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Grupphandledning i omvårdnad 
utmanar sjuksköterskans kompetens

Handledning i omvårdnad startade bland sjuksköterskor inom den psykiatriska vården 
i England. Under 1960-talet började handledning av sjuksköterskor införas på en psy-
kiatrisk avdelning vid Ullevåls sjukhus i Norge. Utvecklingen av handledning i omvård-
nad/yrkesmässig handledning i omvårdnad har sedan dess spridits via den psykiatriska 
vården till den somatiska (Hermansen, m.fl ., 1994), och kom i slutet av 1980-talet även 
till Sverige. Grupphandledning i omvårdnad är en betydelsefull källa till medvetandegö-
rande, lärande och kompetensutveckling. Den utgår från en verklighet och verksamhet 
som är deltagarnas. Det är när de handledda ges möjlighet till refl ektion som fördjup-
ning och nya insikter i arbetet sker. Detta ställer stora krav på handledaren. Handled-
ningen måste därför bedrivas av en erfaren kollega med speciell handledarkompetens. 
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Begreppet omvårdnads-
handledning/yrkesmässig 
handledning
Handledning betyder ordagrant ”att leda 
vid handen”, det vill säga att få stöd och 
hjälp av kollegor och tillsammans med 
en handledare i en process som leder till 
utveckling både över kort som lång tid.  
Följande defi nition av handledning har 
Riksföreningen för Yrkesmässig Hand-
ledning i Omvårdnad enats om: ”Yrkes-
mässig handledning i omvårdnad är en 
pedagogisk process, där självupplevda, 

arbetsrelaterade/patientrelaterade si-
tuationer klarläggs, bearbetas och knyts 
samman kognitivt och affektivt genom 
egen refl ektion, kollegial granskning 
och stöd samt fördjupning och vidgning 
av perspektivet. Metoden kräver regel-
bundenhet och ett systematiskt genom-
förande, där klimatfaktorerna äkthet, 
acceptans, empati, ansvar, stöd och ut-
maning utgör grunden” (Athlin, 1999).
Den handledningsmodell som denna ar-
tikel handlar om kan benämnas process-
handledning.
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Erfarenhetsbaserat lärande
Grupphandledning i omvårdnad utgår 
från en läroprocess som har sin utgångs-
punkt i den enskilda sjuksköterskans 
kunskaper, erfarenheter och värdering-
ar. Den utgår från de olika deltagarnas 
förutsättningar och är process- och erfa-
renhetsgrundad.
Varje handledningssammankomst inne-
bär en lärosituation där deltagarnas 
konkreta erfarenheter och handlingar 
refl ekteras över, bearbetas och knyts 
till abstrakta begrepp eller teorier. Kon-
kreta erfarenheter och handlingar inne-
fattar bl.a. tyst kunskap, värderingar, 
etiska ställningstagande och personligt 
format tillvägagångssätt. Den genom-
förda handlingen refl ekteras över uti-
från frågor som Vad hände? Vilka etiska 
aspekter förekommer? Vad kan sjukskö-
terskan göra annorlunda om det händer 
igen? Det handlar om att genom refl ek-
tion undersöka hur sjuksköterskan age-
rar, gör bedömningar, tänker och känner 
i olika omvårdnadssituationer (Johns, 
1993). I detta sammanhang kan hon få 
emotionell och teoretisk återkoppling, 
ges möjlighet att kritiskt granska och 
diskutera svåra ställningstaganden samt 
få alternativa handlingsmöjligheter. 
Handledning bidrar till en lärande situa-
tion där teori och praktik förs samman 
i syfte att utveckla den handleddes pro-
fessionalitet och säkerhet i yrkesrollen.
För att underlätta refl ektion kan olika 
modeller användas. En modell för att 
lära genom erfarenheter beskrivs av 
Kolb (1974) samt Kolb och Fry (1975) 
och benämns erfarenhetsbaserat läran-
de. Modellen beskrivs som ett cykliskt 
förlopp, indelat i fyra faser, handling, 
refl ektion, abstraktion och nytt handlan-

