Sykeplelefaglig
veilledning kan gi bedre
helse og gkt trivsel

Sykepleiefaglig veiledning kan gi kolleger en falelse av fellesskap og bidra til
et godt arbeidsmilja. Det kan ogsa gi arbeidstakerne styrke til a tale
utfordringer.
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Hovedbudskap

For & kunne gjgre en god jobb som sykepleier i hele yrkesperioden er det ngdvendig med
et godt arbeidsmiljg og en god arbeidshelse. Arbeidshelse kan beskrives som en persons
motstandskraft til a tdle negativt stress og store utfordringer. Sykepleiefaglig veiledning
kan veere et bidrag i utviklingen av bade godt arbeidsmiljg og motstandskraft ved at
kolleger sammen reflekterer over utfordrende hendelser fra praksis og finner nye og bedre
handlingsalternativer for liknende utfordringer.
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For a kunne gjgre en god jobb som sykepleier er det
ngdvendig med et godt arbeidsmiljg og en god
arbeidshelse. Veiledningsfellesskap kan styrke
arbeidsmiljget og fare til bedre trivsel. Fellesskapet
kan bidra til en samlet kompetanse og kvalitet som
gjar oss stolte over profesjonsutgvelsen.

Hva er arbeidshelse?

«There is a cost to caring. Professionals who listen to
clients’ stories of fear, pain, and suffering may feel
similar fear, pain, and suffering because they care.
Sometimes we feel we are losing our own sense of self
to the clients we serve.» Charles R. Figley (1).

Arbeidshelse er et begrep som kan relateres til bade
arbeidsglede, arbeidsmiljg og jobbstress. Stress i
forbindelse med utfordringer pa jobb kan vere positivt
og gi arbeidsglede, et godt arbeidsmiljg og god
arbeidshelse. Negativt stress kan skyldes mangel pa
forutsigbarhet, slik det kan erfares om arbeidspresset
blir stgrre enn det vi kan handtere.

Eksempler pa dette kan vaere pakjenningene vi kan
oppleve nar for stort tidspress hindrer ngdvendig
konsentrasjon, nar vi opplever manglende kontroll
over eget arbeid, eller nar hensynet til helse, miljg og
sikkerhet settes til side (2).

Folelser pavirker helsen

A leve seg inn i og forsgke & forstd andre menneskers
folelser, slik sykepleiere ma gjgre i mgte med pasienter
og brukere, innebeerer at vi lar oss bergre. Vi bruker
vare sensitive evner til a fornemme noe av
hjelpsgkerens livsverden, slik at han eller hun kjenner
seg sett som menneske. Denne evnen kan gke bade
treffsikkerheten og fagligheten i mgte med den som
sgker helsehjelp (3), samtidig som den samme evnen
kan gi arbeidsglede.

sterkt.»

«Innlevelsen kan koste oss dyrt nar vi bergres for



Innlevelsen kan koste oss dyrt nar vi bergres for sterkt
og ikke far hjelp til a bearbeide dette. Vi kan da sta i
fare for a utvikle en tretthet, ogsa betegnet som
compassion fatigue, og sakte, kanskje nesten
umerkelig, utsettes for en utbrenningsprosess (4).

Empatien kan slik sett veere bade vart stgrste aktivum i
arbeid med pasienter og en stor utfordring for oss som
hjelpere. Begge deler, & apne opp for a la seg bergre og
det a bergres for mye, kan altsa pavirke arbeidshelsen
var.

Systemverden og livsverden

Faktorer som pavirker arbeidshelsen var, kan beskrives
med instrumentelle begrep som eksponering og risiko
for skade nar arbeidstakere belastes av systemrelaterte
arbeidsmiljgfaktorer. Vi kan ogsa omtale slike
arbeidsmiljgfaktorer som en systemverden som bestar
av organisering av arbeid, budsjetter og eksterigr, og
som noe som kan komme til a sta i motsetning til var
livsverdens moralske og relasjonelle aspekter.
Systemverden kan ogsa inneha kvalitetsbeskrivelser
som formidler normer for hva som er god og
forskningsbasert praksis.

