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Sammendrag

Bakgrunn: Store endringer i norske helsevesen, blant annet som en
konsekvens av eldrebglgen og samhandlingsreformen, medfgrer at
vi trenger a utvikle dyktige sykepleiere som holder ut i yrket sitt. Pa
grunn av dette ble Det nasjonale etikkprosjektet gjennomfart, og
refleksjonsgrupper ble etablert i kommunehelsetjenesten over

store deler av landet.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a beskrive og fortolke
hva sykepleiere opplever som viktig i sin egen utvikling nar de deltar
i refleksjonsgrupper. Malet var a skape utvidet kunnskap om hva
sykepleiere opplever som viktig i sin egen utvikling nar de deltar i

refleksjonsgrupper.

Metode: Deltagerne var 6 sykepleiere ansatt pa tre ulike sykehjem
i Norge. Det ble gjennomfgrt kvalitative forskningsinterviju.
Datamaterialet ble analysert, inspirert av en fenomenologisk

hermeneutisk metode

Resultater: Analysen resulterte i to hovedtema med tilhgrende
tema; 1) A oppleve et trykk; A matte oppleve utfordrende arbeid, &
matte ta vanskelige valg, @ matte bytte mellom roller, & matte
oppleve sterke fglelser, og 2) A lette pa trykket; A fa bearbeidet
folelsene sine, & fa oppleve en utvikling, & fa delta i gode

refleksjonsgrupper.

Konklusjon: Det som er viktig for sykepleieres utvikling er at
kyndigheten trer frem. Dette innebaerer at sykepleieren gjennom
refleksjon artikulerer sin selvforstaelse, uttrykker seg som en sterk

vurderer, og har frihet til 3 handle basert pa sine erfaringer.



Abstract

Background: Major changes in Norwegian health care, among
other things as a consequence of the elderly wave and the
Norwegian reform, samhandlingsreformen, cause that we need to
develop skilled nurses who endure their profession. Because of this,
the National Ethics Project was implemented and reflection groups
were established in municipal health services across most parts of

the country.

Purpose: The purpose of this study was to describe and interpret
what nurses experience as important in their own development
when participating in reflection groups. The aim was to create
expanded knowledge of what nurses experience as important in

their own development when participating in reflection groups.

Method: The participants were 6 nurses employed at three
different nursing homes in Norway. Qualitative research interview
was conducted. The data was analyzed, inspired by a

phenomenological hermeneutic method

Results: The analysis resulted in two main themes and associated
themes; 1) To experience a pressure; Having challenging work,
having to make difficult choices, having to switch between roles,
having to experience strong feelings, and 2) relieving pressure; To
process their feelings, to experience a development, to participate

in good reflection groups.

Conclusion: What is important for nurses' development is that the
proficient is emerging. This means that the nurse through reflection
articulates her self-understanding, expresses herself as a strong

evaluator, and has the freedom to act based on his experiences.



1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for studien
Er det noe vi trenger i dag og i fremtiden, er det faglig dyktige
sykepleiere. Eldrebglgen, som det sa populaert blir kalt, er pa full
fart innover samfunnet vart. Ifglge Statistisk sentralbyrd sine
ngkkeltall vil personer i Norge som er 70 ar eller mer gke drastisk
de neste arene, da etterkrigskullene stadig blir eldre. | tillegg til
dette peker SSB pa at dgdeligheten i Norge er synkende. Forventet
levealder har gkt gjennom hele forrige arhundre, og det fortsetter.

(SSB, Ngkkeltall, 2017).

Eldrebglgen vil bringe med seg flere utfordringer i samfunnet, blant
annet trenger man flere hender, deriblant sykepleiere for a kunne
hjelpe og pleie den gkende mengden eldre. | media har vi den siste
tiden sett flere oppslag hvor sykepleiermangelen beskrives. |
Hattfjelldal kommune har de sa store utfordringer med a
rekruttere, at de matte lokke sykepleiere med 100 000 kr i bonus, i
tillegg til 3 at man starter med Ignn som tilsvarer 10 ars ansiennitet,
selv om man er nyutdannet, mot at de binder seg i to ar (Budalen
og Thonhaugen, 2017). NOVA gjennomfgrte i 2016 en undersgkelse
pa oppdrag fra Norsk Sykepleieforbund om sykepleiemangel i
sykehjem og hjemmesykepleie i Norge. Studien bruker tall fra NAV,
KS, SSB og undersgkelser fra NSF for & kartlegge. Resultatet er at
allerede i 2016 manglet det mange sykepleiere, og at den gkende
eldre befolkningen vil fgre til en stadig gkende sykepleiemangel. |
2035 anslar de at vi vil ha et underskudd av sykepleiere pa 28 000.
(Gautun, @ien og Bratt , 2016). NAVS bedriftsundersgkelse 2017
bekrefter ogsa denne trenden. Her meldes det om store
rekrutteringsproblemer og at sykepleiere er blant yrkesgruppene

hvor det mangler flest i dag. (NAV, 2017).
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NSF, Norsk Sykepleierforbund, prgver a forbedre situasjonen med
a innfgre sykepleielgftet (NSF,2017, 03.06) Dette innebarer blant
annet; en pasientfokusert bemanningsform, bedre rammevilkar for
a utgve god ledelse av sykepleietjenesten og et kvalitetslgft i
sykepleieutdanningene, blant annet gjennom nasjonale

kvalitetskrav.

| 2009 ble Samhandlingsreformen signert av davaerende helse- og
omsorgsminister Bjarne Hakon Hansen. Dette var en reform som
skulle endre helsevesenet vart slik vi kjente det da. | veldig korte
trekk skulle helsevesenet gi tidlig innsats fremfor sen innsats,
forebygge fremfor & reparere, bedre samarbeidet mellom ulike
ledd i helsetjenestene, flytte tjenester naermere der de bor, flere
oppgaver til kommunene og penger til 3 utfgre dem, fa spesialiserte
fagmiljger, og gi pasientene bedre brukermedvirkning
(St.meld.nr.47(2008-2009)). Dette er en reform som fortsatt
implementeres i helsetjenestene. | kommunene har
arbeidsoppgavene endret seg noe. Fra & ha de ”tradisjonelle”
sykehjemspasientene, kommer det na langt mer komplekse
pasienter, som i tillegg skrives tidligere ut, til kommunene. Dette

stiller en del nye krav til sykepleiere som jobber i kommunene.

Som en del av regjeringens strategi for a styrke kompetansen i
kommunene; ble prosjektet “Samarbeid  om etisk
kompetanseheving”, heretter kalt det nasjonale etikkprosjektet,
innfgrt. (Regjeringen.no, 01.03.2012, ks.no, 04.06.2017) Dette
prosjektet blir utdypet i neste kapittel som handler om tidligere
forskning, men i korte trekk gikk det ut pa at kommunene begynte
med etiske refleksjonsgrupper for a heve den etiske kompetansen i

kommunene.

Tennge (2015) beskriver i sin fagartikkel “God sykepleie krever

refleksjon” hvorfor det i var tid burde vaere naturlig og obligatorisk
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a etablere refleksjonsgrupper. Hun forteller at pa den maten kan vi
ivareta studentens, den nyutdannede og den erfarnes behov for

integrering av vitenskapsbasert og erfaringsbasert kunnskap.

1.2 Tidligere Forskning

Spkeord som ble brukt for & finne frem til relevant tidligere
forskning er; refleksjon, etikk, sykepleier, verdier,
refleksjonsgruppe, reflection, ethics, self-oriented, nurse, values,
moral distress. Jeg har i all hovedsak sgkt i Cinahl og Oria.
Spkeordene har jeg brukt hver for seg, og i kombinasjon med

hverandre. Sgkene ble utfgrt bade pa norsk og pa engelsk.

| rapporten “Evaluering av det nasjonale prosjektet “Samarbeid om
etisk kompetanseheving.” — Styring, ledelse og gjennomfaring
(Nilsen et.al.2015) far vi et innblikk i hvordan det gikk med det
nasjonale etikkprosjektet. | fagbladet Sykepleien skriver Professor
ved Senter for medisinsk etikk, Per Nortvedt, at “Etikk er helt
avgjgrende som et grunnlag for @ bli en kompetent og god utgver

av sykepleie”. (Nortvedt, 2016, s.62).

Det nasjonale etikkprosjektet (Nilsen et.al 2015) var et
samarbeidsprosjekt pa oppdrag av KS. Formalet med etisk
kompetansehevelse og systematisk praktisk etikkarbeid var a styrke
brukerens opplevelse av at helse- og omsorgstjenestene i Norge
ivaretar deres verdighet og integritet. Dette skulle skje gjennom
prosjektets hovedmal; a styrke de ansattes etiske kompetanse, og
ved 3 etablere et mer systematisk etikkarbeid i helse- og
omsorgstjenestene. Et mal for prosjektet var & fa med 300
deltakerkommuner. Totalt hadde 243 kommuner deltatt per mai

2015.
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1.2.1 Sykepleieres behov for refleksjon

Bentzen, Harsvik & Brinchmann (2013) har gjennomfgrt en
kvalitativ studie med fokusgruppeintervju, pa et norsk sykehus. De
har studert hvordan sykepleiere erfarer etiske verdier slik de blir
uttrykt i daglig praksis. Bakgrunnen for studien er et gkende fokus
pa effektivitet, produksjon og nedskjeeringer i helsevesenet har en
pavirkning pa sykepleiernes standard og sykepleieverdier.
Resultatet av studien er delt i to: 1) Verdier og refleksjon er viktige
for sykepleiere. 2) Tidspress og sykepleieres frustrasjon i det daglige
presset. Resultatene viser at sykepleiere mener at etiske verdier er
veldig viktige for kvaliteten pa sykepleie, men at etiske verdier ofte
blir undertrykt i den daglige praksisen. Dette resulterer i en fglelse
av frustrasjon, utmattelse og darlig samvittighet for sykepleierne. |
studien kommer frem til at det er et behov for & endre systemet for
a bidra til utvikling av omsorgskulturen, som igjen vil ta bedre vare
pa bade pasientene og sykepleierne. (Bentzen, Harsvik , &

Brinchmann, 2013).

Sgderhamn, Kjgstvedt og Slettebg (2015) ga ut en studie hvor
hensikten var & undersgke hvorvidt en introduksjon til, og praksis i
etisk refleksjon i kommunehelsetjenesten vil ha konsekvenser for
helsepersonellets praksis. Det ble brukt en “mixed-method” som
besto av fokusgruppeintervju og et elektronisk sp@rreskjema som
var basert pa intervjuene. Totalt deltok 29 helsepersonell med
erfaring innen etisk refleksjon i intervjuene. Videre ble det sendt ut
elektronisk spgrreskjema via epost til 2382 ansatte i
kommunehelsetjenesten, fordelt pa 13 kommuner i Sgr-Norge.
Konklusjonen i studien er at stgttende miljg som prioriterer
deltakelse i refleksjonsmgter er avgjgrende. A praktisere etisk
refleksjon vil gi bedre omsorg for pasientene. En utfordring i

kommunehelsetjenesten er 3 tilby tilstrekkelige posisjon som vil gi
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personellet mulighet til 3 veere involvert bade som omsorgsgiver og

a delta i etisk refleksjon (Sgderhamn, Kjgstvedt og Slettebg, 2015).

Rognstad og Naden (2011) gjennomfgrte en studie hvor hensikten
var 3 beskrive personalets opplevelser av arbeidssituasjonen i
megtet med demente og aggressiv adferd, og & belyse personalets
behov for kompetanseheving i mgte med demenssykdom og
utagerende adferd. Resultatet ble delt inn i tre hovedkategorier:
Personalet opplevde makteslgshet, mislykkethet og redsel.
Personalet opplevde store etiske dilemmaer i balansen mellom
makt og autonomi. De var enstemmig enig om at det var behov for
en oppgradering av kunnskap og kompetanse. Konklusjonen i
studien ble at informantene fremhevet frykt og engstelse, og
uttrykte behov for etisk refleksjon, og trening i & handtere

pasientgruppens aggresjon. (Rognstad & Naden, 2011)

1.2.2 Hvilke pavirkninger har etisk refleksjon for praksis

| Tennessen, Solvoll og Brinchmanns (2015) studie er hensikten a
belyse de ulike etiske utfordringene sykepleiere mgter i mgtet med
pasienters pargrende og a diskutere hvordan disse utfordringene
pavirker klinisk praksis. Resultatet i denne studien viser at etiske
utfordringer relatert til pasienters pargrende var et tema som ofte
ble diskutert i refleksjonsgruppene. Funnene indikerer at
pargrende har forskjellige ”karakteristika”: “de profesjonelle” og
”skyggene”. Studien avslgrer behovet for a forbedre sykepleieres
kommunikasjons- og etiske kunnskap pa et individuelt niva, men
enda viktigere, @ etablere rutiner i den kliniske settingen for
informering og oppfelging av pargrende pa en systematisk og

strukturert mate.

Poikkeus, Numminen, Suhonen og Leino-Kilpi (2013) har gjort en

systematisk oversikt, “A mixed-method systematic review: support

12



for ethical competence of nurses”, hvor hensikten er & vurdere og
samle sammen bevis fra empiriske studier pa hvordan sykepleieres
etiske kompetanse kan stgttes. De brukte en mixed-method hvor
bade kvalitative og kvantitative studier ble tatt med. Data ble
analysert gjennom innholdsanalyse. Resultatet i denne studien
viser at sykepleieres etiske kompetanse har blitt studert fra flere
synspunkt: etisk beslutningstaking, etisk sensitivitet, etisk kunnskap
og etisk refleksjon. Det var lite empirisk bevis pa at det var gitt
stgtte, men studiene tilbyr rad pa hvordan man kan stgtte etisk
kompetanse. Den vanligste strategier var etikk undervisning, etiske
runder, etikk komite og konsultasjon. Sykepleieledere og kollegaer
har en ngkkelrolle i a8 skape muligheter for sykepleiere til 3 gke sin
etikk kompetanse. Konklusjonen i studien er at det er behov for 3
utvikle evidensbasert stgtte pa organisatorisk og individuelt niva for
3 stptte sykepleieres etikk kompetanse. Barrierer i tverrfaglig
samarbeid i etiske spgrsmal bgr bli anerkjent og adressert som en
del av utviklingen av organisatorisk etisk praksis. Forskning bgr
veere mer oppmerksom pa konseptuelle, teoretiske og praktiske

perspektiver pa etisk kompetanse.

Vrale, Borge og Nedberg (2017) har undersgkt hvordan etisk
refleksjon i veiledning kan bidra til gkt bevisstgjgring og forebygge
moralsk stress. Dataene i studien er samlet inn gjennom to
fokusgruppeintervjuer fgr og etter atte gruppeveiledninger med ni
psykiatriske sykepleiere. Data ble analysert med en hermeneutisk
fenomenologisk metode. Ut fra analysene i denne studien ble det
identifisert fire temaer: Spennet mellom faglige og etiske
dilemmaer, & vare i skvis mellom mennesket og
behandlingssystemet, samarbeidets utfordringer og veiledningens
betydning for etisk bevisstgjgring og opplevelse av mot.
Konklusjonen ble at samarbeidet kan beskrives som et samspill hvor

personenes verdier trues av forskjellige systemer. Veiledningen kan
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bidra til etisk bevisstgjgring om hva som settes pa spill i
samarbeidet mellom pasient og behandlingssystemet. Etisk
bevisstgjgring kan hjelpe den enkelte profesjonsutgver a fa mot til

a artikulere og tydeliggjgre viktige etiske omsorgsverdier i praksis.

Bekkhus, Kristoffersen og Lillemoen (2012) presenterer et
samarbeidsprosjekt mellom en hggskole og et akuttmottak. De
testet og evaluerte en laeringsmodell hvor malet var & utvikle
ansattes evne til problemlgsning og beslutningstaking. Det var stor
interesse for studien i avdelingen og det ble satt sammen grupper
pa 5-6 sykepleiere hver fjerde uke. De som var pa jobb deltok.
Konklusjonen i denne studien ble at undersgkelsen viste at arbeid i
kollegagrupper er velegnet for utvikling av evne til problemlgsning
og beslutningstaking i klinisk praksis. Det ble ogsa funnet at det er
en forutsetning at deltakerne er stimulert til kritisk refleksjon og at
refleksjonene foregar i tilknytning til det teoretiske bakteppet. At
gruppene ble ledet av personer med noe kunnskap fra

veiledningspedagogikk var ogsa avgjgrende.

| studien av Flateland, Kristiansen og Sg¢derhamn (2011) var
hensikten & belyse en gruppe sykepleiestudenters opplevelse av
leering og det a vaere en del av en refleksjonsgruppe hvor ogsa
ferdigutdannede sykepleiere deltok. Deltagerne i studien var 10
sykepleiestudenter fra et universitet i Norge. Det ble organisert
refleksjonsgrupper med to-tre studenter, to sykepleiere fra
avdelinger, en fagsykepleier og to laerere. Resultatet i denne
studien var at refleksjon, med utgangspunkt i en kjent situasjon, var

en velegnet metode for a gke sykepleiestudenters lzering i praksis.

Resultatet i ”"Det nasjonale etikkprosjektet” er: gkt kvalitet i
tjenesten, gkt brukertilfredshet og at det er et nyttig verktgy for de
ansatte, noe som innebaerer kompetanseheving, bevissthet rundt

egen rolle, at etikk er synlig giennom mgter og oppslag, og at det er
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blitt en naturlig del av hverdagen. De stgrste utfordringene i
gjennomfg@ringen av det nasjonale etikkprosjektet for kommunene
var mangel pa tid, mangel pa forankring og mangel pa motivasjon.
Status hos kommunene etter prosjektslutt var at de fleste

kommunene gnsket en viderefgring.

Pa bakgrunn av forskningsgjennomgangen over, er det mulig a se at
vi har mye kunnskap om sykepleieres behov for refleksjon. De
oppgir et behov for a g¢ke sin etiske kompetanse, sine
kommunikasjons evner og a handtere aggresjon hos pasienter.
Sykepleiere oppgir at etiske verdier og refleksjon er viktige for dem.
Det er ogsa kommet frem at sykepleieres evne til a reflektere kan
gi bedre omsorg til pasienter. A delta i refleksjon kan gi sykepleiere
gkt etisk bevissthet, @gke evnen til problemlgsning og
beslutningstaking, og for a gke laering i praksis. | flere av studiene
kommer det frem et behov for & endre organiseringen av
omsorgskulturen, som er preget av tidspress for & kunne
implementere refleksjonsgrupper. Videre er det behov for
veiledere med kompetanse. Tidligere forskning har kommet frem til
at det er behov for & veere mer oppmerksom pa konseptuelle,
teoretiske og praktiske perspektiver pa etisk kompetanse. Det
trengs likevel mer kunnskap om hvilken utvikling sykepleiere
opplever nar de deltar i refleksjonsgrupper. Hvilken betydning har
refleksjonsgrupper for sykepleiere og pasienter i praksis? Vil
sykepleiere kunne holde lengre ut i jobben sin hvis de far deltatt i

refleksjonsgrupper?