de. Att lära genom handling innebär, att 
kunskapen genomsyras av något som är 
meningsfullt för individen som lär. Ge-
nom att den självupplevda handlingen 
blir refl ekterad och abstrakta begrepp 
eller teorier formuleras, kan det man lärt 
sig användas i nya situationer där kun-
skapen är tillämpbar. Individen som lärt 
sig något kommer i motsats till första 
gången hon handlade, att kunna förutse 
konsekvenserna av sin handling. Exem-
pel på författare som diskuterat liknande 
modeller för att lära genom erfarenhet 
är Hård af Segerstad m.fl . (1996). För-
fattarna hävdar att i tidsperioden mel-
lan en individs handlingar, bör det ske 
en intellektuell process, huvudsakligen 
bestående av två faser. Först kommer en 
process som kännetecknas av refl ektion, 
därefter en process som kännetecknas av 
abstraktion. Molander (1993) menar att 
refl ektion innebär att ta ett steg tillbaka, 
för att se och tänka över sig själv och 
sina handlingar för att få perspektiv på 
en situation. Det individen gör och den 
situation hon befi nner sig i ska ”speg-
las” eller ”refl ekteras” inför henne själv. 
Det betyder att yrkesutövaren vet vad 
hon gör och vad som bör göras. Detta 
leder till att hon namnger och gestaltar 
problemet i dialog med situationen. Ofta 
känns situationen igen och yrkesutöva-
ren handlar utan att behöva refl ektera 
medvetet. Den erfarne praktikern har 
med tiden skaffat sig en repertoar av 
inre bilder, tolkningar, exempel och 
handlingar som hon använder för att se 
alternativa lösningar. Ibland kräver si-
tuationen att den erfarne yrkesutövaren 
omformar sitt tänkande och handlande 
därför att situationen representerar nå-
got okänt. Under pågående arbete hand-
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lar man hela tiden, och då är det inte lätt 
att samtidigt se alternativ. 
Genom att refl ektera över självupp-
levda arbetssituationer kan handlingar 
analyseras och förstås på så sätt att 
kunskapsgrunden blir medveten och 
därmed artikulerbar. Medvetenhet kan 
leda till upptäckter eller lärande, som 
antingen bidrar till att den handledde 
förändrar sitt arbetssätt eller får bekräf-
tat att arbetssättet är bra. Ett refl ekte-
rande förhållningssätt kan bidra till att 
i arbetet undersöka teoriers relevans och 
användning. Att kritiskt granska sitt 
arbete samt att bli medveten om starka 
och svaga sidor hos sig själv kan skapa 
behov av förändring. Förändring kan i 
detta sammanhang också utgöra ett mål 
för handledning.
Även Lauvås och Handal (2001) diskute-
rar refl ektionens funktion i relation till 
handledning. De anser att handledning 
som refl ektion över handling mera går 
ut på att hjälpa yrkesutövare att bli med-
vetna om grunderna för deras profession 
än på att förmedla hur en riktig yrkesut-
övning ser ut och att ge den nödvändiga 
kunskap som krävs för att utöva yrket.  

Betydelsen av yrkesspecifi k 
handledning
Kraven på effektivitet och förändrings-
arbete ökar på arbetsplatserna samtidigt 
som resurserna minskas. Sjuksköter-
skors ökade medvetenhet om omvård-
nadens grunder och fortskridande ut-
veckling, får till följd att sjuksköterskor 
ställer krav på yrkesspecifi k handled-
ning. Om sjuksköterskor skall kunna 
ge patienter god omvårdnad, måste de 
själva ha en god arbetssituation. Det 
är vanligt att sjuksköterskor känner sig 

