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Nyutdanna sjukepleiarar
far realitetssjokk i
yrkeskvardagen

Dei gdr inn i yrkesutgvinga med empati for pasientar og
entusiasme for faget. Men organisatoriske og faglege
rammer som tidspress og manglande stgtte hindrer
engasjement og iver etter a laere.
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I utdanninga stiftar me kjennskap med ulike delar av helse- og
omsorgstenesta. Erfaringar fra praksis, i kommune- og
spesialisthelseteneste, og eige arbeid i sjukeheim har starta ei
tankerekkje.

P4 eine sida finn me dei oppteikna ideala: Sjukepleie skal skje
ilys av etikk og sjukepleieteori - ho skal vere upartisk
pasientorientert. Sjukepleiaren skal utfgre den grunnleggande
pleia pa ein fagleg kunnig og omsorgsfull mate med ein
lojalitet som er forankra i pasienten, og tanke for korleis
sjukdom og helsesvikt blir opplevd av pasienten (1).

Nyutdanna sjukepleiarar er skulerte med vekt pd heilskapleg
tilrettelagd omsorg for den einskilde (2). Pa den andre sida
opplever eg ei travel og oppgéaveorientert teneste med ein
lojalitet som er forankra i systemet og arbeidsgjevaren. Kari
Ingstad fortel om travle sjukepleiarar som kjenner seg
overmanna av oppgaver (3).

Opplevinga kjem fram i ein studie fra 2018 (4). Studien syner
stort gap mellom oppgaver sjukepleiarar meiner dei burde
nytte tida si til, og kva dei faktisk gjer. Ikkje-sjukepleiefaglege
oppgaver stel tida til sjukepleiarane, og dei ma dermed
nedprioritere sentrale sjukepleiaroppgaver.

Utdanninga med det sjukepleieteoretiske innhaldet har gitt ei
romantisk fgrestilling av kva sjukepleie inneber, medan
opplevingar frd praksis og eigen arbeidsplass fortel at
arbeidsgjevaren etterspgr noko heilt anna.

«Realietetssjokket» vart introdusert i
1974

Skuleringa til nyutdanna samsvarar berre i avgrensa grad med
forventningane i helsetenestene (2). Vilkdra for 4 utgve
sjukepleie har blitt darlegare etter at sjukepleieleiarar med
kunnskap om verdien av pleie blei vekke (5). Avdelingsleiarar
i dagens helse- og omsorgssektor legg stgrre vekt pa
budsjettdisiplin enn faglege krav. Fenomenet eg opplever, er
kjent.

1 1974 blir realitetssjokk introdusert (6) som ei beskriving av
opplevinga nar nyutdanna sjukepleiarar oppdagar at dei ikkje
kan praktisere alt dei har laert. Spenningar mellom fagleg
ideal og realitet pa arbeidsplassen kan arte seg ulikt, men
nybegynnarfasen kan fa preg av krisereaksjon.



Organisatoriske faktorar, som mangelfull forstaing av eigen
plass i helseorganisasjonen og manglande leiareigenskapar
kan spele inn (2).

Nyutdanna sjukepleiarar gar inn i yrkesutgvinga med empati
for pasientar og entusiasme for faget, men organisatoriske og
faglege rammer som tidspress og manglande stgtte er til
hinder for engasjement og iver etter 4 laere (7).

Utdanningskulturen legg vekt pa autonomi, eigenkontroll og
profesjonsetikk, medan den kliniske kvardagen er prega av
systemorientering med hierarkisk styring, ekstern kontroll og
gkonomisk tenking (2).

Fagleg forsvarleg og omsorgsfull
sjukepleie er ideal

Norsk forsking syner at sjukepleiarar set fagleg forsvarleg og
omsorgsfull sjukepleie som ideal for & gjere godt arbeid. God
sjukepleie heng 0g saman med ei pasientsentrert haldning

(8).

Yrkesetiske retningslinjer beskriv det fagleg forsvarlege og
omsorgsfulle (9), og presiserer kva ansvar sjukepleiaren har
for & dekkje det behovet kvar enkelt pasient har for
heilskapleg omsorg og ansvaret for a yte omsorgsfull hjelp.

