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speciale. Vasentlige faktorer i denne vejledning er at afklare
den uddannelsessogendes kendskab til sig selv med hensyn
til personlighed, livsvaerdier og ensker om livsstil. Det kan
bidrage til en bevidsthed om, hvilket felt af specialer, der
kan vere interessante for den enkelte lege. Derudover er
det afgorende at sikre et realistisk kendskab til de mulige
specialer, herunder viden om specialets funktioner og
arbejdsvilkar.
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Gruppesupervision af yngste leeger
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Resume

Introduktion: Formélet med dette pilotstudie var at undersgge an-
vendeligheden af gruppesupervision for yngre leeger som veerktgj
til identifikation af leeringspotentialet i dagligdagens vanskelige
situationer.

Materiale og metoder: Otte yngre leeger fra en medicinsk afdeling
deltog i projektet, der forlgb over tre maneder i foraret 2007. To
supervisorer fra sygehusets HR-uddannelsesafdeling faciliterede
processen. Supervisionen omhandlede alene temaer og cases in-
den for det fagpersonlige omréde og ikke medicinfaglige eller pri-
vate problematikker. Efterfglgende udfyldte alle deltagerne et eva-
lueringsskema.

Resultater: Efter forlgbet fglte leegerne sig bedre rustet til at se
hverdagens udfordringer som potentielle lzeringssituationer, og de
erkendte veerdien af at bruge hinanden som kolleger. De angav
desuden, at de med denne metode havde udviklet deres person-
lige, professionelle, samarbejds- og ledelsesmaessige kompeten-
cer. Syv ud af de otte deltagere kunne teenke sig at opsgge grup-
pesupervision igen.

Konklusion: Gruppesupervision kan med fordel bruges til at udvikle
nogle af de kompetencer, der kraeves af den moderne leege. Ved at
arbejde med personlig refleksion i grupper, erkendte lzegerne, at de
er feelles om mange af de tvivl og tanker, som maétte fgles tunge, og
de leerer at bruge hinanden i hgjere grad. Det kraever planleegning
og motivation hos den enkelte at opna et hgjt fremmade.

I overgangsfasen mellem studium og praksis bliver nyuddan-
nede ofte i tvivl om de kan udfylde deres tiltzenkte rolle i ar-
bejdslivet. Praksischokket, som dette usikre forhold mellem
viden, person og praksis kaldes, er et velkendt og velbeskrevet
feenomen - bade inden for den almene professionsforskning
[1] og specifikt fra studier af danske turnusleger [2, 3]. Den
yngre lzege har siledes et serligt behov for at dele dagligda-
gens indtryk og oplevelser med sine kolleger. Med jobbet fol-
ger et stort ansvar, og folelsen af usikkerhed er naturlig, men
ofte tabubelagt. Det er en del af mesterleerens paradigme, at
de medicinfaglige problemstillinger bliver dreftet med zldre
kolleger, mens der er en tilbgjelighed til, at tvivl og oplevelser
af mere personlig, kollegial og folelsesmassig karakter bedre
deles med jevnbyrdige [4].

Blandt psykiatere, praktiserende leeger, psykologer og an-
dre faggrupper i social- og sundhedssektoren er der tradition
for at anvende supervision individuelt eller i grupper. Der fin-
des en raekke forskellige supervisionsmetoder, som for eksem-
pel Balintmetoden, og fokus kan variere athaengigt af delta-
gernes behov [5].

Rollen som medicinsk ekspert er teoretisk velfunderet fra
studietiden, mens kompetencer i rollerne som leder, samar-
bejder, kommunikator og sundhedsfremmer for manges ved-
kommende skal grundlaegges i turnustiden [6]. De obligatori-
ske kurser i lzering og kommunikation giver turnuslegerne
redskaber til at reflektere, men i det daglige arbejde behever
leger ofte mere tid, rum og tryghed til refleksion, end kaffe-
pauserne kan honorere [7].

Under sit ophold som turnuslaege pa en medicinsk univer-
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sitetsafdeling tog artiklens forsteforfatter derfor initiativ til at
iveerksatte en supervisionsgruppe for de yngste leger i afde-
lingen. Der var i malgruppen interesse for ideen, og et pilot-
projekt blev etableret.

Studiet folger speciallegereformens paradigme om, at af-
delingen skal skabe rammerne om de yngre leegers uddan-
nelse, mens de yngre leger selv skal udfylde dem [8]. Formalet
var at undersoge, om de yngste laeger med gruppesupervi-
sionsmetoden kunne fa et veerktoj til at identificere leeringspo-
tentialet i dagligdagens vanskelige situationer frem for at se
dem som manifestationer af deres egen utilstreekkelighed.
Desuden var det hensigten at inspirere de yngste laeger til selv
at opstarte eller opsoge supervision i eller uden for arbejdsregi.
Det ligger uden for denne artikels sigte at diskutere fordele og
ulemper ved forskellige metoder til gruppesupervision.