1.3 Hensikt med studien
Hensikten med denne studien er a beskrive og fortolke hva
sykepleiere opplever som viktig i sin egen utvikling nar de deltar i

refleksjonsgrupper. Malet er & skape utvidet kunnskap om hva
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sykepleiere opplever som viktig i sin egen utvikling na de deltar i

refleksjonsgrupper.

1.4 Problemstilling og forskningssp@grsmal
Problemstillingen min er: Hva opplever sykepleiere som viktig i sin

egen utvikling ndr de deltar i refleksjonsgrupper?

For & fa svar pa oppgavens problemstilling har jeg bygd opp
masteroppgaven som fglger; Kapittel 2 tar opp mitt teoretiske
utgangspunkt, hvor jeg vil presentere to teoretikere jeg stgtter meg
til, Patricia Benner og Charles Taylor. Kapittel 3 tar opp den metode
jeg har brukt for & samle inn og analysere data. | kapittel 4 vil jeg
presentere de resultatene som har kommet frem fra analysen.
Kapittel 5 bestar av diskusjonen og kapittel 6 bestar av
avslutningen.
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2.0 Teoretisk utgangspunkt

Som en del av mitt teoretiske utgangspunkt i denne
masteroppgaven gnsker jeg & benytte meg av Charles Taylors
moralfilosofi. Spesielt tankene han har om moralske handlinger og
frihet. Charles Taylor er en kanadisk filosof som ble fgdt i 1931. Han
jobbet som professor ved forskjellige universiteter. Han har skrevet

flere arbeider innen flere omrader av filosofien (Alnes 2010).

Jeg vil ogsa benytte meg av Patricia Benner som en del av mitt
teoretiske utgangspunkt. Hun er f@dt i 1942 i Virginia, USA, og er en
sykepleieteoretiker, akademiker og forfatter. | noe av sitt arbeid har
hun tatt utgangspunkt i Stuart Dreyfus og Hubert Dreyfus, modell
for tilegnelse av ferdigheter basert pa studier av sjakkspillere og
flypiloter (Benner,1995. Dreyfus & Dreyfus, 1980). Pa bakgrunn av
modellen har Benner (1995) utviklet en modell tilpasset
sykepleieres utvikling. Jeg bruker disse kompetansetrinnene for 3

kunne gjgre sykepleieres utvikling forstaelig.

2.1 Moralsk handling

Taylor har gjennom sin store studie Sources of the Self (1989),
utviklet en moralfilosofi som tar for seg utviklingen av det moderne
menneskets selvforstaelse, som ligger til grunn for de moralske
handlingene vi mennesker gjgr. Filosofien knytter sammen
“identitet”; forstaelsen av seg selv, og "moral”; forstaelsen av det
gode (Henriksen, 1997). Et grunnleggende spgrsmal i Taylors filosofi

er:

“Hva kjennetegner menneskets eksistens, og hvilke
begreper er best egnet til G beskrive og forklare
menneskets adferd og emosjoner?” (Fossland &
Grimen, 2001, s.13).

Hans antropologiske grunnsetning er at “Mennesket er et

selvfortolkende dyr” (Fossland & Grimen, 2001). Med dette mener
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han at mennesket, helt ulikt fra andre vesener, har gjennom spraket
en mulighet til & formidle forstaelsen av seg selv og omgivelsene
sine. Med spraket kan vi som mennesker beskrive, karakterisere og
reflektere over hvorfor vi eksisterer og hvilket forhold vi har til
andre mennesker. Det er dette som er selvforstaelsen var ifglge
Taylor (Fossland & Grimen, 2001). Henriksen (1997) sier at Taylor
mener at ”...selvforstdelsen er forutsetningen for handlingen, og
handlingen tilsvarende bare mulig G forstG som en eksplikasjon av

selvforstdelsen”(s.76). (Henriksen, 1997).

For & kunne forklare vare handlinger er Taylor opptatt av at det er
var grunnleggende personlighet som er grunnlaget for var moralske
handling (Henriksen, 1997). Han mener at selvforstaelsen er en
forutsetning for handlingene vare, og at handlingene bare er mulige
a forsta som en forklaring av selvforstaelsen var (Henriksen, 1997).
Taylor mener at selvforstaelsen var ikke er tilfeldig. Den er med a
bestemme hvilken identitet mennesker har, fglelsesregisteret de
rar over, handlingene de utfgrer og hvilke samfunn de lever i
(Fossland & Grimen, 2001). Videre er det to elementer som gar
igjen i Taylors argumenter for @ kunne forsta bakgrunnen for de
moralske valgene. Det fgrste er knyttet til bestemte fglelser knyttet
til var egen selvforstaelse. Det andre er hvordan selvforstaelsen var

hviler pa sterke vurderinger (Henriksen, 1997).

Taylor skiller mellom sterke og svake vurderinger. Jeg vil ikke kunne
gi det totale bildet av forskjellene mellom disse pa grunn av
oppgavens stgrrelse men jeg vil se litt narmere pa sterke

vurderinger. Ifglge Henriksen beskriver Taylor sterk vurdering som:

En vurdering basert pd at man kan skjelne mellom
to ulike typer verdi. Det som er av kategorisk og
ubetinget verdi, og det som er av betinget — og
dermed mindre — verdi. (1997, s.77)
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Taylor tydeliggjgr sterke vurderinger for oss. For at noe skal veere
godt vil det i en sterk evaluering ikke vaere nok at det blir begjeert.
Det ma ut fra en verdimessig vurdering av innholdet i begjaeret, i
forhold til andre begjzerte goder, vaere gnskelig. Hvis vi velger bort
et gode som er valgt pa bakgrunn av en sterk vurdering, velger vi
det ikke bort pa grunn av et bedre gode, men fordi det kan vaere
knyttet til noe som er moralsk ugnsket. Valget baserer seg ikke bare
over gnsker og begjaer, men baserer seg mer pa hvem vi gnsker 3
vaere som person. Henriksen har oversatt og utdyper Taylor:
”Sterke evalueringer er knyttet til et sprdk som artikulerer rammene
for en livsform og definerer handlinger kontrastivt i forhold til

hverandre” (1997, s.80).

Taylor vurderer mennesket i forhold til det samfunnet det lever i.
Han mener det er umulig & vurdere menneskets handlinger
uavhengig av dets samfunnsmessige forutsetninger. En slik
isolasjon vil gjgre mennesket ubegripelig (Henriksen, 1997). Han
mener at mennesket er skapt av sprak og kultur, noe som bare kan
opprettholdes gjennom menneskets deltagelse i samfunnet

(Henriksen, 1997).

Spraket innlemmer oss i kulturgrupperinger med
egne symboler, verdier, ritualer og
handlingsmgnstre, som bdde muliggjgr og
begrenser var selvforstdelse (Fossland & Grimen,
2001, s.14).

Det er ifglge Taylor spraket som gir mennesket muligheten til a
karakterisere, beskrive og reflektere over sidene av eksistensen sin,

og forholdet det har til andre mennesker (Fossland & Grimen,

2001).

Videre skal vi se pa hva Taylor mener de sterke vurderingene betyr
for det moralske subjektets frihet. Taylor fokuserer pa positiv frihet

i sin tenkning. Han mener “Frihet er knyttet til den aktive utgvelsen
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av kontroll over eget liv” (Henriksen, 1997, s.83). Dette betyr at man
handler ut fra egne bestemmelser og at handlingene vil
virkeliggjgre friheten. Det er ogsa et poeng at a veere fri ikke bare
betyr at man har muligheten til 38 utgve den, men at man faktisk
gjgr det (Henriksen, 2001). Friheten handler om
selvvirkeliggjgrelse. Man handler etter de verdier og hensiktene
man har et ekte forhold til. Friheten er ogsa knyttet til de sterke
vurderingene da det er de som forteller oss noe om hva som er
viktig og av betydning (Henriksen, 2001) Frihet viser seg a ha
sammenheng med menneskets mulighet til 8 handle og ta valg
basert pa meningsfulle og betydningsfulle sterke verdier som betyr
noe for en selv som et menneske. Valg som ikke vil la seg pavirke av

kortsiktige og irrelevante ideer og tanker.

2.2 Fra novise til ekspert — Utvikling som en sykepleier
Benners kompetansemodell for utvikling av en sykepleier er deltinn
i fem ferdighetsnivaer; Novise, avansert nybegynner, kompetent,

kyndig og til slutt ekspert (1995).

Benner (1995) sier en novise trenger undervisning og veiledning i
grunnleggende sykepleie. Hun har ikke har hatt noen erfaring med
de situasjonene hvor det forventes at en skal yte en innsats.
Adferden til en novise er styrt av lzerebgker. De ma jobbe ut fra
regler. Utfordringen er at reglene for eksempel ikke viser novisen
hvilken rekkefglge det er viktigst a utfgre oppgavene i de aktuelle

situasjonene.

Benner (1995) sier at avansert nybegynner er et niva man nar, nar
man omtrent kan prestere en akseptabel innsats, og nar flere
meningsfylte faktorer i en situasjon stadig kommer tilbake. Disse
faktorene kalles for “Situasjonenes aspekter”. Aspektene krever at
man har hatt tidligere erfaring med situasjonene for & kunne
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gjenkjenne de. En avansert nybegynner trenger fortsatt hjelp til 3
prioritere siden de fortsatt jobber etter regler og retningslinjer. De
har sa vidt begynt a kjenne igjen meningsfylte og tilbakevendende
menstre i arbeidet sitt. De klarer fortsatt ikke @ avgjgre hvilke

oppgaver som er viktigst a ta seg av.

Benner (1995) sier den kompetente sykepleier har gjerne vaert i
samme jobb i 2-3 ar. Hun utvikler seg mot a bli kompetent nar hun
begynner a la handlingene sine styres av planer eller langsiktige mal
som hun er oppmerksomme pa. Planen gir den kompetente
sykepleieren et perspektiv og hviler pa et betydelig, bevisst,
abstrakt og analytisk syn pa problemet. Den kompetente
sykepleieren har enda ikke utviklet den kyndige sykepleierens
hurtighet og smidighet. Dette nivaet kjennetegnes av den bevisste,

veloverveide planleggingen.

Benner (1995) sier at den kyndige sykepleieren oppfatter
situasjoner som en del av en helhet, og ikke som aspekter.
Prestasjonen til den kyndige sykepleieren styres av maksimer.
Maksimer er kryptiske instrukser som eksperter gir. Disse
instruksene vil kun gi mening for andre som og har en dyp forstaelse
for situasjonen. Et ngkkelord for den kyndige sykepleieren er
persepsjon. Sykepleieren trenger ikke tenke seg frem til
overblikket. Pa bakgrunn av erfaringen og nyere opplevelse
kommer dette av seg selv. Den kyndige klarer & se pa
enkeltsituasjoner som helheter fordi de klarer a8 se det i
sammenheng med langsiktige mal. Av erfaring vet den kyndige om
de typiske hendelsene som kan skje i en situasjon, og hvordan
planene kanskje ma forandres pa grunn av det. Den kyndige
sykepleieren har opparbeidet seg en holistisk forstaelse, og dette
gjor henne bedre pa a ta avgjgrelser. Grunnen kan vare at
prosessen blir mindre krevende siden hun har et bedre perspektiv.

Som en motsetning til den kompetente sykepleieren, trenger den
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kyndige sykepleieren & vurdere faerre muligheter og sikter seg inn
pa det vesentlige problemet mye raskere. Sykepleieren vil bruke
maksimer som rettesnor, men kun i situasjoner hvor det er behov
for en dyp forstaelse av situasjonen vil hun benytte seg av en. Den
kyndige er ofte i stand til 8 kjenne igjen tegn pa forandring i

pasientens tilstand, fgr de objektive signalene er begynt a vise seg.

Benner (1995) sier at en ekspertsykepleier ikke lengre trenger a
benytte seg av eller bruke regler, retningslinjer eller maksime for a
kunne utfgre en meningsfull handling basert pa sin forstaelse av
situasjonen. Faktisk kan det a tvinge en ekspert til 3 fglge regler og
retningslinjer fgre til at jobben som utfgres blir av darligere kvalitet.
Med sin enorme erfaringsbakgrunn har sykepleieren fatt et
instinktmessig grep om en hver situasjon hun kan komme i, og kan
klare a lokalisere problemet uten @ matte bruke tiden pa a vurdere
alternativer. En ekspert vil handle ut fra sin dype forstaelse av
situasjonen som helhet. En ekspert kan styre komplekse situasjoner
pa en merkverdig mate. For & klare det ma sykepleieren ha
betydelige og analytiske ferdigheter. A vaere en ekspertsykepleier

har neer ssmmenheng med erfaring.
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3.0 Metode

| dette kapittelet redegjgr jeg for forskningsdesignet, utvalget,
metoden jeg har brukt for & samle inn data og utvalget jeg har, og
analysemetode.  Kapittelet inneholder o0gsd  metodiske

betraktninger.

3.1 Forskningsdesign

Denne studien er en kvalitativ studie med et fenomenologisk
hermeneutisk design for a kunne beskrive og fortolke sykepleieres
opplevelser og erfaringer med refleksjon i grupper og hvilken
utvikling de opplever nar de deltar. En kvalitativt forskningsdesign
er egnet for & kunne ga i dybden for a finne betydning, samt for 3
gke  forstaelsen for masteroppgavens problemstilling
(Thagaard,2015). Fenomenologien tar utgangspunkt i subjektets
opplevde erfaring, og forsgker & finne en dypere mening i den
(Thagaard,2015). Hermeneutikk pa sin side forsgker a utdype en
dypere mening enn det som er umiddelbart synlig (Thagaard,2015).
Et sentralt begrep innen hermeneutikk er den hermeneutiske sirkel.
Dette begrepet gjelder den kontinuerlige prosessen hvor man gar
frem og tilbake mellom a se pa materialet som en helhet og som
enkeltdeler. Denne sirkelen vil kunne bidra til & apne en stadig
dypere forstdelse av meningen (Kvale & Brinkmann,2015). Et
kvalitativt forskningsintervju er velegnet for a kunne samle inn data
om enkeltpersoners opplevelse og betydning av egen livsverden

(Kvale & Brinkmann,2015).

3.2 Utvalg
| dette punktet vil jeg presentere utvalget mitt og hvorfor jeg har

valgt det, samt hvordan jeg har rekruttert informantene.
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3.2.1 Rekruttering

Da jeg rekrutterte informanter til denne studien brukte jeg et
strategisk tilgjengelighets utvalg. Jeg var ute etter sykepleieres
opplevelser og erfaringer med egen utvikling nar de deltok i
refleksjonsgrupper, og trengte av den grunnen informanter som
hadde kunnskap og informasjon om masteroppgavens tema.
Informantene ble rekruttert strategisk ved at jeg rekrutterte fra
sykehjem som hadde refleksjonsgrupper (Thagaard,2015). lJeg
rekrutterte etter et tilgjengelighetsutvalg som betyr at jeg sendte
forespgrsel og samtykke til deltagelse i studien og skjema for
bakgrunnsinformasjon (vedlegg 8.1 og 8.2) til kontaktpersoner.
Disse kontaktpersonene, som var fagutviklere eller ledere,
presenterte skrivene og forespurte aktuelle informanter muntlig
for meg og leverte forespgrsel, samtykke til deltagelse i studien og
bakgrunnsinformasjon til de som var interessert i prosjektet
(Thagaard,2015). Deretter skulle de som ville vaere informanter ta
kontakt med meg. Dette er en velegnet metode nar man skal finne
informanter til en kvalitativ studie, da man trenger gode
informanter som kan gi rik informasjon om det aktuelle temaet

(Polit & Beck,2012).

For a fa tilgang til gode informanter som satt pa rik informasjon om
masteroppgavens tema, valgte jeg a rekruttere deltakere i et
nasjonalt prosjekt; “Samarbeid om etisk kompetanseheving” (se
kap 1.2 — Tidligere forskning). Kort fortalt var prosjektets hensikt a
gke den etiske kompetansen i kommunehelsetjenesten. Som et
verktay i prosjektet etablerte deltakerkommunene
refleksjonsgrupper. Jeg rekrutterte utelukkende fra kommuner som
har deltatt i det nasjonale etikkprosjektet. P4 den maten sikret jeg
meg at de allerede hadde etablert refleksjonsgrupper. Mine

inklusjonskriterier var:

- Sykepleiere som jobber i sykehjem
24



- Deltatt jevnligi refleksjonsgrupper

- Minimum to ars yrkeserfaring

| utgangspunktet hadde jeg planlagt a rekruttere fra egen
arbeidsplass. Inklusjonskriteriene var noe annerledes da, blant
annet skulle jeg rekruttere bade helsefagarbeidere og sykepleiere
for a fa nok informanter. Fagutvikler pa min arbeidsplass forespurte
aktuelle informanter, muntlig, pa to personalmgter, om a delta i
studien. To informanter ble rekruttert. Den ene takket ja til & delta

i et pilotintervju, som senere inngikk i datamaterialet.

Det innebar at rekrutteringen av informantene matte fortsette.
Henvendelse ble sendt via epost til 18 sykehjem. Sykehjemmene jeg
kontaktet 13 i forskjellige kommuner. | denne eposten sendte jeg
ved forespegrsel og samtykke til deltagelse i studien og skjema for
bakgrunnsinformasjon (jfr vedlegg 8.1 og 8.2). Epostene ble sendt
til fagutviklere nar epost adressene deres 13 ute pa nettet, men ogsa
til sykehjemmenes epost adresser. Av disse 18 fikk jeg en del svar
om at de ikke passet inklusjonskriteriene. Noen hadde ikke
refleksjon slik det var beskrevet i informasjonsskrivet, og av flere
fikk jeg ikke noe svar. Ett sykehjem skrev tilbake og var veldig
positive. Pa dette sykehjemmet fikk jeg kontakt med en
avdelingsleder som rekrutterte to nye informanter for meg. Videre
utover hgsten kontaktet jeg telefonisk de sykehjem som ikke hadde
svart, og da ble de to siste informantene rekruttert av en

avdelingsleder.

