De giver mig det at jeg kommer i kontakt med min
utilstreekkelighedsfglelse. Det er kraf'edme irriterende ikke? Altsa der kan kynisme da lidt
komme fordi det er jo ubehageligt hele tiden at skulle konfronteres med

Interviewer: At nogle mennesker har det sa hardt

Anne Marie: Ja og at jeg ikke kan hjeelpe dem. Og det er jo det-....Jeg vil jo gerne kunne
afslutte dem og fa den der "Yes” og det er der da ogsa nogen der har. Men jeg vil jo
gerne have at min indsats kunne betyde at de far det veesentlig bedre, ikke?.
Interviewer Hvordan arbejder 1? Altsa nar det er et felt som | ved der er sa tungt,
hvordan hjeelper | hinanden, fordi jeg gaetter pa at dine kollegaer pA samme made
kender de her, ikke faelder, men de her, jeg ved ikke engang hvad jeg skal kalde dem,
det kan veere du bedre kan beskrive hvordan, hvad det er, om det er nogle huller man
kan kgre ned i hvor man synes "Der sker ingen forandring her” og "Det er sa sma
marginaler hun far det bedre” sa det kan neesten fgles hablgst. Eller jeg ved ikke,
shakker dig og dine kollegaer om hvordan | skal veere i de her...

Anne Marie: Sa kan vi jo tage det op i supervision. Ja tvaerfaglige supervision og sa har
vi sygeplejersker samlet og fysioterapeuter.. Jo men sa vil jeg ogsa sige at selvom de pa
mange planer ikke far det bedre, sa det at de mader et menneske som viser forstaelse
0g empati gor jo at de fagler sig, at de har et sted de kan fortaelle om de her voldsomme
traumer, som de maske aldrig har fortalt til nogen far. Jeg havde en kvinde som fortalte
at under krigen s kom soldaterne og sleebte hende ud af feengsel og der var hun bare

en pige, voldtog hende og gjorde ved. Det har hun aldrig fortalt nogen far. Og hendes
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mor vidste det godt men de har jo ikke snakket om det. Og det skete gentagne gange.
Sa for at straffe familien sa tog de deres barn og sa blev hun voldtaget. Og hun er jo
ogsa helt smadret.

Interviewer Ja og nu er hun voksen.

Anne Marie: Nu er hun voksen, har mange bgrn og en mand, der er kronisk syg som
hun skal skaffe fade til. Og ja sa vil kommunen havde at hun skal i arbejde og det
magter hun ikke, altsa. S& pa den made kan man sige at kunne rumme deres historier
det er ikke der jeg bliver kynisk vel?

Interviewer Men alligevel som jeg maske selv, lige nu nar du forteeller mig det sa teenker
man "hold da op, de historier” og som du ogsa selv siger, hun har maske aldrig fortalt det
til nogen.

Anne Marie: Nej det havde hun ikke

Interviewer: Man bliver jo ogsa lidt slaet tilbage af dem. Altsa sadan, jeg ved ikke om
du,

altsa ..jamen hold da op,man far lyst til virkelig at tage sig af de her mennesker.

Anne Marie: Ja nemlig, ja. Sa det er jo ikke der jeg bliver uempatisk, nar de fortzeller
deres historier pa den made. Det er mere der der..pa et andet tidspunkt nar man kender
deres historie, ikke? Men det er jo ogsa fordi man prgver at fa dem til at veere tilstede
her og nu i nutiden, frem for at vaere i fortiden. Og de lever sa meget i fortiden. Og det er
jo ikke noget de kan styre, alt det der, der fagrer tilbage til voldteegter og vold og
flashbacks, det kgrer bare saddan her for dem hele tiden. Og det betyder jo at jeg vil
gerne have de prgver at veere i nuet, og prgver at fa dem til at forsta at de er et trygt sted
i Danmark og hvor der er ikke er i krig, og der er fred og ro. Sadan at de kan veere til
stede sammen med deres bgrn

Interviewer: Men alligevel nar du sa, som du siger, sa er det lige som om ender ikke helt
kan nd sammen. Fortiden traekker pa en eller anden made for meget i hende

Anne Marie: Ja og jeg har bare sadan lyst til at de skal veere til stede sammen med
deres barn. Hvis det ikke er bgrn sa er det jo ikke sa slemt, vel?

Interviewer Men jeg spurgte alligevel hvordan du maerker den der kynisme komme ind?
Altsd hvor godt du kender den? Om du kan se den kommer snigende, eller du kan se at
nu er den her eller at du bliver overrasket nar den kommer eller hvordan meerker du at
nu er den her?

Anne Marie: Ja. (taenkepause). Nogen gange kommer den maske snigende. og gh,,Og
nogle gange, altsa jeg maerker den jo nar den kommer, og sa kan jeg tage mig selv i det
men der kan jeg maske godt have néet at sige en lidt hard bemaerkning eller ikke

passende bemaerkning eller en ikke-empatisk bemaerkning. Og nar jeg sa harer den sa
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teenker jeg, sa prever jeg sadan at vende om og blive forstdende og sige "Jeg kan godt
forsta”, preve at gere det godt igen-agtigt. Hvis du forstar hvad jeg mener?

interviewer: Ja. Jeg sidder og teenker altsa ogsa hvordan du har det med det. ..

Anne Marie: jeg har det ad helvede til med det

Interviewer: Ja men man kan sige det er jo sgrme-jasme ogsa en stor opgave. S& man
kan sige hvis du aldrig var blevet pavirket og maske engang imellem naede ud et sted
hvor det maske ikke er sa konstruktivt at vaere sa..

Anne Marie: ja...og ikke sa rart at veere..

Interviewer:: Ja sa det er jo ogsa noget med at lzere sig selv at kende, det er ogsa noget
af det jeg maske spgrger lidt til - ogsa noget med hvor godt man kender sig selv, fordi
det lad som om du alligevel... du kommer lige til greensen, lige det du fortalte mig nu,
ogsa kan du se, "Okay, her er jeg sa, nu var jeg lige pa vej til maske at blive...”

Anne Marie: Uprofessionel, eller noget

Interviewer: Og sa finder du tilbage pa stien igen. Sa det er det jeg teenker, det er det
jeg sparger dig lidt om nu, sadan at undersgge hvordan du klarer at ga pa den der
“kynisme balancegang”. Har du nogle gange oplevet at sa du faldt dybt i, hvor du ikke
kom tilbage, og som du lige har beskrevet, retter dig selv lidt ind?

lille pause

Anne Marie: Det tror jeg faktisk jeg har. Altsa hvor jeg simpelthen er blevet
falelsesmaessigt, du ved hvor jeg ikke har kunnet komme hurtigt nok tilbage, hvor jeg er
blevet for fglelsesmaessigt pavirket. Og jeg tror nogle gange sa handler det ogsa om, jeg
har jo ikke nogen barn.

| Okay, det vidste jeg sa ikke.

A: Nej. Sa det fgles lidt som en sorg for mig? Og séa kan jeg simpelthen ikke have, at
dem der har bgrn, de ikke tager sig af dem.

Interviewer: okay.. det vidste jeg ikke.. Det forstar jeg. S& der kommer noget ind der.
Anne Marie: Ja. Og det er jo mit, det har jo ikke noget med dem at ggre, vel. Det skal jo
skilles ad.

Interviewer: Ja sa pa den made sa kender du ogsa dig selv. At du ved der er i hvert fald
noget der kan traekke i dig der.

Anne Marie: Ja

Interviewer:Ja. Er det de rigtige spargsmal jeg stiller dig, kommer vi til at snakke om det
som du havde teenkt var vigtigt for dig at fa talt om? Eller...

Anne Marie: Det kommer jo an pa hvad du gerne vil ind pa

Interviewer:: Ja jeg er dben overfor hvad du kommer med. Det er interessant det vi er i
gang med... Jeg spgrger dig jo om nogle ting omkring hvordan du kender dig selv, i

forhold til maske ikke at blive for kynisk eller forraet. Forraet over for dine patienter. Og
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jeg harer at du siger at nogle gange kommer du méaske lidt over i den forrdede made at
tale p4, men du balancerer det tilbage igen. Og sa kan man sige, sa er man i hvert fald
kendt med sig selv og kan ligesom holde gje med det. Og jeg har ogsa spurgt lidt om
hvordan | holder gje med hinanden pa en god made.... Fordi det lyder som om det felt |
arbejder i, kreever noget af jer, hvor man kunne blive...at den afmagtsfglelse kunne tage
helt over.

Anne Marie: Ja. Og hvis der er noget at denne her gruppe lige preecis ikke har brug for
sa er det at man bliver forrdende over for dem, fordi det har det har de bare oplevet s&
meget af, som vi andre ikke kan fatte

Interviewer:: ja

Anne Marie: og derfor er det helt grotesk, hvis man kommer langt ud; hvis du forstar
hvad jeg mener.

Interviewer:Ja jeg prgver at se hvad, om vi skal vaere laengere tid inde og hgre om det
her med hvordan du, den der kynisme, hvordan du ligesom handterer ikke at ryge over
for meget over i den, er det det vi skal hgre mere om, eller skal vi hgre mere om hvordan
du sadan vurderer at | generelt klarer det for denne her patientgruppe?

A: Jeg synes vi klarer det godt. Det er sadan et generelt indtryk

I:: Ja, altsa jeg ved ikke om det er noget i taler om sammen...

A: Jo vi taler om det i supervision

I: ...at der kan veere nogle faelder man kan falde i forhold til at blive for kynisk eller hvad
kan man sige. Laegger | meerke til hos hinanden at der er nogle alarmlamper der kan
blinke eller?

A: Det er os selv der tager det op pa supervision, og det gor folk ogsa.

Interviewer:: Det er jo 0gsd, jeg teenker pa om | ligesom er uddannet til at bega jer i det
her felt. Er i klaedt pa, pa nogen seerlig made til at handtere de her tunge cases eller er
det ligesom noget man oplever en eller anden seerlig egen erfaring, man handterer pa
sin made?

Anne Marie: Ja det er mest det sidste. Ja som sagt altsa det er jo at vi kan leere noget
om det, der er jo stadigvaek supervision, det har vi kun haft de sidste par ar .
Interviewer: Okay, er der nogen forskel fra da | ikke havde supervision og sa til nu?
Anne Marie: Altsa jeg kan ikke sige det generelt vel men...pause Men jeg kan sige at
jeg synes det er rart at jeg kan tage en sag op som jeg synes er ngdvendig at dele ikke,
og fa nogle input. Altsa jeg kan i hvert fald huske engang hvor jeg netop havde en
patient som jeg blev sd irriteret pa ham. Og jeg havde det simpelthen sa darligt med det.
Og sa tog jeg det op i supervision og fik vendt rundt pa det og sa havde jeg slet ikke den

folelse neeste gang, og fremover, med den patient. Sa altsa...
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Interviewer: Sa | sidder, laver i kollegial supervision eller | har en supervisor der
kommer ind og styrer processen?

Anne Marie: vi har en psykolog

Interviewer: en psykolog. Ja. Fordi jeg teenker nemlig, altsa jeg kommer til at teenke pa
Susanne Bang den der "Nar rgrt ramt og rystet” , hvor man kan sige, at det er jo det hun
tager udgangspunkt i Hun bygge jo meget hendes teorier pa nogle som har arbejdet
med mennesker arbejder med traumatiserede mennesker.

Anne Marie: ja nogen gange er det ogsa naeste terapi for os.

Interviewer:: Ja, fordi det er det jeg teenker pa, nar man arbejder i sadan et felt som
supervisor eller psykologen der, hvor | jo ogsa pa en eller anden made kunne spotte
nogle ting hos jer, oplevet at spotte nogle ting hos hinanden som ggr at man kan sige..
Anne Marie: Ja men vi snakker ikke s& meget om vores sager, altsa (det er der ikke tid
til

Interviewer:: Nej, sa ikke sadan ligesom at | har kaffestue snak, hvor sidder og sadan
lidt aflaster ved at snakke om patienterne, det er primaert i supervision.

Anne Marie: Det med kaffestuen det bruger vi ikke sa meget, lidt med nogle
sygeplejersker. Og jeg kan ogsa finde pa at ga hen til en psykolog og sige ah..., og det
kan de ogsa.

Interviewer: Sa stadigveek, sa harer jeg at | holder pa en eller anden made en
professionel tone og formar ikke at falde i pa den made at forrdelsen kan tage over nar |
sidder ikke sammen med patienterne eller...

Anne Marie: Ej det gar den ikke. Det er ikke sddan noget med at vi sidder og taler
darligt om patienterne.

Interviewer:: Sa der hvor du, som jeg har hgrt dig sige, sa der hvor du kender den
allerbedst, det er de der sma flash, nar du sidder over for nogle saerlige tunge patienter
Anne Marie: Og jeg bare har lyst til at ruske i dem og sige "Sa ger det dog”, "Sa tag dig
sammen”, og "sta op”. Det er helt urealistisk, ikke? Men altsa det der snske om at fa den
patient til at fa det bedre, og nar jeg ikke kan fa det gnske igennem, sa kan det
simpelthen ogsa bare for meget.

Interviewer: Ja, fordi vi hvis vi skal bruge tiden fornuftigt, nu har vi 10 minutter tilbage,
og jeg siger lige hvordan jeg synes, at de spgrgsmal jeg havde teenkt vi skulle snakke
om, dem synes jeg egentlig langt hen af vejen at vi er kommet igennem. Sa vil jeg
alligevel vende tilbage til der hvor du s, du sagde, dine forventninger til dig selv maske,
og der hvor du sa sidder som du siger, kender afmagten og har lyst til at ryste
patienterne lidt.

Anne Marie: *Griner* Det er maske lidt voldsomt men ...
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Interviewer: Men hvordan du s, altsd det her vi snakkede om med at man kan have
manglende empati eller jeg ved ikke helt hvad der..., pr@v at sig noget mere om hvad der
lige rarer sig i de der situationer hvor du naesten forestiller dig at du ryster patienten men
det gar du ikke. Ja, leegger du lidt afstand til patienten eller hvordan faler du den der
kynisme, den sa stikker hovedet frem? pause..

Du har lyst til at give op eller du teenker det ma ogsa bare veere ligemeget, det er en
hablgs sag og det, jeg ved ikke... hvad for nogle tanker ryger gennem hovedet?

pause...

Anne Marie: Men nogle gange sa er det ogsa sadan lidt, altsa hvis du vil have det
bedre, sa bliver du ogsa ngdt til at g@re noget af det som jeg beder dig om, eller...
Interviewer:: Sa bliver du lidt hard maske, eller saddan lidt mere kontant.

Anne Marie: Ja. Og nar de bliver ved med ikke at g@re noget af det eller bliver med bare
at komme og sige "Det er det samme”. Sa bliver man ogsa fuldsteendigt opgivende selv
ikke ogsa. Og den der opgivelse, den smitter ikke ogsa. Og det skal man jo preve at
handtere og finde ud af, jamen det er jo ikke min opgivelse, det er din. Den ma du have,
ikke? Men jeg skal jo veere den konstruktive, og veere den empatiske og veere den, alt
det der ikke ogsa. Men hold k*ft hvor er det sveert nogle gange med den der opgivelse
og afmagt. Afmagt over for, at det her menneske er sa traumatiseret og er sa gdelagt, at
du... Det menneske far det maske aldrig nogensinde bedre.