Retningslinjene peikar jamvel pa det ansvaret sjukepleiaren
har for 4 varsle nar pasientar blir utsette for kritikkverdige
eller uforsvarlege forhold. Kvalitetsforskrifta inngar som
juridisk ramme for fagleg forsvarleg sjukepleie (10).

«Omsorg og forsvarleg utgving er avhengige av

kvarandre og skal opptre saman.»

Forskrifta set krav til kvalitet og skal sikre at personar som far
pleie- og omsorgstenester, far dekt dei grunnleggjande behova
sine, med respekt for sjglvbestemming, eigenverd og
livstgrsel. Plikt til omsorgsfull sjukepleie inneber & gje
helsehjelpa pd eit vis som yter pasienten omtanke og respekt,
utan 4 krenkje.

Denne plikta handlar om korleis helsepersonell opptrer
overfor og kommuniserer med pasienten og pargrande. Ein
md vere merksam pd, oppfatte og ta innover seg situasjonen
og reaksjonen til pasienten, for sa & gje pasienten medkjensle,
omtanke og ei god oppleving (11).



Omsorg og forsvarleg utgving er avhengige av kvarandre og
skal opptre saman. Det er naudsynt at sjukepleiaren er fagleg
skulert og har den tekniske fagkunnskapen. Men om pleia blir
teknisk og hjartelaget manglar, har sjukepleie lite for seg. Den
verkande krafta vil mangle (12).

Foringar for sjukepleieutgvinga

Den politiske organiseringa av helsetenesta i Noreg er gjort
etter LEON-prinsippet. Oppgaver skal handterast og problem
lgysast pa det lagaste effektive omsorgsnivaet, med mél om 4
fordele ressursar slik at flest mogleg personar skal fa best
mogleg helsetenestetilbod (13). Behandling og omsorg skal
vere fagleg forsvarleg, parallelt med at omsynet til
ressursbruk skal vege tungt (2).

Innhaldet i helsetenestene blir utforma pd bakgrunn av
helseutfordringar, sjukdomsmgnster, medisinsk
kunnskapsutvikling og velferdsteknologi. Slik er det
samfunnsutviklinga som formar organiseringa av
helsetenestene.

Noreg har hgg levestandard, hgg materiell velstand, hgg
yrkesdeltaking og jamn inntektsfordeling. Men utgiftene i
helsesektoren har synt seg a vekse raskare enn verdiskapinga.
I slutten av 1900-talet blei helsetenesta organisert meir
marknadsorientert. New Public Management (NPM) vart
introdusert i all offentleg forvaltning (13).

NPM har prega utviklinga

Serleg pd tre omrade har NPM prega utviklinga av helse- og
omsorgssektoren: Avdelingsvis leiingsform, der ein leiar har
heilskapleg ansvar for drift av ei resultateining med delegert
gkonomisk ansvar og krav om maloppnding. Stgrst mogleg
del av dei tilgjengelege ressursane skal ga til
tenesteproduksjon, og ikkje til administrasjon.

Autonomisering og fristilling gjev dei neeraste til problema
fridom til & velje korleis dei gnskjer a organisere ei verksemd,
sa lenge krav om forsvarleg verksemd er ivaretekne. Fristilling
kan ogsa innebere at ansvar og dilemma blir delegert til den
naraste pasienten.

Marknadsliknande lgysingar siktar pa 4 auke effektiviteten og
talet pa fornggde brukarar ved auka konkurranse, gjennom &
synleggjere kvalitetsindikatorar for brukarane (2).



NPM kan svekkje sjukepleiarens rolle

Sjukepleiaren som profesjonell blir raka av NPM ved at
leiarrolla blir profesjonalisert, giennom krav om profesjonell
leiarkompetanse. Profesjonaliseringa av leiarrolla kan svekkje
andre profesjonelle roller, slik at dei gjev fra seg makt til
leiaren (2).

«I organiseringa av helsevesenet opplever

sjukepleiaren a bli overlest med ansvar.»

