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ar personalet pa en sy-
kehjemsavdeling set-
ter seg ned og reflek-
terer over situasjoner
fra mater med pasienter, bruker si-
ne sanser, beskriver og tar frem si-
ne erfaringskunnskaper, kan mye
skje. Personalet ser seg selv og
hverandre. De blir lyttet til som en-
keltmennesker og ikke bare som
en gruppe eller rolle, og de far mu-
lighet til & se pasientene som med-
mennesker og ikke kunirollen som
sykehjemspasient. Verdien av a leg-
ge til rette for faglig refleksjon pa
sykehjemsavdelingene ble et sen-
tralt tema gjennom arbeidet med
kompetanseutveksling. I denne
artikkelen vil vi presentere vare
erfaringer med refleksjon og reflek-
sjonsgrupper i sykehjem gjennom
samhandlingsprosjektet SAMSA.

BAKGRUNN. Vi har undervisti al-
derspsykiatriske lidelser, og alle te-
maene er knyttet opp til miljgtera-
pi og personalets erfaringer.
Refleksjonsgruppene mgtteside to
ukene mellom undervisningen, én
gang med og én gang uten veileder.
SAMSA-modellen er grundig ut-
provd og videreutviklet giennom
flere ar med prosjekter i samarbeid
mellom alderspsykiatriske avdelin-
ger ved Akershus universitetssyke-
hus, Diakonhjemmets sykehus og
Haukeland universitetssykehus og
sykehjem i deres sektor. De tre

alderspsykiatriske avdelingene har
sa langt samhandlet med til
sammen 13 sykehjem og registrert
328 personale og 548 pasienter.

Forskningsresultatene fra pi-
lotprosjektet «<Kompetanseheving
ved sykehjem i Aker sektor» viste at
personalet opplevde signifikant gk-
ning i kunnskap og mindre belast-
ning. Gjennom faglig refleksjon og
okt samarbeid hos personalet, gk-
te trivselen ogresulterteistorreroi
avdelingen. Dette medfarer gkt vel-
vaere og reduksjon i utagerende at-
ferd hos pasientene (2).

METODE. Den kvalitative metoden
for artikkelen omfatter interaksjon
og dialog i tilknytning til undervis-
ning og refleksjonsgrupper, samta-
ler og intervjuer. Forst presenterer
vinoen sentrale begreper for vi ut-
dyper noen mgnstre i erfaringsma-
terialet. Enrefleksjonsgruppe er et
forum hvor personalet i fellesskap
kan reflektere og bli bevisst sin fag-
kunnskap og personlig erfarings-
kunnskap, med sikte pa & videreut-
vikle kunnskapen og en felles
praksis. Refleksjonsgruppen er et
redskap for & na ulike mal til beste
for pasientene.

Refleksjon kan beskrives som
et redskap for a tolke og endre var
egen forstéaelse av det som skjer i
og omkring oss selv. Ved & reflekte-
re setter vi ord pa egen kunnskap,
bade den uttrykte og den tause.

Refleksjon gjar oss mer bevisste pa
var egen laering og praksis. Gjennom
refleksjonen blir kolleger kjent med
hverandre som fagpersoner og opp-
dager at en situasjon oppleves ulikt
og tolkes forskjellig av den enkelte.

Irefleksjonsgruppene kan kunn-
skapen fra undervisningen inte-
greres og stimulere til en ny og ut-
dypet forstielse av pasienter og
situasjoner i avdelingen. Reflek-
sjonen er ofte knyttet til den en-
kelte beboer og pargrende, slik
at vi ser hele mennesket med
livshistorie, interesser, ressur-
ser og problemstilling i sammen-
heng. P4 denne maten kan pleie-
plan og miljgterapi tjene den en-
kelte pasienten. Temaet kan likevel
ogsa veere knyttet til en situasjon
eller interaksjon som er knyttet til
flere pasienter.

