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Abstract 
Good work – or good enough? How do nurses perceive ideals and realities in the 
profession? 
The purpose of the study is to explore what it entails for nurses to perform good work. It may 
be challenging to maintain good work when demands of efficiency threaten professional and 
ethical ideals. How nurses describe expectations they set for themselves and others will also 
indicate their views on professional identity. The study is qualitative with a descriptive and 
explorative design, based on individual semi-structured interviews with eight nurses in 
specialist- and community health care. The data were analyzed in three different 
interpretational contexts, aiming at an insightful and valid understanding of the text. Findings 
show that good work was associated with responsible practice and a patient-centered 
approach. An obligation to update themselves is integrated into their professional identity. 
Findings show that we can no longer take for granted that nurses handle cross-pressures and 
value-conflicts in the profession. 
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Introduksjon 
Spenningsforholdet mellom idealer og realiteter i sykepleien har ofte vært relatert til en 
problematisk overgang mellom utdanning og yrke på grunn av mangelfull tilrettelegging for 
nyansatte. Bjerknes og Bjørk (2012) fant eksempelvis at nyutdannede sykepleiere hadde 
empati med pasienter og entusiasme for yrket, men at dette potensialet ble hindret av tidspress 
og opplevelse av manglende støtte. Opplevelsen av å realisere faglige kvalitetsnormer og 
verdier i yrket har betydning for utvikling av profesjonell identitet, som strekker seg utover 
tiden som nyansatt. Profesjonell identitet utvikles i et samspill mellom personlige 
forutsetninger og sosialiseringsprosesser i utdanning og yrke (Heggen 2005, Wacherhausen 
2002). Sykepleiere blir sosialisert inn i yrket ut i fra profesjonsspesifikke normer og 
forventninger (Benner, Sutphen, Leornard-Kahn og Day 2008). Det stilles krav til sykepleiere 
om å holde seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget 
funksjonsområde(Norsk Sykepleierforbund 2011). Helsepersonelloven (2012) understreker 
imidlertid ikke bare det individuelle ansvaret, men stiller også krav til helseinstitusjonene om 
å tilrettelegge for at helsepersonell kan utøve forsvarlig arbeid. 
 
Tidligere studier har vist at sykepleiere går inn i yrket med en forventning om å bruke seg selv 
og sine kunnskaper til pasientens beste. Engasjement i yrket er knyttet til relasjoner med 
pasienter og opplevelsen av at arbeidet er meningsfylt (Breivik og Obstfelder 2012, Forbech 
Vinje 2007). Andre studier har imidlertid fremhevet hvordan sykepleiere opplever at 
rammebetingelser i spesialist- og kommunehelsetjeneste utfordrer muligheten for å realisere 
profesjonsspesifikke idealer. Allerede i 2001 påpekte Sintef-rapporten ”Stykkevis og helt” at 
sykehusene må legge bedre til rette for at sykepleiere skal ha reell tid til fagutvikling. Man 
stilte spørsmål om arbeidsbetingelsene sykepleiere ble tilbudt understøttet mulighet for å 
praktisere yrket i samsvar med egne og andres forventninger. Orvik (2006) hevdet at 
sykepleiere strekker seg lengre enn ressursrammer tilsier for å forsvare kvalitetsnormer i 
arbeidet. Sykepleierens idealer og verdier er kontekstuavhengige, og kan fremstå som 
grenseløse og altomfattende innenfor sykehusets rammer for utøvelse av arbeidet (Orvik 
2006). Når sykepleiere jobber innenfor rammer som gjør det vanskelig å realisere fagets 
verdier, kan det gå utover trivsel, energi og motivasjon i yrket (Førland, Haukom og 
Kristoffersen 2007). 
 
Nyere studier har også pekt på spesifikke barrierer for å kunne utøve sykepleieyrket i tråd 
med faglige og moralske normer, hvor opplevelsen av tidspress, mindre autonomi og krav til 
kostnadseffektivitet er fremtredende (Debesay 2012, Kjølsrud 2013, Nordhaug 2013). Vi vet 
imidlertid mindre om hvordan ulike rammebetingelser i dagens helsevesen preger 
sykepleierens opplevelse av å utføre kvalitativt godt arbeid.  
 
