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Hva tilfgrer denne artikkelen?
Arbeidsgivere forventer at nyutdan-
nete sykepleiere skal fungere opti-
malt i jobb fra dag en, men studien
viser at dette er urealistisk.

Mer om forfatteren:

Hilde Solli, Hagskolelektor, Institutt
for helsefag, Hggskolen i Telemark,
Porsgrunn.

Kontaktperson: hilde.solli@hit.no
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PERSONALROM

Dobbeltpublisering:

Artikkelen har tidligere veert publi-
sert i Klinisk Sykepleje nr. 3, 2008,
s. 4-13.

Bakgrunn: Overgangen fra stu-
dent til nyutdannet sykepleier
blir av mange beskrevet som et
realitetssjokk og 35-60 prosent
av disse skifter arbeidsplass
allerede i lgpet av det fgrste
aret.

Hensikt: Hensikten med stu-
dien er & f& kunnskap om
nyutdannede sykepleiere
utvikler sin handlingsbered-
skap til handlingskompetanse
innenfor den administrative-,
veiledende/undervisende- og
forskning/fagutviklende funk-
sjon i lgpet av de fgrste fem
ar etter endt utdannelse. Det
undersgkes 0gsad om sykeplei-
erne opplever at arbeidsgiver
legger forhold-ene til rette for
kompetanseheving.

Metode: Studiens design er
beskrivende og utforskende
med en fenomenologisk-her-
meneutisk tilnaerming. Fokus-
gruppeintervju er benyttet som
metode.

Funn: Funnene viser at nyutdan-
nede sykepleiere kan sies & ha
oppnadd handlingskompetanse
i den administrative sykepleie-
funksjonen etter neermere tre ar,
men at arbeidsgivere forventer
denne kompetansen allerede
ved nyansettelse. Handlings-
kompetansen innen funksjo-
nene veiledning/undervisning
og fagutvikling/forskning har
I liten grad veert gjenstand for
utvikling. Organisert veiledning
av sykepleierne viser seg &
veere tilstede i ulik grad og er

avhengig av arbeidsgiver.

Studien viser at nyutdannede
sykepleiere bare har oppnadd
handlingskompetanse innenfor
den administrative sykepleie-
funksjonen i lgpet av fem ar.
Innenfor funksjonene veiled-
ning/undervisning og fagut-
vikling/forskning mangler de
organisert stgtte og veiled-
ning fra arbeidsgiverne, slik
at handlingsberedskapen de
hadde ved utdanningens slutt,
ikke er nevneverdig utviklet i
lgpet av fem ar.
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BAKGRUNN

Overgangen fra student til nyut-
dannet sykepleier blir av mange
beskrevet som et realitetssjokk.
Travelhet, stort ansvar for pasi-
enter, personalkonflikter, daglig
ledelse og organisering av avde-
lingen oppleves som skremmende
og overveldende (1-4). Forskning
viser at 35-60 prosent av de
nyutdannede sykepleierne skifter
arbeidsplass allerede i lopet av
det forste aret. Noe av arsaken
viser seg a vare opplevelsen av
at teamjobbing er tungt, vanske-
ligheter med 4 organisere arbei-
det og & kunne se pasientens
familie som ansvar og ressurs,
samt darlige utviklingsmulighe-
ter pa grunn av ressursmangel
(3-5). Thidemann (4) beskriver
at nyutdannede sykepleiere fikk
minimal opplering ved anset-
telse, stort sett bare to til fem
«bli-kjent-vakter» og 25 pro-
sent hadde ingen opplering. 85
prosent av disse informantene
oppga at erfarne kolleger og

vikling fra handl
(il handlingskompetanse

godt arbeidsmilje var de vik-
tigste faktorene for lering og
kompetanseutvikling i de forste
tre drene etter avsluttet utdan-
ning. Nedd m.fl. (6) fremhever
at forutsetninger for at arbeids-
takeren skal ha et arbeidsmiljo
som stimulerer til praktisk og
teoretisk kompetanseheving, er
at det er tilgang pd informasjon,
stotte, oppmuntring, tilstrekke-
lige ressurser for & kunne utfore
jobben og mulighet til vekst og
utvikling. Arbeidstakerne som
ikke har slike forutsetninger vil
kunne oppleve utbrenthet og
maktesloshet, noe som hindrer
vekst og utvikling.

For 4 kunne imetekomme
behovet for kompetanseheving
har det i lopet av de seinere
ar blitt igangsatt systematiske
kompetansehevingsprogrammer
for sykepleiere bade i Norge og
andre steder. Etterutdannings-
programmene er institusjonelle
og kommer ikke inn under
universitetenes og hagskolenes
gradsstruktur (7-9). Norsk forsk-
ning viser at sykepleiere i spesia-
listhelsetjenesten som fullferer
programmet, er misforneyde
med organiseringen og ledernes
engasjement i kompetansehevin-
gen, men at de forblir lenger i
jobben sin (10).