Orvik gjev eksempel pd at ein lege som er avdelingssjef, er
forventa 4 endre merksemda fra medisinsk leiing til 4 leie
heile verksemda til avdelinga. Det same gjeld for sjukepleiarar
som er leiarar. Fause hevdar at dersom leiaren ikkje lgftar
fram pleia, blir verksemda til sjukepleiaren raka (5).

I organiseringa av helsevesenet opplever sjukepleiaren a bli
overlest med ansvar. Ansvaret for 4 fa arbeidet gjort blitt
delegert nedover med NPM. Samstundes har arbeidstakarar
fatt mindre paverkingskraft over dei tilgjengelege ressursane.
Kvar enkelt sjukepleiar fir dermed ansvar for stadig fleire
oppgaver, bade eigne og andre sine (14).

NPM kan ha bidrege til at kliniske verksemder har utvikla seg
fra humane institusjonar til gkonomiske bedrifter (2). Kari
Ingstad skriv om arbeidsforhold ved norske sjukeheimar, med
madl om 4 vise korleis sjukepleiarar i slutten av
arbeidskarrieren opplever og meistrar endringar i
arbeidssituasjonen (3).

Krav til effektivitet kjem i konflikt med
omsorgsideala

Effektivitetskravet i yrkeskvardagen fordrar at dei tilsette skal
fa meir helse ut av kvar krone, det kjem i konflikt med
omsorgsideala. Sjukepleiarane kjende seg strekt mellom
direkte pasientkontakt og dei delegerte oppgavene, som
kontakt med pargrande og sjukehus, innleiing av vakter,
bestilling av utstyr og ansvar for tryggingsalarmar (3).

Endringar og spesialisering innanfor spesialist- og
kommunehelsetenesta stiller krav til kompetansen til
sjukepleiaren, og mange sjukepleiarar saknar tilrettelegging
for fagleg oppdatering og utvikling (8).

«Ansvarsomrada og funksjonane til sjukepleiaren

spenner vidt og aukar stadig.»



Maria Strandas forskar pa sjukepleiar—pasient-relasjonar og
korleis sjukepleiaren og pasienten handterer organisatoriske
system dei er underlagde. Ansvarsomrada og funksjonane til
sjukepleiaren spenner vidt og aukar stadig.

Nedskjering, effektivisering og standardisering av
sjukepleieoppgaver er alvorlege trugsmal mot sjukepleie som
profesjon og mot pasienttryggleik. Strandds ser med uro pd at
moglegheita til & gjere sjglvstendige vurderingar, og 4 handle
ut fra fagleg og etisk skjgnn i mgte med pasientar med
komplekse og skiftande behov, blir innskrenka (15).

Sjukepleiarar gar pa akkord med eignhe
prinsipp

Christensen og Bjgrk (8) stadfestar tidspresset pa
sjukepleiaren i yrkeskvardagen som utfordrande for & gjere
det dei sjglve meiner er kvalitativt godt for pasientane.
Sjukepleiarane blir konfronterte med tidsskjema som sprekk,
marginal bemanning og arbeidsoppgaver pa sida av det dei var
utdanna for (8).

Sjukepleiarane opplevde ein personleg dimensjon i
tidspresset som medfgrte kjensle av & ga pa akkord med eigne
faglege prinsipp og ideal. Samanfatta forsking syner at
liberalistisk ideologi og marknadsgkonomisk tenking
vanskeleg let seg sameine med grunnleggjande verdiar i
sjukepleieutgvinga (16).

Dei beskriv asymmetri mellom ansvar og mynde for
kvaliteten pd tenestene dei utfgrer, og ressurstilgang (16). Det
er ei spenning mellom fagleg ideal og realitet. Ogsa den
rgynde sjukepleiaren kjenner eit prestasjonsjag som liknar
realitetssjokket.

Sjukepleiarar har krysspress og moralsk
stress

Samanfatta forsking tyder pd at sjukepleiarar erfarer eit
krysspress mellom ideal og realitet (8). Krysspress pregar det
a utfgre eit godt arbeid som sjukepleiar. Omsorgsidealet til
sjukepleiaren blir stdande i opposisjon mot ansvar og
oppgaver som blir delegerte fra leiaren og andre
kollegagrupper.