Hensikt 
Hensikten med studien er å utforske hva det innebærer for sykepleiere å utføre kvalitativt godt 
arbeid. Opplever de rammebetingelser som understøtter forventninger til egen praksis? Med 
to års erfaring som sykepleier er man ikke lenger nybegynner, men har et annet utgangspunkt 
for å vurdere kvaliteter og utfordringer i utøvelsen av yrket. For å utforske dette har vi utført 
en kvalitativ studie basert på følgende forskningsspørsmål: 
Hva innebærer det for sykepleiere å utføre godt arbeid? 
Hva oppfattes som utfordringer i den sammenheng? 
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Bakgrunn  
Idealer og realiteter kan forbindes med dobbelthet og motsetninger i et sosialt system, slik 
Løchen (1971) skildret i en feltstudie fra et psykiatrisk sykehus. Godt arbeid (Good work) 
kjennetegnes i følge Gardner, Csikszentmihalyi & Damon (2001) av et høyt faglig og etisk 
nivå og personlig engasjement. Begrepet er utviklet empirisk ved å studere hvordan 
profesjonsutøvere opprettholder kvalitativt godt arbeid i en tid hvor krav til lønnsomhet og 
effektivitet kan true faglige og etiske idealer. Godt arbeid er et ideal eller mål man føler seg 
forpliktet i forhold til, i samsvar med egen profesjon (Gardner et al. 2001). Når man vet og 
kjenner at man realiserer slike forventninger, bidrar det også til engasjement og tilfredshet hos 
profesjonsutøveren. Men å strebe etter å utføre godt arbeid kan også fra tid til annen forbindes 
med frustrasjon og skuffelse (Christiansen 2008, Gardner et al. 2001).  
 
Flere studier har pekt på sammenhengen mellom kvalitet, arbeidsglede og utholdenhet i yrket. 
Godt arbeid innebar å ivareta faglige, sosiale og etiske implikasjoner i ulike daglige 
situasjoner med pasienter og pårørende. Opplevelsen av å utføre godt arbeid føltes også godt 
for studenter og sykepleiere, og hadde derved betydning for engasjement og utholdenhet som 
sykepleier (Christiansen 2008, Christiansen og Bjørk 2013). Kristoffersen (2013) fant i sin 
PhD studie at sykepleierne også opplevde en tilfredsstillelse gjennom å gi pasientene hjelp. I 
følge Forbech Vinje (2007) var det avgjørende for jobbengasjement blant sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten at de opplevde et meningsfullt arbeid som virkeliggjorde sentrale 
verdier. En svensk kvantitativ studie med sykepleiere fra kommunal eldreomsorg fant at 
idealer knyttet til godt arbeid ble forbundet med at arbeidet var faglig stimulerende, 
meningsfylt og i overensstemmelse med personlige verdier. Forfatterne oppfordret ledere til å 
ta hensyn til slike forhold dersom de vil beholde sykepleiere i kommunal eldreomsorg 
(Josefsson, Åling og Östin 2011). I følge Miller (2013) vil økt bevisstgjøring i forhold til godt 
arbeid også innebære å ha fokus på rammebetingelser som muliggjør dette. En slik prosess vil 
kunne forbygge følelsen av utilstrekkelighet og utbrenthet blant sykepleiere.  
 
Smedstad (2010) fant at sykepleiere erfarte moralsk stress når arbeid med pasientene ikke 
samsvarte med den etiske standarden som de så behov for og ønsket å utrette. Det kunne for 
eksempel oppleves i samarbeid med leger. I følge Epstein og Delgado (2010) kan opplevelse 
av moralsk stress være en konsekvens av at personen er klar over hva som er moralsk riktig å 
gjøre i en gitt situasjon, men som på grunn av faktorer eller hindringer i institusjonen 
forhindres i å handle på den riktige måten. En norsk, kvalitativ studie fra kirurgisk avdeling 
illustrerte dette. Et av hovedfunnene var høyt arbeidspress, mangel på tid og fordeling av 
tiden sin på flere pasienter og oppgaver. Det kunne føre til at sykepleierne opplevde stress og 
en følelse av personlig ansvar for det som ikke var blitt gjort på grunn av ressursmangel 
(Torjuul og Sørlie 2006).  
 
Hurtige endringer og spesialisering innen spesialist- og kommunehelsetjenesten stiller store 
krav til sykepleierens kompetanse. Noen studier har vist at sykepleiere ønsker bedre 
tilrettelegging for faglig oppdatering og utvikling. Fagerjord (2009) fant at kreftsykepleiere 
opplevde mangel på tid til fagutvikling, som innebar oppdatering på ny kunnskap, forbedring 
av praksis og god sykepleie. I følge Breivik og Obstfelder (2012) var organisering av pleie- 
og omsorgsarbeidet og muligheter for fagutvikling viktig for trivsel, og for at sykepleierne 
skulle forbli i yrket. Tønnessen og Nortvedt (2012) hevdet at det er nødvendig å tilpasse et 
forsvarlighetskrav i hjemmesykepleien til de normer, verdier og kunnskaper som gjelder for 
tjenesten og sykepleiefaget.  
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Sammenfattet tyder både norske og internasjonale studier på at sykepleiere ofte erfarer et 
krysspress mellom idealer og realiteter. Spørsmålet er hvordan et slikt krysspress preger 
opplevelsen av å utføre godt arbeid som sykepleier. 
 