Med bakgrunn i kunnskap
om nyutdannede sykepleieres

ngsberedskap

mete med arbeidslivet og deres
behov for videre opplering
underveis i yrkeslivet, tar pro-
sjektet utgangspunkt i «Ramme-
plan for sykepleierutdanningen»
(11-13). Planene beskriver nyut-
dannede sykepleieres behov for
kompetanseutvikling innen syke-
pleiefunksjonene: administra-
sjon, veiledning/undervisning og
forskning/fagutvikling (FoU), og
arbeidsgivers ansvar for tilrette-
legging. Hensikten med studien
er & utvikle kunnskap om nyut-
dannede sykepleieres opplevelse
og vurderinger av egen mestring
i forhold til arbeidslivets krav til
fungeringsniva innen ovennevnte
funksjoner. Videre onskes det
innsikt i sykepleiernes erfaringer
med arbeidsgivers oppfelging
av deres behov for kompetanse-
heving i de forste fem ar etter
avsluttet utdanning.

TEORETISK RAMME
Handlingsberedskap og
handlingskompetanse
Gjennom flere rammeplaner for
sykepleierutdanningen gar det
fram at det ikke kan forventes
at den nyutdannede sykepleier
skal ha fullt utviklet kompe-
tanse innen alle omrader etter
avsluttet utdanning (11-13).
Rammeplan av 1992 (11) sier at
sykepleieren skal ha generelle og
grunnleggende kunnskaper, og
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at spesialkunnskaper ma vere
en «kontinuerlig opplering i
arbeidssituasjonen» (s.2) samt
at sykepleierens lederskaps-
funksjoner er et omrdde hvor
«studentene oppnér et hand-
lingspotensial som utvikles til
dyktighet gjennom erfaring og
praksis» (s.13).

Rammeplan av 2000 og 2004
(12,13) konkretiserer kompe-
tansekravet for nyutdannede
sykepleiere. Begrepene hand-
lingskompetanse og handlings-
beredskap beskriver hvilken
forventning arbeidsgiverne skal
ha til nyutdannede sykepleieres

fungering.
Handlingskompetansen
knyttes til omradene hvor

utdanningen gis ansvar for at
nyutdannede sykepleiere kan
fungere selvstendig, spesielt i
forhold til ivaretakelse av grunn-
leggende sykepleiefunksjoner
til pasienter og parerende. Det
innebeerer 4 kunne planlegge
og evaluere eget arbeid, samt
kunne administrere sykepleie
til en eller flere pasienter. Innen-
for undervisning og veiledning
skal sykepleieren kunne utfore
dette innen sitt fagomrade ut fra
situasjonsbestemte problemer og
behov. Fag- og kvalitetsutvikling
skal ivaretas ved dokumentasjon

a utfore bestemte oppgaver som
horer til profesjonen. T uttrykket
«mestring av oppgave» ligger det
en forstdelse av at dette innebze-
rer 4 mestre oppgaver i en gitt
situasjon i forhold til spesielle
krav, som pa forhand er tillagt
fagfeltet. Slike krav kan vere
prosedyrer, kvalitetskrav, etiske
standarder og sa videre. Dette
er kvalifikasjoner som gar pa
personens indre ressurser, mens
begrepet «a ha myndighet» leder
videre til ytre ressurser. I enhver
arbeidsprosess er det avgjorende
med en viss grad av myndighet
over ressurser og arbeidsforhold
som personalressurser, tid, tek-
nologi og sa videre, som der-
med vil kunne sette personen i
stand til & sette kvalifikasjoner
og arbeidskapasitet ut i praksis.
Nér de indre og ytre vilkdrene er
til stede for utevelse av arbeids-
oppgavene, vil legitimiteten eller
anerkjennelsen fra ovrige kolle-
ger veere viktige for & kunne f3
gjennomslagskraft.

Begrepet handlingsbered-
skap, blir i Rammeplan for
sykepleierutdanningen (12,13)
beskrevet som at sykepleieren
mangler tilstrekkelig arbeids-
erfaring og mer spesialisert
opplaring for 4 kunne handle
selvstendig. Arbeidsgiver kan

Gjennom det forste aret gir sykepleierne
pa somatisk avdeling tilbakemelding
om stor frustrasjon i Forhold til & mestre de

administrative oppgavene

og vurderinger ut fra lover og
forskrifter (12,13).

Nygren (14) sier at profe-
sjonell handlingskompetanse
innbefatter & kunne mestre for-
skriftsmessige profesjonsopp-
gaver, 4 ha myndighet til 4 ta
beslutninger og ha legitimitet til

bare forvente at den nyutdan-
nede sykepleier tar selvstendig
ansvar etter at det har blitt til-
rettelagt for opplaering, etter- og
videreutdanning (EVU). Bered-
skap omfatter undervisning
og veiledning til studenter og
medarbeidere, administrere og

lede grupper av pasienter og
medarbeidere, forskning og fag-
utvikling (FoU), samt utferelse
av avanserte sykepleieroppga-
ver. Det kan ikke forventes at
nyutdannende sykepleiere skal
kunne lede og administrere
sykepleie til mer enn enkelt-
pasienter og deres pdrerende.
Ogsa innenfor undervisning og
veiledning av medarbeidere og
studenter vil det kreves at den
nyutdannede far mer kunnskap
og veiledning for & kunne bli
en kompetent endringsagent.
Beredskapen innenfor FoU inne-
barer at sykepleieren har behov
for EVU innen disse omradene.
Arbeidsgiveren beor tilrettelegge
for systematisk deltagelse i kli-
nisk utviklingsarbeid og/eller
klinisk forskning for at bered-
skapen skal utvikles til hand-
lingskompetanse(12,13).