Interviewer: Ja. Sa pa den made at se vejen i nogen, hvor man ikke kan se en ve;.
Anne Marie: Ja

Interviewer: Og sa hvad er det sa man skal fa gje pa, sammen med patienten, altsa?
Anne Marie: Ja. Jamen det patienten sa har mest brug for, det er jo min empati. Det er
jo det, der sadan kan ggre at patienten maske trods alt kan snakke om lidt af det, og
teenke "Endelig er der nogen mennesker der behandler mig ordentligt, og almindeligt og
varmt og forstaende”, og alt det der, ikke? Sadan er det jo for det meste af det ikke.
Fordi vi har ikke nogen der ikke kan lide at komme hos mig. Og det er jo ikke sadan at
de er gaet derfra og har sagt "dig vil jeg sku aldrig se igen”. Det kan vaere hvis jeg har,
nar jeg har udredende samtaler, de fgrste samtaler hvor vi skal finde ud af om patienten
skal i psykoterapi eller have styrkende samtaler hos mig eller... Sa kommer de til laegen.
sa er det laegen der bestemmer om de skal have sadan en udredende samtale, hvis de
ikke skal med et forskningsprojekt med psykoterapi. Na sa har jeg en masse spgrgsmal,
jeg har 16 spgrgsmal, sadan et kulturelt interview. Og det har jeg 45 minutter til, og det
vil sige 22,5 minut nar der er tolk pa, hvilket der meget ofte er. Og sa bliver det bare
sadan at det farste spagrgsmal giver jeg rigtig god tid til, og sa far jeg bare mega travit
ikke. Og sa kan patienten godt opleve at "Keeft man hun er hard hende der”. Sa der har

jeg nogle gange oplevet at de siger, hende der vil jeg ikke ind til. S& nu er jeg bare
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begyndt og sa gar jeg ind og stiller nogle af spgrgsmalene. men nar de sa er kommet
det, sd har de veeret rigtig glade for det, ikke ogsa. Fordi sa kan jeg altsa ogsa kunne
sige "Du ma altsa undskylde sidste gang at jeg havde s& mange spagrgsmal” og "Sadan
bliver det ikke fremover” og sadan. (sa far de lov til at se mig fra en anden side Sa det er
jeg faktisk ret treet af lige der, de 16 spgrgsmal.

Interviewer:Sa nu hgrer jeg dig faktisk sige noget om at den stgrste udfordring for at du
kan blive i det job og blive ved med at vaere den Anne Marie du gerne vil veere, altsa den
sygeplejerske som du siger kan vise empati og rumme.

Anne Marie: Jamen det er jo hele tiden den der steerke opmeerksomhed, min egen
opmeaerksomhed pé det og tage det de sager op som hvor jeg sadan fornemmer, at her
kan det tippe. Fa hjeelp til at se andre veje jeg kan ga eller, hvad kan jeg sa ggre.
Interviewer:Ja den sad jeg ogsa og teenkte pa far da du forklarede hvordan altsa, som
du siger "den saetning vil jeg ikke hare” og hvad vej skal vi sa ga? Sa der siger du sa du
far hjeelp nar du tager det op til supervision, inspiration til hvad du sa kan gare.

Anne Marie: Ja. Og den her samtale her skeerper jo ogsa min opmaerksomhed.
Interviewer:Okay, prov at sig hvordan. Det kan ogsa veere, det kan... Hvad bliver du
klar over nar du sidder her og forteeller om det?

Anne Marie: “For det farste synes jeg det er meget pinligt at sidde og forteelle om
hvordan jeg kan blive kynisk, altsa det er jo skamfuldt synes jeg. Man kan maske
naesten sige at det er min egen lille uprofessionelle hemmelighed. Jeg har jo ikke lyst til
at veere sadan en der er kynisk. Sa jo mere man taler hgjt om det, jo mere bliver jeg
ekstra opmaerksom og skeerpet pa det”.

Interviewer:: Ja, sa det vil jeg rose dig for, du tar. Tak for det. Altsa og det er jo ogsa det
som nok er vejen frem, at man tar det.

Anne Marie: Ja endelig. Lige preecis.

Interviewer:: Og hvor meget ser du at dine andre kollegaer ter.... indreamme nogle ting?
Anne Marie: Jo, det synes jeg faktisk de gar (utydelig). Men det er jo bade leeger og
altsa psykologer har jo deres egen supervision og socialrddgivere og fysioterapeuter og
sygeplejersker har en tvaerfaglig supervision, sa fysserne og sygeplejerskerne er ogsa
sammen.

Interviewer:: Ja

Anne Marie: Altsa jeg bliver jo ogsa tit rart, eksempelvis. Hvis det er, sa kan jeg godt
vise det, og sige "Jeg bliver bergrt af det du forteeller mig” og sadan. Den dag jeg ikke
kan blive det, sa skal jeg ikke veere der mere.

Interviewer:Sa der har du ogsa leert dig selv at kende, at det er en made, vi snakkede

om far, hvordan man kan klare at veere i sadan et tungt felt med sadan nogle historier.
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Anne Marie: Ja. Der er det ogsa vigtigt at kunne blive rart. Hvis man ikke kan det, hvis
jeg ikke kan det, ja jeg ville naesten sige hvis en sygeplejerske ikke kan blive bergrt,
Interviewer::Sa er det maske netop man bliver distanceret...

Anne Marie: S& skal de finde et andet job, eller et andet felt. Ja det er naesten lige far
jeg gar helt derud og siger sadan, fordi at hvis du ikke kan vise den menneskelighed, og
der er jo nogle patienter jamen de bliver jo sadan helt *chokeret lyd* "Na tak fordi du vil
det”, de bliver jo ogsa selv sadan bergrt over at de kan bergre mig. Hvis du forstar...
Interviewer: Ja det kan jeg sagtens forestille mig.

Anne Marie: Og det viser bare, at der er nogen der har hart deres historier. Altsa der er
en der hgrer dem, ser dem, bliver bergrt af dem. Sa det er ikke forkert at de ogséa kan
veere kede af det eller ulykkelige over deres historie.

Interviewer Og sa taenker jeg alligevel ogsa, nu har vi kun 3 minutter tilbage, Anne
Marie. Jeg teenker efter at have hgrt dig forteelle om alt det du skal rumme, som andre
mennesker har oplevet af ondt som sker ude i verden. Hvad ggr man ved at det som
man tager ind i sit hjerte. Og hvordan kan man overhovedet holde ud at teenke pa alt det
onde der er i verden,

Anne Marie: Det ved jeg faktisk heller ikke...

Interviewer Nej, jeg ved ikke lige hvad det er for et spgrgsmal, men hvor henter du dine
energi fra til at ga pa arbejde?

Anne Marie: *griner* Det ved jeg ikke

Interviewer ... nej.

Anne Marie: Jeg er ogsa mega traet nar jeg kommer hjem fra arbejde. Jeg orker
ingenting, jeg ser ingen mennesker, ikke i hverdagen. (jeg har en gruppe NPR..enkelt
netveerksgruppe jeg kommer fast i men ellers ikke.

Interviewer: Altsd som har med, jeg ved ikke helt hvad det er

Anne Marie: psykoterapi Som jeg har en gruppe 1 gang om maneden.

Interviewer: Ja okay, det hgrte jeg ikke lige da du sagde hvad dine arbejdsredskaber
var.

Anne Marie: Nej

Interviewer Men ja. Det er det der med hvordan man finder energi i sddan et tungt felt...
ja, det er bare et gaet altsa i det du fortalte nu hvordan de sa bliver bergrt over at du kan
rumme eller sidde og vise empati. Det kan jeg maske forestille mig...

Anne Marie: Ja ja, praecis. Altsa jeg ved jo jeg har en stor betydning for rigtig mange af
dem, altsé det er jeg slet ikke i tvivl om.

Interviewer Hvis vi skal neermest slutte med et eller andet sa skal jeg lige se om der er
nogle spgrgsmal at vi ikke har rigtigt snakket s meget om. Vi har haft en del snak om

individuelle samtaler og egentlig slet ikke om hvordan du arbejder som supervisor.
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Du sagde til mig tidligere da vi lige bergrte dine supervisionsgrupper, at du ikke egentlig
oplevede seerlig mange supervisioner hvor der var sadan nogle problemstillinger hvor du
teenkte pa det her med forraelse. Er det...

Anne Marie: Nej, men egentlig nar du siger det sa er det egentlig den sag jeg har teenkt
mig at spgrge om, nd men der er den ene gruppe de er utilfredse med deres leder, og
nar de refererer til hvad han siger, sa er han i hvert fald kynisk og over for beboerne,
altsa flygtninge.

Interviewer: Okay ja, sa de kan se nogle ting hos ham, som det traekker paralleller til det
her med forraelse.

Anne Marie: Ja

Interviewer: Ja okay, sa der taenker du.. at du maske kommer til at skulle forholde dig til
det her i nogle af dine supervisioner, men du har ikke gjort det endnu

Anne Marie: Nej, det er fordi det har ikke vaeret nogen af dem der har veeret til stede i
rummet. Fordi han er jo ikke til stede i rummet, sa.

Interviewer Men, jeg ved ikke om det er det vi skal tale om?. Tiden er sddan set gaet
hvis vi skal vaere stramme, sa det ved jeg ikke om vi skal snakke om nu, men det er jo
ikke noget du direkte har staet i, men pa den made sa kunne det jo godt veere noget du
ville mgde i dine supervisonsgrupper

Anne Marie: Ja absolut, kunne jeg sagtens komme til.

Interviewer: Og sa kunne jeg jo godt spgrge dig et spgrgsmal som jeg havde teenkt
altsd om du, ved dit eget kendskab til forrdelse teenker at det giver dig nogle briller som
ger at du far gje pa nogle ting i nogle sammenhaenge, fordi det er det jeg ogsa er lidt
optaget af, at man som supervisor, hvilket betydning det har om man kender til det her
begreb eller om man kan tage vare pa de her problemstillinger uden de her szerlige
briller? Kan du forsta mit spgrgsmal?

Anne Marie: Ja det tror jeg. Altsa jeg er sikker pa at jeg kan f& meget hurtigt gje pa det
hvis en supervisant forteeller om en eller anden made at veere pa over for sine patienter
Interviewer: Altsa ud fra kendskab fra dit eget arbejde, hvor du kender det godit.

Anne Marie: Ja

Interviewer: Ja. Og det er en seerlig kompetence, kan man sige, fordi du har de her
seerlige arbejdsforhold. Sa det er dit held, kan man sige. Men hvad teenker du altsd ogsa
generelt om vores supervisoruddannelse, teenker du at den made vi er uddannet pa sa
har vi nogle kvalifikationer som generelt kan hjeelpe os til det, bare med vores
uddannelse?

Anne Marie: Det kan jeg simpelthen ikke udtale mig om. Altsa jeg er uddannet pa Dispuk
sa jeg kender ikke den der...

Interviewer: Andre mader at veere uddannet pa
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Anne Marie: Nej. Altsa der synes jeg selvfalgelig ogsa at gar ogsa ud fra man er med
Regionernes uddannelse i.. ikke ogsa.

Interviewer: Altsa som vi snakkede om det med at falges ad med supervisanten og tage
udgangspunkt i deres behov for de problemstillinger de tager op. Og det er s jo lidt det
maske det allersidste skal handle om det her med at nar du s& mgder en problemstilling i
din supervision hvor du méaske kan hgre noget som peger, altsa sddan hvor du kan sige,
"Det her kan jeg godt genkende, det handler lidt om noget med forraelse”, men hvor
supervisanten maske ikke helt kan se hvad vedkommende er fanget i. Sa var ét af mine
indledende spargsmal lidt hvad dine overvejelser kunne ga pa, hvor meget man sa skal
henlede opmaerksomheden hjeelpsomt pa at her var der maske et problem som var veerd
at kalde et fokuspunkt, selvom supervisanten maske ikke lige til at starte med kan se
problemstillingen. Er du med pa hvad det er?

Anne Marie: Ja helt bestemt. Og der synes jeg sa, altsd. Det kan vaere rigtig svaert hvis
én kommer og praesenterer et eller andet de har gjort i forhold til en patient som man
bare synes er fuldsteendigt uetisk eller kynisk eller, altsa det de fortzeller. Og sa samtidigt
veere anerkendende. Og der har vi lige idag talt om her pa kurset at at man sa gar efter
intentionen... ikke. ..og ser pa... Som regel er det ikke ens intention.

Interviewer Nej som regel har man gode intentioner. Og sa er det ikke sikkert det helt
faldt ud som man havde planlagt.

Anne Marie: Nej men altsa sa, maske og ga ind og anerkende vedkommende péa
folelserne af intentionen eller fglelsen af afmagten. "Jeg kan forsta din afmagt, fordi hold
dog op altsa, det er ligegyldigt hvad du siger til den her patient sa afviser hun det”, altsa
underforstaet, alt det shit du kommer med. Og det er nok hardt at bare blive ved med.
Ellers sa ma man ga ind den vej, taenker jeg Det er i hvert fald ogsa noget jeg er blevet
klog pa blive mere klar pa her pa kurset og kunne ga ind den vej og sa mere prave at, og
sa tror jeg at i det reflekterende team saette nogen til at vaere patienten og nogen til at
vaere supervisanten og prgve at se, hvordan er det at vaere patient og fa at vide, fa den
der kynisme eller...

Interviewer Ja hvordan den maske kunne opleves den anden ve;j

Anne Marie:Ja, fra patientens side ikke. Og s pa den made fa det frem.
Interviewer: Ja s& man kan sige bade anerkendende at supervisanten har nogle behov
i form af anerkendelse af sine fglelser af at have haft det sveert, men alligevel at du
ogsa kan se der er noget der ogsa kunne veere veerd at blive belyst, som handler om
hvordan det kan opleves den anden vej, altsa for patienten.

Anne Marie: Ja, det tror jeg er mega vigtigt i sddan nogle situationer (utydeligt)
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Interviewer: Men egentlig, s& holder jeg pa at vi skal sige at nu er tiden gaet og jeg
synes ogsa at langt hen af vejen at vi har faet spurgt om nogle ting og det var rigtig
dejligt at vi lige fik det her supervisions-perspektiv.

Anne Marie: Ja det synes jeg 0ogsa, det synes jeg absolut

Interviewer; min allersidste kommentar er om der er noget du har lyst til at sige pa
falderebet.

lille pause

Anne Marie Bade ja og nej. Jeg har jo en lang karriere og har prgvet mange ting. Men en
af de episoder jeg lige pludselig kommer til at teenke pa nar vi nu taler om det der med
hvordan det kan opleves fra patientens side, det er en episode jeg oplevede engang pa
en psykiatrisk afdeling hvor jeg var vikar eller hvad jeg var. Sa var der en darlig
psykiatrisk patient og ham bad de mig om at ga hen og tage mig af. De var nogle af de
gamle plejere der gav mig opgaven. Jeg ved ikke om jeg skulle have den sveere opgave
fordi jeg var vikar. lhvertfald gar jeg hen og taler med ham og vi tager det stille og roligt.
Pa et tidspunkt taler han lidt hait eller hvad det var. og sa kommer de to gamle plejere
farende hen og begynder at rabe.. eller ga voldsomt til veerks og i lgbet af kort tid sa var
han beeltefixseret. Og hvis jeg bare havde kunnet tage det i mit tempo sa havde jeg, tror
jeg helt sikkert kunne have faet det til at ende pa en stille og rolig made. Det her ligger
altsa ar tilbage, men der var nogle af de gamle plejere de var altsd noget harde bade i
munden og ogsa nogle gange i deres tilgang til patienterne...

interviewer: ja vi kan godt komme ud for lidt af hvert inden for sundhedsvaesenet.

lille pause

Interviewer: Sa jeg siger mange tusind tak Anne Marie.

