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Rapport
Introduktion
Det laggs stor vikt vid diskussion och reflektion som &r ett fundament for att lara sig
om sitt eget larande. Ordet reflektion kommer fran latinets reflectere dar re,
reflexionMed reflektion menas att man blickar tillbaka
och begrundar, évervager och funderar 6ver vad detta innebar fér en sjélv.
Reflektion sker pa olika nivaer allt fran vardagligt funderande till fordjupad reflektion

dar ny forstaelse, nya kunskaper och nya handlingsmonster vaxer fram.

Inom sjukskoterskeutbildningen ar det viktigt att integrera teori och praktik men ocksa att kunna
utvecklas vidare efter utbildningen inom sin profession. | var omvardnadsbibel star det valdigt fint.
| grundutbildningen skall studenten tranas i att forhalla sig medvetet reflekterande till de
erfarenheter hon gor.” (1) men i praktiken sa ar det mest papegojinlarning (upprepa vad lararen
sagt) som gaéller, det ar forst i etikkursen och reflektionskursen som detta tema skymtar fram. Vi
far verkligen hoppas att det blir mera integrerat och varderat i den framtida
sjukskoterskeutbildningen men att reflektionen aven nar ut till arbetsplatserna och tillampas dar
for att kunna hoja vardkvalitén, trivseln och det personliga vaxandet pa arbetsplatsen.

?Vilja och formaga att reflektera betraktas som ett vasentligt kannemarke pa sjukskoterskans

kompetens.” (1) star det ocksa i kursboken och det later ju ocksa valdigt bra/;)

Reflektion ar ett redskap som kan beframja och medvetandegéra kunskap i inlarningsprocessen.
Det ar ingen sjalvklarhet att inlarning sker automatiskt man behdéver inte lara sig ndgot nytt varje
dag. Det &r valdigt latt att upprepa sin gamla kunskap istéllet for att aktivt forsbka se nya
metoder, l6sningar, mojligheter eller alternativ till det nuvarande tillvagagangssattet. PA manga
sjukhusavdelningar finns det ofta personal som har jobbat i 20 till 30 ar och de har sékerligen ett
gediget kunskapspaket men ofta verkar det finnas ett motstand eller motvilja till nya synsatt som
vi nyutbildade ofta far representera. Detta kan bero p4 manga saker, radsla for att inte raknas eller
varderas dvs. konkurrens fran den nya ofta yngre personalen. Men ocksa "kom inte har och tro att
du kan bestamma 6ver oss och sa har har vi alltid gjort”. Det basta vore om det kunde ske ett
mote mellan generationsgranser och kunskapsgranser det skulle alla parter tjana pa och hela den

psykosociala miljon pa arbetsplatsen kunde forhdjas till storre arbetsgladje. (1)

Det finns flera olika satt att anvanda reflektion pa, vi kan anvanda det preventivt dvs. for att
forbereda oss infor en situation som annu inte har skett eller som vi aldrig har varit med om
tidigare. Vi kan ocksa reflektera 6ver ndgot som har berattats via ndgon annan eller som
formedlats i en undervisningssituation for att skapa oss en stérre forstaelse.

Reflektion innebar att klargora for sig sjalv sina egna tankar och kanslor infor ett specifikt amne
eller en upplevd situation. (1)

Reflektion behover inte alltid ske i ensamhet det kan lika garna vara en interaktiv process mellan
tex. tva parter. Dar den ena fungerar som handledare, vilket innebar att lyssna och reagera pa den
beskrivna situationen genom att stalla kloka fragor. Det kan leda till nya insikter och perspektiv

bade hos handledaren och hos den som upplevt situationen.
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Att reflektera innebar en risktagning da man oppnar sig for nya svar eller nya fragor. Detta i sin tur
kan leda till oséakerhet infor hur man star i vissa fragor eller situationer. Det kan leda till att man
ser nya alternativ, nya mojligheter dvs. helt enkelt nya val. Att aven vaga se konsekvenser av sina
egna handlingar leder faktiskt till en form av frihet men priset for det ar eget ansvar vilket kan
verka valdigt skrammande for manga.