Den formelle kompetansen
nyutdannede sykepleiere har
ved avsluttet utdanning danner
grunnlaget for utvikling av den
profesjonelle handlingskompe-
tansen hver enkelt vil utvikle i
mote med kravene pa den frem-
tidige arbeidsplassen. Det er
i mote med den profesjonelle,
kontekstspesifikke praksiskul-
turen at yrkesutoveren kan ta
del i refleksjoner som er relatert
til handlingskonteksten, og der-
med utgjere en form for situert
leering (14).

Kompetanseutvikling

Utvikling av sykepleierens hand-
lingsberedskap frem til hand-
lingskompetanse vil ga gjennom
ulike nivéer i tiden etter avslut-
tet utdanning. Benner (15) har
utviklet teorien «Fra novise til
ekspert» med fem utviklings-
trinn innen klinisk sykepleie.
Utviklingstrinnene karakterise-
res slik: Novisen har lite erfaring
i & bygge pa og vil vare avhen-
gig av regler og prosedyrer for &



kunne utfore ferdigheter pa en
tilfredsstillende méate. Bundet-
heten innskrenker muligheten
til 4 kunne reflektere over og
prioritere situasjonsbestemte
oppgaver. Enhver som begynner
pé et nytt sted ma gjennomga
novisetrinnet for en kortere eller
lengre periode.

® Avansert nybegynner vil gjen-
kjenne tilbakevendende faktorer
som meningsfulle etter hvert
som man utferer oppgaver og
er i situasjoner gjentatte ganger.
Fremdeles er man avhengig av
retningslinjer og veiledning for
a kunne prioritere det viktigste
i de situasjonene man er i.

¢ Kompetent utever kan man
vare ndr man har arbeidet med
noenlunde det samme omrddet
i to—tre ar. Sykepleieren kan
planlegge mal og tiltak frem i
tid og begrunne dette ut fra en
bevisst, abstrakt og analytisk
vurdering av situasjonen eller
problemet. Personen kan ogsa
i storre grad enn tidligere lede
de mer eller mindre forutsig-
bare omstendigheter som opp-
star og har opparbeidet seg en
mer effektiv arbeidsmetode enn
tidligere.

¢ Kyndig utever er ikke noe
seerlig bundet av spesifikke teo-
rier eller regler, men ser helhe-
ten i situasjonen og kan raskt
fokusere pa det viktigste og ta
beslutninger ut fra en nyansert
og helhetlig forstielse. Erfarin-
ger fra tidligere gjor at en vet
hva som er forventet forlep, og
raskt kan se og forsta nar for-
lopet avviker fra det normale.
Intuisjon og antagelser vil vaere
med pa 4 styre observasjoner og
handlinger for de synlige tegnene
kan vise seg hos pasienten. Kyn-
digheten i praksis utvikler seg
gjerne hos sykepleiere som har

hatt omtrent den samme jobben
i tre—fem &r.

e Eksperten har en dyp, intuitiv,
forstaelse av situasjonen, slik at
passende tiltak raskt kan velges.
Stor erfaringsbakgrunn gjor at
sykepleieren er selvstendig, rask
og sikker pd sin vurdering. Det
tar omtrent fem ar med analytisk
jobbing innenfor samme omrade
for & fungere pa ekspertniva.

DESIGN 0G METODE

Designet er utforskende og
beskrivende med en herme-
neutisk tilnerming (16). Det
benyttes kvalitativ metode og
strategisk utvalg av informan-
ter.

Fokusgruppeintervju ble valgt
som metode, siden informanter
og tidligere leerer hadde en natur-
lig relasjon til hverandre etter &
ha vert sammen i refleksjons-
gruppe gjennom tre praksispe-
rioder i andre og tredje studiedr
i sykepleierutdanningen. Brandth
(17) hevder at det er viktig at det
skapes et godt klima i gruppen
med en aksepterende atmosfere,
og at det utvikles et tillitsforhold
til forskeren. Metoden apner for
a fa mangfoldige data som utvi-
kles, vurderes og settes under
diskusjon gjennom samspillet i
gruppen. «Den spontane sam-
handlingen som oppstdr blant
gruppedeltakere, produserer inn-
sikt som sjelden eller aldri kan
oppnds gjennom andre metoder»,
sier Brandth (17).

Delvis strukturert inter-
vjuguide ble utarbeidet etter
inspirasjon fra nivdene i teorien
«fra novise til ekspert» (15).
Som eksempel kan nevnes at
ekspertkompetansen kjenneteg-
nes ved at sykepleieren anven-
der intensjon og analyse som
medvirkende i sin forstdelse av
situasjonen. Aktuelle sporsmal
knyttet til dette var: «Hva leg-
ger dere i intuisjon, og i hvil-

ken grad er dette noe som dere
benytter i det daglige arbeidet
med pasientene?» Og: I hvilken
grad benytter/gir dere rom for
refleksjon etter at dere har utfort
jobben deres?»

