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«Train-the-trainer» – reflection 
groups in the care sector?

Background and purpose: The pur-
pose of this study was to evaluate 
a model for training facilitators in 
managing reflection groups, and at 
the same time get information of 
how useful reflection groups were 
experienced by the participants. The 
training was based on a «Train-the-
trainer» .

Methods: The material is mainly 
based on data from those who par-
ticipated in the training programme, 
a combination of qualitative data col-
lected midway through the training 

programme and data from a survey 
that was sent to participants when 
the programme was completed. The 
material is supplemented with data 
from a survey that was sent to those 
who participated in local reflection 
groups.

Results: Almost everyone who par-
ticipated in the training programme 
started their own reflection group 
and ran them for about half a year. 
Most facilitators experienced this 
as a kind of professionalization 
and as a source of mastery, while it 
also represented some challenges. 
Both facilitators and participants in 
the reflection groups reported that 

to take part in the reflection group 
contributed to improved mastery of 
demanding working situations, while 
at the same time affecting the wor-
king environment in a positive way.

Conclusion: The results indicate 
that this may be a good model for 
the spread of competence in the 
care sector. However, if this is to be 
a robust model for dissemination of 
reflection groups, training should be 
strengthened, by increasing aware-
ness of the challenges of being a faci-
litator, supporting them in their role.
Keywords: nursing homes, reflec-
tion groups, dissemination of skills, 
«train-the-trainer»

Bakgrunn og hensikt: Hensikten 
med denne studien er å evaluere en 
modell for opplæring av fasilitato-
rer til selv å drive refleksjonsgrup-
per på egen arbeidsplass, samt å få 
indikasjoner på hvor nyttig reflek-
sjonsgrupper oppleves for dem 
som deltar i disse. Opplæringen 
var basert på en «Train-the-trainer 
modell».

Metode: Materialet er i hovedsak 
basert på data fra dem som deltok i 
opplæringsprogrammet, en kombi-
nasjon av kvalitative data innhentet 
midtveis i opplæringsprogrammet og 

data fra en spørreundersøkelse som 
ble sendt deltakerne da programmet 
var avsluttet. Dette materialet er 
supplert med data fra en spørreun-
dersøkelse som ble sendt til de som 
deltok i lokale refleksjonsgrupper. 

Resultater: Nesten alle som deltok 
i opplæringsprogrammet startet 
egne refleksjonsgrupper og drev 
disse i cirka et halvt år. De fleste 
opplevde rollen som fasilitator både 
som faglig lærerikt og som kilde til 
mestringsopplevelser, samtidig som 
det representerte noen utfordrin-
ger. Både fasilitatorer og deltakere 

i refleksjonsgruppene erfarte at det 
å delta i slike grupper bidro til økt 
mestring av krevende arbeidssitua-
sjoner, samtidig som det hadde posi-
tive virkninger for arbeidsmiljøet. 

Konklusjon: Resultatene tyder på 
at dette kan være en god modell for 
spredning av kompetanse i pleie- og 
omsorgssektoren, men skal dette 
bli en robust modell for etablering 
og spredning av lokale refleksjons-
grupper, bør imidlertid fasilitator-
opplæringen styrkes med vekt på 
rolleutforming og etablering av 
lokale nettverk.
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Nøkkelord
•	 Sykehjem
•	 Samarbeid
•	 Veiledning

Innledning
For å bedre kvaliteten på tjenes-
tene i pleie- og omsorgssektoren 
har det gjennom flere år vært en 
målsetting å sikre og øke kom-
petansen hos de ansatte (1–2). 
Læring og kompetanseheving kan 
skje ved etter- og videreutdanning, 
ved lokale opplæringstiltak, og 
ved veiledning. Arbeidsoppgavene 
i denne sektoren representerer en 
rekke utfordringer det ikke finnes 
oppskrift på hvordan skal løses, 
og god mestring av denne type 
arbeid forutsetter refleksjon over 
egen praksis (3). Samtidig har vi 
erfart at dette er en sterkt hand-
lingsorientert og handlingsinten-
siv tjeneste hvor rom for refleksjon 
ofte er mangelvare. I denne artik-
kelen beskriver vi en modell for 
spredning av refleksjonsgrupper 
og opplæring av fasilitatorer i å 
drive lokale refleksjonsgrupper. 

Fra 2005 har vi på oppdrag fra 
Helsedirektoratet arbeidet med et 
forsknings- og utviklingsprosjekt 
med hensikt å bidra til kompetan-
seutvikling og økt mestring av det 
daglige pleie- og omsorgsarbeidet. 

