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Abstrakt:

Denne artikel praesenterer forventninger til nyuddannede sygeplejersker ved anszttelse i den
kommunale sygepleje og hvilke bekymringer forventningerne kunne give anledning til.

Den overordnede metode er kvalitativ med et semistruktureret gruppeinterview og en
hermeneutisk induktiv analysestrategi, med baggrund i leeringsteorier.

Det konkluderes, at de nyuddannedes bekymringer handler om modsetning mellem
intentioner om introduktion og den virkelighed der mgder dem med produktionsfokus og
mangel pa refleksion. Artiklen afsluttes med idéer til introduktionen, hvor de forskellige
uddannelsesmassige baggrunde kan mgdes.
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Baggrund

En del nyansatte sygeplejersker i den kommunale sygepleje sgger efter kort tids ansattelse, til
en anden arbejdsplads, leeser videre eller sygemeldes med stress grundet arbejdspresset.

DSR foretog i 2017 en spagrgeskemaundersggelse, hvor 1.713 nyuddannede sygeplejersker
deltog i undersagelsen. 84% var ansat i regionen, 14% i kommunen og 2% i det private eller
hos staten. 14% svarende til hver 7. nyuddannede med mindre end 3 ars anciennitet havde
vaeret sygemeldt grundet det psykiske arbejdsmiljg eller stress (1). Denne tendens er de



seneste ar yderligere intensiveret til ikke kun de nyuddannede sygeplejersker men ogsa de
erfarne. En medlemsundersggelse fra DSR i 2021 viser, at hver sjette sygeplejerske i
kommunerne og regionerne ikke forventer at arbejde som sygeplejerske om tre ar (2).

Det har store konsekvenser, for de nyuddannede, som ikke far en god start pa
arbejdsmarkedet, idet arbejdsforholdene er for pressede. Men ogsa i et samfundsmaessigt
perspektiv, hvor Kl's fremskrivningsrapport fra 2019 viser, at behovet for sygeplejersker i
kommunerne vil stige med 35 pct frem mod 2030 (3). Behovet for sygeplejersker i
kommunerne stemmer saledes ikke overens med den tendens, hvor flere forlader faget eller
sygemeldes grundet stress.

Vinges rapport (2018) viser, at der i den kommunale sygepleje er tale om en hgj grad af
kompleksitet. Her er, ifalge Sissel Vinge, tale om tre former for kompleksitet: Medicinsk
kompleksitet handler om, at borgere og patienter bliver mere syge og ikke er feerdigbehandlet
ved udskrivelse eller bliver indlagt i eget hjem. Social kompleksitet ses ofte i forhold til
borgere, der eks. ikke er i stand til at falge en behandlingsplan eller har sveert ved at have
overblik over deres eget forlgb. Dernast handler den organisatorisk kompleksitet om den
organisering sygeplejersker arbejder under i den kommunale sygepleje. Rapporten viser
ifalge Vinge, at serligt den sociale og organisatoriske kompleksitet fylder meget i den
kommunale sygepleje (4). Kompleksiteten er altsa hgj, men tages der hgjde for det, nar
nyuddannede introduceres i deres farste job i den kommunale sygepleje?

I den kommunale sygepleje forventes der gennem stillingsbeskrivelsen for sygeplejersker, at
sygeplejersken er udferende, koordinerende, planleggende, ledende, formidlende og
udviklende (5). Der forventes en felles trvaerprofessionel og tvearsektoriel indsats saledes, at
der skabes en sammenhang i det enkelte borgerforlgb. Sygeplejerskens selvstendige virke
ses i rammen af et veerdiset med ledetrade samt rolle og ansvarsfordeling gennem
organisering i forlabsmodellen (5). Til trods for, at dette stammer fra bekendtggrelsen om
uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, og den nyuddannede saledes er uddannet til
at kunne varetage dette (6), foregar dette i en kompleks kontekst, hvor den nyuddannede
endnu ikke har kompetencer til handteringen af hverken medicinsk, social, eller
organisatorisk kompleksitet. Det vil ifalge P. Benner kraeve flere ars gvelse at blive erfaren
og kunne handtere denne kompleksitet (7).