Forste dret var fokusgruppe-
intervjuene relatert til begrepet
«novise» med temaene: Mote
med sykepleieryrket, yrkes-
kompetanse, tilbakeblikk pa
utdanning, praksis og kontakt
med tidligere medstudenter.
Fokusgruppeintervju etter to
ar, relatert til begrepet «avan-
sert nybegynner», hadde samme
tema som forste ar. Etter tre ar
var fokusgruppeintervjuet knyt-
tet til «<kompetent utever» med
temaene:  arbeidsopplevelse,
arbeidsmestring, ansvar, vei-
ledning/oppfelging i praksis.
Fokusgruppeintervjuet  etter
fire dr var tilknyttet begrepet
«kyndig utever» med fokus
pa: arbeidsoppgaver, arbeids-
mestring,  personlig/formell
kompetanseutvikling. Det siste
fokusgruppeintervjuet etter fem
ar var knyttet til «ekspert»: hel-
hetsforstdelse, arbeidsoppgaver,
arbeidsmestring, personlig/for-
mell kompetanseutvikling.

Utvalg

Som larer pd grunnutdanning
i sykepleie hadde jeg praksis-
oppfolging og refleksjonsgrup-
pesamlinger med en gruppe pa
syv studenter gjennom tre prak-
sisperioder. Da studentene ble
uteksaminert sommeren 2001,
onsket seks av dem a fortsette
med refleksjonssamlinger. Disse
seks sykepleierne ble inkludert
i studien. I tiden studien varte
jobbet sykepleierne slik:

e Fem dr kommunehelsetjeneste
— hjemmetjeneste

e Fem ar i spesialisthelsetjenes-
ten — psykiatri (to svangerskaps-
permisjoner)
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e Fire og et halvt ar i spesialist-
helsetjenesten — medisin deret-
ter et halvt dr privat psykiatrisk
institusjon

e Fire ar kommunehelsetje-
nesten — pleiehjem, sluttet sa
a arbeide som sykepleier og
ble derfor ikke invitert til siste
fokusgruppeinterviju

e Ett ar spesialisthelsetjenesten
- kirurgi, fire r operasjonsav-
deling (inkludert ett og et halvt
ar videreutdanning i operasjons-
sykepleie)

e Ett dr spesialisthelsetjeneste
— kirurgi og fire &r kommune-
helsetjeneste — legevakt (en svan-
gerskapspermisjon).

Gjennomfgring

Prosjektet var etterspurt av
informantene og basert pa frivil-
lighet. I utgangspunktet var det
enighet om 4 ha kontakt i to &r.
Etter to dr ensket informantene
a utvide med tre ar, slik at pro-
sjektperioden ble pa fem &r og
avsluttet sommeren 2006.

I forkant av hver fokusgruppe
tok forskeren initiativ til mote-
dato. Forste dr var det to fokus-
gruppeintervjuer hvorav tre og
fire informanter motte. Andre
dret motte fire av seks infor-
manter, tredje dret fem av seks,
fjerde dret kom seks av seks, og
det femte dret motte fem av fem
informanter til intervju.

Analysemetode

Som analysemetode benyttes
nivdene: meningsfortetning,
meningskategorisering, menings-
tolkning og ad hoc meningsge-
nerering (18). Meningen ble
kategorisert etter Benners kom-
petansenivder (15). Tolkning av
beredskap kontra kompetanse er
gjort ut fra Nygrens beskrivelse
(14) og rammeplanenes beskri-
velse (12,13). Ad hoc meningsge-
nerering, som kvantifisering av
fenomen og utdypende tolkning,

har blitt brukt der mening og
sammenhenger ikke har frem-
kommet klart ved gjennomles-
ning av intervjuene.

Forskningsmessige
overveielser

Prosjektet startet opp etter enske
fra informantene og skrift-
lig samtykkeskjema ble derfor
ikke benyttet. Det var enighet
om at alle hadde taushetsplikt
i forholdt til opplysninger som
fremkom i gruppen, og det ble
innhentet muntlig samtykke til &
kunne bruke data i utarbeidelse
av et skriftlig arbeide. Informan-
tene ble gjort kjent med at de
ndr som helst kunne trekke seg,
at dataene ville bli anonymisert
og behandlet konfidensielt. Da
prosjektet, etter enske fra infor-
mantene, ble utvidet til fem ar
ble det innhentet tillatelse fra
Norsk Samfunnsvitenskaplig
Datatjeneste til innsamling og
registrering av data.

