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Sammendrag

Spesialisthelsetjenesten opplever en flukt av nyutdannede sykepleiere.
Arbeidsmiljget pavirker sykepleieres arbeidshelse og gnske om a bli veerende i
jobben. Det er lite oppdatert kunnskap om arbeidsmiljg ved norske
sykehus. Hensikten med denne studien var & fa kunnskap om nyutdannede
sykepleieres opplevelse av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg pa
somatiske sengeposter, i et arbeidshelseteoretisk perspektiv. Studien hadde et
kvalitativt design, med datainnsamling fra semistrukturerte individuelle intervjuer
med ni nyutdannede sykepleiere. Datamaterialet ble analysert ut fra Malteruds
systematiske tekstkondensering. Sykepleierne opplevde at arbeidsmiljget var preget
av hgyt arbeidspress, rolleutfordringer, samt misforhold mellom innsats og
belgnning. Videre beskrev de overgangen som nyutdannet sykepleier som faglig
utfordrende. De opplevde stor grad av sosial stette fra kollegaer, men hadde delte
erfaringer med forholdet til ledelsen. Funnene antyder et misforhold mellom
jobbkrav og jobbressurser, som kan medfgre fysiske og psykiske pakjenninger. A
styrke sykepleieres ressurser i mgte med jobbkravene vil vaere viktig for a dempe
jobbkravenes konsekvenser, fremme arbeidshelse og forhapentligvis bidra til a
beholde flere sykepleiere i jobb.
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Introduksjon

Organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg har betydning for arbeidstakeres
arbeidshelse (Faktabok om arbeidsmiljg og helse, 2021), jobbtilfredshet og
intensjoner om a bli vaerende eller slutte i jobben (Skjegstad et al., 2017; Faktabok
om arbeidsmiljg og helse, 2021). Sykepleiermangelen er gkende (NSF, 2023).
Undersgkelser viser at mange sykepleiere slutter i jobben innen fa ar etter endt
utdanning (Skjestad et al., 2017). Seerlig spesialisthelsetjenesten opplever en flukt
av nyutdannede sykepleiere (Riksrevisjonen, 2019). Arbeidstilsynet gjennomfarte
i 2005 tilsyn av arbeidsmiljg ved landets helseforetak (Arbeidstilsynet, 2006). Der
ble det avdekket at helsepersonell opplevde ubalanse mellom arbeidsoppgaver og
tilgjengelige ressurser. Saerlig var opplevelsen av tidspress dominerende, etterfulgt
av darlig samvittighet og falelse av utilstrekkelighet. Kontrolltilsynet tre ar senere
konkluderte med at det fortsatt var store HMS-utfordringer ved norske sykehus og
at tidspresset, sarlig pa sengepostene, var betydelig forverret. For lav
grunnbemanning ble opplevd & vare en stor del av arsaken (Trygstad & Andersen,
2015).

Tidligere forskning har vist at kollega- og lederstgtte, samt autonomi og faglige
utviklingsmuligheter innvirker pa sykepleieres jobbtrivsel og gnsket om & bli
veerende i jobben (Andresen et al., 2017; Breivik & Obstfelder, 2012; Sveinsdattir
et al., 2006), mens begrensede karrieremuligheter og arbeidspress / stress er blant
faktorer som kan forsterke et gnske om a forlate sykepleieyrket (Flinkman et al.,
2010; Roth et al., 2022). | en studie som sammenfatter resultater fra totalt 14
oversiktsartikler, var formalet a identifisere kjerneelementer i jobbkrav og
jobbressurser hos sykepleiere (Broetje et al., 2020). De mest fremtredende
jobbkravene var overbelastning, mangel pa formell belgnning og krysspress
mellom arbeid og privatliv. Blant viktige jobbressurser var veilederstatte, rettferdig,
tydelig og engasjert ledelse, mellommenneskelige relasjoner og opplevelse av
autonomi. | en nyere studie dokumenteres opplevelse av hgy arbeidsbelastning hos
nyutdannede sykepleiere, sammen med opplevelse av mangelfull oppleering og
frykt for ikke & strekke til (Bjerkvik et al., 2022). Muligheter for fagutvikling og
kvalitet i arbeidet ble vektlagt, og de formidlet lav terskel for a slutte i bade stilling
og yrket dersom forventingene ikke ble innfridd (Bjerkvik & Valeberg, 2023).
Tilsvarende beskrives av Kyllingstad & Kristoffersen (2022) i deres studie av
nyutdannede sykepleieres tanker om egen fremtid i yrke, hvor opplevelsen av en
yrkesrealitet som ikke samsvarte med idealene var blant arsakene til at sykepleierne
vurderte a slutte i jobben.

