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Nyutdannede sykepleieres utvikling
fra handlingsberedskap til

handlingskompetanse

Improving Competence of Newly Registered Nurses

»p The purpose of this project was to find out whether newly Registered Nurses experience improve-

ment of their competence in their first years of practical work, in: management of administration,

supervision/education, and research/development. We also aimed to find out if they experienced

support from their employer in this process.

Design of the study was descriptive and explorative with a hermeneutic approach.

Our findings were that the RN's experienced acquisition of competence at the level expected by their
employers at the onset of their work, no earlier than three years after they began working and only in
management of administration. But no additional competences were acquired in the fields during the
entire period. The organization of supervision depended much on the local situation at the work place.

Our Conclusion is that the RN's experienced improvement only of management of administration and

experienced lack of support by their employers to improve their competences in other areas.
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Bakgrunn

B Overgangen fra student til nyutdannet syke-
pleier er beskrevet som et realitetssjokk for mange.
Travelhet, stort ansvar for pasienter, personalkon-
flikter, daglig ledelse og organisering av avdelingen
oppleves som skremmende og overveldende (1-4).
Forskning viser at 35-60 % av de nyutdannede sy-
kepleierne skifter arbeidsplass allerede i lopet av
det forste aret. Noe av rsaken viser seg & veere
opplevelsen av at teamjobbing er tungt, vanskelig-
heter med 4 organisere arbeidet og & kunne se pa-
sientens familie som ansvar og resurs, samt darlige
utviklingsmuligheter pd grunn av ressursmangel
(3-5). Thidemann (4) beskriver at nyutdannede
sykepleiere fikk minimal opplering ved ansettelse,
stort sett bare to til fem ,,bli-kjent-vakter* og 25%
hadde ingen opplaring. 85 % av disse informante-
ne oppga at erfarne kolleger og godt arbeidsmiljo

var de viktigste faktorene for lzering og kompetan-
seutvikling i de ferste tre drenc etter avsluttet ut-
danning. Nedd m.fl (6) fremhever at forutsetninger
for at arbeidstakeren skal ha et arbeidsmiljp som
stimulerer til praktisk og teoretisk kompetansehe-
ving, er at det er tilgang pd informasjon, stotte,
oppmuntring, tilstrekkelig ressurser for a kunne
utfare jobben og mulighet til vekst og utvikling.
Arbeidstakerne som ikke har slike forutsetninger,
vil kunne oppleve utbrenthet og makteslgshet, noe
som hindrer vekst og utvikling.

For & kunne imgtekomme behovet for kompe-
tanseheving har det i lopet av de seinere dr blitt
igangsatt systematiske kompetansehevingspro-
grammer for sykepleiere bdde i Norge og andre ste-
der. Etterutdanningsprogrammene er institusjo-
nelle og kommer ikke inn under universitetenes og
hagskolenes gradsstruktur (7-9). Norsk forskning
viser at sykepleiere i spesialisthelsetjenesten som



fullferer programmet, er misforneyde med organi-
seringen og ledernes engasjement i kompetansehe-
vingen, men at de forblir lenger i jobben sin (10).

Med bakgrunn i kunnskap om nyutdannede
sykepleieres mote med arbeidslivet og deres behov
for videre opplering undervegs i yrkeslivet, tar
prosjektet utgangspunkt i ,Rammeplan for syke-
pleierutdanningen® (11-13). Planene beskriver ny-
utdannede sykepleieres behov for kompetanseut-
vikling innen sykepleiefunksjonene administra-
sjon, veiledning/undervisning og forskning/fagut-
vikling (FoU), og arbeidsgivers ansvar for tilrette-
legging. Hensikten med studien er & utvikle kunn-
skap om nyutdannede sykepleieres opplevelse og
vurderinger av egen mestring i forhold til arbeids-
livets krav til fungeringsnivd innen ovennevnte
funksjoner. Videre onskes det innsikt i sykepleier-
nes erfaringer med arbeidsgivers oppfelging av
deres behov for kompetanseheving i de farste fem
ar etter avsluttet utdanning.

Teoretisk ramme

Handlingsberedskap og
handlingskompetanse

Gjennom flere rammeplaner for sykepleierutdan-
ningen gar det fram at det ikke kan forventes at
den nyutdannede sykepleier skal ha fullt utviklet
kompetanse innen alle omrader etter avsluttet ut-
danning (11-13). Rammeplan av 1992 (11) sier at
sykepleieren skal ha generelle og grunnleggende
kunnskaper og at spesialkunnskaper mé vere en
skontinuerlig opplering i arbeidssituasjonen™ (s.2)
samt at sykepleierens lederskapsfunksjoner er et
omrade hvor ,,studentene oppndr et handlingspo-
tensial som utvikles til dyktighet gjennom erfaring
og praksis“(s.13).

