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Selvsikkerhet pavirker utgvelsen av sykepleie

Selvsikkerhet hos sykepleiere henger sammen med
pasientsikkerhet. Flere faktorer pavirker sykepleierens tro pa
egnhe evner.
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Hovedbudskap

Faglig forsvarlig sykepleie har betydning for pasientsikkerhet i praksis. Forventninger
til egen rolle utfordrer sykepleierne. | ulike faser og pa ulike arenaer erfarer
sykepleiere at usikkerhet rundt egen rolle og kompetanse utfordrer
sykepleieutagvelsen. Denne artikkelen belyser hvilken innvirkning sykepleieres
usikkerhet og selvsikkerhet har pa pasientsikkerheten, og hvilke faktorer som kan
pavirke sykepleierens tro pa egne evner. | artikkelen diskuterer jeg skjaeringspunktet
mellom & veere selvsikker og for selvsikker.

Helsetjenestene i Norge har gjennomgaende god kvalitet, men noen ganger gar det
galt. Da glipper forsvarlig helsehjelp. Mediene bringer jevnlig eksempler pa pasienter
som far manglende behandling eller padrar seg skade pa grunn av behandlingen som
mottas.
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Mens selvoppfatning er et sentralt begrep i hverdagslivet, rettes selvsikkerhet mot
egen overbevisning om evnen til & handtere konkrete utfordringer (1, 2). Sykepleieres
selvsikkerhet innebaerer en forstaelse av forventninger til egen rolle, funksjon og
utevelse — og kapasitet til a fylle forventningene.

Selvsikkerhet og forsvarlig sykepleie er naert knyttet til pasientsikkerhet.
Pasientsikkerhet er definert som vern mot ungdig skade som fglge av helsetjenestens
ytelser eller mangel pa ytelser (3).

Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (4) fremmer faglig forsvarlig
sykepleie nar den understreker at studenten etter endt utdanning skal «ta ansvar for
og gjere selvstendige, systematiske kliniske vurderinger, prioriteringer og
beslutninger, samt kritisk vurdere effekten av sykepleie og behandling».

«Nar helsearbeidere gjor feil, er arsaken unntaksvis en bevisst

handling.»

En helsetjeneste av god kvalitet innebaerer at tjenestene er virkningsfulle, trygge og
sikre. Likevel paferes pasienter og brukere hvert ar skader som kunne vaert unngatt.
Pasientsikkerhetsprogrammet «l trygge hender 24/7» fremhever trygge helse- og
omsorgstjenester — uten skade, for hver pasient, alltid og overalt (5).

Nar helsearbeidere gjer feil, er arsaken unntaksvis en bevisst handling (6).
Pasientsikkerhet krever systemer og en ledelseskultur som sa@rger for gode rutiner
hele degnet, deriblant sjekklister, tilgjengelige ressurser og verktay (5).

Pa individniva er sykepleiere ansvarlige for a forebygge og oppdage nar
pasientsikkerheten trues. Det er i de aller fleste tilfeller sykepleiere som er tettest pa
pasienten. Sykepleierne gjer fortlepende, faglige og helhetlige vurderinger.

Usikkerhet utfordrer nyutdannede sykepleiere

| alle faser i livet der en gar fra en rolle til en annen, er det naturlig a kjenne pa
usikkerhet. For nyutdannede sykepleiere preges overgangen til yrkesrollen av positive
forventninger og bekymringer der sykepleierne bade gleder og gruer seg til a ga inn i
profesjonsrollen (7, 8).

Nasjonal og internasjonal forskning viser at den fagrste tiden som sykepleier preges av
usikkerhet og en opplevelse av okt arbeidsbelastning (9). Sykepleiere rapporterer
faglig utilstrekkelighet som utfordrende (8). Det er definert som et manglende klinisk
blikk og redsel for a gjere feil.



Realitetssjokket i m@te med arbeidslivet viser at sykepleiere opplever det utfordrende
a bli sosialisert i et helsevesen som er preget av sammensatte oppgaver og
komplekse pasientsituasjoner.

Som nyutdannet er sykepleieren pa en ny arena der forventninger skal innfris. Etter
uteksaminering i juni starter karrieren i sommermanedene med lav bemanning og
innleide vikarer. Sykepleiere uttrykker, pa tross av introduksjonskurs, at to til fire
oppleeringsvakter, ofte med en ny kollega hver vakt, ikke er tilfredsstillende (8).

«En forglemmelse kan gnage pa samvittigheten i mange ar.»

Halpin og medarbeidere (10) understreker at nyutdannede sykepleieres forventninger
til seg selv og forventninger fra andre gir grobunn for usikkerhet. Ubalanse mellom
ledernes krav, arbeidsbelastning og tidspress resulterer i at nyutdannede patar seg
ansvar for oppgaver de ikke er tilstrekkelig kvalifiserte for.