Mens vi i de to første fasene av 
prosjektet var opptatt av å utvikle 
og prøve ut en modell for reflek-
sjon som virkemiddel for bedre 
mestring (4–6), har vi i den siste 
fasen vært opptatt av hvordan vi 
kan spre bruk av modellen. Ved å 
prøve ut opplæring og veiledning 
av ansatte som selv ønsker å drive 
lokale refleksjonsgrupper, ønsket 
vi å se om dette var en virksom 
modell for å spre etablering av 
refleksjonsgrupper. Samtidig 
ønsket vi å høste mer erfaring 
både med det å lede refleksjons-
grupper og å delta i disse. For det 
første var vi opptatt av om de som 
deltok i opplæringsprogrammet 
faktisk startet egne refleksjons-
grupper og hvordan de utformet 
rollen sin. Implisitt ligger spørs-
mål om opplæringsprogrammet 
gir adekvat opplæring og støtte til 
de som skal drive slike grupper, 
men det handler også om struktu-
relle forhold knyttet til ledelse og 
praktisk gjennomførbarhet. For 
det andre ønsket vi å få indika-
sjoner på hvor nyttig refleksjons-
gruppen oppleves for deltakerne; 
påvirkes egen praksis, og har det 
betydning for arbeidsmiljøet eller 
kollegiale forhold? 

Referanseramme
Vi har tidligere beskrevet utvik-
lingen av prosjektets første faser 
i lys av teorier om organisatorisk 
læring, der vi kombinerer selv-
refleksjon med kollektiv reflek-

sjon i grupper av ansatte (4–5). 
Denne form for kollektiv reflek-
sjon, «reflection-on-action» (7–8), 
handler om å lære med og av hver-
andre, basert på en strukturert, 
men assosiativ form for dialog 
(9–10). Fokus for refleksjonen er 
adferd i selvopplevde, loggførte 
situasjoner (6). Målet er en mulig 
endring av adferd som vil øke 
opplevelse av mestring og hand-
lingskompetanse. I teorien skal 
slik kognitiv bearbeidelse utvi-
kle nye mentale handlingsguider 
(11), en beredskap som gir større 
sannsynlighet for at villet endring 
av adferd finner sted, en forbin-
delse fra «reflection-on-action» til 
«reflection-in-action». Slik etable-
res et bredere repertoar av adferd, 
og derved opplevelse av mestring 
og autonomi (12). Denne type 
refleksjonsgrupper kan også sees 

«Train the trainer» 
– refleksjonsgrupper 
i pleie- og omsorgssektoren
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Hva tilfører denne artikkelen?
Dette er artikkel nr. 2 om samme 
prosjekt. Første artikkel sto i SF 
2009:36-24. Studien indikerer at 
det å reflektere over egen praksis 
på en systematisk måte både kan 
bidra til endring av egen praksis 
og være positivt for arbeidsmiljøet.
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Begge er ansatt ved Arbeidsfors-
kningsinstituttet. 
Kontaktelisabeth.gjerberg@medi-
sin.uio.no
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i lys av sosial læringsteori med 
fokus på praksisfellesskap som 
læringsarena (13–14). Wenger 
definerer praksisfellesskap som: 
«groups of people who share a 
concern or a passion for some-
thing they do and learn how to 
do it better as they interact regu-
larly» (14). Læring sees her som 
en medvirkningsbasert prosess der 
refleksjon over egen praksis er sen-
tralt. Vi har valgt en modell der 
refleksjonsgrupper som læringsa-
rena ledes av en-to fasilitatorer. 
Her beskriver vi fasilitatorrollen, 
og den modell for opplæring av 
fasilitatorene som vi knytter an til.

Fasilitatorrollen
Begrepet fasilitere brukes av flere 
disipliner og innen forskjellige 
områder, blant annet i forbindelse 
med implementering av evidens-
basert kunnskap (15), praksisut-
vikling (16), klinisk undervisning 
(17), problembasert læring (10), 
kvalitetsforbedring (18) og tverr-
faglig samarbeid (19). Begrepet 
betyr rett oversatt «å gjøre noe 
lettere». Foreliggende litteratur 
viser til at begrepet fra 1960-tallet 
særlig er knyttet til Rogers arbeid 
innenfor læring og læringsteori 
(20). I analyser av begrepet viser 
både Cross (21), Burrows (22) og 
Simmons (23) at begrepet define-
res noe forskjellig, og at hensikten 
med å bruke fasilitator har vari-
ert. Flere ser det å fasilitere som 
en bevisst, dynamisk prosess som 
muliggjør endring. Med bakgrunn 
i kritisk gjennomgang av litteratu-
ren oppsummerer Burrows (22) at 
det å fasilitere kjennetegnes ved: 
1) Genuin gjensidig respekt, betin-
get av at fasilitator er i stand til 
å skape et åpent læringsmiljø der 
deltakerne kan dele erfaringer, 
tanker og følelser. 2) Utvikling 
av et læringsfellesskap basert på 
medvirkningsbasert læring. 3) En 
proaktiv, målorientert prosess der 
fasilitator oppmuntrer deltakerne 

