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Abstrakt

Syftet med studien ar att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till utmattningssyndrom
och hur det kan forebyggas. Fragestallningarna lyder darfér: Vad &r de bidragande
faktorerna till utmattningssyndrom? Hur férebyggs utmattningssyndrom?

Studien ar en systematisk litteraturstudie dar 15 vetenskapliga artiklar analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Artikelsékningarna gjordes i databaserna EBSCO och
SpringerLink, och alla analyserade artiklar handlade om vardpersonal. Som teoretiska
utgangspunkter anvandes Phil Barkers tidvattenmodell och Katie Erikssons teori om
lidande.

Resultat arindelat i tvd huvudkategorier utgaende fran fragestdllningarna. | kategorin
bidragande faktorer kom det fram att en stor del av faktorerna beror pa arbetet, men till
viss del ocksa individen sjalv. Gallande férebyggande faktorer framkom det att personen
sjalv kan paverka, men ocksa att arbetsledningen och kollegor spelar en stor roll. Av
resultatet kan man se att utmattningssyndrom ar ett stort problem, speciellt bland
vardpersonal, och att arbetsplatsen har en stor betydelse i forebyggandet.

Sprak: Svenska Nyckelord: utmattningssyndrom, bidragande faktorer,
forebyggande, vardpersonal
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Abstract

The aim of this study is to find out what factors contributes to burnout and how it can be
prevented. Thus, the research questions are: What are the contributing factors to
burnout? How can burnout be prevented?

The study is a systematic literature study where 15 scientific articles were analyzed using
qualitative content analysis. The articles were searched in databases EBSCO and
SpringerLink, and all analyzed articles were about health care workers. Phil Barker’s Tidal
Model and Katie Eriksson’s theory about suffering were used as theoretical frameworks.

Based on the research questions, the result is divided in two main categories.

In the category contributing factors, it was found that most of the factors were related
with work, but they were also partially individual. In terms of preventing factors, it was
found that the person individually can have an impact, but also the work management
and the colleagues plays a big part. The result shows that burnout is a big problem,
especially among health care workers, and that the workplace has a big significance in
preventing burnout.

Language: Swedish Key words: Burnout, contributing factors, prevention, health
care workers
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1. Inledning

| Finland har den fysiska hélsan forbattrats hos befolkningen, men detsamma galler inte inom
det psykiska omradet. Varje ar erfar en miljon finlandare att de lider av nagon form av
psykisk ohalsa, mestadels handlar det om angestsyndrom, depression och
beroendesymptom. Enligt statistik berdknas varannan finlandare drabbas av psykisk ohalsa
nagon gang under sitt liv. Cirka 45 procent av alla invalidpensioner &r relaterade till psykisk
ohélsa (Kitchener et.al. 2015, 10).

Enligt WHO:s (2018) statistik fortsatter psykisk ohalsa tydligt att 6ka runtom i varlden, och
har paverkan pa halso-och socialomradet, manskliga rattigheter och ekonomiska
konsekvenser. | en FINterveys-undersokning som gjordes av institutet for halsa och vélfard
ar 2017 kom det fram att en av fem kvinnor och 15% av mannen upplevt nagon form av

mental belastning under livet. (Institutet for halsa och valféard, 2019).

Ar 2011 drabbades 23 procent av de finldndska mannen av mild utbrandhet i arbetslivet,
medan svar utbrandhet drabbade tva procent av mannen. Géllande kvinnor i Finland fick 24
procent allvarligt utmattningssyndrom och tre procent mildare utbrandhet. Det &r visat att
utbrandhet 6kar risken for funktionsnedsattning och skador i arbetet (Ahola, Tuisku & Rossi,
2018).

Vi valde att skriva om psykisk ohélsa eftersom det ar ett aktuellt och intressant amne. Amnet
ar ganska brett och darfor valde vi att begrénsa oss till utmattningssyndrom. Det vi valde att
fokusera pa mest ar orsakerna till varfor man drabbas och hur man forebygger tillstandet.
Som blivande sjukskdtare anser vi att allmén kunskap om psykisk ohélsa och kunskap om
hur man férebygger psykisk ohélsa behovs, eftersom man i alla patientgrupper kommer att
mota individer med psykiska problem. Det finns manga olika ord for begreppet utbrandhet,

men i detta arbete kommer ordet utmattningssyndrom anvéndas.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att ta reda pa de bidragande faktorerna till utmattningssyndrom och

hur tillstandet kan forebyggas. Fragestéllningarna ar skrivna utgaende fran syftet och lyder:

1. Vad ar de bidragande faktorerna till utmattningssyndrom?

2. Hur forebyggs utmattningssyndrom?

3. Bakgrund

| detta kapitel beskrivs allmant om psykisk hélsa och ohélsa. Forst beskrivs olika psykiska
tillstind som depression, angest och stress, sedan skrivs mer ingdende om

utmattningssyndrom, vad som &r orsakerna samt hur det kan foérebyggas.

3.1. Psykisk héalsa

Psykisk hélsa &r inte bara ett tillstand med avsaknad av sjukdom, utan paverkas av manga
faktorer. Till dessa faktorer hor individuella faktorer, dvs sjalvkéanslan, vilken installning
man har till livet och vilken férmaga man har att kunna hantera problem. Andra faktorer &r
sociala faktorer, vilket innebar att man ar delaktig, kanner tillhdrighet och férmagan att
lyssna och paverka. Till samhallsstrukturella faktorer hor arbete och utkomst, boende och en
trygg levnadsmiljo. Den sista faktorn, kulturella varderingar, innefattar hur man uppfattar ett
bra och normalt liv och respekterar ménskliga rattigheter. Den psykiska hdalsan varierar
utgaende fran livssituationer och erfarenheter. Det &r viktigt att komma ihag att psykisk
ohélsa inte utesluter psykisk hédlsa. Genom att trdna sina fardigheter i psykisk halsa kan
aterhamtningen fran psykisk ohélsa stodjas (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-
Hietala 2015, 8-9).



3.2. Psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa kan beskrivas som ett tillstind som paverkar manniskans kansloliv, sattet att
tanka pa, manniskans beteende, vaxelverkan med andra, hur man fungerar i vardagen samt
formagan att utfora ett arbete. Psykisk ohalsa &r ett brett begrepp och innefattar bade
lindrigare problem med den psykiska halsan, men ocksa sadana symptom som hor till nagon
diagnos. Till begreppet psykisk ohélsa hor bl.a. depression, angestsyndrom, schizofreni,

bipolar sjukdom, utmattningssyndrom och beroendesyndrom (Kitchener et.al. 2015, 10-11).

3.3. Depression

| Finland beréknas arligen atminstone fem procent av befolkningen lida av allvarlig
depression. Depression kan indelas i latt, mattlig, svar och psykotisk depression (THL,
2016). Depression kan utlosas av aktuella livshandelser som t.ex. skilsmassa, nagon form av
forlust eller arbetsloshet (Isometsd, 2018). Obehandlade trauman kan ocksa vara en
utlésande faktor (Mielenterveyden keskusliitto, u.d.). Depression kan forknippas med
utmattningssyndrom genom att vara ett symptom eller resultat av utmattningen, och

depressionen kan forlanga tillstandet av utmattning (Heild, 2018).

3.3.1. Orsak

Det finns flera faktorer som bidrar till depression och man hittar sallan en tydlig orsak, utan
oftast ar det en kombination av psykologiska, biologiska och sociala orsaker. Det finns vissa
faktorer som paverkar hur kanslig man &r for depression och hit hor medfodda anlag, tidiga
uppvaxtforhallanden och livsomstandigheter. En person som haft en jobbig uppvéxt och t.ex.
blivit 6vergiven eller blivit utsatt for nagon form av vald har storre risk att drabbas av
depression. Aven kriser och svara handelser i livet kan vara en bidragande faktor till att man
drabbas (Mieli, u.d.). Dessutom &r depression 1,5-2 ganger vanligare hos kvinnor an hos méan
(Isometsd, 2018).

Ibland kan fysiska besvér ge upphov till depression, som till exempel en minnesstérning,
nedsatt skoldkortelfunktion eller Parkinsons sjukdom. Andra fysiska orsaker kan vara
biverkningar av ldkemedel, hormonella orsaker, droger eller alkoholintag.  Vid
arstidsbunden depression ar det bristen pa ljus under den morka arstiden som &r orsaken
(Mieli, u.a.).