Vad som hindrar detta ar att man kan géra mindre smickrande upptéckter om sig sjalv dvs. man
kan f& veta saker som kanns jobbiga for en sjalv. Men som Dr Phil sdger “you can’t change what
you don’t acknowledge”. Darfér kravs stort mod och sjalvrespekt att ta de jobbiga insikterna som
en gava for att forbattra sitt liv, sitt handlande istéallet for att ta det och trycka ned sig sjalv och
sdga att jag ar sa dalig och tanka men det visste jag redan. D& har man totalt missforstatt vardet
av reflektion och tycker troligtvis bara att det ar en plaga eller &nnu en jobbig uppgift som lararna
tvingar pa oss. Istéllet for att se det som ett fantastiskt verktyg att komma vidare med och hitta

nya “guldkorn” saval privat som professionellt. (1)

Sa har kan man sammanfatta betydelsen av reflektion (1)

Mojlighet att ta lardom av erfarenheter sa att de inte bara forblir handlingar utan omformas till
mening och insikt infor framtida situationer.

Kan beframja integrationen av teori, praktik och etiska ideal i omvardnaden.

Att utveckla reflektionsformagan ékar mangsidigheten och kompetensen infor nya situationer i

omvardnaden samtidigt som det kan utveckla professionen teoretiskt och praktiskt.

Hur man kan framja reflektionen pa olika satt.

Handlings och reflektionspréglad handledning innebér att:

Den sker mellan tva individer.

Den fokuserar pa delarna teori-praktik inom yrkesomradet.

Den inriktar sig pa studentens eller yrkesutdvarens egen verksamhet.

Den siktar pa att stodja, framja och utveckla den handledda personens praktiska integrering av
teoretisk kunskap.

Den bedrivs under avslappande former dar det inte foreligger nagot krav pa snabba handlingar och

atgarder.

Forberedande handledning:

Innebar en form av forberedelse inféor en kommande situation dar den berérda personens tankar
och kanslor infor situationen star i fokus.

Har redogors for intentionen och hur det ar tankt att genomféras men aven motiv for handlingarna

utifran teoretiska, praktiska, teoretiska och etiska perspektiv. (1)

Efterhandledning:
Dar redogors forst for den upplevda situationen och sedan inriktar sig handledaren pa de aspekter
som anses vara viktiga att arbeta vidare med, samtal efterat skall géra personen battre rustad

infor liknande situationer i framtiden.

Dagbok.
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Kan vara en stor tillgdng for att skriva ned olika situationer och handelser, antingen sjalv eller
tillsammans med nagon annan. Detta kan leda till manga nya insikter aven utan formell
handledning. En annan aspekt ar att nar det ar nedskrivet kan man alltid atervanda senare till den
beskrivnha handelsen och da ocksa fa ett kvitto pa att man har utvecklats eller inte beroende pa om
ens perspektiv eller tolkning har forandrats. Dessa bekréftelser ar viktiga for att kunna se och
kanna vardet av det personliga reflektionsarbetet. Dock far man aldrig glomma bort
tystnadsplikten saval vid muntliga som skriftliga redogorelser.

Att skriva dagbok innebar att man gor noggrann beskrivning av en situation som har gjort extra
stort intryck under dagen. Den boér innehalla egna tankar, kanslor och reaktioner ev. minnen som

aktiverats kopplat till den aktuella upplevelsen. (1)

Om man utgar fran Schons arbete sa beskriver han tre olika reflektionsnivader som skulle kunna

beskrivas s& har lite kortfattat:

Att veta i handling
En sjukskoterska som har stor erfarenhet har ofta mycket dold kunskap och bara vet att det ar pa
ett visst satt och kan sdgas handla intuitivt dvs. det inre vetandet ar storre 4n vad som kan sattas

ord pa eller logiskt forklaras.

Reflektion i handling
Da situationer uppkommer som inte gar att métas enbart intuitivt sa kravs en reflektion under
handlingen for att séka efter tidigare erfarenhet och kunskap for att bemastra den uppkomna

situationen.

