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Sammanfattning

| psykiatrisk vard ar handledning i olika former etablerat med syfte att vardare darmed
ska kunna ge patienten en god vard. Reflekterande team i den form som beskrivs i
denna studie ar annu en relativt ny foreteelse i psykiatrisk vard. Gemensamma namnare
for bada dessa ar reflektion och utveckling. Syftet med denna studie har varit att
undersoka vardares uppfattningar av skillnad mellan handledning och reflekterande
team i psykiatrisk vard. Detta har gjorts genom en empirisk studie dar vardare med
erfarenhet av bade reflekterande team och handledning intervjuats. Intervjuerna
analyserades enligt fenomenografisk metod. Skillnaderna kunde indelas i tre kategorier:
Olika fokus, olika kompetenser, samt olika relation mellan bekréftelse och krav.
Diskussionen beror betydelsen av bekraftelse som en faktor for vardares upplevelse
samt behovet av implementering av forskning i den kliniska psykiatriska varden.
Slutsatserna ar att handledning och reflekterande team kan komplettera varandra och
Oka vardares forutsattningar att ge battre vard med olika fokus och darmed olika
utvecklingsomraden.

Nyckelord: reflekterande team, handledning, fenomenografi, psykiatrisk vard, vardare.[
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INLEDNING

Inom psykiatrisk vard ar utveckling och forbattringsarbeten en del av det pagaende
arbetet. | samband med det arbetet pa min arbetsplats fick jag mojlighet att ga en
fristéende kurs: Att leda ett reflekterande team, med vardvetenskaplig grund och ett
livsvérldsperspektiv, pa Hogskolan Boras. | samband med kursen startade vi
reflekterande team pa min arbetsplats. Reflektionen utgar fran ett livsvarldsperspektiv
och syftet ar att implementera vardvetenskaplig forskning i det kliniska arbetet. Det
finns ingen tradition av reflekterande team inom psykiatrisk vard i den form som
utarbetats pa Hogskolan Boras.

Under min langa erfarenhet som sjukskoterska har jag regelmassigt fatt handledning
Den teoretiska utgangspunkten har varit psykologisk eller omvardnadsteoretisk.
Handledning kan beskrivas pa foljande satt; en utbildad eller erfaren person inom ett
omrade ger hjalp till en eller flera andra. Kan ges individuellt eller i grupp (Egedius.
1997, s. 203). Vardare som arbetar med psykiatrisk omvardnad har som regel tillgang
till handledning. En form av handledning beskrivs av Ekebergh (2009, s. 67) déar
grunden &r vardvetenskaplig och med livsvérldsperspektiv. Det finns en tradition i att
avsdtta tid for handledning, men att avsétta tid for reflektion inom den egna
arbetsgruppen och att anvanda dess beprévade erfarenhet ar langt ifran regelméssigt.
Det finns heller ingen sjélvklar tid eller utrymme for implementering av ny forskning.
Begreppet reflektion &r vanligt forekommande i flera sammanhang; i relation till direkt
patientarbete, i forbattringsarbete och i utvecklingsarbete for personalgrupper.
Begreppet ar ofta opreciserat.

Hos mig har det vackt fragor, framforallt vad sjukskoterskor/vardare inom psykiatri
tdnker om handledning respektive reflekterande team. Hur ser och tanker sjukskoterskor
om skillnader? Kan reflekterande team komplettera handledning och om det &r fallet, pa
vilket sétt?

BAKGRUND

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) (1982:763) och som 1 januari 2015 starks
genom Patientlagen (PL) ska halso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap 1 § PL). For den vardande varden kravs
forankring i vardvetenskap. Statens offentliga utredningar (SOU) (2006:100, s.155)
menar att det ar viktigt att den psykiatriska varden &ar baserad pa kunskap och
evidenshaserade metoder. Med vardvetenskap kan grunden laggas for vardutveckling.

Som teoretiskt amne betecknas vardvetenskap av att den ar en vetenskap och ett
kunskapsomrade som med patienten i fokus beskriver och analyserar vardandet
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 19). Vardande ar ett professionellt arbete som vilar pa en
humanistisk grundsyn dar manniskan ses som en helhet. Ett vardvetenskapligt
forhallningssatt bygger pa att vardare utvecklar ett etiskt medvetet patientperspektiv.
Patientperspektivet ar utgangspunkten for vardandet och den etiska innebdrden anger



vardegrunden (Dahlberg & Segesten 2010, s. 126). Detta innebér att vardaren har fokus
pa patientens varld och forsoker forsta hur halsa, lidande, sjukdom och vardande erfars
av och paverkar patienten. Syftet ar vidare att stodja patientens hélsoprocesser och att
forsoka forsta vad som framjan héalsan och valbefinnandet hos en enskild individ.
Vardaren behover forsoka se, forsta och beskriva varden i relation till sjukdom, lidande
och hélsa, sasom det erfars av en individ, men ocksa analysera och forklara det.

Ett exempel pa vardvetenskaplig teoribildning ar en modell med livsvarldsteorin som
grund for bade vardvetenskaplig forskning och ett vardvetenskapligt vardande med
patientfokus (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). | det vardvetenskapliga perspektivet
finns ett intresse for hur vardandet framstar for vardarna samt hur patientens halsa,
lidande och valbefinnande erfars av vardarna. Fragan om hur vardare ska kunna utéva
god vard om de sjalva inte upplever varden och vardmiljon positivt samt hur vardare
ges mojlighet att reflektera och problematisera kring det egna agerandet i etiskt svara
situationer gor att aven vardarperspektivet behover tas i beaktande och belysas
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 122).

Livsvarld

Begreppet livsvarld ar ursprungligen filosofiskt och har utformats inom den del av
existensfilosofi som kallas fenomenologi. Fenomenologin har fatt sitt namn fran ordet
fenomen, ett ord som harstammar fran grekiskan och som betyder “det som visar sig”.
Det som visar sig, visar sig ocksa alltid for nagon. Enligt Bengtsson (2005, ss. 10-12)
har flera filosofer inom den fenomenologiska rorelsen bidragit till utveckling av
begreppet livsvérld. Forutom Husserl, som rédknas som den moderna fenomenologins
grundare, ndmns Heidegger som beskrev “att vara i varlden” och Merleau-Ponty som
med sin kroppsinriktade fenomenologi utvecklade vara till i vérlden”.

Livsvéarlden ar alltid subjektiv, den & en ménniskas forgivettagna upplevelsevérld som
méanniskan lever sitt liv i (aa. s. 17). Wiklund-Gustin beskriver termen livsvarld som en
av grundstenarna i vardvetenskap. Termen hanfors ocksa av denne forfattare till
fenomenologin som den beskrivs av Husserl (Wiklund-Gustin 2003, s. 45). Livsvérlden
ar verkligheten sasom en méanniska erfar den genom sin kropp, den verklighet personen
lever i. Varld och liv gar inte att skilja at, livsvarlden &r varlden som vi lever den (a.a, s.
40)

Begreppet livsvérld kan saledes forstas som "varlden sdsom den erfars” av en manniska.
Det ar utifran det egna erfarandet som var och en forstar sig sjalv, andra méanniskor och
allt som sker runtomkring. Livsvarlden &r hogst personlig och unik for var och en
(Dahlberg& Segesten 2010, s. 128).



Handledning

Det finns olika handledningstraditioner som ar baserade pa olika teorier och olika
metoder. Inom psykiatrisk vard finns tradition av handledning med grund i psykologi
och dess teori (Egedius. 1997, s. 203). Enligt Tveiten (2008, s. 35) finns det ett antal
typiska kannetecken for handledning. Det &r en strukturerad och en pedagogisk
verksamhet. En fokusperson ar huvudperson och svaret/svaren finns inom denne sjalv.
Utgangspunkten ar praktiska erfarenheter eller framtidsutmaningar i den egna
yrkesverksamheten. Den handledning som Tveiten (2008, s. 27) beskriver, innebdr en
process med bdrjan och slut som &r yrkesmassigt forankrad. Syftet ar bade personligt
och yrkesmassigt och innebar att stdrka kompetens hos den handledde. Vidare kan
handledning ske individuellt eller i grupp. Fokus ar pa amne och relation och innebér en
relation mellan handledare och handledd. Handledning &ar ofta planerad till bestdmd tid
och plats men kan ocksa ske spontant. Det finns etiska aspekter utifran att
handledningens grund ar humanistisk och de moralvérderingar som ligger till grund for
professionen ska vara normgivande. Varderingar ar personliga och upplevelsebaserade
men &r ocksa centrala nar det galler yrkesutévningen i vard beroende pa att
varderingarna dar formar riktlinjer for yrkespraxis.

Handledning innebér vidare att stimulera till reflektion i en bred bemérkelse och den
sker i huvudsak genom dialog, men kan ibland kombineras med andra metoder som
gestaltpsykologisk, psykodrama eller konfluent pedagogisk. Dessa tre har gemensamma
drag genom en systemteoretisk grund och fokus pa tankar, kéanslor och handlingar hos
manniskan. | psykodrama och gestaltterapi kan vardaren iscensatta en erfarenhet for att
gora den lattare att reflektera dver och bearbeta. | konfluent pedagogik ses den egna
erfarenheten som en grund for larande och handledning ses hdar som en larosituation
(Tveiten 2008, ss. 114-115). Tidsmassigt kan fokus ligga i nutid, forflutet eller framtid.
Processinriktad handledning i omvardnad intresserar sig vidare for vardarnas reaktioner
i forhallande till patienterna for att de ska fa en Okad insikt i patienternas situation
(Skancke-Bjerknes & Bjork, 1996, s. 66).