En refleksjonsvennlig kultur
er viktig bade for leering og utvik-
ling, og da trenger vi trygghet og
aksept. Vi er alle sarbare, spesielt
i vanskelige situasjoner vi foler vi
ikke takler. Vi méa skape rom for re-
fleksjon sammen (3). A bli lyttet til,
tatt pa alvor og fa respons pa eg-
ne innspill blir avgjgrende. A vee-
re trygg pa at det man sier ikke blir
brukt mot en eller som gjenstand
for sladder, skaper mulighet for en
apen og eerlig refleksjon. Dette kre-
ver mulighet til 4 gire ned, puste ut
og apne seg for de halvferdige tan-
kerne ogideene. A ha kontakt med
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Refleksjonsgrupper,
undervisning og veiled-
ning er de tre elemen-
tene i samhandlings-
modellen SAMSA, for
kompetanseutveksling
mellom spesialisthelse-
tjenesten og sykehjem.
Refleksjon er et viktig
verktgy for kompetan-
seheving og pasient-
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ryggraden i en videre
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sykehjem, for & styrke,
bevisstgjere og utvikle
faglig praksis.
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seg selv, legge bort stresset og ven-
de blikket mot her og na kan opple-
ves som bade godt og smertefullt.

ERFARINGER. Her er skissert tre
mgnstre i det kvalitative materialet
knyttet til noen av prosesseneire-
fleksjonsgruppene. Hensikten er &
dele inntrykk fra personlige mater
med personale pa sykehjem gjen-
nom beskrivelser, tanker og erfa-
ringer. Endring er en krevende pro-
sess, som tar tid, men dette er noen
av de positive prosessene vi var vit-
ne tili prosjektet.

Et vanskelig tema som gikk igjen
i refleksjonsgruppene, var de pa-
sientene som alltid klaget pa alt
og som personalet folte de til slutt

unngikk. De beskrev pasienter som
var mest pa rommet, som ikke fikk
besgk og som alltid fant noe a ut-
sette pa hjelpen uansett. Ved &
se naermere pa pasientens livs-
erfaring og sosiale sammenheng
knyttet til kunnskap om person-
lighetsforstyrrelse, depresjon og
utfordringer med a bli eldre og av-
hengig av hjelp, fikk personalet tak
inye perspektiver og en dypere for-
staelse av pasienten. Noen ganger
oppdaget de at pasienten var fan-
get i en rolle eller handlingsmgn-
ster som gikk aller mest ut over
dem selv. Giennom gruppeproses-
sen s personalet hvordan de kun-
ne bruke sine egne fglelser av udu-
gelighet, mislykkethet og irritasjon
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«Jeg tror vi er
blitt flinkere til
aikke ta ting
sa personlig.»

i mgte med pasienten for a forsta
pasientens opplevelse og ikke age-
re ut ifra fglelsene. Enkelte opplev-
de at det ga dem en frihet i situa-
sjonen til & mgte pasienten med
forstaelse og medfglelse, og gjorde
det lettere 4 gi omsorg.

En sykepleier sa: «Jeg tror vi er
blitt flinkere til & ikke ta ting sa per-
sonlig nar pasientene er aggressi-
ve eller vanskelige, men heller ten-
ker at de har en darlig dag eller er

utrygge, og at vi prgver & hjelpe
dem ut fra det».

ENSOMHET. Personalet beskrev
ulike vanskelige situasjoner hvor
de opplevde 4 sta alene og handte-
re situasjonen sa godt de kunne,
men Kkjente pa inkompetanse og
usikkerhet. De fortalte at de ikke én
gang hadde delt sine folelser og
tanker med de kollegaene de sto i
situasjonene sammen med. Dette
var situasjoner som forte til at de
tvilte pa eget yrkes valg og evne til
a gjore en god jobb.

