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SAMMANFATTNING

Det livslanga larandet har stor betydelse for framtidens sjukvard. Dessvarre reagerar
sjukvarden alltfor langsamt p& denna forandring. Mojligen kan en kombination av
grupphandledning och vardvetenskap vara ratt medicin. Grupphandledning fungerar
som en forandringsprocess med syfte att tillvarata och utveckla gruppens samlade
kompetens med den larande ar i fokus dar vardvetenskapen mycket val skulle passa
in. Vardvetenskapen i sin tur & en humanistisk vetenskap som karakteriseras av en
holistisk manniskosyn som stottar manniskans grundbehov och tar hansyn till dennes
personliga varderingar och erfarenheter. Syftet med studien ar att klargbra om det
finns nagot gemensamt mellan vardvetenskapen och innehdllet i yrkesmassig
grupphandledning for vardpersonal. Studien ar en kvalitativ metasyntes dar resultatet
redovisar fyra grundteman; lara i gemenskap, starkas som person, ta in den andre
och samhorighet vilket tillsammans beskriver vilken paverkan grupphandledningen
har for professionalismen. Dock finns det inget gemensamt mellan vardvetenskapen

och innehallet i grupphandledningen, vardarna utfér varden i en vardvetenskaplig
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anda utan att vara medvetna om det. Det gemensamma mellan vardvetenskapen och
innehallet i grupphandledningen liknas darfor vid ett isberg vilket ocksa &r studiens
centrala metafor. | syfte att skapa en battre vard bor grupphandledningen férankras i
vardvetenskapen och da kanske hejda den cynism, nonchalans och arrogans som
dessvarre gar att hitta i dagens sjukvard och ersatta dem med vardvetenskapliga

begrepp som tillit, fértroende och trygghet.

Nyckelord: group supervision, caring science, meta synthesis, professionalism
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INLEDNING

Ett livslangt larande ar en forutsattning for framtidens sjukskoterska vilket innebar en
viktig forskjutning av yrkesrollen. Istallet for att enbart vara en kompetent vardgivare
kommer sjukskoéterskan att bli den som bedriver ett yrkesmassigt, kontinuerligt
larande under hela sin karriar for att halla sina kunskaper och fardigheter aktuella
(Gopee, 2005). Detta staller helt nya krav pa sjukvarden. Fragan ar da om en
grupphandledning forankrad i vardvetenskapen kan skapa dessa forutsattningar och
initiera det livslanga larandet i framtidens sjukvard. Férhoppningsvis kan sjukvarden
da bli fri fran den negativa spiral som dessvérre gar att hitta i manga verksamheter

idag och istallet praglas av en vard grundad pa vardvetenskapliga begrepp.

BAKGRUND

Grupphandledning

| manga handledningsteorier finns det tva centrala begrepp; larande och férandring,
som skapas med hjalp av reflektion (Carroll 2010; Orchowski, Evangelista & Probst
2010). Tankarna kring ett reflektivt forhallningssatt och ett transformativt larande har
dessutom varit centrala for handledningsteorierna inom omvardnadsomradet (Gilbert
2001, Rolfe & Gardner 2006). Handledning i grupp stodjer sig pa ett personligt
valbefinnande via en reflekterande hantering av arbetsrelaterad stress, vilket hjalper

vardpersonalen att battre forstd och hantera sin stressfyllda arbetsmiljé (Clegg 2001).

Det ar latt att ga vilse bland alla definitioner av begreppet grupphandledning i
litteraturen. De flesta definitioner har dock sitt ursprung i yrkesrelaterade diskussioner
med syfte att skapa en starkare forstaelse fér och en utveckling av sjukvardpraxis.
(Castille, 1996). Grupphandledning kan definieras som en yrkesmassig
utvecklingsprocess i ett fortroligt sammanhang med en utbildad handledare utan
kopplingar till organisationen (Hyrkas, Appelqgvist-Schmidlechner & Haataja, 2006).
Alleyne (2002) beskriver grupphandledningen som en @andamalsenlig aktivitet som
skapar gynnsammare forutsattningar for losningar pa interpersonella och
grupprelaterade bekymmer genom att fokusera pa arbetsrelaterade problem med det
priméara syftet att forbattra sjukvarden. En annan definition ser grupphandledningen

som en forandringsprocess i syfte att ta tillvara och utveckla gruppens samlade
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kompetens (Pertoft & Larsen, 2003, s 10). En ytterligare definition ser
grupphandledningen som en pedagogisk och relationsrelaterad process med
upptackt, inlarning, vaxande och utveckling som mal dar den larande &r i fokus
(Tveiten, 2003, s 32). Lyth (2000) anser att grupphandledning har en stédjande
funktion dar yrkesmanniskor kan dela kliniska, organisatoriska, utvecklingsmassiga
och kanslomassiga erfarenheter med andra i en trygg och fértrolig miljo med malet
att forbattra kunskap och kompetens. Processen leder ocksa till en okad
medvetenhet kring andra begrepp som ansvar och reflektion (Lyth, 2000). Ekebergh
(2009, s 94) belyser ocksa reflektionens betydelse nar den sker i grupphandledning.
Genom att reflektera 6ver sina tankar, upplevelser och kénslor i métet med patienten
Okar sjalvkdnnedomen och medvetenheten hos den handledde som i sin tur gor det

lattare att koppla samman vardvetenskapen med den egna erfarenhetsvarlden.

Forskningsresultat fran studier om grupphandledning ar motsagelsefulla, bade vad
galler innehall, omfattning och resultat. Studier med positiva resultat beskriver
handledningen som  kostnadseffektiv, stressreducerande, stbdjande samt
kunskapsutvecklande (Scott and Smith, 2008; Jones, 2006; Lindgren, Brulin,
Holmlund & Athlin, 2005; Walsh, Nicholson, Keough, Pridham, Kramer & Jeffrey,
2003; Berg & Welander Hansson, 2000; Williamsson & Dodds, 1999) medan de
negativa beskriver den som nagot helt diametralt, stressande, hAmmande och nagot

som istallet skapar oro (Jones 2006)
Vardvetenskap

Vardvetenskapen ar en humanistisk vetenskap som karakteriseras av en holistisk
manniskosyn som inte bara stottar manniskans grundbehov utan ocksa tar hansyn till
dennes personliga varderingar och erfarenheter (Dahlberg, Todres, & Galvin, 2009).
Malet for vardandet ar halsa med syftet att stodja och starka individens
halsoprocesser. Vardvetenskapens primara uppgift blir da att skapa den kunskap

som behovs for att nd det malet (Dahlberg & Segesten, 2010, s 240).

