SUPERVISION

Supervision af

videooptagede samtaler

Jan-Helge Larsen, Ole Risor, Jargen Nystrup & Charlotte Hedberg

Erfaringer fra praktiserende
lcegers hverdag

Videooptagede konsultationer kan vcere
en stor hjcelp til at Icere os hvordan vi
fungerer i konsultationen. Det kan dog
veere graenseoverskridende at vise sig frem
for andre pa en video. Det er derfor vig-
tigt at have »feerdselsregler« for hvordan
god supervision skal forlobe. Denne vel-
skrevne artikel giver en indfering i meto-
den, der kan gere os til bedre Iceger uden
at vi sdres.
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»Hvorfor har du ikke diagnosticeret min
depression for leenge siden?

Pd internettet fandt jeg ud af, at jeg havde
en udmatningsdepression, sd jeg vil have en
henvisning til en specialklinik. Ved du, hvad
du skal skrive pa henvisningen?

Og sad vil jeg ogsd gerne have en sygemel-
ding — ved du hvad du skal skrive pd den?«

Mens hun talte, folte jeg mig i tiltagende
grad kraenket og vred, men sa tenkte jeg
pa min erfaring fra supervisionen og
valgte at sige til hende: »O.k., du mé fole
dig meget skuffet og ikke taget alvorlig af
mig. Det beklager jeg«. S& begyndte pa-
tienten at graede, fordi hun felte sig me-
get lettet — og resten af konsultationen
gik fint (praktiserende leege Maria Tasola).

Den indre supervisor

Videooptagelser af samtaler giver helt
enestaende mulighed for alene eller sam-
men med kolleger at se og hore pd, hvad
man foretager sig i konsultationen. Video
kan hjalpe mig til at fastholde tiden: Ved
at gense og genhgre dialogen og se, hvor-
dan vi interagerer, kan jeg opdage sprog-
lige monstre og detaljer i ansigtets og
kroppens udtryk. Videoen kan ogsa — seer-
lig hvis den er frisk — aktivere noget af
den mere ubevidste viden og de ubevidste
tanker hos laegen dvs. min indre ver-

den: »Jamen her teenkte jeg, at jeg ville
prove ..., fordi det virkede hos X. Eller her
ville jeg gerne have sagt ..., men afstod,
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. Stemning: Hvad fylder i konsultations-
rummet? Fx tale eller tavshed, konflikt
eller fred, liv eller traethed, tdge eller
klarhed?

2. Angst: Hvordan viser angsten sig hos
patienten — og hos leegen? Fx taler de
meget eller lidt, smil eller vrede,
bortforklaring eller oprigtighed?

. Forholdet: Hvilken relation er der mellem
leege og patient? I hvor hej grad er
patienten kommet til orde, dvs. du for
jeg? Seger en af parterne at fa kontrol
over samtalen? Prover en at overbevise
en anden?

4. Indhold: Hvad taler de om? Sag eller
person, felelser eller tanker? Hvem skifter
emne?

. Processen: Hvor og hvordan forekommer
konsultationsprocessens elementer (3)?
Mangler der vigtige elementer?

w

o

Boks 1. Guide til at se pd konsultation pa video

fordi jeg teenkte at det maske ville have
veeret for konfronterende. Eller her minder
patienten mig om min bedstemor ... Eller
her fik jeg lyst til at troste patienten ...«

Nar jeg genser og horer mine samtaler
pa video, far jeg med tiden opbygget en
mere realitetsforankret indre supervisor,
som jeg kan konsultere i mit daglige ar-
bejde (1). Alligevel er der altid noget jeg
ikke ser eller hgrer, noget som er som en
slags blinde pletter.