Det var ogsa situasjoner i reflek-
sjonsgruppen hvor det viste seg at
de ikke kjente til hverandres prak-
sis. Dermed kunne de heller ikke gi
hverandre stotte eller dele av sin
kunnskap og erfaring. En verne-
pleier sa pa avslutningen at en til-
leggseffekt av prosjektet og reflek-
sjonsgruppene var at de var blitt
kjent med sine kollegaer som fag-
personer. En avdelingsleder for-
talte at hun gledet seg over at hun
i gkende grad overhgorte reflekte-
rende samtaler bade i uformelle og
formelle situasjoner pa avdelingen.

I et evalueringsintervju beskrev
personalet hvordan de i starre grad
bruker rapportene til & reflektere
og er blitt bevisste pa sitt behov for
4 dele opplevelser og tanker far de
gar hjem. En sa hun lettere tar tak i
en kollega og spegr om rad eller deler
noe hun opplever som vanskelig og
krevende.

LOSNINGER. I refleksjonsgruppen
kom det ofte opp frustrasjoner
over avdelingens fysiske utforming
og hvordan den ikke harmonerer
med behovene til pasientene som
bor pa avdelingenidag. P4 en av av-
delingene var det kun én daglig-
stue, hvor noen av pasientene gn-
sket &4 se TV, mens andre ble urolig
av den. Likevel fant de en ny lgs-
ning da de snudde refleksjonen fra
irritasjon over begrensninger til
mulige lgsninger. De brukte et hjar-
neigangen til en stille dagligstue,
og dette viste seg 4 vaere en lgsning
de trivdes med.

Et annet tema som
gikk igjen, var hvordan @
situasjoner oppsto pa
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dagligstuen nar ingen var til ste-
de. En avdeling valgte a sette opp
en plan for at det alltid var et per-
sonale pa dagligstuen, og reflekter-
te rundt hvordan personalet skulle
veere til stede i miljoet.

I et evalueringsintervju pa et an-
net sykehjem beskrev de hvordan
de en dag opplevde at spisestuen
var blitt mindre enn far, fordi det
var blitt sa trangt. De oppdaget da
at de fleste pasientene na sitter i
rullestol. Dette forte til at de om-
innredet stuen for & tilpasse den
nye situasjonen. Personale sa det-
te var et eksempel pa at de reflek-
terer mer i situasjonene og leter et-
ter lgsninger.

UTFORDRING. Hverdagen pa sy-
kehjem har endret seg mye de siste
10-15 arene, pasientene er mye
darligere fysisk og psykisk enn tid-
ligere. Mange eldre bor hjemme sa
lenge det er mulig, og antall demen-
te er opptil 80 prosent pa syke-
hjemsavdelinger i dag. Dette er en
stor faglig utfordring, som krever
kunnskap og kompetanse. I tillegg
utfordrer samhandlingsreformen
kommunene og dermed syke-
hjemmene til 4 ta imot pasientene
nar behandlingen er startet pa
sykehuset og ikke nar de er

Fakta

| perioden 2006-2010 ble Gaustad-
modellen for samhandling mellom
alderspsykiatriske avdelinger og
sykehjem utviklet giennom et forsk-
ningsprosjekt ved alderspsykiatrisk
avdeling, Gaustad, Aker sykehus HF,
senere Oslo universitetssykehus HF.
Fra 2011 ble prosjektet utvidet til et
multisenter samhandlingsprosjekt
for kompetanseutveksling mellom
alderspsykiatriske avdelinger og syke-
hjem, og omdgpt til SAMSA-modellen
Prosjektet har mottatt finansielt til-
skudd fra Helsedirektoratet i perioden
2009-2013.