Design og metode 
Studien er kvalitativ med et beskrivende og utforskende design, basert på individuelle 
intervjuer med åtte sykepleiere (Polit og Beck 2014). Utvalget var strategisk da det var 
ønskelig at alle hadde ca to års yrkeserfaring, og at det var representanter fra både spesialist- 
og kommunehelsetjenesten. Med to års erfaring som sykepleier vet man hva yrket innebærer, 
samtidig som man fortsatt er relativt nyutdannet. Vi antok at det ga et godt grunnlag for 
utdypende kunnskap om hva det kan innebære å håndtere et krysspress mellom idealer og 
realiteter.  
 

Utvalg 
Brev med informasjon om studien og forespørsel om deltagelse ble i første rekke sendt til åtte 
sykepleiere som var uteksaminert fra NN høgskole. Som 3. årsstudenter hadde de vært 
deltagere i fokusgruppeintervju med lignende tematikk, se Christiansen og Bjørk (2013). De 
åtte studentene hadde stilt seg positive til å bli kontaktet for individuelle intervju etter et par år 
i yrket. Vi fikk samtykke fra fem når vi kontaktet de på ny, og supplerte utvalget med tre 
sykepleiere som var utdannet på samme tid. Det endelige utvalget besto av åtte sykepleiere, 
alle kvinner, med ca to års yrkeserfaring: 
 

Fig. 1 Utvalg 
 

Kvalitativt intervju 
Intervjuene ble foretatt med utgangspunkt i en intervjuguide med spørsmål knyttet til 
erfaringer med godt arbeid, og hvordan de oppfattet rammebetingelser i den sammenheng. Til 
tross for en relativt strukturert intervjuguide, ønsket vi at sykepleierne fikk snakke mest mulig 
fritt, og at de uttrykte seg på en konkret og eksemplifiserende måte. I og med at flere av 
respondentene bodde ulike steder i landet, ble fem intervjuer foretatt via telefon, og tre på 
arbeidsplassen til en av forskerne. I følge Tjora (2012) er telefonintervju hensiktsmessig når 
man av praktiske eller økonomiske grunner ikke kan møte informantene. Vi hadde god 
erfaring med telefonintervju, som utfordret oss til også å være oppmerksom på 
respondentenes stemmebruk, pauser, nøling, tonefall etc. Det hjalp oss til å stille utdypende 
og bekreftende spørsmål underveis i intervjuet. Det ble utført lydopptak under intervjuene, 
som ble transkribert ordrett av en profesjonell transkriptør.  

Respondenter Kommunehelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten 
Nr 1 Hjemmesykepleie   
Nr 2  Bemanningsenhet 
Nr 3  Kirurgisk avdeling 
Nr 4 Sykehjem, palliativ avdeling   
Nr 5  Korttidsenhet 
Nr 6 Omsorgsbolig for demente  
Nr 7 Hjemmesykepleie  
Nr 8 Hjemmesykepleie  
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Etiske overveielser 
Norsk Samfunnsvitenskaplig datatjeneste ble konsultert i forhold til meldeplikt. Det ble 
innhentet informert, skriftlig samtykke fra respondentene med informasjon om at deltagelsen 
var frivillig, og at de når som helst og uten begrunnelse kunne trekke seg. Personopplysninger 
er avidentifisert. Lydfiler ble slettet etter transkribering. Transkribert materiale er lagret på 
passordbeskyttet PC, og vil bli slettet etter at studien er avsluttet.  
 

Analyse 
Analyse av data har likhetstrekk med den hermeneutiske prosess hvor formålet er å komme 
frem til en gyldig og innsiktsfull forståelse av teksten. Data ble analysert i tre ulike kontekster 
for fortolkning (Kvale og Brinkmann 2010).  
 
I første fortolkningskontekst gjennomførte vi en åpen og helhetlig gjennomlesing av de 
transkriberte intervjuene, hvor tematiske ord og utsagn ble notert underveis. Denne 
fortolkningen gjenspeiler respondentenes selvforståelse (Kvale og Brinkmann 2010). 
Notatene fra den innledende gjennomlesningen av alle intervjuene ga sammen med tema fra 
intervjuguiden grunnlag for formulering av åtte tentative kategorier som ble gitt hver sin 
fargekode: Forhold til yrket, verdier og idealer, kjennetegn på godt arbeid, barrierer for godt 
arbeid, betydningen av kollegafellesskap, faglig utvikling, ledelse- og organisering, 
karriereplaner.  
 