Spilleregler

Det er her modet omkring videoen kan
blive en stor hjeelp. Samtidig kan jeg ogsa
i dette made opleve en sarbarhed, fordi
jeg forestiller mig, at kollegaen eller kolle-
gerne vil finde alvorlige fejl og mangler.
Derfor kan det veere en hjalp at opstille
nogle spilleregler, der sikrer, at jeg bade
far hjeelp til at undersgge indholdet af
videoen og at gruppen af kolleger far

lejlighed til at reflektere og bidrage med
deres faglighed og udefraperspektiv.

Nar man velger at lade en kollega eller
supervisor se med, bliver videoen et »feel-
les tredje«, en genstand, som kan analyse-
res og dermed til en vis grad betragtes
udefra (2). Nu er vi pd rejse sammen, og
fokus flyttes veek fra mig som person og
over pa sagen, videoen og, hvad der sker
— eller rettere: skete.

Det kan mindske ens tendens til for-
svar. Vi bliver hinandens vidner, vi gen-
kender os selv i hinanden eller bliver
modeller for hinanden. Vores faglige
ensomhed brydes. Og i gruppen opstar
der et frisprog, sd jeg kan fole en lettelse
fra mine faglige selvbebrejdelser, en slags
absolution for ikke at vaere perfekt.

Som praktiserende leeger skal vi pa kort
tid (10-30 minutter) skabe en arbejdsrela-
tion til patienten og seette patientens
komplekse historie ind i en reference-
ramme, sa vi med vores viden kan hjeelpe
og radgive. Det har fort til, at vi bl.a. ved
brug af video er kommet frem til en kro-
nologi for konsultationen, hvor vi adskil-
ler patientens og leegens del, og pa vide-
oen kan vi undersgge om det lykkes (3).

I det fglgende vil vi beskrive en super-
visionsmetode til gruppe-supervision af
konsultationer optaget pa video. I vores
kliniske arbejde udger de folelser, vi mod-
tager fra patienterne, en vaesentlig, men
oftest overset belastning. I Balints arbejde
var udforskningen af folelserne central,
mens dette synes at mangle i fx Pendle-
ton et al’s model (4-6). Vi bygger pd en
model af Coles, som vi har videreudviklet
under vores ugekurser i konsultationspro-
cessen og videosupervision pa Kalymnos,
Graekenland i tidsrummet 1992-2009
(7-10).
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Hvad vil jeg have kollegernes hjelp med?

Leegen (Supervisanden)

1. Hvilke folelser saetter patienten i gang i dig?

3. Jeg synes, at ... fungerede godt

5. Jeg ville gnske, at jeg havde gjort ... anderledes

7. Det, jeg tager med mig, er ...
Det jeg gjorde, som fungerede godt, var ...

9. Nu foler jeg ...

Tabel 1. Skema til gruppe-supervision.

Vinduesmetoden
- supervision efter skema
Formalet med denne form for supervision
er, at leegen bliver bedre til at tale med og
omgas sine patienter.

Den kaldes vinduesmetoden, fordi man

Kollegerne

2. Hvis jeg saetter mig i legens situation, hvilke
folelser setter patienten i gang i mig?

4. Jeg synes at ... fungerede godt

6. Hvis det var mig, sa ville jeg maske taenke eller
gore ...

8. Selv tager jeg ... med mig

10. Nu foler jeg ...

abner et vindue ad gangen i skemaet
(Tabel 1) (8).

De faste rammer og klare regler for
arbejdet med vinduesmetoden giver tryg-
hed og leerer deltagerne at forsta betyd-
ningen af en supervisionskultur.
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Skemaet indledes med en kontrakt
med laegen (supervisanden) og efterfol-
gende dbnes skemaets ti vinduer et ad
gangen, altid begyndende med leegen,
dernaest kollegerne (Tabel 1).

Det at se en samtale pd video seetter
mange tanker og folelser i gang, og uden
struktur kan gruppen let havne i en dis-
kussion. I en diskussion sgger hver af
parterne at fa ret, men det gnsker vi at
undga, fordi det kan skade leeringsproces-
sen. For at fastholde, hvad der bliver sagt,
patager en af gruppens deltagere sig rol-
len som sekretaer og udfylder supervisi-
onsskemaet, som laegen far til slut.

