Fra Faglig vejledning til sundhedsfaglig supervision.

I 2005 udbydes der en ny sundhedsfaglig diplomuddannelse, som vil aflese den tidligere uddan-
nelse til sygeplejefaglige vejleder, som gennem de sidste 10 - 12 &r er blevet gennemfort som en
leengere efteruddannelse ved forskellige sygehuse og efteruddannelsesafdelinger. Uddannelsen har
fiet et andet navn, og uddannelsens indhold har et bredere sigte.

Jeg vil 1 denne artikel uddybe, hvordan den nye uddannelse kommer til at ser ud, men ogsa beskrive
hvilke potentialer og hvilken betydning uddannelsen aktuelt har og evt. kan {4 i fremtidens sund-
hedsvesen. Endelig vil jeg pege pa nogle organisatoriske problemstillinger, som har betydning for,
om der kan skabes tilstraekkelig organisatorisk rum for sundhedsfaglig supervision og vejledning i
fremtiden. Min baggrund for at skrive denne artikel er ca. 10 ars erfaring med at uddanne sygepleje-
faglige vejledere og en stor kerlighed til feltet, men samtidig vil jeg ogsé skitsere nogle problem-
stillinger vedrerende det organisatoriske RUM for supervision/vejledning og dette vil iser vere ba-
seret pa nogle teoretiske og empiriske erkendelser fra mit snart afsluttede Phd projekt, som handler
om laring 1 praksis. Jeg vil forsege at bevare folgende spergsmal:

* Hvordan ser den nye uddannelse ud?
» Hvordan kan supervision og vejledning bidrage til udvikling af sundhedsvasenet?

* Er der rum for supervision og vejledning i1 de professionelle fellesskaber og skaber det orga-

nisatorisk lering?

Den nye uddannelse — sundhedsfaglig supervision og vejledning.

”Det skal altsd hedde faglig vejledning”- siger en uddannet sygeplejefaglige vejleder pa et mede,
hvor vi drefter titlen pd den kommende diplomuddannelse. Hun fortsetter: ”Det er altsa blevet en
del af min identitet at veere faglig vejleder — det mé I ikke @ndre pd” Andre har haft den samme
holdning— at nu har vi brugt 10 ar pa at opbygge en tradition for uddannelse af sygeplejefaglige vej-
ledere, med en titel, som blev adopteret fra de norske sygeplejersker, og er blevet kendt og aner-
kendt i Danmark. Vi har desuden en veletableret dansk godkendelsesordning, der er mange vejle-
dere som har faet skabt en sarlig jobprofil og mange har i den forbindelse har faet bevilget lokallen.
Mange har derfor vaeret bekymrede i forhold til at endre uddannelsen og navnet. Men titlen pa den
nye uddannelse blev @ndret — til Diplomuddannelse i sundhedsfaglig supervision og vejledning!
Det var for det forste meget nedvendigt at fi etableret uddannelsen i en uddannelsesinstitution, sa
deltagerne fremover kan fa merit til eventuelle videregdende uddannelser, og der var endvidere stor

interesse for, at det blev en tvaerfaglig uddannelse, som f ex. ogsa kunne rette sig mod andre fag-



grupper 1 sundhedsveasenet. Navnet blev ogsa @ndret, fordi der i de 10 &r uddannelsen har eksiste-
ret, er der gaet inflation 1 begrebet “vejleder”. Der er opstdet nye titler og funktioner som kliniske
vejledere, studievejledere, praktikvejledere, mm og alle har fiet etableret uddannelsesmoduler. Der
var brug for at tydeliggere forskellen péd vejledning knyttet til studerende og det sarlige ved faeno-
menet “sygeplejefaglig vejledning.” I forvejen har vi ofte haft svert ved at forklare forskellene pa
begreberne sygeplejefaglige vejledning og supervision, og ma erkende at meget baggrundsteori
stammer fra supervisionsteori.

Nu er der siledes ved flere CVUer i Danmark 'etableret en diplomuddannelse i sundhedsfaglig su-
pervision og vejledning, og navnet skal signalere, at det er en uddannelse, som har udgangspunkt i
den sundhedsfaglige kontekst og teorifelt, og at teorier og metoder knyttet til supervision og vejled-

ning er det centrale tema i uddannelsen

Den nye uddannelses struktur og indhold.

