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Inledning

Under de &r som jag arbetat vid transkulturellt centrum har jag haft flera handledningsuppdrag
som har rort det transkulturella faltet. Det gemensamma fér uppdragen har varit métet mellan
vardpersonal och asylsokande och nyanlanda flyktingar. Syftet med den har dokumentationen
ar att redovisa hur jag tolkat dessa uppdrag och vad jag tankt och gjort. Det &r mina
erfarenheter och reflektioner utifran mitt personliga handledarperspektiv. Att sjalv kvalitativt
utvardera mina handledaruppdrag &r inte nagot jag kan, vill eller bor forsoka. Det ar upp till
respektive handledningsgrupp att beddma och besvara. Det hindrar inte att jag ocksa vill
diskutera saval det jag uppfattat som problematiskt som det jag uppfattat som positivt.
Aterkopplingen fran de handledda har varit mycket uppskattande. Det faktum att
handledningen har kunnat fortsatta under sa manga ar talar for att det har haft ett stort vérde.
Jag har kontinuerligt gjort noteringar som bidrar till det empiriska underlaget for den hér
rapporten.

Mina grundldggande tankar om vad handledning innebar har bland annat inspirerats av de
kontakter jag i slutet pa 1990-talet hade i Holland med Johan Lansen, psykiater och specialist
inom omradet psykologisk traumatisering och handledning. Lansen har angett tva principiella
grunder till behovet av handledning. Kognitiva skél utgor en av dessa grunder. Det ar behovet
av okade kunskaper och forstaelse for att undvika villradighet och inte uppleva arbetet for
svart och utom réackhall. En annan grund utgor psykologiska skal, risken for sekundar
traumatisering eller “compassion fatigue”. | handledningen uppmarksammas fixering i en
position av for stor medkénsla och for litet distans. Det skulle annars kunna medfdra att man
trasslar in sig, tappar granser, inte ser nagra framsteg, kanner sig hjalplés och till slut blir
ilsken. Men det finns ocksa risker for en fixering i en motsatt position, med distansering och

empatiforlust. Det ar nagot som ofta kommer efter en period av for stort engagemang foljt av



besvikelser och skuldkanslor. En handledning med varaktighet och kontinuitet ar ocksa ett
stod genom att det skapas ett rum for reflektion och aterhdamtning. Med handledning avses en
relation dar de som blir handledda behaller hela vardansvaret och handledaren har ansvaret for
handledningsprocessen och dess intensitet och “energi”. Det ar en relation som kannetecknas
av ett muntligt kontrakt om varaktighet och regelbundenhet och optimal kontinuitet nér det

gallt deltagande. Det yttersta syftet med all handledning &r naturligtvis patientens basta. *
Handledningsuppdragen och dess forutsattningar

Mina handledningsuppdrag har i huvudsak avsett vardteam, dvs grupper. Ingangar till dessa
uppdrag har varit olika, en omstandighet som har kommit att pragla processerna. Nagra har
aktualiserats efter en forelasning eller konsultation och da har begaran riktats direkt till mig
personligen. Relationer till gruppen och syften med handledningen har varit mer eller mindre
definierade redan fran start. Ibland har uppdraget kommit som en bestéallning till
transkulturellt centrum och jag har blivit tillfragad. | en sadan handledning har det varit
nddvandigt att bygga upp en tillit och diskutera sig fram till ett mandat och bli éverens om
vad handledningen ska syfta till. Innehallet och energin i handledningsprocessen ar beroende
av tydliga och goda relationer, hur alla fungerar tillsammans. Det galler saval handledaren och

gruppen som de handledda gruppdeltagarna sinsemellan.

Att handleda &r enligt min mening att bli inbjuden. Bast forutsattningar blir det darfor om
initiativet kommer fran gruppen, att det ar gruppen som upplevt problem(en) och formulerat
behovet. Samre forutsattningar blir det om initiativet kommer "uppifran”, fran en chef eller
fran ledningen. Det kan for deltagarna upplevas som oklart, frimmande och till och med
krankande om man uppfattat att ledningen uttryckt att gruppen har problem och behdver

handledning. Da maste handledaren tillsammans med gruppen forhandla for att bli Gverens.