Rammeplanen av 2000 og 2004 (12,13) konkre-
tiserer kompetansekravet for nyutdannede syke-
pleiere. Begrepene handlingskompetanse og hand-
lingsberedskap beskriver hvilken forventning ar-
beidsgiverne skal ha til nyutdannede sykepleieres
fungering.

[Klinisk sygepleje - 22. drgang - nr.3-2008 1| 5

Handlingskompetansen knyttes til omradene
hvor utdanningen gis ansvar for at nyutdannede
sykepleiere kan fungere selvstendig spesielt i for-
holdet til ivaretakelse av grunnleggende sykepleie-
funksjoner til pasienter og pérgrende. Det inneba-
rer 4 kunne planlegge og evaluere egel arbeid, samt
kunne administrere sykepleie til én eller flere pa-
sienter. Innenfor undervisning og veiledning skal
sykepleieren kunne utfgre dette innen sitt fagom-
rade ut fra situasjonsbestemte problemer og behov.
Fag- og kvalitetsutvikling skal ivaretas ved doku-
mentasjon og vurderinger ut {ra lover og forskrif-
ter (12,13).

Nygren (14) sier at profesjonell handlingskom-
petanse innbefatter & kunne mestre forskriftsmes-
sige profesjonsoppgaver, 4 ha myndighet til 4 ta
beslutninger og ha legitimitet til & utfore bestemte
oppgaver som herer til profesjonen. I uttrykket
»mestring av oppgave" ligger det en forstdelse av at
det er & mestre oppgaver i en gitt situasjon stillet
overfor spesielle krav, som pé forhdnd er tillagt
fagfeltet. Slike krav kan vaere prosedyrer, kvalitets-
krav, etiske standarder osv. Dette er kvalifikasjoner
som gdr pa personens indre ressurser, mens begre-
pet,a ha myndighet* leder videre til ytre ressurser.
I enhver arbeidsprosess er det avgjerende med en
viss grad av myndighet over ressurser og arbeids-
forhold som personalressurser, tid, teknologi osv.,
som dermed vil kunne sette personen i stand til &
kunne sette kvalifikasjoner og arbeidskapasitet ut i
praksis. Nar de indre og ytre vilkdrene er til stede
for utevelse av arbeidsoppgavene, vil legitimiteten
eller anerkjennelsen fra gvrige kolleger veere vikti-
ge for & kunne fa gjennomslagskraft.

Begrepet handlingsberedskap blir i Rammeplan
for sykepleierutdanningen (12,13) beskrevet som
at sykepleieren mangler tilstrekkelig arbeidserfa-
ring og mer spesialisert opplering for 4 kunne
handle selvstendig. Arbeidsgiver kan bare forvente
at den nyutdannede sykepleier tar selvstendig an-
svar etter at det har blitt tilrettelagt for opplering,
etter- og videreutdanning (EVU). Beredskap om-
fatter undervisning og veiledning til studenter og
medarbeidere, 4 administrere og lede grupper av
pasienter og medarbeidere, forskning og fagutvik-
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ling (FoU), samt utferelse av avanserte sykepleier-
oppgaver. Det kan ikke forventes at nyutdannende
sykepleiere skal kunne lede og administrere syke-
pleie til mer enn enkeltpasienter og deres pararen-
de. Ogséd innenfor undervisning og veiledning av
medarbeidere og studenter vil det kreves at den
nyutdannede fir mer kunnskap og veiledning for
kunne bli en kompetent endringsagent. Beredska-
pen innenfor FoU innebaerer at sykepleieren har
behov for EVU innen disse omridene. Arbeidsgi-
veren bar tilrettelegge for systematisk deltagelse i
klinisk utviklingsarbeid og/eller klinisk forskning
for at beredskapen skal utvikles til handlingskom-
petanse (12,13).

Den formelle kompetansen som nyutdannede
sykepleiere har ved avsluttet utdanning, danner
grunnlaget for utvikling av den profesjonelle hand-
lingskompetansen hver enkelt vil utvikle i mote
med kravene pé den fremtidige arbeidsplassen. Det
er i mgte med den profesjonelle, kontekstspesifikke
praksiskulturen at yrkesuteveren kan ta del i re-
fleksjoner som er relatert til handlingskonteksten,
og dermed utgjgre en form for situert leering (14).

Kompetanseutvikling

Utvikling av sykepleierens handlingsberedskap
frem til handlingskompetanse vil gd gjennom ulike
nivder i tiden etter avsluttet utdanning. Benner
(15) har utviklet teorien ,Fra novise til ekspert*
med fem utviklingstrinn innen klinisk sykepleie.
Utviklingstrinnene karakteriseres slik: — Novisen
har lite erfaring & bygge pd og vil veere avhengig av
regler og prosedyrer for  kunne utfore ferdigheter
pd en tilfredsstillende mate. Bundetheten inn-
skrenker muligheten til & kunne reflektere over og
prioritere situasjonsbestemte oppgaver. Enhver
som begynner pa et nytt sted ma gjennomga novi-
setrinnet for en kortere eller lengre periode. - Av-
ansert nybegynner vil gjenkjenne tilbakevendende
faktorer som meningsfulle etter hvert som man ut-
farer oppgaver og er i situasjoner gjentatte ganger.
Fremdeles er man avhengig av retningslinjer og
veiledning for & kunne prioritere det viktigste i de
situasjonene man er i.