Uddannelsen bygger pd de nye diplomuddannelsers grundstruktur, og en diplomuddannelse er et
selvstendigt afrundet uddannelsesforleb, som er kompetencegivende. Varigheden er 40 uger og ialt
60 ECTS point. Uddannelsen i sundhedsfaglig supervision og vejledning har derudover 2 treenings-
forleb pé i alt 160 timer. Uddannelsen er tverfaglig og tilrettelagt som moduler med et grundmodul,
4 valgmoduler og et eksamensmodul. Grundmodulet er obligatorisk og falles for alle, som gennem-
forer forskellige former for diplomuddannelser og den afsluttende eksamensopgave skal tage afsat i
supervision/vejledning.

De fire valgmoduler bestar af to obligatoriske supervisionsmoduler, som er godkendte moduler i
den padagogiske diplomuddannelse og hedder Kollegial vejledning og supervision samt Vejled-
ningsmetodik. Disse to moduler rummer en stor del af den teori, som tidligere indgik i sygepleje-
faglig vejlederuddannelse. Endvidere kan deltagerne selv velge to moduler indenfor den sundheds-
faglige diplomuddannelse, hvor udbuddet dog kan se forskelligt ud i de forskellige CVUafdelinger.
Deltagerne pa den nye uddannelse kan derfor i nogen omfang designe et uddannelsesforleb som
passer til deres behov, f eks koble med klinisk vejleder modul, kommunikation, rehabilitering etc og
samtidig fokusere pa supervision/vejledning i forhold til forskellige malgrupper og kontekster.
Treeningsdelen, som felger principperne i den tidligere vejlederuddannelse er uendret og forlaber

parallelt med kursusmodulerne over to r. I det forste &r modtager deltagerne supervision/vejledning
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og introduceres til rammer og metoder, i det andet ar fortsatter denne proces og deltagerne starter

selv en gvegruppe og far supervision/vejledning pa denne proces.

Den nye uddannelse er séledes en sarlig tilrettelagt sundhedsfaglig diplomuddannelse, som er kob-
ling af sundhedsfaglige moduler og moduler fra den pedagogiske diplomuddannelse. Det er i for-
hold til sygeplejefaglige vejlederuddannelse blevet en mere omfattende uddannelse, som giver ad-
gang til videregdende studier. Det vil ise@r vere en velegnet uddannelse for faggrupper, som har en
paedagogisk og udviklingsorienteret rolle i det praktiske og teoretiske felt i sundhedsvasenet., f eks
ansatte med padagogisk opgaver i praksis, undervisere og interne konsulenter, udviklingsansvarlige

og ledere. Uddybende beskrivelser af uddannelsen findes pé de tre CVUers hjemmesider.

Hvordan kan supervision og vejledning bidrage til udvikling af sundhedsvasenet?
Jeg vil her tage udgangspunkt i de erfaringer’ der er opsamlet med hensyn til hvilke kompetencer,
deltagerne selv oplever de tilegner sig ved at deltage i1 en vejledningsgruppe, men jeg vil ogsa frem-
have nogle mere metodemassige kvaliteter i1 supervision/vejledning, som rakker ud over den indi-
viduelle erkendelsesproces.
Faglig vejledning tager oftest udgangspunkt i, at deltagerne har et uafklaret eller diffust problem
som de gerne vil have hj&lp til at undersoge og atklare og man anvender forskellige metoder til at
undersoge — og reflektere over tingene. Det er meget forskellige temaer, som behandles 1 faglig vej-
ledning og noget af de problemstillinger der arbejdes med kan vere folgende:

- At kunne rumme, at bern, unge og voksne er alvorligt syge, evt. far recidiv — og maske der .

- At kunne handtere folsomme pérerende, f eks vrede og kriseramte foraldre eller egtefelle

- At veare usikker pa sin egen kompetence, f eks som nyuddannet, nyansat sygeplejerske.