otillräckliga, upplever stress och kän-
ner sig överansträngda (McLeod, 1997). 
Detta leder till att kvaliteten på omvård-
naden kan påverkas negativt. Stress kan 
också relateras till att sjuksköterskorna 
i sitt arbete ställs inför komplicerade 
etiska överväganden. Menckel och La-
fl amme (1999) menar att det är speciellt 
viktigt att refl ektera över vilka etiska 
principer och ställningstaganden arbetet 
baseras på. Sådana diskussioner skapar 
ökad förståelse för olika patienters och 
även kollegors värderingar och ger en 
gemensam värdegrund som är viktig för 
arbetet. 
Det är en process att deltaga i handled-
ning. Individen måste vara beredd att på 
något vis låta sig påverkas och föränd-
ras. De handledda har ansvar för att föra 
med sig upplevelser från sin självupp-
levda arbetssituation.  Deltagarna måste 
vara villiga att arbeta med sig själva på 
det yrkesmässiga och personliga planet. 
Att deltaga i handledning är en personlig 
process även om det sker i grupp. Den 
egna insatsen är avgörande för resulta-
tet.
En studie av Berg (2000)  visar att hand-
ledning bidrog till utveckling och pro-
fessionalism, personlig utveckling och 
effektivitet i arbetet samt minskade ris-
kerna för leda och utbrändhet. I en studie 
av Arvidsson (2000a) åskådliggörs att 
sjuksköterskorna upplevde att ”handled-
ningen var en oas där man blev påfylld.” 
Sjuksköterskorna blev medvetna om all 
den tysta kunskap de besatt. Många i 
studien hade arbetat länge i vården och 
de uttalade att de fi ck ord och begrepp 
för det de gjorde i mötet med patienterna. 
Sjuksköterskornas professionella kom-
petens kom också till uttryck genom att 
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de inte enbart anpassade sig till rådande 
förhållanden i arbetet utan även via re-
fl ektion med stöd av handledning fi ck 
kraft och energi att påverka att genom-
föra förändringar. Resultatet visade att 
grupphandledning fi ck långvarig effekt 
även efter att själva handledningen upp-
hört. Sjuksköterskorna diskuterade fort-
farande med varandra om hur de skulle 
lösa vissa problem i arbetet och då gärna 
refererade till att ”det pratade vi om på 
handledningen.” Deltagarna bar med sig 
minnen, refl ektioner och lösningar från 
handledningen och dessutom fanns en 
kvarstående solidaritet mellan sjukskö-
terskorna som bestod över tid. 
  
Handledarens roll
Handledningen pågår ofta under minst 
ett år med samma handledare och 
gruppdeltagare, vanligt är att gruppen 
samlas 2 timmar varannan eller var tred-
je vecka. Detta förutsätter att gruppen 
måste ledas av en erfaren kollega med 
speciell handledarkompetens (Severins-
son, 1995).
Grupphandledning ställer höga krav på 
handledarens kompetens och personlig-
het. En huvuduppgift för handledaren är 
att skapa ett klimat som främjar hand-
ledningens ändamål. Handledaren inne-
har en containerfunktion för negativt 
material som deltagarna har behov att 
bli av med. Handledaren har en central 
roll att hjälpa de handledda att bli av med 
störande tankar och känslor. Att leva sig 
in i hur de handledda tänker och känner, 
samt att bekräfta individen. Den bekräf-
tande funktionen innebär att ge svar till 
de handledda i meningen av att se och 
lyssna. Arvidsson (2000b) undersökte 
psykiatrisjuksköterskors upplevelser av 

handledningsklimatet. Deltagarna beto-
nade betydelsen av att handledningskli-
matet präglades av trygghet, tillit, tyd-
lighet och tid för att de skulle våga dela 
sina erfarenheter med varandra. Trygg-
het i handledning upplevdes genom att 
ett tydligt kontrakt skrivs, där struktur 
och rutiner framgick. Sjuksköterskorna 
visste att det rådde sekretess, vilket 
innebar att det deltagarna samtalade om 
stannade inom gruppen. Tillit innebar 
ömsesidig acceptans och respekt mel-
lan gruppdeltagarna och handledare. 
Begreppen tydlighet och tid betydde att 
i handledningen fi ck sjuksköterskorna 
sina yrkesrelaterade problem tydliggjor-
da och teorianknutna och de fi ck tid att 
refl ektera över olika perspektiv.
  