— Kompetent utgver kan man vaere ndr man har
arbeidet med noenlunde det samme omradet i to-
tre r. Sykepleieren kan planlegge mal og tiltak
frem 1 tid og begrunne dette utfra en bevisst, ab-
strakt og analytisk vurdering av situasjonen eller
problemet. Personen kan ogsd i sterre grad enn
tidligere lede de mer eller mindre forutsigbare om-
stendigheter som oppstédr og har opparbeidet seg
en mer effektiv arbeidsmetode enn tidligere. -
Kyndig utever er ikke noe serlig bundet av spesi-
fikke teorier eller regler, men ser helheten i situa-
sjonen og kan raskt fokusere pd det viktigste og ta
beslutninger ut fra en nyansert og helhetlig forsta-
else. Erfaringer fra tidligere gjor at en vet hva som
er forventet forlap, og raskt kan se og forstd ndr
forlapet avviker fra det normale, Intuisjon og anta-
gelser vil vare med pa & styre observasjoner og
handlinger for de synlige tegnene kan vise seg hos
pasienten. Kyndigheten i praksis utvikler seg gjer-
ne hos sykepleiere som har hatt omtrent den sam-
me jobben i tre-fem &r.

- Eksperten har en dyp, intuitiv, forstielse av si-
tuasjonen, slik at passende tiltak raskt kan velges.
Stor erfaringsbakgrunn gjer at sykepleieren er
selvstendig, rask og sikker i sin vurdering. Det tar
omtrent fem ar med analytisk jobbing innenfor
samme omrade for 4 fungere pa ekspertniva.

Design og metode

Designet er utforskende og beskrivende med en
hermeneutisk tilnzerming (16). Det benyttes kvali-
tativ metode og strategisk utvalg av informanter.
Fokusgruppeintervju ble valgt som metode, si-
den informanter og tidligere laerer hadde en na-
turlig relasjon til hverandre etter & ha veert sam-
men i refleksjonsgruppe gjennom tre praksisperi-
oder i andre og tredje studiedr i sykepleierutdan-
ningen. Brandth (17) hevder at det er viktig at det
skapes et godt klima i gruppen med en aksepte-
rende atmosfzre, og at det utvikles et tillitsforhold
til forskeren. Metoden dpner for & fa mangfoldige
data som utvikles, vurderes og settes under dis-



kusjon gjennom samspillet i gruppen. ,,Den spon-
tane samhandlingen som oppstdr blant gruppedel-
takere, produserer innsikt som sjelden eller aldri
kan oppnds giennom andre metoder*, sier Brandth
(17).

Delvis strukturert intervjuguide ble utarbeidet
etter inspirasjon fra nivdene i teorien ,,Fra novise
til ekspert“ (15). Som eksempel kan nevnes at eks-
pertkompetansen kjennetegnes ved at sykepleieren
anvender intensjon og analyse som medvirkende i
sin forstdelse av situasjonen. Aktuelle spgrsmal
knyttet til dette var: ,,Hva legger dere i intuisjon, og
i hvilken 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?”

Farste aret var fokusgruppeintervjuene relatert
til begrepet ,novise” med temaene: mote med sy-
kepleieryrket, yrkeskompetanse, tilbakeblikk pd
utdanning, praksis og kontakt med tidligere med-
studenter. Fokusgruppeintervju etter to dr, relatert
til begrepet ,avansert nybegynner®, hadde samme
tema som forste dr. Etter tre ar var fokusgruppein-
tervjuet koblet il ,kompetent utpver” med temae-
ne: arbeidsopplevelse, arbeidsmestring, ansvar,
veiledning/oppfelging i praksis. Fokusgruppein-
tervjuet etter fire ar var tilknyttet begrepet . kyndig
utgver med fokus pé: arbeidsoppgaver, arbeids-
mestring, personlig/formell kompetanseutvikling.
Det siste fokusgruppeintervjuet etter fem ar var
knyttet til ,ekspert®: helhetsforstaelse, arbeidsop-
pgaver, arbeidsmestring, personlig/formell kom-
petanseutvikling.