Det kreever lydherhed og dyb respekt
for kollegaens individualitet at supervi-
sere. Som supervisor md man vare ven-
ligt stottende og opmaerksom over for
legen, mens man over for kollegerne ma
vere tydelig i sin fastholdelse af metoden
for at undga kreenkelser og for at skabe
tryghed i gruppen (10). Inden man ser
videoen, opfordrer supervisor kollegerne
til at notere det, som leegen gjorde godt.

Kontrakten

Hvis supervisionen tager udgangspunkt i
en konsultationsvideo, indleder leegen
(supervisanden) med at forteelle om sin
patient, hvad han gnskede at opna med
konsultationen, og hvad han oplevede
som problematisk og gerne vil have
hjeelp til.

Det indledende arbejde med kontrak-
ten tydeligger, hvor leegen befinder sig,
ogsa selv om han maske ikke pa nuvae-
rende tidspunkt er klar over, hvilken hjalp
han ensker. Vi tilstraeber altsd en super-
visandorienteret tilgang, som er pa linje
med patientcentrering og tankerne bag
empowerment, dvs. at vi sgger at finde og

mobilisere kraften hos den, der sgger
hjaelp. En kontrakt giver supervisionen en
tydelig aftalt dagsorden og retning, ogsa
for supervisor og for gruppen af kolleger
(11). Vi seger pa denne made at komme
uden om den selvkritik, som de fleste
leeger er tilbgjelige til at fokusere pa — lige-
som i hverdagen efter konsultationen.

Folelser

VINDUE 1

I det forste vindue i skemaet skal leegen/
supervisanden give udryk for sine — ofte
modstridende folelser. Laegen vil almin-
deligvis indlede med at forteelle om sine
tolelser i forhold til praestationen, fx: »Jeg
foler mig utilfreds med, at jeg sa tidligt af-
brad patienten?« Her ma supervisor pa-
pege, at praestationsfelelserne altid vil
veere der, men at de er uinteressante for
leereprocessen. Pa denne made flyttes
opmarksomheden vek fra preestation og
konkurrence. Det interessante er de folel-
ser, patienten vaekker i leegen — og her
findes ingen rigtige eller forkerte folelser.
Laegen kan fx fole bade lyst til at hjalpe,
magteslagshed, treethed og vrede i den
samme konsultation.

De forste gange gruppen arbejder med
vinduesmetoden, kan det vare lidt, inden
laegerne kan beskrive deres folelser, fordi
det foles uvant og fremmed, men med
lidt hjeelp fra supervisor kommer der flere
forskellige folelser frem.

Videoen stimulerer ydermere laegen til
at huske sine fglelser ved at se og here sig
selv og patienten og ved at genkalde sig
de oprindelige tanker og folelser. Videoen
sikrer dermed, at den faelles undersogelse
af folelserne hele tiden er forankret i et
konkret, fellestilgeengeligt materiale.
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VINDUE 2

I det naeste vindue bliver det kollegernes
tur til pa samme made at give udryk for
deres folelser: »Nér jeg identificerer mig
med leegen, foler jeg treethed og magtes-
losheds, eller »Jeg foler vrede og nysger-
righed«. P4 denne made kan man fa et
billede af den mangfoldighed af folelser,
som nasten enhver konsultation vakker,
og af at leegerne kan reagere sa forskelligt
pa den samme patient.

Nar folelserne tages op og luftes, afgif-
tes de, og dertil kommer lettelsen og feel-
lesskabsfolelsen ved at kunne dele sine
oplevelser med kollegerne. Det er altsa
ikke bare mig, der fgler frustration og
usikkerhed, det er en del af vanskelighe-
derne i leegearbejdet. Vi bliver hinandens
vidner og ledsagere (12).