Efterhandledning
Handledarna behöver handledning på 
sin handledning, så kallad efterhandled-
ning, för att förstärka den egna handle-
darkompetensen. Även i efterhandled-
ning är metoden refl ektion, men med 
fokus på den utförda handledningen. 
Aktuella teman kan beröra struktur och 
ramar, innehåll, förhållandet mellan 
praktik och teori och grupprocessen. 
Den genomförda handledningen refl ek-
teras över utifrån frågor som berör: Hur 
har handledaren strukturerat handled-
ningen? Hur sker handledningen i för-
hållande till det konkreta innehållet? På 
vilket vis tillämpas teorier? Hur fung-
erar gruppen? 
Arvidsson och Fridlund (2004) har un-
dersökt handledares kompetens i termer 
av kritiska händelser utifrån ett omvård-
nadsvetenskapligt synsätt. Studien har en 
beskrivande, kvalitativ design som utgår 
från den metodologiska tillämpningen 
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av Critical incident tekniken (CIT). Tju-
gofem utbildade omvårdnadshandledare, 
som var strategiskt valda från olika delar 
i Sverige deltog i studien. Kritiska hän-
delser bestod av fria nedskrivna berät-
telser av positiva/negativa avgörande si-
tuationer/händelser vilka inträffat under 
den yrkesverksamma tiden som handle-
dare. Resultatet visar att handledarna fo-
kuserade på den handledde som person. 
Detta kom till uttryck genom att hand-
ledarna bidrog till refl ektion, lyssnade, 
gav bekräftelse, vågade utmana och gav 
möjlighet till verbalisering av känslor. 
Flera handledare gav också uttryck för 
att de kände tvivel. De upplevde rädsla, 
osäkerhet och kunde känna sig avvisade. 
De erfor ibland att deras kompetens ifrå-
gasattes. Handledarna berörde i mycket 
liten omfattning teoretiska aspekter. En-
bart några händelser uttryckte att hand-
ledarna inriktade sig på omvårdnadens 
innebörd och de värderingar som styr 
vården. Studien understryker betydelsen 
av efterhandledning. 
Efterhandledning sker idag genom att 
erfarna handledare utför efterhandled-
ningen. Någon formell modell eller ut-
bildning fi nns inte. Diskussioner förs för 
att få en sådan till stånd. Min erfarenhet 
är att de som är i behov av efterhand-
ledning är mycket noga med att söka en 
handledare som de har förtroende för 
och som har kunskaper som leder till 
att deras kompetens förstärks. Även vid 
efterhandledning rekommenderas att ett 
kontrakt skrivs för att tydliggöra struk-
turen för sammankomsterna.
En förutsättning för att över huvudta-
get vara handledare är att vederbörande 
själv gått en handledarutbildning eller på 
motsvarande sätt tillgodogjort sig hand-

ledarkompetens. I syfte att säkerställa 
kvaliteten på den omvårdnadshandled-
ning som ges har Riksföreningen för 
Yrkesmässig handledning i omvårdnad 
tillsammans med Svensk sjuksköterske-
förening utformat kriterier för kompe-
tenskrav på en handledare. Riktlinjerna 
för godkännande av handledare i om-
vårdnad avser att vara ett styrdokument 
för godkännande av handledare. De ut-
gör också en rekommendation till lan-
dets högskolor/universitet vid utform-
ning av ledarutbildning för handledare i 
omvårdnad (Athlin m. fl . 2003). 
I handledning får den yrkesverksamma 
eller den blivande yrkesutövaren möjlig-
het att behålla och utveckla sin professi-
onalism. Det borde vara en självklarhet 
att alla som befi nner sig i en stödjande 
funktion erbjuds handledning av en ut-
bildad, kunnig och insiktsfull handleda-
re som själv deltar i efterhandledning.

Summary
Group supervision in nursing care 
might be an effective support system 
in helping nurses meet the many chal-
lenges they encounter in their daily 
clinical practice. It can be regarded as 
a pedagogical and supportive method 
for refl ection, which has the potential 
to encourage the nurses’ professio-
nal skills development and personal 
growth. Group supervision contribu-
tes to maintaining the strength and 
energy to carry on working, which 
makes continuing supervision neces-
sary. The group supervision had to be 
performed by a registered nurse with 
advanced training in supervision as 
well as a long experience of nursing 
care and possess good theoretical as 
well as pedagogical knowledge.
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