Forholdene som ble avdekket av Arbeidstilsynet (2006) for snart 20 ar siden, samt
de som er formidlet i forskningen, er alle eksempler pa forhold som angar det
organisatoriske 0g psykososiale arbeidsmiljget. Flere  teoretiske
arbeidshelsemodeller beskriver hvordan slike forhold i arbeidsmiljget kan pavirke
arbeidshelsen. En av dem er krav-kontroll-modellen (Karasek, 1979), som tar
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utgangspunkt i at arbeidsrelatert helse og velveere bestemmes av jobbkrav og
mulighetene arbeidstakeren har til a utgve kontroll over sin arbeidssituasjon
(Karasek & Theorell, 1990; Knardahl, 2000). Jobbkravene kan veere bade psykiske
og fysiske (Karasek & Theorell, 1990), og referer hovedsakelig til
arbeidsbelastning i form av tidspress og rollekonflikt (\Van der Doef & Maes, 1999).
Kontroll, eller decision latitude (beslutningsfrihet), omhandler i denne
sammenheng muligheter til & anvende sin kompetanse for & kunne lgse bestemte
oppgaver/utgvelse av faglig skjgnn (skill discretion), samt hvilke muligheter man
har til & delta i beslutningsprosesser (decision authority) (Karasek & Theorell,
1990). Ifglge modellen kan jobbkrav veere stressfremkallende for arbeidstakeren,
med psykisk og fysisk sykdom som mulige konsekvenser. Kombinert med
opplevelse av kontroll i arbeidshverdagen, kan derimot hgye jobbkrav innvirke
positivt pa arbeidstakeren og fremme laering, motivasjon og utvikling av ferdigheter
(Van der Doef & Maes, 1999). Krav-kontroll-modellen har av Johnson & Hall
(1988) blitt utvidet med sosial stgtte som en tredje dimensjon. Ifglge modellen kan
sosial stgtte fungere som en buffer mot de skadelige virkningene psykologiske krav
kan ha pa individet, bade pa og utenfor jobb. Sosioemosjonell stgtte, som
integrering og tillit til kollegaer og ledere, kan beskytte mot psykisk belastning
relatert til jobbkrav. Instrumentell stgtte kan sees i form av den hjelpen en
arbeidstaker tilbys fra kollegaer eller ledere for & utfare oppgaver (Karasek &
Theorell, 1990).

En annen arbeidshelsemodell er jobbkrav-ressurs-modellen (Bakker & Demerouti,
2007). Her omhandler jobbkrav de fysiske, psykiske, sosiale eller organisatoriske
aspektene ved jobben som krever vedvarende innsats eller ferdigheter, og som er
assosiert med visse fysiske eller psykiske pakjenninger. Eksempler kan veere hgyt
arbeidspress, ugunstig fysisk arbeidsmiljg, eller emosjonelt krevende interaksjon
med dem man jobber med / for. Med jobbressurser refereres det til de fysiske,
psykiske, sosiale eller organisatoriske elementene som er viktig for & oppna sine
mal pa jobb, stimulere til personlig vekst, leering og utvikling, samt redusere
konsekvenser av jobbkrav. Jobbressurser kan veere lgnn, karrieremuligheter eller
jobbsikkerhet. De kan ogsa vere av sosial karakter, slik som leder- og kollegastatte
eller sosialt klima. Videre kan jobbressurser omhandle hvordan arbeidet er
organisert, slik som rolleklarhet og muligheten til & delta i beslutninger. De kan
ogsa representeres av forhold som har med arbeidsoppgavene i seg selv a gjgre; om
de krever flere ferdigheter, om man kan gjennomfgre dem fra start til slutt, samt
hvilken betydning de har, grad av selvstendighet i utfgrelsen av dem og
tilbakemelding pa utfgrt arbeid (Bakker & Demerouti, 2007).