Folelser som arbejdsredskab

I sit samvaer med og indlevelse i patien-
ten far leegen overfort folelser som fx
hjelpeloshed, meningsloshed, smerte,
ensomhed, vrede, sorg og angst for syg-
dom og ded - jf. indledningscitatet (13).
Det samme gaelder for gruppedeltagerne.
Det er netop disse fglelser, som ofte stiller
sig i vejen for hjaelpearbejdet. Supervisor
kan sa sporge gruppen: »Kan det mon
veere sddan, patienten har det?« Dette
viser sig ofte at vaere rigtigt, og dermed
far deltagerne den konkrete indsigt: At
mange af de folelser, som vi maerker i os
selv, stammer fra patienten og er udtryk
for — undertiden kernen i — hvordan pa-
tienten har det. Det har patienten ube-
vidst formidlet til os.

Nar leegen har leert at identificere de
folelser, han far under samveret med
patienten, kan han ogsa laere sig at give
dem tilbage til patienten pa en empatisk

made (som i indledningscitatet og senere
under punkt 6 i skemaet). Dette kan ud-
lose en dyb lettelse hos patienten, som vil
fole sig forstaet pa et folelsesmaessigt plan
og opleve tillid til leegen (14). Fra at op-
leve sig alene og udsat kan patienten
opleve fellesskabet ved at blive medt,
forstaet, rummet og fa en professionel til
at ledsage sig. Dette modvirker de folelser
af skam, ensomhed, nederlag, skyld og
mindreveerd, som kan veere knyttet til
rollen som patient.

For leegen betyder det, at han bliver
opmarksom p4, at den folelsesmaessige
pavirkning stammer fra patienten, og at
han undgar at blive offer for sine folelser
og dermed ubevidst reagerer med for-
svarsreaktioner (15). Tvaertimod vil laegen
kunne opdage styrken i at give folelsen
tilbage til patienten. Denne erfaring kan
senere indga i leegens indre supervisor
(1). Folelsernes smittekraft har de senere
ar faet et videnskabeligt grundlag (16).

Forsvar mod patientens felelser
Nar patienten udtrykker sin smerte og
andre folelser, er det for at fa lagen til at
forstd, hvordan han har det, selv at op-
leve en lettelse og for at fa hjaelp. Hvis
patienten udtrykker sine folelser ved at
veere ked af det, vil han almindeligvis fa
trost. Men hvis patienten udtrykker sine
folelser i form af vrede eller aggression,
kan laegen spontant reagere tilbage med
vrede, fordi han tolker vreden som et
angreb pa sin identitet som hjeelper (17).
Lagens forsvar mod denne trussel eller
mod magtesleshed og usikkerhed er at
betegne patienten som »besverlig« (pro-
jektion (15, 18)). I stedet kan leegen un-
der supervisionen opdage, at vreden er et
forsvar mod magteslashed og usikkerhed
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i laegerollen. Som mange laeger udtrykker
det: »Jeg har s let ved at synes om pa-
tienter med medicinske problemer, som
jeg kan klare«.

Hvis leegen fx reagerer med vrede og ir-
ritation pa sin patient, mens kollegerne er
ret neutrale, er der sandsynligvis tale om,
at laegen reagerer pa en tidligere ople-
velse. P4 denne méde kan vinduesmeto-
den ogsa tydeliggore, hvordan laegens
egen baggrund med minder og erfaringer
kan fremkalde personlige folelser i madet
med patienten (13).