Utvalg

Som leerer i grunnutdanning i sykepleie hadde jeg
praksisoppfelging og refleksjonsgruppesamlinger
med en gruppe pa syv studenter gjennom tre prak-
sisperioder. Da studentene ble uteksaminert som-
meren 2001, gnsket seks av dem a fortsette med
refleksjonssamlinger. Disse seks sykepleierne ble
inkludert i studien. I tiden studien varte jobbet sy-
kepleierne slik:
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A) Fem dr kommunehelsetjeneste-hjemmetjene-
ste.

B) Fem ar i spesialisthelsetjenesten- psykiatri (to
svangerskapspermisjoner).

C) Fire og et halvt ar i spesialisthelsetjenesten-
medisin, deretter et halvt dr privat psykiatrisk
institusjon.

D) Fire dr kommunehelsetjenesten-pleiehjem,
sluttet sa & arbeide som sykepleier og ble derfor
ikke invitert til siste fokusgruppeintervju.

E) Ett ar spesialisthelsetjenesten-kirurgi, fire dr
operasjonsavdeling (inkludert ett og et halvt &r
videreutdanning i operasjonssykepleie).

F) Ett dr spesialisthelsetjeneste-kirurgi og fire ar
kommunehelsetjeneste-legevakt (en svanger-
skapspermisjon).

Gjennomfgring

Prosjektet var etterspurt av informantene og basert
pé frivillighet. T utgangspunktet var det enighet om
& ha kontakt i to r. Etter to &r gnsket informantene
4 utvide med tre &r, slik at prosjektperioden ble
fem dr og avsluttet sommeren 2006.

I forkant av hver fokusgruppe tok forskeren ini-
tiativ til metedato. Ferste dr var det to fokusgrup-
peintervjuer hvorav tre og fire informanter mgtte.
Andre dret matte fire av seks informanter, tredje
dret fem av seks, fjerde aret kom seks av seks, og
det femte dret mette fem av fem informanter til in-
tervju.

Analysemetode

Som analysemetode benyttes niviene: menings-
fortetning, meningskategorisering, meningstolk-
ning og ad hoc meningsgenerering (18). Meningen
ble kategorisert etter Benners kompetansenivaer
(15). Tolkning av beredskap kontra kompetanse er
gjort ut fra Nygrens beskrivelse (14) og rammepla-
nenes beskrivelse (12,13). Ad hoc meningsgenere-
ring, som kvantifisering av fenomen og utdypende
tolkning, har blitt brukt der mening og sammen-
henger ikke har fremkommet klart ved gjennom-
lesning av intervjuene.
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Forskningmessige overveielser

Prosjektet startet opp etter gnske fra informantene,
og skriftlig samtykkeskjema ble derfor ikke benyt-
tet. Det var enighet om at alle hadde taushetsplikt i
forhold til opplysninger som fremkom i gruppen,
og det ble innhentet muntlig samtykke til & kunne
bruke data i utarbeidelse av et skriftlig arbeide. In-
formantene ble gjort kjent med at de ndr som helst
kunne trekke seg, at dataene ville bli anonymisert
og behandlet konfidensielt. Da prosjektet, etter on-
ske fra informantene, ble utvidet til fem 4r ble det
innhentet tillatelse fra Norsk Samfunnsviten-
skaplig Datatjeneste til innsamling og registrering
av data.

Begrepet ,,kontekst® kan forstds pa to plan; om-
radet for det som er tema for forskningen, f.eks.
helsevesenet, og stedet hvor intervjuene foregdr.
Sykepleierne hadde fitt jobber innenfor offentlig
sektor i helsevesenet, fordelt pa spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten. Sykepleierrol-
len var derfor felles kontekst og malet for forsker-
spersmalene. For & kunne analysere data er det en
forutsetning for forskeren at konteksten er kjent
(17). Bide helsevesenet og sykepleierrollen var
kjent for forsker gjennom flere dr som sykepleier/
spesialsykepleier i spesialisthelsetjenesten og flere
ar som lerer for sykepleiestudenter med praksis i
bdde kommune- og spesialisthelsetjenesten. For-
skeren hadde derfor mulighet til & ta informante-
nes perspektiv og stille utfyllende sparsmal under-
veis.

I metodelitteratur (16,19) anbefales det a bruke
lydopptak, slik at det skal veere mulig 4 kunne ga
tilbake til opptaket i tilfelle de nedskrevne data
skulle vise seg 4 vaere mangelfulle. Fokusgruppein-
tervjuer uten lydopptak beskrives ogsd som en
mulighet der forskeren er rask til & notere (19).
Forskeren besluttet derimot & utelate bruk av
lydoptak, men var forberedt pd & kunne ta dette i
bruk hvis det skulle vise seg pdkrevd. En fortlope-
nde vurdering etter hvert intervju resulterte i en
avgjorelse om at notatene syntes & veere tilstrekke-
lig dekkende.