! Varfor handledning. KANTT nr 1, 2000 sid 22-30. KANTT &r en forkortning for Kansliet for Tortyr och
Traumaskadade, som var ett statsfinasierat projekt vid socialstyrelsen 1995-2000. KANTT delade ut
projektpengar, ordnade konferenser och gav ut en tidskrift.



Det blev en utmaning for mig som handledare att hantera att gruppen ansag att det var
ledningen som hade problem. Utan ett gemensamt mandat som utgick fran gruppens behov
ansag jag att handledningen blev meningslés och till och med kontraproduktiv. Det var
bakgrunden till att en del hanledningsuppdrag darfor fick avslutats, eller prioriterades sa lagt

att de rann ut i sanden.

Handledningsteman
De problem som kommit upp under handledningarna har varit skiftande men de gar att se

nagra omraden/teman som aterkommit. Av dessa vill jag nedan diskutera sju omrraden/teman.
1. Osékerhet kring hantering av nya arbetsuppgifter

En ny utmaning var etablerandet av virdkedjan for det som kom att kallas “’de apatiska”.
Mycket var nytt och det kom att handla om stddja personalen i att inte tappa professionalitet i
forestdllningen att det ”nya” enbart var nytt och fraimmande. Dérefter géllde det att kunna
mota det som var nytt och forvalta de nya erfarenheterna och pa sa satt bygga och férdjupa
kompetens. Och inte minst kunna vara trygg med att inte veta. For ett team som saknade
erfarenheter av méten med nyanlanda handlade det om att utveckla transkulturell

kommunikation for att bemota de nyanlanda och deras vardbehov.
2. Reflektioner kring komplicerade fall

Komplicerade fall, multiproblematiska fall, oklara symtom och missforstand forekom
aterkommande. Dé handlade diskussionerna om att tolka sjukroller, géra prioriteringar, dra
gréanser for orimliga krav eller orealistiska férhoppningar och se vad som var rimligt att gora
inom varden. Diskussioner kring komplicerade fall vackte mycket tankar som visade sig vara

mycket generella och inte enbart transkulturella (se vidare sid 11).

3. Konflikter eller polariseringar inom arbetsgruppen eller mellan gruppen och omgivningen



Polariseringar inom team férekom. Konflikter som bottnade i olika syn- och forhallningssatt
behévde uppmarksammas och hanteras. | basta fall kunde det vandas till nagot konstruktivt
genom att det synliggjorde olika perspektiv pa ett problem. Nar den handledda gruppen var en
del av en storre organisation kunde de bli foremal for avundsjuka, ses som utvalda. | den
storre gruppen/ avdelningen/ klinik, kunde man utrycka en frustration éver att handledning for

andra kravande patientgrupper inte alls var tillgodosedd.
4. Arbetssituation och resurser

Arbetssituationen har for nagra av dem jag handlett varit mycket anstrangd. Knappa resurser,
tidspress och svagt stod fran ledningen har kommit upp. Det har varit viktigt att tillata sadana
frustrationer att vadras, men med tydlig markering att det inte ar i handledningen som det kan

eller skall l6sas.
5. Tid att stanna upp, prova tankar och métas

Det kanske allra viktigaste for de handledda var att den tid som avsatts for detta blivit som ett
“andrum” dar man fétt stanna upp och mdtas ocksa inom gruppen pé ett sitt som man annars
inte hunnit. Handledarens uppgift var att trada in som en nyfiken lyssnare, dar de handledda
fick beratta. Att ge sin beréattelse till ndgon som &r en intresserad lyssnare har ett stort, men

ibland forbisett varde.
6. Gransdragningar, och medvetenhet om hur man undviker allianser eller falska I6ften

Brist pa erfarenhet i arbetet eller osékerhet om vad man skulle, borde och kunde gora ledde
till att man fick svart med de professionella granserna. Man ville vara den gode hjalparen,
undvika konflikter och konsekvensen kunde bli att man véckte falska férhoppningar. Det &r
en konst att satta granser, att inte ta pa sig sadant som &r andras ansvar, att kunna hanvisa utan

att avvisa.