Reflektion 6ver reflektion i handling
Det innebar att atervanda till en upplevd situation och ifrdgasatta sitt eget handlande. Detta gors
for att bekrafta eller forkasta tidigare kunskap och handlingar. Vilket leder till hogre kompetens och

mojligheten till nya val infér framtida situationer. (5)

En annan betydelse av reflektion ar att det verkar som att vi har de basta moéjligheterna att
utveckla var identitet och latenta formagor i moétet med utmaningar och svara situationer. Dar kan
var formaga att reflektera over upplevda handelser direkt ur minnet eller fran nedskrivet material
vara en guldgruva for att ta till sig maximalt med livsvisdom, istéllet for att bara se det som annu

jobbig upplevelse som vi bara vill foérbi och glomma mha lite sjalvmedicinering pa krogen/© (3)

Att reflektera i grupper kan ge a&nnu mera insikter for alla inblandade forutsatt att det finns en
omsesidig respekt, tillatelse och en genuin vilja att lara sig mera. Men det behovs ocksd nadgon som
styr upp reflektion s& att den blir bade konstruktiv och utmanande dvs. inte for ytlig eller for trygg.
Att reflektera i grupp minskar ocksa risken for feltolkningar d& man har flera "6gon” att se med och
en storre kunskapsbas. Genom att stimulera visualiseringen av olika handlingars konsekvenser sa
Okas medvetenheten om olika val och hur de kan inverka pa& andra. Detta leder till en tkad kvalitet
av omvardnaden men oftast ocksa till en 6kad personlig medvetenhet som aven kan paverka det

privata livet positivt. (6)
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| Storbritannien anvands nagot som kallas for “Fitness for practice” inom sjukskoterskeutbildningen
sedan 1999 och i denna laroplan ingar att kunna mata studenters formaga att praktisera effektivt.
For att detta skall kunna uppnas sa kravs det att studenterna far stod av mentorer bade inom det
teoretiska och praktiska omradet som kan underlatta inlarningsprocessen och sakra kvaliten genom
utveckling och innovation. Dessa krav satter stort ansvar p& mentorerna for att kunna sakra att
studenterna ar "Fit for practice” vid slutet av deras utbildning. De redskap som anvéands for detta
ar bla personliga mentorer som anvander sig av "Learning through reflective practice” och
”Learning contracts” som gors i samarbete mellan den personliga mentorn och studenten.

Mentorerna har i sin tur huvudhandledare som ytterligare ett redskap att hdja inlarningskvalitén.

)

Det finns aven stod for reflektion i Socialstyrelsens forfattningssamling "For att erfarenheterna fran
det dagliga arbetet skall kunna fordjupas kravs att sjukskodterskan/barnmorskan far tid och

mojligheter till reflektion”. (13)

Analys

Professor Graham Gibbs chef for forskningen pa “Center for Higher Education at the Open
University, UK” har haft traningsprogram for universitets larare sedan 1980. Han utvecklade en
reflektionsmodell 1988 som gar igenom flera steg, som bestar av enkla frdgor som behover
besvaras for att studenten skall kunna lara sig av den situation som de har varit med om. Det
unika med Gibbs ar att han tar med tankar och ké&nslor som har uppkommit under situationen

(aven Boud tar med detta i sin reflektionsmodell).

Jag valde Gibbs model for att 98 % av klassen har valt den och de kan val inte ha fel ? nej skojar
valde Gibbs modell for den ar enkel att tillampa i praktiken, valdigt visuellt 6verskadlig (vacker).
Det &r ocksa viktigt att modellen kanns konkret och rolig att jobba med sa att man inte tappar
lusten att anvanda den for att komma vidare i sin utveckling som méanniska och sjukskoterska.
Sjalvklart har det betydelse vad man har tankt reflektera éver och hur komplex situationen &r, men
vid ett vanligt omvardnadsfall fungerar Gibbs modell utmarkt enligt mig. Det finns dven enklare
modeller men jag ar valdigt van att reflektera over mitt 6vriga liv sa jag skulle inte vilja ha en
enklare modell. D& det latt skulle kunna leda till att man missar ”guldkornen” (visdomen) och inte

poppar nya "popcorn” (tanker nya tankar).
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Reflektionsmodell