Der ses i denne tid gget rekruttering af nyuddannede sygeplejersker i den kommunale
sygepleje, hvor kompleksiteten er hgj og med tegn pa, at de nyuddannede har sveert ved at
modsta arbejdspresset. Her har artiklen saledes til hensigt at praesentere et perspektiv pa, hvad
der kan veere arsag til at de nyuddannede kan have sveert ved at modsta arbejdspresset.
Fundene skal dermed bidrage til en diskussion om den fremtidige kommunale sygepleje i
forhold til rekruttering og i serdeleshed fastholdelse og sikre, at de nyuddannede
sygeplejersker kan blive i faget.



Undersggelsesmetode
Undersggelsens design var en kvalitativ metode med et semistruktureret gruppeinterview og
en hermeneutisk induktiv analysestrategi (8).

Det semistrukturerede gruppeinterview blev foretaget af farsteforfatter med udgangspunkt i
en interviewguide, med 4 informanter, fra sygeplejeprofessionen. Informanterne var valgt
med forskelligt erfaringsniveau samt ansvarsomrader. De reprasenterede en leder (L), en
erfaren sygeplejerske (E), en nyuddannet sygeplejerske (N) og en sygeplejestuderende (S).
Denne opdeling af informanter blev valgt for at kunne nuancere med forskellige meninger ud
fra position og erfaring for pa den made at operationalisere undersggelsesspgrgsmalet. Det
transskriberede interview blev kodet, og tre tematikker tradte frem (8). Informanterne gav
tilsagn til fastholdelse af betydningsfulde temaer. | overensstemmende med geeldende
retningslinjer er informanter savel som situationer anonymiseret (9).

Praesentation af fund

Undersggelsens fund viser 3 temaer, disse temaer diskuteres og afslutningsvis perspektiveres
i forhold til betydningen for modtagelsen af de nyuddannede i den kommunale sygepleje.

Forventninger til nyuddannet versus erfaren

Bade informant L og E taler om at det vil tage tid for de nyuddannede at opbygge
kompetencer og feerdigheder til at kunne agere helt selvstaendigt. Der opfordres til, at de
nyuddannede fortsat skal spgrge og sparre med de erfarne sygeplejersker, ogsa selvom de
erfarne kan virke optaget. Informant L siger:

“Forventningsniveauet bliver tilpasset det niveau, man er pd, man er novice, man er
ny. (...) At tilgive sig selv i at have lov at vaere ny, og at man bliver ved med at sporge,
selv. om man tenker, at nu har man veere her i 6 mdr. Man er jo stadig nyuddannet,
nar man har 6 mdrs. erfaring”.

Den erfarne sygeplejerske og lederen forventer altsa ikke, at de nyuddannede har alle de
kompetencer der kraeves i det brede speciale, som den kommunale sygepleje er.

Der tales yderligere om udviklingen af den uddannelsesmassige baggrund over tid. Her
forventer informant S og N at skulle benytte det, de har leert under uddannelsen om brug af
evidensbaseret sygepleje i deres praksis. De forventer ogsa at gare dette, nar de bliver
erfarne. Men de udtrykker ikke forventning om at erfarne sygeplejersker i samme grad ger
brug af instrukser. De erfarne har en aldre uddannelsesmaessig baggrund funderet i
mesterlare frem for professionsbacheloruddannelsen og har ikke leert at benytte instrukser i
samme grad. Der tales om at erfarne inddrager deres erfaring og helheden, og de
nyuddannede og studerende benytter retningslinjer og instrukser som rettesnor, da de endnu
ikke har samme grad af erfaring. Her ses altsa forskellig uddannelsesmassig baggrund og



forskellig erfaring og styrker. Informant L forventer, at den teoretiske steerke baggrund, de
nyuddannede har, kan vaere en ressource i den kommunale sygepleje.

“Det er jo faktisk det, at de unge sygeplejersker tit er steerkere teoretiske, end
de gamle sygeplejersker nogensinde har veret. Det er ikke bare, fordi de har
glemt det. De har aldrig veeret det”.

Men hun italesztter ogsa, at de nyuddannede mangler praktisk erfaring.

”(..) altsd det er korte praktikker og 3 mdr. mere praktik efter endt bachelor, det
ville veere sa fint”.