7. Kompetensutveckling och tips

Handledning &r inte konsultation eller radgivning men kan innehalla savél konsultativa som
radgivande moment. En kommentar fran de handledda har varit att de véarderar hogt att de
forstar att jag som handledare har egna praktiska erfarenheter av det som de arbetar med. De
har haft konkreta fragestallningar, som jag besvarat eller kunnat hanvisa dem var de kan hitta

kunskap.

Handledningsform, ramar och struktur

Former for handledningen har varit olika beroende pa gruppdeltagarnas énskemal och tidigare
erfarenheter av handledning. Karaktaren pa de problem som aktualiserats och organisatoriska
forutsattningar har ocksa styrt. En uppskattad form, sérskilt nar grupperna varit mycket
heterogena, har varit ett Oppet forum som har stora likheter med arbetet i fokusgrupper. Det
har inneburit att handledningstillfallet inletts med att var och en i gruppen under nagra
minuter far presentera nagot de onskar ta upp. Sedan har vi gemensamt valt vilka problem
handledningen skall handla om och d&refter enats om hur vi ska anvanda tiden.
Gruppdeltagarna har bollat synpunkter och olika perspektiv pa problemen. Ibland har de gett
konkreta fragor till mig for att fa mina erfarenheter. Avslutningsvis har jag sammanfattat vad
jag uppfattat. For en annan grupp anvandes reflekterande team, som var nagot helt nytt for
gruppen. Det passade just den gruppen som uppskattade att det var ett sétt att prestigeldst dela

med sig och lyssna pa kollegors erfarenheter (se vidare sid 11).

Ramar och struktur behovs for att skapa trygghet och lugn. Alla behdver kédnna sig hemma
med vad som géller. Ramar och struktur skapas gemensamt med gruppen. Det handlar om

formen for handledningen, om innehall och granser, vad handledning inte &r. Men det far inte



bli oflexibelt. For varje grupp géller sarskilda forutsattningar. Jag har sett handledning som en
inbjudan, en aktiv "gast" i en verklighet som &r gruppens. Det innebdr att handledning av en
grupp skett pa deras arbetsplats, i rum som de erbjudit och pa tider som passat in i deras
arbetsschema. | nagra grupper har inte alla kunnat delta varje gang, dar har antalet kunnat
variera mellan 4-8 personer. Tidsramen har en hdg prioritet, dvs att borja i tid och sluta i tid
och att fordela tiden sa att alla ska fa del av tidsutrymmet. Det har varit viktigt att vi varit
Overens om att det som sags i rummet stannar dar. Om nagot bor foras vidare pa arbetsplatsen

ar det de handleddas sak att hantera.

Handledning av team som arbetat med barn med uppgivenhet

De uppdrag jag haft har dominerats av handledning riktad till den vardpersonal som arbetade
med det som kom att kallas "apatiska barn”, asylsokande barn med uppgivenhetssyndrom.
Det var en utmaning for manga och det blev snabbt ett laddat tema inte enbart for varden utan
ocksa for massmedia och politiker. For varden handlade det om att finna modeller for att mota
dessa barns vardbehov sa att inget barn led allvarlig skada eller avled. Det var nytt for manga
och diskussionen om orsaker och vad som var den basta varden var starkt polariserad.
Behovet av handledning var uppenbar och Transkulturellt centrum fick i uppdrag att rekrytera
handledare. Efter en inledande utbildningsdag for berord personal hade jag nagra planerande
samtal med de grupper inom ASIH, S:t Gorans psyk-akut och Sachsska barnsjukhuset som
skulle inga i den planerade vardkedjan. Handledare soktes utifran, bland annat fran
Flyktingmedicinskt centrum i Ostergotland, men det arbetet avbrots efter nagra
handledningstillfallen. Det var uppenbart att de inledande kontakter jag haft med grupperna
hade skapat en relation som de inte var beredda att bryta. Den relationen pagick i tio ar och

avslutades hosten 2015. Jag vill stanna sammanfatta nagot av de erfarenheter som dessa



uppdrag givit mig som handledare saval vad galler handledningen specifikt som synen pa och

kunskapen om barnen med uppgivenhetssyndrom.