(The reflective cycle Gibbs)
Description: What happend ?
Min handledare frdgade om jag inte skulle vara med pa ett lakarsamtal med en av hennes
patienter, javisst svarade jag glatt. Men underskoterskan tvivliade pa att det var en bra ide, men
jag fragade patienten och han sa ”inga problem”. Det var jag sjalv, en underskoterska, en
overlakare och patienten. Detta var ett potentiellt utskrivningssamtal med var tuffa éverlakare som
satte sina knivskarpa 6gon i patienten och stéllde alla de svara fradgorna. Patienten, en medelalders
invandrarman, skruvade sig obekvamt i stolen och sa "maste jag svara pa dessa fragor?”. Han
kampade med sin angest och undvek direkt 6gonkontakt genom att titta ner i golvet. Bad om
vatten och hamtade snus sa att han kunde borja beratta sin historia. Det ar lite tufft just nu sa han
medan hans hander och fotter darrade. Vad menar du med det frdgade lakaren. Min flickvan har
just lamnat mig, min basta van blev moérdad med ett jarnror for tva veckor sedan. Nu funderade
han p& att hanga sig, han kunde inte langre se ndgon mening i att leva och hans lyckliga stunder
hade bara minskat enligt honom sjalv. Han hade kdpt en ny bil men den lyckan varade bara en
timma. Han hade en dement mamma som ville att han tog hand om henne varje dag. Han hade
ocksa en pagaende vardnadstvist med sin tidigare fru och ett av deras gemensamma barn dog vid
sex dagars alder. P& julafton hade det blivit slagsmal med den &aldsta brodern, dar han kande att
han hade velat mérda honom, vilket gjorde honom radd for sig sjalv. Den aldsta brodern hade
misshandlat honom sedan tolv ars alder da fadern dog. Vid tolv ars alder satte han sjalv en pistol i
munnen men han vagade inte trycka av for han var radd for att 6verleva svart skadad. Han hade
ocksa en pagaende jobbkonflikt. | dagslaget drack han tre till fem starkél om dagen, men det
tyckte han var normalt enligt hans kulturella bakgrund fran Jugoslavien. Han tyckte nu att han
hade vilat upp sig tillrackligt och ville nu bli utskriven och &ka hem till sin mamma. Han tackade
oss (vardpersonalen) for att vi hade latit honom fa vara for sig sjalv. Sa att han kunde fa vara i

fred for att tdnka och vila upp sig ordentligt.

Feelings: What were you thinking and feeling ?

Undrar om jag verkligen far vara med pa det har samtalet ? Varfor ar underskoterskan sa negativ ?
Varnar hon om patientens integritet ? Vill hon kdnna sig oumbarlig ? K&nner hon sig hotad av min
narvaro ?

(Hade inte pratat med den mannen tidigare sa vi hade inte etablerat nagon verbal kommunikation,

men sjalvklart s& hade vi redan haft en ickeverbal kommunikation)

Nar jag fragade patienten, vacktes mitt daliga samvete att jag inte hade forsokt prata med honom
som vissa av den Ovriga personalen, men sedan kom jag ihag att nar jag sdg honom forsta gangen

sa tankte jag, den dar killen kan explodera nar som helst, bast att 1ata honom vara tills vidare.

Nar jag horde hans historia blev jag sa tagen att jag kande att tararna var pa vag, men jag valde
att stanga av dem i denna situation. Nagot annat vacktes ocksd, att vi har med manniskor och
livséden att gora, snarare an bara medicinska diagnoser (etiketter).