til å gå inn i situasjoner som drøf-
tes. 4) Bruk av kritisk refleksjon. 
Dette krever at fasilitator klarer 
å etablere et trygt miljø der delta-
kerne kan gjøre egne erfaringer til 

gjenstand for refleksjon sammen 
med andre. Fasilitator tar i bruk 
måter å spørre og diskutere på 
som gjør deltakerne i stand til å 
stille spørsmål ved egen og andres 
antakelser, holdninger og adferd. 

Forutsetningene for å etablere 
og gjennomføre slike læreproses-
ser, handler både om rammebetin-
gelser som gjør det mulig å delta 
i lærings- og utviklingsarbeid og 
fasilitators kompetanse og legiti-
mitet. Fasilitator må ha evne til å 
skape et klima med fokus på grup-
pedeltakernes læring, ha fleksibi-
litet til å hanskes med deltakernes 
innspill, og kunne svare på deres 
behov i gruppesituasjonen uten 
å frata dem kontroll over egen 
læring (23–24). Hun må kunne 
engasjere deltakerne i en reflek-
siv dialog rundt egne erfaringer.
Og selv om hun skal bidra med 
sin erfaringskunnskap, skal hun 
ikke fremheve eget syn. Det inne-
bærer både aktiv lytting og bruk 
av «høyere ordens» spørsmål (25), 
det vil si spørsmål som går ut over 
faktainformasjon, og kan bidra til 
analyse og syntese fra diskusjonen 
(26) – et metablikk. 

Fasilitator innehar en annen 
rolle enn gruppedeltakerne, en 
rolle basert på tillit og legitimi-
tet som viktig forutsetninger 
for ledelse generelt (27). En slik 
rolle har også en grenseregule-
rende funksjon (ibid.). Det vil si 
at den ivaretar forholdet til resten 
av organisasjonen, for eksem-
pel ved å følge opp temaer eller 
utfordringer som kommer opp 

i refleksjonsgruppen. Dette er i 
tråd med Wenger’s beskrivelse 
av «brokers» (13), der ledelsen i 
praksisfellesskap formidler erfa-
ringer videre inn i organisasjonen 

for å få til endringer av praksis. 
Hvordan man utvikler fasilitator-
kompetansen, og utfordringer ved 
rollen, er imidlertid lite beskrevet 
i ovennevnte litteratur.

Opplæringsmodell
«Train the trainer» (TTT) er en 
opplæringsmodell der man iden-
tifiserer potensielle «trenere» eller 
fasilitatorer som har tilknytning 
til det aktuelle feltet. Fasilitato-
rene gis opplæring og instruk-
sjon som gjør dem i stand til å 
lære opp og trene andre (28–29). 
Målsettingen er å lære opp enga-
sjerte fagmedarbeidere som kan 
lede lokal kompetanseutvikling i 
utvalgte temaer. Det er vanlig å 
starte med en arbeidskonferanse 
over en til to dager der man gjen-
nomgår både det faglige innhol-
det som skal videreformidles og 
måter å gjøre dette på. Etter en 
periode med lokal opplæring i 
egen virksomhet, arrangeres det 
en oppsummeringskonferanse der 
fasilitatorenes erfaringer formid-
les og diskuteres. Noen arrangerer 
også en eller flere telefonkonferan-
ser mellom fasilitatorene, der de 
underveis i prosjektet utveksler 
erfaringer (28). Det er vanlig at 
«trenerne» får utdelt en «manual» 
med opplæringsmateriell som dels 
er knyttet til det faglige innholdet, 
dels til metoder for formidling.

Train-the-trainer modellen 
brukes på tvers av felt, blant annet 
innenfor «end-of-life care» (30–
31), i opplæring innenfor geriatri 
(28, 32), beredskap (29) og pro-
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Å være fasilitator ble opplevd som lærerikt, 
det bidro til mestringsopplevelser.



sjektledelse (33). En styrke ved 
modellen er at den gir mulighet for 
spredning; ved å lære opp lokale 
«trenere» blir man ikke avhengig 
av eksperter utenfra, noe som gir 
mulighet for et bærekraftig system 
(29).

Til forskjell fra mye annen 
bruk av metoden i helsetjenes-
ten, tar ikke vår modell sikte på 
å formidle konkret kunnskap og 
kompetanse innen bestemte fag-
områder. Gjennom rollespill er 
målet å utvikle kompetanse i å 
fasilitere refleksjon som en struk-
turert dialog rundt egen yrkesutø-
velse (4–6). 