En kartlegging blant tredje ars sykepleiestudenter synliggjorde arbeidsmiljg som
den viktigste faktoren for valg av arbeidsgiver etter endt utdanning (Jentoft et al.,
2021). Med unntak av interne arbeidsmiljgundersgkelser i norske sykehus, slik som
Forbedring (I trygge hender 24-7, 2017), foreligger det lite forskning av nyere dato
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som eksplisitt undersgker opplevd arbeidsmiljg hos nyutdannede sykepleiere som
jobber pa sengepost pa sykehus. Siden en betydelig andel nyutdannede sykepleiere
vurderer a slutte i jobben, er det serlig interessant a fa innsikt i hvordan personer i
denne gruppen opplever arbeidsmiljget, samt hvordan disse opplevelsene kan
pavirke arbeidshelsen. Hensikten med studien var a fa kunnskap om nyutdannede
sykepleieres opplevelse av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg pa somatisk
sykehusavdeling, 1 et arbeidshelseteoretisk perspektiv. Studiens forsknings-
spgrsmal var: Hvordan opplever nyutdannede sykepleiere arbeidsmiljget pa
somatisk sengepost, og hvordan kan sykepleiernes opplevelser av arbeidsmiljget
knyttes til arbeidshelseteoretiske perspektiver?

Metode

Studien hadde et kvalitativt design, med datainnsamling fra individuelle
semistrukturerte intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2017). Intervjuguiden inneholdt
spgrsmal om hvordan sykepleierne opplevde arbeidsmiljget, med utdypende
spgrsmal forankret i teori om arbeidshelse (se Tabell 1). SRQR ble fulgt som
retningslinje (O'Brien et al., 2014).

Tabell 1: Semistrukturert intervjuguide - hovedspgrsmal

Hvordan opplever du arbeidsmiljget der du jobber?

Hva opplever du som positive elementer i arbeidshverdagen?

Hvilke forhold knyttet til arbeidsmiljget opplever du som utfordrende?

Har du noen tanker om hva som er viktig for a oppna et godt arbeidsmiljg?

Er det spesielle forhold i arbeidsmiljget som har betydning for at du blir veerende i

jobben din?

Utvalg, rekruttering og gjennomfgring

Sykepleierne ble rekruttert gjennom strategisk utvalg, som er med pa & understgtte
intern validitet (Malterud, 2017). Inklusjonskriteriene var arbeid pa somatisk
sengepost og fullfart bachelorutdanning i lgpet av de siste fire arene. For & unnga
et homogent utvalg skulle intervjupersonene representere ulike arskull, samt flere
sykehus. Intervjupersonene ble rekruttert ved at avdelingslederne videreformidlet
informasjonsskriv til alle som inngikk i malgruppen. Interesserte tok direkte kontakt
med farsteforfatter, som gjennomferte intervjuene hgsten 2020. Ni sykepleiere
samtykket til deltakelse i studien, atte kvinner og en mann og med en
gjennomsnittsalder pa 25 ar. De var ferdig utdannet i henholdsvis 2018, 2019 og
2020 og arbeidet pa syv ulike sengeposter ved tre ulike sykehus. To av dem jobbet
o0gsa i bemanningsenhet, som innebzrer arbeid pa flere avdelinger. Intervjuene ble
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gjennomfart pa sykepleiernes arbeidsplass, med unntak av et intervju som ble
gjennomfart digitalt. Intervjuene varte fra 33 til 65 minutter og ble fortlgpende
transkribert av farsteforfatter.

Analyse

Datamaterialet ble analysert ut fra Malteruds systematiske tekstkondensering, som
bestar av fire trinn (Malterud, 2017). I trinn en ble intervjuene gjennomlest for &
danne et helhetsinntrykk. I trinn to ble all tekst gjennomgatt grundig og systematisk.
Vi identifiserte meningsharende enheter, som er tekstdeler som kan bidra til a
belyse forskningsspgrsmalet (Malterud, 2017). De meningsharende enhetene ble
kodet, og koder med felles tekstinnhold ble samlet i kodegrupper. | trinn tre ble
kodegruppene omdannet til subgrupper. Dette ble gjort gjennom utarbeidelse av
kondensater, som ifglge Malterud (2017) er kunstig skapte sitater som skal
gjenspeile essensen av innholdet i de ulike subgruppene. Subgruppene dannet
grunnlag for kategoriene, og i trinn fire ble disse skrevet ut i tekst. Kategoriene og
de tilhgrende subgruppene presenteres i resultatkapittelet (se Figur 1).
Farsteforfatter gjennomfarte analyseprosessen i samarbeid med medforfatterne.

Tabell 2: Eksempel pé& analyseprosessen

Og jeg synes at kollegaene har veert  [Kollegaene er
veldig flinke, i hvert fall de aller fleste, finkluderende
til & veere inkluderende ovenfor

nyansatte Kollegaene
Det er alltid noen du kan sparre. Jeg er [Det er rom for & sparre - en buffer i
i hvert fall en person som spgr veldig  jom hjelp arbeidshverdagen

mye, for jeg vil heller veere sikker, og
ieg er aldri redd for & sparre folk. Jeg
fgler du far alltid hjelp.