I andre fortolkningskontekst ble hvert intervju lest på en mer fokusert måte i lys av de åtte 
kategoriene, og meningsbærende ord og utsagn ble fargekodet. Deretter ble hvert intervju 
strukturert og sammenfattet i lys av de kodete kategoriene. De opprinnelige intervjutekstene 
ble derved redusert betydelig i omfang (Tjora 2012). I en gjentagende lesing av de 
sammenfattede intervjuene var forskningsspørsmålene i fokus. Det innebar en ytterligere 
komprimering av meningsinnhold, hvor typiske trekk og særpreg på tvers av de åtte 
intervjuene ble strukturert via tre empirinære overskrifter, underbygd med sitat: Godt arbeid 
innebærer å være faglig oppdatert, Godt arbeid innebærer engasjement i pasient og pårørende, 
Opplevelse av tidspress; en utfordring for godt arbeid. Fremstillingen av funn gjenspeiler hva 
Kvale og Brinkmann (2010) karakteriserer som kritisk forståelse.  

 

Tredje fortolkningskontekst innebærer en mer abstrahert og teoretisk forståelse (Kvale og 
Brinkmann 2010), hvor funn diskuteres i lys av teori og tidligere forskning. 
 

Metodiske betraktninger 
Spørsmål knyttet til gyldighet og nøyaktighet i relasjon til kvalitative intervjuundersøkelser 
bør, i følge Kvale og Brinkmann (2010), oppfattes som en gjennomgående kvalitetskontroll. 
Utvalget av respondenter var til dels styrt av et ønske om å intervjue de samme personene 
som hadde deltatt i en fokusgruppeundersøkelse med lignende tematikk som 3. årsstudenter 
(Christiansen og Bjørk 2013). I ettertid ser vi at andre kriterier kunne vært vektlagt mer, 
eksempelvis et noe større utvalg med jevnere fordeling av respondenter mellom kommune- og 
spesialisthelsetjenesten. Vi var to erfarne forskere som delte gjennomføring av intervjuene 
(både ansikt til ansikt og pr. telefon), hvor vi begge la vekt på å skape rom for at sykepleierne 
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kunne uttale seg på en åpen og eksemplifiserende måte. I den videre analyseprosessen har vi 
hatt løpende diskusjoner som har skjerpet tilvante og umiddelbare tenkemåter i forhold til 
datamaterialet. Det medførte utprøving av måter å strukturere funn, før vi fant fram til den 
endelige presentasjonen. Overførbarhet i sammenheng med kvalitative studier er, ifølge Kvale 
og Brinkmann (2010) knyttet til om funn har relevans i lignende kontekster. 
 

Funn 

Godt arbeid innebærer å være faglig oppdatert 
Alle respondentene så det å forvalte sentrale normer i yrket (faglig, moralsk forsvarlighet) 
som en personlig utfordring, eller forventing de stilte til seg selv: «At man gjør ting på riktig 
måte, at det er kvalitet i det man gjør» (1). «Ansvarsbevisst» og «pliktoppfyllende» var ord de 
brukte for å beskrive seg selv. Det innebar et personlig ansvar for å være faglig oppdatert. En 
sykepleier fra spesialisthelsetjenesten ville helst være oppdatert på det meste hele tiden, men 
kjente særlig på ansvaret ved uvanlige komplikasjoner hos pasienten, eller sjeldne prosedyrer: 
«Da må jeg virkelig sette meg inn i det» (3).  
 
For en sykepleier i kommunehelsetjenesten kunne personlig, faglig oppdatering innebære å 
«lese seg opp» når det kom pasienter med medisiner eller diagnoser hun ikke kunne så mye 
om. Respondenten fra korttidsenheten i spesialisthelsetjenesten (5) hadde forventninger om å 
lære noe hver dag. Når hun møtte noe hun ikke kunne «så slår jeg det opp med én gang». Men 
verken hun eller andre kollegaer søkte etter forskningsstudier, «vi er veldig dårlige på det». 
Sykepleierne kunne også ta medansvar for andres faglige oppdatering. Et eksempel var å ta 
initiativ til faglunsjer én gang i uken. Da bidro både interne og eksterne fagpersoner med tema 
de kunne lære mer om. Denne sykepleieren opplevde ellers lite felles tilrettelegging for faglig 
(forskningsbasert) oppdatering, det var «opp til deg selv» (6). En annen sykepleier fra 
hjemmesykepleien tok ansvar for at sårprosedyrer var faglig begrunnet: «Vil ha en grunn; 
hvorfor gjør vi det»? Hun fortalte at hun møtte motstand fra kollega (ikke sykepleier) når hun 
tok initiativ til å endre en sårprosedyre. Hun ga seg ikke, «skal hun jobbe i gruppa mi er hun 
nødt til å lære seg prosedyren»(7).  
 