«Krysspress pregar det a utfgre eit godt arbeid som
sjukepleiar.»



I behandlingskonteksten ligg det fleire konkurrerande verdiar
som kan skape rollekonfliktar. I den kliniske kvardagen rgrer
sjukepleiaren seg mellom tre arbeidskontekstar, med ulike
forventningar, verdiar og normer, og med ulik forstaing av tid.

Sjukepleiaren kan hamne i tidsmessig krysspress mellom
ulike arbeidskontekstar, og i nokre situasjonar kan det vere
vanskeleg & sjd gode Igysingar. Ulike verdiar som kolliderer pa
systemniva, resulterer i krysspress og krisereaksjon pa
individniva (2).

Travelheit kan vere bade god og vond

Ogsa Martinsen snakkar om at sjukepleiaren star i eit
krysspress. Den profesjonelle skal vere effektiv, kunne
standardisere og ha overblikk over komplekse situasjonar i
ein kvardag der stadig meir tid blir nytta til dokumentasjon
og tidsmadling av tiltak.

Samstundes skal sjukepleiaren vere vaken for den enkelte
pasient og situasjonen hans (17). Martinsen beskriv to matar
a vere travel pa.

Ein kan vere travel pa ein vond méte som er kulturelt bestemt
av prioriteringar, normer og gjeremal sjukepleiaren er palagd.
Sjukepleiaren spring da fra ansvaret sitt ved 4 unnlate 4 hjelpe
den andre som han/ho kunne hatt hgve til 4 hjelpe (17).

Ein god mate 4 vere travel pd er derimot ndr sjukepleiaren er
til stades, tek vare pa pasienten og har ansvar for den andre
sitt liv. Sjukepleiaren skuldar den andre 4 ta hand om
vedkommande pa best mogleg vis (17).

A ikkje ta imot dei behova pasientane ytrar for merksemd, er
krevjande. Da far me eit gnske om a bli sett som ikkje blir
svart pd. Sjukepleiaren hamnar i ein etisk konflikt nar ho gar
pa akkord med det ho meiner er riktig for pasienten — ho
taper for ei kulturell, befalande plikt. Slik oppstar moralsk
stress (17).

Aakre peikar pa at prioriteringane blir synlege nar
tidsskjemaet strammar. Objektivisering av pasientar og
kynisme kan bli resultat av at pleiepersonell reduserer pa
krava (18). Etiske dilemma kombinert med travelheit og
mangel pa refleksjon, gjev sjukepleiaren fa andre lgysingar
enn 4 tilpasse seg dei radande rammene (18).



Ideala vart umoglege a etterleve

Situasjonar der sjukepleiaren opplever 4 ikkje imgtekomme
profesjonelle og personlege ideal, handlar om ein kamp for &
halde oppe fagleg forsvarleg verksemd og kvalitet pa omsorga,
trass i motarbeidande faktorar.

Lill Sverresdatter Larsen hevdar det er stgrre krav enn
tidlegare til utfgring av sjukepleie. Darleg koordinert og
organisert pasientarbeid er eit trugsmal mot kvalitet og
tryggleik i pasienthandsaminga (19).

Kva gjer sjukepleiaren som kjenner pa a ikkje strekkje til? To
ytterpunkt av meistringsstrategiar utpeika seg blant
respondentane i studien til Ingstad (3).

P4 eine sida innsdg sjukepleiarane at idealet for sjukepleie var
eit umogleg mal & arbeide mot. Dei gjorde sa godt dei kunne
innanfor dei rammene dei hadde, og var dermed nggde med
sin eigen innsats. P4 den andre sida strekte sjukepleiarane seg
langt for a utfgre pleie i trad med omsorgsidealet.

Desse sjukepleiarane opplevde ofte ddrleg samvit for
oppgaver dei ikkje fekk gjort, og dei kompenserte med ein
tendens til 4 forlengje vaktene utan kompensasjon.