Jeg foler det stort sett er veldig bra. Vi [Ledere er tilstedevaerende
har ledere med veldig «apen dgr for ansatte i avdelingen
policy», og de sier at de er her for oss
og det foler jeg at de er. Sa jeg foler at
... det er liksom ikke et sdnn stort gap
mellom de og oss og laste dgrer og de

sitter pa hvert sitt kontor og har ikke Blandet
oversikt. Jeg faler at de vet hvordan det kollega- og
gar pa avdelingen og, ja, har kontroll \Varierende naerhet lederstotte
og sitter ikke bare i dataskjermen. til ledelse

Jeg synes bade pasienter og ansatte Ledelsen ivaretar verken
ikke har blitt ivaretatt i det hele tatt. Dejansatte eller pasientene —
har bare ... jeg vet ikke, det er jo pd en (de ser bare pa tallene
mdte ledelsen som .... De ser bare pd
tallene, de ser liksom ikke menneskene.
S&nn som jeg har nevnt litt tidligere, de [Overordnet ledelse bruker
hayere opp i ledelsen —at de ... ja, de |penger og ansetter flere
bare skal bruke penger og ansette flere [av sine, samtidig som det
av sine, mens vi ma slite, blir kutta i kuttes i bemanning.
bemanning, ma gjere enda mer
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oppgaver ... Sd rettferdig synes jeg ikke
det er. Det er det ikke.
Oss pa gulvet»

Og sa er det jo ikke lederen var som  |@nsker at overordnet
bestemmer det ... det er jo lenger opp i |ledelse skal komme og
systemet pa en mate. Sa jeg har jo jobbe pa gulvet.

veldig lyst til at de skal komme ned og
jobbe med oss og veere pa «gulvet» med
oss ... det hadde jo veert veldig goy.

Forskningsetikk

Prosjektet ble godkjent av Sikt, referansenummer 102630, og etisk komité ved
Universitetet i Agder. Tillatelse ble innhentet fra sykehusene. Sykepleierne signerte
informert samtykke, og data ble anonymisert i forbindelse med transkribering av
lydfilene. Farsteforfatter var selv sykepleier ved en somatisk sengepost pa sykehus
og var bevisst egen forforstaelse for temaet. For a tilstrebe at resultatene belyste
sykepleiernes opplevelser, hadde farsteforfatter og medforfatterne tett dialog om at
egne erfaringer ikke skulle pavirke datainnsamling og analyse.

God forskningsetikk innebearer ogsa a vurdere om studien kan ha eventuelle
negative konsekvenser for deltakerne (Kvale & Brinkmann, 2017). Organisatorisk-
0g psykososialt arbeidsmiljg inneholder aspekter som seksuell trakassering og
mobbing, og vi var derfor forberedt pa at dette kunne bli et tema og som kunne vare
vanskelig for forskningsdeltakerne a snakke om. Dette var et viktig argument for a
velge individuelle intervjuer i stedet for fokusgruppeintervju.

Resultater

Resultatene presenteres ut fra fglgende fem kategorier: Betydelig arbeidspress,
blandet kollega- og lederstatte, rolleutfordringer, ikke tilstrekkelig verdsatt og
faglig utfordrende overgang (se Figur 1).

Figur 1: Kategorier og subgrupper

Betydelig Blandet kollega- og : Ikke tilstrekkelig Faglig utfordrende
lederstgtte AV verdsatt overgang

| S ——

 EEEEE—— r 2 r 2  EEEEE——  EEEEE——
Tiden strekker ikke Kollegaene_- en Opplevelse av & . Faget engasjerer,
" buffer i bevege seg utover Fortjener mer o .
til . fagutvikling varierer
arbeidshverdagen egen yrkesrolle
\ J/ | 7 | 7 \ J | —
 EEEEE—— r 2 r 2  EEEEE——  EEEEE——
A vaere prisgitt Varierende naerhet A gjgre det fordi "Nyutdannet-
- i >
belegget til ledelse ingen andre gjgr det Verdt det likevel? sjokket"
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Betydelig arbeidspress

Samtlige sykepleiere beskrev arbeidshverdagen som sveert hektisk, og de opplevde
at tidspresset forhindret dem i a utgve sykepleie slik de gnsket. Szrlig gikk det inn
pa dem a ikke fa tid til pasientsamtaler.

| forhold til pasienter sa ser jeg noen ganger - jeg har lite tid, lite tid &
ga pa, jeg har mye a gjare. Og det ser jeg ga utover den pasienten som
har behov for a snakke ut. Og da blir jeg pa en mate litt lei meg inni
meg, for jeg har sa veldig lyst til & Iytte & snakke med den personen,
men sa har jeg andre personer som krever enda mer.