3.3.2. Symptom

Symptomen tar sig i uttryck pa olika sétt beroende pa individen. Nedstamdhet ar ett vanligt
symptom. Aptiten och vikten kan forandras bade genom att minska och oka. De flesta
upplever trétthet, och upplever da bade psykisk och fysisk trotthet. Somnstorningar kan
ocksa uppkomma och kan te sig i uttryck som insomningssvarigheter, tidigt uppvaknande
eller for mycket somn (Wasserman 1998, 34). Man kan tappa intresse for det som tidigare
kéants roligt och gett valbehag. Ofta ar sjalvkanslan dalig, man nedvarderar sig sjalv och
kanner sig vardel6s. Koncentrationssvarigheter, orkesldshet och sjalvmordstankar kan ocksa
forekomma (Mieli, u.d.). Ju allvarligare depressionen &r, desto hogre ar risken for sjalvmord
(Isometsd, 2018). Ofta foljs symptomen av angest och okad alkoholanvandning (Huttunen,
2018). Kriterierna for att diagnostisera depression &r att symptomen ska ha pagatt over tva

veckor (Isometsa et. al. 2020)

3.3.3. Behandling

Behandlingen ser olika ut beroende pa vilken sorts depression det ar frigan om. Den bésta
behandlingen fas genom att kombinera  psykoterapi och  antidepressiv
lakemedelsbehandling. Vid lindrig och medelsvar depression bestar behandlingen av
antidepressiva lakemedel och psykoterapi. Vid svar depression och om psykotiska symptom
forekommer kan elbehandling hjélpa. Vid psykotisk depression &r dven antipsykotiska
lakemedel behovliga (Isometséd, 2018). Det ar viktigt att fd behandling i tid. Risken for
aterfall &r enligt Isometsa (2018) 6ver 50 procent och enligt Huttunen (2018) 70 procent efter

tva obehandlade episoder av svar depression, men med ratt behandling kan riskerna minskas.

3.4. Angest

Oro och angest ar nagot som de flesta manniskor nagon gang upplever, och ar en behovlig
del av livet. Begreppet angest kannetecknas av obehagliga och ospecifika symptom och kan
likna reaktioner pa skrack och radsla. Ibland blir angesten sa stor att det blir en pafrestning
och en borda for personen, det kan dven paverka andra personer i omgivningen. Da ar det
inte langre vanlig angest utan angestsyndrom. TillstAndet angestsyndrom &r ett
folkhalsoproblem, 16 procent av befolkningen har vid nagon tidpunkt i livet angestsyndrom.
(Von Knorring, Hedin & Von Knorring, 2015). Enligt Tarnanen, Koponen och Laukkala
(2019) patraffas ofta flera andra psykiska tillstand tillsammans med angestsyndrom, till

exempel depression eller problem med missbruk.
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Angesten &r ett tecken pa att allt inte fungerar som det ska, och det kan i vissa fall ge
motivation till att gora olika saker och leda till att man far drivkraft till forandring. Men
svarare angest kan ocksa visa pa att en person har angestsyndrom eller vara ett symtom pa
en psykisk sjukdom (Skarsater, 2014, 77). Till angestsyndrom hor bl.a. paniksyndrom,
tvangssyndrom, social angest, specifika fobier och generaliserat angestsyndrom (Von
Knorring et. al. 2015).

3.4.1. Orsak

| de flesta fall finns en orsak bakom angesten. Det kan exempelvis vara langvarig stress,
nagot nytt i arbetslivet eller stora forandringar i livet. Positiva saker kan ocksa framkalla
angest, att man flyttar till en ny bostad, inleder studier eller ett nytt parférhallande
(Mehilainen, u.d). Huttunen (2018) skriver att angest kan bero pa olika fysiska sjukdomar,
till exempel hjartsjukdomar, diabetes eller hyperthyreos. Vissa psykiatriska lakemedel kan
ge upphov till angest, speciellt i bérjan av medicineringen. Personer som har varit med om
traumatiska upplevelser har storre benagenhet att fa angest, och beroende av alkohol och

droger kan ocksa gora att en person utvecklar angest.

3.4.2. Symptom

Ett vanligt och ocksa oftast det forsta symptomet pa angest ar somnléshet. Problem med
koncentrationen och svarigheter att komma ihag olika saker kommer senare med i bilden.
Andra fysiska symptom &r svettningar, darrningar, brostsmartor, hjartklappningar, yrsel och
andndd. Okat behov av att urinera, magsmartor och stickningar i extremiteter kan ocksé vara
tecken pa angest. En person med angest gar ofta med en kansla av oro, radsla och nervositet.
(Mehildinen, u.d.). Vid langvarig angest och angestsyndrom haller symptomen i sig dver en
langre tid och ar kraftigare (THL, 2019).

3.4.3. Behandling

Vid lindrigare angest racker det ofta med sjalvhjalp. Man kan 6ka den fysiska aktiviteten,
lasa olika litteraturer om egenvard vid angest eller gora behandlingar via internet (Von
Knorring et.al, 2015). Att &ta och sova regelbundet, undvika stress sa langt som méjligt och
minska intaget av alkohol och koffeinhaltiga drycker hjalper ocksa mot angesten (Huttunen,
2018).
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De mest vasentliga behandlingsmetoderna vid langvarig angest eller angestsyndrom é&r
psykoterapi och lakemedelsbehandling eller en kombination av bada. Som psykoterapi mot
angest anvands mest KBT, kognitiv beteendeterapi (Tarnanen et.al. 2019). Med hjélp av
terapin tar man fasta pa patientens tankar, kanslor och beteende. Man lagger ocksa vikt pa
betydelsen av sjalvhjalp och formagan att kunna handskas med sina problem (Von Knorring
etal, 2015). Vad galler lakemedelsbehandling anvéands i forsta hand antidepressiva
lakemedel, SSRI och SNRI-preparat. Aven fast personen inte har depression ar lakemedlen
anda effektiva, och pa grund av att de inte ar beroendeframkallande passar de ocksa for
langvarig anvandning (Mehildinen, u.d). Bensodiazepiner kan enligt Von Knorring et. al

(2015) anvandas tillfalligt om det behovs, till exempel vid akut angest.

3.5. Stress

Stress ar nagot naturligt som kroppen uppvisar nar en person stélls infor nagot hot eller en
utmaning. (Prevent 2007, 3-4). Under en stressfull situation 6kar uppmarksamheten och
hjarnan gor sig redo for att hantera utmaningen. (Gomez-Gascon et. al. 2013). Stress hor till
vardagen och de flesta gangerna nar man moter stress i livet aterfar man balansen igen efterat
(Mehildinen, u.d). Manga forskare tror att bade positiv och negativ forandring kan vara
stressande. Olika faktorer som kan orsaka stress ar ihallande bradska, arbetsloshet,
foréandringar i livet eller stressorer i arbetslivet. Stimulansen i sig sjalv ar inte stressande, om
personen blir stressad av en situation eller inte beror till stor del pa individens tolerans och
attityd (Huttunen, 2018).

3.5.1. Kortvarig stress

Den storsta delen av stress ar inte skadlig och hjalper till att driva oss framat i stressiga
forhallanden, och kan ocksa ge upphov till nédvandiga férandringar i livet. Nar man hamnar
i en hektisk situation utsondras kroppens stresshormon kortisol, det finns till for att skydda
kroppen genom att ge den mera energi att klara av situationen (Mehildinen, u.a). Om kroppen
far regelbunden aterhamtning mellan stressen ar det oftast ofarligt, for under aterhamtningen

ateruppbyggs de celler i kroppen som har skadats eller forbrukats (Prevent 2007, 5-6).

3.5.2. Langvarig stress

Stressen blir skadlig om kroppen blir belastad under en langre tid utan mojlighet till
aterhamtning. Da paverkas kroppens psykiska och fysiska halsa, och det kan leda till manga

olika symptom (Prevent 2007, 4-6). Vanliga symptom dr stressmage, olika hudproblem, dkat
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behov av att urinera, hjartklappningar och olika rytmstorningar, svettningar och ryggbesvar.
Psykiska symptom som kan forekomma ar somnstorningar, irritation, depression, angest och
svarigheter att fatta beslut (Mehildinen, u.d.). Allvarlig stress kan senare ocksa leda till

utbrandhet, missbruk och sjdlvmordstankar (Huttunen, 2018).

3.6. Utmattningssyndrom

Ordet utbrandhet eller det amerikanska ordet burnout, anvandes ursprungligen pa personer
som arbetade med att varda manniskor och kande att de blev utarbetade (Brundin 2004, 14).
Det var psykoanalytiker Herbert Freudenberger som pratade om ordet “arbetssjukdom” for
forsta gangen ar 1974. Han definierade utbrandhetssyndrom som ett tillstand av utmattning
eller frustration till foljd av att man har engagerat sig i olika saker, som inte ledde till nagot
positivt. Freudenberger namner ocksa att begreppet férekommer mest i manniskovardande
yrken eftersom personalen moter sjukdomar, starka kanslor av smarta, och psykologiska
lidanden i allménhet (Gomez-Gascon et. al. 2013). Brundin (2004, 14) tillagger att termen
senare fordes Over till andra delar av arbetslivet. Sjalva begreppet &r alltsa fran borjan

arbetsrelaterat, men kom senare &ven att omfatta individens hela situation och privatliv.