Det finns ingen helt samstammig definition av vad handledning ar, men nar den ingar i
en yrkesmassig verksamhet ar det nddvandigt att ha ett professionellt forankrat innehall
i begreppet. En definition i sammanhanget handledning for vardare har formulerats av
Tveiten (2008, s. 21) som en formell, relationell och pedagogisk istandsattningsprocess
med syfte att stirka fokus personens bemaéstringskompetens, genom en dialog baserad
pa kunskap och humanistiska varderingar. Tveiten menar vidare att en god handledning
kan ge mojlighet for den handledde till upptdckt och medvetandegdrande av ett
sammanhang mellan handlingar, samspel mellan méanniskor och egna grundldggande
varderingar. | handledning kan den handledde bli medveten om och uppmarksam pa
sina egna varderingar och hur de paverkar val och handlingar samt vilka konsekvenser
dessa kan fa. Enligt Tveiten (2008, s. 58) bor handledaren ha hdgre kompetens én
den/de som handleds och/eller handledarkompetens, framforallt pa grund av behovet av
hog etisk kompetens hos handledaren. Handledarens position innebar bade ansvar och
makt och i handledning, individuell eller grupp, har relationen mellan handledare och
handledd stor betydelse och den maste praglas av vélvilja och konstruktivt tankande.
Kommunikation, tillit, verbala och icke-verbala utsagor, kroppssprak, lyssnande, dnskan
att forstd och empatisk formaga beskrivs som centrala bitar for att skapa en god



handledning. Relationen mellan handledare och handledd star i fokus under hela
handledningsprocessen.

Handledningsprocessen kan beskrivas i fyra faser. Den forsta ar: planeringsfasen dar
man gor behovs- och syftesbeskrivning och tar stallning till vilka kvalifikationer
handledaren behdver ha. Den andra &r: uppstart- och kontraktsperiod dar man satter
ramar, skapar normer, satter upp personliga och professionella mal, gor upp ett kontrakt.
Den tredje &r: arbetsfasen dar fokus &r den egna yrkespraktiken, dar samspel och
kommunikationen i handledningen kommuniceras samt handledningens relationella
aspekt beaktas. Den fjarde &r avslutningsfasen dar handledningen utvérderas, den
pagaende processen avslutas och en eventuell planering for en fortsattning av nagot slag
gors av handledare och handledd. Den huvudsakliga metod som anvéands &ar dialogen
(Tveiten, 2008 ss. 97-113). En annan beskrivning av handledning utifran ett
livsvarldsperspektiv. och med vardvetenskaplig bas gors av Ekebergh (2009).
Handledning i denna beskrivning har utgangspunkten i berattelsen om patienten, med
tydligt patient- och helhetsperspektiv. Livsvarldsperspektivet innebér att handledaren &r
foljsam, lyhord, respektfull och genom dialog framjar reflektionen hos den handledde
(a.a.s. 675s.81).

Reflekterande team

Reflekterande team &r en term som tidigare anvéants inom flera omraden och med olika
metoder. Det beskrivs som ett exempel i det psykoterapeutiska faltet dar det anvants
inom familjeterapi och dar den vanligast forekommande metoden utarbetats av Tom
Andersen (2011). Dér sitter det reflekterande teamet, oftast bestaende av tre personer,
bakom en spegelvagg och lyssnar pa ett samtal mellan en intervjuare och en familj.
Medlemmarna i det reflekterande teamet lyssnar, utan att prata med varandra och efter
en stund erbjuds familjen och intervjuaren att fa lyssna pa teamets tankar och
reflektioner. Medlemmarna i det reflekterande teamet talar med varandra om sina tankar
och fragor som vackts medan intervjuare och familj lyssnar under tystnad. Nar teamet
har avslutat sina reflektioner talar familjen och intervjuaren med varandra om vilka
tankar som vécktes nar de lyssnade pa teamets reflektioner. Modellen innebar att
familjen och intervjuaren har en reflektion pa det reflekterande teamets reflektion pa
familjens och intervjuarens forsta samtal (Andersen 2011, ss. 71-72).

Reflekterande team i en annan form har utarbetats pa Hogskolan i Boras och prévats i
direkt samarbete med en vardverksamhet i vastra Sverige. Begreppet reflekterande team
far har en egen och specifik definition som inte beskrivits tidigare, &ven om vissa
grundldggande idéer foljt med sasom en icke domande och lésningsfokuserad
reflektions ansats (Nystrom 2013, s. 42). Reflekterande team har sin teoretiska grund i
vardvetenskap och har ett livsvarldsperspektiv. Modellen som den beskrivs av Nystrom
(aa) bygger pa att vardande kan utvecklas med utgangspunkt i den kompetens vardaren
har. Detta forutsatt att dennes kunskap och erfarenheter reflekteras, sétts ord pa samt
relateras till konkret forbattringsarbete och aktuell forskning. Reflekterande team
beskrivs vidare som en modell for hur ett organiserande av en grupp professionella
vardare som reflekterar tillsammans pa sin arbetsplats kan mojliggoras. Frekvensen till



tid och rum &r inte uttalad metodmassigt utan avtalas i teamet, likasa teamstorlek och
huruvida medlemmarna &r desamma varje gang. En medarbetare i teamet, som utbildats
till reflektionsledare, haller i forberedelser och struktur under reflektionstiden.

Reflektionen har sin utgangspunkt i den vardande varden - att identifiera alternativt utga
fran ett redan identifierat vardproblem eller om man ovantat funnit en 16sning pa ett
tidigare problem. Reflektionen i den har formen utgar fran Schons (1983) urskiljande av
"reflection on action” vilket innebér att reflektionen sker med utgangspunkt fran varden,
men inte i stunden det hander, vilket kallas “reflection in action”. Man reflekterar
tillsammans for att beddma alternativ innan man agerar, planera med eftertanke, for att
utveckla nya handlingsmonster och att kritiskt granska sin egen beprévade erfarenhet
tillsammans med medarbetare (Nystrém 2013, s. 42).

Syftet med reflekterande team i den har formen &r vidare att identifiera vardproblem,
anvanda och implementera aktuell vardvetenskaplig forskning i relation till det aktuella
problemet samt att det hela ska utmynna i konkreta handlingsplaner for att utveckla och
forbattra varden (a.a. s. 43).

Den teoretiska grunden som reflektionen i teamet utgar ifran ar livsvarldsperspektivet
(Ekebergh 2009, s. 31). Livsvarlden ar grunden i att skapa forstaelse for hur vardarna
erfar de vardproblem som lyfts fram. Den levda erfarenheten hos deltagarna i teamet
lyfts och blir ny beprévad erfarenhet nar den verbaliseras och blir medvetandegjord.
Vidare innebdr livsvarldsperspektivet att reflektionsledaren genom ett Oppet
forhallningssatt stimulerar medlemmarna i teamet att lyssna pa varandras erfarenheter,
med Oppenhet, for att stimulera ett prestigeldst reflekterande hos var och en (Nystrom
2013, s. 42).

Reflektion

Enligt Nordstedts etymologiska ordbok (2008, s. 541) kommer ordet reflektion fran
latinets reflectio och har betydelsen &tersken och eftertanke. Aterspegling, &terkastning
och eftersinnande tanke beskriver ocksa betydelser av ordet (Svenska akademiens
ordlista, 2006, s.745) Ekebergh (2009, s. 32) utgar fran latinets reflectére, boja eller
vanda bakat, tillbaka eller ater. Reflektion som begrepp har tidigt anvants inom fysiken
for att beskriva forhallandet till ljus och vagrorelser exempelvis i form av ljud. Termen
har ocksa anvants inom optik for att beskriva ljus som aterkastas mot en spegel, en
blank vattenyta eller dylikt.

Ekebergh visar pa tva olika inriktningar av ordets betydelse, dar reflektion anvants for
att beskriva ett fenomen. Det innebdr dels ett fysikaliskt och dels ett ménskligt
sammanhang. | det manskliga sammanhanget far begreppet reflektion betydelsen att
méanniskan vander sig mot sig sjalv, tankar och kanslor riktas mot det egna
medvetandet. Begreppet kan ocksa i sin ursprungsform anvandas metaforiskt, som att
liuset ar en kraftkalla som aterkastas mot odndligheten och det kan da ge ett
framtidsperspektiv. Begreppet reflektion kan darfor enligt Ekebergh (2009, s. 33) ha
flera olika tidsperspektiv. Ett nutidsperspektiv; reflektionen sker hér och nu genom



sjdlva medvetandeakten, eller ett bakatperspektiv; genom betydelsen i att boja eller
vanda tillbaka men kan ocksa vara i ett framtidsperspektiv; mot den okénda framtiden.

| begreppsanalysen beskriver Ekebergh (2009, s. 33) vidare att reflektion bland annat
innebar att man tanker efter, filosoferar, man beskadar det som erfars, man ger akt pa
nagot, man Overvager medvetet sina tankar, man skapar mening i sin tankevéarld och
man kan med nyfikenhet erfara det ovissa och férundras. Enligt Ekebergh (' s. 34) bor
reflektion i det manskliga sammanhanget forstdas som en medvetandeakt. Nystrém
(2003, s. 42) beskriver ocksa begreppet med ursprung ur den latinska termen reflectére i
betydelsen att boja bakat och tillbaka. Hon skriver vidare om reflektion, hur reflektionen
kan anvandas i en grupp medarbetare, som ett sétt att utveckla evidensbaserad vard och
att kritiskt granska sin egen beprévade erfarenhet. Har anvands reflektion i ett manskligt
sammanhang.