Noen ganger gir ikke systemverden tilstrekkelig tid til
a utfare god og forskningsbasert praksis. Nar
sykepleiere, som andre profesjonsutgvere, utsettes for
denne motsetningen, beskriver de det ofte som a veere i
skvis og i en moralsk utfordrende arbeidssituasjon.
Systemverden kan da, ved sine ordninger og
beskrivelser, noen ganger pafgre bade pasienter og
sykepleiere smerte.

Relasjonsarbeid er knyttet til livsverden og den enkelte
sykepleiers personlige kompetanse. Relasjonsarbeid er
(5) sammensatt og kan beskrives som en finslipt
komposisjon av sensibilitet, bergrthet, erfaringsbasert
kunnskap, retningslinjer og evidensbasert teori (3, s.
222-23).



Fellesskap gir styrke

Veiledning kan bidra til kompetanseutvikling og et
fellesskap som kan vere en motstandsressurs i
krevende arbeidssituasjoner (6). En annen virkning av
veiledning i grupper, som ogsa kan beskrives som en
motstandsressurs, er det kollegiale fellesskapet som
kan oppsta mellom for eksempel sykepleiere i en
veiledningsgruppe (7). Vi har hgrt sykepleiere som
arbeider med for eksempel selvmordsforebygging eller
med traumatiserte, si at de aldri ville greid a vere i
dette arbeidet uten veiledningsgruppens fellesskap.

Vi har ogsa erfart at systematisk sykepleiefaglig
veiledning i grupper gjennom arbeidsaret kan bidra til
lavt sykefraveer, og til at feerre i sykepleierstaben
skifter jobb.

Vi skal ogsa veere oppmerksomme pa at enkelte ikke
opplever at veiledning er nyttig. Dette kan skyldes
mange ting, som for eksempel manglende struktur i
gruppen, veilederen eller selve gruppeprosessen blant
deltakerne.

Kan forebygge utbrenthet

Veiledning og oppmerksomt neéerveer om det som skjer
i praksis og med oss selv, kan bade forebygge
utbrenthet og bedre pasientomsorgen (8).

I veiledning er dialoger om opplevelser,
forstaelsesformer, kunnskap, handlingsvalg og
lgsningsforslag knyttet til praksiserfaringer samt deling
av etiske og faglige refleksjoner, den viktigste
arbeidsformen (6). Deling av erfaring pa denne maten
kan gi en kumulativ virkning (9), slik at hver enkelt
veisgker kan ha med seg mer kunnskap nar de gar ut
fra en veiledning enn de hadde da de kom til
veiledningen. Dette kan bade beskrives som en del av
et fagfellesskap og en del av en felles kompetanse- og
kvalitetsutvikling. Dette fellesskapet kan bidra til
samlet fagforstaelse og kompetanseutvikling i en
sykepleiestab.



«Samtaler om faglige utfordringer i
veiledningsgrupper kan motvirke ensombhet,
motlgshet og usikkerhet.»

Dersom veiledningen skjer i tverrprofesjonelle eller

tverrfaglige fora (10), kan virkningen av veiledning

innen helse- og sosialsektoren bidra til gkt forstaelse
og fellesskap mellom profesjoner og fagfelt.

Nar sykepleieren star med ansvar for liv og helse og
for & gi en helhetlig omsorg, kan det oppleves ensomt.
Samtaler om faglige utfordringer i

veiledningsgrupper kan motvirke ensomhet, motlgshet
og usikkerhet.

«Sammen er vi sterke» kan vere en betegnelse for
opplevelser knyttet til gruppeveiledning. Dette kan ha
betydning for kontinuitet og arbeidsglede, som igjen
kan ha betydning for lysten til a leere og til a utvikle
kvalitet og kompetanse i sykepleiepraksisen.

«Fellesskapet kan bidra til tydelige og stolte

sykepleiere.»

Veiledningsfellesskap kan styrke arbeidsmiljget og
fare til bedre trivsel. Nar sykepleiere reflektere
sammen over utfordringer i jobben, kan det bidra til at
alle far mer kunnskap, og til at kvaliteten pa arbeidet
de utfgrer, blir bedre. Dette kommer pasientomsorgen
til gode. Fellesskap i veiledningsgrupper kan gi faglig
styrke. Styrken kan knyttes til mot. Fellesskapet kan
bidra til tydelige og stolte sykepleiere.
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