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Sykepleieryrket er bygget på grunnleggende prinsipper om respekt for individets
verdighet og integritet. Utdanningsinstitusjonene har integrert etikk i sine læreplaner
og tilrettelagt for praksisperioder der refleksjon og kritisk tenkning skal stimuleres. 

Likevel møter nyutdannede sykepleiere rutinemessig høyere krav til etisk
refleksjonsevne og kompetanse enn de er forberedt på. Dette kan ses på som en
systemsvikt. 
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Likevel blir sykepleieres etiske beslutningskompetanse ofte behandlet som noe
individuelt og privat – både av lederen og sykepleieren. Dette kan oppleves
belastende for den nyutdannede. Konsekvensen av slike krevende
beslutningsprosesser kan være at nyutdannede sykepleiere tidlig blir utbrent og har
unødvendig høy turnover. 

Hvordan skal nyutdannede sykepleiere klare å manøvrere blant etiske prinsipper i et
helsevesen preget av sykepleiermangel, komplekse behandlingsforløp og strammere
økonomiske rammer? 

Nyutdannede sykepleiere har dårlige forutsetninger for etisk refleksjon
Sykepleie har en holistisk og etisk tilnærming. Sykepleiere er moralsk forpliktet til å
respektere og opprettholde individers verdighet og integritet. Disse verdiene blir
utfordret av ulike elementer som økt bruk av teknologi, den medisinske
kompleksiteten i behandling og oppmerksomhet på behandlingskostnader. Denne
utviklingen påvirker i stor grad den nyutdannedes arbeidshverdag �1�. 

I sykepleierens etiske beslutningskompetanse ligger det å kunne fortolke situasjoner,
bedømme hvilke handlinger som er rette og gale, prioritere moralske verdier opp mot
hverandre og ha mot til å stå i egne vurderinger i møte med andres. Til sammen vil
disse egenskapene utgjøre den nyutdannede sykepleierens handlingskompetanse
�2�. 

Heggestad og medarbeidere �3� fant at tredjeårs sykepleierstudenter syntes det var
krevende å håndtere sine egne følelser samtidig som de skulle gi profesjonell pleie og
vise moralsk mot i møte med dårlig pasientbehandling. 

Studenter får ikke tilstrekkelig veiledning i praksis
Utdanningsinstitusjonene legger grunnlaget for etisk beslutningskompetanse gjennom
å inkludere etikk i læreplanene og tilby 50 prosent praksis i grunnutdanningen. Likevel
mener cirka halvparten av sykepleierstudentene at de er dårlig forberedt på hva som
møter dem etter endt utdanning �4, 5�. 

Det kan tyde på at det er for stor avstand mellom hvordan utdanningsinstitusjonene
behandler etikk, og hvordan etiske valg ser ut i klinikken. Gapet mellom teori og
praksis kan gjøre det utfordrende for studentene å identifisere etiske problemstillinger
i den kliniske hverdagen, for så å diskutere dem med veilederen sin. Et annet hinder
kan være at sykepleierstudentene har få rollemodeller som kan lære dem hvordan de
drøfter etiske problemstillinger i praksis �3, 6�. 



Noe kan forklares med den store variasjonen i kvalitet på praksisplasser og
manglende kvalitetssikring av praksisstedets veilederkompetanse. I en
spørreundersøkelse blant over 22 000 medlemmer i Norsk Sykepleierforbund svarte
både nyutdannede, veiledere og lærere at studenter i høy grad ikke får tilstrekkelig
veiledning i praksis �7�. 

Etisk refleksjon blir sparsommelig løftet gjennom praksisperiodene. Det kan ses som
et eksempel på at helsepersonells verdikonflikter og vurderinger holdes tause og
heller blir behandlet individuelt enn som noe kollektivt �6�. Det viser seg at sykepleiere
tenderer til å oppfatte verdikonflikter som noe personlig og dermed begrunner etiske
beslutninger ut fra egne følelser og tanker �8, 9�. 