ferdigbehandlet. Vi ser at utfor-
dringene er store og tror ikke at alt
kan lgses med refleksjonsgrupper,
men Vi tror at det er et element
som kan gjgre hverdagen bedre ba-
de for pasienter og personalet. Vi
vil derfor knytte noen faglige re-
fleksjoner til de ulike erfaringene
fra refleksjonsgruppene.
Personalet opplevde at gjen-
nom refleksjonsgruppene ble de
kjent med hverandre som fagper-
soner og oppdaget at en situasjon
oppleves forskjellig og tolkes for-
skjellig av den enkelte. Selvreflek-
sivitet og selvavgrensning er to vik-
tige egenskaper i mgte med andre
mennesker. Disse egenskapene blir
styrket nar man far mer kunnskap
og muligheten til 4 reflektere i grup-
per med kollega om sine fglelser og
opplevelse fra moter med pasien-
tene. Det er en uvurderlig evne &
kunne betrakte seg selv utenfra og
a kunne skille mellom egne og an-
dres opplevelse av situasjonen og
relasjonen (4). Irefleksjonsgruppen
kan man fa hjelp til & sortere og for-
sta det man opplever i mgte med
pasientene ved & lytte til egne og
andres innspill. Dette gir bade den
enkelte og personalet som grup-
pe mulighet til & styrke evnen til &
oppfatte skillet mellom seg selv og

Fakta

SAMSA-modelleninneholder opplae-
ring i bruk av utredningsverktay, regis-
treringsskjemaer og undervisning i
alderspsykiatriske lidelser, samt re-
fleksjonsgrupper med og uten veiled-
ning.
Utredningsverktgy og registre-
ringsskjema: KDV (Klinisk demen-
svurdering), NPI (Nevropsykiatrisk
evalueringsguide), Cornell-skala
for depresjon ved demens, BARS
uroskala, PADL — Fysisk selvopp-
holdelsesskala (1).
Registrering av personalet: Sparre-
skiema om personalets egen vurde-
ring av kunnskapsniva og sperre-
skiema om trivsel og arbeidsmiljg.

den andre, og 4 kunne forholde seg
til verden pa en annerledes mate.

VIPS-MODELLEN. A kunne se pasi-
enten som et lidende medmennes-
ke og ta pasientens perspektiv, er en
viktig forutsetning for en empatisk
forstaelse. Det gir mulighet for en
«personsentrert omsorg» (6). Dette
er kjent som «VIPS-modellen», som
ikke eksplisitt var med i vart pro-
sjekt, men likevel er sammenfallen-
de med var erfaring av hva som gir
endring bade for pasienter og perso-
nale. I definisjonen av «personsen-
trert omsorg» i <VIPS-modellen» star
bokstaven V for at vi alle er like ver-
difulle, bokstaven I for individuell
tilrettelegging, fordi vi er forskjelli-
ge. bokstaven P for viktigheten av a

kunne ta pasien-

«Ved areflektere tens perspektiv,

. o og bokstaven S
setter \4 Ord pa for at vi sammen
egen kunnskap, skal skape et so-

sialt fellesskap

bade den uttrykte |, j.sienten
og den tause.»

trives. Dette kan
veere en verdifull
modell & bruke i
avdelingen for & styrke den helhet-
lige omsorgen for pasientene.