Funn

Handlingskompetanse
Administrasjon og ledelse:

Det farste dret var preget av stress og falelsen av
ikke & strekke til, spesielt knyttet til somatisk spe-
sialisthelsetjeneste. En informant uttrykte:

»Det er begrenset hvor mye en kan ha i hodet
pé en gang! Det kommer nye pasienter og pa-
sienter fra intensivavdelingen som du far rap-
port pé, den ene etter den andre i sa tett rekke-
folge at du rekker ikke 4 f4 hilst p pasienten, fa
han inn pa et rom eller ordne papirene. Tilslutt
vet du ikke hvem pasienten var, hvor han ligger
eller hvilke papirer som herer til hvem!*

I begynnelsen var redselen for & veere alene om
ikke mestre oppgavene det som hindret informan-
ten i 4 dele problemet med kollegene. Arbeidspres-
set var sd stort at flere informanter vaknet om nat-
ten og matte ringe til avdelingen for & fortelle ting
de hadde glemt. En informant sa etter fire mane-
der: ,Det er grusomt, jeg gruer meg til hver dag! Det
er altfor mye d gjore, for mye som skjer pd en gang.
Jeg vil bare veere ,Kari', jeg. Ikke si at jeg er syke-
pleier engang, det blir sd alvorligl* Etter elleve ma-
neder syntes hun det var greit a si at hun var syke-
pleier. P slutten av aret var det legitimt & snakke
om arbeidspresset, fordi erfarne sykepleiere sa
ifra.

Etter det andre dret opplevde de fortsatt at det
var flere sykepleicoppgaver enn de kunne over-
komme og at delegering av arbeidsoppgaver var
vanskelig. En som tidligere hadde veert hjelpepleier,
opplevde det vanskelig & delegere oppgaver til den-
ne gruppen, fordi hun var redd for & bli omtalt som
en som bare ,delegerte bort oppgaver*. Pa syke-
hjem opplevde én at det hadde veert vanskelig & bli
godtatt av hjelpepleiere og assistenter. Som eneste
sykepleier pé skiftet hadde hun veert redd for at
hun ikke skulle ha tilstrekkelig fagkunnskap eller
kunne etterkomme deres forventning om at hun
skulle vaere med pa alt stell av pasienter samtidig
som spesifikke sykepleieoppgaver skulle dekkes.



Mestring av ledelsesfunksjonen gikk lettere et-
ter tredje aret. De var tryggere pa seg selv og syke-
pleieridentiteten og brukte mindre energi. En som
tidligere ikke sov godt, sov nd bra enten det var noe
som var glemt eller ikke. Del var mer bevissthet
rundt hva som var sykepleieoppgaver og ikke. En
tidligere hjelpepleier kunne berette om mot til &
irettesette en hjelpepleier.

Etter det fjerde dret opplevde de sterre ansvar,
hadde mer oversikt og prioriterte oppgaver anner-
ledes. De s viktigheten av & reflektere over det de
gjorde og brukte ogsd magefalelsen eller intuisjon
som begrunnelse for handling. De var opptatt av a
synliggjore mangelen pa ressurser, dokumentere
avvik og 4 verne om sykepleieoppgavene.

De hadde mer ro i seg etter det femte dret og
kjente ikke sd mye pd stress. Administrasjon av
oppgaver gikk greit, de var ikke sd opptatt av & ten-
ke pd det. Enkelte ble mer direkte i & ta opp konflik-
ter med ledelsen: ,Jeg har argumentert faglig sd
godt jeg kunne og sto i det!™

Veiledning/undervisning

De fleste hadde hatt veiledning av sykepleiestuden-
ter en eller flere ganger, noe de synes var ganske
greit. En sykepleier hadde hatt opplering/veiled-
ning av nyansatt. I lpet av fem dr var det en som
hadde hatt planlagt undervisning/forelesning for
kolleger eller studenter. Kollegaveiledingen hadde
veert ustrukturert og fungert med kjappe sparsmal
til hverandre i forbifarten:,, Vi motes i gangen, - kan
du hjelpe meg med det? - det er slik det fungerer. Det
er alltid noen du kan sporre — noen som kan noe ... “

FoU

Noen av sykepleierne brukte en del tid hjemme til &
lese seg opp pd temaer de folte de trengte i jobben.
To sykepleiere hadde jobbet med fagutvikling i
avdelingen i lgpet av det fjerde dret: Den ene hadde
fatt 20 % arbeidstid til fagutvikling, og den andre
hadde fatt fagdager til & formidle aktuell kunnskap
til kolleger i forbindelse med et prosjekt hun deltok
i.11gpet av fem ar hadde et par av dem deltatt i ut-
arbeidelse av avdelingsinterne prosedyrer.
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Ingen hadde vert trukket inn i forskningsopp-
gaver i forbindelse med enten egne eller andres
prosjekter pa arbeidsplassen. Det var heller ingen
av sykepleierne som aktivt gikk inn for & oppseke
forskningsartikler, men et par leste tidsskriftet Sy-
kepleien og MSIS-rapport fra Folkehelseinstituttet.
En uttalte: , Har ikke vert opptatt av det. - Feil d si
at jeg ikke har veert opptatt av forskning, - for prose-
dyrene er jo basert pd forskning.“

