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på en negativ måte både kvalitativt og ved økt 
sykefravær (1-4). Flere studier rapporter økning 
i stressrelaterte plager for denne gruppen (5-7). 
Det er derfor viktig å etablere forebyggende til-
tak for å hindre utvikling av utbrenthet hos den 
enkelte sykepleier med påfølgende belastning for 
arbeidsmiljøet.

Utbrenthet
Utvikling av stress og stressrelaterte tilstander 
som utbrenthet, kan forstås som et resultat av en 
langvarig ubalanse mellom krav til den enkelte og 
vedkommendes kontroll over egen arbeidssitua-
sjon (8). Kristensen har pekt på at opplevd sosial 
støtte kan motvirke utviklingen av stressrelaterte 
plager (9). Kombinasjonen av høy grad av arbeids-
relatert stress, lav grad av kontroll og liten grad av 
sosial støtte kan altså øke risikoen for utbrenthet. 
Utbrenthet karakteriseres av emosjonell utmat-
telse, følelsesmessig distansering og på lengre sikt 
en opplevelse av redusert arbeidskapasitet (10).  

Tiltak
Flere nyttige tiltak er utviklet for sykepleiere som 
erfarer slitenhet og utbrenthet (11-16). De fleste av 
disse er imidlertid etablert for individuell tilnær-
ming, løsrevet fra arbeidssituasjonen, og effekten 
kan derfor svekkes når mye av årsaken er forhold 
på arbeidsplassen, som for eksempel uavklarte 
roller og fastlåste konflikter (15). Forebyggende 
tiltak mot slitenhet og utbrenthet blant sykepleiere 
vil derfor være viktig å gjennomføre i en arbeids-
sammenheng, der slike forhold belyses og der man 
kan utvikle kollegial sosial støtte (17). 

Forebygging
Forebygging betyr å gi hjelp – i tide. Hjelpen rettes 
mot de forhold man vet kan ramme den enkelte sy-
kepleier og arbeidsmiljøet i sin helhet. Det er viktig 

å adressere risikofaktorer både på individ- og grup-
penivå. For at forebyggende tiltak skal ha effekt 
har det vist seg viktig å utvikle kunnskap basert 
på relasjonelle erfaringer og ikke bare på teoretisk 
kunnskap (18). Det betyr at gruppesamlinger der 
man tar utgangspunkt i deltakernes egne erfa-
ringer er en nyttig forebyggingsmetode. Gruppe-
veiledning vil derfor være et egnet virkemiddel. 
Det vil gjøre det mulig å tematisere arbeidsrelatert 
stress i utgangspunkt i egen situasjon.

Kurs
Ressurssenteret for helsepersonell, Villa Sana ved 
Modum Bad, har lang erfaring med kursvirksom-
het for forebygging av slitenhet og utbrenthet blant 
sykepleiere som oppsøker senteret individuelt. En 
evaluering av dette tilbudet viste at deltakerne på 
kursene hadde lavere nivå av utbrenthet ett år etter 
kurset, men evalueringen viste også at vedvarende 
konflikter på arbeidsplassen kunne hindre bedring 
(15,16). I Sverige er det utviklet et tilbud for helse-
personell med rådgivning på arbeidsplassen over ti 
uker. Deltakerne i tilbudet rapporterte reduksjon 
i utmattelse, mindre kvantitativ arbeidsbelastning 
og bedring i opplevd generell helse. De opplevde 
også økt støtte i arbeidssituasjonen (17).   

Med bakgrunn i disse erfaringene ønsket vi å 
utvikle og prøve ut et program for forebygging av 
stress og utbrenthet, i form av veiledningsgrup-
per lokalisert til arbeidsplassen. En modell for 
gruppeveiledning ble utviklet og tatt i bruk ved 
Sykehuset Buskerud, nå Drammen sykehus, Vestre 
Viken HF i 2010. Vi vil her presentere modellen og 
deltakernes erfaringer i slike veiledningsgrupper. 

Veiledningsmodellen
Veiledningsgruppene gikk over ti uker med grup-
pesamling to timer per uke, samt en oppfølgings-
samling over to timer fire uker etter avslutning. 

FAG

Hovedbudskap

Nøkkelord
Les mer og finn litteraturhenvisninger på våre nettsider.