Opplevelsen av at andre har stgrre forventning til en enn det som kanskje er reelt, kan
fore til at sykepleiere tross usikkerhet likevel iverksetter tiltak de ikke er fortrolige
med. Usikkerhet kan ogsa fere til at situasjoner undervurderes og underrapporteres.

Svikt er menneskelig, men en forglemmelse eller mangel pa kunnskap som forte til,
eller kunne ha fert til, en pasientskade, kan gnage pa samvittigheten i mange ar (11).

Praksis og simulering pavirker sykepleierens selvsikkerhet

Foruten kunnskap, ferdigheter og kompetanse har tilhgrighet til et praksisfellesskap
betydning for sykepleierens tro pa egne evner (8, 12). Som nyutdannet skal
sykepleieren gjore seg kjent med normer, regler og forventninger til sykepleierrollen. A
veere del av et praksisfellesskap der det er lov & stille sparsmal, kan pavirke
pasientsikkerheten (13).

En dpenhetskultur gir rom for & veere sarbar og usikker. Det bidrar til en tryggere
praksis med konstruktive tilbakemeldinger (12). Psykologisk trygghet defineres som et
inkluderende milje der sykepleieren evner & be om hjelp og er trygg pa at det ikke far
negative konsekvenser a be om hjelp (14). En kultur som signaliserer at det er lov a
vaere ny, reduserer faren for at sykepleieren gjor noe vedkommende ikke er
kompetent til.

Gode laeringsarenaer har betydning for sykepleierens tro pa egne evner.
Kollegaveiledning pavirker sykepleierens selvsikkerhet (15). Fordi stress kan resultere i
pasientbehandlingsfeil og forsinkelser i behandlingen, er det viktig at nyutdannede
sykepleiere far statten som trengs for & handtere stressopplevelsen. Risikoen for a
gjere feil er stor, og feil ved legemiddelhdndtering er blant de hyppigste arsakene til
pasientskader (6).



«Noen arenaer i helsetjenesten utfordrer selvsikkerheten mer enn

andre.»

Sagbakken (15-17) hevder at sykepleiere er mer usikre nar de ma stole pa egne
vurderinger. Noen arenaer i helsetjenesten utfordrer selvsikkerheten mer enn andre
og setter starre krav til selvsikkerhet. Sykepleiere i sykehjem og hjemmebaserte
tienester star ofte alene med det faglige ansvaret og tar avgjerelser i komplekse
pasientsituasjoner.

Et godt praksisfellesskap er grunnleggende for at sykepleieren radferer seg med en
kollega nar vedkommende er usikker. God opplaering og veiledning av nyutdannede vil
ikke bare redusere usikkerhet og redselen for & gjere feil, men styrke forsvarlig praksis
og utvikle faglig tilhgrighet.

Kollegastatte i refleksjonsgrupper er ansett som nyttig for kompetanseutvikling, sa vel
som for a bearbeide emosjonelle pakjenninger. Bearbeiding bidrar til & redusere
usikkerheten, slik at den ikke er en begrensning i nye pasientsituasjoner (12).

Simulering er en leeringsaktivitet som gir sykepleiere mulighet til & trene pa
utfordrende, sjeldne og mulige hendelser (18). Sykepleiere erfarer at simuleringen gir
anerkjennelse for det en mestrer og samtidig mulighet til & sette ord pa det som
oppleves som usikkert (19).

Med pasientsikkerhet som et av malene for simulering kan sykepleiere under trygge
forhold @ve pa a ta beslutninger og gjennom mestring fa ekt selvsikkerhet. Selv om
mange erfarer stress i simulering, rapporterer helsepersonell at det er verdifullt &
trene pa a forholde seg til stressopplevelsen (20).

Hoy selvsikkerhet gir raskere respons

Sykepleierens selvsikkerhet har betydning nar uventede og uavklarte situasjoner
oppstar. Hay selvsikkerhet gir raskere respons, slik at tiltak iverksettes og situasjonen
avklares. Sykepleiere har tro pa egen evne til &8 oppdage forverring i pasientens
tilstand, og de faler seg trygge pa hva som skal iverksettes (21).

Erfaring fra utfordrende akutte situasjoner gjar sykepleierne rustet til 8 stole pa egne
evner og vurderinger. Helsepersonellovens paragraf 4 (22) forutsetter at sykepleieren
innhenter nedvendig assistanse nar oppgaver strekker seg utenfor eget
ansvarsomrade.

Studier viser at selvsikre sykepleiere ivaretar forsvarlighetskravet ved & evne a se sine
begrensninger i ulike kliniske situasjoner og seke kollegastatte (8, 21). Selvsikkerhet er
nedvendig i situasjoner der sykepleiere grunnet mangel pa tid eller ressurser kan fale
seg presset til & ga utover ansvarsomrade.