Ressourcer

VINDUE 3

I dette vindue er det leegens tur til at give
udtryk for, hvad han synes, der fungerede
godt (11). Ved at begynde her sikrer man
sig, at der kommer noget positivt ind pa
kontoen, dvs. leegens oplevelse af at vaere
god nok (5) — en modveagt til janteloven
(19) og den vanemaessige fokusering pa
det, der ikke gik s& godt. Samtidig giver
leegen bade kolleger og supervisor en ide
om, hvor klart han ser sine steerke sider,
og dermed hvor vigtigt det er, at kolle-
gerne papeger dem. Det kan ofte kreve
stor overvindelse for laeegen at fremhaeeve
noget positivt, han har gjort, men det er
en vigtig forudseetning for at kunne tage
imod ros og positiv kritik fra kollegerne.
Desuden kan det give supervisor et vigtigt
fingerpeg om, hvor selvkritisk laegen er;
nogle laeger er sa selvkritiske, at ros kan
opleves direkte truende for deres selvop-
fattelse.

VINDUE 4

Her er det kollegernes opgave at frem-
heeve det, der fungerede godt i konsulta-
tionen. Dette bidrager til at konsolidere

leegens gode adfaerd og selvtillid, men
0gsa til at opdage noget, som han selv
betragtede som selvfglgeligheder. Kolle-
gernes feedback skal udga fra patientens
situation og med konkrete eksempler
beskrive det, der fungerede og gerne med
ord som beskriver folelse, fx: »Jeg blev
glad og varm, da du ...«, »som patient
folte jeg mig taget alvorligt, da du ...«.
Man kan sagtens veere genergs med at
fremhave det gode. For eksempel kan
stor energi og grundighed hos laegen godt
vaere en ressource men samtidig have en
negativ side, nemlig at laegen arbejder
unedigt hardt.

Nogen kan maske teenke at gruppesu-
pervision let bliver en klub for gensidig
ros, men néar trygheden er blevet etable-
ret, kommer laegen af sig selv frem med
noget, han ville gnske, han havde gjort
anderledes.

Refleksioner

VINDUE §

P4 denne made bevager supervisionen
sig naesten af sig selv over i det kritiske og
kreative femte vindue, hvor laegen reflek-
terer over, hvad han ville gnske, at han
havde gjort anderledes. Det foles godt
selv at fa lejlighed til at formulere de
mangler og muligheder, man er blevet
klar over ud fra gennemsyn af videoen.
For videoen er blevet en slags »feelles
tredje«, som hjeelper leegen til at se sam-
talen udefra (eksternalisering) og dele den
med kolleger og supervisor (2).

Nar leegen sammen med supervisor
reflekterer over, hvad han ville gnske,
han havde gjort anderledes, kan han
afprove det i rollespil og maske formulere
noget supplerende til supervisionskon-
trakten. Og ud fra den @ndrede kontrakt



Video vises i supervisionsgruppen.

kan kollegerne malrette deres forslag i
vindue 6.

VINDUE 6
Dette vindue er nok det svereste, fordi
enhver negativ kritik fra kollegerne kan
udlese laegens forsvar og dermed skade
leeringsprocessen. Dette har vi sggt at
undga ved at omdanne gruppen til en
slags reflekterende miniteam suppleret
med rollespil (20). Imens sidder leegen
bare og lytter til kollegernes refleksioner
uden selv at deltage i diskussionen — og
herligt fri for at skulle forsvare sig (maske
siddende med ryggen til gruppen). Nar
man som kollega giver feedback, ma man
gore sig klart, om man gor det for at
hjeelpe leegen eller for sin egen skyld fx
for at vise sig klog eller fa luft for sine
frustrationer.

Nar kollegerne frit kan reflektere, ska-
bes der rammer for stor kreativitet i det vi

Foto: Jan-Helge Larsen.

kalder for konsultationslaboratoriet (10).
Den tillerte konkurrencementalitet
blandt leeger bruges her konstruktivt ved
at de kappes om at komme med tanker,
hypoteser og forslag (brainstorm). Vi
onsker ikke at fremme et bestemt syns-
punkt, men snarere at fremme udviklin-
gen af flere ligeveerdige synspunkter.

