
68 Sykepleien nr. 03 2016

tjenester som et legitimt mål. Sli-
ke konkurrerende hensyn skaper 
dilemmaer i en krevende arbeids-
dag og påvirker sykepleieres rolle-
atferd (10).

TRAVELHET. Forskning viser at 
sykepleiere stadig tildeles nye og 
flere arbeidsoppgaver. De nye opp-
gavene skaper en følelse av motiva-
sjon, verdsettelse av kompetanse 
og gir større utfordringer. Til tross 
for at dette oppfattes som positivt, 
tildeles det ikke mer tid eller res-
surser til å utføre disse nye ar-
beidsoppgavene. Det skal med an-
dre ord gjøres mer på samme tid og 
til samme kostnad (5). Dette har 
ført til at sykepleiere opplever et 
gap mellom pasientens behov og 
de ressursene en har til rådighet 
for å møte disse (5). Når sykepleie-
re må vektlegge ressursutnyttelse, 
kostnadskutt og opprettholdelse 
av økonomiske rammer, kan det fø-
re til at kvaliteten på pleien kom-
mer i andre rekke. Sykepleiere be-
skriver et konstant tidspress som 
ofte fører til en prioritering av hvil-
ke arbeidsoppgaver som skal gjø-
res. Dette fører i neste omgang til 
engstelse og skyldfølelse (2–5,10). 

KRYSSPRESS. Sykepleieteoretiker 
Kari Martinsen kaller dette for en 
vond travelhet (11). Ifølge Martin-
sen blir sykepleiere utsatt for et 
krysspress: de må være effektive, 
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denne artikkelen set-
ter vi søkelys på hvor-
dan sykepleiere i kom-
munehelsetjenesten 

påvirkes av stress og hvilke kon-
sekvenser dette kan få for deres 
yrkesutøvelse. 

LITTERATURSTUDIE. Funn fra en 
litteraturstudie basert på ni fors-
kningsartikler: fem kvantitative, tre 
kvalitative og en reviewartikkel, vi-
ser at sykepleiere ofte står i et 
spenn mellom ideal og realitet. Lit-
teraturstudien fremhever temaer 
som krysspress, stress i arbeids-
miljøet, bruk av ulike mestrings-
strategier, sykepleierens helse og 
konsekvenser for sykepleieutøvel-
sen (1–9). Sykepleiere får stadig fle-
re og nye arbeidsoppgaver, det stil-
les krav til omorganiseringer og 
effektivisering samtidig som en 
skal hjelpe flere pasienter. Dette fø-
rer til at en kan oppleve et sprik 
mellom pasientens behov og res-
sursene en har til rådighet for å mø-
te disse behovene på en forsvarlig 
måte (5).

Helseorganisasjoner kan ha mot-
stridende mål. Primæroppgaven er 
å gi pasientene behandling og om-
sorg i tillegg til at profesjonsutøve-
re har rett til faglig og personlig ut-
vikling. Men i enhver organisasjon 
hvor knapphet om ressursene er et 
problem, står også kostnadseffek-
tiv produksjon av pasientrettede 

I
kunne standardisere og ha over-
blikk i krevende situasjoner, og 
samtidig være lydhøre overfor hver 
enkelt pasient (11). Studier viser at 
ønsket om å tilby pasientene «ide-
alsykepleie» står sentralt hos syke-
pleiere. Dersom dette ikke er gjen-
nomførbart, beskriver de følelsen 
av å ikke følge sitt ansvar som pro-
fesjonelle sykepleiere, dårlig sam-
vittighet og skuffelse over egen yr-
kesutøvelse (3–6). Kirchhoff (6) 
konkluderer med at dette er en ut-
løsende årsak til yrkesrelatert 
stress hos helsepersonell. På syke-
pleierutdanningen lærer studente-
ne holistisk og individuell sykepleie 
basert på faglig skjønn når en skal 
vurdere og iverksette de tiltakene 
pasientene har behov for. 