Formella likheter mellan reflekterande team och handledning

Det finns uppenbara likheter mellan handledning och reflekterande team. | bada
beskrivs reflektion som centralt begrepp. Reflekterande team beskrivs av Nystrom
(2013, s. 42) som en modell for hur en grupp professionella vardare som reflekterar
tillsammans pa sin arbetsplats kan organiseras. Reflektionen sker med utgangspunkt
fran varden med syfte att utveckla och forbattra densamma. Handledning innebar
reflektion i en bred bemarkelse dar en av handledarens framsta uppgifter ar att framja
reflektion hos den handledde (Tveiten 2008, ss. 114-115).

Det finns vidare ett gemensamt drag i fokus pa forstaelse och utveckling. Ett syfte med
reflekterande team ar att identifiera vardproblem och pa ett strukturerat satt arbeta med
utveckling (Nystrom 2013, s. 42). Handledning kan ge mgjlighet for den handledde till
upptéckt och medvetandegdrande av ett sammanhang mellan handlingar, samspel
mellan ménniskor och egna grundldggande vérderingar (Tveiten 2008, ss. 21,27).

Formella skillnader mellan reflekterande team och handledning

Reflekterande team innebar att en grupp professionella vardare pa en arbetsplats
organiserar tid for reflektion och att nagon i den egna gruppen utbildas till och fungerar
som reflektionsledare (Nystrom 2013, s. 42). Detta skiljer sig fran handledning som kan
ske individuellt saval som i grupp och dér relationen mellan handledare och handledd
beskrivs som central. Handledaren ingdr inte i den egna arbetsgruppen och har med
fordel handledarutbildning (Tveiten 2008, s. 27).

Ett syfte med reflekterande team &r att anvénda och implementera ny forskning samt att
reflektionsarbetet ska leda fram till konkreta handlingsplaner (Nystrom 2013, s. 43). |
handledning finns inte handlingsplaner och den handledde avgoér sjélv hur det som
han/hon tagit upp sedan anvands. Handledning har fokus pa &mne och relation och kan
ibland kombineras med andra metoder for att iscensdtta och dramatisera héndelser



(Tveiten 2008, ss.114-115). Kombinationen med andra metoder ingar inte metodmassigt
I reflekterande team, daremot att anvanda och implementera ny forskning.

Det verkar rimligt att formoda att dessa formella skillnader far betydelse for vissa
skillnader i hur vardare erfar det som ar specifikt for handledning respektive
reflekterande team.

PROBLEMFORMULERING

| psykiatrisk vardverksamhet finns en tradition av handledning. Vanlig ar den
processinriktade handledningen, i grupp eller enskilt, som innebdr att vardaren beréttar
om patienten, om dennes livshistoria, problem och behov. Relationen mellan vardare
och patient och vardarens upplevelse av patienten ses som viktig for att patienten ska fa
adekvat hjéalp. Reflektion &r ett ofta anvant begrepp i samband med handledning men
ocksa for att beskriva vardares satt att tdnka omkring patienter med psykiska akommor
och sig sjalva. Begreppet anvands av personal i psyKkiatrisk vard, men opreciserat.

| reflekterande team utgar reflektionen fran ett livsvarldsperspektiv Detta innebar att
teamledaren staller 6ppna och féljsamma fragor for att stimulera teamet till en fordjupad
reflektion. Hittills finns bara en studie om reflekterande team, i olika vardkontext. For
att forsta skillnaden mellan reflekterande team och handledning inom psykiatrisk vard
behdvs kunskap om hur teammedlemmar med utgangspunkt fran den egna erfarenheten
upplever och tdnker om skillnader mellan reflekterande team och handledning.

SYFTE

Syftet med féreliggande uppsats ar att skapa kunskap om hur sjukskéterskan inom
psykiatrisk oppenvard erfar skillnader mellan reflekterande team och handledning.

METOD

En fenomenografisk metod valdes for studien. Dahlgren och Johansson (kap 6, s.122.
Fejes, & Thornberg, red. 2009) beskriver fenomenografin som en metodansats Vél
ldmpad att beskriva och analysera manniskors tankar om fenomen i omvarlden. Vidare
beskrivs att grunden for en analys &r att beskriva uppfattningar om ett fenomen, inte
fenomenet i sig.

Studien utgar ifran en kvalitativ ansats och ar utformad enligt den fenomenografiska
modell som beskrivs av Chekol (2013, ss. 97-100, kap 6, Graneskér & Hoglund-Nielsen
red). Modellen utgar fran méanniskans uppfattningar av ett fenomen, i detta fall
skillnaden mellan reflekterande team och handledning, som kan upptackas, bildas och
komma till uttryck. Fenomenografi kannetecknas av mangfald, variation och dynamik.



Den karaktériseras av ett holistiskt synsatt, vilket innebédr en helhetssyn med en
explorativ inriktning mot upptackter i empiri. Fenomenografi utforskar uppfattningar
gallande en foreteelse sasom den erfars och upplevs. Den handlar alltsa inte om en
foreteelse i sig utan ett fenomen sasom det erfars och beskrivs. Det vanligaste sattet att
samla data &r inspelade halvstrukturerade intervjuer med individer som valts ut pa grund
av att de har levda erfarenheter av fenomenet. Dessa intervjuer innebér att de
intervjuade reflekterar dver sina erfarenheter och uttrycker sina tankar om den aktuella
foreteelsen. Intervjuerna transkriberas. Den fraga som inleder intervjun brukar vara
densamma i alla intervjuer, medan fordjupningsfragorna ar uppféljning pa det sagda.

I den grupp individer som intervjuats, utforskas variationen i uppfattning, utan att
subjekten, det vill sdga, de intervjuade, blir synliga i det analysresultat som redovisas.
Olika uppfattningar av en foreteelse eller skilda satt att uppleva nagot. Data sorteras
efter innehall och inneb6rd som sedan sorteras genom urskiljning av monster. Detta
géller kvalitativt skilda sétt att erfara en foreteelse (a.a.). Utsagor och citat sorteras efter
likheter och olikheter. Resultatets trovardighet géller relationen mellan empiriska data
och beskrivningskategorierna. Resultatet ger en fordjupad forstaelse av olika sétt att
forsta ett fenomen (a.a.).

Urval

| denna studie tillfragades sex sjukskoterskor om deltagande. Samtliga har erfarenhet av
bade handledning och reflekterande team vilket var en forutsdttning for studien.
Sjukskaterskorna ar aldersmassigt mellan 30 till 62 ar. En sjukskoterska avstod av
privata skal fran att intervjuas och darfor blev gruppen slutligen fem. Samtliga fem som
deltar i denna studie arbetar inom psykiatrisk éppenvard. Tre har tidigare erfarenhet av
arbete pad andra psykiatriska Gppenvardsmottagningar. Fem i gruppen har arbetat i
psykiatrisk heldygnsvard, pa avdelningar pa flera olika sjukhus. Samtliga har vardat
patienter enligt Halso- och sjukvardslagen och lagen om psykiatrisk tvangsvard vilket
innebar frivillig respektive tvangsvard. Sjukskoterskorna har arbetat i psykiatrisk
verksamhet olika lange och yrkeserfarenheten i gruppen har en spridning fran tva upp
till tjugo ar. Géllande erfarenheten av handledning finns en stor inbdrdes skillnad i hur
erfarenheten &r beskaffad. For en sjukskoterska med kort tid i yrket ar erfarenheten
begransad till deltagande i tva handledningsgrupper. For dem med fler ar och fler
arbetsplatser ar erfarenheten betydligt stérre, med mellan fem och femton olika
handledningsgrupper. Nar det géller reflekterande team har samtliga i studien ingatt i
samma reflekterande team. Den erfarenheten bestar av en grupp sjukskoterskor som
tillsammans bildat ett reflekterande team under en tidsperiod. Teamledaren har
genomgatt utbildning i att leda ett reflekterande team.

Reflekterande team enligt den modell som beskrivs i studien &r en relativt ny foreteelse i
psykiatrisk verksamhet. Den har annu inte implementerats pa fler enheter &n den som
verksamhet forfattaren ar verksam i. Med anledning av dessa begransningar blev denna
grupp sjukskaterskor tillfragade.



Analys

| denna studie har fenomenografi anvands sasom den beskrivs av Chekol (2013, ss 97-
100). De intervjuade sjukskoterskorna har fatt en 6ppen ingangsfraga cirka en vecka
fore intervjun. Fragan har getts bade muntligt och skriftligt och formulerats pa foljande
satt: ”Vad tanker du att reflekterande team &r/innebar for dig? Vad tanker du att
handledning dr/innebdr och vad finns for likheter och skillnader mellan dem?”
Intervjuerna har varit enskilda och cirka 30 minuter langa. Efter ingangsfragan har
intervjuaren stallt foljdfragor och foljt upp med fragor utifran det den intervjuade har
svarat och sjalv utvecklat. Intervjuerna har spelats in med bandspelare och har sedan
transkriberats ordagrant med pauser. Forfattarens handledare har haft fri tillgang till de
transkriberade avidentifierade intervjuerna, for att kunna folja analysprocessen.
Forfattaren har last in sig pa de ordagrant transkriberade intervjuerna med sa Oppet
sinne som mojligt, det vill sdga aktivt fokuserat pa att bortse fran egen erfarenhet,
forforstaelse och egna antaganden. Darefter, i en forsta analys av texten, har fokus
riktats mot individuell kontext. Den enskildes uppfattning av fenomenet, skillnaden
mellan reflekterande team och handledning har sallats ut och fokus riktats mot
variationer. Upplevda skillnader har sorterats ut fran varje enskild intervju och dessa
utsagor har analyserats for att finna det centrala i den intervjuades uppfattning. Likheter
och variationer har utforskats och grupperats. Denna forsta gruppering har resulterat i
sex grupper och dessa har sedan fortsatt analyserats. Variationerna har avgransats och
har sedan aterigen analyserats gentemot texten med dess explicita och implicita
innehall. Genom analys har forfattaren sokt implicita monster som finns i de beskrivna
uppfattningarna av fenomenet. Denna analys resulterade i en insnévning till fyra

grupper.