Begrepet «kontekst» kan for-
stds pa to plan; omradet for det
som er tema for forskningen,
for eksempel helsevesenet, og
stedet hvor intervjuene foregar.
Sykepleierne hadde fatt job-
ber innenfor offentlig sektor i
helsevesenet, fordelt pa spesia-
listhelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten. Sykepleierrollen
var derfor felles kontekst og
malet for forskerspersmélene.
For & kunne analysere data er
det en forutsetning for forskeren
at konteksten er kjent (17). Bade
helsevesenet og sykepleierrollen
var kjent for forsker gjennom
flere dr som sykepleier/spesialsy-
kepleier i spesialisthelsetjenesten
og flere r som lzrere for syke-
pleiestudenter med praksis i bade
kommune- og spesialisthelsetje-
nesten. Forskeren hadde derfor
mulighet til 4 ta informantenes
perspektiv og stille utfyllende
sporsmal underveis.

I metodelitteratur (16,19)
anbefales det & bruke lydopp-
tak, slik at det skal veere mulig
a kunne ga tilbake til opptaket
i tilfelle de nedskrevne data
skulle vise seg & vaere mangel-
fulle. Fokusgruppeintervjuer
uten lydopptak beskrives ogsa
som en mulighet der forskeren er
rask til 4 notere (19). Forskeren
besluttet derimot 4 utelate bruk
av lydopptak, men var forberedt
pa & kunne ta dette i bruk hvis
det skulle vise seg pakrevd. En
fortlopende vurdering etter hvert
intervju resulterte i en avgjorelse
om at notatene syntes 4 vere til-

strekkelig dekkende.

FUNN

Handlingskompetanse
Administrasjon og ledelse.Det
forste dret var preget av stress
og folelsen av ikke & strekke
til, spesielt knyttet til somatisk
spesialisthelsetjeneste. En infor-
mant uttrykte: «Det er begrenset
hvor mye en kan ha i hodet pa en
gang! Det kommer nye pasienter
og pasienter fra intensivavdelin-
gen som du far rapport pd, den
ene etter den andre i sa tett rek-
kefolge at du rekker ikke & fa
hilst pa pasienten, fa han inn pa
et rom eller ordne papirene. Til-
slutt vet du ikke hvem pasienten
var, hvor han ligger eller hvilke
papirer som herer til hvem!»

I begynnelsen var det red-
sel for & vare alene om ikke &
mestre oppgavene som hindret
informanten i & dele problemet
med kollegene. Arbeidspresset
var sa stort at flere informanter
viknet om natten og métte ringe
til avdelingen for 4 fortelle ting
de hadde glemt. En informant sa
etter fire maneder: «Det er gru-
somt, jeg gruer meg til hver dag!
Det er altfor mye 4 gjore, for
mye som skjer pd en gang. Jeg vil
bare vaere ‘Kari’ jeg, ikke si at
jeg er sykepleier engang, det blir



sa alvorlig!» Etter elleve mane-
der syntes hun det var greit 4 si
at hun var sykepleier. Pa slutten
av dret var det legitimt 4 snakke
om arbeidspresset, fordi erfarne
sykepleiere sa ifra.

Etter det andre dret opplevde
de fortsatt at det var flere syke-
pleieoppgaver enn de kunne
overkomme og at delegering av
arbeidsoppgaver var vanskelig.
En, som tidligere hadde vert
hjelpepleier, opplevde det van-
skelig 4 delegere oppgaver til
denne gruppen, fordi hun var
redd for & bli omtalt som en
som bare «delegerte bort opp-
gaver». Pa sykehjem opplevde en
at det hadde vert vanskelig & bli
godtatt av hjelpepleiere og assis-
tenter. Som eneste sykepleier pad
skiftet hadde hun vert redd for
at hun ikke skulle ha tilstrekke-
lig fagkunnskap eller ikke kunne
etterkomme deres forventning
om at hun skulle vaere med pa
alt stell av pasienter samtidig
som spesifikke sykepleieoppga-
ver skulle dekkes.

Mestring av ledelsesfunksjo-
nen gikk lettere etter tredje aret.
De var tryggere pa seg selv og
sykepleieridentiteten og brukte
mindre energi. En som tidligere
ikke sov godt, sov nd bra enten
det var noe som var glemt eller
ikke. Det var mer bevissthet
rundt hva som var sykepleieopp-
gaver og ikke. En tidligere hjel-
pepleier kunne berette om mot
til 4 irettesette en hjelpepleier.

Etter det fjerde dret opplevde
de storre ansvar, hadde mer
oversikt og prioriterte oppgaver
annerledes. De sé viktigheten av
a reflektere over det de gjorde
og brukte ogsd magefolelsen
eller intuisjon som begrunnelse
for handling. De var opptatt av
a synliggjore mangelen pa res-
surser, dokumentere avvik og &
verne om sykepleieoppgavene.

De hadde mer ro i seg etter

det femte dret og kjente ikke
sd mye pa stress. Administra-
sjon av oppgaver gikk greit, de
var ikke sd opptatt av 4 tenke
pa det. Enkelte hadde blitt mer
direkte i 4 ta opp konflikter med
ledelsen: «Jeg har argumentert
faglig sd godt jeg kunne og sto
i det!»