Nar man kommer med forslag, ma
man forsgge at formulere det ved at fuld-
ende setningen: »Hvis det havde veeret
mig, pa en rigtig god dag, sa ville jeg ma-
ske ...«. P4 denne made presses kollegerne
til at formulere konkrete handlingsforslag,
som helt star for deres egen regning. Su-
pervisor ber stoppe, hvis kollegaen trods
alt kommer med kritik ad bagvejen fx ved
at sammenligne: »Hvis det havde veeret
mig, ville jeg veere gaet mere ind pé pa-
tientens angst«. Og rette det til fx: »Hvis
det havde veeret mig, ville jeg have spurgt
patienten: Hvad er det, der bekymrer dig
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mest?«. Sddan feedback indeholder kon-
krete handlingsforslag, der er lette at for-
std, huske og tage stilling til.

Kollegerne arbejder med at hjelpe —
ikke i form af gode rad — men ved aktivt
at ga ind og afprove deres forslag ved
eventuelt at rollespille leegen. Lagen kan
spille sin patient og maerke efter, om kol-
legaens intervention ville have fungeret.
Ofte formidler leegen i rollen som patient
(supervisanden) en omfattende ubevidst
viden om patienten og kan senere berette
om, hvor betydningsfuldt det opleves at
laegen (i rollespillet) sporger til patientens
forestillinger, frygt og forventninger (3).

Hvis man som supervisor meerker no-
gen mislyde, eller hvis balancen tipper,
md man gjeblikkeligt gribe ind.

Det reflekterende miniteam afsluttes,
enten nar der ikke fremkommer flere
handlingsforslag, hvis supervisor vurde-
rer, at leegen ikke er modtagelig for mere,
tiden er géet, eller hvis hans konto er ved
at ga i minus (5).

Laering

VINDUE 7

I dette vindue forteeller leegen, hvad han
tager med sig fra supervisionen. Ofte
bliver det en dybere forstaelse af at veere i
patientens position, hvordan man pavir-
kes, og hvad man kan gere. Indirekte
forteeller han ogsa lidt om, hvad han har
hort — eller kan huske af, hvad der hidtil
er blevet sagt.

Nar der i skemaet ogsa er et spargsmal
om, hvad han gjorde godt, heenger det
sammen med, at supervisor ma sikre sig,
at leegen kan huske noget af alt det posi-
tive, der er blevet sagt af kollegerne. Hvis
han intet kan huske af kollegernes ros,
kan det vaere et tegn pd, at angstniveauet

har veeret for hgijt eller selvopfattelsen for
negativ, og s kan det maske vaere godt at
fa sekreteeren til at repetere noget af den
ros, der er noteret pa skemaet.

VINDUE 8

Her opfordres kollegerne til at sammen-
fatte deres egen laering af denne session.
Derved kan det blive tydeligt, at delta-
gerne tager noget forskelligt med i for-
hold til, hvor de befinder sig i deres lee-
ringsproces. Og det man selv formulerer,
husker man bedre. Desuden leerer man af
at hore, hvad kollegerne har lart.

Sikkerhedsnet og slutfelelser
VINDUE 9

Ligesom skemaet blev indledt med at
sporge om lagens folelser, bor supervisio-
nen ogsd afsluttes med at sperge om fo-
lelsen.

Det skal da vere sddan, at leegen har
det bedre ved supervisionens afslutning i
forhold til de eventuelle negative folelser,
han havde over for patienten i starten.
Men ogsa folelserne i forhold til supervi-
sionen skal veere o.k.

VINDUE 10

Ogsa kollegerne skal have mulighed for at
give udtryk for, hvordan de har det, og
hvad deres slutfglelse i forhold til patien-
ten og hele processen er.