Opplevelsen av utilstrekkelighet var belastende, og de kunne ikke se for seg a jobbe
mange ar pa sengepost. Noen oppfattet 100% stilling som uforenlig med et godt
familieliv. Sykepleierne opplevde ofte samtidighetskonflikter og matte gjare
vanskelige prioriteringer, som gikk utover pasienter og dem selv.

Det er jo darlig bemanning og tidspress, absolutt. Det & fgle at man
ikke strekker til og at man pa noen vakter som er helt forferdelige bare
laper og laper. Du far ikke tid til & spise, du far ikke tid til & ga pa do
eller drikke eller noen ting, og man tenker liksom «ja, jeg har ogsa
grunnleggende behov».

Sykepleierne beskrev ogsa roligere perioder hvor de hentet seg inn. Opplevelsen av
tilfredsstillende bemanning var avhengig av belegget, men problemer med & forutse
dette og vanskeligheter med a fa tak i folk pa kort varsel bidro tidvis til gkt
arbeidspress.

Blandet kollega- og lederstatte
Sykepleierne opplevde at det sosiale klimaet pa jobb var preget av trygghet, trivsel,
humor, ivaretakelse og inkludering.. Kollegaene var en buffer i arbeidshverdagen,
gjennom samarbeid og avlastning.

Det sosiale miljget kan bidra til at en vakt som i utgangspunktet kunne
blitt dritt, blir dritbra, fordi at det er sa - vi jobber som et team, vi
samarbeider, vi har godt humgr, vi tuller, vi prater, liksom, har det gay
pa jobb, da. Og det er jo sykt mye viktigere enn a ha en rolig vakt. Jeg
kan godt jobbe reeva av meg, men sa lenge jeg har det greit med dem
jeg jobber med og med pasientene, sa far jeg kun energi av det.

Flere fortalte at de mgtte kollegaene pa fritiden: «Hvis man kjenner hverandre som
mennesker og privatpersoner 0gsa, sa er det lettere a ga greit overens pa jobb».

Sykepleierne opplevde stort sett lederne som tilstedevarende og imgtekommende.
Medarbeidersamtalen ble fremhevet som positiv og viktig. Samtidig uttrykte noen
av sykepleierne frustrasjon over a ikke bli hgrt i saker som handlet om
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kritikkverdige forhold. De beskrev dette som en utfordring mellom ledelsen og «o0ss
pa gulvet». Sykepleierne gjorde et skille mellom forholdet til neermeste ledere og
gvre ledelse, hvor sistnevnte gruppe i stor grad ble beskrevet i negative vendinger:
«Det kommer jo lenger oppe fra, dette med ekonomi og bemanning (...) Og sa blir
det frustrerende for oss som faler vi ikke blir hgrt». Det kunne ogsa veere vanskelig
asi ifra om kritikkverdige forhold dersom en hadde midlertidig stilling og opplevde
et avhengighetsforhold til leder.

Rolleutfordringer

Sykepleierne beskrev en arbeidshverdag hvor de matte utfgre mer enn
sykepleiefaglige oppgaver: «Det er litt vanskelig. For jeg vet nok sann egentlig hva
min rolle som sykepleier er, men det sklir jo over i andre ting, i andre oppgaver
som jeg kanskje kunne sagt nei til». Det skapte usikkerhet nar legen delegerte
oppgaver som sykepleierne mente det var viktig at legen gjorde selv. De stilte ogsa
spgrsmal rundt behovet for fysioterapi- og ergoterapitjenester nar oppgavene i
praksis ble delegert til sykepleiere, og de formidlet frustrasjon over a bruke tid pa
kjekken- og renholdsoppgaver. Noen kjente pa at kompetansen deres ble misbrukt
og at slike oppgaver gjorde arbeidshverdagen travlere: «(...) pa kveldstid er det jo
ikke folk pa kjekkenet og vi har heller ikke sekreteer, og det er jo derfor det blir litt
hektisk ogsa, for da ma man jo bruke tid pa de tingene i tillegg til & veere sykepleier.
Samvittigheten var ogsa en drivkraft for & pata seg slike oppgaver: «Ja. Det jo pa
grunn av samvittighet egentlig, at vi helst ... Altsa, hvis vi bare lar det ligge sd foler
vi at vi har gjort en darlig jobb, tenker jeg».