Vi mener at utdanningsinstitusjonene har et utvidet ansvar for aktivt å utvikle
studentenes evne til å kommunisere egne verdier og etiske betraktninger. Det vil
kreve at utdanningen i større grad forholder seg mer dynamisk til studentenes
beslutningskompetanse enn i dagens stringente utdanningsløp. På den måten
tilpasser utdanningen seg studentens refleksjonsnivå og etiske
beslutningskompetanse. 

Det er avgjørende å utvikle et felles språk for etisk refleksjon
I starten av karrieren er det et misforhold mellom ytre forventninger og egen evne.
Derfor har nyutdannede sykepleiere ofte et høyt stressnivå i forbindelse med etiske
beslutningsprosesser. Nyutdannede sykepleiere har ennå ikke opparbeidet seg evnen
til klar kommunikasjon, kritisk tenkning og stressmestring �10�. 

Siden det tar tid å tilegne seg etisk beslutningskompetanse, kan det bli utfordrende
for den enkelte å stå i det opplevde moralske presset �9�. Stressede sykepleiere
tenderer til å bli mindre oppmerksomme samt forsømme sin egen omsorg. Derfor
klarer de ikke å yte sitt beste i møte med andre �11�. 

Vi erfarer at det i mange avdelinger er få forskjeller i ansvarsfordelingen mellom
nyutdannede og erfarne sykepleiere. Nyutdannede sykepleiere møter tidlig høye krav
til selvstendighet og faglig trygghet i en kompleks klinisk hverdag �10�. Det medfører
et stort gap mellom deres teoretiske refleksjonsevne og hva som kreves i klinisk
praksis. Dette gapet utfordrer den enkeltes evner til å uttrykke sine etiske vurderinger
�6, 12, 13�. 

Gjennom systematisk ledelse skapes det et felles språk for de etiske utfordringene
som oppstår i det direkte kliniske arbeidet. Som leder må man legge til rette for en
felles forståelse mellom den erfarne og den uerfarne sykepleieren. Vi mener derfor at
den systemiske satsingen på å opparbeide etisk beslutningskompetanse for alle
sykepleiere bør møtes på ulike nivåer. Her blir det viktig med refleksjon i både det
kliniske arbeidet og gjennom metarefleksjon. 



Ledere kan dra nytte av sykepleieres etiske retningslinjer
Vi vet forholdsvis lite om hvordan de yrkesetiske retningslinjene blir inkludert i klinisk
praksis nasjonalt, men Blackwood and Chiarella gjennomførte en
litteraturgjennomgang om hvordan International Council of Nurses’ �ICN� etiske
retningslinjer ble brukt av sykepleiere globalt �8�. 

De spurte hvorfor sykepleiere, til tross for at de anerkjenner hva retningslinjene kan
bidra med, ofte ikke implementerer dem i klinisk virke. Et viktig moment var hvordan
sykepleiere hadde en tendens til å stole på sine egne personlige verdier i stedet for
retningslinjene. Dette funnet kan tyde på at retningslinjene ikke oppleves som
relevante i det kliniske arbeidet, og har en utforming som ikke lar seg oversette
direkte til etiske vurderinger i klinikken. 

Alternativt kan refleksjonen struktureres etter de fire helseetiske prinsippene:
autonomiprinsippet, ikke skade-prinsippet, rettferdighetsprinsippet og prinsippet om å
gjøre vel. Ved å bruke en slik struktur kan man hjelpe nyutdannede til å sette ord på
de etiske utfordringene i situasjonen. 

I tillegg til å støtte vurderingsprosesser vil denne måten å diskutere på kunne
distansere sykepleieren fra sine egne emosjoner og verdier. Slik kan nyutdannede og
deres kolleger få bedre innsikt både i de universelle samt de individuelle elementene i
situasjonen. 