Man har lange vetat att negativ stress, och for stor stress pa den enskilda individen, kan skapa
fysiska och psykiska reaktioner som finns kvar under en lang tid. (Brundin 2004, 28).
Utmattningssyndrom &r inte samma sak som arbetsstress. Vid stress forsoker manniskan
anpassa sig till belastningen och stressen behdver inte vara negativ, men vid
utmattningssyndrom racker inte anpassningen till, aterhamtningen lyckas inte och tillstandet
forlangs (Rovasalo, 2018). Utmattningssyndrom &r en foljd av att kroppen har varit stressad
under en lang tid. Kroppen borjar ta skada och bade fysiska och psykiska symptom
uppkommer (Moss, Good, Gozal, Kleinpell & Sessler, 2016). Det kan resultera i forlorande
av produktivitet, arbetsfranvaro och att arbetsgladje och flexibilitet avtar (Gémez-Gascon et.
al. 2013). Det ar vanligt att ndgon gang vara latt utbrand, ungefar en fjardedel av finlandarna
drabbas av det i arbetsfor alder, medan svart utmattningssyndrom drabbar cirka tva procent

(Mehildinen, u.4).

Vidare bor ndmnas att utmattningssyndrom inte ar en sjukdom, utan ett syndrom (Rovasalo,
2016). Dock ndmner Heild (2018) att risken for att insjukna i psykiska sjukdomar senare i
livet 6kar om man drabbats av utmattningssyndrom. Ahola, Tuisku & Rossi (2018) skriver
ocksa att risken for olycka och arbetsoférmdgenhet &r storre vid utmattningssyndrom.

Begreppet utmattningssyndrom kan delas in i tre kategorier: allvarlig trétthet, cynisk relation
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till arbetet och nedsatt professionell sjalvkansla (Rovasalo, 2018). Trottheten beskrivs enligt
Mehildinen (u.d) som en allman kansla av trétthet, utan nagon klar orsak och som inte
forsvinner trots vila och sdémn. Att vara cynisk mot sitt arbete innebér att instélIningen till
arbetet forandras och att arbetet inte langre ka&nns lika viktigt. Nedsatt professionell
sjalvkansla innebér att arbetstagaren tror att hen blivit en sdmre arbetstagare och att andra

arbetstagare ar battre.

Christina Maslach har utfort forskningar inom flera olika omraden, men ar mest kand som
en av de revolutionerande forskarna inom arbetsutmattning. Hon ar ocksa grundaren till
MBI-skalan, Maslach Burnout Inventory. (Social Psychology Network, 2016). MBI-skalan
ar utformad for att faststalla de tre olika komponenterna for utmattningssyndrom: emotionell
trotthet (emotional exhaustion), personlighetsforandring (depersonalization) och nedsatt
personlig prestation (personal accomplishment). Det finns 22 olika punkter, som &r delade i
tre underkategorier. Punkterna ar skrivna i form av olika pastaenden som handlar om
personliga kéanslor och attityder. Personen i fraga ska svara genom att vélja en siffra mellan
noll och sex, till exempel att siffran noll star for aldrig och siffran sex star for varje dag. |
underkategorin emotionell trotthet finns nio punkter, och de fokuserar pa kanslor av att vara
emotionellt Overanstrangd och utmattad pa grund av arbetet. De fem punkterna i
underkategorin personlighetsférandringar mater likgiltiga och opersonliga reaktioner mot de
manniskor som personen i fraga vardar eller ger olika tjanster at. De atta punkterna i
underkategorin personliga prestationer faststéller kanslor av kompetens och lyckade insatser

i arbetet tillsammans med andra manniskor (Maslach, Jacksom & Leiter 1997, 193-194).

Salmela-Aro et. al. (2019) skrev en studie om larares valmaende gallande arbetsengagemang
och utbrandhet. Data var insamlad fran 149 deltagare som var amneslarare, i Helsingfors-
omradet i Finland. Studien var gjord med kvalitativ insamlingsmetod genom att deltagarna
fick fylla i ett frageformular online, dar personerna skulle svara pa olika fragor om hur de
upplevde sitt arbete. Fragorna berorde deltagarnas intresse for arbetet, huruvida det kandes
bra eller daligt. Man kom fram till att 70 procent av deltagarna ansag sig uppleva symptom
pa utbrandhet, medan 30 procent var mycket engagerade i sitt arbete och hade laga nivaer
av utmattning (Salmela-Aro et. al. 2019).

3.6.1. Orsak

Utbrandhet eller utmattningssyndrom ar ett tillstind som kan uppkomma pa grund av

ihallande arbetsstress. Att ha hoga krav pa sitt arbete, att vara valdigt engagerad och att ha
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en stor ansvarskénsla gor att man blir mera utsatt for utbrandhet. Andra faktorer som kan ge
upphov till utmattning ar om arbetsforhallandena ar belastande, malsattningarna ar svara att
uppna eller att arbetsgemenskapen saknar de fardigheter som behovs for att till exempel 16sa
konflikter eller problem (Mehildinen, u.d). Enligt Rovasalo (2018) ar utmattningssyndrom
inget som kommer plétsligt, utan uppstar gradvist och ar ett samspel mellan ens personlighet,
arbete och arbetsgemenskapen. Ytterligare skriver Skérsater (2014, 62) att problematiska
relationer eller respektloshet i arbetsgemenskapen kan kannas pafrestande och vara en
bidragande faktor till utbrandhet. Andra arbetsrelaterade faktorer kan vara stor arbetsmangd,

tidspress, oregelbundna arbetstider samt manga arbetsuppgifter.

Forutom i arbetslivet kan faktorer i privatlivet ocksa leda till att man blir utmattad, men
oftast ar det en kombination av bada (Glise, 2018). Exempel pa dessa ar t.ex. dadsfall,
arbetsloshet, ekonomiska problem eller en sjukdom. Att bara ett stort ansvar for en annan
person kan ocksa ge upphov till utmattning. I vissa fall ar det flera olika faktorer som gor att
man blir utmattad (Johansson, 2017). Skarsater (2014, 63-64) namner att personrelaterade
forklaringar till utbrandhet kan vara alder, kon, arbetserfarenhet och biologi. Brist pa
kunskap och lite erfarenhet kan bidra till 6kad risk for utbrandhet, men & andra sidan anses
aven hog alder och lang arbetserfarenhet kunna bidra till detta. Pafrestande livssituationer,
posttraumatiskt stressyndrom, ADHD eller alkoholberoende ar nagra andra faktorer som ofta

funnits beskrivna hos de som drabbats av utmattningssyndrom.

3.6.2. Symptom

Beroende pa vem som drabbas varierar symptomen. Vid milt utmattningssyndrom gar
forloppet langsamt, det kan borja med att personen &r nedstamd och blir ovanligt trétt av att
gora sma saker och aktiviteter. Det blir svarare att klara av arbetet och personen blir
tankspridd. Olika kroppsliga symptom som muskelvark, huvudvark och yrsel kan ocksa
uppkomma. Vid allvarligare utmattning kan besvéren bli mera akuta, t.ex. angestattacker,
man soker sig till akutvarden och tror att man har nagot fysiskt besvar. Ett annat symptom
ar somnsvarigheter, man kan vakna flera ganger under natten pa grund av oro men anda vara
for trott for att ta sig ur sangen pa morgonen. Kéanslighet for ljud och ljus ar vanligt, och en
sak som galler nastan alla med allvarligt utmattningssyndrom &r arbetsoférmaga (Glise,
2018). Rovasalo (2018) namner att det finns flera andra sjukdomar och tillstand som har
liknande symptom som utmattningssyndrom, och som latt kan forvaxlas med varandra.
Exempel pa dessa ar svar depression, generaliserat angestsyndrom, sociala stérningar,

missbruksproblem och personlighetsstorningar.
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3.6.3. Behandling

Orsaken till utmattningssyndrom &r brist pa aterhamtning, darfor ar aterhamtningen en av de
viktigaste delarna i behandlingen. Aterhdamtning far man genom att géra saker man tycker
om och som ger gladje, men till en borjan brukar aterhamtningen vara sémnen och den
fysiska aktiviteten. Efter en stund kan man bdrja prioritera andra saker som ger en kraft, till
exempel traffa vanner, spela piano eller 16pning (Institutet for stressmedicin, 2019). En
annan betydelsefull del i behandlingen &r att utreda sa att symptomen inte beror pa nagon
annan psykisk sjukdom, for att undvika felaktig behandling (Rovasalo, 2018). Mehildinen
(u.d) skriver att ju fortare man soker vard for utmattningssyndrom, desto béttre &r

forutsattningarna att bli frisk sa fort som mojligt.