Fortsatt har en andra analys gjorts med fokus riktat mot kontext pa gruppniva for att fa
fram variationen av uppfattningar om fenomenet i gruppen Forfattaren har fortsatt att
sammanfdra och gruppera likheter samt avskilja skillnader och utforska variationer. Har
har fokus i analysen varit att se kérnan i det som betecknar grupperna och namnge detta.
Grupperingen har alltefter fortsatt analys sndvats in och kategoriserats. Kategorierna har
inte fatt vara Overlappande gentemot varandra, utan tydligt atskilda. Dessa kategorier
har prévats mot varandra genom jamférelse och aterigen gentemot explicit och implicit
innehall och sammanstallts. Fran denna sammanstéllning har kategorier skapats.
Analysen har resulterat i tre kvalitativt skilda kategorier.

Etiska reflektioner

Da fragan stallts till sjukskoterskorna om deltagande i studien har informationen foljt
gangse praxis med information om att deltagande ar frivilligt och kan avbrytas nar som
helst, vem som har tillgang till intervjumaterialet och hur det hanteras for att garantera
konfidentialitet etc. Analysen innebar att inget i resultatet ska kunna harledas till ndgon
enskild av de intervjuade. Dock ar det ett faktum att de som ingar i studien, vid tiden for
intervjuerna arbetade inom samma psykiatriska verksamhet. Detta gor att deras
anonymitet inte kan garanteras fullt ut vilket innebé&r ett etiskt dilemma.
Sjukskoterskorna har fatt information om att den enskildes anonymitet inte helt kan



garanteras och i medvetenhet om dessa forutsattningar valt att delta. Forfattaren har med
det i atanke valt att genomfora studien.

RESULTAT

Resultatet bestar av foljande tre kvalitativt skilda kategorier av fenomenet skillnad
mellan handledning och reflekterande team.

e Olika fokus
e Olika kompetenser

e Olika relation mellan bekréaftelse och krav

Olika fokus

Reflekterande team och handledning har olika fokus. I det reflekterande teamet l1aggs
fokus pa fragor som ror utveckling och forandring av det gemensamma vardarbetet. Det
ger mojlighet att systematisera det egna arbetet pa ett battre sétt an tidigare. Har finns
ocksa fokus pa utvecklande av strukturer for olika grupper av patienter i form av rutiner.
Reflekterande team ger darmed tid och utrymme att formulera det yrkesspecifika arbetet
pa ett tydligare sétt.

Forbattringsarbetet t ex, gruppen ska prata sig samman men ocksa att vi forsoker
reflektera kring vad vi ska gora, tanker gora ... i det att komma framat och att vi alla
ska vara med pa taget, sa att saga.

Hér finns utrymme att prata med varandra om forandringar, som blir mojliga eller
nddvéandiga nar nya personer kommer in i arbetsgruppen. Detta innebér att ta tillvara
allas olika erfarenheter. Detta kan till exempel gora det lattare att komma som
nyanstalld in 1 en sammansvetsad arbetsgrupp. Har ses reflekterande team som en
framkomlig vag att forma en ny arbetsgrupp pa ett positivt satt, da strukturen ger bra
forutsattningar for att kommunikationen ska fungera. Det underlattar ocksa samarbetet
med andra yrkesgrupper da de egna uppgifterna blir tydligare definierade. Det
reflekterande teamet beskrivs ocksa som ett satt att arbeta ihop den egna arbetsgruppen
nar det kommer in nya medarbetare.

...Vi har vara roller gentemot varandra, vi som jobbat héar innan och s& kommer det en
ny grupp och ger andra roller, alltsa andrar hela systemet. Kanske ocksa att man kan
acceptera varandras olikheter, bli battre pa det.

Auvsatt tid for forbattringsarbete ger sjukskoterskegruppen mojlighet att fokusera pa just
det. Handlingsplaner som skrivs ner och sedan genomfors och som foérbattrar rutiner for
patientarbetet ger en positiv upplevelse av att kunna paverka det egna arbetet. Att aktivt
arbeta med forbattringar och uppleva att det ger resultat inger hoppfullhet som
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motverkar stress. Det starker gruppkénslan att arbeta mot ett gemensamt mal som
gruppen ocksa hjalpts at att formulera. Namnet reflekterande team satter agendan. Det
ger tid for att diskutera, planera och organisera verksamhetsutveckling, vilket annars
inte finns nagon tid till.

Min kansla ar bara det att reflekterande team 6ppnar upp for helt andra fragor och ar
liksom...nej nu vet jag, det har med reflekterande team ar liksom att dar ar jag aktiv och
driver min delaktighet men en handledning handlar mer om att jag har ett problem som
jag vill fa hjalp med. Reflekterande team &r liksom mer en aktiv process.

Reflekterande team beskrivs av flera som ett forum for utveckling pa gruppniva, vilket
ar specifikt for reflekterande team och en skillnad gentemot handledning. Det innebar
att &ven om den enskilda sjukskdterskan tar med sig det denne sjalv tycker ar vardefullt
upplevs fokus vara problemltsning eller utveckling som berdr hela gruppen och
forandringar ska Gverenskommas i gruppen. Det géller saval det yrkesspecifika for
sjukskaterskor som patientrelaterade forbattringsarbeten pa organisationsniva. Har
framhalls processen dar alla behdver medverka aktivt i det gemensamma reflekterandet
gruppdeltagarna emellan.

Reflekterande team skapar tid dar gruppmedlemmarna fokuserar pa att utveckla
strukturer och rutiner i patientarbetet. Betydelsen av den tydliga strukturen i
reflekterande team som d&r; forberedelse, anvandande av handlingsplaner och
regelmassiga uppfoljningar. Denna struktur &r tydliga hjalpmedel i processen for att na
framgang i forandring och utveckling. Det beskrivs vidare som sjalvklart av flera att ta
ett eget ansvar for att strukturen ska hallas under sittningarna i det reflekterande teamet.

’Oppenhet i det man sager och dppenhet i det man hor, till det man lyssnar pa!”.

Handledning har fokus pa enskilda patientarenden och pa vardrelationen mellan
sjukskoterskan och patienten, vilket ar en skillnad gentemot reflekterande team. |
handledning reflekterar sjukskoterskan omkring enskilda patienter och deras behov.
Dessa kan upplevas som komplicerade eller svara av olika anledningar. Det kan finnas
en fragestallning om hur man ska hjalpa patienten att komma vidare om man sjalv blivit
alltfor kansloméssigt involverad och har fangats av kanslor sa starkt att tankeformagan
och reflektionsformagan begransats. Det kan vidare finnas en fragestallning som
handlar om att forsoka forsta patientens inre eller satt att fungera som upplevs som
obegripligt av den enskilda sjukskoterskan. Reflektionen i handledning blir fordjupad
nar sjukskoterskan far tillatelse att ta upp och prata om sina egna reaktioner, kanslor och
tankar

I handledning har man mdgjlighet att ta upp patientarenden dar man kanner... hur ska
jag gora for att komma vidare? Men ocksa, vad gor den har patienten med mig och vad
vacker han/hon hos mig och vilka kanslor. For vi anvander oss sjalva som redskap trots
allt, sa det ar bade vad en person kan gora, hur jag kanner det... men framst hur
kommer jag vidare med den har patienten?

Till handledningen kommer sjukskéterskan i huvudsak med problem denne vill ha hjalp
med och dar handledningen tydligt fokuserar pa en enskild patient i taget. Handledning
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beskrivs genomgaende som patientcentrerad déar utgangspunkten ar att en medlem i
handledningsgruppen foredrar ett patientdrende. Strukturen for handledningen formas
till stor del av handledaren, &ven om det ofta finns en dialog i handledningsgruppen
omkring vad som kan lyftas i handledningen. Andra aspekter som beskrivs paverka
upplevelsen av handledning ar den radande kulturen och traditionen pa arbetsplatsen.
Huruvida handledning ses som viktig har betydelse for om tiden for den avsatts. Ett par
av de intervjuade har beskrivit hur de under perioder av extra hdg arbetsbelastning ofta
kopplat till stark frustration och ibland beroende pa arbetsmiljoproblem, har tagit upp
detta i handledning. Det har upplevts som avlastande och ibland ocksa att
sjukskadterskan har fatt hjalp att se pa situationen utifran, vilket har upplevts som
mycket vardefullt.