Okunskap och oro om konsekvenserna

Tillstandet var eller uppfattades som nagot helt nytt ur ett kliniskt perspektiv. Ingen kunde ge
en forklaring till detta tillstand. Det stalldes manga fragor men det gavs inga trovardiga svar
om vad det kunde bero pa. Alla som métt dessa barn i varden vittnade om hur allvarligt det
var. Nagra beskrev det som att komma i ett dodens véantrum. Det fanns en beréattigad oro for
att tillstandet kunde vara livshotande och det var viktigt att skapa en vardorganisation som
hade formaga att hantera detta. Ett tufft uppdrag saledes i inledningsskedet nar ingen sakert
kunde veta hur forloppen skulle te sig. Dodsfall maste undvikas utan att man sakert visste vad

man kunde gora, skulle gora och inte gora for att forhindra detta.
Ett massmedialt brus

Intresset fran massmedia var inledningsvis mycket stort, och periodvis har det varit sa dven
fortsattningsvis. Vardpersonalen kunde kanna sig iakttagna och radda att oférberedda mota
massmediarepresentanter utanfor dorren. Det som kom att bendmnas de apatiska barnen var
ett tema pa mangas lappar. Det var ett laddat &mne som alla hade synpunkter pa. Om man
arbetade med varden av dessa barn upptackte man snart att man inte kunde prata om jobbet i
privatlivet. Man skyddade sig genom att inte ga in i nagra diskussioner som handlade om

dessa barn.

Maktldshet och meningsléshet



Kénslor av meningsléshet och maktloshet gar hand i hand. Det ar latt att uppleva
vardinsatserna som meningslosa nar man inte ser att nagonting hande. Det blir
parallellprocesser. Man riskerar att smittas av maktlosheten. Kanske tar man da pa sig
uppgifter eller ger 16ften som ligger utanfor det som ar den professionella rollen. Det kan leda
till konflikter och utmattning. Handledningen gav stod i att behalla empatin, inte svika den
professionella rollen och inte lata maktlosheten leda till ett granslost Gverengagemang. Ju mer
man med tiden fick erfara vad detta innebar, vad man skulle och kunde géra och sag att det pa
sikt hade en mening, desto tryggare blev man i sin professionella roll. Den oformulerade
nyttan uppfattas som meningsloshet. | handledningen sattes ord pa den, nyttan formulerades.
Man kunde da séga: Vi har sett det har forut i flera fall och vi har sett att det har gatt bra. Det

hér ar det vi kan och dr hér for att hjdlpa er med och vi vet vad som behdver goras.”

Misstéanksamhet och tillitsbrist.

Det finns i motet med asyls6kande och flyktingar ofta en dold eller 6ppen misstanksamhet hos
allmanheten som inte heller behandlare ar fria fran. Fragor och ifragasattanden vacks om
asylskal, om berattelser om traumatiska upplevelser, om identitet, nationalitet,
slaktforhallanden och alder. Identitetshandlingar eller andra dokument som kan styrka
berattelsen saknas. Kan man ifragasétta en patients beréattelse for att inte som vardgivare bli
blast? Om man kanner sig misstanksam, maste man da konfrontera patienten med det? Hur
paverkas vardkontakten i s& fall? Ar det negativt eller har det ngon betydelse for
vardkontakten om det skulle vara sa att patienten inte ar trovardig? Det ar fragor man behdver
reflektera kring. Ett forhallningssatt dar man hellre riskerar att bli lurad an later ett tvivel som

ar ogrundat styra.

