KOMMENTAR OG DEBATT

Refleksjonsgrupper -
en metode for kvalitetssikring

Den nye pasientrollen stiller nye krav deg som lege. Ved medisinsk avdeling ved Diakonhjemmet Sykehus
har vi utviklet og prgvd ut refleksjonsgrupper for leger som en metode for kvalitetssikring i mgte med den
nye pasientrollen. Her beskriver vi vare erfaringer med metoden.

Bakgrunnen for a starte med refleksjons-
grupper var gnsket fra leger ved medisinsk
avdeling om et forum hvor vi kunne drofte
problemstillinger knyttet til kommunika-
sjon og endringer i legerollen som folge av
den nye pasientrollen. Foruten oppdatert
medisinsk kunnskap, tilgjengelighet og til-
pasningsevne til den enkelte pasients behov
stilles det gkende krav til gode kommunika-
sjonsferdigheter.

Mens noen pasienter trenger deg som
ekspert og autoritativ beslutningstaker, vil
andre at du skal veere en likeverdig samar-
beidspartner. Du skal héndtere tidspress,
andres og egne forventninger og folelsesmes-
sige reaksjoner. For & mete denne kompleksi-
teten er det viktig & utvikle sin legerolle pd en
systematisk og kvalitativt god méte. Dagens
en-til-en-veiledning av leger 1 spesialisering
tar i varierende grad opp denne type pro-
blemstillinger. Refleksjon i gruppe kan gi
storre tilfang av bade kollegastotte og erfa-
ringsbasert kunnskap.

I utviklingen av opplegget har vi fétt
stotte fra Legeforeningen. Vi har bygd pa
erfaringer fra veiledningsgrupper i allmenn-
medisin (Bente Aschim & Sverre Lunde-
vall, upublisert notat) og fra et prosjekt med
gruppeveiledning ved Kvinneklinikken ved
Haukeland universitetssykehus, ledet av
Harald Helland (1).

Refleksjonsgruppene passer godt inn
i Diakonhjemmet Sykehus' overordnede ver-
dier og med malsettingen om & bedre kom-
munikasjonen mellom lege og pasient. Syke-
huset har fra 2012 innfort obligatoriske kom-
munikasjonskurs for nyansatte leger (2).

Kvalitetsforbedringsprosjekt
Etablering av refleksjonsgrupper ble defi-
nert som et kvalitetsforbedringsprosjekt.
Prosjektet ble forankret i ledelsen ved medi-
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sinsk avdeling og fikk ekonomisk stette fra
sykehusets fond for forskning, innovasjon
og fagutvikling. Prosjektgruppen har bestatt
av leger fra medisinsk avdeling og av psy-
kologspesialister fra sykehusets Enhet for
psykiske helsetjenester i somatikken. Pro-
sjektgruppen forberedte seg til oppstart av
gruppene med et todagersseminar, der det
ble lagt hovedvekt pa gruppeledelse og draf-
ting av aktuelle temaer for refleksjon, spilt
inn fra legegruppen.

Vi opprettet to refleksjonsgrupper, som
begge har hatt manedlige meter av to timers
varighet i et mgterom i sykehusets leerings-

«Temaer innen kom-
munikasjon planlegges
innfgrtiobligatorisk del
av den nye spesialist-
utdanningen for leger»

og mestringssenter. Hver gruppe har hatt atte
deltakere, med jevn fordeling mellom leger
i spesialisering og overleger og mellom
kvinner og menn. Deltakerne ble rekruttert
via en apen invitasjon til avdelingens leger.

Hver gruppe er blitt ledet av et veileder-
par bestdende av en psykolog og en lege
fra prosjektgruppen. Kjoreregler har vaert
«de tre p-ene»: presis, profesjonell og posi-
tiv, noe som blant annet innebarer taushets-
plikt, avslatt calling/telefon og forpliktende
og aktiv deltakelse. Selve prosjektperioden
varte ett ar og ble avsluttet etter en evalue-
ring, men ordningen med refleksjonsgrup-
per har fortsatt ved medisinsk avdeling.

Mgtene ble gjennomfort etter en fast
struktur (ramme 1). Tema for dagen ble valgt
i fellesskap etter en kort innledende runde
rundt bordet (innsjekking). Det meste av
tiden ble brukt til refleksjon. Mot slutten
samlet vi trddene (oppsummering) og s pa
hva den enkelte kan ta med seg videre i sin
kliniske praksis (konklusjon). Til sist evalu-
erte gruppen i fellesskap gruppemetet, med
vekt pa form og innhold.

Erfaringer

Refleksjonsgruppene ble evaluert med
bistand fra Avdeling for medisinsk atferdsvi-
tenskap ved Universitetet i Oslo. Det var

gjennomgéende positive erfaringer som
kom til uttrykk. De fleste sa at de hadde
noksa stort eller stort utbytte av gruppene
og at de ville anbefale deltakelse i reflek-
sjonsgruppe til kolleger.

Spersmal knyttet til legerollen og til sam-
arbeid med og tilbakemelding til andre
leger kom frem som de nyttigste temaene
i refleksjonsgruppen. Andre viktige temaer
var stress 1 hverdagen, hdndtering av egne
folelser og lege-pasient-forholdet.