Uppfattningarna av skillnader i fokus kan sammanfattas pa féljande satt: utvecklings-
och forandringsarbetet i reflekterande team har ett fokus pa gruppniva med inriktning pa
strukturer for vardutveckling pa den egna enheten. Det finns fokus pa att utarbeta
strukturer och rutiner for att forbattra och kvalitetssakra varden. Gruppen behdver uppna
konsensus och saledes komma Overens. Handledning har fokus pa enskilda
patientarenden och pa den individuella vardrelationen. Har finns ocksa fokus pa att
forsta den enskilda patientens inre liv och vad som hander med vardaren i motet.
Medlemmarna i handledning behéver inte uppna konsensus, den enskilde avgér sjalv
vad som anvénds.

Olika kompetenser

Reflekterande team och handledning lyfter fram olika kompetenser. Reflekterande team
utgar fran den beprovade erfarenheten, det vill sdga sjukskoterskans egen kunskap om
vardande. Har finns ocksa en kunskap om behov av utveckling och vilja till forandring
for att forbattra varden for patienten. I reflekterande team beskrivs utveckling kopplat
till process i flera av intervjuerna. Skillnaden gentemot handledning ar dock pataglig
genom att fokus tydligt ar att fordndra och utveckla rutiner fOr en gemensam
kompetenshdjning. Gruppen startar fran ett problem eller tema for utveckling och kan
genom reflektion komma vidare till 16sningar som prévas i handling. Har anvénds den
egna kunskapen och erfarenheten som sjukskéterskan har och delar med sig av. Efter att
den planerade fordndringen provats, tar gruppen upp det for utvardering i reflekterande
team och kanske foljer ytterligare reflektion och forandring. Har framhalls processen
genom att alla i teamet behdver medverka aktivt i det gemensamma reflekterandet. Det
beskrivs i en intervju att man i gruppen tillsammans skapar processen genom tanke och
reflektion.

”Det har med reflekterande team &ar liksom som att dar ar jag aktiv och driver min
delaktighet...reflekterande team &r liksom mer en aktiv process”.

Att man provar att gora det man tankt enligt handlingsplanen och sedan kommer
tillbaka till det reflekterande teamet och utvérderar det man gjort, ser pa utfallet och om
det blev som man tankt eller inte. Viktigt att ta sma steg och reflektera 6ver det man gor
och haller pd med just nu. Det behover vara nagot aktuellt, ett problem eller
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forbattringsomrade som behdver forandras. En av de intervjuade beskriver vidare att
personlig utveckling kopplas ihop med huruvida relationerna mellan deltagarna i det
reflekterande teamet upplevs som trygga.

Forbattringsarbetet...gruppen ska prata sig samman men ocksd att vi forsoker
reflektera kring vad vi ska gora, tanker gora, sa att det finns en process i att komma
framat och att vi alla ska vara med pa taget, sa att saga.

Reflektionen i teamet innebar att gruppmedlemmarna formulerar sina egna tankar hogt
och lyssnar pa de andras, att man tittar pa fordelar och nackdelar men gruppen maste
ocksa komma fram till ndgot som alla kan vara med pa. Teamet kan inte bara hitta pa
nagot &mne vad som helst att prata om utan det maste vara ett riktigt problem eller
nagot som behover utvecklas och forbattras. Gruppen behdver ocksa uppna konsensus i
vad som &r ett problem. En gemensam upplevelse som beskrivs ar kdnslan av att alla i
teamet vill och att alla uttrycker asikter. | reflekterande team lagger gruppen upp en
plan, gruppen utfor sedan utifran den planen, aterfor till reflekterande team och pratar
om utfallet. Utvéardering och aterkoppling gor att reflektionen upplevs som fordjupad. |
reflekterande team behdver det finnas ett gemensamt mal som en handlingsplan
formuleras pa, som hela gruppen ar éverens om och arbetar emot. Har anvands och
utvecklas kollektiv kompetens. Reflekterande team beskrivs som ett forum for att lyfta
upp utvecklingsomraden i arbetet som annars inte funnits nagot utrymme att prata om
och dér gruppen behover komma 6verens. Har framkommer att det finns tankar och
forhoppningar att reflekterande team ska fylla flera funktioner som lyfter den
gemensamma kompetensen. Dessa handlar om att arbeta ihop arbetsgruppen, att
gruppen gemensamt ska komma Overens om rutiner, arbetssétt och utveckling av den
egna professionen. Att detta innebér att patienternas behov béttre tillgodoses men ocksa
att sjukskoterskegruppen blir tydligare med mojligheter och begrénsningar i det egna
arbetet gentemot medarbetare och ledning.

*Jo, att vi anda ger oss tiden och det utrymmet att jobba vidare for var grupp. Att lara
oss det har att faktiskt fa fram, vad ar det vi gor, att hjalpas at och kunna visa pa
mottagningen att det ar det har vi ska gora, inte det ndgon annan sager at oss. Det tror
jag blir bra for framtiden, att vi &nda kan formulera nagot som blir tydligare.”

Den kollektiva kompetensen gynnas av att det reflekterande teamet haller sig till
sakfragor i gruppen men anda kan se och tillata olikheter pa personniva. Konflikter,
framforallt om de ligger under ytan och inte uttalas motverkar effektivt
utvecklingsarbete. Det skapar osdkerhet och ett otryggt klimat i gruppen och verkar
forma ett outtalat fokus pa de inbordes relationerna som gor att bade utvecklingsarbetet
och grupprocessen stannar av. Behovet som uttrycks gallande ledaren for teamet &r
forberedelsen, att denna tar fram material i form av litteratur, artiklar eller dylikt samt
ser till att uppféljningarna blir gjorda och foljer det som &r planerat. Flera har uttryckt
vardet i det kollegiala utbytet och att fa en fordjupad reflektion som grundas i
sjukskoterskans profession i reflekterande team.

”FOr att om jag uppfattar nagon...att om de hamnar i tyckande eller tankande, jag

tycker ocksa mycket och jag hamnar ocksa i det men...Da &r det viktigt att jag ocksa hor
vad andra verkligen sager...Och att andra lyssnar pa mig. Det blir trygghet.”
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I handledning har handledaren en expertroll. Detta innebdr att denne behdver ha en
hogre kompetensnivd i form av utbildning och erfarenhet &n deltagarna i en
handledning. Den enskilde tar sjalv beslut om huruvida det denne far med sig fran
handledning anvands, vilket kraver kompetens hos sjukskoterskan att bedéma vad som
ar tillampligt i motet med patienten. Detta ar en pataglig skillnad i hur reflekterande
team upplevs, dar gemensamma beslut behover tas och dar behbévs samsyn.
Handledning har sjukskoterskan fatt som student och som hjélp i den egna yrkesrollen
som sjukskoterska, fran att vara nyutbildad och bygga den egna grunden till att sedan
komma vidare och fordjupa sin kompetens. Har finns ocksa tankar om och upplevelse
av egen personlig utveckling, kopplad till eget inre med egna tankar och kanslor samt
hur personlighet och livshistoria praglar varderingar och uppfattningar. Den egna
livssituationen behover beaktas i relation till patientens.

Handledningen, tanker jag, handlar om att man sitter med en patient som man behéver
handledning i. Det kaénns inte som ett forum for verksamhetsutveckling. Men i
reflekterande team har vi nagon slags majlighet till vad jag utfor i verksamheten och
hur kan det forandras, vad kanner jag med det jag gor, och sa vidare.

I handledning behdver inte gruppen hitta konsensus, gruppmedlemmarna kan ténka helt
olika om en patient och reflektera utifran sin egen uppfattning. Den som tar upp och
foredrar ett &rende tar med sig det denne sjélv vill och gruppen arbetar inte mot ett
gemensamt mal. Utveckling som ses som en process innebér att patientens mojligheter
till battre psykiskt maende gagnas av viljan till larande och mognaden hos
sjukskoterskan. Utvecklingsprocessen ses i relation till den enskilde patientens behov
utifran dennes specifika sjukdom och situation. Handledning som den beskrivs i en av
intervjuerna har hér sin storsta funktion. | handledning som upplevs som véalfungerande
kopplas patientens behov till hur den enskilda sjukskoéterskan kan ténka i termer av
process och utveckling. H&r beskrivs utveckling kopplat till processtdnkande som
centralt. Detta innebdr att tankar och kanslor som vacks i sjukskdterskan i relation till
patienten ses som viktig information som behdver lyftas in och beaktas sa att det ger en
fordjupad forstaelse for patienten. Det innebér vidare att nar sjukskoterskan blir mera
medveten om egna tankar och kanslor far patienten en kvalitetsmassigt battre och mer
genomtankt vard. | handledning har sjukskoterskan ocksa majlighet att fa hjalp med att
tdnka igenom hur hon ska agera.

Néar det galler handledningsgruppen behover inte alla téanka lika, man diskuterar mer
vad som hande i olika situationer eller det har kan du ga vidare med, kanske, men det
ar inte sa klart att vi jobbar mot ett speciellt mal.

I handledning anvénds reflektionen genom att gruppdeltagarna tanker omkring en
konkret patientsituation eller en speciell patient som vacker nagot inuti personen som
foredrar arendet.