Nar misstanksamhetens hegemoni rader blir det apatiska barnet latt provocerande. Det ar svart
att forsta eller forklara hur ett tidigare friskt barn under asylprocessen relativt hastigt blir
liggande, ororlig, utan kontakt med eller reaktioner pa omgivningen. Barnet maste sondmatas,
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ar helt avstangd fran omvarlden. Det var ndgot som i sin svaraste form var helt nytt. Det som
ocksa var svart att forsta ur ett kliniskt perspektiv var att dessas barn som forblev liggande
ordrliga i manader inte fick liggsar, kontrakturer eller muskelatrofier. En tredje svarforklarad
omstandighet var att barnen och deras familjer kom fran ett begransat kulturgeografiskt
omrade och flera barn drabbades samtidigt, dvs inom samma tidsperiod. Det &r inte méarkligt
att misstanksamheten fick sina foresprakare ocksa bland professionella. De talade om

manipulation, medveten intoxikation av barnen,och att barnen 1j6g.

Lansen (se sid 3) har papekat att det kan vara svart ocksa for erfarna terapeuter att bryta
traditionella tankemonster, att tdnka utanfor de modeller som galler i det egna kulturella
sammanhanget. Problem med sjalvkansla, bristen pa tillit som foder misstanksamhet,
patienters uppdelning av personal i extremt goda och onda, manipulativt beteende maste
kunna ses som mojliga effekter av extrema trauman, svara livsforhallanden och/eller
kulturella skillnader. Det blir &annu mer komplicerat nar ett barn ar utsatt for detta.
Handledningen kom att handla mycket om att 6ka vardgivarnas medvetenhet om detta och

genom reflektion hjalpa dom att vara uppmarksamma pa sina egna reaktioner.

Polarisering

Misstanksamhetens foresprakare bemottes av en stark kritik fran personer som hade en helt
annan tillit till de asylsokande och deras traumatiska erfarenheter. Manga av dessa var aktivt
delaktiga i stod till asylsokande. Dessa asikter, de totalt kritiska och de helt okritiska skapade
en polarisering som ocksa fanns i varden. Vad som togs upp i handledningen var att det kunde
vara svart att inte tvivla och ibland bli cynisk. Det viktiga var att da inte fastna i cynism. Man

maste kunna och vaga ~oscillera” mellan cynism och tillit.

Handledning vid vardcentral kring moten nyanlanda
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Intill en vardcentralen Gppnades ett boende for nyanlanda flyktingar. Eftersom detta var nagot
nytt i omradet ledde det till funderingar om bematanden, forvantningar och betydelsen av
kulturella olikheter i varden. Har deltog hela gruppen lakare i handledning som skedde en
gang per manad under ett ars tid. Efter ett par inledande handledningstillfallen foreslog jag
reflekterande team och gruppen var nyfiken att prova detta. Gruppen fick i uppdrag att till

nasta tillfalle vélja ett aktuellt &renden och den ansvarige lékaren forberedde detta.

Reflekterande team &r en val kand, strukturerad handledningsmetod. Jag vill bara kort
beskriva stegen. Handledningen inleddes med att jag intervjuade den som ansvarade for
arendet och sedan fick de 6vriga reflektera medan jag och den jag intervjuat lyssnade. Sedan
fick denne i sin tur reflektera 6ver det som sagts och avslutningsvis en gemensam diskussion.
Det blev mycket uppskattat och i aterkopplingen fran gruppen framkom att de tyckte det var
ett prestigelost och konstruktivt satt att ge och fa synpunkter och att dela med sig av

erfarenheter.

Allt eftersom tiden gick blev osékerheten kring de nyanlénda allt mindre specifik. Problemen
borjade omformuleras till att bli mer generella och i gruppen uppkom en 6nskan att fa
anvinda reflekterande team ocksa for problem med “’svenska patienter”. Dvs de
transkulturella aspekterna som dominerade inledningsvis tonades ner och i stéllet framtradde
ett mer mangfacetterat panorama kring langtidssjukskrivningar, arbetslgshet, utanforskap och

multipel sjuklighet eller svartolkade vardbehov.