OMSORG. I Martinsens omsorgs- 
teori er sykepleierens verdigrunn-
lag basert på begrepet omsorg (12). 
Omsorg er noe vi er og gjør, og det 
inngår i menneskelige relasjoner. 
Den etiske appellen om å handle til 
den andres beste handler om å iva-
reta grunnleggende verdier når li-
vet blir sårbart (12). Spørsmålet er 
om sykepleiere fjerner seg fra det-
te verdigrunnlaget når de i økende 
grad møter krav om resultatmål, 
økonomibesparelser og effektivise-
ring. Travelheten kan krenke pasi-
enten da den medfører at sykeplei-
ere forsøker å stenge både egen og 
andres sårbarhet ute. Sykepleiere 
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søke støtte blant kollegaer og per-
soner i nære relasjoner står sen-
tralt i denne strategien (6,7). For 
sykepleiere kan det være utfor-
drende å søke støtte hos sine nær-
meste på grunn av taushetsplik-
ten. Vi tror at kollegaveiledning og 
refleksjonsgrupper er viktige for å 
sette ord på emosjoner. En syke-
pleier så at muligheten til å søke 
støtte hos sine nærmeste var be-
grenset på grunn av taushetsplik-
ten, samtidig beskrev hun at hun 
kunne fortelle det meste til sine 
kollegaer, som bekreftet om hun 
gjorde en god eller dårlig jobb (6). 
Studier viser også at sykepleiere 
opplever manglende støtte fra le-
dere, andre fagfolk og samfunnet 
når de opplever stress og utbrent-
het (4,5). En konsekvens av å aldri 
få snakket ut om stresset, kan væ-
re at sykepleierne utvikler et «mot-
standsforsvar» der de skjuler stres-
set og blir selektive (4). 

En tredje mestringsstrategi er å 
strekke seg langt for å leve opp til 
yrkets idealer. Sykepleiere som vel-
ger en slik strategi har dårlig sam-
vittighet fordi de ikke makter å ut-
øve den kvaliteten de ønsker på 
pleien. De møter tidligere på jobb, 
forlenger vaktene sine og dropper 
matpausen (4,5,7). Ifølge Arbeidstil-
synet kan påkjenningen det yrkes-
relaterte stresset medfører bli stor 
dersom man har et yrke med sto-
re krav til tempo og konsentrasjon, 
og med liten kontroll over egen ar-
beidstid og jobben som skal gjøres 
(16). Å strekke seg langt kan derfor 
føre til økt stress for sykepleiere. 
Det å møte tidligere på arbeid og å 
droppe matpausen vil ikke gi synli-
ge resultater i den store sammen-
heng, men medføre at stresset blir 
«skjult» istedenfor at problemet 
synliggjøres. Sykepleiere er med 
på å dekke over problemene i hel-
sesektoren istedenfor å melde fra 
om dem (4,8,7). 

Den siste mestringsstrategien 
finner man hos sykepleiere som for-
holder seg til realitetene. De fjerner 
seg fra idealene, og foku-
serer på å yte best mulig 
pleie ut fra tilgjengelige 

viser til at i arbeidsmiljøer preget 
av stress og tidspress kan hensyn 
knyttet til helse, miljø og sikkerhet 
bli nedprioritert (16). 

MESTRING. Litteraturstudien viste 
fire ulike mestringsstrategier som 
blir brukt blant sykepleierne for å 
mestre en stressende hverdag. 

Den problemfokuserte mest-
ringsstrategien blir av Lazarus og 
Folkman beskrevet som en strate-
gi for å løse et problem, eller han-
skes med en vanskelig situasjon 
(17). Studien til Grønkjær (4) viser 
at noen sykepleiere velger å være 
selektive for å mestre stresset. De 
unngår helst situasjoner som kre-
ver psykososial omsorg. Ifølge Hel-
sepersonelloven § 4 skal helseper-
sonell utføre sitt arbeid i samsvar 
med de krav til faglig forsvarlig-
het og omsorgsfull hjelp som kan 
forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner (18). Dersom det 
er slik at sykepleiere ikke lenger 
har tid til å spørre pasientene si-
ne om hvordan de har det, har det 

gått for langt. Når sykepleiere for-
teller at de velger å jobbe deltid el-
ler er sykmeldt fordi det er så psy-
kisk krevende på jobb (5), kan man 
spørre seg om sykepleieyrket er så 
belastende at man ikke kan holde 
på en fulltidsstilling. Det kom også 
frem at noen sykepleiere bestemte 
seg for å slutte i yrket fordi de opp-
levde det som for krevende å være 
sykepleier (4,7). 