Uppfattningarna av skillnader i kompetenser kan sammanfattas pa foljande satt:
reflekterande team har utgangspunkt fran ett problem som gruppen kommit 6verens om
att man behover 16sa. Reflektionen utgar i huvudsak fran sjukskoterskans kunskap eller
gruppens gemensamma sokande efter att utveckla den. Kunskap anvands for att
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utveckla varden pa en Overgripande niva och det utvecklingsarbetet ger i sin tur
sjukskoterskan  mojlighet att fortsatt utveckla den Kkollektiva professionella
kompetensen. Har ger sjukskoterskans kompentens ocksa forutsattningar att arbeta ihop
en arbetsgrupp och skapa forutsattningar for gemensamt larande. Detta innebér att
patienternas behov béttre tillgodoses men ocksa att sjukskoterskegruppen blir tydligare
med mojligheter och begrénsningar i det egna arbetet. Handledning syftar déremot till
att utveckla den individuella kompetensen hos sjukskoterskan. Utgangspunkten ar motet
med patienten och handledningsprocessen ger fordjupad kompetens hos den enskilda
sjukskaterskan. Denne utvecklar en djupare forstaelse for patienten och medvetenhet
om sitt eget satt att tdnka och agera. H&r forutsatts att handledaren har en hdgre
kompetensniva an deltagarna i handledningsgruppen. | handledning kan etiska
fragestallningar komma ur det enskilda arendet som leder till en problemformulering
som behdver lyftas pa reflekterande team. Det finns ocksa mojlighet lyfta andra etiska
fragestallningar i reflekterande team. Har kan gruppens kompetens anvandas i reflektion
for att finna ett gemensamt forhallningssatt alternativt en problemformulering for att
forbéttra rutiner.

Olika relation mellan bekraftelse och krav

En tredje skillnad i hur uppfattningen av reflekterande team och handledning skiljer sig
at handlar om relationen mellan bekraftelse och krav. Krav har koppling till prestation
och upplevelsen av stort ansvar och hdg arbetsbelastning och beskrivs som en sjalvklar
del av vardagen pa arbetsplatsen. Har foreligger en vaxelverkan mellan yttre och inre
verklighet dar det ar av vikt att forsta olika delars paverkan pa varandra.

| det reflekterande teamet har gruppen ett stort inflytande Over att ta upp
utvecklingsfragor som kanns viktiga for den enskilde men i forlangningen ocksa ofta ar
av betydelse for fler. De fragor som den enskilde lyfter ar av betydelse for den egna
gruppen pa en kollektiv nivd och det ger bekraftelse. For att kunna reflektera
tillsammans pa ett Oppet satt ar behovet av att komma ur det kravfyllda patagligt.
Reflekterande team beskrivs i sin form som frihetsskapande.

Det har med verksamhetsutvecklingen...var och nar ska man hinna diskutera det liksom.
Da finns det faktiskt en méjlighet att forutsaga om man har avsatt tid...att det &ar viktigt.
Sedan ...reflekterande team, att det heter det och det ar inte ndgot annat.

| reflekterande team finns en spontan delaktighet i form av aktivt talande och lyssnande.
Det reflekterande teamet ger frihet att lyfta olika fragestallningar dar formen och
strukturen gor att gruppen inte fastnar i praktiska fragor som till exempel hur plétsliga
ledigheter ska hanteras. Det ror hur arbetsbelastningen ar nér det galler patienter, bade
gallande antal och svarighetsgrad, om andra i gruppen kan avlasta samt hur rutiner kan
forandras for att forbattras. Det finns ocksa ett utrymme for kollegialt stod dar
gruppdeltagarna har mojlighet att uttrycka tankar och lyfta fragor om enskilda
handelser. Den enskilde kan har fa aterkoppling pa sin upplevelse av handelser som ar
svara att ta upp i andra sammanhang da de beskrivs som sma eller triviala. Flera av de
intervjuade uttrycker att ledaren for det reflekterande teamet forvantas sta for
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forberedelsen infor sittningarna men val pa plats tar gruppdeltagarna ansvar for att halla
sig till agendan och uppratthalla reflektionen. Flera av de intervjuade sager att de ser det
som sjalvklart att ta ansvar for att uttrycka sin egen asikt och att lyssna pa andra i det
reflekterande teamet. Ledaren for det reflekterande teamet beskrivs som
strukturbevarare men inte som en auktoritet. Vidare & kommunikationen, dar tonvikten
laggs pa hur gruppdeltagarna pratar med varandra, en aterkommande aspekt av stor
betydelse. Det &r tydligt hos ett par av de intervjuade sjukskdterskorna att klimatet
behover vara dppet for att reflektion ska upplevas som fruktbar och hjalpande och hur
viktig den upplevelsen ar.

”’Ni andra har varit intresserade av vad jag tycker, utan att det har blivit ratt eller fel,
det jag sager.”

Det finns vidare en upplevelse av att medlemmarna i det reflekterande teamet ger
utrymme att uttrycka egna varderingar och ha en egen personlig uppfattning. Detta
genom upplevelsen att andra lyssnar med intresse och staller fragor. Det ter sig patagligt
nar det handlar om férandringsarbete pa organisationsniva dar gruppen behéver komma
fram till gemensamma beslut att kommunikationen mellan gruppdeltagarna maste
fungera. Det finns ett tydligt eget ansvar for att uttrycka egna asikter och for att aktivt
lyssna och ta in andras uppfattningar. Det ar ocksa nodvandigt att fa respons i det
reflekterande teamet.

Inte bara lyssna, jag hor dig, utan man maste f& ndgonting tillbaka. Atminstone en
fraga: Hur tankte du eller hur gjorde du?”

Arlighet i att satta ord pé asikter och kénslor och att benamna istallet for att tystna &r
faktorer som skapar tillit i en grupp. Tystnad befaster snarare en upplevelse av osdkerhet
och otrygghet. Flera poéngterar det egna ansvaret i det reflekterande teamet, ocksa for
att ge varandra bekréftelse. Att gruppen formas och darigenom upplevs som trygg och
accepterande genom att det inte kommer kritik eller pekpinnar fran andra i gruppen utan
fragor. Att den enskilde sjalv forsoker vara 6ppen for nya tankar.

Handledning kops ibland in till enheten. Det betyder att handledningen upphandlas via
klinikens utbildningsledare och upphandlingsenhet och saledes debiteras kliniken en
viss summa pengar for varje handledningstimma som bokas. Vanligt &r ocksa att
handledaren kommer fran samma sjukhus och klinik men fran en annan enhet eller
mottagning. | det fallet ligger handledningsuppdraget inom befintlig tjanst for
handledaren och det ar kostnad for tidsatgang och uteblivna patientbesok som &r faktisk
kostnad, bade for handledaren och deltagarna i handledningsgruppen. For en
sjukskoterska i studien innebédr avsattandet av tid och handledare som kostar
verksamheten pengar ett krav pa resultat i det enskilda patientarendet.

"Det kan ocksa vara min tidigare erfarenhet av handledning som gor att det...och ocksa
att kliniken koper in...det ska generera att vi kan forhalla oss professionella och sa
vidare. Det behover ju inte vara negativt, men det ar klart att blir det en lasning i det,
att det blir for kravfyllt... sa kan det vara svart att komma vidare”.
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Tanken pa att gora ratt ar patagligt narvarande aven om det inte ar tydligt vad réatt eller
fel egentligen &r. Har &r det inte fragan att nagot formellt fel begatts eller att nagon
kritik framforts. Det ar mera en fraga om vad deltagarna i handledningsgruppen tanker
och/eller tror att andra tdnker. Upplevelsen av att en handledare eller handledningsgrupp
varderar det den enskilda sjukskoterskan berattar aktiverar de egna inre kraven. Ibland
ar det forberedelsen i sig, att forbereda patienthistorien som ska berattas med en
fragestallning sjukskaterskan vill ha hjélp att belysa, som vécker de inre kraven. Har &r
det ocksa fraga om att uttrycka sig pa ett bra sétt och att lyfta ett arende som andra ska
finna intressant. Det beskrivs vidare hur inre krav véacks nar den intervjuade lyssnar pa
en annan gruppmedlems patienthistoria i handledningsgruppen som ska reflekteras
omkring. Da blir kravet en fraga om att kunna tanka ut nagot bra att ge tillbaka till den
berattande. | upplevelsen av de inre kraven pa en tillrackligt bra prestation skapas
motsatsen till frihet och reflektionen bromsas upp.

"FOr manga ganger kommer kraven fran mig, inifran”.

I handledning som upplevs som god finns utrymme for sjukskéterskans egen process
parallellt med patientens. Att den egna upplevelsen ses som viktig blir ocksa en form av
bekraftelse. Det beskrivs som viktigt att fa bekraftelse bade fran handledaren och
handledningsgruppens deltagare. Det finns ocksa beskrivet av ett par av de intervjuade
god erfarenhet av handledning dar upplevelsen av att kunna lyfta problem, fa forstaelse
och hjalp med att reflektera kring patienter som sjukskoterskan upplevt som svara eller
komplicerade. 1 handledning som upplevs positiv ur denna aspekt beskrivs en icke-
démande och Oppen attityd fran handledare och handledningsgrupp som gor att inre
krav inte aktiveras utan snarare lugnas. Har far sjukskoterskan hjalp med att se
realistiskt pa patientens mojliga behov och sin egen insats.

Den har varit nodvandig under langa perioder tanker jag, nar jag tanker bakat. For att
orka jobba vidare med tunga patienter.