- At héndtere at mange kolleger rejser og at man bliver “gammel” og den mest erfarne, for

man er klar til det.

- At veare usikker eller 1 klemme 1 sin lederrolle eller rollen som klinisk vejleder m.m.

- Atkunne stotte og samtidig lede/korrigere medarbejdere/studerende, der fungerer darligt

- Atkunne bare at man har lavet en fejl, f eks fejl medicinering

- At kunne handtere konflikter med kollegaer, ledere og acceptere egne folelser

- Konflikter med leeger eller andre samarbejdspartnere

- At overskride sin stressterskel, ikke at kunne slé til, overarbejde, forsemme familien m.m.

* Erfaringer fra egne grupper, grupper etableret i forbindelse med uddannelsen, samt enkelte strukturerede evalueringer
af vejledningsforleb. Der er indtil nu meget begranset forskning i sygeplejefaglig vejledning.



Disse problemstillinger viser, at det bade handler om problemstillinger relateret til patienter og pa-
rerende, og problemstillinger knyttet til at indgé 1 en personalegruppe, f eks relationer mellem stu-
derende og vejledere, ledere og medarbejdere, forhold til samarbejdspartnere ect. Jeg vil i1 det fol-

gende uddybe betydningen af at arbejde med de to typer problemstillinger.

Et humanistisk sundhedsvasen.

At arbejde med problemstillinger 1 forhold til patienter og parerende, har betydning i forhold til at
styrke den praktiske og relationelle del af fagligheden. Der er tydeligvis mange situationer, som
handler om at det kan vare svert at handtere vanskelige og etiske dilemmaer i hverdagen. Som fag-
person skal man kunne rumme meget lidelse og sorg — hvilket jo er et vilkér ved sundhedsvasenet,
samtidig med at man skal kunne fremsta som kompetent fagperson, leder, klinisk vejleder i en travl
hverdag. I hverdagen er der ofte ikke tid til at {4 afsluttet og vurderet disse situationer, bade fordi
der ikke er tilstraekkelig tid til at g& i dybden, men ogsa fordi man ikke far undersogt tilstraekkeligt
grundigt hvad der er pa spil. I supervision/vejledningsrummet er der tid til at fa en oplevelse mere
pa plads, men ogsd muligheder for at udfordre situationen/oplevelsen. Ofte er den vejledte i ud-
gangspunktet fastlast i sin opfattelse af en problemstilling, men bliver via vejledningsprocessen i
stand til at se nye vinkler og handlemuligheder.

Det er min opfattelse, at supervision/vejledning dermed bidrager til at styrke den kommunikative og
humanistiske side af den sundhedsfaglige praksis, som handler om at kunne handtere etiske dilem-
maer og det konkret mede med patienter og parerende. Det er en viden som en fagperson lerer ved
at deltage 1 praksis, men ogséd ved at reflektere over denne praksis. Dermed opnér man det, som en
amerikansk filosof Martha Nussbaum kalder ” praktisk klogskab”, og det kraver at man meder kon-
krete situationer med lydherhed og fantasi og bliver i stand til at opfange det komplekse og detaljer
1 sddanne situationer.(Gustavsson 2001:181) Den relationelle og etiske viden er jo et vidensomrade,
som har haft meget teoretisk fokus i sygeplejen de seneste 10 — 15 ar, men det betyder ikke nedven-
digvis, at det er enkelt at realisere det i den praktiske hverdag. I mit forskningsprojekt oplevede jeg,
at mange sygeplejersker, som havde en meget omsorgsfuld tilgang til faget, alligevel havde sveert
ved at handtere patientsituationer, som var modsatningsfyldte, folelsesladede eller de oplevede ikke
at have tid nok til at ga ind i en vanskelig problematik. Ofte var legerne ikke interesserede i denne
problematik, og selvom alle ved at mange patientforleb ikke folger en rationel behandlingslogik, ef-
terlader det ofte plejepersonalet i et dilemma. Som en sygeplejerske 1 min undersegelse udtalte” det

er altsa svert nar patienterne ikke fejler noget bestemt!”