EVU/oppfalging

Fire sykepleiere i spesialisthelsetjenesten hadde
tilbud om Klinisk Stige forste dret de var i arbeid.
Tre pleiere pd somatisk avdeling benyttet seg av
forste niva, og én fullferte andre trinnet. Evaluerin-
gen av nivd en var at det var for likt det de hadde
gjennomgatt i utdanningen. Dessuten var det van-
skelig 4 forlate jobben ndr kursene ble arrangert i
arbeidstiden og vikarer ikke ble satt inn. Pa den
annen side var det belastende a ga pa kursene ndr
de falt pa fridager. P& psykiatrisk avdeling mente
sykepleieren at hun hadde tilstrekkelig stgtte i den
etablerte sykepleiefaglige veiledningen pa avdelin-
gen. Denne veiledningen hadde hun gjennom alle
fem drene.

Tre informanter jobbet fire-fem dr i kommune-
helsetjenesten, men ingen fikk noe tilbud om
strukturert opplering eller sykepleiefaglig veiled-
ning. Savnet var spesielt stort knyttet til pleiechjem
hvor sykepleier som oftest jobbet sammen med
personer med lavere kompetanse. Etter tredje aret
uttalte hun:,, Vi er overlatt til oss selv, — vi md ordne
sely, - fir ikke noe... -Jeg orker ikke ta opp noen
ting, — alt blir bare skjovet fremover og ingenting
blir gjort. Jeg foler meg ikke ivaretatt!”

[ lgpet av andre aret hadde en sykepleier begynt
pé etterutdanning 30. stp,ilopet av tredje dret had-
de én begynt pa sykehusintern videreutdanning,
og i lapet av fjerde dret hadde to begynt pa videre-
utdanning 60- og 30stp. Arbeidsgiverne viste storre
eller mindre grad av villighet til 4 tilrettelegge ar-
beidstiden for de tre som tok EVU i tillegg til job-
ben.
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Diskusjon

Handlekompetanse
Administrasjon og ledelse

Nygren (14) sier at profesjonell handlingskompe-
tanse innbefatter 4 kunne mestre forskriftsmessige
profesjonsoppgaver, 4 ha myndighet til 4 ta beslut-
ninger og ha legitimitet til  utfore bestemte oppga-
ver som harer til profesjonen. Studien viser at gjen-
nom det forste dret gir sykepleierne pa somatisk
avdeling tilbakemelding om stor frustrasjon i for-
hold til & mestre de administrative oppgavene. Dis-
se sykepleiernes erfaring sto i kontrast til en syke-
pleier i hjemmetjenesten som hadde en roligere
hverdag med fokus pé feerre pasienter og som gjen-
nom dette hadde en fglelse av & mestre utfordrende
oppgaver. Relatert til rammeplanene (11-13) som
beskriver begynnerkompetansen, viser studien at
sykepleieren, som fikk oversiktlige og fa oppgaver
ad gangen, hadde den kompetansen hun trengte for
a utfare jobben tilfredsstillende. Sykepleierne som
hadde heyt tempo og fikk mange pasienter og opp-
gaver samtidig, viste at de ikke mestret dette, og at
de opplevde utilstrekkelighet, stress og nedsatt livs-
kvalitet. Deres arbeidskrav kunne ikke sies & veere i
samsvar med rammeplanene. Erfaringer fra annen
sykepleierforskning (20,21) viser at det er viktig &
ha et arbeidsmiljg som lar en veere ny i den forstand
aten har oppgavemengde avpasset etter kompetan-
sen og har mulighet til 4 f& veiledning i situasjone-
ne. Travelhetene i en produktiv sykehusavdeling
forer til at det er vanskelig 4 fa refleksjonstid, til
tross for at det er refleksjon som fremmer leering og
ivaretar novisenes muligheter til & oppleve me-
string av profesjonsoppgavene (22,23). Stort tempo
og redsel for a glemme informasjon og oppgaver
fulgte informantene hjem og pavirket nattespvnen,
forte til stress, motlgshet og skuffelse. Resultatet av
dette var at to av tre sykepleiere som begynte i spe-
sialisthelsetjenesten, sluttet etter ett ar. Stor tur-
nover blant sykepleiere er et kjent problem og farer
til at personalet, slik det er ssmmensatt, ofte er rela-
tivt ungt hva gjelder arbeidserfaring, noe som farer
til liten mulighet for 4 tilegne seg kunnskap fra eks-
pertsykepleiere (24,25).