Flere av respondentene fortalte også om utfordringer i forhold til faglig oppdatering. Det 
kunne være situasjoner hvor de hadde liten trening og følte seg faglig usikre fordi det var 
forhold de sjelden opplevde. Sykepleier (1) fra hjemmesykepleien kunne «enkelte ganger bli 
kastet ut i ting som det egentlig ikke er forsvarlig at man gjør, men som forventes at man 
likevel skal kunne gjennomføre». Et eksempel var spinal smertepumpe: «Har verken 
anestesileger eller noen i umiddelbar nærhet hvis noe skulle gå galt med denne pumpen. Og 
man får tre kvarter med opplæring, og det forventes at man skal kunne dette, da». 
En sykepleier fra spesialisthelsetjenesten syntes det kunne være vanskelig å ta opp faglige 
tema hun mente var viktig fordi hun jobbet deltid, og derfor kunne bli oppfattet som en 
«viktigper». Selv om tema som smerteskala og smertebehandling ble diskutert, hadde hun 
aldri opplevd at det hadde vært snakk om «hvordan vi veileder pasienten gjennom dette 
oppholdet» (3). 
 

Godt arbeid innebærer engasjement i pasient og pårørende 
Respondentene var ikke bare opptatt av hva som var faglig riktig, men også hva som var godt 
for pasienter og pårørende: «Opplevelsen av å ha utrettet noe godt så og si hver dag» (2). 
Flere ga uttrykk for ønske om å være nær pasientene, og gjøre det de kunne for at alle skulle 
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ha det bra: «Tenker at hver gang jeg kommer på jobb, så må jeg gjøre mitt beste og liksom se 
alle» (5). Samtidig ga de også uttrykk for glede og engasjement i et yrke som ga mye tilbake: 
«Jeg er stolt over å være sykepleier, jeg er blitt så glad i brukerne mine (demente pasienter)» 
(6). For noen hadde motivasjon for yrket forsterket seg: «Har funnet ut at det gir meg så mye 
tilbake å hjelpe andre, da…jeg føler at det er sykepleier jeg vil være». Likevel hadde hun 
sluttet i hjemmesykepleien på grunn av tidspress (8). 
 
En respondent fra palliativ post fortalte at det var de dagene «de fikk det bra til» de levde 
videre på når de følte seg litt utilstrekkelige. Det gjaldt å gjøre så godt man kunne, ikke bare 
«sette seg ned og irritere seg over at i dag mangler vi to stykker og det kommer til å bli 
hektisk» (4). Selv om denne sykepleieren hadde «glød for jobben sin», hadde hun merket et 
økende press og forventninger særlig de to siste årene. Det medførte at hun hadde tenkt 
tanken å slutte som sykepleier. 
 
Alle respondentene fortalte om barrierer som fra tid til annen hindret dem i å gjøre det de så 
pasienter og pårørende hadde behov for i ulike situasjoner. Det var mye som ikke stemte når 
man kom ut i «den virkelige sykepleieverdenen», som en respondent (6) uttrykte det i 
sammenheng med at hun brukte mye tid på dokumentasjon, i stedet for i direkte kontakt med 
pasientene. 
 

Opplevelse av tidspress; en utfordring for godt arbeid 
Tidspress kunne oppleves som en personlig belastning som skapte utfordringer i forhold til å 
gjøre det de mente var kvalitativt godt for pasientene. En sykepleier som arbeidet med 
demente pasienter kunne ofte kjenne på det når hun gikk hjem fra jobb: «Det har ikke vært 
helt den dagen du på en måte hadde lyst til at det skulle være. Ikke tid til annet enn å gi 
medisiner og de praktiske sykepleieroppgavene» (6).  
 
Det kunne medføre at de demente pasientene ble urolige: «Det er jo nesten halve jobben å 
være tilstede.Da føler jo jeg at jeg ikke har vært en god sykepleier» (6). Selv om hun ikke 
angret på utdanningen, hadde hun vært inne på tanken å slutte som sykepleier. Sykepleieren 
som jobbet på palliativ post på sykehjem vektla kvalitet i relasjoner med pasienter og 
pårørende. Likevel kunne hun av og til føle på utilstrekkelighet, og at hun ikke handlet i 
samsvar med egne sykepleieprinsipper: «Å gi medisiner i stedefor å ta meg tid til å sette meg 
ned» (4). Underbemanning og stram økonomi gjorde at man ikke kunne bemanne opp når det 
trengtes. De hadde tatt opp en årsak til tidspress som de mente bunnet i systemer på 
sykehjemmet, som kunne gå ut over tiden med pasientene. Pleiepersonalet ble satt til å: 
«smøre skiver på kjøkkenet, ta oppvask, løpe opp og ned med lapper og bestillinger» (4). En 
sykepleier som jobbet på ulike avdelinger på sykehus (bemanningsenhet), kunne oppleve at de 
ikke hadde tid til å vise henne rundt når hun kom og var ny på avdelingen. Samtidig opplevde 
hun trygghet ved å være del av et kollegafellesskap: «Veldig greit å spørre folk om hjelp hvis 
det er ting man lurer på uten å bli sett på som uvitende og dum» (2). 
  