Vi har erfart at nar det kommer
en veileder utenfra, kan det fore til
distanse og ny energi til gruppe-
prosessen. Veilederne kan velge
a speile deltakernes kompetanse
ved a lytte, etterspgrre erfaring og
fa personalet til a se at de selv sitter
pa lgsningen. Nar alle deltar, kan
den tause kunnskapen hos perso-
nalet komme frem og gke avdelin-
gens folelse av felles kompetanse.
Personalet fortalte om vanskelige
situasjoner de hadde opplevd med
utagering og med psykotiske pasi-
enter, spesielt pa kveldsvakter og
nattevakter. Dette var situasjoner
som hadde skjedd for en tid tilba-
ke, men som de ikke hadde snak-
ket om. Det er viktig at disse situa-
sjonene ikke blir stiende som noe
en gruer seg for, menistedet er noe
de far hjelp til & bearbeide og som
ogker kunnskap og kompetansen til
ameate en liknende situasjon med
storre trygghet ut ifra sin erfaring.
P4 denne maten kan erfaringen bli
enressurs og ikke en hindring.
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KOMPETANSE. Et utvidende per-
spektiv er a se pa avdelingen som
et praksisfellesskap, et sted for til-
egnelse av kunnskap. En levende
kontekst som gir nyankomne ad-
gang til kompetanse, en personlig
opplevelse av engasjement og a bli
innlemmet i en deltakeridentitet.
Et velfungerende praksisfellesskap
som bygger pa et gjensidig engasje-
ment i en felles virksomhet er en
god kontekst for & utforske nye inn-
sikter og avansert laering. Det forut-
setter en sterk felles kompetanse
og respekt for den individuelle er-
faring (6). Wengers bok om «Prak-
sisfeelleskaber» bekrefter noen av
de prosessene vi oppdaget i pro-
sjektet og som vi tror kan veere et
vitaliserende perspektiv pa ar-
beidsfellesskapet i sykehjem.

Dette er ogsa viktig for alle de si-
tuasjonene den enkelte har tileg-
net seg kompetanse pa, men som
kolleger ikke kjenner til. Derfor er
det viktig at personalet reflekte-
rer som en gruppe og ikke bare to
og to. Donald Schon papeker at det
er en viktig del av profesjonelle yr-
kesutgveres kompetanse 4 kunne
reflektere over sin egen og andres
yrkesvirksomhet, og p4 den maten
vinne ny innsikt til beste for vide-
re praksis. Hensikten med reflek-
sjonen er a utvikle personlig kunn-
skap og handling med sikte pa a
utvikle profesjonenes kunnskap
og praksis med kolleger (7). Hel-
sefaglig praksis utgves nettopp i
spenningsfeltet mellom sensibili-
tet og refleksjon. Sensibilitet for-
di var praksis forutsetter forstael-
se for pasientens egenopplevelse
av sykdom og helseproblemer. Re-
fleksjon fordi behandling, rehabili-
tering og pleie krever fagkunnskap
og begrunnelse (8).

FORUTSETNINGER. En viktig for-
utsetning for at disse positive pro-
sessene skal fa fotfeste i en avde-
ling, er at refleksjonsgruppene er
lederforankret. Avdelingslederen
ma legge til rette for at personalet
far mulighet til & sette av tid til re-
fleksjon og se verdien refleksjons-
gruppene har for kvalitetssikrings-
arbeid pa avdelingen. En avdeling
bestar av ulike yrkesgrupper og

ulike personligheter. Refleksjons-
gruppen kan f& frem positive sider
ved & veere ulike med ulike per-
spektiver og f& uformelle lederes
egenskaper frem pa en mer hen-
siktsmessig mate.

Flerfaglighet er en viktig del av
refleksjonen, hvor ulike yrkesgrup-
per og ulike medarbeidere kan dele
sin kunnskap ut ifra sitt perspektiv
og sin erfaring. Alle har et unikt bi-
drag knyttet til den de er og til sin
kjennskap til og opplevelse med
pasientene, som kan bli mer nyan-
sert og bredere presentert i prak-
sisfellesskapet. Med dette vil den
enkeltes erfaringskunnskap blir ty-
delig og bevisst og kan videreutvi-
kles tilkompetanse. Det er viktig at
refleksjonen skjer i en spraklig form
som er tilgjengelig for alle. Flere sy-
kehjem har ilgpet av perioden fatt
en sykehjemslege i full stillingi ste-
det for fem fastleger som deler pa
stillingen. I et av evalueringsinter-
vjuene fortalte personalet at det
har vaert med pé a styrke refleksjo-
neniavdelingen.