3.2.2 Beskrivelse av informantene

Jeg valgte seks informanter til intervju. | kvalitative studier er ikke
stgrrelsen pa utvalget det som teller mest, men at man far
tilstrekkelige data for & kunne mette kunnskapsbehovet (Polit &

Beck, 2012).
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De seks informantene som ble rekruttert til studien har forskjellige
bakgrunn. To av informantene jobber pa sykehjem hvor de rullerer
mellom tre ulike avdelinger, inkludert en skjermet avdeling med
demente beboere. To av informantene jobber pa en
sykehjemsavdeling med palliative pasienter, og de to siste jobber
pa en sykehjemsavdeling med korttidspasienter. Sykepleierne var
fra 37 ar til 62 ar. De hadde jobbet som sykepleiere fra ett ar til 20
ar. Alle informantene deltok i refleksjonsgruppe jevnlig, og hadde
erfaring med refleksjonsgrupper fra ett ar til 11 ar, fire av
informantene i 10 ar eller mer. En av sykepleierne hadde

videreutdanning som kreftsykepleier.

3.3 Intervjuer

Da jeg samlet inn data benyttet jeg meg av kvalitative
forskningsintervjuer. Formalet med et slikt intervju er ifglge Kvale
& Brinkmann (2015) a forsta sider av intervjupersonens livsverden,

basert pa hans eget perspektiv.

Intervjuene baserte seg pa en intervjuguide (jfr vedlegg 8.3). A
bruke intervjuguide var et bevisst valg. En intervjuguide er et
manuskript som inneholder noen velformulerte spgrsmal (Kvale &
Brinkmann,2015). Det er en velegnet metode i kvalitative

forskningsintervju. Spesielt nar man skal se pa fenomener.

Intervjuguiden (jfr vedlegg 8.3) besto av et innledende spgrsmal.
Dette var: Kan du fortelle meg hva du tenker om hvordan du utvikler
deg som helsepersonell ndr du deltar i refleksjonsgrupper?

Et innledende spgrsmal er ifglge Kvale & Brinkmann (2015) et
spgrsmal som kan gi spontane svar. Her kan informanten fa
presentert det de selv opplever som hovedaspektene ved
masteroppgavens forskningsfenomen, og gi rike beskrivelser av

dette. Oppfolgingsspgrsmalene jeg hadde med i intervjuguiden
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handlet om den personlige og faglige utviklingen til informantene,
hva som var viktig fgr refleksjonsgrupper kontra etter a8 ha deltatt
en stund, samt om refleksjonsgrupper pavirker informantenes
hverdag og pa jobb. Disse spgrsmalene gir meg som forsker
muligheten til & ga i dybden pa informantens historier, og pa den
maten fa frem viktig informasjon om fenomenet som utforskes
(Kvale & Brinkmann, 2015). Underveis som informanten delte sin
informasjon, stilte jeg spgrsmal der jeg spurte informanten om de
kunne utdype mer det de fortalte om, som var spesielt interessant
for forskningsproblemet, eller om de kunne forklare hva de la i
forskjellige hendelser eller ord. Jeg kunne spgrre hva de fglte nar
forskjellige hendelser oppsto, eller bare bekrefte med ordlyder og
nikk. Pa denne maten klarte jeg a lytte og fglge med pa hva som var
interessant for intervjuobjektet, samtidig som jeg kom i dybden, og
inviterte og oppmuntret informanten til & fortsette (Kvale &
Brinkmann,2015). Spgrsmalene i intervjuene var apne, noe som er
gunstig til @ oppmuntre informantene til & fortelle. Med apne
spgrsmal kan informantene fa lov a presentere de synspunktene og

erfaringene han eller hun har pa sin egen mate (Thaagard,2015).

Intervjuene bar preg av en fortellende stil. Det var en samtale
mellom forskeren og informanten med et mal. Altsa jeg stilte dapne
og veiledende spgrsmal ut fra en intervjuguide, mens deltagerne
fikk fortelle om det de gnsket i den rekkefglgen de gnsket. Ifglge
Lindseth & Nordberg (2004) er den mest grunnleggende maten a
forsta vare egne opplevelser a fortelle dem og a hgre pa andre
fortelle dem. Derfor er et intervju med en fortellende stil velegnet

for a kunne undersgke meningen med levd erfaring.

Mitt fgrste intervju var et pilotintervju. Grunnen til at jeg valgte
dette var for @ ha muligheten til & justere spgrsmalene i

intervjuguiden hvis det ble behov for det. Samtidig var det viktig for
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meg a kunne prgve en gang for a se hvordan jeg klarte meg som

intervjuer. Ingen endringer ble gjort i intervjuguiden.

For & sikre at ikke noe informasjon gikk tapt benyttet jeg meg av
digital bandopptaker. Hver enkelt deltaker ble spurt pa forhand om
det var greit at jeg tok opptak av intervjuet. Ifglge Thagaard (2015)
er det en fordel @ bruke digital bandopptaker. Da kan forskeren
lettere konsentrere seg om intervjuet og intervjupersonens
reaksjoner. Man er ogsa sikret at ingen detaljer i samtalen

forsvinner.

Intervjuene tok sted pa den enkeltes arbeidsplass mens de var pa
jobb. Jeg mgtte opp nar det passet for hver enkelt. Det var blitt
holdt av ngytrale rom til intervjuene. Det var fa forstyrrelser,
utenom i det ene intervjuet hvor det ble holdt andakt rett pa

utsiden.
Intervjuene varte fra 30 minutt til 60 minutt.

Da jeg var ferdig med intervjuene skulle teksten skapes. Jeg
transkriberte intervjuene etterhvert som jeg var ferdig med dem.
Informantene hadde forskjellige dialekter sa all tekst ble skrevet pa
bokmal nar de ble transkribert, med unntak av noen fa lokale ord
som ikke var lette & oversette. Jeg markerte ogsa for pauser og
diverse lyder, slik som mhm, hmm, sukk. Jeg brukte vanlig word

dokument og lydavspiller pa datamaskinen til transkriberingen.

3.4 Analyse
Etter datainnsamlingen startet analysearbeidet av det transkriberte
intervjumaterialet. Dette bestod av 52 sider med enkel

linjeavstand.

Analysearbeidet tar utgangspunkt i Lindseth og Nordbergs (2004)

metode. Dette er en fenomenologisk hermeneutisk metode basert
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pa den franske filosofen Paul Ricoeurs teorier om fortolkning. Dette
er en velegnet metode for @ kunne fa frem den levde erfaringen.
Lindseth & Norbergs (2004) analysemetode er tredelt; Naiv lesning,
strukturell eller tematisk analyse og deretter en overordnet
helhetlig fortolkning av materialet. Under hele prosessen var det
ngdvendig at jeg var dpen nok til 3 la teksten snakke til meg. Malet
var a bli “touched & moved” av teksten (Lindseth & Nordberg, 2004,
s.148).

3.4.1 Den naive lesningen

Den naive lesningen besto av at jeg leste gjennom alle
intervjutekstene hver for seg flere ganger og deretter pa tvers
(Lindseth & Nordberg, 2004, s.149). Dette var for a fa en
umiddelbar oppfatning av hva disse intervjuene handler om, hva er
det materialet egentlig handler om. Da jeg hadde fatt en forstaelse
av hva teksten handlet om ble resultatet formulert som en

prelimineger helhetlig fortolkning:

Det sykepleiere opplever som viktig i egen
utvikling nar de deltar i refleksjonsgrupper er at
de far bearbeidet trykket de opplever i arbeidet.

Videre i analysen var det ngdvendig a validere den naive lesningen.
(Lindseth & Nordberg, 2004, s.149). Ut fra denne naive lesningen
formulerte jeg to analytiske spgrsmal som styrte det videre

analysearbeidet (Lindseth & Nordberg, 2004, s.149).

- Hvilket trykk opplever sykepleiere?

- Hva skjer ndr trykket sykepleiere opplever blir lettet?
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Analysen viste at sykepleiere opplever et trykk i sitt arbeid og at
dette trykket letter nar de deltar i refleksjonsgrupper. Denne

analysen dannet grunnlaget for det fortsatte analysearbeidet.

3.4.2 En tematisk analyse

En tematisk analyse kan gjennomfgres pa forskjellige mater. Jeg
leste gjennom intervjumaterialet pa nytt, styrt av det resultatet
som kom fram av den naive lesingen. Meningsenheter ble
indentifisert, sortert og reflektert over med den naive lesningen i
bakgrunnen (Lindseth & Nordberg, 2004, s.150). Etter dette
begynte jeg a kondensere. Spraket jeg brukte var konsist og
hverdagslig (Lindseth & Nordberg, 2004, s.150). Jeg leste gjennom
kondenseringene og sammenlignet de med tanke pa likheter og
ulikheter for @ kunne abstrahere til temaer, som igjen ble
abstrahert til hovedtemaer (Lindseth & Nordberg, 2004, s.150).
Under dette analysearbeidet forsgkte jeg & legge vekk min
forforstaelse. Jeg sa ikke hver enkelt meningsenhet som en del av
en tekst, men som en egen enhet, for 3 fa frem betydningen og
meningen med hver enkelt enhet (Lindseth & Nordberg, 2004,
s.150)

Nedenfor er en tabell som illustrerer noen eksempler fra selve

analysearbeidet mitt.

Meningsenheter Kondensering Tema

si det er to stykker | Det kan vaere vondt | A matte oppleve
da som er enige om | eller pinlig nar noe | sterke fglelser

at det der ma vi ta | skjer.
opp, det ma i
snakke om, ja det er
vanskelig, det er
vondt nar det skjer,
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eller det er pinlig
nar det der skjer

snakke om sanne
ting og” sant? Og
mine feil og
mangler og
utilstrekkelighet og
sinneutbrudd og alt
det der som i
egentlig ikke skal
gjgre. for etter
lerebgkene sa, pa
liksom en god
sykepleier sa skal du
aldri liksom "trakke
i salaten” og skape
kaos eller ehh.. at
din egen
personlighet
skinnerigjennom og
at det blir krangling
ut av en situasjon,
ikke sant?

og det kan veere
vanskelig & veere
profesjonell. Man
trakker i salaten

at ndr du er midt | Man kan miste | A matte oppleve
oppi noe sant og | gangsynet nar | sterke fglelser
felelsene bare | mange folelser

(wooosh) sa mister | kommer

du jo gangsynet,

ikke bare rygger | Min egen | A matte bytte roller
unna og "nei | personlighet

herlighet jeg vil ikke | skinner igjennom,

Tilslutt satt jeg igjen med 7 tema som hver ble sortert under to

hovedtema; A matte oppleve et trykk, og A fa lettet pa trykket.
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3.4.3 Overordnet helhetlig fortolkning

Pa bakgrunn av resultatene jeg har kommet frem til gjennom
analysen, har jeg reflektert og sammenlignet min naive lesning,
problemstilling, teoretiske utgangspunkt, hovedtema og tema, for
a komme frem til en overordnet helhetlig fortolkning (Lindseth &
Nordberg, 2004). For 8 komme frem til denne har jeg lest teksten
som en helhet for & beskrive og fortolke frem den sanne meningen
i teksten, hva informantene egentlig mener (Lindseth & Nordberg,

2004).

3.5 Forskningsetiske vurderinger

| studien har jeg gjort forskningsetiske vurderinger under hele
prosessen. Disse vurderingene er gjort etter de etiske prinsippene
for medisinsk forskning og krav til vitenskapelig fremgangsmate.
Disse er nedfelt i Helsinki deklarasjonen (The World Medical
Assosciation,2013) og i Helseforskningsloven (2008). Formalet var a
vise respekt og hensyn til informantene, som skal ga foran

forskningen, og a oppfylle etiske standarder.

Jeg trengte ikke a spke regional etisk komité om godkjenning da jeg
ikke har forsket pa pasienter, men pa sykepleiere. Jeg meldte
prosjektet til Norsk senter for Forskningsdata, heretter kalt NSD,
13.06.16 og fikk godkjennelse og tilbakemelding fra NSD 06.07.16.

Jeg brukte en kontaktperson som rekrutterte informantene for
meg. Grunnen til at jeg ikke tok direkte kontakt selv var for 3 ikke
skape press pa informantene. P4 den maten kunne jeg sikre en

frivillig deltagelse.

| forespgrsel og samtykke til deltagelse i studien (jfr vedlegg 8.1),
har jeg beskrevet bakgrunn og formal med studien. Informantene

fikk informasjon om studien, metoden, fordeler og mulige bakdeler
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med a delta, f@r oppstart av intervjuene (vedlegg 8.1 - Forespgrsel
og samtykke til deltagelse). Forespgrselen inneholdt ogsa
informasjon om hva et informert, frivillig samtykke gar ut pa. Jeg
gikk muntlig gjennom denne i forkant av hvert intervju da ikke alle
informantene hadde mottatt den pa forhand. De fikk god
informasjon om forskerens taushetsplikt, som vil si at informantene
er sikret full anonymitet. Det ble ogsa informert om at deltagelsen
var frivillig, og at de nar som helst kunne trekke sitt samtykke om
de ombestemte seg. Informasjon jeg fikk har blitt holdt
konfidensielt, slik at ingen har hatt tilgang til dem, i samsvar med
personopplysningsloven (2000). A sikre anonymiteten gjorde jeg
ved a ta bort alle navn som ble nevnt i intervjuene, samt navnene
pa arbeidsplassene. Det transkriberte materialet ble anonymisert,

og oppbevares pa en passord-beskyttet fil pa datamaskinen.

Hver deltager signerte et samtykkeskjema (vedlegg 8.1 -
Forespgrsel og samtykke til deltagelse) for a8 bekrefte at de gnsket

a delta i studien.

3.6 Metodiske overveielser
Dette kapittelet handler om validiteten, reliabiliteten og
overfgrbarheten i studien. Jeg vil ta for meg hver fase i

forskningsprosessen og si noe om mulige styrker og svakheter.

3.6.1 Validitet

Validitet handler om gyldigheten av de tolkningene jeg som forsker
har hatt. Det handler om de tolkningene jeg har kommet frem til er
gyldige i virkeligheten (Thagaard,2015). For a styrke en studies
validitet ma forskeren tydeliggjgre overfor leseren hvordan
analysen har gitt et grunnlag for de resultatene og konklusjonene
som har kommet frem (Thagaard,2015).
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Jeg har i min studie gjennomfgrt et litteratursgk pa bade norske og
engelskspraklige sgkemotorer, og funnet nyere forskning, som jeg
har gjennomfgrt en kritisk lesning av. Jeg har ogsa gjort en del spk
na i senere tid, og funnet studier som akkurat er publiserte. En
mulig svakhet kan veere at jeg ikke har funnet sa mange artikler

(Dalland, 2007).

A studere innenfor egenkultur kan gi bade fordeler og bakdeler. Det
kan vaere en fordel at man har samme bakgrunn og erfaring som
informantene. Dette kan gjgre det lettere for meg som forsker a
forsta informantenes situasjon, men det kan vaere en ulempe da
min forhandsoppfatning av miljget, informantene og situasjonen
kan gjgre det vanskeligere a analysere de sidene av kulturen som
bade jeg og informantene tar for gitt. Det kan fgre til at jeg overser
nyanser som ikke samsvarer med mine egne opplevelser
(Thagaard,2015). A si noe sikkert om graden av pavirkning dette kan
ha hatt i min studie kan vaere utfordrende, men jeg har vaert bevisst

pa dette under hele forskningsprosessen.

Noe som muligens kan vare en svakhet med utvalget og
rekrutteringen av informanter er at det kan finnes utfordringer med
a ha et strategisk tilgjengelighets utvalg. Ifglge Thagaard (2015) kan
man fa en skjevhet i dataene nar man velger ut fra hvem som er
tilgjengelige. Utvalget i denne studien bestar av informanter som er
interesserte og erfarne innenfor masteroppgavens tema. Dette kan
0ogsa sees pa som en styrke da det er en forutsetning at
informantene har kunnskap og vet hva de snakker om i intervjuene
(Thagaard, 2015). Alle informantene passet med
inklusjonskriteriene, utenom den siste. Hun var nyutdannet og
hadde bare ett ars erfaring som sykepleier. Det var dette kriteriet
som ikke ble oppfylt. Hun hadde deltatt i refleksjonsgrupper i
utdannelsen. Jeg visste ikke om at hun ikke passet alle kriteriene fgr

jeg kom til intervjuet. Jeg valgte allikevel & ta henne med da tanken
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bak kriteriet om yrkeserfaring var a sikre at informantene satt pa
god informasjon. Denne informanten hadde jobbet flere ar som
assistent fgr hun ble sykepleier og hun hadde deltatt i

refleksjonsgrupper i utdannelsen.

Antallet informanter ble ogsa pavirket av den disponible tiden til
oppgaven. Man kan tenke seg at det muligens kunne vaert med flere
informanter for & veere sikker pa at metning ble oppnadd hvis
studien hadde vaert mer omfattende og stgrre (Kvale & Brinkmann,
2015, Dalland, 2007)). Pa tross av det ga informantene innholdsrike

og relevante intervjuer.

To av informantene kjenner jeg til fra fgr. Jeg var bevisst pa dette
og bevisst pa min rolle under intervjuene, men det kan ikke sies helt
sikkert at dette ikke har pavirket intervjuene og jeg kan ikke
utelukke at en annen forsker eller en forsker som star helt utenfor

forskningsfeltet hadde fatt et annet resultat.

Jeg har rekruttert informanter fra tre forskjellige arbeidsplasser, og
ingen av disse har organisert den etiske refleksjonen helt likt. Det
er mulig at dette kan vare en svakhet for studien og pavirket
resultatene noe, men samtidig er det sykepleiernes opplevelser og
erfaringer med den refleksjonen de deltar i som er det viktige for
meg. lkke hvilke metoder eller hvilket opplegg de har i sine

refleksjonsgrupper, men at de faktisk far reflektert.

En styrke ved intervjuene er bruk av intervjuguide. For meg som
uerfaren forsker var det et enormt hjelpemiddel da jeg fikk sikret at
jeg fikk spurt og veert innom de omradene og temaene jeg gnsket.
Det var viktig for meg a klare @ konsentrere meg og a folge
informantens  fortellinger, slik at jeg kunne spgrre
oppfelgingsspgrsmal nar informanten sa noe viktig eller

interessant. Jeg brukte ogsa bandopptaker. Noe som styrker da
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ingen detaljer forsvinner underveis (Thagaard, 2015, Kvale &

Brinkmann, 2015).

Nar det gjelder mitt eget stasted og min egen forforstaelse kan den
ha pavirket denne studien. Jeg har selv vert veileder for en
refleksjonsgruppe, og har noksd klare tanker om hvordan de
organiseres og pa hvilke mater selve refleksjonen gjennomfgres pa.
Jeg har ogsa mine egne opplevelser av det som blir beskrevet i
intervjuene, kanskje fra et annet stasted enn informantene siden
jeg har veert veileder. Under hele prosessen har jeg vaert bevisst

dette, og veert bevisst pa a tilsidesette den sa mye som mulig.