Eftersom utmattningssyndrom inte dr en sjukdom, bor det inte medicineras. Till
rehabiliteringen hor att kartlagga vad i arbetet som orsakat utmattningen, vad det har lett till
samt hur man kan I6sa situationen. Behandlingen ska anpassas individuellt och kan besta av
t.ex. psykoterapi, symptomatisk behandling och stresshantering. Om det ar fraga om
allvarligare utmattningssyndrom kan sjukskrivning bli aktuellt, eller sa kan arbetet minskas
eller organiseras pa ett annat satt an forut (Rovasalo, 2018). Skarsater (2014) skriver att det
kan ta lang tid att aterhamta sig fran utmattningen. For vissa tar det upp till sex manader

medan det for andra kan racka flera ar.

Vad galler stresshantering finns det manga olika kurser som beror det amnet, dar far man
lara sig hur stressen kan ta sig i uttryck och avslappningstekniker. Man lar sig ocksa hur man
ska strukturera och prioritera i vardagen sa att stressen inte blir for stor. Fysisk aktivitet
fungerar ocksa som stresshantering, det minskar pafrestning pa kroppen, man far béttre sémn
och &r inte lika trétt. Man kan borja motionera forsiktigt enligt egna forutsattningar, men
aktiviteterna ska ske regelbundet. Hos ldkaren kan man fa fysisk aktivitet pa recept, det
betyder att man far en individuell ordination pa motion beroende pa diagnos och hur mycket

man klarar av (Institutet for stressmedicin, 2019).

Daya och Heath Hearn (2018) gjorde en systematisk studie for att faststalla effektiviteten av
ett mindfulnessprogram som skulle minska den psykologiska stressen bland lakarstuderande.
Studien baserade sig pa tolv artiklar och sju av artiklarna visade att programmet hade gett
forbattring bland deltagarna. Sju av artiklarna handlade om stress och hur den paverkas av
mindfulness, och fyra av dessa artiklar pavisade tecken pa forbattring. Tre av studierna
handlade om vilken paverkan mindfulenss har pa utmattning och en av de artiklarna visade
tydliga tecken pa forbattring.
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Perski och Grossi (2004) gjorde en studie dar de skulle kartlagga symptombilden samt
utvardera ett behandlingsprogram bland 80 langtidssjukskrivna patienter. Studien visade att
behandlingsprogrammet var effektivt, eftersom 61 procent av patienterna ett halvt ar efter
avslutad behandling ater arbetade, var i arbetstraning eller var planerade att borja arbetstrana.
| borjan av behandlingen var dessa procent endast 19. Resultaten visade ocksa att
behandlingen inte behdver vara sa dyr. Nastan 100 procent av patienterna upplevde trotthet,
somnsvarigheter, kognitiva och vegetativa besvar och 60 procent av patienterna hade

depressiva symptom.

3.7. Forebyggande av utmattningssyndrom

For att forebygga utmattningssyndrom &r det viktigt att man har tydliga granser mellan
arbetet och fritiden. P& arbetet kan utmattningssyndrom férebyggas genom bra
arbetsledning, en Oppen atmosfar samt genom mojligheter till en konsekvent
karriarutveckling. Det ar ocksa viktigt att kunna sétta granser, att lara sig saga nej, samt att
lara sig prioritera arbetsuppgifter i ratt ordning. Att tydligt definiera arbetsuppgifterna och
planera i forvag underlattar ocksa arbetet. Goda relationer saval pa arbetet som i privatlivet

ar ocksa viktiga forebyggande komponenter (Rovasalo, 2018).

Arbetstagare kan sjalva forebygga utmattningssyndrom genom daglig aterhamtning.
Tillracklig vila, en hdlsosam livsstil och fritidsaktiviteter utgor en god grund for tillracklig
aterhamtning (Ahola et. al. 2018). Naczenski, De Vries, Van Hooff & Kompier (2017)
gjorde en systematisk studie for att sammanstélla evidens om sambandet mellan fysisk
aktivitet och utmattning. Tio artiklar inkluderades i studien. Utifran artiklarna konstaterades

det att fysisk aktivitet utgor en effektiv metod for att minska utmattning.

| en studie gjord av Fuqua (2013) dar sjukskotare inom langtidsvard blev intervjuade
gallande kommunikation, teamwork och stress i arbetet, kom det fram att de som arbetade i
en grupp dar de var villiga att hjalpa varandra och ge varandra emotionellt stod hade lagre
stressnivaer. De hade ocksa okad arbetsgladje jamfort med andra arbetstagare pa samma
stalle. Studien gjordes med hjalp av ett frageformular online, och 85 sjukskétare deltog. Van
Bogaert et. al (2017) skriver i sin artikel om en studie som Laschinger et. al har gjort om
effekten av bra ledarskap inom varden. Studien visar att mycket berodde pa sjukskétarnas
ledare. Om férmannen hade ett professionellt och transparent arbetssétt, ett moraliskt och
etiskt beteende och understddde en balanserad arbetsmetod skapades positiva

arbetsforhallanden och kanslor av stress och utmattning minskade.
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3.8. Utmattningssyndrom hos vardpersonal

Risken for utmattning i arbetet ar hoég speciellt i borjan av karridren och i manniskonéra
branscher. (Heild, 2018). Moss et. al (2016) fann att forekomsten av utmattningssyndrom
bland lakare &r 50 procent, och 40-60 procent bland dvrig vardpersonal. Varfor s manga i
varden drabbas beror pa flera olika faktorer, bland annat for mycket ansvar, personalbrist

och stora forandringar inom sjukvardsreformen.

| en studie gjord av Monsalve-Reyes et. al. (2017) framkom att sjukskdtare inom
primarvarden &r i riskgruppen for utmattningssyndrom. Studien bestod av atta artiklar och
artiklarna representerade 1100 sjukskotare som jobbade inom priméarvarden. En tredjedel,
eller 31 procent av deltagarna visade laga personliga prestationer (PA) och 26 procent
pavisade emotionell utmattning (EE). Dessa resultat tros bero pa att man inom primarvarden
ibland traffar kravande patienter, som kontinuerlig soker vard trots att det inte kanske &r
nodvandigt och pa sa satt stor rutinerna. Andra orsaker anses vara méten med sarbara eller
utsatta manniskor, den ¢kade arbetsbelastningen och bristen pa kontroll 6ver den egna

arbetsmiljon.

4. Teoretiska utgangspunkter

Eftersom fragestallningarna ar sa olika anvéandes tva teoretiska utgangspunkter i arbetet. Den
forsta teoretiska utgangspunkten ar Phil Barkers tidvattenmodell. Vi anser att teorin ar ett
bra exempel pa hur det borde fungera inom varden, speciellt psykiatrin. | modellen &r det
viktiga saker som tas upp, och teorin ar en bra grund for vart examensarbete eftersom det
handlar om psykisk ohdlsa. Den andra teoretiska utgangspunkten som valdes ar Katie

Erikssons teori om lidande.
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4.1. Tidvattenmodellen

Tidvattenmodellen &r en relativt ny modell och den anvands som stéd for den psykiatriska
omvarden, men kan ocksa anvandas inom palliativ- och demensvard. Modellen fokuserar
mest pa aterhamtning fran psykisk ohélsa, men betonar ocksa starkt personen och dennes
bakgrund. Med modellen vill Barker végleda sjukskoterskan och har darfor tagit fram tio
ataganden eller vagledande principer. Modellen utgar fran att aterhamtningen bor vara en
gemensam angelagenhet for sjukskaterskan och patienten, och de tio ataganden, dven kallade
de tio forpliktelserna, ska forena dem. Nar modellen anvands praktiskt &r det de har
punkterna som blir till konkreta handlingar. Punkterna vill skapa mojligheter for patienten
som person, och inte som patient. (Wiklund Gustin 2014, 39-50) Tidvattenmodellen &r ingen
modell for vard eller behandling av psykisk ohélsa, men den framstéaller en vidgad syn pa
vad den mentala halsan kan betyda for patienten och hur man kan hjélpa patienten att paborija

sin resa mot aterhamtning. (Alligood 2018, 505.)

1. Vardera rosten - detta innebér att varden ska utga fran patientens egen beréattelse. Nar

personen sjalv far beratta véaxer ocksa forstaelsen fram.

2. Respektera spraket - nar patienten pratar sitt eget sprak och pa sitt individuella satt
t.ex. med metaforer och liknelser, far man en mer detaljerad bild av hens erfarenheter.
Patientens sprak och uttryckssatt skapar narhet, medan det professionella spraket ar
mera distanserande.