Det trengs veiledningstilbud både til sykepleiere og ledere 
Ledere opplever stadig å føle seg usikker på hvordan de skal støtte nye sykepleieres
etiske beslutninger �6, 14, 15�. Nyutdannede har ofte manglende forutsetninger for å
ta slike beslutninger. Derfor argumenterer vi for at begge parter regelmessig bør ha et
forum der de kan få bedre innsikt i og reflektere over utfordringer de står i. Sentrale
aktører som KS og Senter for medisinsk etikk �SME� har hatt årelange satsinger for å
bedre vilkårene for etiske refleksjonsforumer i klinikken �16�. 

Det er synlig gjennom kliniske etiske komiteer, men også gjennom innføringen av
etiske refleksjonsgrupper. Etiske refleksjonsgrupper har først og fremst til hensikt å
styrke de ansattes kompetanse i etikk �17�. Når etiske refleksjonsgrupper
opprettholdes regelmessig, får det positive følger for deltakerne, som bedre
samarbeid mellom kolleger, pasienter og pårørende �18�. Ikke bare blir
kommunikasjonen bedre, men mange opplever at også arbeidsmiljøet blir mer åpent
og tolerant. 

Et annet strukturert tilbud om metarefleksjon kan være faglige veiledningsgrupper.
Veiledning defineres som en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess
som har til hensikt å styrke en persons mestringskompetanse gjennom en dialog
basert på kunnskap og humanistiske verdier �19�. 



Ved å delta i veiledning artikuleres og tydeliggjøres etiske omsorgsverdier i praksis.
Veiledning har en normativ funksjon på samme måte som etiske refleksjonsgrupper. I
tillegg legger veiledning vekt på å være formativ gjennom å øke kompetansen og
utvide det individuelle handlingsrommet. Videre vil veiledning kunne ha en restorativ
funksjon ved å styrke, bekrefte og anerkjenne. Slik kan veiledning være med på å
redusere det moralske stresset mange bærer på �20�. 

Vi erfarer dessverre at rommet for metarefleksjon er under press. Mange opplever at
det er vanskelig å prioritere deltakelse i slike grupper av hensyn til pasienter og
kolleger. Nøkkelen til veiledningens virksomme faktorer ligger i regelmessig deltakelse
og en leder som tilrettelegger for dette. 

Kan vi skape en kultur for etisk refleksjon i fellesskap?
Nyutdannede henvender seg ofte til sine erfarne ledere og eldre kolleger for
veiledning, både når det gjelder arbeidspraksis og etiske spørsmål. Slik har ledere og
kolleger avgjørende roller med å bygge opp etisk beslutningskompetanse hos
nyutdannede sykepleiere �6, 21�. I arbeidsmiljøet skapes rom for refleksjon. Det er
avgjørende at den nye sykepleieren opplever lederen og kollegene som støttende og
åpne for at de skal våge å dele sine refleksjoner �21�. 

På den måten har en avdelings etiske klima og hierarkiske struktur innvirkning på den
nyutdannedes moralske mot og på hvordan de kommuniserer sine egne tanker �9�.
Negativ sosial dynamikk bidrar til stress og usikkerhet når det gjelder å diskutere
etiske problemstillinger og dilemmaer �1, 8�. Konsekvensen er manglende åpenhet,
noe som ikke bare går utover den nyansatte, men også pasientbehandlingen og felles
måloppnåelse kolleger imellom. 

Erfaringsvis er sykepleieledere ofte kliniske eksperter med tung faglig kompetanse
som gjør dem i stand til å oppfatte de ansattes verdikonflikter. Samtidig må disse
konfliktene balanseres opp mot stramme økonomiske rammer, høye produksjonskrav
og ulike administrative oppgaver. Konsekvensen kan være en lederstil som er mer
orientert mot vedlikehold og drift enn mot styring og støtting av etiske
beslutningsprosesser �14, 15�. I lys av nyutdannedes ofte manglende
organisasjonsforståelse kan det være vanskelig å tolke de ulike motivene lederen har
for sine vurderinger �10�. 