Det kan ogsa tenkes at min uerfarenhet som forsker har pavirket
resultatene. At jeg ikke har samme erfaring og ferdigheter i
intervjusituasjonen som en erfaren forsker, og at jeg derfor har gatt

glipp av viktige nyanser (Kvale & Brinkmann, 2015, Thagaard, 2015).

3.6.2 Reliabilitet

Ifglge Thagaard (2015) handler reliabilitet om en vurdering av
forskningens palitelighet. Ved spgrsmal om reliabilitet kan man
stille sp@rsmal om en kritisk leser ville funnet studien troverdig og
palitelig. | praksis kan reliabilitet knyttes til om en annen forsker
som anvendte de samme metodene, ville komme frem til samme

resultat.

A styrke reliabiliteten gjgres gjennom at forskeren gjgr rede for og
beskriver metoden som er brukt for innsamling av data, og
analysering av data sa ngyaktig som mulig (Thaagard,2015). |
metode kapittelet har jeg gjort grundig rede for dette. Det at jeg
har hatt veiledninger angaende metode og bruk av metode, hvor
jeg har fatt tilbakemeldinger om analyseprosessen min styrker ogsa
reliabiliteten, sett ut fra Thagaard (2015) Samtidig styrkes mine

fortolkninger ved at jeg igjennom hele prosessen har validert og
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vurdert om mine funn stemmer overens med den naive lesningen,

overordnet helhetlig fortolkning og oppgavens problemstilling.

Under transkriberingen var jeg ngyaktig og tok meg god tid. Jeg
forsikret meg om at jeg hadde hgrt rett ved a spole tilbake der jeg

var usikker. Jeg tok ellers med alle pauser, lyder og ordlyder.

Nar jeg identifiserte meningsenhetene var det deler av teksten som
ikke passet inn i forhold til problemstillingen min. Dette kan for
eksempel veere kommentarer om omgivelsene og om
intervjusituasjonen. Jeg har vurdert disse meningsenhetene, men
valgt a ikke ta de med i utformingen av temaene mine (Lindseth &

Nordberg, 2004, s.149).

En styrke for studien er at jeg har deltatt pa masterseminarer, hvor
jeg har hatt framlegg to ganger og fatt tilbakemeldinger av bade
medstudenter, veiledere og undervisere. Jeg har ogsa fatt legge
frem prosjektet for forskningsomradet for profesjonelle relasjoner,

og fatt tilbakemeldinger (Kvale & Brinkmann, 2015).

3.6.3 Overfgrbarhet

Overfgrbarhet er knyttet til om tolkninger som er gjort i en eneste
studie ogsa kan overfgres til andre sammenhenger
(Thagaard,2015). Overfgrbarheten til en studie er spesielt relevant
da det er et viktig poeng i forskning at funnene kan benyttes
utenom den enkelte studien. At det er en mening med forskningen

og at den har en nytteverdi for samfunnet (Thagaard,2015)

Denne forskningen er overfgrbar til andre sammenhenger da
refleksjon i helsevesenet er hgyst aktuelt. Det nasjonale
etikkprosjektet, som ikke lengre et prosjekt, men et
satsningsomrade (Serlie, 2017.22.05) implementeres videre i

helsevesenet. Da vil nytteverdien og overfgrbarheten i denne
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studien vaere knyttet til at man har gkt kunnskap om hvilken
utvikling sykepleiere opplever nar de deltar i refleksjonen. Denne
studien vil kunne bidra til a8 forsta hvorfor sykepleiere holder ut i

yrkene sine selv om de opplever et arbeidstrykk.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet presenterer jeg de funnene jeg har gjort i

analyseprosessen.

For at sykepleiere skal kunne bearbeide trykket i refleksjonsgrupper
ma det vaere et trykk tilstede. Det fgrste hovedtema handler om
trykket som sykepleiere opplever. Andre hovedtema handler om at

sykepleiere far lettet pa trykket.

4.1 A oppleve et trykk

Dette hovedtemaet, som viser trykket sykepleiere opplever i
hverdagen, er bygget opp av fglgende tema: Det utfordrende
arbeidet sykepleiere har, de vanskelige valgene sykepleiere ma ta,
de forskjellige rollene en sykepleier ma bytte mellom, hva
sykepleiere tenker om refleksjonsgrupper, og til sist fglelser som

oppstar pa grunn av trykket.

4.1.1 A matte oppleve utfordrende arbeid
A matte oppleve utfordrende arbeid, er et tema som viser hvordan
trykket sykepleiere opplever er knyttet til ulike aspekter ved

arbeidet.

Et aspekt ved det utfordrende arbeidet omhandler konflikter i
situasjoner med pasienter. Det kommer frem at den stgrste
utfordringen for sykepleiere i disse situasjonene er 3 vite hvordan

man skal handtere de, bade der og da, men ogsa i ettertid.

En sykepleier forteller om en situasjon hvor hun har vaert i konflikt
med pasienter. Det kan veere at det er vanskelig @ unnga fysisk
utagering nar hun selv prgver a hjelpe pasienten og samtidig unnga

at pasienten blir blottlagt. Dette kan skje ved at sykepleieren blir
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tatt hardti armen av pasienten nar hun jobber med demente i stell-

situasjoner. Sykepleieren sier:

Hvis pasienten motsetter seqg den hjelpen de
trenger og skal ha, tenker jeg seerlig, at det er da
man ma tenke litt alternativt” (1).

Her kommer det frem at pasienten kan motsette seg hjelpen og at
dette kan vaere en noksa vanlig situasjon i utgvelsen av sykepleie.
Det kommer ogsa fram hvordan sykepleieren prgver a ivareta
pasienten samtidig som hun prgver a gjgre jobben sin, som er a
hjelpe pasienten, selv nar pasienten motsetter seg hjelpen.
Utfordringen ligger i @ klare 3 finne en alternativ mate a hjelpe
pasienten pa i det som skal gjgres, eller en enda bedre mate a gjgre

det pa.

En annen sykepleier forteller en historie om en pasient som var
verbalt utagerende. Denne pasienten var en mann som hadde hatt
slag. Han hadde afasi og var dement. Hun forteller at hun ofte kom
i konflikt med denne pasienten. Han viste fysisk sinne og kunne sla
i rullestolen sin og et bord. Han brglte plutselig hgyt, uten at
sykepleieren selv fglte hun hadde gjort noe for & fa frem dette
sinnet. Hun beskriver selv at hun reagerte sterkt i mgtet med ham
nar han ble slik og at hun kunne svare tilbake, for deretter bare late

som ingenting, til sinnet hans var gatt over. Sykepleieren forteller:

Hva var det na? Kunne jeg sp@rre ham om, med det
samme. Men herlighet, du trenger na ikke G gape
tilmeg da. Sant? SGnn som det, og sa "vrael”, sa ble
vi stdende der og frese pa hverandre sant? Tilslutt
gdr du liksom bare ut av situasjonen, men du
kjenner jo, hdret stdr rett til vers etter en sann
situasjon, og du har jo jammen ikke lyst G ga inn til
mannen etterpd for at han er jo rasende pa deg, og
jeg er sint pa han og. (2)

Sykepleieren beskriver videre at hun ikke tok opp situasjonen i

ettertid med pasienten. Det bare roet seg ned og |3 og "ulmet” til
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neste gang det eksploderte. Sykepleieren forteller ogsa at hun i
ettertid har forstatt at det var hennes egen vaeremate pasienten
reagerte sa sterkt pa. Hun var alt for kvikk og kjapp ifglge henne
selv, og at det utlgste sinnet hos pasienten. Dette viser oss at det
utfordrende arbeidet kan vaere vanskelig for bade sykepleieren og
pasienten i mgte med hverandre. Ved verbal utagering kan det fort
oppsta konflikter og misforstaelser. Det kommer ogsa frem at
hendelsen ikke ble handtert pa en god mate i etterkant, verken for

sykepleieren eller pasienten.

Et annet aspekt ved det utfordrende arbeidet sykepleierne
opplever, er konflikter med pargrende. Dette til tross for at
sykepleiere jobber mest med pasientene, ikke pargrende. En
sykepleier forteller om en opplevelse hun hadde da hun skulle
hjelpe en pasient med stell og pakledning. Hos denne gamle damen
som bodde hjemme var det ofte en sgnn til stede da sykepleieren
kom. Han hadde mye ansvar for moren sin. Sykepleieren beskriver
at hun og andre ansatte ofte opplevde at de kom i konfrontasjon
med sgnnen. Selv kunne hun ikke forstd hva som utlgste disse
konfliktene. Sykepleieren sier at sgnnen hadde et voldsomt
temperament som kunne bli utlgst bare ved at hun sa et feil ord.

Sykepleieren forteller:

Sa pa en mate eksploderte situasjonen og sa fikk vi
et veldig sinneutbrudd hos vedkommende, hos
denne pdrgrende, og det gjorde at, iallfall for egen
del, jeg begynte a bli redd for G ga inn der. Jeg
grudde meg. Hvordan er han i dag, ikke sant? (2)

Her kommer det frem at sykepleieren aldri vet hvilket humgr
pargrende er i. Hun kommer inn i hjemmet for 3 gi hjelp til

brukeren, men opplever utrygghet og redsel for a ga inn der.

Utfordringer i arbeidet kan ogsa veere knyttet til kollegaer. | dette

aspektet trekkes spesielt en generell tanke om at man er folk som
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jobber med folk og at alle ikke gar like godt overens, frem. Det
personlige eller personligheten var spiller inn. En sykepleier

forteller:

og Vi er jo ganske sterke vi helsearbeidere. Vi er jo
det. Vi er ganske sterke mennesker sann pd en
madte, hvis du tenker over hvordan det er pG en
arbeidsplass. Med mange sterke sykepleiere sG er
det jo ikke noe sann der forsakte mennesker. Det er
jo ikke det. (5)

Her kom det frem at det er mange sterke personligheter og
personer som jobber i helsevesenet, og at det kan fgre til konflikter
mellom kollegaer. Sykepleiere kan vaere bestemte og like a gjgre
ting pa sin mate, noe som kan utlgse at de blir “uglesett”. Det vil si

at kollegaene mister tillit til hverandre. En sykepleier forteller:

De ma jo vaere trygge pad at jeg er trygg. Altsa hvis
ikke hadde det blitt sdnn "skuling", at de ikke hadde
hatt tillit til at jeg kunne det jeg gjorde.. sG hadde
jo jeg falt meg sann “uglesett”. (4)

Denne meningsenheten viser oss at sykepleieren er opptatt av at
kollegaer skuler pa henne dersom hun ikke utgver sykepleie slik at
andre kan ha tillit til henne. Konsekvensen av manglende tillit er i
hennes gyne at hun fgler hun blir “uglesett” av andre kollegaer. En

annen sykepleier bekrefter dette:

Jeg faler at nar det er vanskelige ting som skjer sa
er det ofte et slett arbeid ifra mange. Ja.. pa
arbeidsplassen (5).

Her vises det at sykepleieren mener at hvis det er konflikter pa jobb,
er det ofte et slett arbeid fra kollegaer, som kan ligge bak, noe som
igjen kan fgre til at kollegaer “ugle-ser” pa hverandre. Hun papeker
at det ikke ngdvendigvis er de som jobber i pleien som gj@r et slett
arbeid. A jobbe i helsevesenet er teamarbeid med mange

yrkesgrupper. Sykepleieren forteller videre:
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Altsa hvis du opplever vanskelige ting, ting som er
veldig vanskelige. Det kan veaere fagrste dagdsfall eller
andre ting som har skjedd. Sa er det forskjellig
oppfatning av hvordan dette skjedde. Og sa er det
forskjellige oppfatninger av hva som ikke ble gjort,
og hva som skulle veert gjort, og hvordan det ble

gjort (5)
Her kommer det frem at nar sykepleieren opplever vanskelige ting
pa jobb, sa kan det ofte vaere forskjellig oppfatning blant kollegaer,
ogsa fra forskjellige yrkesgrupper, om hvordan situasjonen burde
vaert handtert. Konflikten kan fgre til at det er vanskelig for

sykepleieren & samarbeide med kollegaer.

A jobbe med dgende pasienter er en del av et annet, men viktig
aspekt av det utfordrende arbeidet. Spesielt tyngende
arbeidsoppgaver er oppgaver som kan oppleves veldig belastende
for sykepleiere, bade fysisk og psykisk. En sykepleier forteller fra da

hun var ny pa sin arbeidsplass:

Jeg husker ndr jeg startet her s var det sann, enten
md jeg, ma du pd en mate bli eller s@. Det var liksom
enten eller fordi det var liksom en tgff plass det er
mye tdffe situasjoner, og mye unge folk og, ja, mye
dgd (4)

Her viser sykepleieren at hun opplevde arbeidsoppgavene sine
belastende. Kanskje spesielt da hun var nyutdannet. Denne
sykepleieren matte ta et valg om hun klarte a fortsette i jobben sin
eller ikke. Mange sykepleiere jobber med palliative pasienter, og
dette kan oppleves belastende for de, spesielt hvis de jobber med

unge pasienter. En annen sykepleier sier:

Det gj@gr noe med deg for hver person som skal dg
ndr de ikke er hundre Gr gamle altsd. Nar de er fem
og nitti har du en evne til G se de i lyset til at det er
en naturlig prosess. Det er livet. D@den er ogsa livet.
Det er jo ikke det som er normalt ndr man sitter
med to-tre barn som trenger moren sin (5)
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Det er lettere & se pa dgden som en naturlig prosess hvis pasienten
er eldre. Sykepleieren far ogsa frem at det kan vaere vanskelig a
jobbe med barn som pargrende. Dette kan fa frem fglelser og

tanker som trenger bearbeidelse i etterkant.

Utfordringer i arbeidet er dessuten knyttet til et aspekt som har a
gjore med at sykepleiere ma jobbe med seg selv for a finne ut
hvorfor de opplever ting som vanskelige eller frustrerende. De
opplever noen utfordringer i forhold til seg selv. Dette aspektet kan
se ut som det handler om kravene en sykepleier stiller til seg selyv,
og ¢nsket om a gjgre en god jobb. Sykepleiere ma blant annet jobbe
med seg selv for & kunne akseptere at ikke alle liker alle, og at de
ma prgve a fa en forstaelse av hvorfor andre reagerer som de gjgr.

En sykepleier forteller:

At ikke jeg faler at pasienten der ikke liker trynet
mitt. Og da kan en kollega si at den gjar jo ikke det
pd meg heller. SG da ma vi jo prave a reflektere over
hva som gjgr det. A finne en felles grunnpilar for &
jobbe sammen. Det tror jeg er viktig, spesielt nar du
jobber med folk (5)

Her kommer det frem at sykepleieren trenger a finne et grunnlag
sammen med kollegaer for a8 kunne jobbe sammen med pasienter
som ikke liker henne. Dette handler om at nar sykepleiere jobber
med pasienter som de ikke gar overens med, er det viktig for
sykepleiere at de far bekreftelse fra en kollega om at det er flere

som opplever det slik. De som kollegaer kan Igse dette sammen.

En annen del av aspektet som handler om at sykepleiere ma jobbe
med seg selv er knyttet til kompetanse i sykepleieutgvelsen. En
sykepleier forteller om pasienter hun ikke har kompetanse til a
hjelpe. Spesielt fgr i tiden forteller hun at man ofte matte fa inn
hjelp utenfra, som for eksempel prest, utemiljgtjeneste eller
psykologer. De hadde gjerne kompetanse til & hjelpe pasienten.

Hun forteller at hun kunne fa god hjelp og gode rad slik at hun
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kunne gi pasientene best mulig behandling. | dag opplever
sykepleieren at det er forventet at de skal inneha mye av denne

kompetansen pa arbeidsplassene. Sykepleieren forteller:

Det er mange pasienter som kan veere sd
komplekse at du har ikke kompetanse til det. Du har
ikke redskap. Du vet ikke hva du skal gjgre, for du
har ikke erfaring. Og da har du ikke redskapet heller

(5)
Her vises det at pasienters behov for hjelp kan vaere komplekse. Det
er heller ikke vanlig praksis a fa inn spesialister hele tiden.
Sykepleiere kan fa en moralsk konflikt med seg selv i disse
situasjonen. @nsket om & hjelpe pasientene er stort, og de gnsker &
fa til alt selv, men har ikke kompetansen som trengs for a klare det.
Sykepleiere oppgir at de noen ganger sitter igjen med darlig
samvittighet eller en darlig fglelse etter en arbeidsdag. Det er viktig
for de a kunne hjelpe pasienten de har pa en sa bra mate som mulig.
Helst skal alt vaere perfekt. De gnsker a bli sett pa som en trygg og
omsorgsfull sykepleier av pasientene. Det er viktig for sykepleiere 3
kunne gi sykepleie til hele mennesket. De forteller at de noen
ganger sitter med fglelsen av at de skulle gjort sa mye mer enn de
faktisk gjorde. En sykepleier sier:

Sykepleiere er flink jente, flink pike sykepleier som

skal fikse alt ... For jeg tenker spesielt vi som

sykepleiere er flinke til G tenke at vi skal fikse alt, og
det gdr bare ikke. Da klarer en ikke G jobbe lengre

(3).
Her kommer det frem at sykepleieren tenker hun skal gjgre alt selv.
Hun skal fikse alt, men det kan vaere vanskelig a fa til. Det kan se ut
om sykepleiere stiller store krav til seg selv og hvilken mate de skal

utfgre jobben pa. En sykepleier sier:

Men G kjenne at, nei vet du det er helt greit at jeg
ikke kan fikse det. Det er greit. SGnn er det bare. det
er andre ting jeg kan gjgre og da ma jeg gjare de.
Og det vi ikke kan fikse, jeg tenker det G akseptere

45



det, og sd faktisk fa en falelse av at det stemmer, at
det er greit det. Det er jo godt, tenker jeg. Jeg
reflekterer mye nd og jeg vet du. (3)

Sykepleieren viser at hun gjennom refleksjon blir bevisst pa at hun
ikke kan ta pa seg bekymringene som kan oppsta i forbindelse med
jobb. Og at hun lettere aksepterer at det er slik det er. Da kan
sykepleieren fokusere pa det som hun kan gjgre noe med. Det kan
tenkes at hvis sykepleiere klarer a bruke energien sin der det nytter,

sa vil de slippe mange ungdige bekymringer.
En annen sykepleier utdyper:

Det G kunne pd en mdte bdde ha gjort akkurat den
konkrete oppgaven man skal, men i tillegg veere et
medmenneske Ikke bare en som er kjapt inn og ma
gj@re sann og sdnn, men at det er litt personlig pa
en mdte (1)

Sykepleieren viser oss at det ikke bare er den praktiske oppgaven
du skal gjgre, men du skal veere et medmenneske og du skal veere
personlig. En tredje sykepleier forteller at hun pa grunn av det
utfordrende arbeidet hun opplever ma bearbeide fglelsene sine for
a slippe a gdelegge ettermiddagen sin. Hvis hun ikke gjgre dette kan
hun fa gnagende tanker i bakhodet om hvorfor hun gjorde sann?
Hvorfor sa hun det? Hvorfor gjorde hun ikke sann? Gjorde hun det

riktige?

| neste tema kommer det frem hvordan sykepleiere opplever at de

ma ta vanskelige valg pa jobb.