Slik verka eigeninnsatsen til den enkelte sjukepleiar som
buffer mellom sjukepleiefaglege ideal og manglande politisk
ressursprioritering for a kunne etterleve slike ideal.
Kortsiktige konsekvensar av NPM-inspirert organisering blir
dermed skjult (3).

Klinisk kompetanse avheng av
organisatorisk kompetanse

Med omgrepet dobbeltkompetanse viser Orvik til at klinisk
kompetanse og organisatorisk kompetanse ikkje er
motsetningar, men eigenskapar som er gjensidig avhengig av
kvarandre og utfyllande (2).

Forstainga gjer organisatoriske rammer og prosessar rundt
pasienthandsaming til ein del av faginnhaldet i
profesjonsutgvinga. For ein nyutdanna kan klinisk
kompetanse oppfattast som tilstrekkeleg til 4 sikre god
pasientbehandling.



Men den dobbelte kompetansen rommar ein pastand om at
kombinasjon av klinisk og organisatorisk kompetanse kan
vere avgjerande for kvalitet. Dobbeltkompetansen styrkjer
sjukepleiaren som profesjonell kunnskapsarbeidar i
profesjonsutgvinga — ogsa i pasientnart arbeid, indirekte
pasientarbeid og i utvikling av arbeidsplassen og profesjonen.

Orvik argumenterer for at sjukepleiar md ha kunnskap om
korleis moderne helseorganisasjonar blir drivne, og logikk bak
gjentakande organisatoriske endringar for a forsta korleis
styringsstrukturar legg rammer for arbeidskvardagen.

Det skapar forstding for at dilemma som oppstar nar
sjukepleiefaglege ideal mgter organisatoriske produktivitets-
og effektivitetskrav, handlar om avgjersler og prioriteringar
som blir gjorde pa premissane til organisasjonen (2).

Dobbeltkompetanse er eit
kvalitetsstempel

Pasientarbeid er ufgreseieleg og krev skjgnn, evne til
omstilling og improvisasjon. Sjukepleiarar med
dobbeltkompetanse er rusta til & organisere eige og andre sitt
arbeid, har fgresetnad til & opptre dynamisk og kunne sgrgje
for behova til pasienten under skiftande forhold. Slik sett kan
dobbeltkompetanse vere eit kvalitetsstempel.

«Pasientarbeid er ufgreseieleg og krev skjgnn, evne

til omstilling og improvisasjon.»

Ogsa ved handtering av interesse- og verdikonfliktar mellom
pasient-, produksjons- og profesjonsomsyn i den kliniske
kvardagen kan organisatorisk kompetanse bidra. Orvik nyttar
omgrepet trikulturell organisatorisk kompetanse om pasient-,
produksjons-, og profesjonsperspektivet (2).

Desse er avgjerande former for kompetanse som framhevar
omsynet til bade pasient og profesjonsutgvar. Organisatorisk
kompetanse blir stadig viktigare for sjukepleiarar i det norske
helsevesenet. Dei ma ha kunnskap om drift av moderne
helseorganisasjonar, organisatoriske endringar og forhold
som fgrer til endringar i yrkesrolla (16).



Slik kunnskap vil ruste sjukepleiarar til & handtere endringar i
eige arbeid betre og & delta med forslag til problemlgysing og
vidareutvikling. Sjukepleiarane skjerma seg frd helsepolitiske
diskusjonar og organisatoriske omstillingar, og la tillit til
avgjersler over til leiinga. Ei slik utvikling blir framstilt som
ugunstig (16).

Avrunding

Realitetssjokket som fenomen er ikkje ugrunna. Spenn
mellom fagleg ideal og realitet famnar vidare enn opplevinga
til den nyutdanna. Sjukepleiaren kjem i krysspress mellom
forstding av tid og etiske verdisyn, og dette krysspresset fgrer
til moralsk stress og skuldkjensle.

Med sterk stemme og medvitne faglege og etiske forpliktingar
har sjukepleiaren makt og moglegheit til 4 paverke. Verdien av
den profesjonelle omsorga og 4 1gfte fram det fagleg

forsvarlege og omsorga i pasientperspektivet ma vernast (20).
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