Veiledning/undervisning. De
fleste hadde hatt veiledning av
sykepleiestudenter en eller flere
ganger, noe de synes var ganske

Ingen hadde vert trukket inn
i forskningsoppgaver i forbin-
delse med enten egne eller andres
prosjekter pd arbeidsplassen. Det
var heller ingen av sykepleierne
som aktivt gikk inn for & opp-
soke forskningsartikler, men et
par leste Tidsskriftet Sykepleien
og MSIS-rapport fra Folkehel-
seinstituttet. En uttalte: «Har
ikke vert opptatt av det ... Feil
a si at jeg ikke har vaert opptatt
av forskning, — for prosedyrene
er jo basert pad forskning.»

| lopet av det tredje aret skjedde det en
merkbar modning av sykepleieridentiteten

greit. En sykepleier hadde hatt
opplaring/veiledning av nyan-
satt. I lopet av fem ar var det en
som hadde hatt planlagt under-
visning/forelesning for kolleger
eller studenter. Kollegaveiledin-
gen hadde vert ustrukturert og
fungert med kjappe sporsmal
til hverandre i forbifarten: «Vi
mates i gangen, — kan du hjelpe
meg med det? — Det er slik det
fungerer. Det er alltid noen du
kan sporre ... noen som kan noe

e

FoU. Noen av sykepleierne
brukte en del tid hjemme til &
lese seg opp pé temaer de folte
de trengte i jobben.

To sykepleiere hadde job-
bet med fagutvikling i avdelin-
gen 1 lopet av det fjerde aret:
Den ene hadde fatt 20 prosent
arbeidstid til fagutvikling, og
den andre hadde fatt fagdager
til 4 formidle aktuell kunnskap
til kolleger i forbindelse med et
prosjekt hun deltok i. I lopet av
fem ar hadde et par av dem del-
tatt i utarbeidelse av avdelings-
interne prosedyrer.

EVU/oppfelging. Fire av syke-
pleierne i spesialisthelsetjenes-
ten hadde tilbud om Klinisk
Stige forste dret de var i arbeid.
Tre pleiere pd somatisk avdeling
benyttet seg av forste nivd, og
en fullferte andre trinnet. Evalu-
eringen av niva én var at det var
for likt det de hadde gjennom-
gatt i utdanningen. Dessuten var
det vanskelig 4 forlate jobb nar
kursene ble arrangert i arbeidsti-
den, og vikarer ikke ble satt inn.
Pa den annen side var det belas-
tende 4 gd pa kursene nar de
falt pa fridager. P4 psykiatrisk
avdeling vurderte sykepleieren at
hun hadde tilstrekkelig stotte i
den etablerte sykepleiefaglige
veiledningen pd avdelingen.
Denne veiledningen hadde hun
gjennom alle fem arene.

Tre informanter jobbet fire—
fem ar i kommunehelsetjenes-
ten, men ingen fikk noe tilbud
om strukturert opplering eller
sykepleiefaglig veiledning. Sav-
net var spesielt stort knyttet til
pleiehjem hvor sykepleier som
oftest jobbet med personer med
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lavere kompetanse. Etter tredje
aret uttalte hun: «Vi er overlatt
til oss selv ... vi md ordne selv
... far ikke noe ... Jeg orker ikke
ta opp noen ting, — alt blir bare
skjovet fremover og ingenting
blir gjort. Jeg foler meg ikke
ivaretatt!»

I lopet av andre aret hadde en
sykepleier begynt pd etterutdan-
ning 30 studiepoeng, i lopet av
tredje dret hadde en begynt pa
sykehusintern videreutdanning,
og i lepet av fjerde dret hadde
to begynt pd videreutdanning
60 og 30 studiepoeng. Arbeids-
giverne viste storre eller mindre
grad av villighet til & tilrette-
legge arbeidstiden for de tre som
tok EVU i tillegg til jobben.

DISKUSJON
Handlingskompetanse
Administrasjon og ledelse.
Nygren (14) sier at profesjonell
handlingskompetanse innbefat-
ter & kunne mestre forskrifts-
messige profesjonsoppgaver, &
ha myndighet til & ta beslutnin-
ger og ha legitimitet til 4 utfore
bestemte oppgaver som heorer
til profesjonen. Studien viser
at gjennom det forste aret gir
sykepleierne pd somatisk avde-
ling tilbakemelding om stor
frustrasjon i forhold til & mes-
tre de administrative oppgavene.
Disse sykepleiernes erfaring sto i
kontrast til en sykepleier i hjem-
metjenesten som hadde en roli-
gere hverdag med fokus pa ferre
pasienter og som gjennom dette
hadde en folelse av & mestre
utfordrende oppgaver. Relatert
til rammeplanene (11-13) som
beskriver begynnerkompetan-
sen, viser studien at sykeplei-
eren som fikk oversiktlige og fa
oppgaver ad gangen hadde den
kompetansen hun trengte for a
utfore jobben tilfredsstillende.
Sykepleierne som hadde hoyt
tempo og fikk mange pasienter