Ikke tilstrekkelig verdsatt

Sykepleierne hadde forskjellige oppfatninger om lgnn. Noen sammenlignet seg
med andre yrkesgrupper for & begrunne opplevelsen av darlig lgnn: «Det er et
ganske stort gap mellom leger og sykepleiere som jeg synes burde vert mindre».
Noen mente bedre lgnn var avgjerende for at de ville bli vaerende pa sengepost. De
uttrykte ogsa frustrasjon knyttet til lgnnsforhandlingene etter koronautbruddet og
beskrev lgnnsgkningen sykepleierne fikk som «latterlig», sett opp mot hvordan
yrkesgruppen hadde statt pad under vanskelige arbeidsforhold. «I koronatiden
stengte verden ned, og vi var pa jobb og far ikke hgyere lgnn. De klapper litt, og sa
er det bra nok. Sanne ting — da fales det urettferdig». Ogsa ord og handlinger kunne
pavirke opplevelsen deres av a bli verdsatt. For noen betydde takknemligheten fra
pasientene og det meningsfulle ved yrket mer enn lgnnen.

Faglig utfordrende overgang
For flere av sykepleierne var mulighetene for faglig vekst en avgjgrende faktor ved
valg av arbeidsted.

Det er en veldig viktig faktor for meg — at jeg hele tiden skal vaere i
utvikling og bli bedre. Hvis jeg hadde veert trygg pa alt her sa tror jeg
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ikke jeg hadde funnet det like givende, for jeg vil pa en mate bli litt
utfordret og ha nye prosedyrer og hele tiden ha noe & strekke meg
etter.

Utover noen fa organiserte fagdager, fortalte flere sykepleiere at
kompetanseutvikling var opp til hver enkelt og ikke tilrettelagt for i
arbeidstiden. Sykepleierne opplevde at yrket handlet mye om «learning by doing»
og beskrev dette som utrygt. Flere hadde erfart utilstrekkelig opplering og at
overgangen til & skulle ha ansvar ble veldig bra.

Nar du kommer pa en ny plass og starter helt fra «scratch» pa karrieren
din, og sa blir du kastet ut med kanskje fire-fem opplearingsvakter, og
sd skal du std pa egne bein ... sann er det ofte pd sengepost, og det kan
jo oppleves veldig ratt. Det er jo kanskje ogsa en ting jeg fikk litt «sjokk»
over da. Nyutdannet-sjokk.

Sykepleierne etterlyste ordninger for bedre ivaretakelse av nyutdannede og
nyansatte.

Diskusjon

Hensikten med studien var & fa kunnskap om nyutdannede sykepleieres opplevelse
av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg pa somatisk sykehusavdeling, i et
arbeidshelseteoretisk perspektiv. Vare funn antyder at sykepleierne opplevde hgyt
arbeidspress og rolleutfordringer, samt begrensninger i opplering og faglig
utvikling. De falte seg heller ikke tilstrekkelig verdsatt. Sykepleierne opplevde et
godt forhold til sine kollegaer, mens de hadde ulike erfaringer med ledelsen.
Resultatene diskuteres i lys av de to arbeidshelsemodellene (Bakker & Demerouti,
2007; Johnson & Hall, 1988; Karasek & Theorell, 1990; Van der Doef & Maes,
1999).

Jobbkrav

Sykepleierne ga uttrykk for at de ble utsatt for et hgyt arbeidspress og et spenn av
arbeidsoppgaver. Tilsvarende funn er dokumentert bade nasjonalt og internasjonalt
(Andresen et al., 2017; Breivik & Obstfelder, 2012; Trygstad & Andersen, 2015;
Faktabok om arbeidsmiljg og helse, 2021; Broetje et al., 2020; Umansky &
Rantanen, 2016; Kyllingstad & Kristoffersen, 2022). P& grunn av arbeidspresset
opplevde sykepleierne at deres yrkesutgvelse ikke harmonerte med det de ansa som
god sykepleie. At idealer og realiteter ikke samsvarer er ogsa belyst i flere andre
nye studier (Kyllingstad & Kristoffersen, 2022; Bjerkvik & Valeberg, 2023).
Sykepleierne formidlet at de ofte matte prioritere mellom pasientbehov og egne
grunnleggende behov, som a spise eller ga pa toalettet. Dette antyder at de matte
strekke seg lenger enn de hadde kapasitet til. Flere av de nyutdannede sykepleierne
vi intervjuet kjente seg ikke tilstrekkelig verdsatt, og de opplevde a fa mindre lgnn
enn fortjent. | litteraturstudien til (Broetje et al., 2020) ble mangel pa formell
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belgnning definert som et fremtredende jobbkrav, ved at opplevelsen av for lite
belgnning ble wvurdert som en belastning for sykepleierne. Ogsa i
levekarsundersgkelsen fra 2016 var sykepleiere blant yrkesgruppene som scoret
hgyest i opplevd ubalanse mellom lgnn og innsats (Faktabok om arbeidsmilje og
helse, 2021).