MILJOTERAPI. Det er lett 4 handle
ut ifra rutine og autopilot nar en har
jobbet pa samme avdeling med de
samme pasientene over ar. Kanskje
kan refleksjonsgruppene vaere en
mate a holde oppe interessen for a
leere, utvide sitt repertoar og tilegne
segnye ferdigheter. Ifglge Schon kan
refleksjon veere en mate & ga i mot-
satt retning av «rutinisering» pa (7).

Pa flere sykehjem var de ikke
vant til begrepet miljoterapi. Mil-
joterapiens grunntanke er at det i
alle gode relasjoner finnes mulig-
heter til & skape erfaringer som gir
grunnlag for gkt selvfglelse og so-
sial mestring hos pasienten. Det-
te kan fore til storre trygghet og
mer positiv selvoppfatning (9). No-
en av personalet satte ord pa at
de hadde oppdaget noen av disse
ringvirkningene i sine mgter med
pasientene nar de prgvde ut nye
handlingsalternativer. To av syke-
hjemmene gnsket undervisning i
oppmerksomt naerveer for aleere a
héandtere stress bedre og ha et ster-
kere fokus pa tilstedeveerelse i mg-
te med pasientene.

Panoen sykehjem og avdelinger

har samhandlingsreformen snudd
opp ned pa hele avdelingen, og de
er blitt en mottaksavdeling for pa-
sienter fra sykehuset hvor behand-
lingen er startet, men ikke fullfort.
Endringer, enten de er store eller
sma, kan gke behovet for reflek-
sjonsgrupper og styrking av fagli-
ge fellesskap, hvor en kan komme
frem med behov for mer kunn-
skap og kompetanseutveksling og
bli klar over den kunnskapen en
allerede har. Refleksjonsgruppe-
ne kan veere ryggraden i en vide-
re kompetanseutvikling pa syke-
hjemmet. Hver avdeling ma finne
et tidspunkt hvor de kan samles
til refleksjon. Det kan veere en utvi-
det lunsj, tid knyttet til morgenen,
en ettermiddagsrapport eller pd en
fast tid som rullerer med et annet
meate. Hensikten er & styrke reflek-
sjoneniavdelingen, slik at leerings-
prosessene fortsetter. Dette kan
fore til en bevisstgjering om hvilke
andre problemstillinger de gnsker
faglig pafylli mgte med. Mulighete-
ne er mange. De kan sgke i faglitte-
raturen og dele med hverandre. De
kan ta kontakt med andre spesialis-
ter og legge frem behov for under-
visning og oppdatering. Nar reflek-
sjon i og utenfor gruppene mater
ny kunnskap, kan integrering og ut-
vikling av deres egen og felles prak-
sis fgre til inspirasjon og vekst.

KONKLUSJON. I lgpet av disse fire
arene prosjektet har pagatt, har vi
hatt mange mgter, undervisning,
veiledninger og samtaler hvor de
ovennevnte menstre er blitt tydeli-
ge giennom refleksjon. Refleksjons-
gruppene er blitt en arena for a
styrke, bevisstgjore og utvikle

avdelingens faglige praksis. Et per-
sonale som trives sammen, fgler seg
trygge og far mulighet til & utvikle
seg som medmennesker og fagper-
soner, gir bedre behandling og pleie.
Pabakgrunn av vare erfaringer har
viutviklet en SAMSA-Manual til im-
plementering av modellen for kom-
petanseutveksling mellom sykehjem
og alderspsykiatriske avdelinger. Ma-
nualen er en trinnvis beskrivelse av
framgangsmaten for praktisk gjen-
nomfering av SAMSA- modellen og
har blitt prgvd ut ved sykehjem og
alderspsykiatriske avdelinger i Ber-
gen og Oslo i 2014. Tilbakemeldinge-
ne angaende nytteverdien av SAM-
SA-manualen er positive. ®

TaRR til Viken Alderspsykiatrisk
Forskningsnettverk for stotte til
skriving og mulighet til & presente-
re prosjektet.
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