Arbeidsbelastning Stress Utbrent Veiledning

Hjelper utbrente 
sykepleiere
Veiledningskurs for utbrente sykepleiere minsket stress og økte arbeidslysten.

R a n d i - A n n  R a k e 
Hoffart, klinisk spe-
sialist i psykiatrisk 
sykepleie, Modum Bad

Sigrid Holm Larsen, 
kl inisk spe sialis t i 
psykiatrisk sykepleie, 
Modum Bad 

Karin Isaksson Rø, 
spesialist i arbeidsme-
disin, PhD, Modum Bad

S tress og utbrenthet hos sykepleiere kan 
få negative konsekvenser for pasientbe-
handling, teamarbeid og enkeltindivider. 

Et veiledningsprogram om stress og utbrenthet ble 
derfor gjennomført for seks grupper med ansatte 
ved Drammen sykehus, Vestre Viken HF i 2010. I 
denne artikkelen vil vi beskrive arbeidsmodellen, 
presentere deltakernes temaer for veiledning og 
diskutere gruppeprosessen. Deltakerne rapporte-
rer økt trivsel og kvalitet på det daglige arbeidet 
etter endt veiledning, framfor alt basert på økt 
innsikt i egne behov som leder til konkrete end-
ringer i arbeidssammenheng. Dette bidrar til pro-
fesjonalisering av arbeidet i form av økt kunnskap, 
bedre pasientbehandling og økt samarbeid kolle-
ger imellom. Vi tror at flere sykehus og grupper av 
helsearbeidere kan dra nytte av disse erfaringene.

Økt stress
Sykepleieryrket er preget av ansvar og omsorg for 
mennesker med ulike lidelser, og måten arbeidet 
utøves på har en direkte innvirkning på pasient-
behandling og kommunikasjon med pasienter (1). 
Stress og utbrenthet kan påvirke yrkesutøvelsen 

Arbeidsmiljø

Kollegial veiledning rettet mot stress og utbrenthet 
øker trivselen og kvalitet på arbeidet blant sykepleiere. 
Men veiledning gir først og fremst muligheter for bedre 
selvivaretakelse. 
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Rekrutteringen til gruppene skjedde ved at avde-
lingssykepleierne forespurte sine medarbeidere om 
de ville delta. Dette resulterte i seks grupper med 
åtte deltakere i hver, hovedsakelig sykepleiere og 
noen hjelpepleiere. 

Veiledningen var hovedsakelig rettet mot det, 
den enkelte deltaker og gruppen opplevde at 
skapte stress og slitenhet. I første gruppeøkt ble 
disse aspektene kartlagt ved å spørre: Hva tror 
du bidrar til utbrenthet for deg; ut fra et sam-
funnsperspektiv, arbeidsperspektiv og personlig 
perspektiv. Svarene ble bearbeidet til en oversikt 
over temaer man senere skulle ta utgangspunkt i 
for gruppeveiledningene. 

Målet for veiledningsgruppene er bevisstgjø-
ring av egen situasjon, motivasjon til å ivareta 
egen helse, styrke arbeidsfellesskapet og senke 
konfliktnivået på arbeidsplassen.

Struktur
Hver veiledningsøkt fulgte en bestemt struktur for 
å skape retning og for å støtte opp under elemen-
tene som erfaringsmessig gir endring i veiledning. 
Veiledningsøkten startet med 20 minutters opp-
merksomhetstrening. Oppmerksomhetstrening er 
en metode som styrker selvinntoning. Med denne 
treningen kan man lære seg å oppdage, kjenne 
igjen, forstå og forholde seg til det som pågår i og 
omkring en selv. Det gir en forståelse for det som 

er til stede gjennom å rette oppmerksomheten 
mot her og nå (19).

Deretter valgte gruppen dagens tema for reflek-
sjon der deltakerne arbeidet individuelt, to og to, 
og med felles erfaringsrunder. Egne fokuseringer 
ble tydeliggjort, og den enkelte ble oppfordret til å 
gjøre oppdagelser og utprøving til neste gruppemø-
te. Hver økt ble avsluttet med en runde, hvor den 
enkelte deltaker uttrykte hva dagens veiledning ga 
av mening og hvordan man mente gruppen hadde 
jobbet den dagen, noe som virket ansvarliggjø-
rende, bevisstgjørende og befestende (20).