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

Ilopet av det tredje dret skjedde det en merkbar
modning av sykepleieridentiteten og deres falelse
av & mestre ledelse av pasientomsorgen og arbeids-
fordelingen. Ingen av informantene gav uttrykk for
at delegering og ledelse var problematisk. De var
blitt bevisst pa hva som tilfalt deres jobb og lot
vaere 4 ta pd seg det de mente ikke tilfalt dem. De
kunne vise til episoder som viste storre grad av
oversikt, forstaelse for hva som burde gjares for de
fikk beskjed fra legen og til selvstendighet i &
igangsette tiltak. Pd dette tidspunkt kan fortolk-
ningen vzere at de hadde utviklet sitt kompetanse-
nivd pa linje med ,kompetent utgver (15) og
kunne da ha mestret arbeidstempoet og mengden
som enkelte av informantene ble utsatt for pd novi-
seniva. Dette viser stor grad av misforhold mellom
hvilke krav sykepleierne ble utsatt for i oppstarten
av sin karriere og hvor lang tid det tok fer 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 hand-
ling, hadde kun en av dem blitt utfordret pa. De
hadde ingen opplevelse av at denne kompetansen
ble etterspurt. En av sykepleierne hadde fatt syke-
pleiefaglig veiledning jevnlig, de andre hadde ikke
det. Kompetanse som veileder for studenter eller
hvordan de mestret dette, hadde heller ikke veert
gjenstand for diskusjon eller evaluering.

[ppet av det farste dret pd somatisk avdeling op-
plevde sykepleierne at det var lite snakk om hvordan
hver av dem opplevde arbeidsmilje og samarbeid.
Etter hvert fikk de kjennskap til at de mer erfarne
ogsd strevde med 4 strekke til pd alle oppgavene og



tempoet pd avdelingen. Dette lettet presset pd dem
ved at de da visste atarbeidspresset var stort for alle.
Eksemplet viser at det er viktig med dpenhet blant
kolleger om hvordan man opplever jobben. Studier
viser at kollegial veiledning har betydning for syke-
pleieres faglig og personlige utvikling. Tilbakemel-
ding fra kolleger viser at det far sykepleiere til & re-
flektere, noe som er viktig for & utvikle seg videre
(24, 26, 27). Informantene sa at kollegaveiledning
for det meste skjedde i forbifarten i korridoren hvor
de spurte om kjappe rid eller hjelp til noe. Dette vit-
ner om at det sjelden skjer i rolige former hvor man
gir hverandre konkret tilbakemelding og hvor foku-
seter & veilede hverandre.

FoU

Fagutvikling var ikke noe som flertallet av syke-
pleierne var opptatt av, det var lite fokus fra ar-
beidsgivers side og ikke prioritert innenfor ar-
beidstiden. Ingen av sykepleierne var blitt invitert
med i forskningsprosjekter som hadde gitt dem
mer kunnskap og kompetanse innen dette feltet.
Gjennom sitt arbeid hadde de ikke erfaring med &
lese forskningsartikler eller sgke etter forsknings-
resultater. De opplever at den kunnskap som ble
etterspurt var ,,den konkrete fagkunnskapen®, som
de for det meste fant svar pd i oppslagsverk.

Utviklingen fra beredskap til kompetanse innen
fagomrédet syntes derfor 4 ha ligget i bero. De had-
de i liten grad fatt gkt erfaring, og det er derfor ikke
grunnlag for & kunne si at de da hadde oppnadd
den handlekompetanse som skisseres i rammepla-
nene: ,arbeide systematisk med fag- og kvalitetsut-
vikling og bidra til d videreutvikle egen yrkesrolle,
delta i klinisk forskning og formidle resultater”
(12,13). Bjgro med.fl. (28) viser til at sykepleiere
selv har ansvar for 4 tilfare anvendbar forskning til
praksis. Utfordringen for sykepleiere er imidlertid
at de ikke har noen tradisjon for & drive frem slikt
arbeid og derfor vil veere avhendig av at ledere til-
rettelegger og stotter en forskningsbasert praksis.
Det vil igjen avhenge av at sykepleiere fdr stotte til
kompetanseheving innen forskning, og at praksis
endres slik at forskning blir en integrert del av sy-
kepleiernes arbeide.
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EVU/oppfalging

Studien viser at arbeidsgivere ivaretar ansvar for
kompetanseheving ulikt. I spesialist-helsetjenesten
fikk sykepleierne tilbud om Klinisk Stige, men er-
farte at den praktiske organiseringen av kurset var
dérlig samkjert med turnus og arbeidsbelastning.
En sykepleier pd sykehjem fikk ingen tilbud om
kompetanseheving eller veiledning i de fire drene
hun jobbet der. Opplevelsen var at hun ikke ble iva-
retatt, ble motles og tilslutt gav opp sykepleierjob-
ben. Det 4 bli ivaretatt, at ledelsen engasjerer seg i
hvilken kompetanse arbeidsplassen trenger og
praktisk tilrettelegger dette, viser seg 4 vere
grunnleggende for at sykepleiere skal fullfre opp-
leringen. Likeledes vises det at gkt kompetanse
forer til mer trivsel og stabilitet 1 arbeidsstokken
(29).