3. Utveckla en nyfikenhet - for att fa patienten att bli mer 6ppen behover vardaren visa
ett genuint intresse for patienten. Genom att fraga olika fragor och visa intresse hjélps
patienten att utveckla sin berattelse, men det hjélper ocksa for att bada parterna ska
forsta berattelsen battre.

4. Bli larling till patienten - detta innebar att man maste acceptera att patienten ar expert
pa sig sjalv och sina upplevelser och erfarenheter. Som larling bér man vara nyfiken
och ha en 6dmjuk roll gentemot patienten. Om vardaren tar pa sig expertrollen kan
patientens kansla av maktloshet forstarkas och varden har inte pa samma sétt sin
utgangspunkt i patientens egen berattelse.

5. Anvénd verktygen som finns - har ska patientens egna erfarenheter vara de verktyg
som ar mest i fokus. De resurser och erfarenheter som tidigare har fungerat for att
patienten ska lyckas ska i forsta hand anvéndas, men om de inte racker till bor

professionella verktyg eller evidensbaserade metoder tillampas.
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6. Tareda pa/skapa nasta steg — denna punkt betonar insikten om att varje steg som tas
ar en forbattring, hur litet steget an &r, och att det dven gar i riktning mot slutmalet -
aterhamtningen. Har betonas ocksa att man endast bor ta ett litet steg i taget.
Vardarens uppgift ar att tillsammans med patienten planera vad nésta steg ar och hur
man kan forbereda sig for det.

7. Ge tiden som en gava - tiden ska man se som en gava, oavsett hur lang den &r. Det
ar, enligt Barker inte tiden som ar problemet, utan hur vi forhaller oss till den. Genom
att vara tillsammans med patienten ger vi inte bara av var tid, utan vi far ocksa av
patientens tid.

8. Lyft fram patientens egen visdom - dven denna punkt utgar fran att patienten ar expert
pa sig sjalv. Vardarens uppgift ar att hjalpa patienten att bli medveten om sin kunskap
for att den ska kunna anvandas senare.

9. Acceptera att forandring ar konstant - har har vardaren som uppgift att stodja
patienten i att vara uppmarksam pa de forandringar som sker och ge verktyg for att
patienten ska kunna leda forandringen i rétt riktning.

10. Var transparent mot patienten - med detta menas att man som vardare ska undvika
att skydda sig med t.ex. distanserande eller professionellt sprak. Vardaren har redan
makt genom sin profession, och genom att vara genomskinlig, 6ppen och tala i enkla
termer kan patienten lattare forsta vad som sker och varfor. (Wiklund Gustin 2014,
50)

Forutom de tio forpliktelserna innehaller teorin fyra olika hypoteser eller antaganden som
ligger till grund for hur Barker resonerar sin teori, hela modellen vilar pa de fyra
antagandena. Teorin omfattar aven sex filosofiska antaganden som beskriver vilken
installning sjukskotaren bor ha gentemot patienterna. Punkterna bygger pa praxisbaserad
forskning, dar personer som varit psykiskt sjuka berattat vad de har uppskattat och varit till
hjélp i varden. Den kunskapen utvecklades senare och blev som en grund for de filosofiska
antagandena. (Wiklund Gustin 2014, 47-49)

4.2. Teori om lidande

Den andra teoretiska utgangspunkten som valdes ar Katie Erikssons teori om lidande.
Eriksson skriver att lidandet &r tillagnat ménniskan och att lidandet &r en del av livet.

Lidandet dr nagot ont och har i sig sjalv ingen mening, men nar manniskan genomgar lidande
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kan det fa en mening. Lidandet beskrivs som en kamp mellan det onda och goda, mellan
lidande och lust (Eriksson 1994, 11).

Att lida innebar alltid en kamp och manniskan upplever radsla, angest eller oro infor
lidandet. Eriksson (1994, 30-31) namner att det i lidande finns en visshet om att man maste
kampa eller ge upp. Huruvida man kampar eller ger upp beror pa livssituationen, men i den
stunden man ger upp forsvinner lidandet. Ofta saknar man férmagan att formedla sitt lidande
till nagon annan nar kampen ar som mest intensiv. Sa lange det finns rorelse i lidandet sa
finns det ocksa hopp. Vidare namner Eriksson (1994, 39) att det oftast &r andra manniskor
som fororsakar lidande hos oss och att detta ibland aven sker omedvetet. Att inte fa eller
kunna ge karlek, att inte bli tagen pa allvar, upplevelsen av att inte vara valkommen eller
ensamhet innebér lidande (Eriksson 1994, 44-45).

Sjukdomslidande innebar det lidande som sjélva sjukdomen och behandlingen for med sig.
Smarta ar ofta en orsak till sjukdomslidande. Kroppslig smarta kan vara outhdrdlig och bor
lindras med alla tillgangliga medel. Sjalsligt och andligt lidande beskrivs som lidande till
foljd av den fornedring, skam eller skuld som manniskan erfar p.g.a. sin sjukdom eller
behandling (Eriksson, 1994, 83-84)

Vardlidande ar det lidande som uppkommer i relation till vardsituationen. Eriksson (1994,
83) skriver att enligt Nightingale &r lidande inte ett symptom pa en sjukdom utan &r ett svar
pa otillracklig vard. Nightingale namnde ocksa att ensamhet, bekymmer, osékerhet, vantan
och radsla for 6verraskningar leder till lidande. Vardlidande kan sammanfattas med foljande
begrepp: krankning av patientens varde, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven

vard.

Livslidande &r det lidande som forknippas med det egna livet, att leva och att inte leva.
Lidandet innefattar hela livssituationen. Orsakerna kan vara ett hot mot ens totala existens
eller att man inte kan fullfolja sociala uppdrag. Manniskan kanner kanske att hon saknar
varde eller inte langre har nagon uppgift i livet. Karleksloshet beskrivs som en av de allra
djupaste formerna av livslidande (Eriksson 1994, 93-94)

Det finns lidande som inte kan elimineras, men som vi bor gora allt for att forsoka lindra.
For att vi ska kunna lindra bor patienten kanna sig valkomnad, respekterad och vardad. Att
lindra patientens lidande kan manga ganger handla om enkla saker och framfarallt innebér
det att inte kranka dennes vardighet, inte fordoma och missbruka makt utan ge den vard som

patienten &r i behov av. Vid svart lidande kan endast ett vanligt ord, en vanlig blick eller en
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smekning vara till hjalp. Vardare beskriver att de erfarit att lidandet lindrats genom att bara
vara dar for patienten, samtala, uppmuntra, stoda, trosta, formedla hopp och uppfylla
onskningar (Eriksson 1994, 95-96).

5. Metod

| detta kapitel beskrivs metoden och hur examensarbetet har genomforts. Har redogors ocksa
for hur vi kommer att ga till vaga nar vi soker efter forskningar. Studien som utfors ar en
kvalitativ systematisk litteraturstudie. Kvalitativ design innebéar att man utgar fran personens
egna erfarenheter, och forsoker fa en djupare forstaelse om é@mnet. Det finns alltsa inte nagot
som ar helt rétt eller fel i en sadan studie dar man undersoker olika personers upplevelser
(Henricson 2012, s.130).

5.1. Systematisk litteraturstudie

Med en litteraturstudie menas att man soker systematiskt, granskar kritiskt och slutligen
sammanstéller litteraturen inom ett valt &mne. Syftet ar att sammanstalla data fran tidigare
genomforda empiriska studier. Till en systematisk litteraturstudie hor flera steg. Forst
motiverar man varfor studien gors, sedan formulerar man fragor som gar att besvara. Efter
detta gors en plan for litteraturstudien och man bestdmmer vilka sdkord och vilken
sOkstrategi som ska anvéndas. Litteraturen som valjs ar vetenskapliga artiklar eller
vetenskapliga rapporter. Litteraturen ska sedan vérderas kritiskt och kvalitetsbedomas.
Slutligen analyseras och diskuteras resultatet och man sammanstéller och drar slutsatser.
(Forsberg och Wengstrom 2016, 30-31)

5.2. Datainsamling

Sokningen av artiklar gjordes pa databaserna EBSCO och SpringerLink. Sokorden som
anvandes var en kombination av dessa ord: burnout, burn-out, burn out, stress, occupational
stress, compassionate fatigue, prevention, causes, reasons, factors, contributing factors och
determining factors. Majoriteten av artiklarna som valdes var fran ar 2010 och framat, medan
tva artiklar var aldre. De tva aldre artiklarna togs med for att innehallet var relevant annu i
nulaget. Alla artiklar som hittades var pa engelska. De flesta av artiklarna pa databaserna

handlade till stor del om vardpersonal och darfor togs beslutet att avgransa oss till just
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vardpersonal, eftersom d&mnet annars var sa brett. Darefter gjordes nagra sokningar till och

sokorden nurses och nursing burnout anvandes. Urvalet av artiklarna gjordes forst utgaende

fran rubrikerna, och de som var relevanta sparades. Urvalet begransades ytterligare genom

att lasa abstrakten, och de artiklar som kunde forknippas till vara fragestallningar togs med.