Man godt kan saledes godt have en teoretisk viden og klare holdninger til patient/parerende relatio-
ner, men 1 praksis have svert ved at handtere det — ikke alene pd grund af mangel tid, men fordi
man ikke har udviklet en praktisk professionalitet, der er tilstreekkelig og fordi den mide hverdagen
er organiseret pa ikke skaber rum for at drefte disse situationer.

Sa det at vaere treenet i kommunikation og at kunne se forskellige vinkler pa en konkret sag, herun-
der ogsa egen betydning i situationen, vil kunne styrke den humanistiske side af sundhedsvaesenet.
(Wackerhausen 2002, Juul Jensen 2002) Og det vil ogsd vare vigtige kompetencer 1 forhold til ’de
aktive brugere” i fremtidens sundhedsvaesen. (Just 1997).
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Jeg ser derfor supervisions/vejledningsrummet som en form for ” treeningsbane” i forhold til at

styrke den relationelle og humanistiske side af fagligheden i sundhedsvcesenet.

Organisering af sundhedsvasenet.

Men der arbejdes ogsa med andre typer problemstillinger i supervision/vejledning, og det er proble-
mer knyttet til at veere deltager 1 en organisation og et fagligt fellesskab. Den amerikanske laerings-
forsker Etienne Wenger, som bl.a. har skrevet bogen ”Communities of practise” (Wenger 1998) har
en interessant pointe i forhold hvad der kendetegner og har betydning i faglige faellesskaber. Wen-
ger mener, at man opretholder et praksisfellesskab via en feelles virksomhed, et feelles repertoire og
et gensidigt engagement 1 den made man udferer arbejdet pa. Det sidste — et gensidigt engagement -
er ofte et usynligt og ikke anerkendt aspekt, mener Wenger, og det handler om forskellige former
for sociale processer i fellesskabet. Det er f eks at blive anerkendt og have betydning i det fzlles-
skab man er knyttet til og at man kan handtere uenigheder og forskelligheder pé en ordentlig made.
Mange deltagere i supervision/ vejledning medbringer oplevelser, som netop handler om problem-
stillinger, hvor det gensidige engagement ikke fungerer godt.

At have betydning og at blive set som person, oplever mange som meget betydningsfuldt i supervi-
sion/vejledning. I dagligdagen oplever man alt for ofte, at der er fuld fart pa og at ingen/fa har over-
skud til at legge merke til om der er nogen der reagerer staerkt pa nogle af de mange svare — ofte
liv og ded - situationer der kan vere omkring patienter og parerende eller om der er konflikter i en
gruppe. Eller afdelingssygeplejersken, som er fuldt optaget af personale og patienter, far aldrig selv
opmarksomhed pé at dele sine oplevelser som leder med andre. I supervision/vejledning underse-
ger man disse situationer/relationer og traener samtidig gruppeprocesser, refleksion og feed back,

bade som metoder til at fa forskellighed frem, men ogsé med en anerkendende perspektiv — at foku-



sere pa det, der lykkes frem for altid at fokusere pa problemer. Nogle af disse metoder kan méske
skabe afklaring og evt. bringes med tilbage til hverdagen.

I fremtidens sundhedsvasen tror jeg der vil vaere egede krav til at kunne styrke og udvikle det gen-
sidige engagement, bade indenfor et fagligt fellesskab og mellem forskellige faggrupper. Der skal
formentlig etableres flere tvaerfaglige teams for at styrke den faglige kvalitet og patientforleb, fag-
grupperne skal kunne undersegge- og lere af utilsigtede hendelser, og sidst men ikke mindst, er det
blevet et permanent vilkar, at man skal kunne handtere mange organisatoriske forandringer.

Jeg ser dermed ogsad pd dette omrdde supervisions/vejledningsrummet som en” treeningsbane”, her

i forhold til at kunne undersoge, reflektere, give feed back i samarbejdsmeessige situationer.

Det organisatoriske rum for supervision/vejledning.