Sykepleierne opplevde store krav og forventninger fra andre yrkesgrupper. En
undersgkelse blant medlemmer i Norsk Sykepleierforbund avdekket at flertallet av
sykepleierne daglig brukte tid pa oppgaver de mente andre burde utfare (Bergsagel,
2019). Uklarhet rundt egen yrkesrolle ble ogsa beskrevet av Kyllingstad &
Kristoffersen (2022), hvor sykepleierne ga uttrykk for tvil knyttet til forventingene
andre hadde til dem. Slike erfaringer kan forstds som ulike former for
rollekonflikter (Faktabok om arbeidsmiljg og helse, 2021). | de omtalte
arbeidshelsemodellene kan jobbkrav, som hgyt arbeidspress og rollekonflikter,
medfgre behov for gkt innsats. Denne innsatsen kan innebefatte ulike
mestringsmater (coping modes) (Schaufeli & Bakker, 2004), og sette arbeidstakeren
i en sakalt handlingsberedskap (state of arousal) (Karasek & Theorell, 1990). |
henhold til Schaufeli & Bakker (2004) vil en mild gkning i jobbkrav veere innenfor
reservekapasiteten. Dersom det ikke er tilstrekkelige ressurser til radighet, vil
jobbkravene derimot medfere heyt opplevd arbeidspress (strain coping mode)
(Schaufeli & Bakker, 2004). Dette vil begrense muligheten til & omsette
beredskapen  til  handling (Karasek &  Theorell, 1990). Begge
arbeidshelsemodellene antyder at dette vil innebare en belastning for
yrkesutgveren, og er forbundet med stress og utbrenthet.

Karasek & Theorell (1990) hevder i sin arbeidshelsemodell at jobbkrav ikke
ngdvendigvis er noe negativt. Det kan ogsa veere kilde til positiv arbeidshelse, sa
lenge yrkesutaveren opplever kontroll i arbeidssituasjonen. Kontroll er et aspekt i
jobben som bade innebzrer opplevd autonomi, samt muligheten til & utgve faglig
skjgnn (Knardahl, 2000). Ifelge Knardahl (2000) knyttes faglig skjgnn blant annet
til antall ars utdannelse og opplearing. For flere av sykepleierne var faget og
mulighetene for faglig vekst i seg selv en avgjgrende faktor valg av arbeidssted,
trivsel pa jobb og fremtidsplaner. Betydningen av faglige utviklingsmuligheter har
ogsa kommet frem i andre studier (Bjerkvik & Valeberg, 2023; Gundersen et al.,
2023; Bjerkvik et al., 2022). Sykepleierne beskrev et «nyutdannet-sjokk», med
manglende opplaring og oppfelging som nyansatt og varierende muligheter for
faglig utvikling. Noen ga uttrykk for at det var mye «learning by doing», som kan
veere uttrykk for opplevelse av ikke & ha kompetansen som skal til for & lgse
bestemte oppgaver/kunne utgve faglig skjenn. | fglge Karasek & Theorell (1990)
innebarer dette redusert evne til skill discretion. Konsekvensen av dette er redusert
kontroll over arbeidssituasjonen, og vil kunne begrense muligheten sykepleierne
har til & anvende deres handlingsberedskap. Dette vil kunne resultere i en psykisk
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belastning (Karasek & Theorell, 1990) og dermed utfordre sykepleiernes
arbeidshelse.