Anne Marie: Selv tak!

Interviewer: Det tog lidt tid inden vi lige fik koncentrationen fordi det blaeste ind af

vinduet.
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Bilag 8. Begrebsparaply

Bilag 9. Transkriberet gruppeinterview med supervisanter

Interviewer: Tusind tak fordi i ville kommer og deltage i interview.

Vil i lige hurtig sige jeres navne:

Helene, Josefine, Jenny, Linda, ...Margrethe,...Okime.. Mille...Lise..

I: Ja og Amanda hun er her ikke endnu...

Emnet i dag er jo som vi talte om sidste gang, emnet for mit masterspeciale. Det er ikke
et sveert emne, men det kraever lige lidt introduktion. Min interesse for emnet kommer
blandt andet fra et foredrag med en forfatter, der hedder Dorthe Birkmose. Hun har
skrevet en bog der hedder “nar gode mennesker handler ondt” og hun har et budskab og
det er at der kan veere nogle ting inden for sygeplejen som kan veere lidt sveert at tale
om. Og det er nogle af de ting som sker, nar vi har gode intentioner, men kommer til at
handle lidt.. hvad skal man sige ikke helt efter intentionerne. Eller de gode intentioner,
dem har vi, men det opleves lidt anderledes af den som sidder over for os.

lille pause..

Sa det er det jeg gerne vil have at jeres tanker bliver ledt lidt hen pa, nogle eksempler..
sa der er noget, vi kan snakke om ud fra. Og det skal i ikke hvis i ikke har lyst..Det er
stadig det samme koncept som der plejer nar vi har supervision, i tager de ting op som i
har lyst til. ..

....indledning som ved forrige interviews.
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..giver det jeg siger mening for jer..Far i nogle billeder inde i hovedet..

Flere i gruppen nikker og siger ja

I: og jeg havde faktisk taenkt mig at i skulle vaelge et postkort .. nu kigger jeg rundt pa jer
alle, hvis i ikke har et billede eller har lyst til at vaelge et postkort sa kan i ogsa bare sidde
med pa en lytter. Har i brug for at sige noget til det jeg lige har sagt eller spagrge om
noget i forhold til det med at veelge et postkort.

Margrethe: jeg synes ihvertfald godt at jeg kan genkende noget af det du siger.

I: ja og det kan godt veere i “ lille skala, altsa det i fortaeller behgver ikke veere noget stort
og dramatisk for at det er interessant
lille pause...

Lise: jeg er ikke sikker p& at min historie lige passer ind.

I: jeg synes du skal prgve at komme frem med din historie, det er dit valg. Men vi er jo
hele 9 deltagere idag, sa hvis du ikke har sa meget at forteelle, sa lader vi bare en af de
andre snakke.

.lille pause...der kommer endnu en deltager....vi leder efter en stol.

indledning gentages over for Amanda som kom ind. ..

I: vi skulle lige til at veelge et postkort... og hvis man ikke synes at man har en historie
som passer ind sa traekker man sig. Nar vi sa begynder med spgrgsmalene sa kunne
det veere fint hvis i kommer pa banen med at sige.. jeg har ikke oplevet sadan og sadan,
men istedet sadan og sadan sa der kommer lidt pendant eller modspil i dialogen.
Linda: ja jeg synes heller ikke at der er ret meget i min historie...

Interviewer: vi beveeger os nede i sma skalaer. Jeg har jo ikke inviteret jer fordi jeg
vidste at i havde nogle bestemte historier at fortzelle. Vi ma tale om det der er. Og har i
ikke oplevet noget, sa er det jo faktisk rigtig godt. Sa det skal i ikke vaere kede af.

Og det med at vi er nede i sma skalaer, det ved jeg ikke om man kan vise med et
postkort. Vi prgver at springe ud i det...

Linda: jeg leegger mit tilbage..jeg synes ikke at min historie passer ind

interviewer: det er ok..Er det sveert at veelge

Margrethe: jeg synes ikke lige jeg kan finde ud af at vaelge et.. men jeg kan godt sige
noget..

Interviewer; fint... jeg kan se at der er andre som har valgt..

Josefine: jeg har heller ikke valgt et kort, men det kan vaere at der kommer noget nar
jeg hgrer de andre forteelle.

I: Skal vi hgre lidt om dem..

Helene: jeg har valgt det her postkort med de sma eellinger, og den gav mig faktisk flere
billeder. Det er 5 ellinger der fglger en and. Og det farste jeg teenkte pa det er nar man
som nyuddannet kommer til en ny afdeling, sa faglger man dem der har veeret der i
laengere tid og man falger de rutiner der er i forvejen og det er jo helt fint. Og sa
efterhdnden sa begynder man at danne sig sine egne holdninger. Og sa kom jeg til at
taenke pa en specifik situation, med en patient som havde faet forgiftning i moderkagen,
preeeklampsi.

I: ja

Helene Hun havde sa faet en velskabt pige og hun var sa kommet til behandling hos os
for denne her forgiftning. Og hun havde mega-mega mange smerter. Og hun virkelig
virkelig sglle som hun 1a der og hendes sgster sad ved siden af og havde overnattet der,
sa hun var ogsa rigtig treet. Og det var som om den saster forstaerkede den her “sorg”
eller smerte oplevelse og man kunne naesten ikke sige noget der var godt nok. hun
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havde bare s& mange smerter og vi ventede bare pd at leegen kom og gik stuegang sa
de her smerter kunne blive forlgst. Og stemningen herinde var virkelig tung. Og jeg var
sa inde og informere om at der farst ville komme en gynaekolog og sé en af vores leeger.
Og hendes fgrste kommentar var “4h en gynaekolog, hvad ved hun egentlig om
smerter.?” Og det var sadan at der ikke rigtig var noget som var godt nok, fordi hende
der var gravid hun havde det bare s& sa darligt og sg@steren forsteerkede lige som det
hele.

I: uhm

Helene: og det blev sa besluttet at hun skulle have lagt et epiduralt smertekateter og
laege der skulle lzegge det han kom s& ind og han kunne lige som ogsa meerke denne
her tunge stemning og han kunne sa ikke lige laegge det lige med det samme, der var et
eller andet der skulle ordnes farst. Og s& madte jeg ham lidt senere ude pa gangen,
hvor han var sadan lidt “Hold da keeft hvor en tung stemning...det var da godt nok op af
bakke derinde” og han far virkelig “talt denne her patient ned” og jeg er sadan lidt ..okay
han har veeret her i ..maske 20 ar sa jeg fglger ham lidt og begynder ogsa at blive ret
kritisk overfor patienten og jeg siger sddan noget med “Ja det er da godt nok traels at det
skal veere sa tungt derinde og puh ha var” og man fglger lidt hans kritiske holdning til
det.

Men da hun sa far lagt det her epidurale katether sa bliver hun bare den sgdeste patient
0g sagen var jo bare at hun havde sd mega meget ondt. Men fordi han kommer og
kritiserer hende og i seerdeleshed denne her sgster og hele situationen derinde sa
hopper man lige som lidt med pa den... og der var ogsa en anden sygeplejerske der
ogsa hoppede lidt med pa den. Men sa bagefter sa .. sa var jeg maske sadan lidt, man
skulle méske ogsa have sagt lidt fra og have sagt aj.. nu ma vi altsa lige tale ordentlig
om en patient som har mega mange smerter. Ja tonen omkring patienterne den kan godt
veere lidt hard engang imellem nar man er veek fra stuerne.

Interviewer: jeg synes simpelthen det er et rigtig fint eksempel, og vi leegger meerke til
at vi stadig er nede i lille skala, det er ikke de store slagsmal og heller ikke hele
personalegrupper der taler rat, og har samlet sig mod en patient. Men alligevel som du
siger, hvornar gar man lidt med og hvornar bliver man fanget lidt ind i noget af det de
andre har gang i og hvornar far man standset op og teenkt hvad mener jeg egentlig selv.
lille pause..

I: Jeg synes det kunne veere fint hvis i kom med jeres tanker omkring det i har hart. Jeg
teenker at det er et ret hverdagsagtigt eksempel, som de fleste af os har oplevet noget
lignende af. Er det noget i kan genkende?

Flere i gruppen sagde ja

interviewer: prgv at sige noget om hvordan i kan genkende det.

Margrethe: jeg kom til at teenke pa noget af det du sagde i starten med stigmatisering.
Vi har haft en patientgruppe, gastro-bypass operationer. Dem har vi ikke s& meget mere,
de bliver oftest flyttet over pa en anden afdeling, sa jeg har ikke engang selv oplevet de
her patienter s meget, men der er stadig en tone blandt personalet i forhold til at de her
patienter de er bare en type patienter, som “bare vil ha og ha”.

Men s& havde jeg en patient der var tidligere opereret, hvor jeg tog mig selv i at sige
sadan.. til stuegang.. det er sadan en gastro-by-pass patient og der ligger sadan et eller
andet... en tone at der sddan na..hun er sadan en..

Interviewer: ja..og da du lige sagde det hgit til stuegang, hvad teenkte du sa...
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Margrethe : jamen det var bare det der med stigmatisering, med at vi seetter dem i en
eller anden boks, den patientgruppe. Og ikke ser pa personen bag.

interviewer: ja’

Margrethe og hvor jeg sa tog mig selv i at falge den tone, der var pa afdelingen i
forvejen..

Interviewer: ja... jeg ved ikke om jeg hgrer rigtigt at du her var lidt din egen bremse i
forhold til at kgre videre i forhold til at blive ved med at se pa patienten med
stigmatiserende briller eller?.. har du oplevet dine kollegaer kare meget i det der
stigmatiserende spor?

Margrethe: ja det er lidt “afdelingens holdning”

...lille pause

interviewer vi var egentlig igang med at tale om hvordan i kunne genkende det som
Helene havde fortalt med “anden og folge efter”.. Sa prav lige at sig noget om hvad du
har siddet og teenkt mens Margrethe har snakket,

Helene: jamen jeg tror bare at jeg har teenkt at selvom en laege kommer og har en
holdning sa har han ikke ngdvendigvis ret. Og jeg tror hans negative syn pa denne her
patient, det pavirkede ogsa lidt mig og den tilgang jeg havde til patienten indtil hun sa
blev smertedeekket. Det var sadan det der med himmelvendte gjne og ... ja jeg tror bare
jeg blev lidt pavirket af ham i mine handlinger og tanker. Og jeg tror ikke det var noget
patienten lagde sa meget meerke til. Det var mere inde i mig selv at den fglelse var, i
forhold til den holdning man har til hende.

Interviewer okay, nu skubber jeg lidt til jer, men hvis nu denne her patient som Helene
hun forteeller om af en eller anden grund ikke var blevet smertedsekket og blev ved med
at veere i “denne her situation” i det her frustrerede leje og og hvor man kan forestille sig
at det er sadan en patient som maske kunne komme til at fremsta som den “vanskelige
patient” fordi man maske har sveert ved at hjeelpe vedkommende. Har i oplevet pa
afdelingen at have.. mere vanskelige patienter end andre.

lille pause

interviewer: nu sagde du Margrethe noget med bypass patienter...

Mille: altsd vi har en del patienter til afrusning og det er meget blandede hvordan de er
optreeder. Men der gar vi nok lidt lige som i gar pa jeres afdeling, Margrethe, at vi siger
“det er en afruser” og sa er de bare inde i den kasse.De er meget forskellige og super
taknemmelige og er lige som de andre patienter. Men sa er der ogsa en stor del af dem
der ringer hele tiden og pa ingen made kan finde ud af at udseette deres behov.

Men derfor skal man jo ikke tale.... men derfor er de jo stadig enkeltpersoner. Og man
skal jo ikke sige “afruseren”, der skal man jo sige deres navn.

Interviewer: hvordan gar det s& med at holde den “kadence” med at se patienten i
forhold til kategorien. For man kan sige at der kan maske ogsa vaere en hjaelp fra at vide
noget om kategorien, fordi man maske ved at denne her type patient er en der kan
hurtigere fa brug for smertestillende eller hurtige blive vrede eller irritable. Hvordan gar
det med at se patienten i forhold til kategorien.

Mille jeg synes egentlig det gar ok for mig men der er nok iseer dem der har vaeret der i
mange ar som maske er blevet lidt treet af dem som meget kan finde pa at kalde
dem...Hvor jeg synes det er vigtigt at... jeg kalder dem ihvertfald altid deres navn, for jeg
synes det er vigtigt at man ogsa ser personen., selvom jeg ogsa kan finde pa at hoppe
med pa den irriterende vogn... Ah er det nu hende igen der ringer, der er da ogsé
irriterende.
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Interviewer ja pa en eller anden made sa bliver man jo ogsa pavirket nede i benene nar
man skal lgbe frem og tilbage og tage klokkerne. Man bliver jo pavirket bade fysisk og
psykisk.

Mille Og det er bare ogsa sadan at de “afrusere” som er sgde og rar lige som de fleste
andre patienter, det er bare ogsa dem som man taler paenere om og taler paenere til, s&
jeg synes alligevel ogsa at man nogen gange glemmer, at der er en grund til at det er ©
en vanskelig patient”

Interviewer ja, ...

lille pause

Interviewer jeg ser ogsa at du har et postkort liggende ovre hos dig. Vil du ikke prave at
sige noget om hvorfor du valgte det postkort.

Mille jamen det er egentlig fordi vi for nylig har haft en meget speciel patient indlagt
nede hos os som har vaeret der far hvor hun 1a der i 5 maneder. Hun har sadan en
speciel sygdom hvor man far voldsomme smerter i en ekstremitet og sa flytter de sig. Og
de er virkelig steerke de der smerter. og hun havde haft det i det ene ben hvor hun ogsa
havde haft et sr som hun skulle have ordnet. Og der skulle hun have sa meget
smertestillende fordi det ikke var til at rgre og tit skulle hun fragtes op pa intensiv for at fa
skiftet saret. Og det betad jo at der havde veeret rigtig meget arbejde med hende pa
afdelingen. Og det havde veeret ret slemt pa afdelingen af have hende, fordi det ogsa
havde veeret i sommerferien at hun havde veeret der. Der for 2 ar siden.

Og sa var det at for noget tid siden der fandt vi ud af at hun |a oppe pa intensiv og sa
havde hun muligvis stamafdeling nede hos os, sa begyndte nogle af de der havde haft
hende for 2 ar siden allerede at tale rigtig meget om hvordan det havde da de havde
hende sidst, om hvor forfaerdeligt det havde veeret og hvordan hun var og ...at de havde
stdet der i nattevagter 2 personer i 3 timer for at fa hende op. Og der var rigtig mange
historier om hende, og der var kun historier om hvor besveerlig hun havde vaeret osv.
ikke noget om hvordan hun var som person. Og os som ikke havde vaeret der for 2 ar
siden.. altsa jeg forestillede mig sadan et monster lige som ham pa postkortet. altsa jeg
kunne slet ikke forestille mig ...hvordan personen var.

Interviewer: prav lige at lave connection til billedet.