Artiklar som exkluderades var sadana som inte svarade pa fragestallningarna, inte var peer-

reviewed eller var pa andra sprak an finska, svenska eller engelska. Artiklar dldre &n tio ar

exkluderades ocksa huvudsakligen, men tva studier som var publicerade ar 2007 och 2008

togs i forsta hand med eftersom de var publicerade senare dn 2010. De studierna svarade pa

vara fragestallningar och var dnnu relevanta trots sin alder och inkluderades darfor. En

oversikt av alla artiklar kan ses i Bilaga 1.

Tabell 1. S6kprocess.

nursing burnout

Sokord 1 Sokord 2 Databas Antal traffar Valda artiklar
Burnout or | Prevention EBSCO 177 3
burn-out or
burn out
Burnout or | Causes, EBSCO 663 3
burn-out or | reasons, factors
burn out
Burnout in | Causes, EBSCO 17 2
nursing reasons, factors
Burnout or | Reduce, EBCSO 325 2
burn-out or | decrease,
burn out minimize,

prevent
Burnout SpringerLink 776 2
prevention
nurses
Reasons SpringerLink 1761 3
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5.3. Dataanalysmetod

| detta examensarbete anvandes kvalitativ innehallsanalys for att analysera artiklarna. Vid
innehallsanalys tolkas texten som upplysningar om faktiska forhallanden. Den insamlade
informationen delas in i olika teman eller kategorier och sedan forséker man hitta nagra
samband mellan dem. Den forsta fasen &r att man kategoriserar texten, alltsa delar upp texten
i olika teman eller problemstallningar. Sedan ska kategorierna fyllas med innehall, t.ex. med
olika citat. Darefter rdknar man hur ofta ett tema eller en problemstéalining ndmns. Slutligen
jamfor man observationerna, forsoker hitta lik- och olikheter for att sedan stka forklaringar
till skillnaderna (Jacobsen 2007, 135-139).

5.4. Etiska 6vervaganden

Nar man samlar in data ar det viktigt att det sker pa ett korrekt satt for att undvika att
manniskor utsatts for skador eller krankningar. Aven litteraturstudier kan vacka etiska
fragor, till exempel kan begransade sprakkunskaper leda till fel information. Studeranden
kan ha svart att gora rattvisa bedémningar pa grund av bristande metodologiska kunskaper.
Det kan leda till feltolkningar eller t.ex. nedlatande av grupper (Henricson 2017, 57,72-73).
Enligt Forsherg och Wengstrom (2016, 59) ar det viktigt att bade presentera de resultat som
stoder och som inte stoder hypotesen, eftersom det ar oetiskt att endast presentera sadana

artiklar som stéder ens egna asikt.

6. Resultat

| detta kapitel kommer resultatet att redovisas. Utgaende fran fragestallningarna delades
resultatet in i tva teman: bidragande faktorer och forebyggande faktorer till

utmattningssyndrom. Darefter &r de indelade i olika kategorier och underkategorier.

6.1. Bidragande faktorer

De bidragande faktorerna ar uppdelade i tva kategorier, individuella och organisatoriska. De
kategorierna ar sedan indelade i underkategorier. De olika kategorierna kan ses i tabell 2.

Kategoriernas innehall redogors under tabellen.
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Tabell 2. Resultat 6ver bidragande faktorer.

Bidragande faktorer

Individuella faktorer Personliga

Arbetsrelaterade

Organisatoriska HOg arbetsbelastning och tidspress
faktorer

Problematiska relationer med
kollegor

Utmaningar i vardrelationen

Lag prestige

6.1.1. Individuella faktorer

Under denna kategori ingar personliga faktorer och arbetsrelaterade faktorer.

Personliga faktorer

Personliga orsaker ar de som handlar om individen sjalv, bland annat personlighet, alder och
kén. Rogan et.al (2019) intervjuade i sin studie fysioterapeuter som hade varit med om
utmattningssyndrom. | resultatet framkom att perfektionism och att ha héga férvantningar
pa sig sjalv var de mest betydande riskfaktorerna for utmattningssyndrom. Mattei, Fiasca,
Mazzei, Abbossida & Bianchini (2013) visade i sin studie att en uppfattning om hég
arbetsbelastning och hoga nivaer av distress kunde relateras till uppkomsten av utmattning.
Enligt Calgan et. al. (2007) studie var ung alder en faktor som férknippades med hogre nivaer
av utmattning. Samma resultat kom fram i en annan studie, d&r personer som var yngre an
30 ar hade hdgre varden av utmattning (Hamdan & Hamra, 2017). Enligt ett frageformular i
Organopoulou, Tsironi, Malliarou, Alikari & Zyga (2014) studie hade de personer med flera
barn mera emotionell utmattning &n de som hade ett eller inga barn. |1 Raftopoulos,
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Charalambous & Talias (2011) studie kom det fram att kvinnor hade mera sannolikhet att
bli utbrand jamfort med man. Dock visade flera studier att det inte fanns nagra skillnader
mellan konen géllande nivaer av utmattningssyndrom (Calgan et.al. 2007; Mattei et.al. 2013;
Lahana et.al, 2017).

Arbetsrelaterade faktorer

Har beskrivs faktorer som ar relaterade till arbetet. Lag arbetserfarenhet var en orsak till
utmattning enligt Calgan et. al. (2007) och Mattei et. al (2013) skriver i sin studie att de som
har jobbat pa samma arbetsplats dver tio ar har hogre risk for utmattning. Lahana et.al (2017)
undersokte i sin studie de olika delarna av MBI-skalan bland sjukskotare. De kunde se att
om yrket hade blivit valt slumpmassigt eller pa grund av radsla att bli arbetslos fanns det
okade vérden av DP och PA, vilket 6kade risken for utmattningssyndrom. Lag inkomst var
en orsak till att den k&nslomassiga utmattningen (EE) 6kade. Deltagarna i Muhawish, Salem
& Bakers studie ansdg ocksa att otillrackliga loner och formaner inverkade pa
arbetsmotivationen. | ett frageformular i Organopoulou, Tsironi, Malliarou, Alikari & Zyga
(2014) studie hittade de att vardpersonal som hade lagre niva av utbildning hade ett positivt
samband med utmattningssyndrom och hdgre varden av permanent angest an de som hade
hogre utbildning. Manomenidis et. al. gjorde ar 2016 en studie, och déar kunde man slutligen
konstatera att det centrala problemet for sjukskotare som arbetar i sjukhusmiljo é&r
skillnaderna mellan forvantningarna pa arbetslivet man far under studietiden och den
verklighet man sedan far erfara i arbetslivet. Detta leder till Okade nivaer av

utmattningssyndrom.

6.1.2. Organisatoriska faktorer

Till denna kategori hor: hég arbetsbelastning, problematiska relationer med kollegor,

utmaningar i vardrelationen och lag prestige.
Hog arbetsbelastning och tidspress

Angaende hog arbetsbelastning fann man i Organopoulou et. al. (2014) studie att antalet
patienter per vardare inverkade pa den kortvariga angesten och om patientantalet var storre
hade personalen ocksa mera kanslor av angest och stress. | Russells (2015) studie uppfattade
de flesta av deltagarna, som jobbade med cancerpatienter, att fordelningen av patienter per
vardare var for stor och att detta bidrog till utmattningen. Férdelningen berodde enligt dem
delvist pa bristen av kunnig personal. Man sag ocksa ett tydligt samband mellan uteblivna,

forkortade eller avbrutna pauser och emotionell utmattning. Moreno et. al (2017) gjorde en
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studie dar de ville ta reda pa riskfaktorer for utmattningssyndrom och stress, 13 sjukskotare
blev individuellt intervjuade. | resultatet kom det fram att en riskfaktor ar dverbelastning och
for lite tid till sjukskataruppgifter, pa grund av att de maste gora saker som inte hor till
arbetet. Oser et. al. (2008) studie visade ocksa att massivt pappersarbete kan vara en
bidragande faktor till utmattning. I Cetrano et.al (2015) studie rdknades tidspress upp som
en orsak. Resultatet visade ocksa att ergonomiska problem var en betydande riskfaktor for
utmattningssyndrom. | Lahana et. al. (2017) studie framkom ocksa att oorganiserat arbete

kan vara en bidragande faktor.