4.1.2 A matte ta vanskelige valg
Temaet handler om de vanskelige valgene en sykepleier ma ta pa

jobb, som medfgrer at sykepleiere opplever et trykk.

Et av aspektene knyttet til de vanskelige valgene en sykepleier ma

ta, er det store ansvaret en sykepleier har pa jobb. Det kan se ut
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som en del av det handler om at sykepleiere jobber mye alene. En
sykepleier forteller at hun har mange vakter, og spesielt pa kveld
eller natt, der hun er alene sykepleier. Hun papeker at det er gjerne
flere pa jobb, men ofte ma valgene tas der og da, og hun ma stole

pa seg selv og avgjgrelsene hun tar. Hun sier:

Pa en kveldsvakt er du ganske alene sykepleier. Det
er jo hjelpepleiere pd vakt, og de er dyktige de og,
men til syvende og sist sG er det jo mitt ansvar. Det
er jeg som md ta ansvaret i forhold til G kontakte
lege, pdrgrende og hvis det trenges flere folk pa
jobb. Litt de smd tingene. (4)

Det kommer frem at sykepleieren har et stort ansvar, spesielt pa
kvelder og netter. Selv om sykepleieren er pa vakt med flere.
Kollegaene er ikke alltid tilgjengelige. Ansvaret for alle valg som ma
tas kan oppleves skremmende for noen sykepleiere, de kan oppleve
a bli usikre pa om de tar de rette valgene. Bade nar det gjelder
hvordan de har Igst oppgavene sine, de praktiske, slik som
prosedyrer og andre ting som skal gjgres, men ogsa pa et mer
mellommenneskelig plan. En sykepleier sier at hun grubler og
tenker pa hvorfor noe ble gjort sann og sann, eller hvorfor ting ikke
ble gjort annerledes. Hun forteller hvordan hun hadde det i

etterkant av en vanskelig situasjon:

Sa det har jeg opplevd. At du fdr ikke kvittet deg
med det. Og du grubler enda pdG hvorfor det ble
gjort sdnn, og hva som skjedde. Hvorfor ikke det ble
gjort, og sdnne ting. (5)

Her vises det at sykepleieren noen ganger gar og tenker pa
handlinger og valg hun har gjort. Hun ikke far lagt det fra seg. Det
kan tenkes at denne usikkerheten kan oppleves belastende for
sykepleieren.. Dette kan knyttes til at de noen ganger ma ta
avgjgrelser raskt, og at det kan skape en usikkerhet hos sykepleiere,
som igjen kan fgre til at de gar og grubler og tenker over valgene

som er tatt.
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| neste tema kommer det frem sykepleieres tanker om rollene de

ma bytte mellom.

4.1.3 A matte bytte mellom roller
De forskjellige rollene en sykepleier ma bytte mellom er et tema
som viser hvordan trykket sykepleiere opplever er knyttet til flere

aspekter av at sykepleiere ma bytte roller.

Et aspekt ved dette temaet er at a skifte mellom ulike roller kan
oppleves som belastende for sykepleiere hvis de ikke klarer 3 legge

yrket igjen pa jobb. En sykepleier utdyper:

Altsa, i dagens samfunn sa skal vi ha, vi har to liv.
Et yrkesliv og et hjemme. Derfor er det viktig at man
far kvittet seg med yrket til man skal hjem, sG man
blir tilstede for familien og vennene sine. Jeg er
veldig flink pa det, men jeg har hatt episoder hvor
jeg har fglt at jeg ikke har fatt gjort det helt. Og det
har veert litt vanskelig (5)

Her kommer det frem at sykepleieren skiller mellom to liv,
yrkeslivet og livet hjemme. Det er viktig for sykepleieren a kunne
legge fra seg yrkeslivet for a klare & vaere tilstede for andre hjemme,
bade familien og venner. Det kan se ut som at a ta med seg jobben
hjem kan oppleves som et trykk for sykepleieren. Dette kan knyttes
til at sykepleieren grubler og tenker pa jobb nar oppmerksomheten

burde veaert et annet sted, hjemme.

Sykepleiere stiller forskjellige krav til de forskjellige rollene. Dette
aspektet viser oss hvilke krav sykepleiere stiller til seg selv nar de er

i de forskjellige rollene. En sykepleier utdyper dette:

Nei altsa, rollen som sykepleier. Som den
profesjonelle pag en mdte sd forventes det, altsd. Jeg
har jo andre krav til den rollen enn til den rollen jeg
har som mor. Fordi at en rolle som mor sd er det jo
helt andre bdand det er snakk om. Det er jo en helt
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annen relasjon. Mens som den profesjonelle sa har
man jo pd en mdte en slags relasjon. Det blir pd et
litt annet plan. Ogsa handler det og om at du skal
utfare en oppgave, du skal utfgre en jobb pd en god
madte (1)

Bandene sykepleieren knytter til menneskene hun omgas i de
respektive rollene er forskjellige. Nar sykepleieren er i den
profesjonelle rollen, altsa pa jobb, handler det om at hun skal fa
utfgrt en oppgave. Sykepleieren forteller at i yrkesrollen og den

private rollen er det helt forskjellige relasjoner.

Det kan se ut som om trykket kan oppsta for sykepleiere hvis de
ikke far til & bytte rolle, at det private blir med pa jobb, eller yrket
blir med hjem. En del ved aspektet er ifglge en sykepleier fglelsene
man har. En sykepleier forteller for eksempel at hun kan veere en
veldig utalmodig person hjemme, men ikke pa jobb. Hun sier at hun
pa jobb mgter helt andre mennesker i helt andre settinger, og at de

ikke trigger pa samme mate som de hjemme kan.

A skille mellom de to rollene er ikke s& lett. En av sykepleierne sier
at nar hun er hjemme er hun kun den private, men nar hun er den
profesjonelle sa skinner den private gjennom. En sykepleier

forteller:

For du skal jo veere sa profesjonell at du distanserer
deg ifra dine indre falelser. Ikke sant? Men sa sklir
jo det ut, gang pd gang, for det er din egen
personlighet som pa en mdte skinner igjennom, og
sa har du plutselig trakket uti det og sG gjerne svart
litt surt tilbake igjen, for eksempel overfor en
bruker som spgr om noe for tiende gang (1)

Her ser vi at talmodigheten til sykepleieren har blitt brukt opp.
Videre forteller sykepleieren at hun tenker: “herlighet, hva sa jeg
nd?”(1). Hun blir overrasket over seg selv, at hun reagerer slik og
svarte sann til pasienten. Hun sier: “Hvor lavt gdr det an &

synke?”(1).
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Enda et aspekt av det & matte skifte mellom roller er & bruke det
personlige sammen med det profesjonelle, & blande rollene. En av
sykepleierne sier at nar man jobber med palliative pasienter sa er

det livet man jobber med. Sykepleieren forteller:

Palliasjon er sdpass, altsa det er livet, og det a fa til
livet s@ godt som mulig, sG lenge som mulig. Du
klarer ikke det uten at du pa en mate bryr deg om
pasienter, pdr@grende og den livssituasjonen de er i

(3)
Her kommer det frem at det ikke er mulig a vaere helt profesjonell
og gjgre en god jobb, uten a bruke det personlige. Det kan vaere nar
man jobber med palliative pasienter. Man ma bry seg om
pasientene og det som beveger seg rundt de, for & kunne gi god
sykepleie. Det kan se ut som belastningen for sykepleiere kan veere
a klare & skille mellom rollene. Det kan oppleves som utfordrende i
arbeidet a finne en balanse mellom den profesjonelle og den

private rollen, men at begge er ngdvendige i forskjellige grad.

4.1.4 A matte oppleve sterke fglelser
Dette temaet viser sterke fglelser som kan oppsta for en sykepleier
sett i lys av trykket de opplever. Dette temaet bestar av flere

aspekter;

Sykepleiere kan fa en darlig fglelse hvis pasienten ikke har det bra.
Hovedgrunnen til & jobbe i helsevesenet er d@ kunne hjelpe
pasientene. Hvis en sykepleier opplever et trykk kan det ga utover
pasientene, resultatet blir kanskje ikke helt som g@nsket, og
sykepleieren kan fa en darlig fglelse. En sykepleier sier: ”for det gjar
noe med oss alle hvis vi ser en pasient som ikke har hatt det bra den
dagen (5). Videre forteller hun: ”jeg far en darlig falelse og jeg blir

lei meg. Bdde pd vegne av pasienten og familien” (5)
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En annen sterk fglelse som sykepleiere rapporterer om er redsel.
Denne fglelsen kommer spesielt frem nar sykepleiere opplever
konflikter eller store belastninger p& jobb. A veere redd, innebaerer
at sykepleiere kjenner pa et ubehag. En sykepleier forteller fra en
ubehagelig hendelse: "det er jo falelser inne i bildet her sant, mye
redsel, usikkerhet” (2). Fra en opplevelse denne sykepleieren hadde
forteller hun; “og det gjorde at, iallfall for egen del, at jeg begynte
d bliredd, for é ga inn der”(2). Det @ ha en sa sterk fglelse som redsel
pa jobb, viser oss at sykepleieren kan bli hindret fra a utfgre jobben
sin slik hun gnsker. Fglelsen overskygger jobben hun skal gjgre. Det
kan vaere at hun overser viktige tegn med pasientens helsetilstand
eller kanskje ikke klarer & konsentrere seg slik at hun far utfgrt

jobben sin pa riktig mate.

Et annet aspekt av dette tema er at sykepleiere gnsker a fgle seg

trygge pa jobb. En sykepleier utdyper:

Du skal jo pG en madte vaere trygg i situasjonen, du
skal veere trygg. Du skal ha en sann utvikling at du
skal fole deg trygg ndr du har en pasient. At du ikke
skal begynne & gruble pd hva du skal gjore til
enhver tid. da blir du jo utslitt. (5)

Sykepleieren viser oss at det er viktig for henne & ha den utviklingen
som trenges for a kunne vaere trygg i jobben sin. Dette gnsket om 3
fole seg trygg pa jobb henger sammen med forrige aspekt, a veere
redd pa jobb. A vite at man er trygg er grunnleggende. Kun da kan
man yte sitt beste. En av sykepleierne forteller at det er “pyton” a
sta i en situasjon hvor man fgler man burde handlet annerledes,
vanskelig og vondt, tristhet og sorg. Det er mange fglelser som skal

handteres. Sykepleiere skal jo vaere klar til & hjelpe neste pasient.

Det kommer frem at sykepleierne ofte beskriver at de kan fgle seg
slitne og trgtte nar de kommer hjem. En sykepleier forteller at hun

gir sa mye omsorg pa jobb, at det av og til kan oppleves slitsomt a
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gi omsorg hjemme. Hun forteller at det er trykket pa jobb som
pavirker henne slik at hun blir utslitt. Hun sier at hun ikke har lyst til

noen ting etter jobb. Hun utdyper:

Hvis du er sliten i jobben din og du gar med sma
unger hjemme. Det har jo jeg hatt, alt det der. Du
fdr jo tidsklemma og du fdr jo hele det der at du blir
sliten pad privaten. Og nar du kommer pd jobben din
og skal prestere, sG er det mange vanskelige
sp@rsmal, og sa far du ikke bearbeidet ting for @ fa
de ut. Det er da smellen kan komme. (5)

Nar sykepleieren blir utslitt klarer hun ikke & prestere pa jobb, og
hun klarer ikke prestere hjemme. Til slutt kan hun ga pa en smell.
Sykepleieren forteller videre at hun har hatt episoder hvor hun har
felt at hun ikke far til & vaere tilstede for familie og venner pa grunn
av hendelser pa jobb. Hun har fglt seg deprimert og at det
vanskelige pa jobb har pavirket henne. En annen sykepleier forteller
at hun opplever at hvis hun blir sliten sykepleier og uopplagt, vil det

pavirke henne hjemme, og det blir en vond sirkel.

Et annet aspekt som har kommet frem i analysen er at sykepleiere
opplever at fglelsene som kan komme kan henge ved videre. De

pavirker hverdagen etter jobb. En av sykepleierne forteller:

Du kjgrer hjem og sG kjenner du at du er litt
anspent, du har gjerne litt vondt i hodet og du er litt
sliten. Det har veert en pyton dag, sant? Og sd
kommer du hjem, og sa kjenner du gjerne at den
der ddrlige energien, pG en madte, den sitter i, og s
drar du det bare med deg og sG har du ikke
overskudd til & gjgre noe. Du er liksom gretten,
sant? Det kverner, det ligger i bakhodet og
fargelegger resten av dagen din, eller til og med
dagen etterpd (2).

Her kommer det frem at fglelsen sykepleieren kjenner pa starter
allerede i bilen pa vei hjem, og kan vare helt til neste dag, eller
lengre. Hun forteller videre at hvis hun har det slik kan hun til og

med vakne opp dagen etter og fgle seg syk. Hun vil ikke eller orker
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ikke 3 ga pa jobb. Hun papeker ogsa at hun tror ikke alltid
sykepleiere er bevisst pa hvor mye hendelser kan pavirke dem, eller
klare & knytte hendelsene til fglelsen eller reaksjonen. En av
sykepleierne forteller at hvis hun ikke far snakket om ting, men bare

lar det skure og ga, vil hun til slutt ga pa en smell. Hun forteller:

For at folk ikke skal ga rundt og liksom fa traumer
senere og sdnn, sd det er jo viktig G ga i refleksjon.
At ikke bare ting skurer og gdr og sa skal en aldri
snakke om ting, sa tilslutt sG bare sprekker det (6)

Nar sykepleiere opplever et trykk i arbeidet sitt og ma handtere
vanskelige fglelser, setter de bearbeidelse hgyt pa listen sin over

hva som er viktig.

| analysene har det ogsa kommet frem at det kan vaere vanskelig a
veere apen om fglelsene sine til kollegaer. En sykepleier sier: “Det
var vanskelig for meg G vaere dpen om mine falelser, og kall det
nederlag” (3). Her viser sykepleieren oss at a vise fglelsene sine og
nederlagene sine for andre ikke var enkelt. En annen sykepleier
forteller at det kan vaere bade flaut og ubehagelig & snakke med
kollegaer om vanskelige situasjoner. Det kan tenkes at sykepleierne
feler de avslgrer sine egne feil og mangler, og at det derfor er
ukomfortabelt & snakke om fglelsene sine. Det som oppleves sa
ubehagelig er noe som kan veaere med 3 forsterke trykket som de

allerede kjenner pa.
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4.2 A £ lettet pa trykket
Dette hovedtemaet, som viser at sykepleiere far lettet pa trykket,
bestar av flere tema; A fa bearbeidet sine fglelser, & fa oppleve en

utvikling, og a fa delta i gode refleksjonsgrupper.

4.2.1 A fa bearbeidet sine fglelser
| dette temaet kommer det frem hvilke tanker sykepleiere har om
a fa bearbeidet fglelsene som oppstar i forbindelse med trykket de

opplever pa jobb.

Et aspekt i dette temaet handler om hvordan sykepleiere far
bearbeidet fglelsene sine. De trenger a gi uttrykk for fglelsene de
baerer pa gjennom samtaler. Noen ganger med grat eller til og med
latter. En sykepleier forteller om en grupperefleksjon hvor en
kollega hadde tatt opp en vanskelig opplevelse:

Og sd@ ma vi bare le, sG ma vi ha litt galgenhumor,

men, sG merker du at kollegaer gj@r det, og at det

er greit pd en mdte. At det er litt sann bare for G
lette litt pa trykket ikke sant? (6).

Her viser sykepleieren til at hun noen ganger kan bruke humor og
humgr for & bearbeide fglelsene pa jobb. Det kan tenkes at hun
gjennom humor klarer a distansere seg litt fra selve sakens kjerne.
Hun vet alvoret i situasjonen, men humor hjelper henne til 8 kunne
leve med det. Sykepleieren viser oss ogsa at det betyr noe for henne
at kollegaene hennes kan reagere likt, at det er en grei mate 3
respondere pa. Det kan tenkes at det kan oppleves betryggende og
godt & ha et slikt fellesskap hvor sykepleiere har lov a reagere litt
annerledes. Pa den andre siden sier en annen sykepleier at det er
godt a faktisk fa lov a si at dette var en forferdelig opplevelse, eller
en vanskelig situasjon. Sykepleiere far da satt ord pa de darlige
felelsene. Det er viktig for de & kunne ta opp vanskelige temaer i

fellesskap med andre kollegaer. En sykepleier forteller:
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Alt etter hva som blir tatt opp til refleksjon. Det kan
jo vaere sd mangt, men det er noe med det
felleskapet, at en tar opp tema som kanskje er litt
vanskelig @ snakke om, og som en fdr sette ord pd,
og lette pa trykket, som jeg sier av og til. (6)

Her kommer det frem at sykepleieren far lettet pa trykket nar hun
far satt ord pa det vanskelige som hun opplever i fellesskapet. Det
kan tenkes at stgtten og tilbakemeldingene fra kollegaene i
refleksjonsgruppen bidrar til at sykepleieren lettere far bearbeidet

og lagt vekk de vanskelige fglelsene.