Vardvetenskapen har utvecklats fran att forst ha varit tillagnad sjukskoterske-
professionen till att bli mer professionsneutral. Flertalet omraden inom varden kan

idag praktisera vardvetenskap, som arbetsterapeuter, lakare, sjukgymnaster,



sjukskoterskor, personal inom bade aldreomsorgen och varden av personer med

funktionsnedséttning.

De grundlaggande begreppen i vardvetenskapen; manniskan, halsan, miljon samt
vardandet, ar sprungen ur en internationellt vedertagen Overenskommelse och
beskrivs som vardvetenskapens konsensusbegrepp (Dahlberg & Segesten, 2010, s
23). For att fortydliga konsensus-begreppet manniska i vardkontexten anvander

Dahlberg och Segesten (2010, s 45) det mer vardintegrerade begreppet patient.

En av grundpelarna i vardvetenskapen &ar patientperspektivet, patienten ar alltid i
centrum for vardandet och maste ses som experten i upplevelsen av sin sjukdom.
Patientperspektivet leder ocksa till krav pa den professionella vardaren i form av en
etisk skyldighet att alltid ge en sd god vard som mojligt. For att kunna applicera
patientperspektivet i vardarbetet behdver vardaren darfor fordjupa och nyansera sin
teoretiska kunskap kring livsvarlden. Att férstd patientens livsvarld, forstd hur det
kanns att vara sjuk och vad héalsa och vélbefinnande betyder fér den enskilde &r en
grundforutsattning for en god vard. Halsa beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010,
s52) som ett tillstdnd av valbefinnande dar individen méar bra och ar i stand att
genomfora bade stora och sma projekt i livet. For att na halsa maste manniskan
ocksa kunna vaxla mellan rorelse och stillhet och darigenom skapa en sund livsrytm.
Det gar heller inte att saga att sjukdom utesluter halsa, mycket handlar istallet om att
manniskan da hittar ett forhallningssatt till sin sjukdom for att uppleva valbefinnande

och "att vara i stand till”.
Ambulanssjukskoterskans roll

Arbetet i den prehospitala varden ar en vardform med stor komplexitet dar
sjukskoterskor inom omradet maste ha ett brett kunskapsfalt med bade
vardvetenskapliga och medicinska perspektiv (Dahlberg, Fagerberg, Nystrom,
Segersten, Suserud, 2003, s 87). Sjukskoterskan far inte se omvardnaden och
medicinen som tva vitt skilda perspektiv utan tvartom se till att finna en fungerande
balans mellan dessa tvd motpoler i sitt omvardnadsarbete (Dahlberg et al., 2003).
Ofta hittar sjukskoterskan denna balansgang pa ett omedvetet satt och skapar
darigenom, oavsett de yttre forutsattningarna, trygghet och tillit i vardrelationen.
Dahlberg et al. (2003) sager att prehospital sjukvard innehaller flera viktiga och

avgorande komponenter som vasentligt skilier den fran andra vardomraden och
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pekar pa féljande; den varierande miljon, de sjalvstandiga och "ensamma” besluten,
vardarnas flexibilitet, parvarden, de korta motena, behovet av en bred baskompetens
och social kompetens, hdg stresstalighet samt en god samarbetsformaga med andra
myndigheter. Denna beskrivning visar pa ett tydligt satt professionens komplexitet

dar personalen har ett utsatt arbete (Dahlberg et al., 2003).
Problemformulering

| det moderna samhallet &r det livslanga larandet en viktig ingrediens vilket inte alltid
ar fallet inom sjukvarden. Efter avslutad utbildning riskerar kunskapsutvecklingen att
avstanna helt vilket maste anses oacceptabelt i en kunskapsvarld som hela tiden
forandras. Problemet &r att sjukvarden manga ganger reagerar fér langsamt pa nya
krav och har darfor inte lyckts skapa forutsattningar for det livslanga larandet i sin
verksamhet. Nar det galler grupphandledning lamnar forskningen inga tydliga svar
kring dess betydelse, det finns bade positiva och negativa argument for dess
existens. Vardmotet ar trots allt narvarande i grupphandledningen men fragan ar om
det gér att hitta ndgon koppling mellan vardvetenskapen och innehallet i yrkesmassig
grupphandledning. Resultatet av den har studien skulle kunna skapa en ny och
djupare sanning utifran andra studiers tolkningar och kanske introducera det
livslanga larandet med grupphandledning som ett verktyg forankrat i

vardvetenskapen.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva om det finns ndgot gemensamt mellan

vardvetenskapen och innehallet i yrkesmassig grupphandledning fér vardpersonal

METOD

Design

Studien ar en kvalitativ metasyntes som fdljer en struktur av Noblit och Hare (1988,
ss 26-29). Enligt Noblit och Hare (1988, s 37) ar den kvalitativa metasyntesen

induktiv dar tolkningen av fenomenet ar en central komponent.



Kvalitativ metasyntes

Definitionen av den kvalitativa metasyntesen har lange varit spretig dar manga
forfattare istéllet har betonat vad metasyntesen inte ar, att den vare sig ar en
litteraturéversikt, en begreppsanalys eller en sekundaranalys (Polit & Beck 2008, s
679; Zimmer, 2006). Enligt Erwin, Brotherson och Summers (2011) ar den snarare en
hdgst sofistikerad syntetisering och analysering av den kvalitativa forskningen inom
omradet med fokus pa utvalda kvalitativa studier inom ett specifikt kunskapsomrade
dar Zimmer (2006) sager att dessa fynd dverfors i en tolkning som erbjuder en rikare

och mer fullstandig forstaelse av fenomenet.

Metasyntesen ar en process som mojliggor for forskare att identifiera en specifik
fragestalining och sedan eftersoka, valja, bedoma, summera och kombinera
kvalitativa resultat som svarar upp mot frdgan. Processen anvander noggranna
kvalitativa metoder for att syntesera befintliga kvalitativa studier och skapa en storre
mening med hjalp av en tolkningsprocess (Erwin et al. 2011).

Malet for en meta-syntes ar att systematiskt integrera och tolka monster och insikter
bland kvalitativa undersokningar och samtidigt bevara integriteten for respektive
studie (Erwin et al. 2011). Likafullt maste trovardigheten finnas kvar i respektive
studie efter det att tolkningen av alla inkluderade studier @ genomférd (Barroso,
Gollop, Sandelowski, Meynell, Pearce & Collins, 2003). Resultaten kan tjdna som
grund for metasyntesens omfattande integrationer dar helheten blir storre an
summan av delarna, eftersom de erbjuder nya tolkningar av resultaten fran enskilda
studier (Thorne, Jensen, Kearney, Noblit & Sandelowski, 2004). Den syntetiserade
informationen kan ocksa skapa ett battre beslutsunderlag i den evidensbaserade
varden eftersom den lyfter fram och betonar patientperspektivet (Korhonen,
Hakulinen, Jylha & Hopolainen, 2013). Det huvudsakliga vardet av metasyntetisering
ses av Bondas och Hall (2007) som en teorigenerering och/eller en metodologisk
utveckling med hjalp av reflektion; att se forbi och bakom studierna i ett

metaperspektiv.

Skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa metametoder ar att meta-analysen
syftar till att faststdlla slutsatser om orsak och verkan medan meta-syntesen
fokuserar pa att hitta en djupare forstaelse i en specifik kontext (Walsh & Downe
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2005). Zimmer (2006) jamfor ocksa de olika metoderna och menar att meta-analysen
har malet att samla, summera och kondensera kvantitativ data till ett valkant och
numeriskt varde medan intentionen inom metasyntetiseringen inte ar att summera

och aterge data utan istallet genomféra en tolkning av densamma.

Kvalitativa metasyntesprojekt &r grundlaggande foér framtida arbeten inom alla
kvalitativa forskningsomraden. Forskare behover integrerade analyser av delar inom
forskningslitteraturen som skildrar forskningslaget inom deras specialitet och som
kanner av trender, problem och de aterkommande fragestallningarna som finns inom
forskningsomradet for att kunna forutse fardriktningen i deras arbete (McCormick,
Rodney & Varcoe, 2003). Framtiden for den kvalitativa metasyntesen kommer att
avgoras av hur foresprdkarna av den evidensbaserade vardagendan hanterar
metoden och, slutligen, hur bra den gar att 6verfora till vardpraxis. Detta ar lovande
eftersom den traditionella motviljan gentemot kvalitativa argument ar pa nedgang och
manniskor i varden borjar uppskatta dess betydelse att belysa de kontextuella

dimensionerna i forskningsmiljon (Walsh & Downe, 2005).

Datainsamling

| arbetet att hitta relevanta studier anvandes tio olika databaser (se bilaga 1) med
féljande sokord; nursing, supervision, clinical supervision, group supervision, peer
group supervision, staff development, team supervision, clinical team supervision.
Dessa stkord kombinerades pa flera olika satt (se bilaga 2). Darpa stalldes fyra
inkluderingskriterier upp; studierna skall vara kvalitativa dar bade mixade och
differentierade metoder inom det kvalitativa omradet accepterades, nagot som bade
Bondas och Hall (2007) och Barroso et al. (2003) papekar kan bredda och fordjupa
resultatet; de skall beskriva sjukskoterskors upplevelser av grupphandledning; vara
skrivna pa engelska och vara publicerade i vetenskapliga tidsskrifter mellan aren
2002 och 2012. Exkluderingskriterierna var; kvantitativa studier; litteraturoversikter
och studier med ett studentperspektiv. | s6kandet av studier anvandes en modell
skapad av Barroso et al. (2003) som pa ett rationellt och strukturerat satt hjalper till
att finna relevanta studier i de olika databasernas tréfflistor (se bilaga 3). Forsta
urvalet gjordes med hjélp av studiens titel dar 89 artiklar hittades och sparades i

respektive databas. Efter att ha last dessa studiers abstract laddades 29 studier ned
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lokalt i datorn for att skrivas ut och darefter lasas fran borjan till slut. De 60 artiklar
som inte laddades ned hade alla en eller flera exkluderingskriterier i sina abstract
men fanns anda med fran borjan da deras titel inte skvallrade nagot om exkludering.
Av dessa 29 artiklar var det sex stycken (se bilaga 4) som mdétte studiens
inkluderingskriterier och som darfor utgér metasyntesens bas. Har exkluderades 23
artiklar; sju stycken var kvantitativa; sex stycken var ovetenskapliga; sex stycken
vande sig till fel yrkesgrupp och fyra artiklar belyste handledarens roll i eller
uppfattning av grupphandledning. For att ytterligare sakerstalla kvaliteten pa
studierna bedémdes artiklarna enligt kriterierna i Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) som ar ett kvalitativt valideringsinstrument som hjalper till att pa ett
strukturerat satt bedéma kvaliteten pa materialet. Enligt Higgins, Spencer och Kane
(2010) ar CASP ett av det mest tillgangliga och mest anvanda verktyg nar det géaller
att kritiskt granska och utvardera forskningsrapporter. CASP har utvecklats av Oxford
University Public Health Research Unit (2006). Oberoende av varandra gjordes
ocksa en jamforelse mellan studiehandledarens bedémning av artiklarna i CASP och
forfattarens egen i syfte att ytterligare forsékra sig om artiklarnas kvalitet.
Overensstammelsen var god i de allra flesta fragor, det var endast p& nagra fa
punkter som det radde oenighet om kvaliteten (se bilaga 5). Samtliga inkluderade
studier kan beskrivas utifran tva utgadngspunkter, de ar alla kvalitativa och beskriver
alla vilka erfarenheter och vilken paverkan handledning kan ha. Det kvalitativa
perspektivet aterfinns bade vad galler datainsamling som analys, samtliga anvander
intervjuer och innehallsanalyser i sina artiklar. Studierna kan delas in i de som i stora
drag beskriver grupphandledning som nagot positivt (Lindahl & Norberg 2002,
Severinsson, Haruna & Friberg 2010, Cross, More & Ockerby 2010, Brink, Back-
Pettersson & Sernert 2011) och de som beskriver grupphandledning som nagot med
bade positiva och negativa sidor (Hyrkas & Appelgvist-Schmidlechner 2003, Buus,
Angel, Traynor & Gronge 2011). Trots att studiernas syften ar nagot skiftande ligger
deras centrala fokus pa grupphandledning med malet att redovisa vilka erfarenheter

deltagarna fatt eller vilken paverkan handledningen haft pa dem.