En hjemmesykepleier kunne savne tid til litt ekstra omsorg.  
Den gode praten som pasientene noen ganger har behov for. Bare ha tid til å smøre bena 
fordi hun er så tørr og hun når ikke ned dit selv…de (bestillerkontoret) er så strenge med 
at dette får hun lov til, dette får hun ikke (7). 
 
En annen fra hjemmesykepleien merket også tidspress. Når det ble forsinkelser, så «bare 
forfølger det deg videre hele dagen» (8). Det ga henne en dårlig følelse, fordi det gikk utover 
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andre pasienter. Krav knyttet til tidsbruk og økonomi kunne også gi andre utslag. En 
hjemmesykepleier prøvde å få til fagdager, men fikk høre fra leder: «Hvis vi skal kaste bort en 
dag på fagdag, så koster én dag så mye…»(7). En respondent refererte til hjemmesykepleien 
hvor hun trivdes godt, men hadde sluttet på grunn av tidspress. Hun savnet blant annet å 
kunne sette seg ned på jobb for å lese en fagartikkel. De hadde lært i utdanningen at det var 
viktig å ha mulighet til det i jobben «men det følte jeg ikke i det hele tatt» (8). Kun én av 
respondentene opplevde at det ikke var tidspress på jobb, men derimot mangel på utstyr. «Vi 
har jo ikke råd, for eksempel til EKG, det må vi jo gå å låne av noen. PC-en er ofte nede» (5). 
Hun var likevel fornøyd med arbeidssituasjonen sin:  

 
Jeg tror dette er en av de få avdelingene der det faktisk er tid til å sette seg ned og snakke 
med pasientene. Jeg kan gå hjem med god samvittighet og føle at jeg har tatt vare på 
pasientene og sett dem (5).  
 

Diskusjon 
Godt arbeid ble i første rekke relatert til at de utførte faglig forsvarlig sykepleie. Det å holde 
seg faglig oppdatert ble opplevd som et personlig ansvar. Måten respondentene omtalte seg 
selv i den sammenheng ga innblikk i en yrkesidentitet hvor forpliktelsen til faget var sterkt 
forankret. Forventninger til sykepleiere om å holde seg faglig oppdatert gjenspeiles i 
Helsepersonelloven (2012) og Yrkesetiske retningslinjer (2011) som stiller krav til 
sykepleiere om å holde seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis. I følge 
Grimen (2008) utgjør det spesifikke kunnskapsgrunnlaget et sentralt skille mellom 
profesjoner og andre yrkesgrupper. Gardner et al. (2001) fremhevet forpliktelsen den 
profesjonelle har til å utøve yrket i samsvar med profesjonens kollektive kunnskap og verdier. 
I dagens samfunn stilles økte krav til å holde seg oppdatert i forhold til kunnskapsutviklingen 
innen eget felt (Jensen 2012, Christiansen, Carlsten og Jensen 2009).  
 
Respondentene ble særlig utfordret på å oppdatere seg når de sto ovenfor situasjoner som 
representerte noe de var uvant med. Andre studier har også vist at sykepleiere søkte 
kunnskapskilder før de utførte oppgaver i grenselandet mellom det de kunne og ikke kunne, 
enten for å søke ny kunnskap eller for å kontrollere seg selv (Christiansen 2012, Fagerjord 
2009). Det er en form for faglig oppdatering som ligger implisitt i den daglige yrkesutøvelsen, 
og som krever tilgjengelige, oppdaterte kunnskapskilder og tilstrekkelig tid til å nyttiggjøre 
seg de. I følge Eraut (2007) må det å søke kunnskap proaktivt i yrkessammenheng sees som 
sentralt i en læringskultur. Funn viste et spenn i hva det kunne innebære, fra å slå opp eller 
lese om ukjente medikamenter og diagnoser, til å lære seg spinal smertepumpe i 
hjemmesykepleien uten at tid og støtte til det opplevdes som tilstrekkelig. Dette var ikke et 
enestående tilfelle, flere hadde kjent på faglig usikkerhet i tilknytning til situasjoner som ikke 
forekom så ofte. Dette er en tematikk som særlig aktualiseres i lys av Samhandlingsreformen 
(2008-2009), hvor kommunehelsetjenesten mottar pasienter som fortsatt er 
behandlingstrengende. 
 