Rammeplanene (12-13) forutsetter at arbeids-
givere mé tilrettelegge for systematisk arbeid med
fag- og kvalitetsutvikling som kan bidra til klinisk
utvikling og forskning. Dette vil sa bidra til utvik-
ling av et tidsaktuelt helsevesen. Ingen av infor-
mantene kunne opplyse om systematikk innen
forskningsarbeid eller fagutvikling. De fortalte at
fagutviklingsarbeid ofte ble salderingspost, og at
forskning ble sett pa som ekstraarbeid for legene.
Studien tyder pd at arbeidsgiver i liten grad setter
inn krefter og ressurser for a sikre at sykepleierne
utvikler sin handlingsberedskap til handlingskom-
petanse, slik som departementet presiserer. Det ser
ut til at kompetanseutvikling er mest opp til hver
enkelt sykepleier og at arbeidsgiver i liten grad er
bevisst pd hvilket nivd sykepleierne har oppnadd.
Det ser ogsa ut til at arbeidsgivere i liten grad skil-
ler pa hvilke oppgaver nyutdannede sykepleiere
skal ha, gir dem oppfalging eller sikrer seg at de
har tilstrekkelig faglig stotte rundt seg. Bjork (21)
kan vise til lignende tendens i sin studie hvor syke-
pleiere uttaler at oppgavene blir fordelt i forhold til
antall og hoder og ikke i forholdt til kompetanse,
noe som ferer til at de blir kastet ut i oppgaver en-
ten de kan dem eller ei. Thidemann (4) kan vise til
at de fleste sykepleierne fikk to til fem ,bli-kjent-
vakter®, hvor fokus var a orientere seg om arbeids-
stedet. Sykepleierne fir pa denne maten en presset
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og belastende inntreden pé arbeidsarenaen som i
stor grad er energitappende og i noen tilfeller fgrer
til at sykepleiere slutter i yrket. Nér vi vet at det er
sykepleiermangel burde det settes alt inn pa 4 iva-
reta novisene pd en slik méte at de foler seg verdi-
fulle og ettertraktede.

Konklusjon og betydning
for praksis

Studien viser at nyutdannede sykepleiere som var
inkludert i studien, ikke kan sies & ha oppnadd
handlekompetanse i den administrative sykepleie-
funksjonen far etter narmere tre &r, men at ar-
beidsgivere forventet denne kompetansen allerede
ved nyansettelse. Undersakelsen viste ogsd at i lg-
pet av fem dr hadde det vaert minimal fokus pa ut-
vikling av sykepleierens kompetanse innen veiled-
ning/undervisning og FoU. Det kan tyde pa at sy-
kepleierne etter fem ér ikke hadde utviklet hand-
lingskompetanse innen funksjonene. Arsaken til
dette kan veere at det har veert for lite fokus pé den-
ne kompetanseutviklingen fra arbeidsgivers side.
Systematisk kompetanseutvikling for sykepleierne
kan ikke sies a ha fungert tilfredsstillende etter de
formal som rammeplanene (11-13) beskriver og
setter som premiss for en fullendelse av sykepleier-
nes utdanning.

Mange nyutdannede sykepleiere mater en ar-
beidsdag som er sd krevende at enkelte forlater yr-
ket for de har oppnadd den kompetanse de har
forutsetninger for 4 tilegne seg. Tilbud om Klinisk
Stige i spesialisthelsetjenesten er et godt tiltak,
men den praktiske arbeidsbelastningen ma ogsd
tilpasses sykepleierens kompetanseniva i de forste
drene inntil erfaringen har resultert i tilstrekkelig
kompetanse. Med hensyn til kommunehelsetjenes-
ten sa viser studien at Klinisk Stige eller annen
form for kompetanseheving var fravaerende og at
arbeidslederne ikke tok departementets palegg om
oppfalging av nyutdannede sykepleiere pd alvor.
En mdte d ansvarliggjore sykepleietjenestens ar-
beidsledelse pa, kan vere & opprette et organ for

godkjenning av kvalitets- og kompetanseutvi-
klingsprogram for sykepleiere, — slik det er gjen-
nomfert for sykepleierutdanningene med NOKUT
(Nasjonalt Organ for Kvalitet i Utdanningen). Med
det fokus som det i dag er pd kunnskapsbasert
praksis (28), er det mye som tyder pa at mange in-
stitusjoner har lang vei 4 ga for de far etablert en
praksis hvor det er fokus pd at den vanlige syke-
pleier skal arbeide kunnskapsbasert.
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