Problematiska relationer med kollegor

Mattei et. al (2013) och Lahana et. al (2017) visade i sina studier att problematiska och
mattliga relationer med kollegor kunde bidra till uppkomsten av utmattning. Kritisism och
konflikter pa arbetsplatsen var faktorer som ledde till hdga nivaer av stress enligt Muhawish
et. al (2019). | studien beskrevs diskriminering ocksa som en orsak till utmattning,
exempelvis pa grund av etnicitet eller ursprung. Kontorspolitik pa arbetet, till exempel
frustrationer mellan kollegor och arbetsledningen, ansags oka nivaerna av stress och
utmattning (Oser et. al. 2008).

Utmaningar i vardrelationen

De personer som dagligen kommer i kontakt med kritiska och svara situationer gallande
patienterna har hogre nivaer av utmattning (Moreno et. al. 2017) Att arbeta med kroniskt
sjuka patienter och utmanande klienter som var svara att bota kom ocksa fram som
riskfaktorer enligt Oser et. al (2008) och Rogan et. al (2019). Hamdan och Hamra (2017)
skriver att de som hade blivit utsatt for vald pa arbetsplatsen l6per storre risk for utmattning.
Interaktionen med patientens familjemedlemmar och anhériga eller daliga férhallanden med
patientens anhdériga var faktorer som dkade utmattningen (Russell, 2015; Muhawish et. al.
2019).

Lag prestige

I Moreno et. al studie (2017) tyckte flera av deltagarna att sjukskdtaryrket inte uppskattas
tillrackligt, och hade darfor mera kénslor av frustration och modldshet. Sjukskotaryrket
anses inte vardigt och har lag prestige enligt resultatet i Oser et. al studie (2008). Manga
sjukskotare ar dven missndjda med sin inkomst och det leder till att arbetsgladjen minskar
(Muhawish et. al. 2019).
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6.2. Forebyggande faktorer

| artiklarna som analyserades kom det fram att det finns flera olika sétt att forebygga
utmattningssyndrom pa. Denna kategori kommer att vara uppdelad i tva underkategorier,

individuella och organisatoriska faktorer. De olika kategorierna kan ses i tabell 3.

Tabell 3. Resultat 6ver forebyggande faktorer.

Forebyggande faktorer

Individuella faktorer Sjalvhjalp

Arbetsrelaterade

Organisatoriska faktorer Kollegor

Arbetsledning

Arbetstagare

6.2.1. Individuella faktorer

De individuella faktorerna delas ytterligare upp i tva underkategorier: sjalvhjalp och
arbetsrelaterade faktorer.

Sjalvhjalp

Med sjalvhjalp anses sadana saker som personen sjélv kan gora for att forebygga utmattning.
Till sjalvhjélp hor sémn och vila, som framkom i Russell (2015) studie. Studien handlade
om utmattningssyndrom, dess uppfattningar, effekter och foérebyggande metoder.
Majoriteten ansag att somn och vila skulle minska utmattningen. Oser, Biebel, Pullen &
Harp gjorde en studie ar 2008 om orsaker, konsekvenser och férebyggande av utmattning
bland arbetare inom missbrukarvarden. En av de férebyggande atgarderna som framkom var
meditation. Ireland et. al. (2017) gjorde en studie for att ta reda pa effekten av ett tio veckors
mindfulnessprogram bland lakare inom akutvarden. Deltagarna delades slumpmassigt in i
tva grupper. Ena gruppen foljde ett tio veckors mindfulnessprogram, dar de varje vecka fick
en timme nér de fick lara sig om mindfulness och utféra 6vningar. Den andra gruppen fick

varje vecka en timmes extra paus. Resultatet visade att de som deltagit i

mindfulnessprogrammet gjorde storre forbattringar i stress och utmattning &n de som bara
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hade fatt extra pauser. Mindfulness kunde alltsa ses som en metod for att minska stress och

utmattning.
Arbetsrelaterade faktorer

Med arbetsrelaterade faktorer anses sadana saker man sjalv kan paverka men som hor till
arbetet. Till de arbetsrelaterade faktorerna hor att arbeta deltid, som framkom i en studie av
Calgan, Aslan & Yegenoglu (2007), dar syftet var att faststalla utmattningsnivan och
faktorer associerade med utmattning hos lokala farmaceuter i Turkiet. Ledighet och tid till

debriefing var andra forebyggande faktor som beskrivs i Oser et. al. (2008) studie.

6.2.2. Organisatoriska

De organisatoriska faktorerna indelas i: kollegor, arbetsledning och arbetstagare.
Kollegor

Till gruppen kollegor kunde begreppen stod, teamwork och sammanhallning kopplas. Oser
et. al. studie (2008) visade att stod fran kollegor &r t.ex. att papeka tecken pa utmattning och
ge rad om hur man bekdmpar den, eftersom man umgas med kollegorna oftare dan med
arbetsledningen. |1 samma studie framkom att debriefing med kollegor &r viktigt for
aterhamtningen. Att kanna fortroende fran andra pa arbetsplatsen minskar risken for att bli
utmattad enligt Cetrano et. al. (2017) studie. | Russells studie (2015) ansag deltagarna att
teamwork och samarbete mellan kollegorna skulle minska utmattningen. Kénslan av att
tillhora ett team var ocksa viktigt for aterhamtningen enligt Eljertsson, Heijbel, Troein &
Brorsson (2017) studie. Studiens syfte var att undersoka konceptet att aterhdmta sig under
arbetstid bland olika professioner i primarvarden (t.ex. sjukskétare, lakare, akutvardare och
administratorer). Sammanhallning enligt den studien var de sociala delarna av arbetet, d.v.s.
trevliga kollegor, att ha roligt tillsammans, vara hjalpsamma och att visa uppskattning mot

varandra. Alla dessa var viktiga for en lyckad aterhamtning.
Arbetsledning

Faktorerna under denna kategori ar sadana som arbetsledningen kan paverka for att
forebygga utmattningssyndrom. Calgan et. al. (2007) studie visade att tillrackligt med
personal och att regelbundet folja med och kontrollera utmattningsnivaerna bland personalen
kunde forebygga utmattning. Att tillrdcklig personalméngd kan fdrebygga

utmattningssyndrom stdds ytterligare av Russells (2015) studie och av Hamdan & Hamra
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(2017) studie, som handlar om vilka strategier som behdvs pa arbetsplatsen for att forebygga

och hantera arbetsutmattning.

| Hamdan & Hamra (2017) studie framkom att erbjuda personalen fortbildning, t.ex. om hur
man forebygger och hanterar utmattningssyndrom och om hur vald mot personal ska
hanteras, ocksa kan tillampas i forebyggande syfte. En annan viktig faktor ar jamn
arbetsfordelning. Enligt Russells (2015) studie ansag Gver 75 procent av deltagarna att
lampliga fordelningar av patienter per vardare skulle minska utmattningen. Muhawish,
Salem & Baker (2019) undersokte i sin studie vilka olika stressfaktorer som finns bland
vardpersonal. De kom ocksa fram till olika forebyggande atgarder som bor goéras, bland
annat forbattringar géllande jdmn utdelning av ansvar och arbete. Samma studie visade att
man borde man beldna de arbetare som ar produktiva, de som har begransat antal
patientklagomal och de som inte lamnar bort fran arbetet. Strikta protokoll angaende sunda

relationer mellan vardare och patient ar en sak som aven borde tillampas.
Arbetstagare

Har kommer faktorer som beror arbetstagare att presenteras. Variation, delaktighet och
kontroll &r nagra begrepp som beskrivs i Eljertsson et. al. (2015) studie. Deltagarna ansag
att variation av arbetsplats, arbetsuppgifter och arbetstempo kunde ge dem aterhamtning
under arbetsdagen. Med delaktighet menas att deltagarna ansag att kunna paverka och
bestamma over sitt arbete gav dem majligheter att aterhamta sig under arbetstiden. De
ansag ocksa att det var viktigt for dem att ha kontroll 6ver situationen, genom att fa
fullanda sina arbetsuppgifter, att lyckas bra med nagon uppgift och att ha en éversikt Gver

arbetet fOr att veta vad man ska gora och hur man ska prioritera.

7. Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet och kopplas ihop med bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkten. Kapitlet ar indelat utgaende fran fragestallningarna i studien, bidragande

och forebyggande faktorer.