Dataanalys

Metasyntesen genomférdes utifrAn Noblit och Hares (1988, ss 26-29) sjustegsmodell;

valj det fenomen som skall studeras, sok efter relevanta studier, l&s materialet,
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besluta hur studierna relaterar till varandra, dversatt studiernas metaforer i varandra,
syntesera dessa metaforer och presentera slutligen synteseringen pa ett
lattforstaeligt satt. Enligt Noblit och Hare (1988, ss 81-82) kan studier dversattas in i
varandra pa tre olika satt; reciprokalt, refutational och line-of-argument. Reciprokal
syntetisering ar en syntes dar metaforerna ar tydligt kopplade till varandra, det finns
en sjalvklarhet mellan dem. En syntetisering med en refutational design &r raka
motsatsen, dar star metaforerna i tydlig kontrast till varandra och ar
motsagelsefulla/paradoxala och tar ut varandra. En ’line-of-argument” syntes
konstrueras utifran en tolkning av det outsagda i studierna och syftar till att upptacka

helheten bland flertalet delar och skapa en djupare forstaelse kring fenomenet.

| hela analysarbetet anvandes programvaran Excel. Efter att ha valt ett fenomen och
sbkt och hittat relevanta artiklar lastes alla artiklarna i syfte att identifiera
nyckelmetaforer, teman eller begrepp som besvarar studiens forskningsfraga. Dessa
begrepp noterades i langa listor som delades in i respektive artikels titel och
underrubriker, detta for att lattare kunna hitta tillbaka till nyckelordet om det uppstod
nagra fragetecken i det fortsatta arbetet. | nasta steg sammanfordes de begrepp som
kunde relateras till varandra i respektive artikel. Analysarbetet avslutades med att de
olika artiklarna oversattes in i varandra, d v s ett nyckelbegrepp fran en artikel
jamfordes med andra liknande begrepp i de andra artiklarna och kunde pa sa satt
Oversattas in i varandra. (se bilaga 6). Efter denna reducering kunde begreppen
interpreteras i fyra overgripande teman som skapar metasyntesens karna.

RESULTAT

Teman i metasyntesen

Med utgangspunkt fran metasyntesens syfte har analysarbetet funnit fyra
Overgripande teman; lara i gemenskap, starkas som person, ta in den andre och

samhorighet.

Lara i gemenskap

Resultatet visar att kunskapsutvecklingens drivkraft i grupphandledning bottnar i att

gora nagot tillsammans. Det skapas i det mellanmanskliga motet dar direkta,
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konkreta rad kollegor emellan &r en vag till kunskap, speciellt i samband med
yrkesmassigt och personligt kravande vardsituationer (Lindahl och Norberg, 2002).
Lindahl och Norberg (2002) visar ocksa att mojligheten att implementera ny klinisk
kunskap och dela den med andra kollegor ger ytterligare en dimension av vad
handledning i grupp kan astadkomma. Erfarenhetsutbytet ar ett annat fenomen som
paverkar deltagarna. Det ar befriande och skont att lyssna till mer erfarna kollegor
och pa sa satt utveckla sin kunskap och lara sig professionen (Brink et al. 2011).
Erfarenhetsutbytet skapar ocksd nya perspektiv pa problem vilket deltagarna
upplevde som viktigt for deras yrkesutveckling (Buus et al. 2011). Det skapas ocksa
ny kunskap nar deltagarna tillsammans hittar I6sningar pa problemomraden som de
tidigare inte haft nagon lésning pa, vilket ocksa starker deltagarna i deras profession
(Cross et al. 2010). Dessutom leder handledningen till fler gemensamma strategier,
dels kring sattet att ta beslut i olika situationer och dels vilka arbetsmetoder som
maste forandras for att skapa en battre vard for patienterna (Hyrkas & Appelqvist-
Schmidlechner, 2003). Genom att delta i grupphandledning starktes deltagarna pa
flera plan vilket ledde till en 6kad tro pa den egna kompetensen och ett starkt
sjalvfortroende (Severinsson et al. 2010). Det finns ocksd motsagelsefulla
uppfattningar kring kunskapsutvecklingen, dar vissa upplever att handledningen inte
alls paverkar det kliniska arbetet (Buus et al. 2011) och att forandringsarbetet gar
alltfor langsamt (Hyrkas och Appelqvist-Schmidlechner, 2003).

Starkas som person

Den personliga utvecklingen paverkas starkt i handledningen med begrepp som
bekraftelse, reflektion, sjalvkannedom och kansloengagemang i fokus. En bekraftelse
och en kansla av lattnad infinner sig, dels nar deltagarna far mojlighet att dela sina
erfarenheter, tankar och problem med andra och dels nar de forstar att de inte ar
ensamma om problemet (Cross et al. 2011). Vardarna far ocksa en bekraftelse och
vaxer yrkesmassigt nar de far hora av sina kollegor att de gjort ratt i olika
vardsituationer (Brink et al. 2011). Reflektionen aterfinns som en rod trdd genom hela
materialet dar handledningen bygger upp ett mod bland vardarna att vaga reflektera
over mer djupgaende fragestallningar (Severinsson et al. 2010). Vardarna
uppmuntras ocksa till att reflektera (Lindahl & Norberg, 2002) och upplever det som
nagot positivt nar de ges tid och mojlighet att reflektera (Cross et al. 2010). | tva

studier lyftes det kanslomassiga engagemanget i vardandet fram. Handledningen
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skapar storre forutsattningar for deltagarna att handskas med kansloméassiga
reaktioner (Brink et al. 2011). Deltagarna kanner att de minskar sin kédnslomassiga
borda i handledningen och bygger istllet upp en ny energi i samtalet (Buus et al.
2011). Med hjalp av bekréaftelse och aterkoppling 6kar vardarnas sjalvkannedom, det
ar viktigt att reflektera 6ver synen pa sig sjalv och hur andra uppfattar ens person
(Brink et al. 2011).

Ta in den andre

| handledningen utvecklas den kommunikativa formagan och forstaelsen for
samtalets betydelse medvetandegors. En barnmorska utrycker det som att hon
utvecklar sin formaga till dialog, lar sig att lyssna mer oppet och anvanda ett mer
kanslomassigt sprak (Severinsson et al. 2010). Ambulanspersonalen upplever att de
forbattrar sin kommunikativa formaga i handledningssituationen, de blir battre pa att
lyssna och kan battre fokusera pa vad den andre har att séaga. De far en storre
forstaelse for hur viktig den dmsesidiga respekten ar for samtalet och hur viktigt det
ar att lata den andre saga sin mening och uttrycka sin vilja (Brink et al. 2011). Andra
upplever att nar spraket utvecklas i en mer kanslomassig riktning kan de i ett tidigare
stadie identifiera patientens problem. Detta starker deras mod att stélla mer direkta
fragor i svara situationer och ger dem storre forutsattningar att hjalpa patienten.
Genom att forstd patienten battre utvecklar de sin professionella roll och kanner sig
mer 6dmjuka och mer &kta i motet med patienten (Severinsson et al. 2010). Vardarna
inser vardet i att visa medkénsla, engagemang och medmaéansklighet i moétet med
patienten (Brink et al. 2011). Hyrkds och Appelquist-Schmidleichner (2003) visar
dock att grupperna i deras studie har olika syn pa kommunikationsutvecklingen,
nagra anser att de gjort framsteg medan andra anser att de blivit mer forsiktiga i sitt
satt att kommunicera. Framstegen k&nnetecknas av ett mer 6ppet samtal och ett mer
aktivt lyssnande i motsats till nar diskussionerna blir Gverdrivet negativa da ingen
vagar ta tag i saken utan problemet forblir olost. Hansyn infor de andra &ar ocksa en
bidragande orsak till en viss forsiktighet i samtalet, de vill undvika att férolampa eller

trampa nagon pa tarna.