Mille ham her han ser helt maerkelig ud, og jeg forestillende .. jeg kunne naesten ikke
forestille mig hvordan hun sa ud.. jeg forestillede mig neesten ikke et menneske, saddan
som de fortalte om hende. Jeg kunne slet ikke szette billede pa hvordan denne her
person sa ud, jeg forestillede mig virkelig at hun sa helt meerkelig ud.

Interviewer: ja og pa billedet ..

Mille: ja pa billedet har manden et urealistisk lille hoved og en overdimensioneret krop
og han ligner naesten ikke en der var helt normal. Og sa kom denne her patient jo sa
endelig ned pa vores afdeling og sa var der ogsa foretaget en masse forberedelser og
forholdsregler og der skulle veere en ekstra mand, en ekstra vagt inde hos hende hele
tiden. S& rammerne var ogsa bedre denne gang.

Men da jeg sa sa hende, sa sa hun jo helt almindelig ud og hun var jo virkelig, virkelig en
sgd patient. Hun havde jo bare sa ondt at der var hele problematikken. og hun var aldrig
ondskabsfuld selvom hun havde ondt- Og der blev lavet sddan et degnrytme skema som
bare karte. sa det gik egentlig helt vildt godt. Det var alt det andet, det organisatoriske
hvor meget smertestillende ma hun fa og sadan noget. Det var det der fyldte. Men selve
patienten hun var ikke noget problem at passe. Sa det var egentlig meget
tankeveekkende, synes jeg.
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Men der var ogsa en del af dem der var der for to ar siden som sagde at det havde
veeret et bedre forlgb.

Og der var isaer en der var rigtig god til at vende stemningen og For det var meget dem
der ikke var inde hos hende for 2 ar siden som hang fast i som oplevelsen havde veeret
for 2 &r siden. Og der var en som var rigtig meget derinde, hun var rigtig god til at fa det
vendt til at det var jo faktisk ikke sa slemt og hun var jo sgd og det var jo ikke hende der
var besveeret.

Det var jo ikke hendes skyld at der var alt muligt omkring hende. ..

lille pause

Interviewer hvad teenker i andre nar i hgrer sddan en historie. | ma gerne komme med
sma kommentarer

lille pause

Lise ; altsa min tanke er at pa min afdeling der er der ogsa en betegnelse der hedder en
klassisk kroniker.

Interviewer: prgv lige at gentage hvilken afdeling du er pa nar vi nu laver interview

Helene: jeg er pa intensiv. Og begrebet klassisk kroniker, det deekker over en som har
veeret syq i rigtig lang tid. Og som af den grund har nogen begraensninger fx
begraensninger pa lungefunktionen og brug for hjzelp til at klare dagligdagen. Og den
type patienter bliver typisk set lidt mere kritisk pa iseer hvis de opfylder mange af de her
kriterier for en klassisk kroniker... og nogle lever op til de her fordomme vi har, hvor at
andre er rigtig sgde. Og det var bare noget med den smerte politik du naevnte Mille, der
gjorde at fik mig til at teenke pa denne her kategori. Men der er maske nogle fordomme
fra tidligere patienter som man godt kan bringe over pa nye patienter. Men selvfglgelig
sa ser man ogsa pa den enkelte patient. Men hvis sa patienten opfylder de her krav for
hvad er klassisk kroniker er, sa kan man godt grine lidt af dem ude i personalerummet.

Mille Ja det er jo lidt det samme med den patient jeg beskrev, hvor det iseer var dem der
gik stuegang som havde sveert ved at vende billedet. Og det var jo dem der ikke var sa
meget inde ved patienten, De gjorde hende stadigvaek lidt til den besveerlige patient fordi
det nogen gange kunne tage en time at ga stuegang fordi hun fik s& meget morfin.

interviewer: kan i genkende det her med at man kan have lidt sveert ved at vende
billedet af de her “besveerlige patienter”

Linda: altsa pa vores afdeling der har vi nogle kroniske patienter med nogle bestemte
diagnoser som kommer igen og igen. Og der kan der ogsa veere negativ omtale til nogle
af grupperne hvor der bliver sagt na nu er hun her igen efter 3 ar og hun er ikke kommet
videre.

Men jeg prover virkelig at holde mig fri af de her stigmatiseringer eller kasser man putter
patienterne i.

lille pause....

Interviewer: Tiden lgber og vi har egentlig kun svaret pa et spgrgsmal, og jeg kan se at
der er en som mangler at forteelle om sit postkort og det er dig Lise,. Har du lyst til at
sige lidt om dit postkort.

Lise: Det minder egentlig lidt om det der er sagt. Jeg har valgt det her postkort, der har
relation til en bestemt patientgruppe. Der er en masse personer pa en sort baggrund og

158



de er alle sammen tegnet op med en tynd gra streg. De er ikke sa personliggjorte og de
minder egentlig lidt om hinanden, som har lidt med det at ggre med at skeere alle over
en kam. ALtsa vi har nok en lille gruppe som vi skeerer over en kam.

Interviewer: prgv lige at sig fra hvilken afdeling du kommer

Lise: jeg kommer fra neurokirurgisk afdeling. .. det er patienter der har haft en
Subaraknoidal blgdning, de kan ofte fa det rigtig darligt. Men der er ogsa nogen som
kommer udmaerket ud af det, forstaet pa den made at de kan bevaege hele kroppen, og
de forstar hvad der bliver sagt og sadan noget. Og jeg har kun mgdt midaldrende damer,
som det er lykkedes for. Og billedet er altsa bare at det er nogle hengemte mennesker
der ingen appetit har, der er lyssky der har hovedpine og kvalme. Sa bliver det sadan
hver gang der er rapport at “hun har hovedpine og kvalme”. Taenk engang ...na na . Og
man gar maske ikke sa meget ind i personen der fordi .

Interviewer: nar du sa er derinde hvordan preeger det dig at du har denne her
kategorisering....hvordan skal jeg sige det uden at ... hvis man kan sige at du har nogle
fordomme med dig derind, hvordan synes du sa er er nar du kommer ind til patienten.
Hvor meget preeger kategoriseringen dig i forhold til det du ser.

Lise: jeg synes der kommer flere nuancer frem nar jeg kommer ind, men det er nar man
snakker om patienten i plenum sa kan det hurtigt blive noget generaliserende. Men jeg
synes nar farst man kommer ind til den enkelte patient, sa der der jo bare sa meget
mere i det end kvalme og hovedpine.

Interviewer: ja

lille pause

Interviewer nu stiller jeg et spagrgsmal som jeg ikke havde planlagt at stille. Hvad taenker
i nar vi sidder til rapport .. hvad er det for nogle mekanismer der er pa spil? Nu fortalte
du, Margrethe om oppe pa din afdeling hvordan der er nogen som kaemper for at den
gode historie bliver fortalt. Og sa som du sagde er der nogen der haenger mere fast i de
gamle historier. Hvad er det for nogle mekanismer der er pa spil nar vi sidder sammen
som sygeplejersker.

lille pause

Helene: jeg taenker hvis man skal se lidt positivt pa det, sa selvom der bliver lavet
generaliseringer og maske fortalt en lidt negativ historie, sa er det med til at skabe noget
sammenhold og noget indbyrdes forstaelse for nogle patienter, der egentlig er ret syge
og et arbejdsmiljg der er lidt tungt at arbejde med. Sa noget af det der foregar er maske
ogsa med til at holde stemningen lidt oppe.

Generaliseringen kan jo ogsa vaere med til at man forbereder sig lidt bedre og er med til
at patienten far en bedre oplevelse, fordi man sa har kvalmeposen til at ligge fremme. og
hvor den negative side kan veaere at man ender i en negativ spiral.

lille pause

Margrethe: jeg vil ogsa sige at nogen gange sa hjaelper det ogsa at der bliver talt om
det der er sveert, selvom det maske pa en lidt negativ made, men det hjeelper til at man
selv tar sige fra og sige at nu har jeg simpelthen brug for at der er en anden der gar
derind.

Interviewer: skal jeg forstd det séddan at hvis der kun blev fortalt positive historier sa ville
det veere sveerere at sta ved at der var noget som var sveert.

Margrethe: ja noget i den stil.
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Interviewer: jeg gar lidt videre med mine spgrgsmal. Jeg havde nemlig et spgrgsmal
der handlede om de her historier som vi har talt om idag, som er i “lille skala” men
maske nogle historier som man ikke har sa meget lyst til at tale om. Hvordan kan jeg
som supervisor hjaelpe med at bringe de her historier pa banen og hvordan gar det ude
pa jeres afdeling med at tale om de her ting.

Josefine det handler jo meget om stemningen. Det synes jeg er til stede her. og pa mit
arbejde er det sddan at vores farste kaffepause er sddan at der skal der veere plads til
undringer, en eller anden patientgruppe eller .. Der ser vi helst at vi ikke begynder at
small-talke

Interviewer: altsd en slags faglig kaffepause.

Josefine: ja det kan man godt sige at det er.

Interviewer: hvem er det som sgrger for at det bliver gennemfart,

Josefine, vores afdelingssygeplejerske er god til at sgrge for det, men det er ogsa noget
vi alle sammen bakker op om. Men det er mest de erfarne som bruger det. Jeg har ikke
rigtig taget noget op endnu. Det er ikke fordi jeg ikke tar eller fordi jeg ikke har noget, for
jeg har faktisk haft talt med en sygeplejerske omkring en situation med noget medicin.
Og der var det hende som tog det op i stedet for mig. Jeg mangler maske bare lige det
sidste anstad til at springe ud i det og det er nok fordi jeg er sa ny.

Interviewer Hvordan er rammerne for denne her undring

Josefine: det er ikke sadan at vi har en dagsorden og det er heller ikke sa stift. det er
mere spontant, men det ligger ogsa ubevidst at vi ved det er her vi ggr det- Men det er
sadan at der maske er en som forteeller en historie eller noget som man er optaget af og
sa lytter de andre. og kommer med forskellige vinkler til hvordan man kan se pa
situationen.

Interviewer; det lyder sgrme interessant.

lille pause

interviewer: nu vil jeg lige ga videre med et af de sidste spargsmal og det er noget
omkring laering. Hvordan det er at leere her i supervisionsrummet, og hvordan i leegger
meerke til at i laerer noget, hvis i leegger meerke til det, men méaske ogsa hvordan i leerer
ude pa afdelingen, for eksempel ved den “vanskelige patient” som jo sa slet ikke var den
vanskelige patient men smertepatienten. Det er jeg nysgerrig efter.

Mille altsa jeg tror jeg lzerte noget fordi lige sa snart jeg sa hende, sa var det bare noget
andet end jeg havde forestillet mig. Og sa fandt jeg ud af at det var den made mine
kollegaer havde omtalt hende pa der havde bygget et billede inde i mit hoved. Og det
taenker jeg ogsa nogle gange nar jeg ser at der star lungesygdomme, vi har jo rigtig
mange med mange sygdomme. Der kan jo godt veere 7 diagnoser og sa kan der sta
“psykisk” til sidst. Og sa far jeg sadan et billede af at der bare ligger en grensag i
sengen, men sa kommer der faktisk en frisk og helt almindelig patient. Sa det er ogsa
noget med at se patienten og snakke med patienten inden jeg danner mig et billede af
dem, det synes jeg ihvertfald at jeg leerer mere og mere ved at jeg s& mange gange har
oplevet, at man ikke kan danne et billede ud fra 7 diagnoser.

lille pause

Mille: og her teenkte jeg faktisk meget over, farste gang vi var til supervision, hvor det
var mig der havde et eksempel at der leerte jeg virkelig ogsa noget af at hgre hvad de
andre sagde og det der med at jeg ikke matte blande mig men bare skulle sidde og lytte
til hvad de drgftede. Det var ihvertfald noget jeg tog med mig.
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Interviewer ja

Mille; jeg synes at det er nar man reflekterer over noget, sa er det man finder ud af at
man har laert noget.

interviewer: okay, det skal jeg lige forsta i sma bidder. Altsa der da du sidder og ikke
siger noget, er det der du mener at du sidder og reflekterer eller

Mille ja eller bagefter men jeg synes ogsa at jeg reflekterede mens jeg sad her og ikke
matte sige noget, men at jeg bare ma lytte. og jeg skal jo ikke teenke over hvad jeg skal
svare. jeg skal bare tage det ind.

Interviewer: interessant at du ogsa siger at du leerer noget af at hgre hvad de andre
forteeller og kommenterer pa i forhold til din historie

Mille Meget

Interviewer: hvad er det de andres kommentarer de giver dig, prgv at sig noget mere
om det.

Mille altsa der til supervisionen der var det at jeg kun havde set det ud fra mit synspunkt
og der var det fedt at fa de andres synspunkter pa sagen.

interviewer: ja

Mille og s& synes jeg ogsa her at det at man hgrer hvordan det er pa andre afdelinger,
det giver leering i forhold til hvordan det er pa ens egen afdeling

Interviewer andre tanker eller kommentarer pa hvordan og hvornar man meerker at man
har leert noget

Helene: jeg synes det er rigtig det du siger Mille med at man meerker man har leert noget
nar man teenker over det bagefter maske derhjemme.

Interviewer: s& har jeg kun et spgrgsmal tilbage og det er lidt i forhold til min rolle.
hvordan mener i supervisors rolle skal vaere i forhold til at lede opmeaerksomheden hen
pa et laererigt aspekt... som supervisanten maske ikke selv har faet gje pa... eller hvor
meget jeg skal lade det veere jer som saetter dagsorden.

Helene Jeg synes det fungerer godt fordi du har et emne og er med til at holde samtalen
igang ved at spille bolden rundt. Fordi vi ikke kender hinanden sa godt. Hvis du ikke var
her ville vi nok ikke fa snakket om det samme. Og det hjeelper ogsa at der er et emne,
der er lidt bestemt pa forhand, det samler fokus.

Interviewer: ja rammerne har en betydning.

Josefine. Sa synes jeg ogsa det fungerer godt ved at du stille undrende spargsmal eller
siger hajt hvilke refleksioner du ger dig...

lille pause---

Interviewer. Tusind tak... tiden er simpelthen ved at veere gaet...

Bilag 10. Rangerede udsagn fra gvelse |

fokusgruppeinterview 1, Danmark.
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Bilag 11. Beskrivelse af litteratursggning

Der er sggt i fglgende databaser: PubMed, Cinahl, Scopus og PsycInfo Cochrane,
SVEMED, bibliotek.dk. Udgangspunktet for til valg af segeord kommer i fgrste omgang
fra n@gleord i Birkmoses bog, sd som, tabu, ondskab, aggression, vold, magteslashed,
og forrdelse. For at knyttet Birkmoses socialfaglige kontekst sammen med det
sygeplejefage omrade, er der tilfgjet sggeord som patient, sundhedsfaglige relation,
omsorg, etik, stigmatisering, sygepleje, sygeplejerske. Disse er igen knyttet sammen
med s@geord fra supervisionens kontekst som dialog, sundhedsfaglig supervision og
coaching (Hgrmann 2015).