Materialer og metoder
Gruppesupervision er en metode til refleksion over en del-
tagers medbragte oplevelse eller tema [9]. I dette studie blev
gruppesupervisionen faciliteret af to konsulenter fra syge-
husets HR-Uddannelsesafdeling, som anbefalede en supervi-
sionsgruppe pa seks til otte yngre leeger. Konsulenternes ud-
gangspunkt og erfaring fra etablering af reflekterende team
samt supervision af forskellige sygehusfaggrupper var den af-
gorende faktor for valget af supervisionsmetode.
Supervisionsperioden blev planlagt til tre maneder, fra
1. februar til 30. april 2007, hvilket passede med afdelingens
ordinzre rotation af turnuslaeger. Alle de 16 yngre laeger, der
var ansat pa afdelingen i projektperioden, blev i januar 2007
inviteret til at deltage. Ti leger meldte sig som deltagere. Da
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der kun skulle bruges otte, blev de to mest erfarne leger sor-
teret fra, sd der var sterst mulig homogenitet i deltagernes
erfaringsgrundlag. Den endelige gruppe bestod af seks tur-
nusleger, en introduktionslaege og en lege i uklassificeret
stilling. Alle havde under 2,5 ars postgraduat klinisk erfaring.
I projektperioden blev der i alt gennemfert syv supervisions-
moder af to timers varighed, med to- tre ugers mellemrum.
Meaderne blev efter aftale med den ledende overlege pa-
begyndt en halv time for normal arbejdstids opher. Del-
tagerne skulle selv bidrage med den resterende tid samt med
cases til droftelse.

P4 det forste supervisionsmede vedgik deltagerne en kon-
trakt, der omhandlede tavshedspligt og fremgangsmade. Em-
net for supervisionen skulle vere arbejdsrelateret, fagperson-
ligt og ikke af medicinfaglig eller privat karakter. Deltagerne
blev tillige informeret om, at forlebet var et pilotprojekt, der
efterfolgende ville blive evalueret, og de indvilgede i at del-
tage pa disse praemisser. De otte supervisanter deltog i gen-
nemsnit 4,25 gange; minimum var to, medianen var fem og
maksimum var syv gange.

P4 hvert supervisionsmede presenterede de fremmodte
hver deres aktuelle bidrag, hvorefter deltagerne i feellesskab
udvalgte dagens supervisant. Supervisorerne fungerede som
ordstyrere og stillede opklarende og uddybende sporgsmal til
supervisanten og det reflekterende team, som bestod af grup-
pens ovrige deltagere [10]. For at mindske supervisantens be-
hov for at forklare og forsvare sig, anvendtes en »fiktiv vaeg«
mellem denne og det reflekterende team, si de ikke talte di-
rekte til hinanden, men alene kommenterede hinandens ud-
talelser via supervisorerne. Et whitehoard blev brugt til at skabe
overblik over associationerne. Hvert mede blev afsluttet med
en kort opsummering af indhold og udbytte, som i over-
skrifter blev noteret til brug for en senere tematisk analyse.
Opsummering og analyse blev foretaget af artiklens forste-
forfatter.

Forlebet blev evalueret med en sporgeskemaundersogelse.
Denne skulle afklare, hvad deltagerne havde faet ud af for-
lobet, samt hvilke kompetenceomrader der ansds som bedst
egnede til udvikling med den aktuelle metode. Da skemaet
i forvejen blev anvendt af HR- Uddannelsesafdelingen, relate-
rede det sig til sygehusets generelle struktur for personaleud-
vikling og ikke direkte til de syv speciallegeroller. I forste del
skulle deltagerne evaluere forlebet pi en firetrins skala (i hoj
grad, i nogen grad, i mindre grad, i ringe grad). Desuden skulle
de i en kvalitativ del af sporgeskemaet fuldfere en reekke set-
ninger, for eksempel:

- »Jeg har laert noget om ...«

- »Jeg har savnet ...«

- »Jeg har fet serligt udbytte af ... samt ...«

- »Hovis jeg skulle g3 til supervision igen, sa ...«

Skemaets sidste del undersogte fraversarsager. Skemaerne
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Tabel 1. Evalueringsscorer.