og oppgaver samtidig, viste at
de ikke mestret dette, og at de
opplevde utilstrekkelighet, stress
og nedsatt livskvalitet. Deres
arbeidskrav kunne ikke sies &
vere i samsvar med rammepla-
nene. Erfaringer fra annen syke-
pleierforskning (20,21) viser at
det er viktig 4 ha et arbeidsmilje
som lar en vare ny i den for-
stand at en har oppgavemengde
avpasset etter kompetansen og
har mulighet til 4 fa veiledning
i situasjonene. Travelhetene i en
produktiv sykehusavdeling forer
til at det er vanskelig & fa reflek-
sjonstid, til tross for at det er
refleksjon som fremmer lering
og ivaretar novisenes muligheter
til & oppleve mestring av profe-
sjonsoppgavene (22,23). Stort
tempo og redsel for 4 glemme
informasjon og oppgaver fulgte
informantene hjem og pavirket
nattesovnen, forte til stress, mot-
loshet og skuffelse. Resultatet av
dette var at to av tre sykepleiere
som begynte i spesialisthelsetje-
nesten, sluttet etter ett ar. Stor
turnover blant sykepleiere er
et kjent problem og forer til at
personalsammensetningen ofte
er relativ ung i arbeidserfaring,
noe som forer til liten mulighet
for & tilegne seg kunnskap fra
ekspertsykepleiere (24,25).

Kompetanseutviklingen etter
to ar merkes i positiv retning
ved at de hadde bedre oversikt
over pasienter og oppgaver. Det
gikk lettere & delegere oppgaver,
men flere opplevde dette proble-
matisk overfor hjelpepleiere. De
opplevde at det ikke var samsvar
mellom indre og ytre ressurser,
og at de manglet nedvendig
legitimitet spesielt fra hjelpe-
pleiere.

I lopet av det tredje dret
skjedde det en merkbar mod-
ning av sykepleieridentiteten og
deres folelse av & mestre ledelse
av pasientomsorgen og arbeids-

fordeling. Ingen av informantene
gav uttrykk for at delegering og
ledelse var problematisk. De
hadde blitt bevisste pd hva som
tilfalt deres jobb og lot vaere &
ta pa seg det de mente ikke til-
falt dem. De kunne vise til epi-
soder som viste storre grad av
oversikt, forstaelse for hva som
burde gjores for de fikk beskjed
fra legen og til selvstendighet
i 4 igangsette tiltak. P& dette
tidspunkt kan fortolkningen
vere at de hadde utviklet sitt
kompetansenivd pa linje med
«kompetent utever» (15) og
kunne da ha mestret arbeidstem-
poet og mengden som enkelte av
informantene ble utsatt for pa
noviseniva. Dette viser stor grad
av misforhold mellom hvilke
krav sykepleierne ble utsatt for
i oppstarten av sin karriere og
hvor lang tid det tok for de fak-
tisk hadde utviklet tilstrekkelig
kompetanse til & kunne oppleve
mestring.

Undervisning og veiledning.
Studien avdekker at det hadde
vert lite fokus pa utviklingen
av handlingskompetanse innen
disse funksjonene. Undervisning
som en planlagt handling, hadde
kun en av dem blitt utfordret pa.
De hadde ingen opplevelse av at
denne kompetansen ble etter-
spurt. En av sykepleierne hadde
fatt sykepleiefaglig veiledning
jevnlig, de andre hadde ikke
det. Kompetanse som veileder
for studenter eller hvordan de
mestret dette, hadde heller ikke
vert gjenstand for diskusjon
eller evaluering.

I lopet av det forste dret pa
somatisk avdeling opplevde
sykepleierne at det var lite snakk
om hvordan hver av dem opp-
levde arbeidsmiljo og samarbeid.
Etter hvert fikk de innsyn i at de
mer erfarne ogsa strevde med &
strekke til pa alle oppgavene og



tempoet pd avdelingen. Dette
lettet presset pa dem ved at de da
visste at arbeidspresset var stort
for alle. Eksemplet viser at det
er viktig med dpenhet blant kol-
leger om hvordan man opplever
jobben. Studier viser at kollegial
veiledning har betydning for
sykepleieres faglige og person-
lige utvikling. Tilbakemelding
fra kolleger viser at det far syke-
pleiere til 4 reflektere, noe som
er viktig for d utvikle seg videre
(24,26,27). Informantene sa at
kollegaveiledning for det meste
skjedde i forbifarten i korridoren
hvor de spurte om kjappe rad
eller hjelp til noe. Dette vitner
om at det sjelden skjer i rolige
former hvor man gir hverandre
konkret tilbakemelding og hvor
fokuset er d veilede hverandre.

FoU. Fagutvikling var ikke noe
som flertallet av sykepleierne var
opptatt av, det var lite fokus fra
arbeidsgivers side og ikke priori-
tert innenfor arbeidstiden. Ingen
av sykepleierne var blitt invitert
med i forskningsprosjekter som
hadde gitt dem mer kunnskap
og kompetanse innen dette fel-
tet. Gjennom sitt arbeid hadde
de ikke erfaring med a lese
forskningsartikler eller soke
etter forskningsresultater. De
opplever at den kunnskap som
ble etterspurt var den «konkrete
fagkunnskapen», som de for det
meste fant svar pd i oppslags-
verk.