Grupphandledning vs individuell handledning.
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Handledningsuppdragen har varit savél for grupp som individuellt. Alla uppdragen har inletts
som grupphandledning men nagra har sedan av olika skal 6vergatt till individuell
handledning. For grupper har det varit viktigt med tid for beréattande och reflektion och att
soka svar pa fragor fran gruppen. Kunskap skapas genom att man kan bolla sina erfarenheter
och stélla fragor och genom reflektion soka svar. Det &r inte handledarens uppgift att vare sig

fraga eller svara, men att se till att processen l6per.

| den individuella handledningen har det mycket mer handlat om att fraga, att arbeta narrativt,
att mota en utsaga med en fraga eller undran s att en erfarenhet formuleras och fordjupas.

Den handledde skapar sin berattelse med hjalp av handledarens motfragor.
Erfarenhet blir kunskap

Handledningen pagick under en lang tid och med tiden 6kade erfarenheterna. Att fa utrymme
och stod i att diskutera dessa och fa hjalp att satta ord pa detta var véagen till fordjupad
kunskap. Aterkopplingen fran de handledda géllde bland annat hur den hade bidragit till att
erfarenheter genom reflektion, perspektivskifte och dialog fordjupats. Pa sa satt blev

personliga erfarenheter generell kunskap.

Det gick att se ett monster i de kliniska férloppen for barnen med uppgivenhetssyndrom.
Barnen gick valdigt snabbt in i uppgivenheten, ett akut insjuknande. De brét kontakten med
omgivningen, blev liggande, slutade ata och dricka. Reagerade inte pa nagot, nagon tar kunde
komma vid sondbyten, men inga krékreflexer. Det blev inledningen till en period av stabilt
elande, som ett dodens vantrum. Under manader och ar hande sedan ingenting. Ingen
aktivitet, passiv mobilisering, sondmatning. Kliniska kontroller visade ingen avmagring,
stabilt blodtryck och puls. Utanfor pagick den legala processen, fragan om uppehallstillstand
eller avslag. Ingen tillfrisknade utan ett beslut om uppehallstillstand, men det var inget

trollsp6. Efter manader, halvar eller ibland dnnu langre tidsforlopp marktes forst mycket
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svaga tecken pa att nagot holl pa att handa. Det var nagon av vardgivarna som tyckte sig
kanna en liten ryckning i barnets hand, som inte kénts tidigare. Sa svag att man inte var saker,
men kunde bekréaftas av en kollega som ocksa kant sig lika osaker. Efter veckor kom sa
aterhamtningen langsamt, sonden kunde dras, aktiv mobilisering blev méjlig, 6gonen
oppnades och spraket kom tillbaka. Den mycket langsamma aterhamtningen kontrasterade
mot det snabba insjuknandet. Det visar hur djupt drabbat barnet varit och att oron for

allvarliga bestaende men varit befogad.

Vardarbetet har varit en lang larande process for saval mig som handledare som for
vardpersonalen. Allteftersom aren gatt, barnen har 6verlevt och sa sakta vaknat upp har
personalen fatt svar pa de mest oroande fragorna - hur forloppen skulle bli och om det skulle
kunna leda till doden. Den kunskapen kunde de bara fa genom att sjalva fa se hur det gick. |
handledningen har vi talat mycket om vikten av att lita pa det man ser, &n pa det man hor.
Man hade ju samlat stor erfarenhet av barnens tillstdnd genom att vistas i deras rum.