A tilhgre et fellesskap med kollegaer er ogsa et aspekt knyttet til 3
bearbeide fglelser. Ved at sykepleiere har noen a dele gleder og
sorger med, kan situasjoner som utlgser sterke fglelser veere mer

handterbare for sykepleiere. En sykepleier forteller:

Sad er det jo litt for at en, ja, hjelper hverandre pd en
madte, eller at en kan dele felles erfaringer og fa det
litt ut av systemet kanskje og at en ikke gdr og
tenker pa ting alene, men at en snakker om de
tingene der og da ja, og liksom gdr gjennom litt
mer, hva skjedde faktisk enn G bare fa sette ord pa
ting (6)

Det vises at det betyr noe for sykepleiere a dele i felleskap og slippe
3 ga a tenke pa ting alene. Det kan oppleves bekreftende for
sykepleieren a finne ut at hun ikke er den eneste som tenker at
dette ble en spesiell situasjon. Kollegaer far kjent pa trykket
sammen. En annen sykepleier forteller at hvis hun har en darlig dag,
eller private problemer som er vanskelige a glemme, kan det fort
pavirke jobben. Da kan kollegaer og fellesskap vaere gode. Hun

utdyper:

Og av og til sa tror du gjerne at det du gjar eller det
du sier er sd forferdelig galt eller noe, men sd er det
andre kollegaer som sier, nei men var det noe G
reagere pG? Sa er det bare din egen greie, inne i
hodet, som har bldst opp til sGnn en stor ting, sa
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viser det seqg at, nei det der kan du jo. Du kan fint
gd pd jobb du liksom! Ikke sant? (2)

Kollegaer kan fa sykepleieren til & innse at det hun gjgr ikke er galt,
men at det kanskje var “en fjaer som ble til ti hgns”. Det er
sykepleierne som lager problemene eller det vanskelige selv, i
tankene sine. Det a ha kollegaer eller et fellesskap som stgtter kan
bade hjelpe a bearbeide, men og bidra til 8 forebygge sterke
felelser. En sykepleier forteller at hun opplever det som stgttende
at kollegaer star bak og backer opp om de valgene som er tatt, men
det er ogsa et poeng at sykepleiere vet om denne stgtten pa
forhand slik at de ikke blir usikre og utrygge i jobbsituasjonene. En
sykepleier sier: "At jeg tar et valg og velger det, og sd er jeg trygg
pd at de andre backer meg opp” (4). Hun far en bekreftelse fra
andre kollegaer slik at situasjonen blir tatt litt vekk fra henne som

person. Hun forteller videre:

Han doktoren vdr har sagt at i de aller fleste
situasjoner kan du stole pad at jeg star bak dere. Og
det og har jo mye @ si for utviklingen at jeg vet at
jeg har noen som tror pd meg, og at de stgtter opp
om det (4).

Det at arbeidsmiljget bedres og at kollegaer er trygge pa hverandre
gjor at sykepleiere kan fgler seg tryggere nar de tar valg pa jobb. En
sykepleier sier at hun er tryggere pa at andre backer dem opp hvis
hun ma ta valg som kan vaere vanskelige. Det igjen fgrer til at hun
er i bedre stand til a ta avgjgrelser og sta for dem. Hun blir tryggere

pa at de har gjort rett, eller feil, og tgrr a sta for det.

Samtidig forteller en sykepleier at hun ogsa har blitt mer bevisst pa
at sykepleiere er forskjellige personer som jobber forskjellige. Hun

utdyper:

Jeg er blitt mer bevisst de rundt meg, og at vi er
forskjellige, at vi hdndterer situasjonene pd
forskjellige mater, det at vi kan komme til samme
mdl selv om en er forskjellige, i veeremdte og at vi
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gjar ting forskjellig, sG kan vi komme til et felles madl
allikevel. (3)

Det kommer fram at sykepleieren blir mer bevisst pa at det finnes
flere mater & gjgre ting pa, a lgse problemer eller & komme til
samme mal. Det kan lette pa trykket til den enkelte sykepleier ved
at "takhgyden” kan bli stgrre nar sykepleieren deltar i en refleksjon.
Det vil si at kollegaer har gkt forstaelse for at ikke alle gjgr
arbeidsoppgavene likt, men at det ikke betyr sa mye i den store

sammenhengen sa lenge sykepleiere kommer frem til samme mal.

En sykepleier sier at hun far til mye mer nar hun erien trygg gruppe.
Sykepleiere tgrr & utlevere meningene sine, og de tgrr @ ta imot
andres meninger. Det & veere trygg i forhold til en kollega styrker
samarbeidet og gruppa, og vil igjen komme pasientene til gode. Det
er ingen som forventer at alle skal kunne alt, men det er viktig for

sykepleierne & veere trygge der de er. En sykepleier sier:

Jeg tenker det, klart refleksjonen er jo med hele
veien og gj@r situasjoner gode, tenker jeg, og det
styrker meg jo, og det gj@gr meg trygg pG mdten jeg
jobber pa. Den gjor meg jo trygg i forhold til
kollegaer og mdten vi samarbeider pd, og at
pasienten og pdrgrende kan fa et godt mgte (4)

A slippe & ta fglelser med seg hjem, samt & veere klar til neste
pasient, er ogsa et aspekt knyttet til a fa bearbeide fglelsene sine.
A bli ferdig med noe for & kunne vaere klar til neste situasjon er
ifglge en av sykepleierne ngdvendig for & holde ut i jobb.
Sykepleieren sier at hun da blir klar for @ kunne ga inn til neste
pasient, og at hun da leerer a handtere fglelsene sine til neste gang

hun kommer i en lignende situasjon.

Og da tenker jeg jo det er kjempeviktig a ha en
arena der en kan fa ut ting. Og for @ unnga at en
skal ta belastningen med seg hjem, eller i en annen
situasjon. Og pd en mdte vaere mottagelig for neste
situasjon. (3)
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Sykepleieren viser oss at det er viktig for henne a fa bearbeidet
folelser. Det kan virke som det er spesielt viktig og nyttig for
sykepleiere a fa avsluttet og bli ferdig med tanker og fglelser som
kan oppleves som et trykk, slik at de kan vaere helt klare for neste
pasient eller til & reise hjem. Pa den maten vil de kunne gi best mulig
sykepleie eller veere tilstede nar de kommer hjem, og samtidig

slippe en darlig ettermiddag. En annen sykepleier forteller:

For det kommer andre innspill og det kommer, ja
nye Igsninger og vinklinger i refleksjonsgruppen,
som gjor at du akkurat da ndr du gar hjem tenker,
ja vel, da fikk vi pd en mdte ryddet litt i det. Da
legger jeg det bare fra meg, og sa slipper jeg den
darlige ettermiddagen. (2)

Her kommer det frem at 3 legge igjen situasjonen og fglelsene pa
jobb er nyttig for sykepleieren. Gjennom refleksjonen oppnar hun
at hun slipper a ta bekymringen med seg hjem. Hun kan ga med
lette steg hjem. Sykepleieren far distanse og hun slipper a ha en
darlig ettermiddag hjemme. Hun klarer & ha et fokus i hverdagen
sin og er tilstede for familie og venner. Alt dette er viktig for en
sykepleier for a ikke havne i den onde sirkelen hvor de blir utslitt og
utmattet bade pa jobb og hjemme. De far nullstilt seg. Samme

sykepleier forteller videre:

Jeg tror nok det aller viktigste, jeg tror egentlig det
gdr pa det a slippe @ ha en ddrlig ettermiddag nar
jeg gar hjem, forstdr du? Det at du far lagt det av
deg. det er jo sG herlig. A ha en helt fin ettermiddag
der du kjenner du slapper av og du bare har glemt
hele jobben. Du tenker ikke mer pa det. (2)

Det er viktig for sykepleieren a fa ha en god ettermiddag hjemme.
Det kan virke som refleksjon handler om at sykepleieren far
bearbeidet fglelsene som kan oppsta pa grunn av trykket pa jobb.
Sykepleiere ma fa sette ord pa tankene sine og fa bekreftelse fra
kollegaer. Pa den maten vil sykepleieren bli klare for neste
situasjon, men og for a legge jobb igjen pa jobb.
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4.2.2 A3 oppleve en utvikling

Dette tema tar for seg hvilken utvikling sykepleiere opplever nar de
deltar i refleksjonsgrupper. | dette temaet oppgir sykepleiere at de
opplever en utvikling nar de gar i refleksjonsgrupper. Jeg har valgt
a ikke skille mellom personlig og faglig utvikling. Sykepleiere synes
det er vanskelig & skille fordi de utvikler seg ofte pa begge
omradene pa samme tid, og de sklir litt inn i hverandre. En
sykepleier ma utvikle bade det faglige og det personlige hvis hun

skal klare a gi god sykepleie til hele mennesket.

A utvikle en strategi eller et verktgy sykepleiere kan bruke for &
forenkle sin hverdag er et aspekt av & oppleve en utvikling. En
sykepleier forteller at i en refleksjonsgruppe hun deltok i klarte en
pleier a snu litt pa situasjonen de diskuterte. Hun foreslo at kanskje
pargrende de hadde en konflikt med fglte seg oversett av
pleiepersonalet nar de kom inn til moren hans. Personalet tok ham
som en selvfglge, fordi han alltid var der og ordnet opp. Det stakk
kanskje litt i ham at pleierne bare kom valsende inn i stuen, og
oversa ham, og tok over alt arbeidet uten s@ mye som 3 si hei til
ham. | refleksjonsgruppen ble de enige om at de skulle begynne a
se pa pargrende nar de kom inn, si “hei” og “god morgen” til han.

Sykepleieren utdyper:

Jeg har liksom sett han og hatt et mgte med han,
og da kjente jeg det ble sGnn trygghet neste gang
jeg skulle ga dit, for da hadde jeg en mate & gripe
fatt i situasjonen pa. En slags I@sning, forstdr du?
Jeg prgvde det, sa da var det: “god morgen, hei”
liksom sant? Da gikk det jo veldig godt den gangen
sant, men om det var det eller, det vet jeg jo ikke,
men bare det d vite at jeg hadde en mdte og gad inn
i situasjonen pd, et slags verktgy eller hva du skal
kalle det sant, en slags I@sning eller noe a gripe fatt
i, og det kjente jeg var sa betryggende. (2)

Sykepleieren forteller at hun gjennom refleksjon utviklet en strategi
hun kunne bruke hos brukere. Hun ble mer hardhudet. Noen
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ganger fungerte ikke strategien optimalt, men hun fortsatte a bruke
strategien sin. Hun fglte seg tryggere. Sykepleieren fikk bearbeidet
mange fglelser gjiennom bade refleksjonen, og bekreftelsen hun
fikk nar hun kom inn i hjemmet og sa at strategien fungerte slik hun

hadde hapet pa. Sykepleieren forteller:

Bare det d vite at jeg hadde mdte og ga inn i
situasjonen der pd, et slags verktgy, eller hva du
skal kalle det. Sant? En slags I@sning eller noe &
gripe fatt i, og det kjente jeg var sa betryggende.
(2)

En annen fordel med a ha reflektert over en Igsning eller en strategi
pa en utfordring, er at hun har muligheten til 3 bruke den om igjen
en annen gang. Hvis sykepleiere far pasienter med lignende

utfordringer, kan de dra frem erfaringen de hadde fra fgr;

Ndr du da far snakket om det i ei gruppe, sa ser vi
at du rydder litt i situasjonen, og du har en oppskrift
til neste gang. Den der skuffa du drar ut, og sa det
var de problemene, ja sG ser du oppi, aha, sGnn
gjorde vi den gangen. Kanskje jeg kan bruke det
neste gang, om tre dr, ndr vi fGr en som gjerne
ligner litt pd den pasienten, med de samme
utfordringene der. Det er gjerne og en mate a rydde
litt pd, at det blir sanne knagger, pG en mdte, til
senere (2)

Vi kan tenke oss at & kunne ha en strategi eller et redskap i bakhand
nar en vet en skal inn i en situasjon kan vaere sveert viktig for
sykepleiere. Det handler om a se en utfordring og finne en Igsning
pa det. A ha denne strategien klar oppleves som betryggende for

sykepleiere. En annen sykepleier sier:

Refleksjonen gjér jo at man noen ganger kanskje
stopper opp og tenker f@r man skal gjgre noe. At
man kanskje diskuterer litt mer med de andre for a
hgre om noen andre gjar ting pd andre mdter. At
man madtte bdde reflektere pa et vis litt i forkant og
i etterkant, tenker jeg skal fa deg til G veere bevisst
pd ting du gdr inn i. Altsd en ting er d reflektere om
det du gjorde var rett eller galt, men det er jo noe
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med a reflektere pd forhand om det jeg har tenkt @
gj@re na blir det riktig. (1)

Her kommer det frem at sykepleieren gjennom refleksjon far
forberedt seg pa forhand f@r hun gar inn til pasienter. Hun sier at
det er viktig for henne a kunne reflektere over hvordan situasjonen
kan bli fgr hun gar inn. Det kan se ut som at sykepleiere gjennom
refleksjon og samtaler med de andre deltagerne blir mer bevisste
pa situasjonene de skal ga inn i pa forhand. De har tenkt gjennom
hvordan situasjonen kan bli og forbereder seg pa det. De utvikler

en strategi som vil bidra til 3 lette pa trykket.

Et aspekt som knyttes til temaet & utvikle seg, er erfaring. Det
handler om hvordan sykepleiere tilegner seg erfaring gjennom

refleksjon, men ogsa at de laerer av egen og andres erfaringer.

Sykepleiere oppgir at de gjennom a ga i refleksjonsgruppe tilegner
seg ny kunnskap og opplever en utvikling ved a laere av kollegaers
og egne erfaringer. Gjennom 3 fortelle og sette ord pa opplevelsene
sine, og a lytte til hva andre kollegaer har a fortelle. De far
tilbakemeldinger og bekreftelser. Noen ganger negative hvis det de

har gjort ikke er helt riktig.

En sykepleier sier at hun bygger seg opp erfaring nar hun jobber og
nar hun er med i refleksjon. Erfaringen vil sykepleiere fa uansett,
men det kan bli lettere for hver enkelt & sortere erfaringen sin nar
de deltar i refleksjonen. Da far sykepleieren en knagg & henge
erfaringen  pa. | refleksjonen lzerer sykepleiere av
tilbakemeldingene de far og de vet bedre hva som fungerer godt til

neste gang. En sykepleier sier:

Jeg tenker at refleksjonen fremmer fordi vi far en
diskusjon og far belyst saken fra mange sider og det
er jo med pad d sette mine egne handlinger i et annet
lys. Jeg tenker, ting jeg har gjort pd den ene eller
den andre mdten, kan jeg jo fa gjort annerledes og
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det er jo den refleksjonen vi far fremme tenker jeg.

(4)
Sykepleieren viser at gjennom diskusjonene i refleksjonen vil det
komme frem flere sider av saken, og at det vil bidra til sykepleierens
erfaring. Hun far muligheten til a se i et nytt lys, men og til 3 leere

av andres erfaringer. En annen sykepleier utdyper:

Sann har jeg erfart det. Erfart at jeg har laert mye
av andre. Hvordan de har tenkt. De har kanskje
tenkt tanker som jeg ikke har veert i naerheten av G
tenke. Og det laerer du jo av. Kanskje det var lurt G
tenke sann. Det har jeg ikke tenkt pa. (5)

Noen ganger kan sykepleiere vaere last fast i sin egen tankegang,
men gjennom refleksjon kan de klare & heve blikket og kanskje se
pa en utfordring eller sak fra et annet perspektiv. Det & kunne klare
det kan endre hvordan saken utvikler seg eller oppfattes av
sykepleieren. Et problem kan forsvinne eller forandre seg. En tredje
sykepleier sier:

det er jo det du lzerer, av de andres syn pa saken

som gjér at du tar det nesten til deg som en
erfaring. til G bruke videre. (2)

A kunne lzere av seg selv og av kollegaer i refleksjonsgrupper gir
sykepleieren en mulighet til & raskere utvikle en erfaring, eller
iallfall fa sortert sin egen erfaring pa en mate som gjgr at det blir
lettere & hente den frem. En sykepleier sier at hun utvikler seg rent
personlig fordi det er en utveksling av erfaringer i refleksjonen, og
faglig fordi hun reflekterer over det hun selv og andre har gjort, og

at en kan hgste erfaringer av det.

A vaere en god sykepleier er et aspekt som har sammenheng med
at sykepleieren opplever en utvikling. For a bli en god sykepleier ma
en utvikle seg. Med utvikling mener noen av sykepleierne at du skal
ha et godt faglig niva, noe som innebarer alt som har med sykepleie

a gjore, fra a til a. En sykepleier sier:
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Og det ser jeg pad som en faglig utvikling. At det kan
veere konkrete prosedyrer, og det kan vaere sdnn
med mellommenneskelige ting eller hvordan man
skal hdndtere oppfarsel hos brukere. (1)

Her viser sykepleieren at et godt faglig niva innebaerer bade det
tekniske slik som prosedyrer, men ogsa omsorgsdelen. Hun sier at
sykepleie skal vaere et godt handverk som er gjort. Sykepleiere gir
uttrykk for at de far gkt den faglige kompetansen sin gjennom
refleksjon ved at de tilegner seg informasjon fra andre. Hun laerer
av hvordan kollegaer gjorde i gitte situasjoner og hvordan de

opplevde gitte hendelser.

A vaere en god sykepleier kan knyttes til & utvikle seg, som igjen gjgr
at sykepleiere blir tryggere pa seg selv. Det kan virke smittende
overfor andre; Kollegaer, pasienter og pargrende blir trygge pa at
de vet hvor de har sykepleieren. De kan stole pa henne og stole pa

at avgjgrelsene som blir tatt er gode. En sykepleier sier:

Altsa det handler jo om det G kunne samarbeide. At
vi er trygge pd hverandre i teamet. At vi tgrr @ gjore
feil, at vi t@grr G vise at vi er gode, at vi tgrr G si at
dette er jeg ikke sG god pd. Jeg trenger hjelp. Det G
gjdre hverandre gode. (3)

Her viser sykepleieren oss at hun gjennom samarbeid med
kollegaer, hvor de gjgr hverandre gode, blir tryggere pa seg selv.
Det kan tenkes at det & kunne samarbeide godt og bli et godt
arbeidsteam gjgr sykepleiere bedre fordi kollegaene kjenner

hverandre bedre.

En forutsetning for & kunne laere i refleksjonsgrupper er at
sykepleiere klarer a3 ta til seg tilbakemeldingene de far. En

sykepleier utdyper:

Samtidig md du veere i stand til & ta imot
tilbakemeldingene som kommer i refleksjonen. For
at det hele tiden, altsad for at det skal ha en utvikling
eller fremme. (4)
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Sykepleieren viser oss at det er viktig & kunne ta imot
tilbakemeldinger. Det kan tenkes at hvis en sykepleier ikke hadde
veert i stand til 3 ta til seg tilbakemeldingene pa en konstruktiv
mate, sa ville hun gjerne tatt det veldig personlig. | de tilfellene hvor
tilbakemeldingene ikke er av de mest positive, kan det tenkes at

sykepleieren ikke ville opplevd en utvikling.

En del av aspektet er at sykepleiere oppgir at refleksjonen oppleves
fremmende. Den er fremmende fordi den bidrar til at sykepleierne
far utviklet egenskaper som de selv synes er viktige @ inneha. En

sykepleier sier:

Jeg vil jo pdastd at det fremmer, for jeg har jo
kommet frem til det selv at jeg synes det er viktig a
reflektere, og da ma det jo gi meg noe siden jeg
synes det er viktig. SG jeg tenker at det er jo
fremmende, for meg, personlig og, d reflektere. Det
er jo det. For ellers s hadde jeg vel ikke likt det. Da
hadde jeg vel ikke sett viktigheten av det. Jeg hadde
jo ikke ville deltatt hvis jeg falte det hemmet meg

(3)
Sykepleieren viser oss at hvis refleksjonen ikke hadde veert
fremmende, sa hadde hun ikke deltatt. Det betyr at sykepleieren

far noe nyttig ut av refleksjonen.