Detta var en man som inte var van vid att uttrycka sina kanslor sa har éppet och jag sag hur han

kampade med det, hans hander och ben darrade och han hade svart att sitta still pa stolen.
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Jag valde att tacka honom efter samtalet for att han varit sd 6ppen och delat med sig av sitt liv,
detta var en tuff kille som inte garna pratade om kanslor, sedan sa tittade jag honom djupt i
ogonen och sa "ge inte upp" DA tittade han mig i 6gonen, skakade hand med mig och sa “tack
kompis”, och da kom tanken att han kanske inte hade en enda manniska i sitt liv som nagonsin
lyssnade p& honom eller s&g honom som den han var. Fanns det nagon i hans liv som kunde hjalpa

eller stédja honom? Eller spelade han alltid rollen av att ta hand om alla andra ?

Evaluation: What was good and bad about the experience ?

Bra: att jag fick se dynamiken mellan 6verlékare, patient och underskodterska (det var faktiskt
underskoéterskan som fick bestamma nar patienten skulle skrivas ut, men det skedde mycket
subtilt, tror inte att patienten markte det? Att jag fick vakna upp lite, till att se manniskan bakom
diagnosen, hans livsdéde och hans livsval.

Daligt: att han skickades ut sa fort han kunde sta pa benen utan nagon form av stédatgard
forutom mediciner och hanvisning till PVC, att jag inte filmade hela situationen sa att jag hade

kunnat formedla den som ett fantastiskt undervisningsmaterial till Halsohdgskolan.

Analysis: What sense could you make of the situation ?

Jag visste att jag hade kunnat grata under samtalet och jag insdg ocksa att jag hade varit sa
mycket i mig sjalv den senaste tiden (hade fatt s& manga intryck) att jag inte riktigt hade velat
mota patienterna tidigare, kanske var jag lite ”socialt utbrand”, men nu insag jag att det var sjalva
livet jag hade framfor mig och en liten vindpust at ena el andra hallet skulle kunna fa dramatiska
konsekvenser fér honom, men aven for manga av mina andra valdigt skora psykpatienter som
hade alla hade sina unika livsresor som fér dem till avdelning F (F="fucked up” eller fantasi) for att

uppnd F (F=forbattring)

Conclusion: What else could you have done ?

Jag kunde ha struntat i denna utmaning och istallet gatt till fikarummet och slangt i mig tre semlor
som den 6vriga personalen frossade pa med daligt samvete infor badsasongen.

Jag kunde ocksa valt att inte lita p& min intuition och tvingat p4 mig mannen tidigare genom att

forsoka inleda en verbal dialog (krankning eller caring ibland ar gransen harfin). (2)

Action Plan: If it arose again what would you do ?

Troligtvis pa exakt samma satt.

Konklusion

Det &r bara nar vi blir medvetna om vara tankar, kanslor och handlingar som vi kan utvardera dem
och bérja géra medvetna val om hur vi vill agera eller inte agera. Darfor &r reflektionen ett av de
viktigaste verktygen for att kunna utvecklas vidare inom professionen efter avslutad akademisk
utbildning pa Halsohdgskolan. (11)

Dock kan verkighetschocken upplevas som lite jobbig nar man kommer ut som nyutbildad

sjukskoterska och skall fralsa personalen med nya héarliga reflektiosnmodeller. (12)
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Nar patienter sager att det ar lite tufft s kan det betyda nastan vad som helst. Det ar darfor
viktigt att utga fran varje enskilt fall och hora deras egen version och inte bara stirra sig blind pa
medicinska etiketter, diagnoser, journaler eller anhoriga. Sjalvklart ar det viktigt med en nagot
kritisk hallning for att forsoka utréna om det som patienten sager ar sant. Det ar ocksa valdigt latt
att missa alla psykosociala samband som inverkar pa patienten. Det ar latt att missa eller bortse
fran inom den somatiska varden och forhoppningsvis finns det storre fokus pa detta inom
psykiatrin. (4)

En annan aspekt ar att patienter kan vilja testa vardgivaren pa olika satt dvs. fortroende,
forstaelse, valvilja, integritet for att se hur mycket de vill och vagar lamna ut av sig sjalva. Det ar
inte ovanligt att patienter berattar om “ytproblem” tills de har fatt ett storre fortroende for
vardgivaren da de kanske valjer att dela med sig lite av ”karnproblematiken”. Detta kan ta tid och
vara talamodsprévande men kan visa sig var valdigt viktigt och effektivt ur ett langsiktigt
perspektiv. Foér hur kan man goéra en riktig omvardnadsatgard om man inte vet vad man skall
behandla ? (8)