Skeptikerna som misstrodde barnen uttalade sig utifran horsagen.

| den larande processen framtonade ett monster. Det visade sig att det man gjort inom ramen
for varden av dessa barn var framgangsrikt och uppskattat av familjerna och barnen.
Vardinsatserna bestod av regelbundna besok, kontroller av puls, blodtryck och vikt,
sékerstéllande av naringstillférsel, hjalp med mobilisering och stdd till foraldrar. | det korta
perspektivet ifragasattes det meningsfulla med under handledningen. | det langre perspektivet
framstod det meningsfulla tydligt. Nar barnet mar som samst rader ett elande, men det ar ett
stabilt elande och vardens uppgift ar att barnet tar sig igenom detta utan att skadas pa sikt.
Den forebyggande effekten av detta var betydande. Fragan som till en borjan stalldes om vad

man kunde och skulle gora fick sitt svar och hade nu blivit en praktisk klinisk kunskap.
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Nér erfarenheten blev kunskap kunde man i métet med nya fall sdga: Vi vet att det blir en tid
av elande, men vi vet att det kommer att ga éver. Vi vet vad vi ska gora och att meningen ar

att sa langt som mojligt skydda barnet fran att ta skada pa sikt och vi vet att det ar viktigt.”

”Till borjan tyckte vi att vi var oerfarna, naiva men férhoppningsfulla. Nu &r vi erfarna,

professionella och fulla av tillit.”

Den gratande patienten vacker fragor kring bemotande och forhallningssatt. Hur avgora nar
man kan/ska bryta gratandet och hur gora det? Det ska hanteras inom en stram ram med Kkort

om tid och uppgifter som maste klaras av inom tidsrymden.

Handledningen 6ppnade upp for ett sokande efter formuleringar om det egna arbetet. Har gavs
tillfallen att satta ord ocksa pa vaga upplevelser, pa sadant som man trott sig se eller kdnna
och fa det bekraftat av en kollega. En kunde séga: “jag tyckte mig kénna en liten vibration i
barnets hand idag, men det var vil inbillning”. D4 séger kollegan: ”men, det kdnde jag ocksa
och jag tankte som du och trodde inte att det var sant”. Det var forsta gangen det kom en

beréttelse om tidiga tecken pa att barnets tillstand holl pa att vanda.

”Att bli berord har effekt” sdger en av de handledda. ”Bearbetande forutsatter att man lyckats
skapa ett dialogfalt som bada parter investerar i. Lyssnande ar ocksa ett slags dialog, men héar

saknas 6verenskommelsen om att det finns ndgot som &r vart att arbeta med, nagot tema.”
Vad kan handledningen ha betytt for de handledda?

”Handledningen bidrar till att skapa tillit, trygghet, meningsfullhet och bekréftelser, den
oppna upp och forenar varldar”. Trygghet och tillit &r bade mal och medel, dvs handledningen
ska genomsyras av trygghet och tillit men ocksa 6ka de handleddas professionella tillit. Det
hjélper personalen att sédtta granser och hantera konflikter med empati. | borjan hande det att

man tog pa sig uppgifter som inte horde till varduppdraget. Det var svart att sdga nej nar
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nagon bad om hjalp med att fa nagot fixat nar man sjalv kande sig oséker pa vad man
egentligen kunde gora. Handledaren &r ett ’smittskyddsombud” mot misstdnksamhet,

meningsloshet och maktloshet.

Handledningen fick en delvis ovéntad positiv effekt genom att 6ppna upp och férena varldar.
Deltagarna beskrev att andra verksamheter som deltog i arbetet med patienterna till en borjan
upplevdes som frammande vérldar. Ibland forstod man inte hur de tankte eller vilka
forhallningssatt de hade. Genom diskussion och reflektion under handledningen 6kade

forstaelsen for olikheter och det gemensamma synliggjordes.

Det var intressant att konstatera att kulturella olikheter, som hade att gora med att ménniskor
kommer fran olika delar av varlden inte blev dominerande teman fér handledningen.
Komplexa vardfragor som initialt handlade om nyanlanda flyktingar synliggjorde stora
likheter med manga svarigheter vardfragor som géllde ’svenska”. Handledning blev en hjalp
att sortera och kunna halla fler tankar i huvudet och flera bollar i luften. Det finns alltid en
risk i all ensidighet vare sig man kulturaliserar, psykologiserar, socialiserar eller medikaliserar
problem och svarigheter. Handledningen kan hér ha bidragit till att motverka sadana

inlasningseffekter.