Hur den enskilde uppfattar handledarens resonemang och om vederborande k&nner sig
bekréaftad av handledaren har betydelse for hur handledning upplevs. Flera av de
intervjuade beskriver att handledaren har en stor betydelse for hur handledningen
upplevs. Handledningsgruppens sammanséattning har ocksa betydelse nar det galler
huruvida klimatet ar tillatande eller inte. En av de intervjuade sjukskoterskorna
bendmner handledningsgruppens betydelse som av samma betydelse som handledaren
men annars beskrivs handledaren som en auktoritet som &r oberoende och objektiv. En
sjukskaterska beskriver sin erfarenhet av hur kulturen pa en arbetsplats har betydelse for
vad som 4&r tillatet och inte. Arbetsplatsens kultur formas ofta éver tid men kan ocksa
forandras radikalt om ny personal kommer in och tillrackligt manga i en arbetsgrupp
byts ut. Dock uttrycks det av denne hur kulturen pa en tidigare arbetsplats praglades av
ointresse av larande eller forandring och hur en kansla av att har jobbar vi bara pa
vacktes. Detta ledde till en upplevelse av handledning som oviktig och den prioriterades
heller inte i personalgruppen

Handledningen kréver en storre egen forberedelse an reflekterande team, eftersom egna

patientdrenden ska presenteras vid handledning Kommunikation berdrs nédr det galler
handledning men hér betonas aspekter sasom hur trygghet i gruppen formas och dar
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handledarens roll betonas. | handledning finns vidare ett uttalat behov av att k&nna sig
bekraftad och forstadd. Bekréaftelse ar en aspekt som finns starkt behov av att fa och att
fa det av en person som uppfattas som en auktoritet verkar vara nagot som inte finns
uttalat explicit men genomsyrar upplevelsen och finns med implicit i beskrivningen hos
flera intervjuade.

Sammanfattning av skillnader i olika relation mellan bekréftelse och krav;
Sjukskoterskan behover inte forbereda sig infor reflekterande team utan kan vara
spontan. Det ar tillatet att uttrycka asikter och tankar som inte vérderas av de andra i
gruppen. Det kollegiala stodet ar bekraftande och motverkar aktivering av inre krav.
Den enskilde behdver heller inte foredra nagot eget dar forvantningar pa den egna
prestationen kommer i rampljuset. Ledaren for det reflekterande teamet &r en
medarbetare, som sjukskoterskan dr van att samarbeta med i den dagliga verksamheten.
Upplevelsen av att reflektionen i teamet syftar till ett gemensamt utvecklingsarbete dar
de egna asikterna och upplevelserna &r viktiga for gruppen men dar det anda finns en
frihetskansla fran krav pa individuellt presterande. Prestationskraven ligger pa en
kollektiv niva som sjukskéterskan delar med andra och utvardering av handlingsplaner
ger gruppen en tydlig bekréftelse av resultat. Handledning kraver mer forberedelse av
sjukskaterskan, bade nar ett eget darende ska dras och i reflektioner till ndgon annan. Har
finns fokus pa vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten men ocksa pa
sjukskaterskans eget inre. Att fa hjalp att forsta patienten, dennes process och sig sjalv i
relation till det upplevs som vérdefullt men aktiverar ocksa latt inre krav. | handledning
kan sjukskoterskan fa hjalp att se realistiskt pd patientens behov och sin egen insats.
Handledaren upplevs som en auktoritet som det ar viktigt att fa bekraftelse av och om
bekraftelse uteblir far det stor betydelse. Detta gor att handledaren far en stor betydelse
inte enbart for att hjalpa till att forstd patientens process utan ocksa for att ge
sjukskaterskan bekraftelse pa dennes insats.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Det framgar i intervjuerna att skillnaderna mellan reflekterande team och handledning
inte innebdr nagon motsattning utan dar utveckling &r en gemensam namnare men pa
olika nivaer. Det ena verkar snarast som komplement at det andra.

Fran borjan var tanken att denna studie skulle undersoka upplevda skillnader och
likheter mellan reflekterande team och handledning. Det blev ganska snabbt tydligt att
det blev ett for stort omrade att behandla i denna studie. Att fokus kom att undersoka
upplevda skillnader beror pa fragestéallningen om nu handledning ar en etablerad del av
arbetssattet inom psykiatrisk vard dar reflektion anvands, finns det da nagon anledning
for den kliniska verksamheten att avsatta tid for reflekterande team? Finns det nagon
vasentlig skillnad mellan hur handledning och reflekterande team upplevs? Studien
indikerar att sa ar fallet. Det finns en uttalad skillnad i hur syftet med dessa upplevs av
den grupp sjukskoterskor som intervjuats och skillnaderna &r av den art att det bor
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finnas gott fog for att arbeta for att etablera reflekterande team i den kliniska
verksamheten. Viktiga aspekter att lyfta fram ar ett tydligt fokus pa utvecklingsarbete pa
en strukturell niva och behovet av att implementera ny forskning in i det kliniska
arbetet. | denna studie har framkommit ett patagligt intresse for nya forskningsron men
ocksa en svarighet att halla sig uppdaterad, framforallt beroende pa tidsbrist. Har har
reflekterande team en mojlighet att fylla ett uttalat 6nskemal. Enligt Book & Hellstrém
(2003, ss. 217-223) bor vardutveckling ses som en dynamisk process som paverkas
bade av yttre och inre faktorer. En framgangsfaktor ar verktyg och teknik som integreras
bade av organisation och individerna. Problem uppstar om det blir konflikt mellan
utvecklingsarbete och “det dagliga arbetet” vilket organisationen behdver beakta (a.a.).

Det har i denna studie framkommit upplevelser av att som arbetsgrupp genom
reflekterande team kunna paverka den egna arbetsmiljon och tydliggora den egna
professionen. Nar det galler upplevda krav behover fragan stallas om hur mycket
tidigare upplevelser praglar uppfattningarna av handledning. Det finns en skillnad i
tidigare erfarenhet for de intervjuade nar det géller handledning kontra reflekterande
team. Det ar vidare en komplicerad fraga att ringa in vad det ar som vacker krav. Tankar
som framkom hos intervju personerna var hur mycket av kraven som kommer utifran
och hur mycket upplevelsen av krav praglas av den egna personligheten eller den
aktuella livssituationen den enskilde befinner sig i. Genomgaende hos de intervjuade &r
beskrivandet av en upplevelse av yttre krav. Chefers, medarbetares, patientens och mera
diffust organisationens forvantningar och énskemal som man pa olika satt upplever sig
behova tillgodose. Patientens behov uppfattas ibland som kravfyllda eftersom kanslan
av att inte racka till kan vackas men dar finns en medvetenhet om att det dr den egna
kanslan det handlar om. Ofta finns det mera etiska fragestéllningar gallande patientens
behov dar sjukskoterskan tanker att ett beslut angaende en behandling ar felaktig eller
kan fa svara konsekvenser for en patient.

Att fa bekraftelse balanserar mojligtvis upplevelsen av krav for den enskilde, dock
verkar det finnas behov av vissa forutsattningar for att detta ska vara verksamt. En
Oppen och tillitsfull atmosféar i en grupp &r en forutsattning for att 6ppen och god
reflektion ska komma till stand. En grundlaggande forutsattning for att skapa en
tillatande atmosfar i reflekterande team ar att det inte har en hierarkisk styrning eller
dominans. Det verktyg som anvands for att skapa en tillaitande atmosfar ar
livsvarldsperspektivet. Trygghet och tillit ges mojlighet att véxa i en sadan atmosfar
vilket ger forutsattningar for utveckling och forbattringsarbete (Jonasson, m fl, 2014,
ss.6-9). Enligt Carlsson, m fl, (2014, ss. 6-10) finns bade for och nackdelar med
reflekterande team som bestar av blandade eller enhetliga professioner. I reflekterande
team dar olika professioner ingar dyker latt hierarkiska monster upp. En lyckad
implementering av reflekterande team bygger pa en neutralisering av hierarkier. Detta &r
en viktig faktor da hierarkier ocksa tenderar att motverka implementering av nya
rutiner. Mojligtvis kan hierarkier vara ett forsta reflektionstema i reflekterande team dar
man funderar kring hur den egna gruppen ar uppbyggd och hur sadana monster ser ut pa
arbetsplatsen. Néar det galler upplevelsen av handledning verkar fragan om bekraftelse
vara en karna, som inte bor underskattas. Fragan om varfor det inte finns uttalat pa
samma satt nar det galler reflekterande team skulle kunna bero pa att det inte finns en
auktoritet som leder teamet utan teamledaren ar en i arbetsgruppen och det kollegiala
stodet blir har det vasentliga. En annan sak ar strukturen dar fokus inte &r pa den
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enskildes prestation utan pa gemensamt utvecklingsarbete och rutiner. Dock framgar att
det finns likheter mellan reflekterande team och handledning i upplevelser som beskrivs
I intervjuerna. Har finns upplevelser som handlar om gruppdynamik och hur struktur fér
en grupp paverkar upplevelsen av bekraftelse och trygghet. Har vécks hos forfattaren
fragor om hur man i en grupp skapar en grund for kreativitet.