Den store forskel pa den uddannelsesmaessige baggrund ses og patales, men betyder denne
forskel mon mere i praksisfellesskabet end forventet? Kunne forskellen vaere med til at skabe
en klgft mellem erfarne og nyuddannede og derfor give anledning til bekymringer?

Intention kontra virkelighed

Der ses forstaelse for hos informant L og E, at det tager tid at opbygge kompetencer for de
nyuddannede. Men samtidig erkendes ogsa, at der indimellem forventes for meget af de
nyuddannede, som for hurtigt medregnes som erfaren. Dette kan veare et udtryk for, at
arbejdsopgaverne er mange, og kollegerne er f&, hvorfor hensynet til de nyuddannede
reduceres. Informant L siger:

”Vi glemmer mdske en gang imellem at give dem lov til at veere nye”.

De nyuddannede far forstaelse for at veere nye og samtidig oplever et starre
arbejdspres, end de har kompetence til. Dette kan give en usikkerhed i forhold til
arbejdsopgaver. Informant N:

»Jeg tenker, det er jo det, der bliver lagt veegt pa i alle jobopslag, det er jo,
hvor gode vilkar, der kan gives med oplaring og mentorordning og det hele for,
at det lyder sa attraktivt som muligt. Og sa er det virkeligheden rammer, nar
man sa kommer ud. Det lever maske ikke helt op til ens forventninger. Der
havde man maske en forventning om, at jeg skal have en falgedag, og jeg skal
have nogle samtaler og fglge lidt op pa, hvor langt man er, og det er der jo bare
ikke ressourcer til. Sa jeg teenker, der er mange gode intentioner, men det er
sveert at leve dem ud i virkeligheden, som maske er behovet for at kunne fa
nogle flere nyuddannede. Og at man faktisk ogsa er nadt til at prioriterer det.”

Den nyuddannede giver udtryk for, at forholdet mellem de forventninger hun bliver givet og
virkeligheden ikke stemmer overens i hverdagen. Hun siger ligeledes, at det vil vaere vigtigt,
at intentioner og virkelighed stemmer overens, hvis man i den kommunale sygepleje vil
rekruttere nyuddannede, da det modsatte kan give anledning til bekymring.



Informant N forteller at sddanne situationer, hvor kompetencer ikke slar til, giver en fglelse
af usikkerhed. Den nyuddannede skal agere selvstaendigt, dog med mulighed for at kontakte
en erfaren kollega.

" Jeg kommer ud til en borger, der er virkelig ddrlig (...) Hvor jeg kan sta og
teenke, jeg ved ikke lige helt, hvad arsagen er til det her. Jeg havde ikke lyst til
at ga fra ham, jeg teenkte det kunne jeg faktisk ikke altsa. Nar man ikke helt kan
holde kontakten med ham, sa tenker jeg ikke, at det er helt godt (...) Men det
kunne veere jeg ikke havde haft den folelse, hvis jeg havde set det 30 gange for”.

Fundene viser, at der opstar modsatrettede situationer, hvor intentionen er én men der sker
noget andet i praksis. Disse modsatrettede situationer kan have konsekvens for den
nyuddannede og derfor kan give anledning til bekymring.

Tid til fordybelse

Informant L oplever, at de nyuddannede far et kulturchok, allerede nar de starter, fordi deres
forventninger fra studiet, om tid og plads til fordybelse, ikke opleves muligt.

“Der sker ogsa et kulturchok egentlig allerede fra starten, og det tror jeg, at det
er det, der ger det sveert. Sa har jeg hart flere unge sygeplejersker sige, jeg
mangler en studiedag. Altsd den her fordybelsestid man er vant til at have, den
er sveer at finde i en hverdag i praksis”.

Der er ikke pa samme made tid til fordybelsen i praksis, hvor tempoet er hgjt og opgaverne
mange. Nyuddannede kolleger kan blive presset og stresset, hvorfor dette ma forebygges for
at kunne fastholde dem. Her udtrykker informant E en forventning om, at det burde vare
muligt at forebygge, at de bliver for presset eller rejser igen.

7 (...) Det handler jo om at forebygge, undga, fastholde og passe pd de
nyuddannede”.