Neste veiledningsøkt starter med at man deler 
erfaringene fra forrige gang. En slik sirkulær pro-
sess gir kontinuitet og rekonstruksjon av erfaring 
som fører til kunnskapsutvikling både individuelt 
og på gruppeplan. Den kontinuerlige prosessen 
med konkret erfaring, observasjon og refleksjon, 
konseptualisering og aktiv eksperimentering blir 
en læringsprosess i relasjon til gruppen man del-
tar i (21). 

Temaer
Vi vil nå presentere hvilke temaer for veiledning 
gruppene tok opp, oppsummert fra alle gruppene, 
og illustrert med sitater fra gruppedeltakere. Ut-
sagnene er anonymisert ved at navn er fingerte. Vi 
vil deretter drøfte gruppeprosessen og presentere 
den kvalitative tilbakemeldingen fra deltakerne. 

I den første veiledningsøkten drøftet gruppene 
hvilke forhold som bidro til økt risiko for utbrent-
het. Vi presenterer her temaene som kom opp i 
gruppene. De er delt inn i tre kategorier etter 
stressutviklingsmodellen som Karasek og Theo-
rell har presentert (8) og Kristensen senere har 
modifisert (9): krav, kontroll og støtte. For hver 
kategori gis konkrete eksempler som deltakerne 
hentet fra sin kliniske hverdag.

Temaer som omhandler krav:      
 › Arbeidspress: store krav, fleksibilitet, opplæring 
av «andre» parallelt med egne oppgaver

 › Faglig ansvar: være faglig oppdatert, kjenne pro-
sedyrer og arbeidsoppgaver, møte pasientbehov

 › Tidspress: nedbemanning, omorganisering, ef-
fektivisering
Da Jytte kom til første veiledning, sa hun at 

det føltes som om hun hadde en indre trykkoker. 
Hun var irritert, ble fort sint både på jobb og 
hjemme. «Jeg går konstant med dårlig samvit-
tighet. Etter at avdelingene er slått sammen er 
tempoet for høyt for meg, jeg rekker ikke alt. 
Forventningspresset fra pasienter, pårørende 
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«Jeg går konstant med dårlig 
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«Jeg mister kontroll og  
må stadig sjekke hva jeg 
og andre har gjort.»

og leder er så stort at jeg blir stresset av det. Jeg 
ønsker å gjøre en god jobb og har jo også høye 
krav til meg selv.»
Temaer som omhandler kontroll:

 › Uklar kommunikasjon av funksjon og ansvar
 › Mangler kontroll over arbeidet, klarer ikke å 
prioritere oppgaver

 › Redd for å gjøre feil, innvendig kribling, irrita-
sjon og sinne

 › Irritabel hjemme, spiser dårlig, sover dårlig
Asta fortalte at sykepleierne på avdelingen 

blir bedt om å hjelpe til på andre avdelinger hvis 
de trenger hjelp der. Hun ble redd for å gjøre 
feil på grunn av manglende erfaring med an-
dre avdelingers arbeid. «Jeg gruer meg allerede 
kvelden før og får ikke sove. Jeg er jo trygg el-

lers, men jeg mister kontroll og må stadig sjekke 
hva jeg og andre har gjort. Vi har liten tid til å 
koordinere arbeidet. Jeg føler meg så alene.»
Temaer som omhandler støtte

 › Mangel på forståelse og støtte, kjenner at man 
ikke trives. Trekker seg sosialt, har lyst til å slutte 

 › Mangel på tid til bearbeiding av vanskelige si-
tuasjoner

 › Samarbeidsproblemer: reaksjoner på kollegaer, 
leder og så videre.
Ragnhild sier at det er mange vanskelige si-

tuasjoner på avdelingen. «Unge mennesker som 
dør. Før hadde vi tid til å dele opplevelser og få 
personlig veiledning, vi kunne også fritas fra 
de tyngste pasientene for en stund. Sånn er det 
ikke nå. Jeg lurer på hvordan andre klarer det?»

Diskusjon
Eksemplene viser de store belastningene den en-
kelte sykepleier opplever. Hvis slike belastninger 
ikke blir møtt med forståelse, tilbakemeldinger, 
støtte og organisatoriske tiltak vil mange legge 
ansvaret på seg selv og tenke: «Det er jeg som ikke 
er flink nok.» 