For & vaere en god sykepleier er det viktig a reflektere ogsa over de
gode episodene. En sykepleier forteller at i refleksjonene
reflekteres det bade om de vanskelige, men ogsa de gode
episodene. Hvorfor fikk vi til dette pa en god mate? Sykepleiere far
styrket sin personlige utvikling, finner ut hvorfor noe gikk bra og

leerer av dette til det videre arbeidet. En av sykepleierne sier

Jeg tenker jo at det som er viktig for meg personlig,
det er jo at, jeg kan utvikle meg som sykepleier for
d kunne gi bedre sykepleie da, til de jeg har med G
gjere. (1)
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Sykepleieren forteller at det er viktig for henne a utvikle seg for a gi
god sykepleie. Sykepleiere laerer av det de har fatt til eller gjort bra.
Ved 3 reflektere over hva som er bra i en situasjon vil de gode
egenskapene til sykepleieren bygges opp, og hun vil gjerne bli mer

bevisst pa hva hun faktisk gjorde godt.

A veere empatisk er en av egenskapene som fremkommer som
viktige for sykepleierne a utvikle. Det er ngdvendig a vaere empatisk
for a kunne gi god, omsorgsfull, sykepleie til hele mennesket. En av
sykepleierne sier at hun tenker hun vokser som person, og utvikler
seg som menneske nar hun reflekterer over ting. Det er ngdvendig,
ellers ville alle gatt rundt og gjort det samme som de alltid hadde

gjort. En annen sykepleier sier:

Jeg tror nok at en kanskje vil fG mer empati for
andre, ndr en kan reflektere litt og kan forsta andre
bedre, hvordan de reagerer og ta hensyn til det en
annen gang i en lignende situasjon. Nar vi vet at da
trenger vi ikke ngdvendigvis G bruke deg der, men
der, sant? At en blir litt godt kjent med hverandre
og ser litt hva folk takler. (6)

A utvikle mer empati for andre gjennom refleksjon er nyttig for
sykepleieren. Da vil hun bedre forsta sine kollegaer, og det vil bli
lettere 3 tilpasse jobb til den enkelte. Det handler i grunnen om a
bli bedre kjent med kollegaene sine. A f& utviklet seg til & bli en
bedre sykepleier vil kunne bidra til & lette pa trykket da det a
oppleve en utvikling vil kunne forhindre at en opplever situasjoner

som utfordrende.

Et aspekt av & oppleve en utvikling er at sykepleiere mener
refleksjonen fgrer til @kt mestring. Far sykepleiere gode
tilbakemeldinger, eller klarer & gjgre en god jobb pa grunn av den
utviklingen de har hatt i refleksjonsgrupper, vil en kunne oppleve

gkt mestring. En sykepleier forteller:
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Men det da G tarre d faktisk utlevere seg selv er jo
en god, altsd det gir jo en mestring nar en blir mgtt
pd en god mdte, for det handler jo om det og. Hvis
en blir mgtt uten fordommer og kritikk, sG tgrr en
jo litt mer. Og da er det av og til godt @ fa temt seg
selv om dette var pinlig eller dumt eller ekkelt. (3)

Her kommer det frem at sykepleiere far gkt mestringsfglelse av
refleksjonsgrupper nar de blir mgtt pa en god mate. Det 3 delta i
refleksjonsgruppe krever noe av sykepleierne da de ma utlevere seg
og fortelle om sine opplevelser, handlinger og fglelser. Som vi har
sett i tidligere temaer er ikke alltid reaksjonene til sykepleiere i
forskjellige situasjoner helt etter laereboka. Da kan det kreve ekstra

mot a utlevere seg.

4.2.3 A fa delta i gode refleksjonsgrupper

A fa delta i gode refleksjonsgrupper er et tema som handler om
hvordan refleksjonen er organisert. Dette knyttes til hva
sykepleiere tenker om hvordan de utvikler seg gjennom deltagelse

i refleksjonsgrupper

Et aspekt omhandler at det er av betydning hvordan en
refleksjonsgruppe blir ledet. En sykepleier forteller at det pa hennes
arbeidsplass var satt av en stilling for a lede refleksjonsgruppen, og
at lederen var ngdvendig for a klare & holde gruppen i gang.

Sykepleieren utdyper:

Og lederen vet du, hadde jo utholdenhet og dro oss
i gang, om vi hadde aldri sa mye lyst, for du merket
jo, der er jo noen som tenker; nei off, den der
dumme refleksjonen, jeg vil ikke, jeg vil heller sitte
og skrive ferdig det jeg holder pa med eller dosere
noen dosetter eller, det passer ikke. Lederen hadde
en egen mate d si, kom an! sett dere ned. Altsd den
der strukturen pa det, ikke sant? det G unngd at
refleksjonsgruppene sklir ut og ha tillit til den som
leder det. Det er jo da det er kjekt, det er jo da du
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faler, altsG at noen tar kontrollen og styring pd
dette her (2).

Sykepleieren forteller at det er viktig for henne at det er en fast
leder som er motivert og brenner for refleksjon for 8 kunne etablere
og opprettholde en refleksjonsgruppe. Det viser seg at det kan veere
vanskelig a fa de ansatte til & prioritere refleksjon. Det er stadig en
arbeidsoppgave som ma gjgres eller en pasient som ma ha hjelp, og
det kan se ut som det trengs en leder som klarer & fa med de
ansatte. Sykepleieren forteller at hun synes det er viktig med
refleksjon, men for at refleksjonsgruppen skal fungere godt ma den
vaere implementert i avdelingen, og at dette er en jobb for ledelsen.
Det oppleves ikke lett for de ansatte a ha ansvaret for a fa i gang
refleksjonsgrupper. De ma bli enige om tidspunktet for nar
refleksjonen skal finne sted, og faktisk sette av tid til det, og
prioritere refleksjonen fremfor andre arbeidsoppgaver. Nar det
ikke er en fast leder kan refleksjonsgruppen lett skli ut, og det kan
blir mer arbeid enn nytte for sykepleierne. Samme sykepleier

forteller:

Men sa merker du at refleksjonen sklir ut. Selv om
du akkurat den dagen var der, sa traff du gjerne pa
de som var pd jobb den dagen og de var trgtte, eller
de hadde ikke dagen. Og det var de som ikke hadde
lyst G snakke sG mye om dette her, eller ikke var
interesserte, at de tydelig ikke kunne fordra etisk
refleksjon (2).

Her ser vi at refleksjon prioriteres i ulik grad fra arbeidsplass til
arbeidsplass. Pa et annet sykehjem forteller en sykepleier at
lederen pa avdelingen har satt av en fast tid, en gang i uken til
refleksjonsgruppen. Hun forteller at den ukentlige refleksjonen er
implementert i avdelingen. Dette betyr at refleksjonsgruppen blir
prioritert pa lik linje som alle andre oppgaver i avdelingen.

Sykepleieren sier:
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At den tiden som vi setter av til refleksjon, at det
faktisk blir gjort. For refleksjon kan jo lett forsvinne
i alle gjgremadl, men at det faktisk er en like viktig
ting d sette seqg ned d reflektere, som det er d ordne
skyllerommet eller hva det skulle ng veere. Altsa
ikke sant, den skal prioriteres hgyt (3)

Sykepleieren ma prioritere refleksjonen i en arbeidshverdag hvor
det har mange andre gjgremal. Det kan se ut som dette lar seg gjgre
hvis refleksjonsgruppene blir etablerte grupper. Da vil sykepleiere
oppleve at refleksjonsgrupper kan vaere et positivt og nyttig

redskap.

Et annet aspekt som kan knyttes til hvordan refleksjonen er
organisert, er at sykepleiere oppgir at de trenger refleksjon til rett
tid. Dette aspektet handler om at sykepleie er et uforutsigbart yrke.
Vanskelige opplevelser og sterke fglelser kommer gjerne nar
sykepleieren minst venter det. En av sykepleierne forteller at hun
synes det kan bli lite refleksjon pa jobb, og at noen ganger kan det
vaere behov for 3 reflektere utenom de fastsatte tidene. Hun

forteller:

Og det er det G fa bearbeidet det, G fa snakket om
det. Og med veldig vanskelige ting sG gdar det an
som leder a gripe fatt i det til de som kommer pa
jobb, eller innkalle pa fritiden og gi de to timer
avspasering, eller noe sant. (5)

Sykepleieren mener at det er ledelsens ansvar a@ organisere
refleksjonen pa en slik mate at hun kan fa reflektert nar hun har
behov for det, og ikke bare nar det er satt av tid til det. Hun sier at
ledelsen helst burde kalt inn til refleksjon pa fritiden hvis det var
ngdvendig, og heller gi sykepleiere noen timer avspasering. Hun
poengterer at hvis en sykepleier opplever en stor belastning en
fredags kveld, og sykepleieren har frihelg, sa bgr hun slippe a ga

med denne belastningen gjennom hele helgen.
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Hverdagsrefleksjonen er et aspekt som viser hvordan sykepleiere i
praksis far reflektert nar de har behov for det. Med
hverdagsrefleksjon mener jeg all den refleksjonen som finner sted
utenom refleksjonsgruppene. En sykepleier som har en del kvelds
og nattevakter, far ikke deltatt sa ofte pa den ukentlige

refleksjonen. Hun forteller:

Fordi at der og da ndr jeg trenger refleksjon sG er
det lettere for meg G pd en mdte kunne bruke
kollega der og da, enn G pd en mate mdtte vente til
fredagen ndr jeg er pa jobb. Sa det er det veldig stor
dpenhet for blant kollegaer og leder. (4)

Sykepleieren har like god nytte av & kunne reflektere med en
kollega der og da, som hvis hun hadde gatt i en refleksjonsgruppe.
Hun tar selv ansvaret for a fa reflektert. Hun forteller videre at hun
synes refleksjon er en veldig viktig del av arbeidet. Refleksjonen

letter pa trykket.
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5.0 Diskusjon

| dette kapittelet presenteres studiens overordnede helhetlige
fortolkning av hva som oppleves som viktig i sykepleieres utvikling
nar de deltar i refleksjonsgrupper. Fortolkningen er analysert fram
gjennom 3 lese det empiriske materialet igjen i lys av naiv lesning,

problemstilling og det teoretiske utgangspunktet.

Overordnet helhetlig fortolkning av det empiriske materialet ble

formulert slik:

Sykepleiere utvikler seg ndr de deltar i
refleksjonsgrupper fordi de fdr lettet pa trykket og
bearbeidet opplevelser de har i mgte med
utfordrende sykepleie. Sykepleiere utvikler seg
som sykepleier og menneske, og kyndigheten

deres trer fram.

Sykepleiere utvikler seg nar de deltaer i refleksjonsgrupper fordi de
opplever et trykk i arbeidshverdagen sin som de far lettet.
Sykepleiere har flere forskjellige trykk, som a matte oppleve
utfordrende arbeid, & matte ta vanskelige valg, 3 matte bytte
mellom roller og & matte oppleve sterke fglelser. Det kommer fram
at sykepleiere pa grunn av dette trykket i arbeidshverdagen sin, er
nedt a fa lettet pa trykket. Hvis de ikke far lettet pa trykket kan det
komme sterke og vonde fglelser, de klarer ikke legge igjen jobben
pa jobb, og de vil bli pavirket av trykket ogsa nar de har fri.
Sykepleiere trenger a fa bearbeidet og snakket om fglelser og
hendelser, ellers kan det ga sa langt at man gar pa en “smell”. Ved
a delta i refleksjonsgrupper og hverdagsrefleksjon far sykepleiere
bearbeidet noe av dette trykket. A lette pa trykket handler om & fa

bearbeidet fglelsene sine, a fa oppleve en utvikling og a fa delta i
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gode refleksjonsgrupper. Her far de sammen med kollegaer fortalt,
lyttet og diskutert det de har behov for, noe som kan gjgre
arbeidshverdagen lettere for dem. Dette betyr at sykepleierne
gjennom refleksjonen opplever en utvikling. De leerer av egen og
andres erfaringer, samt utvikler seg noen strategier til bruk i
lignende situasjoner i sykepleie. Sykepleiere mottar mange
tilbakemeldinger i disse gruppene og da utvikler de seg faglig og

mellommenneskelig, og kyndigheten deres kan tre frem.

Overordnet helhetlig fortolkning Igfter fram noe som kan belyses
ved hjelp av masteroppgavens teoretikere, og diskusjonen setter
spkelys pa at det som er viktig for sykepleieres utvikling, er at
trykket de opplever som sykepleiere, bidrar til utvikling og

kyndighet.

5.1 Trykket sykepleiere opplever i sykepleien bidrar til
kyndighet

Det som er viktig i sykepleieres utvikling er at trykket de opplever i
sykepleien bidrar til at de utvikler sin kyndighet. Sykepleieres
kyndighet har a gjgre med deres selvforstaelse. Taylor legger stor
vekt pa selvforstaelsen, som er et menneskes forstaelse av seg selv
(Fossland & Grimen, 2001). Han mener at et menneskes handlinger,
tanker og forstaelse er knyttet til dette. Taylor sier selvforstaelsen
ligger til grunn for et menneskes moralske handlinger. Vi handler
ikke bare pa bakgrunn av hva som er rett. Men ogsa hva som
oppleves som godt (Henriksen, 1997). Det at sykepleiere utvikler sin
kyndighet, kan forstas som et uttrykk for at sykepleieres
selvforstaelse har utviklet seg. Det innebaerer at sykepleiere har
utviklet sykepleiehandlingene sine, tanker og forstaelse knyttet til
sykepleie og hva som kan vaere godt for pasienten knyttet til

sykepleieutgvelsen. Taylor legger stor vekt pa @ vaere en sterk
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vurderer og sier det har sammenheng med et menneskes
selvforstaelse (Henriksen, 1997). En kan spgrre seg hvorvidt en
sykepleiers kyndighet ogsa kan forstas som et uttrykk for a veere en
sterk vurderer. En sterk vurderer er en som kan vurdere og handle
pa bakgrunn av, ikke bare hva som er av verdi for et menneske og
ikke, men ogsa hva som er av betydning og gir mening, samtidig
som det oppleves som godt (Henriksen, 1997). Man kan tenke seg
at dersom man klarer & utvikle seg til & bli en sterk vurderer sa
utvikles man som menneske. For at vi skal klare a skille mellom vare
gnsker og mal ma vi ogsa artikulere forstaelsen som er knyttet til
felelsene vare, og ogsa artikulere de og skille mellom vare verdier
Dette kan bety at kommunikative og sosiale prosesser ligger til
grunn for var moralske dannelse. (Henriksen, 1997). Jo sterkere
vurderer en sykepleier er, jo stgrre er muligheten for at de tar gode
valg, som vil gke erfaringen og mulighetene for & bli en kyndig
sykepleier. Det betyr videre at nar sykepleieren far utviklet sin
selvforstaelse, vil hun kunne uttrykke seg pa bakgrunn av sterke
vurderinger, som igjen vil bidra til at hun blir en kyndig sykepleier.
Det betyr ogsa at sykepleieren far styrket sin kyndighet vil hun fa
styrket sine uttrykk som en sterk vurderer. A vaere kyndig er & ta

sterke valg.

Sykepleiere kan utvikle seg som sterk vurderer fordi de opplever et
trykk i hverdagen som kan bidra til at de utvikler kyndighet. A matte
oppleve utfordrende arbeid, er en del av trykket sykepleiere
opplever. Med dette menes konflikter og utfordringer, i relasjoner
og samhandling med pasienter, pargrende og med kollegaer. Disse
konfliktene kan igjen gi en fglelse av redsel og usikkerhet, for
eksempel hvis det er vanskelig a ivareta pasientens behov nar han
eller hun motsetter seg a fa hjelp. Arbeidsoppgavene til
sykepleierne er mange og det er en del som kan oppleves spesielt

belastende, for eksempel dgdsfall. Sykepleierne forteller ogsa at
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det kan oppleves som vanskelig & gi sa god og helhetlig sykepleie
som de forventer av seg selv, og at de derfor kan bli sittende igjen
med darlig samvittighet. Sykepleierne opplever hva som er viktig og
av betydning i jobben de gjgr som sykepleier. De gjgr noen
verdimessige vurderinger av hva som er det viktigste blant alt det
viktige de gj@r, og disse vurderingene vil bidra til at sykepleierne

utvikler seg til & bli sterke vurderere.

Det kommer frem at sykepleierne far lettet pa trykket og utvikler
seg nar de deltar i refleksjonsgrupper. De lzerer av egen og andres
erfaringer gjennom a fortelle, lytte og reflektere over situasjoner og
hendelser. En sykepleier sier at hun noen ganger gjennom
refleksjonsgrupper klarer a ta til seg andres erfaringer som sin egen
erfaring. A fa lettet pa trykket innebzerer for sykepleierne at de far
bearbeidet de sterke fglelsene som oppstar i forbindelse med
trykket.  Sykepleierne forteller ogsa at de gjennom
refleksjonsgrupper far tilbakemeldinger fra kollegaer med flere
perspektiver pa en utfordring, som igjen kan bidra til at trykket ikke
oppleves sa stort lengre. For eksempel hvis sykepleieren tror hun
har reagert feil i en situasjon, kan tilbakemeldinger fra kollegaer
fere til at sykepleieren oppdager at det var helt riktig reaksjon av
henne. Sykepleierne opplever ogsa & utvikle seg i
refleksjonsgruppen ved at de sammen med kollegaer og erfaringen
kan fa utviklet et ”“redskap” eller en strategi for & handtere
forskjellige situasjoner de kan komme opp i. A delta i
refleksjonsgrupper for a lette pa trykket som oppstar i
sykepleieyrket kan bidra til at sykepleiere far utviklet sin
selvforstaelse ved at de blir mer bevisst pa seg selv. De tenker over
hvorfor de reagerer som de gjgr og hvorfor de handler slik de gjgr.
Gjennom tilbakemeldinger fra kollegaer vil de gjgre en vurdering
eller revurdering av det aktuelle som blir tatt opp, og pa den maten

utvikle seg som en sterk vurderer. Sykepleiere opplever en utvikling
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i forbindelse med refleksjonsgrupper noe som bekreftes av tidligere
forskning. Forskningen viser at sammen med et gkende press og
gkende ansvarsomrader, gker ogsa sykepleiernes behov for
refleksjonsgrupper. Gjennom refleksjonsgruppen far sykepleiere
bevisstgjort sine mal og handlinger. Nar sykepleierne blir ivaretatt
slik at de kan delta i refleksjonsgrupper vil de fa en gkt faglig
bevissthet og det vil virke helsefremmende (Tennge, 2015),
(Sederhamn, 2014). Flateland et.al (2011) har i sin studie
konkludert med at refleksjonsgrupper er en velegnet metode for a
gke sykepleierstudenters laering i praksis. Noe av bakgrunnen i
denne laeringen er at de har deltatt i refleksjonsgrupper med

sykepleiere som har mer erfaring enn studentene.