Jobbressurser

Til tross for hgye opplevde jobbkrav, ga sykepleierne ogsa uttrykk for stor
arbeidsglede og jobbengasjement, noe som kan relateres til positiv arbeidshelse
(Schaufeli & Bakker, 2004). Sykepleierne opplevde hgy grad av sosial statte, rettet
mot bade trivsel (sosioemosjonell statte) og praktisk hjelp (instrumentell stotte).
Kollegastette og teamarbeid har blitt fremhevet av sykepleierstudenter som sentralt
for et godt arbeidsmiljg (Jentoft et al., 2021; Gundersen et al., 2023). Dette indikerer
at et arbeidsmiljg kan oppleves som godt, tross hgye jobbkrav, dersom det sosiale
klimaet oppleves som godt. Mellommenneskelige relasjoner som sentral
jobbressurs er ogsa tidligere dokumentert (Broetje et al., 2020). | henhold til
Karasek & Theorell (1990) kan bade sosioemosjonell og instrumentell statte utgjare
en buffer mot helsebelastninger i mate med krav og utfordringer. Sykepleiernes
opplevelse av forholdet til ledelsen var derimot sprikende. | falge STAMI har
forholdet mellom leder og ansatt serlig stor betydning for helse og trivsel pa
arbeidsplassen (Faktabok om arbeidsmiljg og helse, 2018). Dette kommer ogsa
frem i litteraturstudien til Broetje et al. (2020). Sykepleiernes arbeidsglede og
jobbengasjement kan indikere at den sosiale stetten fra bade kollegaer og neermeste
leder var tilstrekkelig i mate med jobbkravene. En annen mulig tolkning kan vare
at jobbengasjement og motivasjon ikke ngdvendigvis er noe som skapes i yrket. Det
kan ogsa veare egenskaper ved sykepleieren som person, hvor engasjementet er
rettet mot selve aktiviteten og utgjer en motivasjon som ikke forutsetter belgnning.
Dette omtales som indre motivasjon og utgjer et individuelt karaktertrekk
(Haukedal, 2000). I en tidligere studie fremkom det at sykepleiernes indre
motivasjon var sterkere enn den ytre (Lengard, 2018). | var studie kan det tenkes at
sykepleiernes jobbengasjement i stor grad gjenspeiler en indre motivasjon og gir
inntrykk av positiv arbeidshelse. Videre forskning bar undersgke nermere hvilken
betydning individuelle egenskaper kan ha pa nyutdannede sykepleieres opplevelse
av arbeidsmiljg.

Studiens styrker og begrensninger

Intervjuene med sykepleierne ga rike data om deres opplevelser av arbeidsmilje
som kunne knyttes opp mot arbeidshelseteoretiske perspektiver. En utfordring ved
studien var at begrepet arbeidsmiljg for mange fremsto & veere ensbetydende med
det sosiale klimaet pa arbeidsplassen. Om sykepleierne pa forhand hadde hatt en
bedre forstaelse for hva organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg innebeerer,
kunne dette fatt frem flere og andre nyanser av deres opplevelser. Sykepleierne ble
heller ikke eksplisitt spurt om hvordan de opplevde at arbeidsmiljget pavirket deres
helse. Direkte spgrsmal angdende dette kunne gitt en annen forstaelse for
arbeidsmiljgets mulige innvirkninger pa arbeidshelsen. Samtidig mener vi
diskusjonen av funn opp mot arbeidshelseteoretiske perspektiver tilfgrer en dypere
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forstaelse for arbeidsmiljgets betydning. Det begrensede antallet deltakere utgjer en
svakhet ved studien, og det ma tas i betraktning at datasamlingen ble gjort under en
pandemi.

Konklusjon

Hensikten med studien var & fa kunnskap om nyutdannede sykepleieres opplevelse
av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg pa somatisk sykehusavdeling, i et
arbeidshelseteoretisk perspektiv. Resultatene viste at gode sosiale relasjoner tilfarte
stotte i arbeidshverdagen og utgjorde den mest fremtredende jobbressursen for de
nyutdannede sykepleierne. Samtidig beskrev de hegye arbeidskrav og
rolleutfordringer. Studien gir inntrykk av et opplevd misforhold mellom jobbkrav
0g jobbressurser, som i henhold til arbeidshelsemodellene, kan utfordre
sykepleieres engasjement og arbeidshelse pa sikt. Funnene samsvarer i stor grad
med tidligere forskning pa nyutdannede sykepleieres jobberfaringer. Ved a se
funnene opp mot to arbeidshelsemodeller, belyser denne studien ogsa hvordan slike
jobberfaringer kan pavirke arbeidshelse og understetter viktigheten av at
arbeidsgivere i helsesektoren er bevisst sitt ansvar for a styrke nyutdannede
sykepleieres jobbressurser. Dette vil veare viktig i kampen for & forebygge
sykepleierflukt og sikre fremtidig arbeidskraft. Nyutdannede sykepleieres opplevde
sammenheng mellom arbeidsmiljg og egen helse bgr utforskes nermere i videre
forskning.
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