De forskellige sggeord er anvendt i forskellige kombinationer for til sidst at ende ud med
magteslashed og patient relation, da det gav flest hits i de forskellige databaser. Nar
disse sggeord er forsggt kombineret med et tredje sggeord fx tabu eller supervision
giver ingen eller ganske fa hits. For at fa en sa praecis sggning som muligt er der i
PubMed og Cinahl benyttet MeSH termer, og i de andre baser er der foretaget
"advanced search” med det s@geoperator AND. Der er sggt pa dansk, engelsk, norsk

og svensk og pa voksne (+19). Der er ikke benyttet “limits” pa arstal for ikke at udelukke
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materiale og heller ikke afgreenset til specielle somatiske specialer indenfor
hospitalsverdenen.
Eksklusionskriterier for fravalgte artikler; Samfundsgkonomiske og politiske emner

Som det fremgar af flowchart har det ikke umiddelbart veeret muligt at finde et stort
udbud af materiale om emnet,specielt hvis fokus kun er pa forraelse. Isoleret set findes
der en del litteratur om supervision og coaching, og nar dette skal ses i forhold til for
eksempel magteslgshed og tabuer indenfor sygepleje og andre sundhedsfaglige
omrader er udbuddet begreenset.
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/juli/Sjukskoterskor-ljuger-pa-jobbet

Blag 12 Meningskondensering og kategorisering

Kategori/Tema 1 At tale om forraelse

meningsenheder, kodning udsagn

meningskondensering

forréelse..der hele tiden et andet ord inde i mit hoved og det kan godt veere det
ikke duer, men jeg teenker magt. Det er det der har optaget mig hele vejen...

0g jeg har veeret helt vildt optaget af hende, fordi de historier hun fortalte, de gik
lige ind. Man kan sagtens genkende dem bare i en anden kontekst.

Jeg har ogsé veeret til det foredrag med Dorthe Birkmose og noget af det af hun
siger kan jeg genkende og noget af det kan jeg ikke genkende.

Og sa taenker jeg, hvor ligger forraelsen. Den ma jo ligge pa et hgjere plan, pa
noget politisk, fordi de er simpelthen ikke mennesker nok., taenker jeg. Fordi den
personale der kommer ind, har de gode intentioner men, eller det forestiller jeg
mig at hun har, men hun bliver forraet, fordi der er ikke de ressourcer der skal til,
det er sadan jeg taeenker det

det modsatte af forr&else det er maske ordentlighed, det er ikke ordentligt at
ringe 2 timer far.

men det er det her med at passe pa sig selv, det haenger i hvert fald sammen
med risikoen for at udvikle forrdelse. For hun er virkelig en empatisk
sygeplejerske, men hvis man ikke passer pa sig selv s kan det ende med at

udforskning af begrebet forraelse
magt.

udforskning af begrebet og kendskab
genkende historier i anden kontekst

genkende ikke /genkende
udforskning af begreb, gode intentioner-
“"forraelse ligger i systemet”

modsatte af forrdelse ordentlighed
passe pa sig selv, de karer rundt med

os. haenger sammen med forréelse
“ga ned med et brag”
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hun gér ned med et brag ogsa for hende.

men jeg kunne naesten ikke f& mig selv til at se ham i gjnene pga det her
"system”. Jeg ved ikke om jeg er forrdende, men jeg er i hvert fald bange for at
blive det

det der har vakt genklang hos mig. Det er noget med at i disse situationer her
der kommer man til at std i et spaendingsfelt mellem nogle personlige og
fagpersonlig del.

Det er maske mere afmeegtighedsfalelsen jeg leegger meerke til end forraelsen.

man godt sige at man som supervisor far et par ekstra briller, men jeg tror ikke at
jeg ville have teenkt pa det som forrdelse som sadan selvom jeg godt kender
begrebet. Men det er jo et ekstra szet briller, lige som vi har s& mange andre
slags briller, som vi bruger til at fi gje pa det der er vigtigt

altsa jeg er jo ngdt til at sige at jeg har ikke det element med mig, og jeg synes
jeg synes faktisk at vi kommer langt omkring, men det er jo i sidste ende den
som modtager supervisionen, der skal svare pa det og det kan jo ikke lade sig
gare her.

Altsd jeg tror ikke man har bestemt behov for at vide noget om forraelse, for at
fungere som supervisor. Jeg synes det var nogle, jeg ved ikke .. nogen gange
synes jeg ogsa der sddan nogle buzzwords der dukker op. Nu er det lige som lidt
hipt det her. Og man kan sige, leerer man det sa kigger man ogsa efter det.

da jeg lzeste de begreber der sa teenkte jeg at det gar ikke an at “bruge sadanne
ord”. Det er jo brutale ord, ikke sandt. Men jeg kan alligevel godt teenke mig,at
det ogsa handler om at prioritere, og det kommer jo op til supervision, fordi
medarbejderne har mange arbejdsopgaver og sd ma de prioritere ud fra hvad de
har tid til. Og sa far det konsekvenser.

ja jeg synes der er nogle af ordene som jeg slet ikke kan forhold mig til, men de
ord som handler om bevidst at overse patientens behov for hjeelp, og kraenkelse
af veerdighed, det er s&danne ting som kan forekomme, vil jeg tro

. jeg har jo ikke lzest bogen og har jo ikke noget forhold til ordet pa forhand. Men
jeg tror en bevidsthed omkring emnet ikke ngdvendigvis ved at bruge netop dette
ord, men problemstillingerne ville gare det lettere at veere opmaerksom pa. Altsa
det med at snakke om det.

ja for mig var det ogsa et ukendt ord, og jeg har siddet og teenkt pa hvad jeg skal
mene om sagen og lyttet hvad de andre sagde. Men jeg tror at i en hverdag,
hvor man er veeldig pressede og pa en made star i det der krydspress som man
kan opleve i en travl sygehusafdeling, sa tror jeg let at der kan blive en forréelse i
sproget imellem plejerne, og nu tolker jeg, men det er for at kunne klare at “sta i
det man ger”. Sa jeg kan godt genkende noget af det der bliver sagt. Og jeg
teenker at det handler lidt om forskellige kulturer, i forhold til hvordan vanskelige
patienter eller pararende bliver omtalt. Og jeg teenker godt at ordet forréelse kan
bruges.

. Sé selvfglgelig findes det ogsa i vores fag ogsa. Forrelse er bare et steerkt ord.
altsa ja selvfglgelig skal man kende det begreb. Altsa jeg teenker den bog er
obligatorisk leesning for alle som giver vejledning og supervision, alle
sygeplejersker alle ledere, alle social og sundhedsassistenter. Jeg teenker at det
er sddan obligatorisk at man skal kende de der mekanismer der sker, s& man
kan veere med til at forhindre at det udvikler sig i en sengeafdeling, |

Jeg tror at jeg taenker at i alle de uddannelser der ligger inden for
sundhedsvaesenet, der ligger der en form for ..alts& der ma ligge noget
undervisning om hvordan man kommunikerer med og om patienten og nar det
udvikler sig til at man ikke gar det etisk forsvarligt, s ma det bunde i eller s er
det min oplevelse at det bunder i frustration

kendskab til forraelse
bange for at blive “forraende
sygeplejerske”

udforskning af begrebet forraelse
situationer med spaendingsfelt mellem
personlig/fagpersonlig del.

udforske begrebet forraelse
mere afmaegtighedsfalelse end forrdelse

forrdelsesbriller, et saet ekstra briller
lige som mange andre slags briller

at klare sig godt uden forraelsesbriller

forrdelse buzzord
ikke behov
leerer man det s& kigger man efter det

kendskab til begrebet

associationer til begrebet forrdelse
Brutale ord, gar ikke an

handler om at prioritere/konsekvenser

associationer til begrebet, sveert at
forholde sig til ordet forraelse

overse patientens behov og kreenkelse..
kan forekomme

bevidsthed vigtigere end hvilket ord der
bruges

verbal forrdelse som del af presset
hverdag, krydspress

associationer til begrebet forraelse
ordet forrdelse kan godt bruges

udforskning af begrebet forraelse
selvfalgelig findes det, forrdelse bare
steerkt ord

burde veere obligatorisk at kende til
mekanismer..
forhindre udvikling

Tro pa undervisning om kommunikation
pa uddannelse

etisk uforsvarlighed bunder i frustration
(diskussion)
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forrdelse sa teenker jeg ogsa pa ordet professionsetik. Det er ogsé noget om den
made vi taler om patienterne pd, og pararende. Er det i orden at blive sa harde i
munden? For ord har jo magt, ikke? Hvis man omtaler en mor eller en patient
som besveerlig, sa er det ogsa en stemme? altsa det har magt ikke? Sa
forrdelsen er ogsa der hvor vi kommer til at blive grove.

jeg kendte faenomenet fgr men det er det at jeg nu kender det begreb, sa far jeg
mere gje pa det, og sa har jeg ord for det. Sa kan vi bedre danse med det.

“Det er ogsé noget om den méade vi taler om patienterne pa, og pargrende. Er
det i orden at blive s& harde i munden? For ord har jo magt, ikke? Hvis man
omtaler en mor eller en patient som besveerlig, s& er det ogsa en stemme? alts&
det har magt ikke? Sa forraelsen er ogsa der hvor vi kommer til at blive grove”.
Nej altsa jeg tror at det findes, ..forrdelse.. men jeg er lidt usikker pa om det er
den “trykventilen det handler om og som nogen treenger. Fordi falelserne er inde
i 0s. For vi har jo fglelser og empati men ogsa antipati i forhold til fx pargrende.
Og det at have et sted til det er jo ogsa vigtigt-

ja datteren, fordi hun var simpelthen led, brugte de af ord og hun var umulig at
samarbejde med og hun var pé tveers og blandede sig i deres arbejde og
kritiserede dem og gik i vejen. Hun var bare virkelig besveerlig.

Men altsa det er jo en form for forréelse taenker jeg at de er s vrede og
irriterede over denne her pargrende og faktisk. Og de havde slet ikke blik for
hvad denne her pargrende var for borgeren. Altsa datteren og faren og den
relation de her. Og den omsorg og den historie som de har sammen. Altsa de
kan slet ikke fa gje pa det. Og lignende har jeg oplevet i andre sammenhzenge,

denne her kategorisering af de her tanker de har..altsa at de faktisk tror at det vil
hjeelpe ham, borgeren, om det er faren eller segtefzellen sa vil det hjeelpe, hvis
den pargrende ikke er der, tilstede i rummet mens hjemmeplejen er der. Fordi s
vil de nemmere selv kunne komme i kontakt.

S4a jeg teenker at denne her forrdelse handler om, seerligt for de lavt uddannede..
de har ikke viden og redskaber til at handtere, hvordan samarbejder man bade
med borgeren der har brug for hjeelp, og hvordan inddrager man sé de
pargrende i det sa det bliver sddan et ordentligt samarbejde.

men jeg teenkte ogsa pa, der var noget af det du sagde tidligere og det var noget
med det medhvor jeg teenkte om en laege; “uh hun er blevet hard”.

Og den laege siger, jeg kan jo ikke sige meget mere end du har gjort, nej siger
jeg men maske kunne du forholde dig til hvordan hun havde det. Men det er jo
sadan det er, det er jo et vilkar, siger hun, det er jo sddan systemet er, men s&
ma de jo klage et andet sted, hvis det er. Men s& bliver man lidt, som om man
forsvarer systemet

s& der manglede méske noget medmenneskelighed i den der situation,

hvor man saette systemet foran.

vi gar rigtig meget for det. Og jeg synes ogsa der bliver gjort rigtig meget for det
pa det organisatoriske plan. Og sa har jeg hele tiden sagt, at man kun skal have
1 dag af gangen derinde.

“ jeg har fandme lyst til at sl4 ham ihjel.ja det sagde hun. S& kom
afdelingssygeplejersken forbi og sagde at det matte hun bede hende om at lade
veaere med at sige.

. Jeg har veeret der far. Tidligere i min karriere, hvor de kravler lidt ind. Og derfor
leegger jeg et ekstra lag pa.

men i virkeligheden er det jo sddan noget man skal fange lidt hen over kaffen.
Nar man sidder der og hgrer nogle sygeplejersker sige ah og sa der der ham der
det er nzesten ikke til at holde ud eller hvad de kan finde pa at sige. Vi har nogle

associationer til forrdelse,
sygeplejerskens sprog
professionsetik

ord har magt

associationer til begrebet forraelse
kendskab ikke kendskab
begrebet gor at jeg har ord for det..

udforskning af feltet omkring forraelse
Trykventil eller hvad?

vi har fglelser, empati og antipati
vigtigt at have et sted til det.

at fortaelle om forraelse “en slags
forraelse”

om at blive hard
om at veere en del af “systemet”
Det er et vilkar

mangler medmenneskelighed hvor
systemet seettes foran
forebyggelse af “forraelse”

forebyggelse- organisatorisk plan
sygeplejerskens praksis og udfordringer
erfaring med forraelse

ledelsens rolle

at leegge et teflon pa- tidligere kraviede
de ind
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patienter som kan veere udfordrende at passe. Og sa preved at spejle dem og sa
alligevel ogsad rumme at det er sveert at passe denne her patient, som er meget
meget anderledes, det er en udfordring. Og prove at spejle hvad der kan se hvis
der er mange der begynder kun at fa gje pa alt det negtive.

jeg er ikke sa bange for sadan et enkelt udsagn. Jeg er mere bekymret hvis man
hele tiden taler darligt.

.......... fordi der lige ryger en finke engang imellem det sker der ikke noget ved.

Og sa skal man ikke underkende synes jeg, man fortzeller ogsa den historie i
supervision ,som man synes de andre skal hare. Altsd man fanger heller ikke
altid det her. Maske fanger man mere ved at der er sddan en som fyrer sddan en
replik af(jeg har lyst til at sla ham ihjel).

og jeg synes det er sveert at fa gje pa nogle rendyrkede forraelsesbegreber nar
man sidder og taler i supervision i sundhedsplejen, fordi vi meget arbejder med
nybagte familier, med sma bgrn. Men der hvor det maske kan dukke op i
supervision, det er jo at man kan komme ud for at der er en familie, der, hvis
man nu skal veere lidt firkantet ikke ggr som “ikke gar som man siger de skal
gere” og sa i omtalen af dem, maske i hvordan det blev bragt ind i
supervisionsrummet. Men jeg tror faktisk at der er meget af det her der ikke
bliver bragt ind i supervisionen.

flere i gruppen siger ja

fordi hvis du har en gruppe, som sa skal komme og fortzelle om hvilke
udfordringer de har med deres arbejde, sa vil de jo ikke forteelle den historie hvor
de selv har veeret forrdende overfor patienten vel.

Og der var rigtig mange af dem som gik i akut konfusion, altsa delir. Og de 1a s&
inde pa stuerne og rabte hallo. Og sa var der en anden der rabte hallo og det
blev der grinet enormt meget af. Og nar der sa blev givet rapport til aftenvagten,
s& blev der sagt; “ja vi har s& mange hallo-damer” i gjeblikket. Og det var sadan
set det eneste de gjorde. De gjorde ikke noget ved det. Og ja de blev ikke
behandler for det der delir... og sa var det jeg sagde; “ det skal vi have noget
undervisning i” Men der er sa manglende viden om, at delir er en tilstand man
kan f& af en banal blaerebeteendelse eller smerter eller noget andet noget. Og sé
det forraende ved bare at lade dem ligge og rabe.... og sa

ja hun sagde faktisk den sygeplejerske, at hun tisser i sengen med vilje, fordi vi
ikke har haft tid til at komme hver gang, altsa sddan hurtigt, hver gang hun
ringer. Og s& matte jeg jo spgrge hende, “mener du at patienten tisser i sengen,
for at straffe dig? Altsd hvilket voksent dannet menneske ville ydmyge sig selv s&
meget, for at straffe sddan en snoldet sygeplejerske, som dig?.. Nej.. det synes
jeg var ondskab.