Videre forventer informant E, at behovet for en tilpas leengde pa introduktion er essentielt for
at fastholde de nyuddannede.

”Jeg tror, at introperioden er altafggrende for at kunne holde pa de
nyuddannede, men ogsd pd nyt personale, det tror jeg”.

Begrundelsen ligger bl.a. i forventningen om, at den kommunale sygepleje er et komplekst og
bredt speciale at starte i. Der skal opbygges erfaring og rutiner inden for alle specialer pa en
gang. Det tager tid for de nyuddannede at opbygge kompetencer, hvor de i leengere tid vil
made hidtil ukendte situationer. Maske netop derfor giver de nyuddannede udtryk for behov
for fordybelse. Dette gares tydeligt, da informant N sztter ord pa de mange
samarbejdspartnere, der gar opgaverne komplekse.



”Det er noget af det jeg synes har vearet svaerest i forhold til, at man maske ikke
altid ved, hvem man skal tage fat i. Fordi man har maske faet at vide, at der er
mange, f.eks. sarsygeplejersker, kontinents klynge, diztister. Sa alle de her
ressourcer og dokumentationsansvarlige og det her med at vide at de findes, tag
fat i dem, altsd, hvem skal man hive fat i og findes de overhovedet.”

Altsa komplekse arbejdsgange og svert syge borgere, der kraever fordybelse. Der findes ikke
et flowcharts for de nyuddannede, hvem de skal kontakte, og hvordan arbejdsgangene er i den
givne situation.

Diskussion

Undersggelsens fund svarer saledes pa hvordan det kan forstas at nyuddannede har sveert ved
at leve op til arbejdspresset i den kommunale sygepleje. Tre temaer har indflydelse pa den
nyuddannedes udfordringer, som altsa kan pavirke deres start pa arbejdsmarkedet. Disse tre
temaer diskuteres nedenfor med relevant teori.

Det farste tema, “Forventninger til nyuddannet versus erfaren” er, at forventningerne
tilpasses det niveau, den nyuddannede befinder sig pa. Det, der traeder frem, er den
uddannelsesmassige baggrund, der er forskellig for den erfarne og den nyuddannede. Denne
forskel kan vaere en ressource for praksisfellesskabet, da de repreesenterer forskellige
ressourcer til feellesskabet, hvilket lederen ogsa udtaler. Men forskellen kan ogsa vaere med til
at forarsage en klgft mellem erfarne og nyuddannede. Ifglge Wackerhausen kraver det at
blive optaget og anerkendt som en del af professionen, at tilegne sig bade eksplicit og implicit
feelles elementer gennem professionsidentiteten. Det forventes, at den nyuddannede bliver
“en del af 0s” for at blive accepteret i seedvanen (10). Nar den nyuddannede kommer med en
anden uddannelsesmaessig baggrund, forventes det saledes, at de tilpasser deres
professionsidentitet til sseedvanen for at blive accepteret. De giver afkald pa nogle af de
veerdier tilegnet under uddannelsen (10). Dette leeringsorienterede samspil med kollegaer, er
ifglge llleris, en szerdeles vigtig forudsaetning for, at den nyuddannede bevarer sin motivation
og trives i kulturen (11). Hvis den nyuddannede dog forventes at tilpasse sig sedvanen, kan
det betyde, at der skal tillzeres handlestrategier, der gar ud over den nyuddannedes
uddannelsesmaessig baggrund, hvilket kan skabe usikkerhed og bekymring.

Et andet fund er “intension kontra virkelighed”, som viser, at der tages hensyn til manglende
erfaring. At den nyuddannede har mulighed for falgeskab i situationer, hvor kompetencerne
endnu mangler. Men nar hverdagen er i gang, og opgaverne er mange, rammer virkeligheden,
hvor den nyuddannede alligevel kommer i situationer hvor kompetencen mangler. Ifalge
Vyogtsky er den nyuddannedes udviklingszone, der hvor opgaven vil kunne lgses helt
selvstendigt. Neermeste udviklingszone er der, hvor den nyuddannede vil kunne lgse en
opgave med hjelp fra en erfaren (12). Intentionen er at falge neermeste udviklingszone, og
den nyuddannede har mulighed for fglgeskab og sparring pa mere komplekse opgaver. Men
nar travliheden melder sig, bliver den nyuddannede sendt ud til opgaver selvstandigt uden for
aktuelle udviklingszone, hvor opgavelgsningen kraever hjelp og ikke er mulig for den



nyuddannede at lgse selvstendigt. Det kan give en usikkerhed, bekymring og opleves som et
pres.