Den emosjonsorienterte mest-
ringsstrategien tar ifølge Lazarus 
og Folkman sikte på å endre opp-
levelsen av situasjonen, mer enn å 
endre selve situasjonen (17). Det å 

«Forskning 
viser at 
sykepleiere 
stadig tildeles 
nye og flere 
arbeids­
oppgaver.» 

sykepleiere beskriver en arbeids-
dag preget av mangel på arbeidskraft 
kan konsekvensen være at sykeplei-
erens utviklingsmuligheter i yrket 
begrenses (2). Ifølge Marck J. Sha-
braq opplever man seg selv som et 
helt menneske når man har en inn-
flytelse over arbeidet som blir utført. 
Samtidig er det viktig for sykepleier-
nes integritet at de opplever virkelig-
heten som overkommelig (15).

Sykepleiere opplever en rekke 
fysiske og psykiske plager knyttet 
til yrkesrelatert stress (4,9). Mark 
og Smith (7) rapporterte i en studie 
at 44,8 % av deltakerne hadde hatt 
sykdommer forårsaket eller for-
sterket av yrkesrelatert stress det 
siste året. 

TILKNYTNING. Det å føle tilknyt-
ning til arbeidsplassen og bli verd-
satt som menneske bidrar til et 
bedre arbeidsmiljø. Om arbeids-
miljøet er godt eller dårlig påvirker 
om sykepleiere velger å bli væren-
de i yrket. Et dårlig arbeidsmiljø 
kan være en hovedårsak til at syke-
pleiere slutter i yrket. Motsatt øn-
sker sykepleiere som føler tilknyt-
ning og verdsettelse å fortsette 
som sykepleiere i lang tid fremover 
(2,3,8). New Public Management-re-
formen (NPM) har ført til at ledel-
sen er lite tilstedeværende. Konse-
kvensen er at sykepleiere føler seg 
lite sett og verdsatt sammenliknet 
med tidligere (5). Arbeidstilsynet 

løper fra sitt ansvar og unnlater å 
hjelpe mennesker de har mulighet 
til å hjelpe. Travelheten ligger i kul-
turen, for eksempel knyttet til pri-
oriteringene i systemet og de man-
ge gjøremål som sykepleiere 
pålegges (13). Travelheten kan bli 
en livsform og føre til at man ikke er 
til stede i det man gjør (13). Travel-
het på grunn av gjøremål og fore-
taksomhet kan ta sykepleierens 
oppmerksomhet bort fra pasien-
ten. Fra en annen side kan man si at 
det er systemet og ledelsen som 
har sluttet å fokusere på omsorg.  

OGSÅ POSITIVT. Man må likevel 
se effektivisering som en positiv ut-
vikling i dagens helsevesen. Dess 
flere pasienter vi kan behandle, 
dess kortere blir ventelistene. Der-
med får flere som trenger det, til-
bud om helsehjelp. Dette blir imid-
lertid en annen form for travelhet: 
travelhet for å ta vare på pasiente-
ne på best mulig måte. Ifølge Mar-
tinsen er dette en god travelhet. 
Den er ontologisk og oppstår der 
kulturen gir oss rom til å møte den 
andre (11). 

ARBEIDSMILJØET. Ifølge Ar-
beidsmiljøloven § 4–3 skal arbeidet 
legges til rette slik at arbeidstakers 
integritet og verdighet ivaretas (14). 
Forskning viser at det å gå på ak-
kord med egne verdier er daglig-
dags blant sykepleiere (15). Når 

→

Figur: Fire ulike mestringsstrategier som sykepleiere bruker for å takle stress.
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ressurser. De utøver ikke lenger 
den idealsykepleien de lærte gjen-
nom studiet, men firer på kravene. 
En sykepleier sier at hun ikke len-
ger får dårlig samvittighet dersom 
det er noe hun ikke rekker i løpet av 
en arbeidsdag (5). 

BALANSE. Det må finnes en balan-
se mellom disse mestringsstrategi-
ene fordi ingen av dem fungerer 
alene. Alle strategiene har sine 
styrker og svakheter. Sykepleierne 
må beholde sin samvittighet. Sam-
tidig må en se realiteten i øynene 
og ikke strekke seg så langt at det 
går utover egen helse. Avvikene i 
helsesektoren må bli synlige for at 
andre skal oppdage problemet, og 
nettopp dette er en av sykepleieres 
kjerneoppgave for å få en bedre 
arbeidshverdag. 