Krysspresset mellom egne, arbeidsmiljøets og helseinstitusjonens moralske og etiske
verdier kan hemme den nye sykepleierens etiske refleksjonsevne, forverre følelsen av
utilstrekkelighet og skape større belastning enn nødvendig �22�. Konsekvensen er at
den nyutdannede adopterer det som er av synlige verdier og prioriteringer, selv om de
strider mot egne oppfatninger. 



En sykepleier som mangler klinisk erfaring, har ikke nødvendigvis opparbeidet seg
evnen til å kommunisere klart hva egne verdier er �10�. En stadig opplevelse av å
trosse egne verdier eller ikke få gjennomslag for hva man vurderer som etisk rett i en
situasjon, kan virke truende for den nyes profesjonelle identitet.

Ledere ser på verdikonflikter som personlige
Vår erfaring er at om ledere inkluderer og deler sine holdninger og prioriteringer, vil
dette ha en betydelig innvirkning på hvordan nyutdannede sykepleiere tenker om og
håndterer etiske problemstillinger. Imidlertid viser det seg at dersom ledere retter
oppmerksomheten mot etisk beslutningskompetanse, blir arenaene ofte klinisk-etiske
komiteer eller retningslinjer og prosedyrer �23�. 

Selv om vi tenker at dette kan ha positive synergier for etiske beslutninger på et
organisatorisk nivå, øker det nødvendigvis ikke den nyutdannedes etiske
beslutningskompetanse. Der retningslinjer og prosedyrer gir føringer, ser vi det slik at
dette ikke fyller rommet mellom nyutdannedes teoretiske refleksjonsevne og praktiske
etiske vurderingsevne. 

Vi tror at sykepleieres tendens til å tenke på verdikonflikter som noe individuelt,
henger sammen med lederes tilbøyelighet til å oppfatte sykepleieres verdikonflikter
som et personlig anliggende. Når ledere behandler etiske beslutninger som noe privat
og intimt, plasseres det etiske ansvaret på den enkelte sykepleieren med vilkårlig
utfall �24, 25�. 

Det har ikke bare konsekvenser for pasientbehandlingen, men virker også personlig
tyngende for den nyutdannede. Vår erfaring er at ledere er essensielle i arbeidet med
å fremme etiske diskusjoner, slik at etiske beslutninger blir til noe felles. 

På den måten kan nyutdannede raskere utvikle et språk for dilemmaene de opplever,
samt at arbeidsmiljøet symbolsk ikke påfører den nyutdannede mer individuelt ansvar.
Gjennom trygg ledelse kan en leder påvirke sine ansatte, slik at de har samme
oppfatning av hva som er rett og galt, viktig og uviktig, effektivt og ineffektivt �26�.
Det fordrer naturligvis at lederen selv både har tid, mot og initiativ til å delta aktivt i
verdidiskusjoner med sine ansatte, og selv våger å dele sine etiske betraktninger.

Konklusjon 
Vi tror at sykepleieres tendens til å tenke på verdikonflikter som noe individuelt skaper
unødig stress og utmattelse hos nye sykepleiere. Derfor ønsker vi at de møter et
arbeidsmiljø som systematisk deler erfaringer og etiske refleksjoner. Vi erfarer at nye
sykepleiere dermed opplever en større trygghet og tilhørighet. 



Kvaliteten på refleksjonen kan løftes ved å bruke de etiske helseprinsippene aktivt, ha
åpne diskusjoner og med regelmessig veiledning. På den måten gjøres etisk refleksjon
til et felles ansvar og ikke et individuelt anliggende. Ved å arbeide frem et felles språk
kan konfliktene gjenkjennes og deles. Slik kan den tunge følelsen mange nyutdannede
sliter med, lette. 

Gjennom systematisk veiledning og støtte fra erfarne kolleger vil den nyutdannede få
muligheten til å lære av andres tidligere erfaringer og perspektiver. På denne måten vil
etisk refleksjonskompetanse bli et kollektivt ansvar. 

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KOLLEKTIVT ANSVAR� Refleksjon er ikke et individuelt anliggende. Nye sykepleiere

opplever en større trygghet og tilhørighet når erfaringer og etiske refleksjoner deles.
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