Det tredje fund tyder pa et behov for tid til fordybelse og refleksion for at fremme de
nyuddannedes faglige udvikling samt at kunne drage gavn af deres kompetencer fra
uddannelsen. Denne fordybelse kunne ifglge Wackerhausen ske, ved hhv 1. og 2. ordens
refleksion. 1. ordens refleksion, hvor der reflekteres under handlingerne og i hverdagens i
sedvanen. De nyuddannede kan have behov for sparring fra erfarne kolleger til denne type
refleksion.

Der kan ligeledes vaere behov for at udfordre seedvanen og inddrage ny og evidensbaseret
viden ved ifalge Wackerhausen refleksion af 2. orden. Her er der som Wackerhausen
beskriver det behov for, gennem refleksionen “at treede ud af scedvanen . For at forholde sig
til sin egen praksis og udfordre det handlingsbarne erfaringsrum. Altsa udfordres den
sedvanlige praksis, som nuanceres med ny viden (13). Her kan den nyuddannede vare med
til at nuancere og udfordre seedvanen hos de erfarne, gennem inddragelse af deres viden fra
uddannelsen. Det vil dog kreeve, at der afsattes en ramme og en facilitator til at fremme
denne refleksion af 2. orden.

Altsa kan det der ger det vanskeligt for de nyuddannede i den kommunale sygepleje, veere
bekymringerne der opstar, idet intentioner fra den kommunale sygepleje og virkelighed de
nyuddannede mgder ikke stemmer overens, hvilket kan skabe en usikkerhed hos den
nyuddannede. Dernast er samspillet med de erfarne sygeplejersker vigtigt. Men da dette
samspil kan veere udfordret af en forskellig uddannelsesmaessig baggrund hos hhv den erfarne
og den nyuddannede, hvilket kan vanskeliggere den nyuddannedes behov for sparring.

Altsa kan tid til fordybelse og refleksion afhjalpe oplevelsen af at sta alene med lzring, statte
opbygning af kompetencer, samt mindske utryghed og usikkerhed for de nyuddannede.
Arbejdspresset forventes saledes reduceret, idet usikkerheden vil blive mindre.

Perspektivering

Der er i denne tid gget fokus pa rekruttering. For at kunne tiltreekke og fastholde de
nyuddannede sygeplejersker, kunne det med ovenstaende viden veere en fordel at tilpasse
introduktionen til de nyuddannede, for at imgdekomme den usikkerhed og utryghed ved at sta
alene i opbygningen af kompetencer.

Her kunne tages hgjde for behovet for fordybelse, hvor der blev etableret tid til refleksion,
faciliterede refleksionsgrupper. En made kunne vare at de nyuddannede samles hver 2. uge
for at reflektere over den praksis, de mgder og derved gennem den faciliterede refleksion af
2. orden, have mulighed for at udvikle deres faglige kompetencer. En sidegevinst ville veere,
at de nyuddannede vil fa et gget netverk af andre nyuddannede i samme situation og dermed
et forum, hvor laring er fokus, og spgrgsmal og erfaringer kan deles.



Ligeledes er der behov for mulighed for fglgeskab ved behov i en leengere periode, sa de
nyuddannede i mindre grad oplever situationer uden for deres naermeste laeringszone.

Grundet den forskellige uddannelsesmaessige baggrund kunne der formidles, hvilke
ressourcer de nyuddannede har at bidrage med, og hvad de endnu har behov for hjelp og
sparring til. Det vil veere med til at styrke den nyuddannedes vej ind i seedvanen samt give en
forstaelse for hinandens ressourcer i praksisfaellesskabet. | et starre perspektiv kunne dette
gge kvalitet og borgertilfredshed, idet enheden far en bredere sammensatning af
kompetencer, samt bedre baggrund for at rekruttere og fastholdelse.
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