Sykepleiere opplever en utvikling ved a gke sin selvforstaelse og bli
sterke vurderere nar de deltar i refleksjonsgrupper. Det kan ogsa
knyttes til Benners (1995) 4. kompetansetrinn i modellen for
utvikling av sykepleiere. Dette trinnet, som er a vaere en kyndig
sykepleier innebaerer at sykepleieren har utviklet sin forstaelse og
oppfattelse av en situasjon, pa en slik mate at hun blir bedre pa a
ta avgjgrelser. Hun har en dyp forstaelse for de situasjonene hun er
i og handlingsmgnsteret styres av denne forstaelsen. Den kyndige
sykepleieren handler pa bakgrunn av erfaringer og nyere
opplevelser, og trenger ikke forholde seg til regler og retningslinjer
til enhver tid. Det kan antas at jo mer bevisst forstaelse man har, jo
stgrre mulighet har man for & kunne utvikle seg til en kyndig
sykepleier som kan gjgre sterke vurderinger. Utviklingstrinnene har
sammenheng med hvordan sykepleiere opplever trykket i
hverdagen, siden sykepleiere har forskjellige forutsetninger for
forstaelse av sine handlinger og valg. Det betyr at hva sykepleiere
opplever som et trykk, og hvordan trykket oppleves kan ha en
sammenheng med deres selvforstaelse og sterke vurderinger, som

igjen vil kunne pavirke sykepleierens erfaring og selvstendighet.
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Benner (1995) sier at erfaring spiller en stor rolle i utvikling av en
sykepleiers ferdigheter. En forutsetning for & kunne forsta en
situasjon er forhandskunnskaper, som i sykepleiefaget ofte er
forankret i teori, prinsipper eller tidligere erfaring. For at en
sykepleier skal kunne kalle en situasjon for en erfaring er
forhandskunnskapene ngdt a utfordres, avkreftes eller bekreftes.
Benner (1995) understreker at en sykepleier aldri kan bli ekspert i
faget sitt uten at hun har reflektert over de valgene hun gjgr og de
valgene hun ma ta. Hun vektlegger ogsa at erfaring er en
forutsetning for ekspertise. Hun sier at man med en mer avansert
og kvalifisert forstaelse av en situasjon, har en mye stgrre mulighet
for & reagere korrekt, selv uten 3 fglge regler og retningslinjer
(Benner, 1995). For a klargjgre litt mer kan man tenke seg at hvis en
sykepleier opplever en pasient som ikke vil samarbeide, kan hun
gjennom refleksjonsgruppe med kollegaer opparbeide seg erfaring
i form av at andre deler hvordan de har Igst utfordringen, eller
hvordan de ser pa saken. Da vil sykepleierens forstaelse for
situasjonen og seg selv gke, noe som vil gjgre at hun blir mer kyndig,

og kan ta sterke vurderinger pa bakgrunn av dette.

Som en del av trykket sykepleiere opplever kommer det ogsa fram
i resultatene at de fgler de ma ta vanskelige valg og @ ma bytte
mellom roller. De har mye eneansvar og ma handle riktig og raskt,
og dette kan fgre til mye usikkerhet hos sykepleiere og en nagende
felelse om de har handlet riktig, bade nar det gjelder faglige
prosedyrer, men ogsa pa et mellommenneskelig niva. Det oppleves
ogsa som vanskelig for noen sykepleiere a skille mellom den
profesjonelle rollen, og den private rollen, da disse henger sammen
og man ma bruke personligheten sin mye som sykepleier.
Sykepleierne sier ogsa at de fgler at de ikke har rett kompetanse for
a hjelpe pasientene eller sitter igjen med en fglelse av at de ikke har

fatt gjort nok for pasientene. Man kan undres over om sykepleierne
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ikke har en tilstrekkelig artikulert selvforstaelse knyttet til sine egne
reaksjoner nar de jobber med utfordrende arbeid. Dette er funn
som kan indikere at sykepleiere ikke alltid er en sterk vurderer. De
kan ogsa komme i tvil om sin kyndighet nar de ikke har
selvforstaelse nok, eller god nok forstaelse av situasjonen til a ta
sterke vurderinger. Sykepleiere tviler pa egen kompetanse i mgte
med pasienter og saerlig nar de opplever et trykk i arbeidet. Dette
samsvarer med annen forskning som viser at en sykepleiers
hverdag er preget av et gkende fokus pa effektivitet, produksjon og
nedskjaeringer, som igjen pavirker sykepleiernes standard og
sykepleieverdier (Tennge, 2015), (Poikkeus et.al ,2013),
(Spderhamn et.al, 2014). Rognstad & Naden (2011) viser oss ogsa
at sykepleiere som jobber med utagerende adferd hos demente
ofte satt igjen med vonde fglelser som makteslgshet, mislykkethet
og redsel, og at dette har en sammenheng med kompetanse, og
mangel pa det. Bentzen et.al (2013) har funnet at sykepleiere
oppgir at de er redde for a bli overfladiske og likegyldige sykepleiere
fordi de er ngdt a ta "steinharde” prioriteringer. Valgene ma tas i
en setting som bestar av stort arbeidspress og liten tid.
Sykepleierne oppgir at de blir frustrerte, utmattet og far darlig

samvittighet.

A utvikle seg til & bli kyndig kan knyttes til det Taylor i sin
handlingsmoral kaller for frinet. A virkelig veere fri handler for
Taylor om selvvirkeliggjgrelse. Man ikke bare har muligheten til 3
handle fritt, men man gjgr det. Da kan man sette ut i livet de verdier
og hensikter man har. A virkeliggjgre frihet er ogsa knyttet til det &
veere en sterk vurderer. Er man en sterk vurderer handler det om at
man tar valg som er meningsfulle og viktige. Klarer man a
virkeliggjgre frihet har man mulighet til 3 handle og utfgre hensikter
som er betydningsfulle og vesentlige ikke bare for andre, men for

en selv som menneske (Henriksen, 1997). At sykepleiere tviler pa

76



sin kyndighet knyttes ogsa til frihet. Sykepleierne i studien oppgir
ogsa at de kjenner pa behovet for a jobbe med seg selv for & kunne
forsta sine egne reaksjoner og handlinger. Ifglge Taylor er dette et
viktig poeng i menneskets handlingsmoral. For & forsta vare
handlinger og var adferd er vi ngdt a vite hvem vi er. Var egen
personlighet og selvforstaelse er ifglge Taylor grunnlaget for de
valgene vi tar. Taylor sier at & veere en sterk vurderer og a realisere
frihet vil bidra til 3 ta sterke og gode avgjgrelser. Nar sykepleiere
har frihet utvikler de seg. A utvikle seg som sykepleier handler ifglge
Benner om endring innen tre forskjellige aspekter. Det ene er at
man beveger seg bort fra avhengighet og abstrakte prinsipper til a
bruke sin egen konkrete erfaring som paradigme. Den andre er at
det skjer en endring i hva som er sykepleierens oppfatning av hva
som er en krevende eller utfordrende situasjon, den tredje
endringen er at sykepleieren begynner a se pa situasjoner som en
helhet fremfor en del. Disse tre endringene vil fgre til at en
sykepleier gar fra & veere tilskuer i yrket til & bli deltager (Benner,
1995). Kan det tenkes at a utvikle seg som sykepleier nar man deltar

i refleksjon kan knyttes til disse tre aspektene?

Den f@rste endringen er & bevege seg bort fra avhengighet og
abstrakte prinsipper til at man klarer a bruke sin egen erfaring som
paradigme. Informantene i studien oppgir at de gjennom
refleksjonsgrupper utvikler erfaringen sin ved a fortelle, lytte og
reflektere sammen med andre. Altsa bruker de sin selvforstaelse for
a utvikle erfaring. Nar man far gkt erfaring og handler pa bakgrunn
av dette vil sykepleieren vaere mindre avhengig av andre for a ta
sterke vurderinger. De vil ha frihet til 8 utfgre moralske handlinger.
Den andre endringen er at det skjer en endring i hva som oppfattes
som en krevende eller utfordrende situasjon. Pa bakgrunn av at
sykepleieren far gkt sin erfaring og gjerne utviklet seg “redskaper”

eller strategier gjennom refleksjon, og utfgrer sine handlinger etter
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sterke vurderinger, vil situasjoner som tidligere opplevdes som
utfordrende, nd kunne oppleves som tryggere for sykepleieren.
Videre er den tredje endringen at sykepleieren gar fra & veere
observatgr til 3 bli deltager. Pa bakgrunn av utviklingen som fgrer
til gkt erfaring og gkt trygghet vil sykepleieren na bli selvstendig og
kunne utfgre moralske handlinger som er betydningsfulle, uten a
matte bruke tid og energi pa at situasjonen oppleves som et trykk.

Sykepleieren vil oppleve frihet.

Frihet til 3 handle som sykepleier handler om de tre forskjellige
aspektene som utvikles hos en sykepleier og gjgr henne kyndig ved
at hun far gkt selvforstaelsen sin og blir pa grunn av dette en sterk
vurderer. Hun baserer igjen sine handlinger pa sterke vurderinger

og sin erfaring, som hun har utviklet gjennom refleksjonsgrupper.

For at en sykepleier skal oppleve utvikling i refleksjonsgrupper er
det en del forutsetninger som ma vaere pa plass. | resultatene
kommer det frem at refleksjonsgruppen ma ledes av en god leder,
som har kunnskap innen veiledning og er engasjert. For at
refleksjonsgruppen skal bli implementert i avdelingen ma det
legges til rette pa den maten at det blir satt av tid til refleksjon slik
at sykepleiere far reflektert nar de har behov for det. Min studie
bekrefter funnene i det nasjonale etikkprosjektet (Nilsen et.al,
2015). Her kommer det frem at en av de stgrste utfordringene i
giennomfgring av etikkprosjektet, som er & etablere
refleksjonsgrupper, var a fa avsatt tilstrekkelig tid til refleksjonen og
at dette pavirker motivasjonen til de ansatte. Dette er noe som ogsa
blir bekreftet av andre studier (Bekkhus, 2012), (Sederhamn, 2014),
(Bentzen, 2013), og (Poikkeus et.al, 2013).
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5.2 Avslutning
Denne masteroppgaven handlet om hva sykepleiere opplever som

viktig i sin egen utvikling nar de deltar i refleksjonsgrupper.

Det som er viktig for sykepleiere nar de deltar i refleksjonsgrupper,
er a fa lettet pa trykket de opplever pa jobb. Dette trykket er;
sykepleierne ma jobbe med utfordrende arbeid, de ma ta
vanskelige valg og de ma bytte mellom roller. Nar de deltar i
refleksjonsgrupper far de bearbeidet de sterke fglelsene som
oppleves i forbindelse med trykket. Dette kan vaere sterke fglelser
som frustrasjon, redsel og usikkerhet. Videre er det viktig for
sykepleierne at de opplever en utvikling i refleksjonsgruppene. De
far ved a lette pa trykket utviklet sin erfaring og kompetanse, som

igjen vil gjgre sykepleierne tryggere i utfordrende situasjoner.

| den overordnede helhetlige fortolkningen kommer det frem at
sykepleiere utvikler seg som sykepleier og medmenneske, og
kyndigheten trer frem. Nar sykepleierne far gkt sin kompetanse og
blir tryggere i sin jobb, vil opplevelsen av hva som er et trykk endres,
og veere mindre utfordrende. Dette har sammenheng med at
sykepleiere utvikler sin selvforstaelse og evne som sterk vurderer,
som igjen bidrar til at de praktiserer sterke, betydningsfulle

handlinger. Slik utvikler de seg til kyndige sykepleiere.

Masteroppgaven konkluderer med at det som er viktig for
sykepleieres utvikling er at kyndigheten trer frem. Dette innebaerer
at sykepleieren gjennom refleksjon artikulerer sin selvforstaelse,
uttrykker seg som en sterk vurderer, og har frihet til 3 handle basert

pa sine erfaringer.

Det ma samtidig nevnes at en viktig implikasjon av denne studien
er at noen endringer i organiseringen av helsetjenesten ma pa plass

for a implementere og opprettholde refleksjonsgrupper.
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7.0 Vedlegg

7.1 Forespgrsel og samtykke til deltagelse

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt om helsepersonells

utvikling knyttet til deltakelse i refleksjonsgruppe

Bakgrunn og formal

Dette er en forespgrsel til deg om a delta i et forskningsprosjekt om
hva helsepersonell opplever er viktig i deres egen utvikling nar de
deltar i refleksjon i grupper. Du blir spurt om a veere med i denne
studien pa grunn av din erfaring som helsepersonell, og din erfaring

fra deltakelse i refleksjonsgrupper.

Hensikten med forskningsprosjektet er & beskrive og fortolke hva
helsepersonell opplever er viktig i sin egen utvikling nar de deltar i
refleksjonsgrupper. Forskningsprosjektet skal handle om hva og
hvordan helsepersonell tenker om sin faglige og personlige
utvikling knyttet til deltakelse i refleksjonsgrupper. Dette prosjektet
er del av en mastergrad tilknyttet Institutt for helsefag,

Universitetet i Stavanger.

Mulige fordeler og ulemper

Deltakelse i forskningsprosjektet kan innebaere fordeler for deg. Du
kan fa en gkt innsikt og forstaelse av hvordan du utvikler deg faglig
og personlig nar du deltar i refleksjonsgrupper. En ulempe ved
deltakelse kan for noen veere at det oppleves belastende & bruke
tid pa forskningsprosjektet. Utover dette er det trolig ingen

ulemper.
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Hva innebarer deltakelse i studien?

Datainnsamlingen i dette prosjektet bestar av ett intervju.

Du vil bli forespurt om a fortelle om dine opplevelser knyttet til a
delta i refleksjonsgrupper. Samtalen vil handle om hva som er viktig
for deg i din faglige og personlige utvikling som helsepersonell nar

du deltar i refleksjonsgruppe.

Intervjuet vil vare i omtrent en klokketime.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Forsker har
taushetsplikt. Informasjonen som innhentes om deg vil kun brukes
som beskrevet i hensikten. Ingen data vil kunne tilbakefgres til deg

som person i den endelige publikasjonen.

All informasjon du gir under intervjuet vil lagres pa en barbar
datamaskin som er beskyttet med passord. Kun forsker vil ha
tilgang til denne. Informasjonen vil ikke bli lagret sammen med
navn, men vil veere knyttet til en egen koblingsngkkel som
oppbevares separat. Denne koblingsngkkelen vil Idses inn i lasbart
skap, og datamaterialet vil derfor bli avidentifisert. Det er kun

forsker som vil ha tilgang til personopplysningene dine.

Prosjektet skal etter planen avsluttes juni, 2018. Ved prosjektets
slutt er det gnskelig a oppbevare filer og koblingsngkkel i inntil 10
ar. Kun forsker vil ha tilgang til datamaterialet og koblingsngkkelen.
Dersom det skulle bli aktuelt med en oppfglgingsstudie vil du motta
ny henvendelse med innhenting av tillatelse, med mindre du

reserverer deg mot en slik henvendelse na. Dersom du reserverer
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deg mot dette, anonymiseres alle opplysninger om deg ved

prosjektets slutt.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt
samtykke fra prosjektet og lagringsperioden uten @ oppgi noen
grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli

anonymisert.

Hvis du gnsker & delta i studien, kan du sende en epost til:

ds.johannesen@stud.uis.no.

Hvis du har spgrsmal til studien, ta kontakt med masterstudent
Dina Johannesen,

Epost: ds.johannesen@stud.uis.no eller med veileder og

prosjektleder for studien: Fgrsteamanuensis Margareth
Kristoffersen, Universitetet i Stavanger, 51834173 Mail:

margareth.kristoffersen@uis.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk

senter for forskningsdata AS.

Signert samtykkeerklzaering til deltagelse og utfylt skjema for

bakgrunnsinformasjon tas med til intervju.

Med vennlig hilsen

Dina Johannesen
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta

Jeg tillater/tillater ikke at personopplysningene jeg gir oppbevares
i inntil 10ar, og at jeg kan kontaktes ved en senere anledning for
deltakelse i en eventuell ny studie. Vennligst sett strek under det

som passer.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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7.2 Skjema for bakgrunnsinformasjon

Skjema for bakgrunnsinformasjon

For @ kunne delta i utvalget til denne studien, ma du fylle ut
felgende bakgrunnsinformasjon om deg selv.

Ditt navn, adresse og telefonnummer:

Alder:

Kjgnn:

Yrke:

Fullfgrt utdanning etter videregaende skole. Oppgi navn pa studiet
og hvilken eksamen du har avlagt:

Antall ar yrkeserfaring:

Antall ar du har deltatt i refleksjonsgrupper:

P& forhand takk!

Med vennlig hilsen

Dina Johannesen
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7.3 Intervjuguide

Intervjuguide

av Dina Johannesen

Innledende spgrsmal:

- Kan du fortelle meg hva du tenker om hvordan du utvikler

deg som helsepersonell nar du deltar i refleksjonsgrupper.
Oppfelgingsspgrsmal:

- Kan du si noe mer om hva som er viktig for deg i din

personlige utvikling nar du deltar i refleksjonsgruppe?

- Kan du si noe om hva som er viktig for deg i din faglige

utvikling nar du deltar i refleksjonsgruppe?

- Hvis du skal fortelle meg hvordan du har utviklet deg i den

perioden du har gatt i refleksjonsgruppe, hva kan du da si?

- Kan du si noe om hva som var viktig for deg fgr du begynte

i refleksjonsgrupper?

- Huvis du tenker pa det som er viktig for deg i din utvikling,
hva slags betydning ser du for deg at dette vil ha for deg

fremover i ditt arbeid som helsepersonell?
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Hva gnsker du skal prege deg i fremtiden i ditt arbeid som

helsepersonell?

Kan du si mer presist hva som er aller viktigst for deg i den

utviklingen du opplever?

Hvis du skulle si enda mer om det viktigste for deg i din

utvikling, hva kan du si da?

Hvordan opplever du at det som er viktig i din egen utvikling,

preger deg i din hverdag?

Hvordan opplever du at det som er viktig i din egen utvikling,
pavirker de valg du tar i ditt daglige arbeid som

helsepersonell?

Opplever du at refleksjon i grupper hemmer eller fremmer

din utvikling?

Er det sa til slutt noe mer du vil si om det som er viktig for
deg i din utvikling nar du gar i refleksjonsgrupper, det kan
vaere noe jeg ikke har spurt om, eller noe annet du vil

fortelle om?
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