Pa denne made fungerer vinduerne 9
og 10 som sikkerhedsnet for supervisor,
som tjekker, om supervisionen kan afslut-
tes. Er slutfolelsen god nok til, at supervi-
sionen kan afsluttes her, eller ligger der
noget ufeerdigt, som ma afklares? Reglen
er nemlig, at ndr supervisionen er slut,
taler man ikke mere om, hvad der skete.
Ellers vil det kunne starte en ny proces,
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som i sa fald finder sted uden supervisors
og alle deltageres neerveer og strukture-
rede samarbejde.

Diskussion

Det er tankevakkende, at videosupervi-
sion i gruppe bruges sa lidt blandt prakti-
serende laeger trods de indlysende mulig-
heder. En af forklaringerne kan veere, at
videoen i detaljer viser kollegerne, hvor-
dan man arbejder (21). Pa overfladen
handler supervision om fagligt at blive
dygtigere og dermed ogsd om, hvorvidt
jeg er god nok, men pd et dybere plan
kan supervision opleves som om, det
handler om, hvorvidt jeg er god nok som
menneske (8, 21).

Det er denne sarbarhed, man har sogt
at tage hojde for i de supervisionsmodel-
ler, der er udviklet siden 1980’erne (5-8).
Man sgger her at regulere kollegernes
adferd, sa man undgar at kreenke eller
skade supervisanden, og man tilstreber at
gore det bade sikkert og laererigt at vise
sin konsultation for en gruppe kolleger.
Heri indgar ogsa klare regler med hensyn
til tavshedspligt og opbevaring/sletning
af videooptagelserne.

Vinduesmetodeskemaet giver bade
supervisor og deltagere en tryghed i kraft
af rammernes gennemsigtighed. Men
skemaets klare struktur kan ogsa forlede
en til bare at folge det mekanisk, hvis
supervisor ikke sgrger for fordybelse,
efterhanden som trygheden i gruppen
oges. Sarlig vigtigt er det at fa tydelig-
gjort folelserne, fordi de udsiger noget
centralt om patient-laege-forholdet.

Vinduerne 1 og 2 rummer den gift, der
i supervisionsprocessen skal afgiftes, sa de
alternative handlemader dukker op, men
0gsa sa empatien kan blive konkret.

Vinduerne 3 og 4 har til formal at
fokusere pa ressourcer, ikke pa det gene-
relt gode, men pa at beskrive specifikt,
hvad der fungerede godt.

Rollespillene i vindue 6 kan give liv i
laboratoriet og mulighed for eksemplarisk
leering.

Skemaet hindrer dog ikke, at man som
supervisor kan bega fejl. Hvis der opstar
konflikter, ma supervisor tage det som
udtryk for, at der findes behov i gruppen,
som han ikke har vaeret opmerksom pa.
Ofte drejer det sig om nogen, der ikke har
faet tilstraeekkeligt med positiv feedback,
eller har faet for mange »gode« forslag til,
hvad han kunne have gjort anderledes.

Der kan ogsa opsta sveere situationer,
hvis en eller flere i gruppen fungerer dar-
ligt, fx sprogligt pa grund af udenlandsk
herkomst eller pa grund af en serlig per-
sonlighed. Sa kan vedkommende let blive
gruppens »patient« og kan fole sig utilpas i
rollen uden rigtig at kunne formulere det.

Vinduesmetoden er i al almindelighed
en metode, der har indbygget sikkerhed
mod at krenke leegen. Det er ogsa en
metode, der oftest hjeelper en gruppe til
at fungere godt sammen. Tilbagemeldin-
gerne til supervisor i vindue 7 og 8 er
derfor tit: »Jeg har lart ..., og det er me-
get veerdifuldt for mig«. Og tilbagemel-
dingen i vindue 9 er ofte: »Jeg foler mig
afgiftet og beriget bade af caseanalysen og
af det intellektuelle samspil med kolle-
gerne. Jeg har lyst til at komme hjem og
mode patienten igen!«

@konomiske interessekonflikter:
Alle forfatterne er medarrangorer af Ka-
lymnoskurserne.
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