Metoden «erfaringsbasert refleksjon» fremmer 
deltakernes egen kunnskap og skaper et felles læ-
ringsrom. Å dele erfaringer fra praksis gir en aktiv 
skapende rolle i egen læring (22). Deltakerne kan 
i større grad kjenne på egne følelser og forstå og 
se mening i situasjonen de fokuserer på. Gjennom 
støtte og tilbakemeldinger fra gruppen lærer man 
å ta vare på seg selv. Refleksjon og åpenhet rundt 

personlige og organisatoriske faktorer vil fungere 
beskyttende når man møter nye utfordringer og vil 
bidra til å dempe risikoen for utbrenthet.

Krav og støtte
Temaer som handlet om store krav i jobben 
kombinert med sterke indre krav til eget arbeid 
viste seg å øke stress. Dersom man opplever liten 
handlefrihet vil dette skape stress og frustrasjon 
hos den enkelte. Karasek hevder at helse og vel-
være i jobben avhenger av kravene som stilles og 
muligheten man har til å kontrollere situasjonen 
(8). I en gruppe hvor deltakerne blir fortrolig med 
egne og andres krav, egen og andres myndighet og 
arbeidsmiljøets ressurser vil opplevelsen av stress 
kunne reduseres.

Manglende støtte var et problem som stadig ble 
tatt opp av deltakerne. I gruppene viste det seg at 
tryggheten som oppsto gjorde det mulig å gi hver-
andre tilbakemeldinger, bekreftelse og utvikle en 
mer lyttende holdning. Det å bli anerkjent kan ha 
stor betydning for at følelsesmessige forhold kan 
takles på en ny måte. Modellen åpner også for in-
strumentell støtte som kan dreie seg om konkrete 
råd. Optimal sosial støtte kan øke mestringsfølelse 
og redusere opplevelsen av stress (9).

Mestring
Gjennom veiledningsgruppen så mange at de 
kunne mestre og fikk dermed tillit til seg selv. 
Oppdagelse av mestring i fellesskap med andre 
gjør at positive mestringsstrategier som å innhente 
kunnskap, si ifra, søke støtte og øve på det jeg ikke 
får til kan utvikles og brukes i nye situasjoner. 

I denne veiledningsmodellen nærmer vi oss pro-
blemområder på en undersøkende måte. Vi prøver 
ikke å løse problemene, men å løse dem opp og å se 
dem fra ulike perspektiver. Det er viktig å oppdage 
egen og andres forståelse av situasjonen. Dette 
er en arbeidsmåte som fritar fra å prestere. Den 
enkelte øver opp nysgjerrighet i forhold til hvor-
dan en selv forholder seg i problemsituasjonen. På 
denne måten kan man oppdage nye mønstre og 
gjøre mer bevisste valg på å bryte uheldige møn-
stre (23). Deltakerne har bevisst brukt oppdagelser 
og erfaringer fra veiledningsgruppen i sitt etter-
følgende arbeid i avdelingen.

Konklusjon
Tilbakemeldingene fra deltakerne viser at veiled-
ningen, som er rettet mot stress og utbrenthet ser 
ut til å øke trivsel og kvaliteten av det daglige ar-
beidet. Først og fremst gir veiledningen muligheter 
for bedre selvivaretakelse. Det vil si at man kan 
se egne behov og gjøre adekvate personlige end-

ringer som også viser seg i arbeidssammenheng. 
Økt mestringsfølelse gir bedre kontroll over eget 
arbeid. Med realistiske krav til seg selv og bevisst-
het om hva organisasjonen kan forvente ser ut til å 
fungere som en buffer mot utbrenthet. Personlige 
erfaringer i gruppen viste at sykepleierne i ettertid 
søkte den støtten de trengte. Metoden kan således 
bidra til en profesjonalisering av arbeidet i form 
av økt kunnskap, bedre pasientbehandling og økt 
samarbeid kollegaer imellom. |||| 

Vi vil takke alle som har deltatt i undersøkelsen. 
Prosjektet er støttet av ExtraStiftelsen Helse og 
Rehabilitering med Extra-midler.
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