Opplæring av fasilitatorer 
Via fylkesmennene i tre fylker ble 
virksomheter i seks kommuner 
invitert til å delta i et opplærings-
program. 13 virksomheter sa ja 
til å delta med en eller flere med-
arbeidere. Fasilitatoropplæringen 
omfattet en oppstartssamling, 
en midtveissamling og en avslut-
tende samling. Forutsetningen for 
å delta var at virksomheten de var 
ansatt i hadde konkrete planer 
om å starte refleksjonsgruppe. 
Før oppstartsamlingen (varighet 
seks–sju timer) hadde deltakerne 
lest håndboken (6), og fått i opp-
gave å fylle ut en situasjonslogg 
fra en egenopplevd arbeidsepi-
sode, som utgangspunkt for rol-
lespill i grupper. Alle fikk prøve 
seg, både med å legge fram en 
episode og på å være fasilitator. 
Vår rolle var å gå mellom grup-
pene, lytte, kommentere og veilede 
der de sto fast. Midtveissamling 
hadde kortere varighet, og ble lagt 
på et tidspunkt da alle hadde fått 
erfaring med selv å drive reflek-
sjonsgruppe. Hensikten var å dele 
erfaringer og få råd for videre 
framdrift. Avslutningssamlingen 
ble avholdt da alle enten var i eller 
gjennom en avsluttende fase, for å 
få deres samlede erfaring med det 
å lede refleksjonsarbeid. 

Metode og materiale
Evalueringen er basert på en kom-
binasjon av kvalitative og kvanti-
tative data og omfatter tre deler: 

1) Erfaringer innhentet midt-
veis i opplæringsprogrammet: På 
midtveissamlingene hadde vi først 
en åpen erfaringsutveksling, der 
alle fikk noen minutter til å si noe 
om sine erfaringer. Avslutningsvis 
fikk deltakerne et skjema med seks 
åpne spørsmål om erfaringene 
med å starte og drive refleksjons-
grupper. Svarene ble levert ved 
avslutning av samlingen.

2) Et spørreskjema ble sendt 
til fasilitatorene i etterkant av 
prosjektet, med spørsmål knyttet 
både til erfaringer med opplærin-
gen, og hvordan de har opplevd å 
etablere og drifte en refleksjons-
gruppe, 28 spørsmål med både 
lukkete og åpne svaralternativer.

3) Et spørreskjema med 13 
spørsmål, utdelt via fasilitatorene 
til de som hadde deltatt i reflek-
sjonsgruppene. Svarene ble sendt 
oss anonymt i ferdigfrankert svar-
konvolutt. 

Analyse
Resultatene fra spørreundersøkel-
sen er i hovedsak beskrevet med 
deskriptiv statistikk. Analyse av 
svar på de åpne spørsmålene fore-
gikk ved først å skrive ut svarene 
slik de ble skrevet inn i spørreskje-
maet. Disse ble lest av forfatterne 
og beskrevet i «konsentrert» form 
i teksten eller ved sitater som ble 
funnet å være representative (34), 
i illustrasjon av svar på spørs-
mål med lukkete svarkategorier. 
Analysen av materialet er i tillegg 
influert av erfaringer underveis i 
prosessen; samtaler med fasilita-
torene, spørsmål de stilte og våre 
observasjoner av rollespill og dis-
kusjoner i gruppene.  

Materiale – del 1
38 fasilitatorer deltok i opp-
læringsprogrammet. 33 av 

deltakerne deltok på midtveissam-
lingene, og hadde i gjennomsnitt 
gjennomført fire refleksjonsmøter 
hver (variasjon tre–seks møter). 
Materialet er basert på svarene 
på de åpne spørsmålene.

Materiale – del 2
31 besvarte spørreskjemaet som 
ble sendt ut etter avslutnings-
samlingene, det vil si en svarpro-
sent på 81 prosent. 62 prosent 
av fasilitatorene var sykepleiere, 
24 prosent hjelpepleiere og 14 
prosent hadde annen bakgrunn. 
Halvparten jobbet i sykehjem og 
vel en femdel i hjemmesykepleien. 
De resterende jobbet i bo- og ser-
vicesenter eller en integrert pleie- 
og omsorgstjeneste. 

Materiale – del 3
Fasilitatorene etablerte 20 grup-
per med 100 deltakere, som etter 
gruppene var avsluttet mottok et 
enkelt spørreskjema. 50 prosent 
svarte. Vel halvparten (53 prosent) 
av respondentene var hjelpeplei-
ere, 20 prosent var sykepleiere 
og de resterende var henholdsvis 
omsorgsarbeidere og vernepleiere. 
I gjennomsnitt hadde de ni års 
ansettelse på nåværende arbeids-
plass, med cirka 17 års arbeidser-
faring fra helsetjenesten.