I hgj | nogen I mindre I ringe
grad grad grad grad
Forventningerne til supervisionen er blevet indfriet . . . . . 4 4 - -
Har selv medvirket til egen og andres udvikling ....... 2 6 - -
Gruppens arbejde har medvirket til min udvikling . . ... 4 4 - -
Supervisorerne har medvirket til min udvikling . .. ... .. 8 4 1 -
Nye handlemuligheder
A. Faglig kompetence . ........................ - 4 3 1
B. Personlig/professionel kompetence . ... .......... 7 1 - -
C. Kommunikation og formidling . ................ 4 3 1 -
D. Samarbejdskompetence . .................... 4 3 1 -
E. Ledelse, struktur og koordinering . .............. - 4 3 1
Sum (antal afgivnesvar) ....................... 28 33 9 2
Sum i % af afgivnesvar (N =72) ................. 38,9 45,8 12,5 2,8
Kumuleret procent . .............. ... .. ....... 84,7 15,3

blev fortrykt individuelt med angivelse af den enkeltes frem-
mede, hvorefter deltageren blev bedt om at angive arsagen til
fraveret i hvert enkelt tilfzelde. Samtlige deltagere besvarede
efterfolgende sporgeskemaet, uagtet at de ikke kunne forblive
anonyme.

Resultater

Resultaterne af sporgeskemaundersogelsens forste del ses af
Tabel 1. Som det fremgar, har alle deltagere faet indfriet deres
forventninger i nogen eller hoj grad. Dette afspejler sig i de
ovrige svar. Her tilkendegiver hovedparten af de deltagende
yngre leeger samstemmende at have udvidet deres kompeten-
cer med nye handlemader inden for samarbejde og kommu-
nikation, samt i szerdeleshed pa det personlige/professionelle
plan. Med hensyn til rollen som leder/administrator, kan der
ikke konkluderes noget entydigt.

En opsamling af drsagerne til fraveer fremgar af Tabel 2.
Arsagerne til fraveer var i knap en tredjedel af tilfzeldene
vagt- eller overarbejde i klinikken. To ud af fem angav, at fra-
veret skyldtes rejse- eller kursusaktivitet. Sygdom, glemsom-

hed og andre arsager udgjorde resten.

Deltagerne svarede i sporgeskemaets kvalitative del, at
de ved at anskue det daglige arbejde i et bredere perspektiv
havde faet udvidet antallet af handlemuligheder:

»At leere at se tingene fra forskellige synsvinkler giver
overskud.«

»Nu hvor jeg slutter [med supervisionen], vil jeg forsege at
anskue problemer pa min nye afdeling konstruktivt.«

»Jeg tror, jeg vil veere mere deltagende i samarbejdet med
kolleger.«

»Jeg er blevet gladere for at gi pd arbejde og kan se mange
flere muligheder, hvor jeg for sa begransninger.«

Udsagnenes referencer til det kollegiale samarbejde i afde-
lingen angiver siledes en vilje til egentlig adfeerdsendring til
potentiel gavn for kolleger og patienter samt for lzegens egen

selverkendelse. Flere har svaret, at det har veret givende at
opdage, at egne tvivl og tanker genkendes og anerkendes af
de andre deltagere i gruppen. Det har styrket bevidstheden
om at vere i et leeringsforlob:

- »Jeg har forstdet, at jeg ikke skal kunne alt lige nu, men
i stedet at jeg er et sted i min uddannelse, hvor jeg skal insi-
stere pa at udvikle mig.«

Besvarelserne indikerer altsd en erkendelse af, at deltagerne
i hojere grad end tidligere ser muligheden for og nedvendig-
heden af at lzere noget i de svert handterbare situationer.

Syv ud af otte svarede, at de kunne teenke sig at opsoge
supervision igen. Den sidste deltager havde ikke besvaret
sporgsmalet. To havde spontant skrevet, at det burde veere et
fast tilbud til alle turnusleger.

En tematisk analyse af gruppesupervisionens emner viste at
det, der fyldte mest i de yngste leegers bevidsthed, var usikker-
hed om egen kompetence og andres forventninger. Dette
tema centrerede sig om spergsmal som:

- Hvordan afger jeg, om jeg gor mit arbejde godt nok?
- Kan jeg tillade mig at ga til tiden eller tage en pause, nar
der er travlt?

Tabel 2. Fravaersarsager.

Kumuleret
Antal Procent procent
Vagtarbejde i klinikken. ... ....... 2 9,1 9,1
Overarbejde i klinikken. . .. ....... 5] 22,7 31,8
Var pAKursus ... ... 1 4,5 36,4
Varsyg .. .cooo o 2 9,1 45,5
Var bortrejst . ... ... 8 36,4 81,8
Manglende lyst/overskud . ........ 0 0,0 81,8
Havde glemtdet ............... 2 9,1 90,9
Andre &rsager . ... ... 2 9,1 100,0
Sum 22 100,0 100,0
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- Hvornar og hvem skal jeg sporge om hjlp?
- Hvordan kan jeg reagere mere hensigtsmaessigt, nar jeg fo-
ler mig intimideret af en patient eller kollega?