«A veere selvsikker pa egne evner i nye situasjoner reduserer

stressnivaet.»

Et helsevesen i endring utfordrer sykepleiernes selvsikkerhet. | takt med samfunnets
utvikling og helseutfordringer endres ogsa kravene til sykepleiernes kompetanse.
Nedskjzeringer og effektivisering utfordrer sykepleieprofesjonen og
pasientsikkerheten.

@kt grad av selvsikkerhet kan pavirke sykepleieres evne til 3 tilpasse seg teknologisk
utvikling og endring av systemer. A vaere selvsikker p& egne evner i nye situasjoner
reduserer stressnivaet, og det gir en mulighet til a rette sgkelyset pa utevelsen av
forsvarlig sykepleie.

Evnen til 4 tilpasse seg endring er et uttrykk for fleksibilitet. Nar sykepleierne evner &
veere fleksible, er de rustet til 8 reagere hensiktsmessig nar det ma tas valg i stadig
endrede praksiser. Fleksible, selvstendige, selvsikre profesjonsutevere bidrar til &
endre praksis og bidra til gkt pasientsikkerhet.

For stor selvsikkerhet er ikke bra

Overdreven selvsikkerhet truer pasientsikkerheten nar troen pa egne evner ikke
samsvarer med det en kan prestere. For stor selvsikkerhet knyttet til 8 observere,
vurdere, iverksette tiltak og evaluere pasienten kan veere uheldig (23). Faglig
forsvarlighet handler badde om & vurdere hva som er god praksis, og hvor store avvik
som kan tolereres far sykepleieren krysser en forsvarlighetsgrense.

| skjeeringspunktet er det ikke langt mellom forsvarlig og uforsvarlig praksis. Se for
deg at du selv beveger deg ut pa isen en vinterdag. Isen blir tynnere og tynnere. Hvor
langt kan du ga uten a falle gjennom? Pa et tidspunkt brekker isen, og det kan stilles
spersmal om nar det egentlig ble uforsvarlig a ikke stoppe og snu.

«Forsvarlighetsgrensen bergres nar sykepleieren er for selvsikker

rundt vurderinger.»

Sykepleie skal sikre pasientsikkerheten gjennom alle ledd i sykepleieprosessen, og
sykepleierens selvsikkerhet kan vaere avgjerende. Dersom sykepleiere er for selvsikre,
kan for stor tro pa egne evner fare til at relevante observasjoner uteblir. Sykepleieren
kan veere sikker pa at gjennomferte observasjoner er tilfredsstillende nok. Dermed
uteblir radfering med en kollega.

Videre bergres forsvarlighetsgrensen nar sykepleieren er for selvsikker rundt
vurderinger. Et eksempel er nar sykepleieren er for selvsikker og vurderer en
sepsispasient til & veere mindre alvorlig, noe som farer til forsinket behandling.



Pasientsikkerheten trues dersom det er et misfornold mellom sykepleierens tro pa
egne evner og kompetansen vedkommende besitter. Det kan fare til at sykepleieren
iverksetter tiltak utover eget ansvarsomrade.

Sykepleieren ma finne en balanse i egen selvsikkerhet

A ha hoy selvsikkerhet, det & ha ekstra tro pa seg selv, kan i mange tilfeller vaere
nedvendig. Det kan fore til at sykepleieren vager ga inn i en situasjon og klare a
gjennomfaere en oppgave. Men nar en krysser linjen og blir for selvsikker, er det til fare
for pasienten.

Ved & ha autorisasjon som sykepleier stilles det krav og ansvar. Autorisasjonen gir
muligheter til & utave sykepleie, men den har ogsa begrensninger. Sykepleieren skal
holde seg innenfor kompetanseomradet sitt uavhengig av rammefaktorer som tid og
ressurser.

Kunnskap og ferdigheter er nedvendig for a tro pa egne evner. A veere del av et
praksisfellesskap der det er aksept for a stille sparsmal og lufte sma og store
problemstillinger, er viktig for sykepleiernes tro pa egne evner. Det er med pa a
redusere sannsynligheten for ugnskede hendelser.

Noen ugnskede hendelser kunne vaert unngatt om sykepleieren vaget a stole pa egne
evner og i samhandling med andre turte 3 stille sparsmal om praksiser som oppleves
uforsvarlig. At sykepleieren finner en balanse i sin egen selvsikkerhet, utgver faglig
forsvarlig sykepleie, er ydmyk for det vedkommende ikke kjenner og har tro pa egne
evner, bidrar til & bygge en kultur som ivaretar pasientsikkerheten.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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FELLESSKAP: Selvsikre sykepleiere evner & se sine begrensninger i ulike kliniske situasjoner
og s@ke kollegasteatte. lllustrasjonsfoto: Maskot/NTB
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