Efter denne lovprisning af supervision/vejledning som noget der kan bidrage til at styrke det huma-
nistiske og det relationelle i samarbejdsrelationer i sundhedsvasenet vil jeg dryppe lidt malurt i
bageret! Det handler dog ikke om, at jeg betvivler at deltagerne oftest far et stort individuelt udbyt-
te af at deltage i vejledning/supervision, men mere om supervision/vejledning kan fa lov til at sl&
helt igennem i sundhedsvasenet! Kan der skabes tilstraekkelig rum for at deltagerne kan forlade
hverdagen og ga til supervision/vejledning, og kan kompetencerne fra ” treeningsbanen” bliver over-
sat til den konkrete dagligdag, dvs. blive til organisatorisk laering? Medferer det, at man reflekterer

pd en anden méde 1 hverdagen, undersoger en sag fra flere sider, lytter mere til en berort kollega ect.

??

Som deltager i1 vejledning/supervision lerer deltagerne betydningen af at vare deltager i en god
gruppeproces i et afgreenset leringsrum, men hverdagen i sundhedsvasenet er en kompleks og do-
minerende logik, som ikke er let at konkurrere med. Den svenske kompetenceforsker Per Erik Ell-
strom (2001,2002) peger pa, at den offentlige sektor i dag er sterkt praeget af en rationel
produktionslogik, med fokus pa malstyring, rationelle arbejdsprocesser, regler og konsensus.. Den-
ne logik skaber ikke meget rum for at undersoge tingene mere grundigt, at opstille alternative hypo-
teser eller vinkler pé et problem og rummer iser tilpasningsorienterede laereprocesser.( mesterlere,
imitation) Men péd den anden side stilles der ogsé krav om udvikling i den offentlige sektor, og det
kraever plads til en udviklingslogik, som er mere dben overfor alternativer, variation og med oget
fokus pé refleksion og eksperimenter. Ellstrém mener, at der skal skabes en bedre balance mellem

produktionslogik og udviklingslogik, mellem rutine og refleksion. Men det to forskellige organisa-



tionsopfattelser, og det er formentlig sveert at pendle mellem de to forskellige logikker. Dette under-
stottes af andre forskere 1 organisatoriske lering, bl.a Binder og Elkjar (2000 ), som mener at der
derfor skal organiseres flere “udviklingsrum” i virksomheder, dvs. der afsettes konkret tid til at ga
ned i tempo, og undersoge konkrete problemstillinger, udvikle nye ideer ect.

Supervision/vejledning kan betragtes som ét blandt flere udviklingsrum i den sundhedsfaglige prak-
sis. Her bevager man sig ud af den travle hverdagslogik og handlemenster og fordyber sig 1 en kon-
kret problematik 1 lengere tid. Og meget tyder pa, at det er nedvendigt at etablere sédanne afgraen-
sede leerings- og refleksionsrum, hvor man giver plads til en anden logik end tempo, beslutninger,
effektivitet m.m Men det kan vare vanskeligt at fa skabt dette rum, har mange faglige vejledere er-
faret. Det kan haenge sammen med produktionslogikken er dominerende, hvilket den formentlig vil
fortsaette med at vare, fordi der er sa sterke politiske signaler om oget effektivitet. En anden mulig-
hed, som understottes af min undersogelser er, at sygeplejersker ikke har en serlig sterk tradition
for at etablere og fastholde afgreensede leerings/udviklingsrum 1 den praktiske hverdag. Mange sy-
geplejemader aflyses, hvis der er for travlt, og deltagerne melder evt. fra til vejledning af samme
grund. Det kan jo skyldes at sygeplejersker har alt for travlt, men kan ogsa skyldes en manglende
tradition for at afgraense sig.

Derfor er det afgerende for den fremtidige succes af uddannelsen og “udviklingsrummet” sund-
hedsfaglig supervision og vejledning”, at det bliver tydeligere, at det bade kan bidrage til at styrke
den professionelle praksis i forhold til patientrelationer, og i forhold til at styrke relationer og trivsel
mellem de ansatte indbyrdes. At det bliver til en tradition i de faglige fellesskaber. Forhébentlig vil
en ny diplomuddannelse give mere status og identitet for den enkelte supervisor/vejleder, men ogsé
bidrage til, at supervision/vejledning indarbejdes mere 1 den daglige organisering af sundhedsvase-
net.
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