Hva fant vi?
90 prosent av fasilitatorene hadde 
startet refleksjonsgruppe sammen 
med en kollega, der de hadde byt-
tet på å ha hovedansvaret. Samt-
lige hadde gjennomført en periode 
(cirka et halvt år) med refleksjons-
grupper. De hadde i gjennomsnitt 
hatt ni møter (spredning fire–12 
møter). Antall deltakere i grup-
pene varierte fra fem til åtte. 
Møtene hadde i gjennomsnitt hatt 
en varighet på 1,7 timer (spred-
ning en til to timer). 

Fasilitatoropplæringen
To tredeler av respondentene 
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hadde deltatt på alle samlingene, 
de resterende hadde deltatt på 
to av tre samlinger. I spørreun-
dersøkelsen til fasilitatorene ble 
det stilt syv spørsmål knyttet 
til erfaringene med henholdsvis 
oppstarts-, midtveis- og avslut-
ningssamlingene, med størst vekt 
på deres opplevelse av oppstarts-
samlingen. Cirka fire femdeler 
av respondentene sa seg «helt 
enig» i at oppstartssamlingen ga 
god forståelse for betydningen 
av å drive refleksjonsgrupper på 
arbeidsplassen. 71 prosent sa seg 
«helt enig» i påstanden om at opp-
startssamlingen ga lyst og mot til 
å starte refleksjonsgruppe i egen 
virksomhet. Et stort flertall av 
fasilitatorene mente det ble brukt 
«passe mye tid» på samlingene, se 
tabell 1. 

Selv om langt de fleste mente 
det ble brukt «passe» tid på 
samlingene, ga halvparten i et 
åpent spørsmål uttrykk for at vi 
kunne ha brukt noe mer tid, først 
og fremst til veiledning på det å 
drive egne grupper: «Skulle kan-
skje få prøvd oss litt mer på egne 
case, lengre tid på gruppearbeid». 
«Skulle brukt mer tid på videre 

oppfølging, med tanke på å starte 
opp nye grupper. Dere kunne tatt 
kontakt med våre ledere». Det 
siste sitatet tangerer det flere av 
respondentene var opptatt av – at 
prosjektet krevde bedre forank-
ring hos ledelsen i egen organisa-
sjon for å bli bærekraftig. Dette 
kommer vi tilbake til i diskusjo-
nen.

Egen refleksjonsgruppe
Dette avsnittet er dels basert på 
kvalitative data fra midtveis-
samlingen og dels på data fra 
spørreskjemaet sendt i etterkant 
av programmet: Hva hadde gått 
bra, hva hadde vært vanskelig og 
hvordan hadde de klart å utforme 
rollen sin?

Etableringsfasen
De aller fleste hadde opplevd en 
positiv startfase både med hen-
hold til rekruttering, oppmøte, 
og å få folk til å legge fram saker. 
Men for noen hadde det innled-
ningsvis vært vanskelig å rekrut-
tere gruppedeltakere og å få folk 
til å møte, men dette hadde bedret 
seg. Andre meldte om problemer 
med å få deltakerne til å melde fra 

om at de ikke kunne delta. Dette 
skapte spesielt problemer der ved-
kommende skulle legge fram case: 
«Noe frafall som ikke var meldt 
på forhånd – blant annet av den 
som skulle legge fram».

For å bøte på dette foreslo de 
blant annet en tydeligere forplik-
telse til å gi beskjed, men også at 
de selv burde ha ett eller flere case 
i «bakhånd» som kunne diskute-
res ved frafall. Erfaringene med 
frafall var mer fremtredende på 
midtveiseevalueringen enn avslut-
ningsvis.

Forholdet mellom refleksjons-
gruppen og resten av teamet 
eller posten hadde også vært en 
utfordring for noen: «Noen av 
dem som er igjen på arbeidsplas-
sen opplever at det blir travelt for 
dem når vi går – og noen av de i 
gruppa føler at det er vanskelig å 
gå fra i en travel hverdag». Følel-
sen av dårlig samvittighet ved å 
gå fra avdelingen, var en kontinu-
erlig utfordring, men noe mindre 
framtredende i den avsluttende 
evalueringen.

Å være fasilitator
I den avsluttende evalueringen ble 
deltakerne bedt om å krysse av på 
tre spørsmål som dreide som om 
hvordan det hadde vært å lede en 
refleksjonsgruppe, se tabell 2.