Strandberg m fl (2010, ss.22-23) beskriver anvandande av reflektion i vardverksamhet
som en indirekt forskningsanvandning dar syftet & implementering av ny forskning for
vardutveckling. Har blir det reflekterade omsatt i direkt forskningsanvandande i form av
nya rutiner eller riktlinjer. Fragan om hur implementering av ny forskning ska tillga i
vardverksamhet har undersokts i olika studier. Holmgren och Eriksson (2009, ss. 4-6)
har 1 sin studie undersokt en grupp sjukskoterskors —uppfattningar om
omvardnadsforskning och forskningsanvandning. Dar framgar att forskning ses som
viktig men att det &nda finns en svarighet att ta till sig den. Har beskrivs sjukskoterskors
upplevelser, av informell art, att inte vara tillrackligt akademiskt kunnig och att dessa
upplevelser i hog grad har hdmmat den egna nyfikenheten (a.a.). Detta ar inget som
framkommit i intervjuer i denna studie men det gar att fundera Gver en eventuell
koppling till prestation, krav och bekraftelse. Om satt att implementera forskning kan
stimulera nyfikenhet och inte aktivera prestationskrav borde forutsattningarna vara
goda. En annan aspekt av betydelse i handledning, reflekterande team och for
vardutveckling dr kommunikation. Kommunikationens betydelse har framkommit i
denna studie dar flera intervjuade patalat det som en forutsattning for att skapa
forstaelse och trygghet i grupp. Oppenhet &r ett ord som anvints, bade i att dela med sig
av egna tankar, fa respons, lyssna och ge andra respons eller stélla fragor. Stensaasen
och Sletta (2000, ss.231-233) beskriver kommunikation mellan manniskor som en
mangsidig process och ett samspel med symboler som forsiggar i flera dimensioner.
Den bestar bade av innehall och relation samt en oppen och en dold sida.
Kommunikation som symboliskt samspel handlar dels om att ett begrepp kan tolkas pa
olika satt av olika manniskor och da fa olika innebord men det handlar ocksa om att
tolka icke-verbala tecken och signaler. Ansiktsuttryck, kroppshallning och rorelser &r
exempel pa dold kommunikation som ocksa tolkas utifran den enskildes
sjalvuppfattning och inre (a.a.). Cohen (2008, s.17) belyser kommunikation och team.
Denne poangterar faktorer som attityder, arbetsvanor, etik, relationer pa arbetsplatsen,
konflikthantering och problemldsning samt kommunikation med chefer som viktiga att
ta hansyn till for att fa fungerande team. Kommunikationen behdver struktureras for att
gynna ett effektivt teamarbete (a.a.). Vardutveckling &r inte enbart en fraga for dem som
utfor vardandet. Vardorganisationen behdver erbjuda ett sammanhang dar
evidenshaserad vard ar hogt varderad (Carlsson, 2014, s.10). Robertson & Tippett
(2002, ss. 39-40) visar i sin studie samband mellan ett teams halsa och prestation pa
lang sikt. Har patalas att manga organisationer underskattar betydelsen av larande och
bekréftelse for att team ska prestera och utvecklas vilket borde vara i organisationens
intresse.
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Metoddiskussion

Malet med en fenomenografisk analys ar att ta fram variationen av uppfattningar om ett
fenomen i en grupp (Chekol, 2013 s.107). Metoden med halvstrukturerade intervjuer
om ett fenomen och som analyseras utifran Fenomenografisk modell ter sig vél lampad
for en studie av detta slag (Dahlgren och Johansson, 2009, kap 6, s.122). Upplevelsen
av skillnader som sjukskoterskor beskriver mellan reflekterande team och handledning
blir majlig att belysa genom metoden. Har ges vidare mojlighet att fa en djupare
forstaelse for hur sjukskoterskor tanker om och uppfattar denna foreteelse. Det ar vidare
en metod déar trovérdigheten av resultatet blir synlig i relationen mellan kategorierna och
empiriska data (Chekol, 2013 s.107). Skapandet av kategorierna &r resultatet av
analysen. Detta visas i denna studie i analysredovisningen och i resultatet dar
kategorierna kopplas ihop genom citat fran de transkriberade intervjuerna. Lasaren av
denna studie bor se kopplingen mellan kategorier och citat som i sin tur ska synliggéra
Overgripande monster.

Det finns nagra aspekter att belysa nar det galler urvalet av de intervjuade. Gruppen
bestar av fem sjukskoterskor som vid tiden for intervjuerna arbetade pa samma
psykiatriska oppenvardsmottagning. Detta gor att deras anonymitet inte kan garanteras
och det ar en etisk aspekt som forfattaren haft att ta stallning till. Med information och
en Oppen dialog med berdrda sjukskoterskor som grund har forfattaren valt att
genomfora studien. Bade hos de sjukskoterskor som ingatt i studien och i den
organisation forfattaren ar verksam finns ett intresse av verksamhetsutveckling. Det far
darfor ses som vardefullt att studera en metod som finns tillganglig och som ses som
vardefull av kliniskt verksamma sjukskdterskor. Urvalet har ocksa begransats av att
reflekterande team inte &r etablerat i den psykiatriska vardverksamhet dar forfattaren ar
verksam, vilket har forsvarat att finna lampliga deltagare for studien. | studien har
enbart sjukskaéterskor ingatt och samtliga ar kvinnor. Antalet intervjuer i studien ar
saledes begransat. Har finns dock tva olika aspekter enligt Larsson (1986, s. 30) dar
storre antal intervjuer ger mojlighet till att desto fler olika uppfattningar ska komma
med men dar risken med ett stort material ar att analysen blir ytlig. Aven om
intervjugruppen éar liten finns alltsa forutsattningar for en djupare granskning(a.a.). Det
finns vidare anledning att belysa huruvida metoden ger forutsattningar till nagon mojlig
Overforbarhet. 1 denna studie har sammanhanget det vill sdga kontexten som de
intervjuade &r i, betydelse. SBU (2014, kap.8, ss. 88-90) beskriver i sin metodbok att
om ett sammanhang har betydelse for att beskriva ett fenomen &r det mojligt for en
studies resultat att vara overforbart till ett annat sammanhang. Forutsattningen ar att det
finns en likhet mellan sammanhangen. Beskrivningen kan da kannas igen i den
empiriska varlden. Detta kan ses som en form av Overforbarhet dar monstret som
kommuniceras kénns igen i nya fall. | denna studie bor denna forutséattning finnas.
Sammanhanget de intervjuade sjukskoterskorna befann sig i vid tiden for intervjuerna,
psykiatrisk oppenvard, gar att finna atskilliga liknande och jamforbara. Psykiatriska
dppenvardsmottagningar ar som regel organiserade som tvarvetenskapliga team dér
sjukskoterskan har sin givna plats.
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Forslag till fortsatt forskning

Vardares uppfattningar om vad som behovs for att arbeta med vardutveckling ar ett
omrade som jag Overlag finner intressant. Olika faktorer som paverkar och ibland styr
hur en vardverksamhet lyckas skapa forutsattningar for utveckling och forbattring.
Holmgren och Eriksson (2009, ss. 4-6) beskriver i sin studie om hur sjukskoterskors
kanslor av akademisk underlagsenhet hammar deras nyfikenhet och darmed formaga att
ta till sig ny forskning. Enligt min asikt och erfarenhet ar reflekterande team verksamt
for att ta in ny forskning och arbeta med vardutveckling.

Jag &r intresserad av reflekterande team inom psykiatrisk vard. | denna studie har syftet
varit att undersoka sjukskoterskors upplevda skillnader mellan reflekterande team och
handledning. Da denna studie gjorts pa kandidatniva och intervjugruppen har varit liten
skulle jag vilja fa mojlighet att gora en mer omfattande studie. Med ett storre underlag
och fler vardenheter &n en enda. Detta kraver dock att reflekterande team implementeras
pa fler oppenvardsmottagningar eller heldygnsavdelningar inom psykiatrisk vard.
Reflekterande team skulle ocksa behdva vara regelbundet under en tidsperiod pa en
enhet for att ge forutsattningar att inga i en studie. Min erfarenhet &r att reflekterande
team ar fruktbart som ett sétt att arbeta med utvecklingsarbete i psykiatrisk 6ppenvard.
Verksamhetsutveckling beskrivs inom sjukvardens organisation ofta och i olika
sammanhang som prioriterat. Det borde darfor, enligt min asikt, finnas goda skal att
undersoka vardares uppfattningar om reflekterande team pa mottagningar och
avdelningar bade inom psykiatrisk vard och inom 6vrig sjukvard. Ett alternativ for
fortsatt forskning skulle darfor vara att undersoka vardares upplevelse av reflekterande
team aven inom andra vardverksamheter an psykiatri.

SLUTSATSER

Studien bekréftar de beskrivna formella olikheterna mellan reflekterande team och
handledning. Genom analysen av intervjumaterialet framgar en rod trad av olika
kompletterande delar mellan handledning och reflekterande team. Handledning har
patientfokus pa enskild niva och reflekterande team har patientfokus pa strukturell,
organisatorisk niva. Det som vidare framgar med tydlighet ar upplevelsen av att
utvecklingsarbeten inte prioriteras i dagens effektiviserade sjukvard och att
sjukskoterskorna upplever moéjligheten via reflekterande team som positivt. Intresset for
utveckling ar stort och nar mdjligheten finns anvands den. Det dr en del av det
kompletterande mellan handledning och reflekterande team. Vidare framkommer
sjukskaterskans upplevelse av handledning som ett medel att ge god vard till den
enskilde patienten och dar sjukskéterskan far hjalp av handledaren. Reflekterande team
blir ett medel att utveckla och forbattra for den enskilde patienten via forbattringsarbete
och genom att implementera ny forskning. Den egna kompetensen hos sjukskoterskan
ges ett tydligare utrymme i reflekterande team an i handledning. Handledaren ges en
expertroll och forutsatts ha hogre kompetens. Har blir ocksa behovet och betydelsen av
bekréaftelse synligt. Upplevelsen hos sjukskoterskan av bekraftelse och krav verkar ha en
stor betydelse som ocksa underskattas, bade av sjukskoterskorna sjdlva och
ledningsansvariga chefer.
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