Godt arbeid ble også forbundet med at de tok medansvar for en kollektiv faglig oppdatering i 
forhold til spesifikke tema. Et eksempel var revidering av sår-prosedyre som også krevde at 
sykepleieren måtte forholde seg til motstand mot endring i kollegafellesskapet. Revidering av 
prosedyrer og annen forbedring av praksis involverer som regel at sykepleiere må forholde 
seg til forskningsbasert kunnskap (Jensen 2014, Christiansen et al. 2009, Ciliska 2006). Selv 
om de tok ansvar for faglig oppdatering og læring, fremgikk det også at det ikke nødvendigvis 
innebar å søke etter forskning. Et trekk ved kunnskapsbasering av arbeidet er at det medfører 
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økte forventninger til kvalitetssikring og fagutvikling (Bjørk og Solhaug 2008, Nortvedt, 
Jamtvedt, Graverholdt og Reinar 2007). Selv om det tradisjonelt ikke har vært vanlig å 
forholde seg til forskningsbasert litteratur i sykepleiemiljø (Nortvedt 2008), er det tegn som 
tyder på at akademiske ferdigheter er i ferd med å integreres i yrkesidentiteten. Økt fokus på 
forskningsbasert kunnskap i sykepleierutdanningen i de senere år kan ha bidratt til dette. I en 
norsk studie med avgangsstudenter fant man eksempelvis en positiv holdning til 
”forskningspraksis” (prosjektoppgave), og forelesninger som formidlet oppdatert forskning 
(Vågan, Erichsen og Larsen, 2014). Her trengs det imidlertid videre studier. Det var også 
eksempler i vårt materiale på motstand til fagutviklende tematikk og tiltak ikke bare fra 
pleiepersonalet, men også fra leder. Betydningen av at fagutvikling og klima for læring er 
forankret på ledelsesnivå har vært fremhevet i andre studier (Bjørk, Tøien og Sørensen 2013, 
Knutheim og Bjørk 2013, Boomer og McCormack 2011, Josefsson et al. 2011). Dersom 
ledere oppfatter effektivitet ensidig som produktivitet på bekostning av kvalitet og kunnskap, 
kan det føre til alvorlige problemer (Arakelian, Gunningberg og Larsson 2008). En studie 
skildret hvordan sykepleiere i videreutdanning i akuttsykepleie opplevde utfordringer i 
kommunehelsetjenesten. Sentrale funn var at faget kom i skyggen av organisatoriske forhold, 
og at kompetanseheving var opp til den enkelte. Fra ledelsen ble det verken forventet eller 
akseptert at arbeidstiden skulle brukes til å søke opp og lese fag – og forskningslitteratur 
(Hovland, Kyrkjebø og Råholm 2015). 
 
Funn viste at godt arbeid også hadde en mellommenneskelig dimensjon som pekte utover det 
faglige riktige. Nærhet til pasientene, det å se alle og å utvikle en godhet for den demente 
pasienten vitnet om et pasientorientert engasjement som var særlig utpreget hos 
respondentene som arbeidet i kommunehelsetjenesten. Opplevelsen av å kunne gjøre sitt beste 
for å hjelpe den andre ga næring til yrkesidentiteten i form av glede, engasjement og stolthet 
over å være sykepleier. Andre studier har også vist at sykepleiere opplevde tilfredsstillelse og 
glede ved direkte pasientkontakt og realisering av sentrale verdier i yrket (Kristoffersen 2013, 
Breivik og Obstfelder 2012, Christiansen 2008, Forbech Vinje 2007).  
 
Det var et gjennomgående funn at de opplevde tidspress som en utfordring i forhold til godt 
arbeid. Det kom særlig til uttrykk blant respondenter fra kommunehelsetjenesten som hadde 
mer kontinuitet i pasientkontakten. Tilstrekkelig tid er i seg selv et element i en faglig og 
moralsk forsvarlig pleie, eksempelvis i forhold til demente pasienter. I en studie fra sykehjem 
fant Heggestad, Nortvedt og Slettebø (2013) at tilstrekkelig tid var en nødvendig betingelse 
for personalets ivaretakelse av sosial verdighet i relasjon til demente pasienter. Andre studier 
har også vist en sammenheng mellom tid og kvalitet i pleie- og omsorg (Ball, Murrells, 
Rafferty, Morrow og Griffiths 2014, Chan Jones og Wong 2013). Det fremgikk i vår studie at 
tidspress var noe respondentene ble konfrontert med i det daglige, i form av tidsskjema som 
sprakk, marginal bemanning og arbeidsoppgaver på siden av det man er utdannet for. 
Fagerjord (2009) fant i sin studie av kreftsykepleiere at de hadde delegerte oppgaver som vask 
av senger og portørtjenester, mens tid og mulighet for fagutvikling var lavt prioritert i 
organisasjonen. Tidsskriftet Sykepleien har utført en e-post spørreundersøkelse hvor 3509 
sykepleiere med pasientkontakt besvarte spørsmål om hvordan de opplevde «tidstyvene» i 
arbeidet sitt. Over halvparten meldte om en økning av de ikke-pasientnære oppgavene de siste 
årene. Halvparten syntes de ikke får nok tid til pasienten (Hofstad 2014). Debesay (2013) har 
studert hjemmesykepleierens rammebetingelser i pleie av og omsorg for etniske 
minoritetspasienter. I studien fremgikk det at økt kontroll som ledd i effektivisering (bestiller 
- utfører modellen) kan føre til at ansatte mister noe av autonomien knyttet til nødvendig 
skjønnsvurdering i arbeidet. Det er en rammebetingelse som kan forringe kvaliteten i arbeidet. 
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De ansatte kan kompensere for negative konsekvenser av en slik styringsmodell med egen 
ekstra innsats.  
 