Slik tabellen viser, opplevde 
flertallet at lederoppgaven hadde 
vært faglig lærerik, samtidig som 
det hadde gitt en personlig mest-
ringsopplevelse. For bedre å få tak 
i innholdet i erfaringene, stilte vi 
både midtveis og avslutningsvis 
tre åpne spørsmål om hva de 
hadde mestret bra og mindre bra, 
og hvilke utfordringer de hadde 
møtt i rollen som fasilitator. På 
begge tidspunkt mente de fleste 
at de hadde vært gode til å få alle 
til å delta og til å skape en trygg 
atmosfære: «Passet på at alle del-
tok i diskusjonen». Dette var noe 
mer uttalt ved avslutningen enn 

Tabell 1: Vurdering av tidsrammen for de ulike samlingene. 
Prosent.

Det ble brukt 
for mye tid

Det ble brukt 
passe mye tid

Det ble for 
liten tid

Oppstartssamling (n=31) 7 84 10

Midtveissamling (n=30) 7 90 3

Avslutning (n=24) 4 79 17

Tabell 2: Hvor riktig er følgende påstander for dine erfaringer 
med å lede en slik gruppe? Prosent

Helt 
riktig

Nokså 
riktig

Litt 
riktig

Det har vært faglig lærerikt (n=31) 74 26

Det har gitt en personlig mestringsopplevelse (n=31) 65 36

Det har vært personlig krevende (n=31) 42 39 19
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midtveis i løpet, og resultatene 
indikerer at det å lede gruppa 
hadde vært en utviklingsprosess, 
med gradvis økende trygghet i rol-
len: «Føler meg trygg. Blitt bedre 
på å lede gruppa etter hvert». Og: 
«Tryggere på meg selv som leder 
av en gruppe». Men som tabell 2 
viser, hadde fasilitatorrollen for 
noen også vært personlig kre-
vende. På begge tidspunkt viser 
svarene at utfordringene først og 
fremst var knyttet til:

•	 selv å bli revet med, det vil si å 
gå inn diskusjonen og glemme 
at man også skal lede 

•	 å holde folk på sporet, det vil si 
holde tråden i diskusjonen 

Følgende sitater er typiske for 
hvordan de beskriver egen rolle: 
«Vanskelig å finne min plass, 
ønsker å reflektere mer enn jeg 
skal som fasilitator? Savnet mer 
info om hva dette går ut på», 
«Kunne lett bli dratt med i disku-
sjonen som aktivt medlem». Og: 
«Mestret mindre bra at jeg ble for 
deltakende med egne erfaringer, 
synspunkter, ble for engasjert i 
diskusjonen noen ganger». Proble-
mer med å holde refleksjonen på 
sporet dreide seg først og fremst 
om å trekke inn igjen diskusjo-
nen når den skled ut. Slike svar 
var fremtredende både midtveis 
og avslutningsvis: «Vi har snak-
ket oss bort noen ganger». Og: 
«Å fange folk inn igjen etter et 
sidespor. Ble god på det litt ut i 
møtene». Sitatene illustrerer at 
utfordringene i lederrollen på for-
skjellig måte er knyttet til grense-
setting; dels å sette grenser for seg 
selv og sitt eget engasjement, dels å 
sette grenser for andre når reflek-
sjonen flyter ut. Men fasilitator-
rollen har av og til også en annen 
type «grenseregulerende» funk-
sjon som dreier seg om å bringe 
erfaringer fra refleksjonsgruppene 
videre til andre nivåer i organi-

sasjonen. Det kan dreie seg om 
organisatoriske utfordringer som 
kommer opp i refleksjonsgrup-
pen. Men det kan også handle 
om akkumulert erfaring med 
gjentatte utfordringer gruppedel-
takerne bringer inn i refleksjons-
gruppen, og som fasilitator ser 
krever tiltak på et organisatorisk 
plan. Da er det nødvendig å bringe 
utfordringene videre i organisa-
sjonen for å finne en løsning, slik 
følgende sitat illustrerer: «Vi skal 
til høsten ha internundervisning i 
grensesetting, da dette er vanske-
lig på flere poster i avdelingen». 
Hvilken «nytte» har ansatte hatt 
av å delta i refleksjonsgrupper? De 
som deltok i refleksjonsgruppene 
ble spurt om sine erfaringer med 
dette, se tabell 3.