Det fremgik af dreftelserne i gruppen, at en sidan usikkerhed
sammen med den almene travlhed pa afdelingen skabte gode
vakstforhold for frustrationer, folelse af manglende faglig
selvtillid, manglende overblik samt stress. Maderne virkede
endvidere som en slags ventil for utilfredshed af forskellig art,
og der fremkom under forlobet en del konkrete forslag til for-
bedringer pa afdelingsniveau.

Diskussion

Overordnet er supervisionsforlobet blevet positivt modtaget.
De afgivne svar ligger helt overvejende i den positive halvdel,
og under 3% af svarene er vurderet i den darligste kategori.
Gruppesupervision fremstar dermed som et godt veerktej til
udvikling af yngre leegers personlige refleksion. Serligt, vur-
derer deltagerne, at gruppesupervisionen er velegnet til ud-
vikling af personlig/professionel kompetence, idet svarene
her er entydigt positive: syv svarer »i hej grad«, mens en svarer
»1 nogen grad.

P4 trods af at medicinsk faglige emner ikke var fokus for
supervisionen, er det verd at bemzrke, at halvdelen af del-
tagerne mener, at de i nogen grad har fiet nye handlemulig-
heder i relation til de faglige kompetencer.

Pilotstudiet giver siledes indikationer for, at gruppesuper-
vision af de yngste leeger med fordel kan anvendes til udvik-
ling af flere af speciallaegerollernes kompetenceomrader, da
deltagerne bliver mere opmarksomme pé, hvordan de kan
leere af de situationer, der byder sig i hverdagen. Det begraen-
sede datamateriale giver anledning til at tage forbehold for re-
sultaternes reproducerbarhed. Hvorvidt de ovennzvnte indi-
kationer er generelle kan ikke konkluderes ud fra det aktuelle
datamateriale, men ma undersoges i et storre studie.

Gruppesupervisionen udger et trygt rum, hvor yngre leeger
i ligeveerdighed har mulighed for at tale om de svere ting,
reflektere og lzere at handle mere hensigtsmaessigt. Deltagerne
erkender, at de reagerer »normalte, idet kollegerne har de
samme problemer og tanker som dem selv. I overgangen fra
studerende til lzege letter det identifikationen med leegerollen
og giver selverkendelse, overskud og krefter til at kunne en-
gagere sig i sit arbejde. Det giver endvidere mod i udfor-
drende situationer og nye verktojer til at leere af dem.

Imidlertid har dette studie ogsa vist, at en reekke forudszet-
ninger skal vere til stede for at opnd succes og tilstraekkeligt
fremmede i en lukket supervisionsgruppe. En stor del af fra-
veret i pilotprojektet ville givetvis kunne vare undgéet ved
bedre planlegning i arbejdet eller ved at placere supervisio-
nen uden for arbejdstiden. Det vil dog vere vanskeligt helt at
undga vagtarbejde som kilde til fraveer, nar alle deltagere er
fra samme afdeling og stort set samme vagtlag. Det er vigtigt,
at supervisionsmoderne tidsmaessigt er beskyttede, og at del-
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tagerne er motiverede. Dette kan sikres ved, at afdelingsledel-
sen i arbejdstilretteleggelsen prioriterer og serger for, at su-
pervisionstiden er arbejdsfri, eller subsidizert ved at leegge mo-
derne uden for arbejdstiden.

Det kan ikke anbefales at gore deltagelse i gruppesupervi-
sion obligatorisk, da det ville kunne virke skremmende og
selvudleverende for nogen. Deltagelse ber vere frivillig men
forpligtende, idet kontinuitet i lzegegruppen i korte forleb er
nedvendig for at styrke fortroligheden i gruppen.

Med hensyn til selve metoden og udvelgelsen af deltagere
i en supervisionsgruppe kan der ikke pa baggrund af dette stu-
die konkluderes nogen specifik bedste made at gore det pa.
Man kan i princippet danne dbne eller lukkede grupper over
leengere perioder, pa tvers af afdelinger og endda uddannel-
sestrin, hvis blot deltagernes behov er ensartede. For at drage
en sadan konklusion ma det anbefales, at der undersoges flere
forleb med supervisionsgrupper for yngre leger.

Safremt metoden senere skal anvendes malrettet i leegers
videreuddannelse, vil det vaere formalstjenligt at 2endre eva-
lueringsskemaet, sd det specifikt relateres til de syv special-
leegeroller. Man vil pa den made bedre kunne evaluere, om
mere konkrete malsztninger for udbyttet af supervisionsfor-
lebet kan blive honoreret. Endelig skal det nzvnes, at forde-
len ved at evalueringsskemaerne ikke var anonyme var, at det
muliggjorde en hej svarprocent. Ulempen var overvejende
risikoen for, at respondenterne ville give uforholdsmassigt
positiv feedback for ikke senere at afskeere andre fra at fa
samme mulighed.
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