Ja og min baggrund for at veere nysgerrig for bogen er fordi jeg oplever i
afdelingen, ikke som supervisor, men som kollega og koordinator at nogle af
mine kollegaer er forrdede. Og det har vaeret veeldig udfordrende. Men det er jo
ikke som supervisor

Ja jeg synes det er udbredt. Nogle 4, det er jo ikke alle i min afdeling, men der
er lige nogle som bare snakker s& hardt om patienterne at jeg bliver helt elendig,
og lidt afmaegtig ogs4, for jeg kan ikke finde ud af hvad jeg skal gare ved det, nar
de taler sadan.

Og det oplever jeg en aften hvor jeg skal overgive til en aftenvagt at "det er
fandme for darligt at den dreng han ikke bare snart kan tage det sondemad” og
"nu ma han ogséa bare” og "hvorfor skal han veere her?” og "Det er for elendigt’
og "De ma selv

de fleste af dem er jo okay inde ved patienterne, det er mere uden for stuen at
det gér i ged for dem. Og en enkelt méske, meget fa er ogsa lidt rigide inde hos

patienten, men laver favorit-patienter.

at fange noget hen over kaffen
4+3%, ledelsens rolle- spejle
kun fa gje pa det negative
forebygge

ikke bange for enkelt udsagn, eller
enkelt finke

mere bekymret hvis man taler darligt
hele tiden.

man forteeller den historie til supervision
som man synes de andre skal hgre
fanger ikke alting her.

ssociationer til begrebet forraelses
sveert nar det er rendyrkede begreber

erfaring med forraelse
uddannelse spiller rolle

mangler bevidsthed

viden og redskaber til at handtere
samarbejde,

at tale om forréelse

forteelling om udfordring-, vil ikke
forteelle den historie hvor de selv har
veeret forrdende.

meget omkring forraelse bliver IKKE
bragt ind.

t tale om forraelse

historiefortaelling- flovhed over egen
faglighed spiller ind

VIGTIGT

hallo-damer

gjorde ikke andet end at grine

tisser i sengen med vilje- det tager vi os
ikke af.

kendskab fra bogen

erfaringer med forraelse hos kollegae
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: jamen det var forfeerdeligt. Det var en virkelig sveer situation eller forlgb. Den
familie var indlagt naeste 1% &r. Men der ndede vi faktisk alle sammen at komme
for langt ud og ja der var alle sammen blevet forrdende.

For det farste synes jeg det er meget pinligt at sidde og forteelle om hvordan jeg
kan blive kynisk, alts& det er jo skamfuldt synes jeg. Man kan maske nzesten
sige at det er min egen lille uprofessionelle hemmelighed. Jeg har jo ikke lyst til
at veere sadan en der er kynisk. S& jo mere man taler hgjt om det, jo mere bliver
jeg ekstra opmaerksom og skeerpet pa det”.

Kategori 2 Forraelsens kontekst.

meningsenheder, kodning udsagn

meningskondensering

Og sa praver jeg at taenke, jamen vi er ogsa ngdt til at passe pa os selv. Og de skal kunne
klare det og jeg skal ogsa kunne klare det. Og jeg kan bare se at der sidder 3 som har
veeret derinde i 3 dage og de magter det ikke mere.

For det er opslidende mentalt og det er ikke bare en som er blevet sygemeldt pga de her
patienter, fordi de ikke magter det.

eller mangler empati, men det er jo ikke det der er tilfaeldet her. Snarere det modsatte.

ja det er naesten for meget. Men lige pludselig sa kan det ende med at hun gar ned med
flaget og “giver ham et eller andet”.

men jeg faler mig som en darlig sygeplejerske. Og alle kan sige, jeg kan ikke gare noget
og min leder kan sige, hun kan ikke ggre noget. Det er sddan det er. Du kan ikke gere
noget. Og du kan finde alle argumenterne, men jeg har slet ikke lyst til at g& ind til ham.
Men det gor det og "systemet” kan ikke vaere det bekendt.

Det er noget med at ens personlige graense der bliver overskredet. Man tager en eller
anden faglig kappe pd, nar man gar pa arbejde, det gar jeg i hvert fald, som gar at man
kan holde til det.Jeg kan godt huske hvordan det var som ung sygeplejerske at neesten
veelte det hele, eller en hel masse omsorg ud over patienten, men pa et tidspunkt sa kan
det godt ga lidt for taet p& den personlige person og sé er det at man tager denne her
kappe pa, for at kunne holde til det.

jamen det vinder rigtig meget genklang hos mig.Jamen det leder meget fint over til noget
af det jeg har skrevet og teenkt pd i forhold til den nyuddannede sygeplejerske som jeg
havde til supervision. Hvordan skal man agere for at kunne overleve i dette her system.
Den kommer op hver dag, i forhold til hvor sveert det egentlig er. Og i forhold til at vaere
den sygeplejerske man gerne vil vaere for det kan man ikke, og hvad ggr man sa? Og det
er her med at finde en gylden middelvej og det er det der med veerdiseettet der clasher

ja der er naturligvis ogsa noget som skal lgses inde hos patienten og vi er ogsa gode til at
tage noget op til en kaffepause, hvor vi snakker om nu har jeg set hende der ggre

men det der med at gve sig i at fa teflon, som du beskriver Lone,og du mangler maske
noget teflon og jeg tror det er et vilkar i et menneskearbejde, at man ma have noget teflon.
Og sa har vi der er her s& meget erfaring at vi at vi ved godt at vi skal passe pa os selv,
men det ved de unge ikke. Men vi skal passe pé os selv og jeg ved, jeg kan ikke gare det,
men jeg ved jeg er ngdt til at gare det.Men jeg ved ikke om det lige passer ind her, men vi
skal passe pa os selv. Og hvis vi sa skal ga ind og sige, nu skal vi flytte ham der, og jeg
har ikke lyst til det, men jeg er ngdt til at gagre det, s& handler det ogsa nogle gange om at
tage noget teflon pa.

prev at teenk jer at veere sddan en patient, som ingen vil haveBirgitte, Dem er der altsa
mange af,

Mona fordi det er jo en mega opgave. Bare i forhold til hvad man skal have i hjeelpemidler.

om at passe pa sig selv, og
kunne “klare den”

sygeplejerskens praksis og
udfordringer

at blive sygemeldt fordi de ikke
magter det

at give for meget omsorg og ga
ned med flaget. undersgge feltet
med forraelse

at veere en del af systemet
"ikke at kunne ggre noget"

tage faglig kappe p4, for at holde
til det.

"nér der veelter omsorg ud over
patienten”

sygeplejerskens praksis og
udfordringer

at vaere den sygeplejerske man
gerne vil

at overleve i systemet
sygeplejerskens praksis og
udfordringer

lgse noget i kaffepausen

om at tage teflon p&-for meget for

lidt,
vilkér i menneskearbejde

en mega opgave
patienter som ingen vil have
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og bare at f& ham p& en baekkenstol. ...

Nej maske omvendt, at de vaelger aftenvagter. Altsa de veelger at veere fast
aftenvagt.....Og ikke veere i det der daglige leeringsrum, som det jo er i en almindelig
dagvagt pa en onsdag, ikke? Onsdagsundervisning, refleksioner, samspil, indordne sig i

en starre gruppe, altsa det tror jeg, ogsa har noget med det at gare.

Jamen det er spontane rum, hvor der kommer méaske yngre sygeplejersker ind til mig og
siger et eller andet, og sa sperger jeg til det, og sd ender det faktisk tit i en refleksion,
"Kunne man sadan” og "Hvad ville der ske ved det”, "Kunne det veere jeg skulle teenke pa
det”. Og sa holder vi ogsa en timeout hver dag kl. 11.45 alle hverdage for lige at se, "Nar
du dit” "Nar jeg mit”, "Hvor er vi henne”, "Hvad for nogle patienter udskrives”, og der
kommer ogsa tit en lille god snak. Altsa 5 min er ogsa noget, ikke? "Ej ved i hvad kan |
ikke lige komme med nogle tanker om, jeg skal det her nu, og det er simpelthen tungt for
mig at veere pa den stue lige nu kan | lige sige nogle ting” Og sa siger folk de ting. Og det
er guld.

Fordi hun er sa syg. Og s& har hun 3 andre bgrn der er aldre. Og hun kan slet ikke veere

til stede sammen med de her bgrn. Og det kan jeg naesten ikke ha’.

Hun kommer hos mig, hun far det ikke bedre. Det giver en afmagtsfalelse, for det farste
en folelse af at "Jeg duer ikke til det her job fordi jeg kan jo ikke fa hende til at fa det
bedre”, det er ligesom det jeg er ansat til ikke?

Jamen det er fordi jeg kommer til at... Jamen altsa det hardeste ved mit job det er at de
ikke far det s& meget bedre. Og det gar de heller ikke selvom de gér i psykoterapi, altsa
sédan siger psykologerne da ogsa. Sa det er bare fordi de er sa traumatiserede sa de er
sa gdelagte af traumer.gh.. Sa jeg kan sadan set ikke forvente at de far det bedre. Men
det er det der gor at det er sa tungt. Og som draener dem fuldsteendigt og far os ...De
giver mig det at jeg kommer i kontakt med min utilstreekkelighedsfalelse.

Altsd jeg bliver jo ogsa tit rart, eksempelvis. Hvis det er, s& kan jeg godt vise det, og sige
"Jeg bliver bergrt af det du forteeller mig” og sadan. Den dag jeg ikke kan blive det, sa skal
jeg ikke veere der mere.

Ja og de er der heller ikke ret tit til de der samtaler og gnsker heller ikke supervision. De
synes heller ikke det er s& spaendende at deltage, s& pa en eller anden méade bliver det jo
selvforstaerkende, at de ikke sastter sig i den stol hvor man snakker om "hvad er det der
sker?” og "hvordan kan vi snakke om de her ting pa en ordentlig made?”.

Jeg synes det kan veere i perioder hvor vi er veeldigt treengt, hvis vi bade har: travlt og vi
har nogle bestemte familier som treekker teender ud. Og sa bliver det ikke mindre af at vi
far besparelser hele tiden at folk bliver forrdende, de kan simpelthen ikke holde til det. ,

Alts& nu kan det godt veere at jeg kommer med en pastand omkring det her, selvfglgelig
kan der veere noget i en personalegruppe. men jeg tror ogsa det har betydning hvilken
kontekst man arbejder i. Nogle af det problemer som Birkmose tager udgangspunkt i er jo
fra en kontekst hvor de arbejder med de samme beboere eller patienter og
problemstillinger gennem mange ar. Det er p& et bosted. Sa for mig betyder det ogsa
noget at man nar et eller andet maethedspunkt..

Der var jeg jo blevet kontaktet af lederne, fordi at ...hun sagde; de bliver syge pa stribe.
Altsd de bliver s belastede af at komme i det hjem, fordi hun er som hun er. og i
virkeligheden.. taenker jeg fordi de ikke har redskaberne til at samarbejde og kommunikere
med hende pa en frugtbar made. Og det var jo sddan opgaven var .

for hende for hun far jo ikke chance for at fa rettet op pa hendes egen, ..hvad skal man
sige, let utilfredse..

hun var treet af hendes egen position og sygepleje i forhold til patienten og det at
patienten dar, s bliver det hele bare endnu mere steerkere for hende.

det daglige leeringsrum
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praksis og det daglige
leeringsrum

spontane og planlagte
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hvordan snakker vi om det her p&
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Jamen hun fglte sig jo som en mindrevaerdig sygeplejerske, og hun var jo derude hvor
hun teenkte, kan jeg magte det her, er jeg god nok til at veere sygeplejerske. Og sa havde

vi meget fokus pa at snakke om hvad det gere ved os at have travit

Kategori 3 Forraelsens “funktion” for sygeplejersken

meningsenheder, kodning udsagn

meningskondensering

Ja og de er der heller ikke ret tit til de der samtaler og gnsker heller ikke supervision.
De synes heller ikke det er sa speendende at deltage, sa pa en eller anden made
bliver det jo selvforstaerkende, at de ikke seetter sig i den stol hvor man snakker om
"hvad er det der sker?” og "hvordan kan vi snakke om de her ting pa en ordentlig

méade?”.

Nej vi er faktisk en del der leegger maerke til det. Og vi har specielt ogsa i
koordinatorgruppen snakket meget om det, og vi snakker med vores ledere om det.

Ja alts& fordi vi har en rigtig god leder, og hun kan godt se at der er et problem, og
hun forstar det godt, og prgver ogsa en gang imellem at veere der til
overleveringerne, men sa bliver tonen bedre, nar hun er der. Hun bliver ligesom

sdadan lidt garant om kvaliteten kan man sige pa den made ikke?

Ja men det er to forskellige ting om de taler hardt eller er treengt, fordi at nok er de
treengt, men de er jo ikke mere treengt end alle os andre. Og hvorfor er det sa at de
taler som om at de er forrdet? Det ved jeg ikke om de er, men deres sprog bliver i
hvert fald rat om patienterne. Og ogsa om “med kolleger”, ikke? Altsa nogle gange
bliver det som om at alle far lige et hug.

Jeg synes faktisk noget af det hun har gjort, hun har gjort flere ting, men dem jeg lige
taenker pa det er at hun.. fordi hun er kommunikativ og rigtig kvik, s snakker hun
med os om, hvordan kan vi snakke i situationen for at holde os selv rene. Det er
rigtig klogt, fordi nar, vi f.eks. overgiver til aftenvagterne sa arbejder jeg jo pa neesten
9. Time, sd er jeg ogsa treet, sé jeg kan ogsa falde i.

Altsa sa er der nogle gange hvis jeg stopper folk og siger "Ej skal vi ikke lige aftale at
vi taler ordentligt om patienterne”, eller "Prev at hgre, den mor har det ogsa meget
hardt”, sa kan jeg godt hare nogle gange at de synes jeg er lidt hellig. Og han er i
hvert fald god til, ham der Martin, til at sige "Ja hvor er det fedt at du er hellig, det er
godt at veere hellig, du er hellig pa patientens vegne. Du er ikke hellig pa hende,
men du er hellig for at passe pa dine patienter, det skal man aldrig underkende.
Altsd p& den made giver en stor anerkendelse pa det og far italesat, jamen hvad er
det dit serinde her. Mega fedt, rigtig godt.

Og en af dem, hun kan nogle gange godt grine af mig pa en anerkendende made og
sige "Du er f*ndme ogsa altid s& ordentlig”, og sa griner hun. Og det er hendes made
ligesom at sige "Na okay, ej nu skal det ogsa veere nok”, og nogle bliver sure.
“trainee-sygeplejere” fra forskellige afdelinger, hvor de er 4 maneder pa hver

afdeling. Og sa var der er der var kommet til en ny afdeling hvor hun oplevede at i
rapport situationen, s& blev patienten omtalt som ..ikke...ikke.. hvordan skal man
sige det..ikke i neutrale vendelag., de tillagde egenskaber og falelser til patienten i
rapporten. Og hun synes at det var en vanskelig situation at std i og hun vidste ikke

hvad hun skulle gare ved det.