Samhdrighet

Stodet fran andra kollegor ar en viktig del i handledningen. Det ar befriande att forsta

och inse att vissa problem upplevs av fler &n bara en sjélv (Cross et al. 2010). Det
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finns en kraft i att |[6sa problemen tillsammans och stétta varandra (Lindahl och
Norberg, 2002) och om gruppen tillsammans diskuterar sig fram till gemensamma
strategier leder det till ett konsekvent forhallningssatt infor problemen och vid
utvardering av resultatet (Cross et al. 2010). Resultatet visar dock att det finns
divergerande resonemang kring samhoérigheten. Hos vissa har den minskat i
forhallande till de forvantningar deltagarna hade, vilket leder till att vardarna blev mer
forsiktiga i handledningen (Hyrk&s & Appelquist-Schmidleichner 2003). Andra saknar

kénslan av solidaritet och samarbete bland kollegor (Lindahl & Norberg, 2002).

Line-of-argument syntes

Enligt Noblit och Hare (1988, s 62) skall en line-of-argument syntes byggas upp med
en tolkning av innehallet i ett forsok att krypa innanfor texten och forsta det outtalade
samt att tydliggora och lyfta fram helheten utifrdn de olika delarna. Med detta i atanke

ligger en line-of-argument syntes bast till hands i detta arbete.

Uppsatsens syfte vill klargra om det finns nagot gemensamt mellan
vardvetenskapen och grupphandledningens innehall. Det &r uppenbart att
vardvetenskapen och dess grundlaggande begrepp manniska, halsa, miljo och vard
ar outsagda i materialet. Vardvetenskapen ruvar istallet i det fordolda men gar att i
olika grad hitta med hjalp av en tolkning och en forstaelse av det bakomliggande.
Patientperspektivet, som &r ett centralt begrepp i vardvetenskapen, svavar Gver
handledningen trots att vardarna inte alltid explicit diskuterar patienten. |
kunskapsutvecklingen delas erfarenheter, skapas ny kunskap och gemensamma
strategier som leder till en o©kad tilltro av den egna kompetensen. Denna
kunskapsutveckling bottnar i patienten och dennes situation trots att patient som
begrepp ar outtalat. Mojligheten att dartill fa utveckla den egna sjalvkannedomen, att
battre forsta och kanna igen sina egna kanslor, kan leda till en storre 6ppenhet for att
kunna ta in hur patienten mar och hur dennes livsvarld ser ut. Patienten ar osynlig i
handledningen men &nda narvarande. Kommunikationen utvecklas ocksa i
handledningen, vardarna okar sin forstaelse for samtalet och utvecklar sitt satt att
lyssna. Det vardande samtalet ar i fokus trots att samtalet &r underforstatt.
Samhdrigheten i handledningen skapar ett Okat sjalvfortroende néar vardarna
bekraftar varandra och som i sin tur skapar storre forutsattningar for en trygg och

saker vard, trots att patienten ar outtalad i samtalen.
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Vardvetenskapens perspektiv i handledningen kan liknas vid ett isberg. Ett isberg
doljer som alla vet det mesta av sin massa under ytan och bara en liten del ar synlig
for betraktaren, anda flyter och forflyttar sig isberget. Om betraktaren daremot dyker
ner under ytan sa uppmarksammas helheten och vidden av isberget. P4 samma satt
forhaller det sig med studiens resultat, vissa delar ar synliga for deltagarna medan
andra forblir osynliga, trots att varden flyter pa. Det ar uppenbart
att deltagarna inte har lyckats ta sig ner pa djupet i diskussionerna
och se helheten. Daremot skapar metasyntesen som metod
forutsattningar for att dyka ner pa djupet i resonemangen och pa
sa satt se och forsta vidden av det osynliga och darmed vardarnas
fullstandiga men outtalade professionalism.

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Iceberg.jpg 20131104

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av metod initierades i samband med problemformuleringsseminariet dar en av
seminarieledarna vackte tanken om inte en kvalitativ metasyntes skulle kunna svara
upp mot studiens syfte. Initialt var kunskapen kring metoden liten men nyfikenheten
Okade allteftersom arbetet pagick. Sjalva grundtanken i kvalitativ metasyntes, att
jamfora olika kvalitativa resultat, tolka dessa och sedan forsdka se helheten, blev
efter hand den stdrsta anledningen till varféor metoden valdes. En annan orsak till
valet av metod var den modell som Noblit och Hare (1988, s 26-29) beskriver, den ar
strukturerad, tydlig och latt att folja. Valet av metod har likval varit en utmaning, en
kvalitativ metasyntes ar kravande och tar tid att genomfora. Det finns, som i de flesta
andra metoder, bade fordelar och nackdelar. Erwin et al. (2011) beskriver hur
metasyntesen anvander rigordsa kvalitativa metoder for att syntesera befintliga
kvalitativa studier och skapa en stdérre mening genom en tolkningsprocess. Just
denna tolkningsprocess har varit en stor utmaning. Det har varit problematiskt att
skapa trovardiga tolkningar av resultatet med syfte att skapa en djupare mening och
forstaelse av fenomenet. Lagg dartill att det ar viktigt for resultatet att se bortom och

forbi studierna i ett metaperspektiv (Bondas & Hall, 2007) och svarigheterna blir &n
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storre. Det har varit viktigt att rora sig fram och tillbaka mellan de olika delarna for att
na en djupare insikt, ofta var det nédvandigt att atervanda till den ursprungliga texten
for att kunna forsta fenomenet pa ett djupare plan och skapa en trovardig tolkning.
En annan svarighet har varit att valja den syntetiseringsmodell som passade bast for
materialet. Noblit och Hare (1988, ss 81-82) anvander sig av tre olika modeller,
reciprokal, refutional eller line-of-argument. Valet av syntetiseringsmetod gjordes sent
i processen och svangde fran att forst varit en reciprokal till att slutligen bli en line-of-
argument syntes. En line-of-argument syntes bygger enligt Noblit och Hare (1988, s
62) pa en tolkning av resultatet och ar mer fokuserad pa en slutsats an de tva 6vriga.