Foruten å oppleve deltakelse 
i refleksjonsgrupper som faglig 
lærerikt, indikerer resultatene 
at dette også kan påvirke hvor-
dan man håndterer utfordringer 
i arbeidssituasjonen, først og 
fremst relatert til saker som de selv 
presenterte for gruppen. I tillegg 
mente flertallet av gruppedelta-
kerne at refleksjonsgruppen hadde 
bidratt positivt til arbeidsmiljøet 
på den måten at de var blitt bedre 
kjent med hvordan andre job-
bet, og det var blitt lettere å be 
om hjelp. Også fasilitatorene ble 
bedt om å vurdere hvilke ring-

virkninger refleksjonsgruppen 
hadde hatt for deltakerne og for 
arbeidsmiljøet, se tabell 4. Selv om 
svaralternativene på spørsmålene 
til henholdsvis gruppedeltakere og 
fasilitatorer var noe forskjellige, 
bekreftes deltakernes erfaringer i 
store trekk av fasilitatorene. Fler-
tallet mente at refleksjonsarbeidet 
hadde bidratt til at gruppedelta-
kerne i «stor» eller «noen» grad 
hadde klart å endre adferd. 

Videreføring
Cirka halvparten av fasilitato-
rene svarte at de hadde konkrete 
planer om å starte en ny gruppe. 
Cirka en fjerdedel svarte at andre 
skulle fortsette med slik gruppe-
virksomhet. Cirka en femtedel 
svarte at dette foreløpig ikke var 
avklart. 94 prosent av gruppedel-
takerne svarte «ja» på spørsmål 
om de ville anbefale andre å delta 
i refleksjonsgrupper, 6 prosent var 
usikre.  

Diskusjon
Fasilitatoropplæringen bidro 
til at det ble startet 20 reflek-
sjonsgrupper. Å være fasilitator 
ble opplevd som lærerikt og det 
bidro til personlige mestringsopp-
levelser, samtidig som det bød på 
utfordringer. Dette handler både 
om rolleforståelse og strukturell 
støtte. Resultatene indikerer at det 

Tabell 3: Hvor riktig er følgende påstander for din erfaring med 
å delta i refleksjonsgruppe? Prosent

Helt 
riktig

Nokså 
riktig

Litt 
riktig

Ikke 
riktig

Det har vært faglig lærerikt (n=47) 64 28 9

Det har bidratt til bedre mestring av de 
situasjoner jeg har tatt opp i gruppen (n=49)

51 33 16

Det har bidratt til at jeg gradvis har endret 
måten å jobbe på (n=49)

20 27 41 12

Det har bidratt til at jeg har blitt mer kjent 
med hvordan andre jobber (n=49)

55 31 14

Det er lettere å be om hjelp (n=47) 40 30 21 9

139



å reflektere over egen praksis på en 
systematisk måte både kan bidra 
til endring av egen praksis og være 
positivt for arbeidsmiljøet. Skal 
man si noe mer sikkert om effekt 
av slike tiltak, kreves imidlertid et 
annet forskningsdesign. 

Studien har også andre 
begrensninger som bidrar til at 
resultatene må tolkes med var-
somhet. Selv om en høy andel 
fasilitatorer svarte, er materialet 
lite. Det er imidlertid en styrke at 
vi har spurt både fasilitatorene og 
de som deltok i refleksjonsgrup-
pene. Svarprosenten blant disse er 
imidlertid lav, og vi vet ikke om 
de som besvarte undersøkelsen 
avvek systematisk fra dem som 
ikke svarte. Den videre diskusjon 
er knyttet til henholdsvis opplæ-
ringen og utfordringer ved fasili-
tatorrollen.

Fasilitatorrollen
Resultatene indikerer at utfor-
ming av fasilitatorrollen har 
vært en prosess; de fleste synes 
å ha utviklet en rolle preget av 
økende trygghet. Mange, særlig 
i startfasen, har problemer med 
å strukturere diskusjonen, holde 
tråden og bringe de andre tilbake 
til det som er fokus for refleksjo-
nen. Dette tror vi både handler 
om manglende erfaring med å 
være fasilitator og at de har en 
dobbeltrolle. De skal lede reflek-
sjonsarbeidet, samtidig er de en 
del av pleiergruppen. Gruppene 
er tverrfaglige, og lederrollen kan 

kanskje være spesielt utfordrende 
for de fasilitatorene som har lavere 
plassering i det tradisjonelle fag-
hierarkiet. 

Opplevelsen av at diskusjonen 
«sklir» ut kan også handle om 
manglende erfaring med å stille 
spørsmål for å utdype situasjo-
nen som det reflekteres over. Skal 
fasilitator bidra til at det skjer en 
konstruktiv refleksjon må hun ha 
trygghet og evne til å stille spørs-
mål som kan klargjøre og utdype 
de situasjoner som tas opp til dis-
kusjon.