Det er ogsa noget om den made vi taler om patienterne pa, og parerende. Er det i
orden at blive s& harde i munden? For ord har jo magt, ikke? Hvis man omtaler en
mor eller en patient som besveerlig, s& er det ogsa en stemme? altsé det har magt
ikke? Sa forraelsen er ogsa der hvor vi kommer til at blive grove.

om at gnske at deltage i samtale
om hvordan “man tager ordentligt”

at laegge meerke til hvordan
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Det er iseer en lille handfuld, ikke? Som sé ogsé lige kan komme til at smitte nogle

andre.(iseer dem med mange vagter, aldre kollegaer

Altsd vi er jo alle sammen bare mennesker, og vi kan ogsa veere ved at braekke os
over en eller anden familie som bare draener vores ressourcer eller er aggressive og
hvordan holder vi s8, s& godt man kan, sin sti ren og er et ordentligt menneske, en
ordentlig sygeplejerske. Sa det er godt for os at lige f& snakket om det, og maske
ogsa fa nogle automat-seetninger, sa man lige har noget lidt gratis, man kan hive op

af

Og jeg tror hans negative syn pa denne her patient, det pavirkede ogsa lidt mig og
den tilgang jeg havde til patienten indtil hun sé blev smertedaekket. Det var sadan
det der med himmelvendte gjne og ... ja jeg tror bare jeg blev lidt pavirket af ham i
mine handlinger og tanker. Og jeg tror ikke det var noget patienten lagde sa meget
meerke til. Det var mere inde i mig selv at den fglelse var, i forhold til den holdning
man har til hende.

Og der var rigtig mange historier om hende, og der var kun historier om hvor
besveerlig hun havde veeret osv. ikke noget om hvordan hun var som person. Og os
som ikke havde veeret der for 2 ar siden.. altsa jeq forestillede mig sddan et monster
lige som ham pa postkortet. altsa jeg kunne slet ikke forestille mig ...hvordan

personen var

jeg teenker hvis man skal se lidt positivt p& det, s& selvom der bliver lavet
generaliseringer og maske fortalt en lidt negativ historie, sa er det med til at skabe
noget sammenhold og noget indbyrdes forstaelse for nogle patienter, der egentlig er
ret syge og et arbejdsmiljg der er lidt tungt at arbejde med. Sa noget af det der
foregar er maske ogsa med til at holde stemningen lidt oppe.(Helene

Jenny

jeg vil ogsa sige at nogen gange sa hjeelper det ogsa at der bliver talt om det der er
sveert, selvom det maske pa en lidt negativ made, men det hjeelper til at man selv tar
sige fra og sige at nu har jeg simpelthen brug for at der er en anden der gar derind.

Generaliseringen kan jo ogsa veere med til at man forbereder sig lidt bedre og er
med til at patienten far en bedre oplevelse, fordi man sa har kvalmeposen til at ligge
fremme. og hvor den negative side kan vaere at man ender i en negativ spiral.

altsa jeg tror jeg lzerte noget fordi lige s& snart jeg s& hende, sa var det bare noget
andet end jeg havde forestillet mig. Og sa fandt jeg ud af at det var den made mine
kollegaer havde omtalt hende p& der havde bygget et billede inde i mit hoved.

. Og sa far jeg s&dan et billede af at der bare ligger en grgnsag i sengen, men sa
kommer der faktisk en frisk og helt almindelig patient. Sa det er ogsa noget med at
se patienten og snakke med patienten inden jeq danner mig et billede af dem, det
synes jeq ihvertfald at jeq leerer mere og mere ved at jeg s& mange gange har
oplevet, at man ikke kan danne et billede ud fra 7 diagnoser eller mine kollegaers
historier..

For jeg tror ikke pa at de som bruger disse “forraede ord” bruger dem for at vaere
onde..eller at det er tiltaenkt som en ond handling,men andre oplever det anderledes
og at det ikke er ngdvendigt at bruge det ord for at beskrive patienten. Men man

havner hurtigt i et mgnster i en kultur.

"Altsa det er jo ikke altid at jeg klarer at vaere “hellig” . Der har alts& ogsa veeret
nogle gange hvor jeg selv er blevet tosset pa nogle af de sveere, sveere svaere
familier og komplicerede situationer med bgrnene. Man har jo nogle gange ogsa
bare mattet give op, jeg kunne ikke blive ved med at vaere i det. Man kan ogsa blive
slidt op.

Nej altsa jeg tror at det findes, ..forrdelse.. men jeg er lidt usikker pa om det er den
“trykventilen det handler om og som nogen treenger. Fordi falelserne er inde i 0s. For
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vi har jo felelser og empati men ogsa antipati i forhold til fx paregrende. Og det at
have et sted til det er jo ogsa vigtigt-
.sa tror jeg let at der kan blive en forraelse i sproget imellem sygeplejerskerne, og nu

tolker jeg, men det er for at kunne klare at “sta i det man gor”

“vi siger “det er en afruser” og sa er de bare inde i den kasse”.
jeg teenker hvis man skal se lidt positivt p& det, s& selvom der bliver lavet

generaliseringer og maske fortalt en lidt negativ historie, s er det med til at skabe
noget sammenhold og noget indbyrdes forstdelse for nogle patienter, der egentlig er
ret syge og et arbejdsmiljg der er lidt tungt at arbejde med. S& noget af det der
foregar er maske ogsa med til at holde stemningen lidt oppe.

Generaliseringen kan jo ogsa veere med til at man forbereder sig lidt bedre og er
med til at patienten far en bedre oplevelse, fordi man s har kvalmeposen til at ligge
fremme. og hvor den negative side kan veere at man ender i en negativ spir jeg vil
0gsa sige at nogen gange sa hjeelper det ogsa at der bliver talt om det der er sveert,
selvom det maske pa en lidt negativ made, men det hjeelper til at man selv tar sige
fra og sige at nu har jeg simpelthen brug for at der er en anden der gar derind.

jeq er ikke sa bange for sddan et enkelt udsagn. Jeg er mere bekymret hvis man
hele tiden taler darligt. . fordi der lige ryger en finke engang imellem det sker der ikke

noget ved.

”..Nej hvor er det fedt at vi skal have nattevagt” eller et feellesskab om "K*ft man,

at klare at sta i det man ger
verbal forraelse
forraelsens funktion

hjaelpsom kategorisering

at tale darligt hele tiden
forrdelsens funktion

feelleskab omkring negativ tale

ham der Peters far han er sg* skudt i roen”, ikke? Sa er det i hvert fald et feellesskab.

jamen fgrst, sa er det nok det at .. jeg tror at sddan en forrdelse er en del af en
kultur, eller kan veere det. Det kan blive et miljg, fordi man gar i det til dagligt, s&
bliver man ikke altid helt klar over det

eller leegger meerke til at det kan virke negativt.

Kategori 4 supervisors rolle og udfordringer

Meningsenheder, kodning - udsagn

meningskondensering

.Og da jeg sa startede fgrste gang, sa spurgte jeg dem, hvad kan jeg hjzelpe jer med? og
hvad har i brug for af hjeelp og s& sagde de til mig, “kan du ikke sgrge for at hun ikke
kommer der mere,mens vi er hos ham. lhvertfald mens vi er hos ham” Og jeg blev saddan
lidt “nah”

lederen sagt, jamen s& ma vi fa noget hjeelp udefra som kan komme, sa vi kan finde en
ny made at arbejde pa, eller et eller andet i den stil. S&h..det var det det der var temaet de
3 gange vi mgdtes.
Ellers sa synes jeg at noget af det der er udfordringen som supervisor i tiden, det er de
der sags-supervisioner jeg bliver trukket ud til. At det er, der er et skud i bgssen, ikke?

Man har halvanden time, du ved ikke altid om der kommer 4 eller 15 mennesker, du
kender ikke sagen, og det er allerfedest hvis det bliver en succes fordi det er nogle
mennesker som maske aldrig har prevet supervision fgr, som du aldrig har madt far.
man kan altid sige, hvad tror du egentlig patienten vil teenke eller sige om det her, hvorfor
siger hun sadan som hun ggr. S er man inde i den undrende verden som vi meget
beveaeger os i supervision. med hvorfor tror du og alt det der.

“sa jeg har det sadan lidt at hvis man tager det op i en supervision, sa er det fordi man har
en tvivl omkring det. Sa er der nogle ting der er uafklaret i det, s& man gnsker at blive
klogere pa. Om man sa komme til at klappe pa ryggen” ..

forventninger eller krav til
supervisor om at “fierne
problem”

supervisors rolle og
udfordringer

hjeelp udefra til at finde ny
méde at arbejde pa.
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teenke
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men tror i ikke at hvis det ikke fgles rigtig det der klap pa ryggen,j sa tror jeg ikke det lige
som teeller for den der far det-Hvis man har den fornemmelse af at det fales lidt falsk ... s&
lader man den maske fare, for jeg kan godt hgre hvad du siger og det er ret interessant.
Men det gar vel ogsa at man kommer til at teenke lidt dybere over det. Altsa hvis man nu
bliver anerkendt for noget som man dybest set ikke helt....har det ok med s& og der er
nogle andre som pregver at anerkende det, s& kommer det vel til at skure lidt i grene

det er lidt lige som ved vores patienter. Man er farst klar til at hgre noget, nar man selv
kan formulere det. Det er maske noget af det der er sveert, vi kan ikke sidder og sige hvad
der er vigtigt for den der skal have supervision. Det er den der skal have supervision, for
s& er man Klar til at kigge pa det. .

men det jeg taenker lidt pd at sa star vi lidt p& skuldrene af hinanden og anerkender mere
end vi gar til biddet, eller hvad skal man sige.

og derfor kan man jo godt have ansvar og vaere medansvarlig for at folde det ud og méaske
hare den der sidebemaerkning og sé sige man, og hvad siger du sa til det. Hvis s&
supervisanten negligerer det, s tror jeg ogs& man skal acceptere det. Jamen sé er de
ikke klar.

_sa var der den der med undervisning, det kan man altsa ogsa se lidt som et magtrum.
For hvis supervisor begynder at undervise. Det er en keempestor magt at lseegge i det.

; altsd hvis man underviser i forraelse far en supervision sa kigger man jo efter det og
underviser man i noget andet sa kigger man efter det. Det er sadan at jeg har det lidt med
forrdelse, for jeg kan godt se at der er noget i det. Men det er lidt det hvis man fremhaever
det frem for noget andet. Det kunne veere noget andet som var lige sa vigtigt. Men det er
klart at hvis man underviser sa far man fokus veek fra den enkelte.

ja men s er der jo i det supervisionskursus vi har med de nyuddannede, der ligger der jo
0gsa noget undervisning inden og det er jo noget af det de nogen gange efterlyser noget
undervisning.

kommer vi til at tale om noget meget fglelsesladet er det ok?. og jeg er lidt i tvivi om hvor
meget du har lyst til at udfolde her og hvad mine kompetencer er. Jeg havde en debriefing
her for nylig et andet sted i huset hvor jeg endte med at sige, “jeg synes du skal snakke
med en arbejdspsykolog.

_sa sluttede jeg af, det var sddan en to timers seance, hvor der var 12-14 sygeplejersker
og plejere + to ledere, sé sluttede jeg af med at de skulle veelge sadan et billede, jeg
bruger jo altid billeder, alts& postkort eller sddan. Og sa skulle de s prgve at sige noget
om, hvordan de forstd hende som menneske. Og det var altsé noget af en... altsa der
vendte det fuldsteendigt for dem. Og nogle af dem blev sadan helt flove og kede af det
over at de ikke havde set hende far

Nej ikke at fa talt om det men jeg synes at det er en veeldig seerlig dans at preve at fa
tonen vendt om i det. Fordi det er vigtigt ikke at underkende supervisantens fglelse af
maske at blive 'overruled’ af én som de ser som en overlegen. Prgver bare at komme med
et eksempel, at fa dem til at prgve at se pa, hvad er det for nogle bekymringer kan den
overlaege rent faktisk g& med, hvad er hans intention, hvorfor er det sddan, hvorfor kan
han ogsa blive ved med at — hvis han nu sad her og harte det her. Det synes jeg kan veere
helt vildt fedt nar det lykkedes, men det er godt nok ogsa en dans pé taspidser, ikke?

Ja fordi jeg synes det er det veerste man kan komme til i en supervision, hvis folk de faler
de bliver pa en eller anden mé&de nedgjort eller irettesat. Det er jo aldrig godt, s& hvordan
skal man pa en eller anden made fa dem til at se at det menneske vi taler om der er ogsa
et menneske og kan have sine grunde til at handle som de handler og maske er de ogsa
bare slidt. Maske har de veeret udsat for det samme som dig og hvad er det i grunden
ogsa der ger, at du kommer til at tale sa grimt i din mund som du rent faktisk ikke normalt
gar.

_ja det gjorde der, og det teenker jeg handler om at de lytter lidt til hinandens historier og
tale lidt p& tur og der bliver ikke startet en diskussion og ogséa at de netop bruger de her
billeder til i stedet for at teenke pa hvordan skal vi lgse det her problem,sa ga ind og lave
lidt “tuning in” lige som Susanne Bang taler om., hvor denne her hustru pludselig kommer

eegte anerkendelse/usegte
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leering og udbytte
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til at fremsta som et menneske, med skuffelser hab og dremme. og gnsker for livet i
stedet for at vaere en klods om benet.

Ja, og det er ogsa et meget interessant spgrgsmal, fordi der er jo en keempe magt i ogsa
at have en dagsorden. S& nogle gange kan jeg ogsa have en dagsorden fordi min erfaring
siger mig, at det menneske jeg sidder over for er ikke et darligt eller ondt menneske, der
maske et eller andet sted lige pludselig kan veere finde pa at kalde et andet menneske for
en opbleest nar. Det er ikke normalt for det menneske, og det er ikke normalt for ikke ret
mange mennesker. Og s4 tillader jeg mig nogle gange at sige "skal vi preve at se pa hvad
det er der er sket, der ggr at du stér i en position, hvor du kalder den laege det her”

. Ja, og praver at spejle dem lidt og sige "Hvad synes | om det | ser i spejlet?” og de fleste
siger "Jeg kan faktisk ikke lide det, men det er bare sadan jeg har det”, "Okay, hvad har
bragt dig derhen? Skal vi prove at se pa det?”. Og sa siger de "Nej”. Og sa bliver det sjovt!
Sa er der nogen der siger "Jeg ved godt hvad det er der har bragt mig derhen” eller "Det
er jeg simpelthen ikke interesseret i for jeg er sa vred pa den person, at jeg ikke kan se pa
mig selv mere”.

Nej og hvis det ikke kan tales om, s& kan man jo altid veere sa supervisionsfreek at jeg
praver om vi kan eksternalisere det . Og sé kalder vi det en ballon eller en elefant eller en
et eller andet, og sa kan vi begynde at tale om den og skubbe den lidt rundt og sige "Skal
den greesse her” eller "THvor meget vand skal den have” og "skal den blive til et lille fra”.
Og sa kan vi handtere det. Og hvis vi er rigtig heldige sa kan den blaeses op til at blive en
rigtig situation. Og nogle gange ma den leve sit liv videre som frg.

“Jeg lader meget supervisanten styre hvad der skal tales om”

Altsa jeg kan i hvert fald huske engang hvor jeg netop havde en patient som jeg blev sa
irriteret p& ham. Og jeg havde det simpelthen s& darligt med det. Og sé tog jeg det op i
supervision og fik vendt rundt pa det og s& havde jeg slet ikke den felelse neeste gang, og
fremover, med den patient. Sa altsa...