Utviklingen fra beredskap til
kompetanse innen fagomradet
syntes derfor 4 ha ligget i bero.
De hadde i liten grad fatt okt
erfaring, og det er derfor ikke
grunnlag for 4 kunne si at de da
hadde oppnédd den handlings-
kompetanse som skisseres i ram-
meplanene: «arbeide systematisk
med fag- og kvalitetsutvikling
og bidra til 4 videreutvikle egen
yrkesrolle, delta i klinisk fors-

kning og formidle resultater»
(12,13). Bjoro m.fl. (28) viser til
at sykepleiere selv har ansvar for
a tilfore anvendbar forskning til
praksis. Utfordringen for syke-
pleiere er imidlertid at de ikke
har noen tradisjon for & drive
frem slikt arbeid og derfor vil
veere avhengig av at ledere til-
rettelegger og stotter en forsk-
ningsbasert praksis. Det vil
igjen avhenge av at sykepleiere
far stotte til kompetanseheving
innen forskning, og at praksis
endres slik at forskning blir en
integrert del av sykepleiernes
arbeide.

EVU/oppfolging

Studien viser at arbeidsgivere
ivaretar ansvar for kompetan-
seheving ulikt. I spesialisthelse-
tjenesten fikk sykepleierne tilbud
om Klinisk Stige, men erfarte at
den praktiske organiseringen av
kurset var darlig samkjort med
turnus og arbeidsbelastning.
En sykepleier pa sykehjem fikk
ingen tilbud om kompetanse-
heving eller veiledning i de fire
arene hun jobbet der. Opplevel-
sen var at hun ikke ble ivaretatt,
ble motles og tilslutt gav opp
sykepleierjobben. Viktigheten
av & bli ivaretatt, at ledelsen
engasjerer seg i hvilken kom-
petanse arbeidsplassen trenger
og praktisk tilrettelegger dette,
viser seg 4 veere grunnleggende
for at sykepleiere skal fullfore
opplaringen. Likeledes viser det
seg at okt kompetanse forer til
mer trivsel og stabilitet i arbeids-
stokken (29).

Rammeplanene (12-13) for-
utsetter at arbeidsgivere ma
tilrettelegge for systematisk
arbeid med fag- og kvalitetsut-
vikling som kan bidra til klinisk
utvikling og forskning. Dette
vil sd bidra til utvikling av et
tidsaktuelt helsevesen. Ingen av
informantene kunne opplyse om

systematikk innen forsknings-
arbeid eller fagutvikling. De
fortalte at fagutviklingsarbeid
ofte ble salderingspost, og at
forskning ble sett pa som ekstra-
arbeid for legene. Studien tyder
pé at arbeidsgiver i liten grad
setter inn krefter og ressurser
for & sikre at sykepleierne utvi-
kler sin handlingsberedskap til
handlingskompetanse, slik som
departementet presiserer. Det
ser ut til at kompetanseutvikling
er mest opp til hver enkelt syke-
pleier og at arbeidsgiver i liten
grad er bevisste pa hvilket nivd
sykepleierne har oppnadd. Det
ser ogsa ut til at arbeidsgivere i
liten grad skiller pa hvilke opp-
gaver nyutdannede sykepleiere
skal ha, gir dem oppfelging eller
sikrer seg at de har tilstrekkelig
faglig stotte rundt seg. Bjork (21)
kan vise til lignende tendens i sin
studie hvor sykepleiere uttaler at
oppgavene blir fordelt i forhold
til antall og hoder og ikke i for-
holdt til kompetanse. Dette forer
til at de blir kastet ut i oppgaver
enten de kan dem eller ei. Thide-
mann (4) kan vise til at de fleste
sykepleierne fikk to—fem «bli-
kjent-vakter», hvor fokus var &
orientere seg om arbeidsstedet.
Sykepleierne far pa denne maten
en presset og belastende inntre-
den pd arbeidsarenaen som i stor
grad er energitappende og i noen
tilfeller forer til at sykepleiere
slutter i yrket. Nar vi vet at det
er sykepleiermangel burde det
settes alt inn pa & ivareta novi-
sene pa en slik mate at de foler
seg verdifulle og ettertraktede.

KONKLUSJON 0G BETYDNING
FOR PRAKSIS

Studien viser at nyutdannede
sykepleiere som var inkludert
i studien, ikke kan sies 4 ha
oppnéadd handlingskompetanse
i den administrative sykepleie-
funksjonen for etter nermere tre
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ar, men at arbeidsgivere forven-
tet denne kompetansen allerede
ved nyansettelse. Undersokelsen
viste ogsd at i lepet av fem ar
hadde det veert minimal fokus
péd utvikling av sykepleierens
kompetanse innen veiledning/
undervisning og FoU. Det kan
tyde pa at sykepleierne etter fem
ir ikke hadde utviklet hand-
lingskompetanse innen funksjo-
nene. Arsaken til dette kan vare
at det har vert for lite fokus pa
denne kompetanseutviklingen
fra arbeidsgivers side. Systema-
tisk kompetanseutvikling for
sykepleierne kan ikke sies 4 ha
fungert tilfredsstillende etter
de formél som rammeplanene
(11-13) beskriver og setter som
premiss for en fullendelse av
sykepleiernes utdanning.
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