Detta avgjorde valet av syntetiseringsmodell.

Arbetet med att finna relevanta artiklar férandrades under arbetets gang. Initialt var
fokus inriktat pa artiklar som beskrev grupphandledning inom det prehospitala
omradet men eftersom resultatet fran den sokningen var for dalig lades istallet fokus
pa akutsjukvarden. Det visade sig dock att d&ven denna artikelsokning renderade i
alltfor fa artiklar varfér studiens slutliga fokus lades pa sjukvarden i sin helhet. Nar
hela sjukvarden slutligen inkluderades var det ganska latt att hitta relevanta artiklar
(se bilaga 2). En svaghet i studien ar urvalet av artiklar dar fyra av fem har sitt
ursprung i Norden. Har finns en risk att den radande kultur som hittas i den nordiska

sjukvarden kan paverka resultatet och stanga ute andra perspektiv pa vardandet.

Tillforlitigheten ar ett matt pa kvaliteten i en kvalitativ studie som innehaller flera
delar; dess trovardighet, palitlighet, verifierbarhet, dverforbarhet och &kthet (Polit &
Beck, 2010, s 511). Studien valjer att diskutera kvaliteten utifran trovardighet,
palitlighet och overforbarhet. Trovardigheten handlar om vilket sanningsvéarde studien
har, palitigheten om materialets stabilitet 6ver tid och under olika forhallanden och
overforbarhet om huruvida resultatet kan éverforas pa andra grupper (Polit & Beck,
2010, ss 511-512). Sammantaget kan studiens tillforlitlighet diskuteras. Det ar svart
att vardera sanningsvardet i studien eftersom manniskor upplever saker och ting pa
sa manga olika satt. Metasyntesen anvander tolkningen som ett grundlaggande
koncept och nar studien da tolkar andra forskares tolkningar kan sanningshalten
diskuteras. Samtidigt kopplas flera liknande resultat samman vilket tvartom starker
sanningsvardet. Palitligheten ar nagot lattare att argumentera kring. Studiens resultat
haller 6ver tid och, eftersom grupphandledningarna har bedrivits i olika miljoer, aven

under olika forhallanden. | materialet bedrivs grupphandledningen i flera olika
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kontexter vilket talar for att 6verforbarheten ar god mellan grupper inom sjukvarden.
Samtidigt gar det inte att 6verfora resultatet till alla, varden bedrivs utifrin manga
olika forutsattningar.

Forforstaelse ar ett begrepp som inom forskningen &ar tudelat, den kan antingen
skapa problem eller mdjligheter, speciellt om forskningen bedrivs inom forfattarens
kunskapsomrade (Rosberg 2008, sid 85-106). For att skapa en sa god reliabilitet och
validitet i studien som mojligt uppmarksammas darfor forforstaelsen. Forskare som ar
medvetna om sin forforstaelse engagerar sig i fragestallningar som snarare soker
insikt kring ett fenomen an en bekraftelse av den egna asikten (Gadamer, 1994 se
Dahlberg & Drew, 1997). Drew (2001) papekar ocksa att forskare behtver utveckla
en sadan sjalvmedvetenhet for att battre forstd sin koppling till och paverkan pa
forskningsresultatet. | materialet finns det en artikel som publicerats av forfattaren till
denna studie. Alltsa finns det kunskaper och asikter kring det belysta fenomenet som
kan paverka resultatet. Det som motverkar forforstdelsen ar inbyggt i modellens
uppbyggnad, genom att nogsamt folja strukturen skapas forutsattningar for att
minimera forforstaelsens paverkan. Samtidigt finns det en medvetenhet i den egna
forforstdelsen som ar svar att vardesatta, speciellt nar metasyntesen som metod

grundar sina resultat pa en tolkningsprocess.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att grupphandledningen utvecklar vardarens professionalism i en
positiv riktning och tolkas darfér som ett dévergripande tema i arbetet. Flera studier
(Alidina 2013; Rhodes, Schutt, Langham & Bilotta 2012; Adams & Miller 2001)
refererar till Miller (1988) och dennes "Wheel of Professionalism in Nursing” nar de
belyser begreppet professionalism. Professionalismen utgar fran en central
utgangspunkt, ett nav, dar var utbildning och den vetenskapliga grund vilket den vilar
pa hittas. Dartill finns atta omraden, eller ekrar, som alla skall inga for att uppfylla
kravet pa professionalism dar vardaren skall vara val fortrogen med den etiska kod
som finns; anvanda, utvardera och utveckla teorier; vara orienterad i samhallets
service; fortlépande vidareutveckla kunskap och kompetens; anvanda, utvardera och
utveckla forskning; vara autonom och sjalvstandig; delta i den professionella

organisationen och slutligen kunna kommunicera, bade praktiskt/teoretiskt och i

19



publikationer. Som jamforelse beskriver Socialstyrelsen (2005) i sin
kompetensbeskrivning att en sjukskéterska i den svenska sjukvarden skall arbeta
utifran en modell bestaende av tre delar; omvardnadens teori och praktik; forskning,
utveckling och utbildning samt ledarskap. Dessa tre delar skall genomsyras av ett
helhetsperspektiv och ett etiskt forhallningssatt. | den fortsatta diskussionen kopplas
studiens resultat till det forsta exemplet "Wheel of professionalism” dar det gar att
koppla vissa delar i resultatet till begreppet professionalism. Den centrala
utgangspunkten, utbildning utifran vetenskaplig grund, tas fér given, den har samtliga
genomgatt. Vidare kan nagra av de atta omradena, mer eller mindre, aterkopplas till
resultatet. Omradet som beskriver vikten av fortlspande kunskaps- och
kompetensutveckling ar tydligt uppfyllt under temat lara i gemenskap. Likasa ar det
med “delta i den professionella organisationen” vilket kan hittas i flera teman.
Kunskapsutvecklingen kan i mangt och mycket kopplas samman med ett annat tema
fran resultatet och det ar samhdorigheten. Deltagarna upplever ett starkt kollegialt stod
dar de storsta vinnarna ar vardare med minst erfarenhet, de hamnar i en
kunskapsmassig guldgruva. Men aven de med storre erfarenhet drar nytta av
handledningen nar de far mojligheten att reflektera och medvetandegora sitt
vardande, hur den ser ut och hur den kan forbattras. Just betydelsen av
erfarenhetsutbytet vilar tung 6ver materialet, det &r skont att dela erfarenheter med
varandra vilket syns inom flera omraden. Vardarna far tid att reflektera 6ver sin egen
roll bade ur ett praktiskt men ocksa ur ett etiskt/moraliskt perspektiv. Benner, Tanner
och Chesla (2009, s 9) beskriver att resan fran novis till expert innehaller fem stadier,
novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Om den oerfarne far
mojlighet att delta i kollegial handledning kan det vara ett satt att forkorta denna resa

och darmed paskynda kvalitetsutvecklingen.