Handledningen ger kunskap bade utifran det kunnande som handledaren formedlar (giving”)
och utbytet av kunskaper mellan deltagarna (“exchange”). Men det finns en tredje dimension,
som intréder nér handledningen &r som allra bast, det &r att det i rummet skapas ny kunskap,
som #r ndgot mer #n utbyte, ett “delande” (“sharing”). Kunskap bidrar till att besvara fragor,
men fragorna blir inte farre. Kunskap i sig vacker nya fragor. Ju mer man vet, desto mer vet
man att man inte vet. Handledningen bidrar har med att man blir med trygg med att leva med
obesvarade fragor. Att kunna formulera fragor, sétta ord pa problem &r fundamentalt i

utvecklingsprocesser.
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Vad har handledningen betytt for handledaren

Handledningen har varit en laroprocess for handledaren. Det har skett en successiv
forskjutning av maktpositioner med tiden. Inledningsvis var jag som handledare den mest
erfarne, den som dgde processen, som bestdmde dver bdrjan och avslutningen. Det gav mig
som handledare makt. Medvetenhet om detta for att undvika maktmissbruk handlade om att
tanka pa att ge de handledda makt och utrymme. Det jag i det sammanhanget uppfattade som
viktigt var att visa nyfikenhet, lyhordhet, flexibilitet och se de handledda som experter pa sina
respektive omraden. Det gallde att sta emot lusten att prata och tillrattavisa eller ge rad som
inte efterfragats, att kunna sétta sig pa sina hander”. Med tiden 6kade de handleddas
erfarenheter av varden och samtidigt véxte tryggheten med handledningssituationen. Det blev

mer jamlikt och darmed ocksa alltfler berattelser.

Att disponera tiden var en utmaning. Ett handledningstillfalle med tre personer under 90
minuter gav helt andra forutsattningar an ett med 6 personer under 60 minuter. Som
handledare hade jag den tid till férfogande som erbjéds. Nér tiden var kort och gruppen storre
blev tidsupplevelsen patagligt narvarande. Av respekt for tiden la jag en klocka péa bordet
framfor mig och tiden blev en dialogpartner. Det kunde ibland medféra att jag kort tappade
fokus. Med langre tid och farre deltagare blev upplevelsen av tiden friare. Trots detta kunde

dnd4 upplevelsen bli ”dr tiden redan slut, det gick sa fort”.

Handledningsuppdrag ar for handledaren en unik vag att fa ta del av viktiga erfarenheter och
en kalla till kunskap som ocksa behdver forvaltas. Den har dokumentationen hoppas jag visar
detta. Min respekt for dem jag handlett &r stor och de &r varda att deras erfarenheter
dokumenteras sa som de formedlats till mig. Jag har valt att géra dokumentationen sa anonym
som det varit mojligt, &ven om jag tror att de som jag handlett bor kunna kénna sig stolta med

det som de gjort och berattat.
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Sammanfattning

Handledning handlar om relationer, tillit och ett falt for dialog. Enligt min mening ager de
handledda rummet, problemen och vardansvaret. Det innebér att det &r en inbjudan fran de

som ska handledas till handledaren.

Fran berattelser om erfarenheter som &r personliga skapas i handledningen kunskap som &r

generell.

Motoverforingar och risk for sekundar traumatisering hanteras i handledningen. Det kan
skydda de handledda fran att fastna i misstanksamhet, cynism eller maktloshet eller att
drabbas av sekundar traumatisering genom ett granslost Overengagemang. Handledaren

fungerar som ett motdverforingarnas ’smittskyddsombud”.
Handledning &r inte rddgivning eller konsultation men kan innehalla sddana moment.

Handledarens kanske viktigaste uppgifter ar att halla energin i processen igang och
uppratthalla respekten for tiden. Form, ramar, struktur skapas gemensamt i rummet med

lyhordhet och stor flexibilitet.

Genom reflektion och méten mellan olika perspektiv kan traditionella tankemonster

ifrdgasattas och brytas.
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