Resultatene tyder på at «ledelse 
i par» har vært en styrke – det gjør 
det lettere å passe på at alle kom-
mer til orde og at refleksjonen 
holder seg på sporet. Samtidig gir 
det mulighet til å utveksle erfarin-
ger i etterkant. Det kan også ha 
gjort det lettere å starte grupper 
og gå inn i en ny rolle, støtte hver-
andre, ta ansvar og utfordringer 
sammen. Dette gir mulighet for 
læring og mestring. Forutsetnin-
gen er imidlertid at man er trygge 
på hverandre, åpne på styrker og 
svakheter, med mulighet for å 
spille komplementære roller. 

Det må beregnes tid til rekrut-
tering, oppfølging og informasjon, 
også til de som ikke skal delta. 
Dette kan forebygge negative 
reaksjoner i resten av praksisfel-
lesskapet og dårlig samvittighet 
hos dem som deltar. Undervur-
dering av dette blir lett barrierer 
for å lykkes både i selve reflek-
sjonsarbeidet og med hensyn til å 

implementere eventuelle endringer 
på bakgrunn av det man jobber 
med i refleksjonsgruppene. Fasi-
litator blir derved et bindeledd til 
resten av organisasjonen, (13), og 
innehar således en type grensere-
gulerende funksjon (27). 

Opplæringen
I dette prosjektet har vi overført 
erfaringer med TTT-modellen (28, 
30–32) til etablering av reflek-
sjonsgrupper i pleie- og omsorgs-
sektoren. At alle fasilitatorene 
startet egne grupper etter første 
samling, er trolig knyttet til det 
faktum at vi i invitasjonen la vekt 
på at det skulle foreligge planer 
for etablering av lokale grupper, 
samt at opplæringsprogrammet 
skapte lyst og mot. Tidligere stu-
dier har vist at en viktig hindring 
for spredning er at fasilitatorene 
ikke raskt følger opp med å eta-
blere egen virksomhet (35). I til-
legg forelå det en enkel håndbok 
(6), som ga en struktur de kunne 
lene seg til når de startet egne 
refleksjonsgrupper. Planlegging i 
forkant betyr også en forankring 
i ledelsen, noe som er en forut-
setning for å lykkes. Det ble gitt 
uttrykk for at støtte, interesse og 
oppfølging fra ledelsen er viktig 
for lysten til å fortsette med reflek-
sjonsgrupper.

Noen savnet oppfølging utover 
samlingene. Dette handler om 
utrygghet på egen rolle og behov 
for mer trening, ikke minst når det 
gjelder å stille de «gode» spørs-
målene. Å holde diskusjonen «på 
sporet» handler kanskje nettopp 
om usikkerhet med henhold til 
hvordan man kan stille spørsmål 
som bringer refleksjonen fram-
over. Vi ser at dette kan få større 
plass i opplæringsprogrammet. I 
tillegg bør det etableres et nettverk 
av fasilitatorer innenfor geogra-
fiske områder, som kan tjene som 
en et forum for trening på egen 
rolle og utveksling av erfaringer 

Tabell 4: Synes du at det å delta i refleksjonsgruppa har hatt 
noen ringvirkninger for arbeidsmiljøet? Prosent

Fasilitatorenes vurdering:
I stor 
grad

I noen 
grad

I liten 
grad

De er bedre på å gi hverandre støtte når problemer 
oppstår (n=30)

77 23

De har større forståelse for andres arbeidssituasjon  
(n=30)

63 37

Det er lettere for dem å be om hjelp (n=29) 45 55
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(10). Tidligere studier har vist at 
slike nettverk er viktig i oppføl-
gingen av fasilitatorene, både for 
at de skal starte og fortsette egen 
virksomhet (10, 29). Et nettverk 
vil trolig bidra til større grad av 
videreføring, fordi man da samti-
dig forplikter seg overfor kolleger 
som står i de samme utfordringene 
som en selv. Selv om flertallet av 
dem som deltok i prosjektet hadde 
planer om videre gruppevirksom-

het utover den perioden vi fulgte 
dem, vet vi ikke hvor mange som 
faktisk har startet opp med flere 
grupper. En slik oppfølging ville 
trolig gitt oss mer informasjon om 
styrker og svakheter ved model-
len.

Konklusjon
Refleksjon som praksis, som 
en organisert del av moderne 
omsorgsarbeid, er et tiltak som 

kan øke mestring og bidra posi-
tivt til arbeidsmiljøet. Det ivaretar 
utvikling av kunnskap og mulig-
hetene til å lære av hverandre i det 
vi har kalt en lærende organisa-
sjon (4). Vår erfaring tilsier at det 
å lede refleksjonsgrupper forutset-
ter tilførsel av noe kompetanse og 
trening, og kanskje også etable-
ring av lokale nettverk, for at dette 
skal bli en bærekraftig virksomhet 
i organisasjonen.
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