Kopplingen mellan professionalism och studiens resultat blir darefter alltmer otydlig.
Omradet "vara val fortrogen med den etiska kod som finns” tillampas indirekt under
temat personlig utveckling dar deltagarna diskuterar mycket moral och etik men inte
alls kopplar diskussionen till den mer teoretiska grund som den etiska koden utgor.
Omradet "kommunicera, bade praktiskt/teoretiskt samt i publikationer” ar bara delvis
uppfyllt, under temat kommunikation diskuteras enbart den praktiska aspekten pa
kommunikation. Séattet att kommunicera tas inte upp fran ett teoretiskt perspektiv och

inte heller om deltagarna har publicerat nagon forskning. Artiklarna redovisar tva
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olika tendenser nar det galler kommunikation; det finns deltagare som upplever att de
blir mer dppna och utvecklar sitt satt att lyssna och de som tvartom blir mer forsiktiga
I Sitt satt att kommunicera. Trots detta kan handledningen 6ka forutsattningarna for
vardarna att inse samtalets betydelse och skapa forutsattningar for ett gott vardmote.
Dahlberg och Segesten (2010, s 202) talar om det vardande samtalet som en
mellanménsklig interaktion dar ett Oppet sinne och en foljsamhet skapar
forutsattningar for en forbattrad forstaelse av patienten utifran vardvetenskapens
begrepp, livsvarld, lidande, halsa, kropp och vardrelation. Det finns delar i begreppet
professionalism som inte alls berérs i denna studie och det ar "anvanda, utvardera
och utveckla teorier” samt ” anvanda, utvardera och utveckla forskning”. Ingenstans i
materialet &r teoretiska begrepp eller forskningsresultat tydligt uttalat. Daremot ruvar
teori och forskning i det fordolda utan att deltagarna inser och forstar kopplingen. Ett
exempel pa detta ar begreppet reflektion vilket beskrivs som en avgorande faktor for
larandet i handledning (Carroll 2010; Orchowski et al. 2010), speciellt inom
omvardnadsomradet (Gilbert 2001, Rolfe & Gardner 2006). Darfor kan reflektionen fa
en tydligare innebord och forstas pa ett djupare satt om det forankras i bade teori och
forskning. Likadant &r det med begreppet stress, handledningen beskrivs som ett
verktyg som hjalper deltagarna att battre hantera och férsta sin arbetsrelaterade
stress (Clegg 2001). Om deltagarna ocksa far mojligheten att bredda sina teoretiska
kunskaper kring vad stress ar och ta till sig ny forskning inom omradet, Okar
forutsattningarna for ett battre vardmaéte. Har har studiens metod stor betydelse for
resultatet. Metasyntesen grundar sig pa en tolkning som ser forbi och bortom de
inkluderade studierna (Bondas & Hall, 2007) och néar sa sker kan vardvetenskapen
skonjas i studiens resultat. Varden genomfors vanligen utan en aktiv eftertanke och
reflektion, vardaren ar inte medveten om att arbetet bedrivs inom vardvetenskapens
ramar. Har aterkommer studiens Overgripande metafor. Om deltagarna far
forutsattningar att dyka ner under ytan och se hela isberget, fordjupar de sin

teoretiska kunskap och forstaelse for vardvetenskapen.
Fortsatt forskning

Resultatet visar att behovet av fortsatt forskning inom omradet &r stort, speciellt inom
den prehospitala sfaren som ar studiens egentliga utgangspunkt. Det ar tydligt att
ambulanssjukskoterskans yrkesomrade ar forskningsmassigt eftersatt. Det hade varit

intressant att se vilka resultat en yrkesmassig grupphandledning kopplat till
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vardvetenskapen skulle kunna ge. Vardgivarna ar ovetande om kopplingen mellan
teori och praxis och fragan ar vad som hander nar de plétsligt forstar den. Det ar
dock svart att dra nagra storre slutsatser av denna studie, det kravs mer forskning for
att kunna saga att patienten far en forbattrad vard nar vardarna sitter i en

vardvetenskapligt grundad grupphandledning.
Kliniska implikationer

Forhoppningsvis skapar sjukvarden resurser for vardgivarna att delta i yrkesmassig
grupphandledning med en djup forankring i vardvetenskapen. | ett storre perspektiv

kan kanske det livslanga larandet initieras och fa fart pa kunskapsutvecklingen.

SLUTSATS

Resultatet visar att inget av de fyra teman som hittats i grupphandledningens innehall
direkt kan kopplas till vardvetenskapen, trots vissa nyanser hos nagra av dem.
Vardare sitter i grupphandledning dar de indirekt talar i termer av vardvetenskap utan
att vara medvetna om det. Studien kan vara en vagledning for framtida projekt inom
grupphandledningsomradet dar ett starkare samband bor tydliggéras mellan
vardvetenskapen och innehallet i grupphandledningen vilket ocksa kan initiera det
livslanga larandet i sjukvarden. Isberget, som &ar metasyntesens overgripande
metafor, skapar en illustrativ bild av vardarnas férstaelse av vardvetenskapen, de ser
bara fragment av den och lyckas inte koppla samman teori med praxis. Skulle istallet
vardarna fa forutsattningar att se helheten okar mojligheterna for en djupare
forstaelse av vardvetenskapen och darmed potentialen att moéta patienten i ett
vardvetenskapligt sammanhang. Har kan den cynism, nonchalans och arrogans som
idag gar att hitta i sjukvarden hejdas och istéllet ersattas med vardvetenskapliga

begrepp som tillit, fortroende och trygghet.
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Bilaga 1

Databas

Innehall

Typ

Period

Uppdateras

BMJ

Ett 30-tal e-tidsskrifter inom vard
och medicin

Fulltextdatabas, E-
tidsskrifter

Cinahl

Referenser till artiklar, rapporter,
avhandlingar och bdcker inom
vard och omsorg, omvardnad,
halso- och sjukvéard, medicin mm.
Indexerar ca 1 420 internationella
tidskrifter, framst
engelsksprakiga.