Tre forhold ble trukket frem spesielt:
Refleksjonsgruppene ble sett pa som et
fristed der det var mulig & diskutere temaer
«som kverner rundt i hodene pé alle», men
som det ellers ikke ble snakket s& mye om.
Ledelsen av gruppene fungerte meget godt.
Psykologkompetansen ble sett pa som svaert
nyttig for & fasilitere gruppeprosessene. Det
var vesentlig at psykologene ogsa kjente
legenes arbeidssituasjon godt. Sammenset-
ningen av gruppene, med bdde overleger og
leger i spesialisering, ga mulighet til & dele
erfaringer og & belyse temaene fra begge
gruppers stasted

Viktig med forankring
Refleksjonsgrupper er i dag viderefort som
et etablert tilbud til legene ved medisinsk
avdeling ved Diakonhjemmet Sykehus. Vi
har ikke grunnlag for & si at metoden har
styrket legenes kommunikasjonsferdigheter,
men den har utvilsomt lgftet frem betydnin-
gen av kommunikasjonsferdigheter i den
nye legerollen.

Kommunikasjonstrening er per i dag ikke
en formalisert del av spesialistutdanningen
i indremedisin, men temaer innen kommu-
nikasjon planlegges innfort i obligatorisk
del av den nye spesialistutdanningen for
leger, som skal tre i kraft fra hesten 2017
(3). Dérlig kommunikasjon trekkes stadig
frem som viktig arsak til misneyen med
leger, senest i Forbrukerrddets befolknings-
undersgkelse om kvalitet og brukeropp-
levelse i helsevesenet fra 2015 (4). Ferdig-
hetstrening er vesentlig for 4 bedre kommu-
nikasjonen (2), og refleksjonsgrupper kan
vaere et nyttig supplement i dette kvalitets-
forbedringsarbeidet.

Samtidig ser vi flere barrierer knyttet til
denne type indirekte pasientarbeid. Tidspress
og fraver fra klinikken var de sterste. Fraver
i klinikken innebarer ekstra belastninger for
kollegene og oppgaver som ma tas igjen etter
arbeidstid. Her har holdningene til verdien av
refleksjonsarbeid stor betydning, bade egne
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holdninger og ikke minst kollegers og lede-
res holdninger. Det er lettere & prioritere
denne type indirekte pasientarbeid dersom
det anerkjennes som viktig kompetanse og
det blir lagt til rette for at man er borte fra
klinikken i to timer. Det krever forankring

i ledelsen og tydelige foringer pé verdien
av denne type kompetanse.

Refleksjonsgruppene var et lokalt forank-
ret prosjekt, utviklet og ledet av avdelingens
leger og sykehusets psykologspesialister. Det
innebar gruppeledere som kjente de lokale
forholdene og ikke ble opplevd som om de
kom utenfra. Videre har deltakerne under-
streket betydningen av kompetanse pa grup-
peledelse. Ved sykehus der man ikke har psy-
kologspesialister, kan man seke denne kom-
petansen fra for eksempel laerings- og mes-
tringssentrene, bedriftshelsetjenesten eller
prestetjenesten.

Det har vaert en fordel at motene har veert
gjennomfort etter en forutsigbar mal hver
gang, og at temaene for refleksjon har tatt
utgangspunkt i aktuelle problemstillinger
som kommer opp der og da. Det har vaert
vesentlig at deltakerne i disse to timene
ikke blir forstyrret av telefon og calling.

Vi erfarte at 8—10 medlemmer er en
passende gruppestorrelse. Fridager, vakt
og avspasering gjorde at det i praksis som
regel var seks deltakere i hvert mote. Delta-
kerne forpliktet seg til & veere med i ett &r
om gangen, men Vi erfarte at man ber ha
muligheten for & ta inn nye deltakere etter
hvert som noen slutter pd grunn av svanger-
skapspermisjon, jobbskifte og annet.

Kompleksiteten i legerollen er stor, tem-
poet hoyt og kravene mange. Vi jobber med
liv og ded, med syke mennesker i sarbare
situasjoner. Det er lett & tra feil. Deltakelse
i en refleksjonsgrupper inneberer at du tar
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et metaperspektiv pa din egen praksis, gir
og far tilbakemeldinger og deler etiske
dilemmaer med dine kolleger. Det gir trygg-
het, trivsel og kvalitet. Vi oppfordrer andre
sykehus til & preve ut tilsvarende opplegg
og bidrar gjerne med innspill.

Tale Norbye Wien
tnwien@gmail.com
Ingrid Hyldmo
Nina Lang

Vegard Vevatne
Elin Fjerstad

Lill Karin Mensen
Arnstein Finset

Tale Norbye Wien [f. 1968) er spesialist i indre-
medisin og og nyresykdommer og tidligere
overlege ved Medisinsk avdeling, Diakonhjem-
met Sykehus. Naveerende arbeidsplass er
Medisinsk avdeling, Baerum sykehus.
Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Ingrid Hyldmo (f. 1969) er psykologspesialist
ved Enhet for psykiske helsetjenester i soma-
tikken, Diakonhjemmet Sykehus.

Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Nina Lang (f. 1969) er psykologspesialist ved
Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken,
Diakonhjemmet Sykehus.

Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Vegard Vevatne [f. 1981] er lege i spesialisering
i indremedisin og i geriatri ved Medisinsk avde-
ling, Diakonhjemmet Sykehus.

Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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Elin Fjerstad (f. 1964) er psykologspesialist ved
Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken,
Diakonhjemmet Sykehus.
Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Lill Karin Mensen (f. 1951) er spesialist i indre-
medisin og geriatri og overlege ved Medisinsk
avdeling, Diakonhjemmet Sykehus.

Forfatteren har fylt ut ICME-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Arnstein Finset [f. 1947) er dr.philos. og profes-
sor ved Avdeling for medisinsk atferdsforsk-
ning, Institutt for medisinske basalfag, Univer-
sitetet i Oslo.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og opp-
gir folgende interessekonflikter: Han har mot-
tatt honorar fra Diakonhjemmet Sykehus for
Fire gode vaner-kurs.
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