Att handla efter ren intuition kan ske rent spontant men det som ser ut att vara en spontan
handling kan ocksd komma ifran en inlard reflex t.ex. i form av ett tidigare handlingsmonster men
da ar det ju ingen intuitiv handling enligt mig. Det ar viktigt att inte vara for naiv eller vara for radd
att se sina egna monster och rektioner. | efterhand kan det vara mojligt att aven utvardera s.k.
intuitiva handlingar. | ovanstaende fall gor jag tolkningen att jag borde lara mig att lita mera pa
mig sjalv och inte snegla for mycket pa dem som har jobbat 20-30 ar i branschen och tro att de
vet bast i allt. (9)

Jag inser ocksa att behovet av att forsta ickeverbal kommunikation kanske blir &nnu viktigare inom
psykiatrin d& det latt kan leda till att patienter kan "triggas” starkt av olika vardagliga situationer
pga. av tidigare trauman t.ex. om man har en kvinnlig sjalvskadepatient som har fortrdéngda
minnen av sexuella évergrepp av man, sa kan det latt leda till en stark reaktion mot manlig
vardpersonal &ven om intentionerna ar goda. Det kan vara mycket viktigt att se nar patienter
reagerar onormalt starkt pa vanliga handelser (som skulle kunna upplevas som krankningar), da
detta skulle kunna vara droppen som far bagaren att rinna éver till tex. psykos, suicidforsok eller
liknande. (2)

Att bara lasa en journal innebar inte att man vet allt om en patient och det kan aven hindra oss

som vardpersonal fran att se hela manniskan.

Nagot som jag kan se i detta fall och andra utskrivningar av psykiatripatienter ar att de ofta kastas
ut snabbt i sitt gamla liv sa fort de kan halla ndsan ovanfor vattnet och inte visar for mycket s.k.
negativa kanslor. Det kanske vore battre med en form av empowerment-baserad coaching som
t.ex. stodja patientens utveckling av sjélvkéansla och livsplanering, en slags ”life makeover” for de

patienter som dnskar gora en varaktig livsstilsférandring. (10)

En annan aspekt som verkar saknas inom den nuvarande sjukvardsutbildningen ar fokus pa
kanslor, hur vi moéter ké&nslor hos andra och inom hos sjalva, hur vi kan se vardet i k&nslor och

anvanda dem som en positiv kraft for att latta pa boérdor och uppna sjalvliakning. Hur kan vi hjalpa
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patienter i starka kansloreaktioner om vi ar livradda for att méta dem bade inom oss sjalva och hos
andra? Hur kan vi krava av patienter att de skall kunna satta ord pa sina kanslor om inte vi sjalva
kan det? Inte konstigt att vi forsoker gémma oss bakom s.k. professionalitet (distanserad

k&nslokyla ?) och en dverdos affektsupressiva medikamenter. (3)

Det ar latt att jag som passiv observator bortser frdn min egen inverkan pa situationen, det kan
vara viktigt att forsta att vart tysta ickeverbala sprak kan leda till att den observerade patienten

bade 6ppnar upp och stanger av sina expressiva férmagor.

Eftersom att jag var mest observator till detta drama skulle jag troligtvis ha handlat eller inte
handlat pa exakt samma satt. Men jag tar med mig denna kunskap och erfarenhet till alla mina
framtida moten sarskilt med patienter men aven till mina medmanniskor och omvardnadslarare pa
plan 6.

Jag kommer ocksa att ta med mig denna viktiga erfarenhet nar jag skall leka att jag ar en riktig

sjukskoterska i sommar pa Ryhovs sjukhus/©

PS det ar viktigt att anvdnda reflektion sjalvkritiskt men kanske annu viktigare som sjalvberém néar

det gar sa javla bra, varfor gick det sa bra ???
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