Referensdatabas

1982 -

Lopande

MedLine

Referenser till artiklar, rapporter,
avhandlingar mm inom allman
och klinisk medicin, omvardnad,
hélso- och sjukvard mm.
Inkluderar MeSH thesaurus

Referensdatabas

1966 -

Manadsvis

Nursing
Journals

Ger tillgang till e-tidskrifter i
Psycarticles och Nursing and
Health Professions Premier
Collection

Fulltextdatabas, E-
tidskrifter

Pro-Quest
Central

Innehaller fler &n 13.000 titlar i
fulltext. Amnesmaéssigt tacks
ekonomi och business, halsa och
medicin, naturvetenskap,
pedagogik, teknik, humaniora,
samhallsvetenskap, psykologi,
litteratur m. fl.

Fulltextdatabas

Lépande

PubMed

Referenser till artiklar, rapporter,
avhandlingar mm inom allméan
och klinisk medicin, omvardnad,
hélso- och sjukvard mm.
Inkluderar MeSH thesaurus samt
tidskriftsbladdrare

Referensdatabas

1966 -

Loépande

PubMed
Central

Ca 350 e-tidskrifter inom vard och
medicin

Fulltextdatabas, E-
tidskrifter

Lopande

Scopus

Innehaller naturvetenskap,
teknik, vard och medicin samt
samhills-vetenskap. Indexerar
artiklar ur ca 16.000
vetenskapliga tidskrifter. Scopus
innehaller ca 36 miljoner poster.
Innehaller bl a materialet i
databasen Compendex.

Referensdatabas,
Citeringsdatabas

Lopande

SveMed+

En bibliografisk databas med
referenser till artiklar inom det
medicinska omradet med
tyngdpunkt pa Norden

Referensdatabas

1977 -

WHOLIS

WHOLIS ar WHO:s databas.
WHOLIS indexerar alla WHO:s
publikationer fran 1948 och
framat samt artiklar i WHO-
producerade tidskrifter och
tekniska dokument fran 1985 och
framat.

Referensdatabas

1948 -

Lopande
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Bilaga 2

DATABAS SOKORDSKOMBINATIONER 1-8 Sparade Ned
laddade
1 2 3 4 5 6 7 8

BMJ 3371 0 2 0 0 3 0 0 0
Cinahl 172606 | 1137 | 497 49 4 4299 | 12 3 44 5
MedLine 150292 | 915 264 48 4 1825 | 15 2 38 17
Nursing Journals 19707 | 2041 | 93 8 1 825 0 0 0
Proquest Central [120543| 4579 |{3631| 57 4 754 10 1 3 3
PubMed 142 78357 259 | 198 17 0 1567 6 0 4 4
PubMed Central 43791 |11541| 101 25 0 110 6 0 0
Scopus 2237 57 39 2 3 1735 3 0 0
SveMed+ 625 227 39 19 0 12 0 0 0
WHOLIS 124 1 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 192 16 |10195| 46 6 89 29

SOKORDSKOMBINATIONER

ONoOORWNE

Nursing NOT student

Nursing AND supervision NOT student
Nursing AND clinical supervision NOT student
Nursing AND group supervision NOT student
Nursing AND peer group supervision NOT student
Nursing AND staff development NOT student
Nursing AND team supervision NOT student
Nursing AND clinical team supervision NOT student
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[ Search Term List ]

| Search Citation Database |
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Figure 1. Search, retrieval, and validation process.
MOTE: Reference for graphic symbols drawn from Harris (1999, p. 156).



Bilaga 4

Forfattare Syfte Urval Datainsamling Analys Antal Land
Intervju —
Lindahl & Norberg Belysa_prqcesse;n oc_h Sjukskoterskor individuellt Kvalitativ 1grp .
beskriva innehallet i g - . o Sverige
(2002) . Intensivvard . innehallsanalys 5 personer
handledningen Inspelning av
handledning
R . Mixade
Hyrkas & Appelqvist- Beskriva effekterna av yrkesgrupper : Kvalitativ 59rp .
Schmidlechner . . Intervju - grupp . . 82 Finland
grupphandledning Operation/ innehallsanalys
(2003) o . personer
vardavdelning
Intervju —
Severinsson, Haruna | Utvardera erfarenheterna av Barnmorskor fokus_grupp Kvalitativ 1grp Norge
& Friberg (2010) grupphandledning Forlossningsvard . o innehallsanalys 4 personer 9
Anteckningar fran
handledning
Cross, More & Implementera och utvardera Sjukskoterskor Intervju — Kvalitativ lgrp ,
L (Bitr avd-chefer) . o Australien
Ockerby (2010) handledning i grupp Medicin fokusgrupp innehallsanalys 6 personer
Buus, Angel, Traynor Undersokg deltagarnas Sjukskaoterskor Intervju — Hermeneutisk Kontinuerlig
reflektioner efter L L . 22 Danmark
& Gronge (2011) . Psykiatri individuellt tolkningsanalys
grupphandledning personer
Brink, Pettersson & Utvardera erfe_lrenheter av Mixade Intervju — Kvalitativ larp .
grupphandledning och dess yrkesgrupper . o 10 Sverige
Sernert (2011) : A fokusgrupp innehallsanalys
inverkan Ambulanssjukvard personer
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Bilaga 6

Exempel pa individuella metaforer i forhallande till resp artikel, ej 6versatta i varandra

Starkas som

Artikel Lara i gemenskap Tain den andre Samhorighet
person
Okad Att |6sa
. Viktigt att sprida n sjalvkdannedom roblem
Lindahl & § P Y : .p
Norber kunskap som fungerar i tillsammans
9 kliniskt till sina kollegor Uppmuntrar till Kdnde styrka
(2002) . o
reflektion fran stodet av
varandra
Mer 6ppen Forstaelse for
i 5k
Hyrkas & Forandrade Mod att reflektera Lyssna aktivt andra okar
Appelquist rkesmetoder Utmana sig sjalv Halla sig till Utvecklat en
(2003) y B Lol kénsla av
amnet L
solidaritet

Severinsson,
Haruna &
Friberg (2010)

Utveckling av
yrkesrollen

Okad férmaga till
reflektion

Utveckla sitt
satt att lyssna
Utveckla sin
dialogférmaga

Cross, More &

Lara sig interpersonella

De kunde ta ett

Kande ett stod

Ockerby . steg tillbaka och - !
(2010) fardigheter reflektera fran kollegor
Buus, Angel, o . o

Traynor & Lite inflytande pa det Nya perspektiv pd ] ]

Gronge (2011)

vardagliga arbetet

ett problem

Brink,
Pettersson &
Sernert (2011)

Utveckla professionell
kunskap
Resan fran novis till
expert

Sjalvkdannedom

Fokusera pa vad
andra sager
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