Nej, jeg tror vi far fat i det hvis det findes i rummet, eller vi har mulighed for det.. Men jeg
har ogsa en meget fraek og ikke dokumentere fornemmelse er nogle af de mennesker er
allermest forrdede de dem som ikke sgger supervision. desvzerre.

Nej men altsa s&, maske og ga ind og anerkende vedkommende pa falelserne af
intentionen eller falelsen af afmagten. "Jeg kan forsta din afmagt, fordi hold dog op alts3,
det er ligegyldigt hvad du siger til den her patient sa afviser hun det”, altsa underforstaet,
alt det shit du kommer med. Og det er nok hérdt at bare blive ved med. Ellers s& ma man
ga ind den vej, teenker jeg Det er i hvert fald ogsa noget jeg er blevet klog pa blive mere
klar pa her pa kurset og kunne ga ind den vej og s& mere prgve at, og sa tror jeg at i det
reflekterende team saette nogen til at veere patienten og nogen til at veere supervisanten
og prgve at se, hvordan er det at veere patient og fa at vide, fa den der kynisme eller...

Lige sa stille, sadan flgjlsagtigt hvor du far det ud, sa bliver det mere spiseligt for dem, "Sa
var det faktisk rigtigt ubehageligt for mig at jeg blev sa grov at jeg kom til at kalde ham en
dum skid, det var faktisk ikke rart.”

“ hammer interessant om man lige som hjeelper folk igennem og klapper dem lidt pa
ryggen og lidt lige som hjeelper “systemet” med at det faktisk er ok, fordi vi sa samler dem

op der er ved at ga lidt i stykker.

jajeg teenker at vi det er det vi er uddannet til som sundhedsfaglig supervisor, det er at

veere nysgerrig og here til de der “spreekker’og udfordre tingene..

altsa jeg synes jo ogsa denne her rummer noget som er rigtigt , for det er der man lige
som far lukket op for noget(leeser op) supervisanten leerer bedst af sine egne erfaringer,
ved at afggre hvor det mest relevante fokus for samtalen skal veere...gh men det er jo ikke
fordi det er stationzert i en samtale, det er jo noget fremadskridende

nar man sidder der til supervision og der er noget der skurrer i ens grer, og det vil det jo
gare hvis man for eksempel hgrer en sygeplejersker der siger at hun har lyst til at sla

leering og udbytte

at have dagsorden er
keempemagt

at bruge betegnelsen opblaest
nar-det sker ikke for ret
mange

at prgve at spejle
hvad bragte dig herhen

eksternalisering, at veere
supervisionsfraek

maske bliver det en rigtig
situation---nogle gange leve
videre som frg

at undersgge fokus med
supervisanten- lade
supervisant styre

udfordringer i sygeplejerskens
arbejde/lzering

supervision fik vendt svaer
situation med patient

supervisor kan ikke fa fat i alt

leering og udbytte af
supervision

anerkende fglelserne af
intentionen eller falelsen af
afmagt

seette nogen i teamet til at
veere patient- prgve at se pa
hvordan det er at veere patient

flgjlsagtigt s& det bliver mere
spiseligt

At samle dem op som er ved
at ga i stykker med
skulderklap og dermed hjeelpe
systemet

supervisor uddannet til at lytte
efter spraekker.

udgangspunkt i supervisants
erfaringer, at fa lukket op for
noget ved ogsa at italeseette
egne undringer

t have lyst til at sl& patienten
ihjel

noget der skurrer i grene, s&
ma& man jo reagere.
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patienten ihjel. Alts& det vil man jo reagere pa. Altsa hvad sker der lige med dig i det her.
Og sa ville man der fa den historie foldet ud. Sa det er ikke at man kender

Ja og man er lige som ogsa ngdt til at forsvare systemet som man er en del af, som man
egentlig godt ved er urimelig
ja det hviler jo pa veerdier, dette her. De lzerer jo en masse pa sygeplejeuddannelsen om

dette her. Etiske retningslinjer og respekt for patienten og ikke skadeprincippet og en
masse gode kundskab og love og nogle vaerktajer pa en made. Men det “trengs at holde
varmt” og have fokus pa det. Og jeg tror ogsa der er en stor fare og jeg synes ikke det er
en undskyldning, men jeg teenker det kan vaere en forklaring i forhold til nar der er veeldig
travlt, og der er et arbejdspres pa sengeafdelingen. At de pa en made ikke ved hvad de
skal gare .. s det er vigtigt at have fokus pa emnet.

”Sa er lederne f*fandme ogsa andssvage”, "det er bare nogle I*rtebeslutninger
de tager” og "det er jo ikke orden” og sa videre. Altsa det er ogsa en forraelse at
tale om andre mennesker p& den made ikke, fordi de er jo ogsa bare
mennesker som skal udfgre et arbejde som de ggr sa godt som de kan inden
for de rammer de har faet sat. "Det er nogle stride overleeger”, og de skal
hjeelpes til at blive nysgerrige pa, jamen hvorfor er det du tror at den her leege
gor det her

Men ved at vaere nysgerrig, lige sa stille far jeg det ved at sige "Okay har du
oplevet far at tale sddan?” og "Hvordan har du sa med at tale om andre

mennesker?”, "Er det noget du synes”, osv. osv.

S& synes jeq ogsé det fungerer godt ved at du stille undrende spargsmal eller siger hgit
hvilke refleksioner du ger dig...

og her taenkte jeg faktisk meget over, fgrste gang vi var til supervision, hvor det
var mig der havde et eksempel at der lzerte jeq virkelig ogsa noget af at hgre
hvad de andre sagde og det der med at jeq ikke métte blande mig men bare
skulle sidde oq Iytte til hvad de drgftede. Det var ihvertfald noget jeg tog med

mig.
Mille; jeg synes at det er nar man reflekterer over noget, s er det man finder ud

af at man har leert noget.

Mille ja eller bagefter men jeq synes ogsa at jeq reflekterede mens jeg sad her
og ikke métte sige noget, men at jeg bare ma lytte. og jeg skal jo ikke teenke
over hvad jeq skal svare. jeqg skal bare tage det ind.

e en del af systemet og
forsvare noget man ved er
urimeligt

handler om veerdier

etiske retningslinjer'

"trengs at holde varm"/behov
for at blive holdt varm"

jeelpes til at blive nysgerrig pa,
hvorfor tror du den leege gar
det her...verbal forrdelse

at tale om hvordan man taler

hjaelpsomt med supervisors
undren og egne refleksioner
sagt hgit.

leerer meget af at skulle lytte
og ikke svare.

nar man reflekterer over noget
finder man ud af at man har
leert noget.

at reflektere over noget
bagefter og undervejs, ikke
svare, bare tage ind

Bilag 13. @velseskatalog med gevinster

Dvelse 1

Grys gvelse med fokus pa magt og ansvar.
@velsen har fokus pa magt og ansvar i et bredt perspektiv. Det vil sige at der er mulighed for
at tale om magt og ansvar i bade positiv og negativ forstand, og mulighed for at bergre bade
svag paternalisme og magtmisbrug.
@velsen kan afsluttes med opsamling i plenum. Opsamlingen i plenum kan muligvis give
inspiration og udgangspunkt for lignende sager til supervision.
Variationsmulighed: aendrer ordlyd til at fokus er pa etiske overvejelser og magt
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jerske (ingen snak i gruppen 1 denne

* A forteeller om situationen hvor ansvarsfolelsen udleste eller kunne have udlest brug af magt. B og C
Iytter (ca. 5 min)

* B og C reflekterer og undre; ammen med fokus pa hvad de blev opmerksomme pa, 1 relationen
mellem @ tion. A lytter ud e

* A forteller st hvad hun herte B og C blev obs. pa, og hvad hun b
(ca. 3 min)

Kilde: Gry Bruland Vrale, vejledningsseminar for erfarne supervisorer Lesbos 2017
@velse 2

Denne gvelse kan bruges som opleeg til supervision der handler om betydningen af de
historier som bliver fortalt i en afdeling, positive og negative.

NETTES @VELSE MED FOKUS PA FORTALLINGER

afdelingen

Bilag 14. Interaktionsanalyse af fokusgruppeinterviews

Halkiers spargsmal til interaktionsanalyse, hvoraf relevante spgrgsmal er besvaret, men
alle spgrgsmalene er taget til efterretning ved gennemleaesning (Halkier 2015).
1. I hvor hgj grad tog deltagerne emnerne til sig?
Hvorfor, hvordan og hvornar blev emner startet?
Hvilke emner udlgste konflikt?

Hvor var der modsigelser?

o > w DN

Hvilke feelles erfaringer blev udtryk?
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Hvilke alliancer blev dannet?
Var der bestemte udtryk som blev tiet ihjel?

Var der bestemte udtryk som dominerede?

© ©® N

Hvordan lgste gruppen uenighed
10. Hvilke emner udlgste konsensus?
11. Hvis interesser blev repraesenteret i gruppen

12. Hvordan blev fglelser handteret

1.1 hvor hgj grad tog deltagerne emnerne til sig?

Deltagerne fra bade FG 1 og 2 tog emnet med forraelse til sig pa den made, at de
forholdt sig aktivt til begrebet og kom med en masse associationer ud fra begrebet. De
fleste brugte ordet i samtalen efterfglgende i hgjere grad end at de brugte nogle af de
andre ord som var blevet preesenteret via begrebsparaplyen.

Der var dog flere som reagerede temmeligt kraftigt pa begrebet i starten fx en af
nordmaendene, som sagde “ det er jo brutale ord”, det gar jo ikke an at bruge sadanne
ord”. Alligevel ndede hun frem til senere at selvom ordet var brutalt var der nok mening
med at tale om emnet fordi forraelse kan forekomme, uanset hvilken betegnelse der er
bedst. Jeg vurderer ogsa at Louise ikke rigtig kunne forholde sig til ordet forraelse, fordi
hun syntes det var sveert at genkende i rendyrket form og hun havde ikke rigtig nogle
eksempler som hun kunne koble sig pa fra sin hverdag.

Pa samme made gav Lone udtryk for at hun sa selve ordet forraelse som et buzzord,
mere end som et nyttigt ord der kunne bruges fremadrettet.

3. Hvilke emner udlgste konflikter

Deltagerne bade i FG 1 og 2 havde generelt sveert ved at forholde sig til ordet ondskab
uanset om det var den lille eller store ondskab, og at der decideret skulle veere tale om
reel ondskab. De kunne bedre forholde sig til at der skulle veere tale om tankelgs
ondskab.

4. Hvor var der modsigelser

Der var f.eks modsigelser i FG 1 s diskussion omkring om det var en fornuftig lgsning at
undervise fgr en supervision fx i emnet omkring forraelse for at undga at supervisanterne
fglte sig personlig ramt. De blev deltagerne i bade FG 1+2 ikke helt faerdig med at
diskutere

Lone;“altsa hvis man underviser i forraelse far en supervision sa kigger man jo efter det
og underviser man i noget andet sa kigger man efter det. Det er sadan at jeg har det lidt
med forrdelse, for jeg kan godt se at der er noget i det. Men det er lidt det hvis man

fremhaever det frem for noget andet. Det kunne vaere noget andet som var lige sa vigtigt.

Birgitte; “Men det er klart at hvis man underviser sa far man fokus veek fra den enkelte”.
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‘ja men séa er der jo i det supervisionskursus vi har med de nyuddannede, der ligger der
jo ogsa noget undervisning inden og det er jo noget af det de nogen gange efterlyser
noget dervisning “

Mona,; “Man kan altid sige, hvad tror du egentlig patienten vil teenke eller sige om det her,
hvorfor siger hun sddan som hun gar. S& er man inde i den undrende verden som vi
meget bevaeger os i supervision”.

5.Hvilke feelles erfaringer blev udtryk?

Deltagerne i fokusgruppe 1 far relativt hurtigt etableret en faelles forstaelse omkring begrebet
“systemet” og at den made man agerer i forhold til at veere en del af “systemet” kan spille ind
pa risikoen for at udvikle forraelse. Deltager finder desuden enighed omkring behovet for at
have et vist lag “teflon” for at kunne klare menneskearbejdet og arbejdet i systemet” som
sygeplejerske

Der er dog ikke konsensus hele vejen igennem, som i understaende eksempel, hvor
deltagerne diskuterer hvilken position man ber indtage i forhold til “systemet”.

Mona; Ja og man er lige som ogsa ngdt til at forsvare systemet som man er en del af, som
man egentlig godt ved er urimelig

Birgitte: Hvad teenker du at man forsvarer?, jeg teenker at man, eller jeg teenkte at man er ngdt
til at kigge pa hvorfor er det som det er.

Mona: Man er ngdt til at have forstaelse omkring hvorfor er det som det er.

Birgitte: og jeg synes jeg har sveert ved at forsvare det, for jeg kan ikke ret godt leve med det.”

6. Hvilke alliancer blev dannet
Som jeg ser det blev der umiddelbart ikke dannet alliancer, maske i et mindre omfang i
FG 1 omkring at undervisning var at bruge for meget magt

9. hvordan lgste gruppen uenighed
Begge grupper var hensynsfulde over for hinandens forskellighed, sa selvom der ikke
var enighed hele tiden lyttede de til hinanden og brugte ikke kun tiden til at skulle vaere

enige.
8+10.Hvilke emner udlgste konsensus/Var der forskellige udtryk som dominerede
FG1 FG2
at veere del af system genkende noget fra historierne
at forsvare systemet verbal forraelse
genkende noget fra historierne frustration mere end forraelse
st& pa skuldrene af hinanden travihed
udvikle teflon krydspress med veerdier
faglig kappe supervisant skal tage valg,
klappe supervisand for meget pa opseette valgmuligheder
skuldrene undervisning far supervision ok
ekstra briller ud af mange briller noget bliver ikke bragt i supervisionsrum
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buzzord forteelling kan sendre perspektiv

travihed manglende viden og uddannelse pointe
spaendingsfelt mellem personlige og begrebet ikke sa vigtigt med

faglige veerdier problemstillinger bag

se spraekker lettere at tale om v stgrre bevidsthed
undervisning fer supervision bade og vejen bliver til mens man gar

ryger en finke trykventil

enkelt hardt ord ikke problem
forteelling kan aendre perspektiv
begrebet ikke sa vigtigt med
problemstillinger bag

far gje pa det som man taler om.

at starte et sted og finde vej sammen

Dette var deltagerne i FG 1 og i FG 2 stort set enige om

altsa jeg synes jo ogsa denne her rummer noget som er rigtigt , for det er der man lige
som far lukket op for noget(leeser op) supervisanten leerer bedst af sine egne
erfaringer, ved at afggre hvor det mest relevante fokus for samtalen skal veere...gh

men det er jo ikke fordi det er stationeert i en samtale, det er jo noget fremadskridende.

11. Hvis interesser blev repreesenteret i gruppen?

| FG1 vurderer jeg at der ikke var en person hvis interesser blev repreesenteret seerligt i
gruppen, der var et fornuftigt skift mellem at de alle fik taletid. | FG2 fik Melanie en del taletid,
bade fordi hun havde meget at forteelle og fordi hun talte meget. Melanies historier og
pointerer meget givende for undersggelsen som helhed, men kom ogsa til at fylde meget i det
samlede interview og maske pa den bekostning kom iseer Borghild ikke s& meget pa banen.
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