Manglende tid ble ikke bare opplevd som en strukturell rammebetingelse man må forholde 
seg til. Som sykepleier hadde det en personlig dimensjon som medførte opplevelsen av å gå 
på akkord med egne faglige prinsipper eller idealer. Følelsen av å ikke strekke til eller gjøre 
en god jobb griper inn i yrkesidentiteten. I følge Wackerhausen (2002) vil både 
yrkesutøverens profesjonelle identitet og eksterne forhold som økonomi, regler, arkitektur etc. 
bidra til å strukturere praksis. Andre studier har også påpekt at sykepleiere holder fast på 
profesjonsspesifikke idealer de er utdannet til (Kristoffersen 2013, Christiansen 2008, Orvik 
2006). Smedstad (2010) karakteriserte sykepleierens opplevelse av å gå på akkord med etiske 
standarder de ønsket å realisere som moralsk stress. I en kronikk i Sykepleien stilte Nortvedt 
(2013) spørsmål om tidspress kan tvinge sykepleiere til å gjøre ting de ellers ikke ville gjort, 
som å overse menneskelige hensyn. Han hevdet at det etiske og faglige grunnlaget for 
forsvarlige tjenester er faktisk truet i noen sammenhenger.  
 
Til tross for at tidligere studier har fremhevet at meningsfylte sider ved sykepleierens arbeid 
bidrar til engasjement og utholdenhet i yrket (Orvik 2006, Forbech Vinje 2007, Christiansen 
2008, Kristoffersen 2013), viser denne studien at vi ikke lenger kan ta for gitt at sykepleiere 
håndterer krysspress og verdikonflikter i yrket. Det er et faresignal som må tas på alvor at 
flere av respondentene hadde sluttet på arbeidsplasser de egentlig likte, på grunn av tidspress 
og/eller lite rom for faglig oppdatering. To av respondentene vurderte å slutte helt som 
sykepleier på grunn av økende krav og tidspress, til tross for at de i utgangspunktet var 
engasjert i yrket. Både denne og andre studier viser betydningen av at sykepleiere gis 
mulighet til å utøve yrket på en måte som gjør at de ikke opplever for stor sprik mellom 
profesjonsspesifikke idealer og realiteter. Det er viktig for å fremme kvalitet, engasjement og 
ikke minst utholdenhet i yrket.  
 

Konklusjon  
Studien har vist at godt arbeid ble forbundet med en faglig forsvarlig praksis og en 
pasientsentrert holdning. Forpliktelsen til å holde seg faglig oppdatert var integrert i 
yrkesidentiteten. Et uttrykk for det var kravet de stilte til seg selv om en kontinuerlig og 
situasjonsavhengig oppdatering, et ansvar som også kunne innebære å bidra til en mer 
generell fagutvikling blant kollegaer. Det fremgikk at rammebetingelser ikke nødvendigvis 
understøttet slike intensjoner, enten på grunn av tidspress, motstand hos leder eller 
organisatoriske forhold som påla sykepleiere lite profesjonsspesifikke oppgaver. 
Rammebetingelsene bidro til å svekke sykepleiernes mulighet til å gjøre det de mente var godt 
og riktig for sårbare pasienter.  
 
Til tross for at studien er basert på et relativt begrenset utvalg av respondenter, gir den et 
innblikk i spenningsforholdet mellom idealer og realiteter i dagens helsevesen fra 
sykepleierens perspektiv. Tematikken kan forfølges på en mer utdypende måte via 
observasjons- og intervjustudier fra både kommune- og spesialisthelsetjenesten, og også 
inkludere andre relevante profesjonsgrupper.  
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