FORSVARLIG SYKEPLEIE. Opple-
velsen av tidspress og stadige krav 
om effektivisering medfører at sy-
kepleiere utsetter arbeidsoppgaver 
og at kvaliteten i helsehjelpen blir 
redusert (1,3,4,6). Sykepleiere kan 
fortelle at de bare får utøvd den al-
ler mest nødvendige pleien til pasi-
entene (1–5). Dette medfører at 
«idealsykepleien», der det holistis-
ke synet er i sentrum, går tapt. Do-
kumentasjon og utarbeidelse av 
pleieplaner blir ikke utført, samti-
dig som pasienter og pårørende 
ikke får den veiledningen og infor-
masjonen de trenger. En sykepleier 
forteller at hun aldri har tid til å set-
te seg ned for å prate med pasien-
tene. Dette skyldes at alt hun gjør 
må gå fort, slik at hun rekker over 
alle arbeidsoppgavene (3). En an-
nen sier hun ser på sykehjemmet 
mer som en oppbevaringsplass 
enn et hjem, fordi det er så lite tid 
til å dekke pasientenes psykososi-
ale behov (5). Med utgangspunkt i 
slike utsagn spør vi: Har sykepleie 
blitt mer mekanikk enn omsorg? 

LOVPÅLAGT ANSVAR. Ifølge 
Kommunehelsetjenesteloven (19) 
er kommunene pålagt å sørge for at 
innbyggernes behov for nødvendi-
ge helsetjenester dekkes på en for-
svarlig måte – uavhengig av kom-
muneøkonomi. Sykepleiere 

Sykepleiere står i et krysspress 
mellom pasientens, organisasjo-
nens og egne krav til yrkesutøvel-
sen. De er avhengige av et godt ar-
beidsmiljø for å kunne håndtere 
travelheten. Eksponering av yr-

kesrelatert stress kan føre til 
sykdom. Stresset kan også 
medføre dårligere kvalitet på 
sykepleien. 

Det er nødvendig og i større 
grad vektlegge konsekvensene 
av yrkesrelatert stress i kom-
munehelsetjenesten. Syke-

pleiere har krav på et arbeidsmiljø 
der de blir ivaretatt, med tid og rom 
for faglig utvikling. Den faglige dis-
kursen og kunnskapen i sykepleie-
faget er vesentlig for å ivareta en for-
svarlig sykepleiepraksis. •

beskriver at de kan miste kontrol-
len og kjefte på pasientene sine for-
di de er så slitne. Andre overser pa-
sientene og unngår å prate med 
dem fordi det er energikrevende (4). 

Faren er at sykepleiere bare ser 
diagnosen og sykepleieprosedyre-
ne som skal gjøres, ikke selve men-
nesket som trenger hjelp. Bak den 
som trenger hjelp til en dusj el-
ler elastiske strømper, kan det og-
så skjule seg et ensomt menneske 
med flere behov. Travelheten gjør 
at sykepleiere forsøker å stenge bå-
de egen og andres sårbarhet ute og 
fører til at pasienten blir krenket. 
Sykepleiere løper fra sitt ansvar 
og unnlater å hjelpe mennesker de 
har muligheten til å hjelpe. Denne 
travelheten er kulturelt bestemt og 
skyldes for eksempel prioriteringe-
ne i systemet og de mange gjøremål 
som sykepleiere pålegges (20). 

FOUCAULT. Martinsen viser til fi-
losofen Michel Foucault, som sier 
at vi som mennesker står i sam-
funnsskapte betingelser som vi le-
ver i og under (12). Foucault er opp-
tatt av hvordan kunnskap og makt 
spiller sammen i moderniteten og 
hvordan dette griper inn i våre rom 
og praksiser (12). Sett i lys av dette 
kan vi si at NPM-reformen er et 
samfunnsskapt fenomen, som et 
resultat av kulturen. I dagens syke-
pleiepraksis står økonomi og effek-
tivitet sentralt. Alt skal gjøres raskt 
samtidig som det skal koste lite. Ef-
fektivitet og økonomi som styrings-
språk kan fortrenge språket som skal 
fokusere på etikk, fag og omsorg. Er 
språket som skal beskrive dilemma-
er og problemer blitt fraværende og 
irrelevant? Eller kan det være man-
gel på kunnskap som gjør at sykeplei-
ere ikke alltid makter å sørge for en 
forsvarlig helsetjeneste?

KONKLUSJON. Yrkesrelatert stress 
har flere konsekvenser for sykeplei-
ere i kommunehelsetjenesten. Kra-
vet om effektivitet og ressursutnyt-
telse kan føre til at sykepleiere 
opplever stor avstand mellom ideal 
og realitet. En balanse mellom de 
ulike mestringsstrategiene gjør det 
lettere for sykepleiere å håndtere 
arbeidsdagen. 

→
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