Bidragande faktorer

De faktorer som hittades i var studie kan bade kopplas till individuella och arbetsrelaterade

problem. | bakgrunden skriver Glise (2018) pa samma séatt att forutom i arbetslivet kan
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faktorer i privatlivet ocksa leda till att man blir utmattad, men oftast ar det en kombination
av bada. Utmanande klienter och, hog arbetsbelastning med bland annat manga patienter per
vardare, framkom ocksa som bidragande faktorer, vilket &ven namns i vetenskapliga studier
i bakgrunden (Monsalve-Reyes, 2017; Moss et. al., 2016). Skarsater (2014) namner ocksa
att stor arbetsméngd, tidspress samt stor méngd arbetsuppgifter ar bidragande faktorer. Flera
av studierna namner att problematiska relationer med kollegor ar bidragande faktorer och
aven detta ndmns av Skérsater (2014), som skriver att problematiska relationer eller
respektloshet i arbetsgemenskapen kan kannas pafrestande och vara en bidragande faktor till
utbrandhet. Ytterligare skriver hon att alder och kon kan inverka. | var studie visade tre
artiklar ingen skillnad mellan kénen och en artikel visade att kvinnor hade hogre risk att
drabbas av utmattning. Ung alder konstaterades i var studie vara en riskfaktor. I bakgrunden
ndmner Skérsater (2014, 63-64) att orsaker till utmattningssyndrom kan vara lite
arbetserfarenhet och brist pa kunskap. Detta stdds av vart resultat dar Calgan et.al (2007)
skriver att 1ag arbetserfarenhet kan bidra till utmattning. Organopuoulou et.al (2014) namner

aven att personer som hade lagre utbildning visade mera symptom pa utmattning och angest.

Som andra teoretisk utgangspunkt valdes Katie Erikssons teori om lidande. Eriksson (1994,
39) namner att det oftast & andra ménniskor som férorsakar lidande hos oss och att detta
ibland &ven sker omedvetet. Att inte fa eller kunna ge karlek, att inte bli tagen pa allvar,
upplevelsen av att inte vara valkommen eller ensamhet innebdr lidande (Eriksson 1994, 44-
45). Dessa kan forknippas med var studie. | resultatet framkom det fran flera kallor att
problematiska relationer och konflikter pa arbetet ar bidragande faktorer till utmattning.
Bada dessa ar forknippade med lidanden. Det framkom &ven att vissa personliga faktorer
bidrar till utmattning, t.ex. att man har for hoga krav pa sig sjalv och stravar till
perfektionism, och nar dessa inte uppfylls kanner man sig mindre vardig. Aven hog
arbetsbelastning leder till att man kanner sig otillrdcklig. Dessa kan forknippas till
livslidande, som enligt Eriksson (1994, 93-94) kan orsakas av ett hot mot ens totala existens
eller att man inte kan fullfélja sociala uppdrag. Ménniskan k&nner kanske att hon saknar

varde eller inte langre har nagon uppgift i livet.
Forebyggande faktorer

| resultatet ndmns att teamwork och goda relationer med kollegor férebygger utmattning.
Detta namns ocksa enligt Rovasalo (2018) och Fuqua (2013) i bakgrunden. De skriver att en
viktig komponent for forebyggande &r att bibehalla gemenskapen pa arbetet och i privatlivet.

Mindfulness ansdgs ocksa kunna forebygga utmattning, enligt Daya och Heath Hearn
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(2018). Samma resultat sags i en av artiklarna i var studie. Ahola et.al (2018) skriver att
tillrackligt med vila, en hdlsosam livsstil och olika fritidsaktiviteter ar en viktig sak for
individens aterhamtning. I var studie framkom ocksa att sémn och vila ar en av de mest
centrala sakerna for att minska pa utmattning. Att kunna ta ledigt eller arbeta deltid kom
fram som forebyggande faktorer av Rovasalo (2018), vilket dven var studie stodde. Att
kunna skilja pa arbete och fritid ar en viktig del i forebyggandet. Vad géaller arbetet &r det av
stor betydelse att kunna séga nej och lagga grénser for sig sjalv, planera och prioritera
arbetsuppgifterna i ratt ordning (Calgan et. al. 2007; Oser et. al. 2008). | var studie framkom
ocksa manga faktorer som arbetsledningen kan gora for att férebygga utmattning. Van
Bogaert et. al (2017) skriver i sin artikel om en studie som Laschinger et. al har gjort om
effekten av bra ledarskap inom varden. Dar framkom det att om férmannen understodde en
balanserad arbetsmetod skapades positiva arbetsforhallanden och kanslor av stress och

utmattning minskade.

Som en av de teoretiska utgangspunkterna valde vi tidvattenmodellen av Phil Barker. Teorin
handlar om hur vardpersonal kan stoda patienter med psykisk ohalsa, och eftersom var studie
handlar om utmattningssyndrom och hur man kan forebygga tillstandet lampar sig teorin
bra. Modellen beskriver bland annat att vardpersonalen ska skapa nasta steg tillsammans
med patienten, var transparent och visa att férandring ar konstant och sker hela tiden. Det
namns ocksa att patienten ar expert pa sig sjalv och att tidigare erfarenheter fungerar som
verktyg i behandlingen. Aven om teorin &r riktad till vardpersonal passar den ocksa for
ovriga personer gallande férebyggande av utmattning. Modellen handlar mycket om saker
som personen kan gora for sig sjélv, till exempel att anvénda de redskap som finns. Dessa
saker kan kopplas till vart resultat, dar det star att sjalvhjalp ar en viktig faktor for att
forebygga utmattningssyndrom. | var studie kom ocksa fram att kollegor har en viktig del i
forebyggandet, och de kunde i detta sammanhang ha samma roll som vardpersonalen i Phil
Barkers teori, dar han skriver att vardaren bland annat ska lyssna pa vad patienten har att

séga och visa respekt.

8. Metoddiskussion

Vi har i vart arbete anvant oss av kvalitativ litteraturstudie, och med hjélp av att analysera
olika artiklar har vi fatt svar pa de fragestéallningar som vi hade. Nar man gjort ett arbete &r
det viktigt att diskutera det som har gjorts och ha ett kritiskt forhallningssatt, och ocksa ga

igenom styrkor och svagheter. (Henricson, 2012, s. 472). Vi tycker att den valda metoden
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passade bra med tanke pa syftet och fragestallningarna. Vi anser att vi fatt svar pa

fragestallningarna och att syftet med arbetet pa sa satt uppfylits.

Henricson (2012, 473) skriver att trovardighet betyder giltighet och syftar pa hur mycket det
valda @mnet blivit studerat, om man har fatt svar pa syftet och fragestallningarna.
Trovérdigheten starks om artiklarna blivit sokta i flera olika databaser och sékorden varit
relevanta for syftet. Eftersom artiklarna i detta arbete blivit sokta i databaser som EBSCO,
Springerlink och PubMed anser vi att trovardigheten ar relativt hog. Alla artiklar i resultatet
ar aven referentgranskade vilket 6kar trovardigheten. Sékorden kombinerades pa olika sétt
for att pa ett sa bra satt som mojligt fa fram de artiklar som svarar pa vara fragestallningar.
Sokprocessen har dock skett under en rétt kort tid, hade det hant under en langre period hade
tillférlitligheten varit béattre. Vissa av de vetenskapliga artiklarna gav inte exakt de svar vi
ville ha och flera var dven sma studier, vilket kan ha inverkat negativt. Artiklarna hade
dessutom olika typers design, men togs med for att de besvarade fragestallningarna. Tva av
de valda artiklarna var aldre &n tio ar, men inkluderades i studien eftersom de svarade pa
fragestallningarna och &nnu var relevanta. Trovardigheten starks genom att bada

respondenterna last igenom alla de vetenskapliga artiklarna som studien bestar av.

Palitligheten i artikeln beror bland annat pa hur mycket forforstaelse skribenterna haft om
amnet, och vilka erfarenheter skribenterna har haft fran tidigare (Henricson 2012, s. 488).
Pa grund av att det var forsta gangen respondenterna gjorde ett arbete som detta och var
ovana, kan det ocksa ha inverkat pa kvaliteten. Under arbetets gang insag vi att nastan inga
artiklar hittades med syftet och fragestallningarna vi hade, darfor andrades bade syftet och
fragestéllningarna. Det ledde till att vi fick mindre tid, vilket eventuellt har paverkat
resultatet och kvaliteten pa examensarbetet. Palitligheten styrks av att vi har varit tva
skribenter i detta arbete, vilket har gjort att vi har kompletterat varandra och kunnat fraga
rad av den andre. Aven Henricsson (2012, s. 474) menar att trovardigheten héjs om man ar

flera som diskuterar och analyserar arbetet.

Enligt Henricson (2012, s.488) syftar dverforbarhet pa om resultatet gar att 6verfora till
andra kontext eller situationer. For att 6verforbarheten ska kunna bedémas behdéver bade
trovardigheten och palitligheten vara séker. Med tanke pa att vart arbete handlar om
utmattningssyndrom kan det tdnkas vara lampligt att overfora till andra sammanhang, men

eftersom studien &r relativt liten och inte sd omfattande bor detta géras med forsiktighet.
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9. Slutledning

Syftet med studien var att ta reda pa vad som bidrar till och hur man kan forebygga
utmattningssyndrom. Amnet kandes aktuellt och intressant att skriva om, och vi énskar att
det ocksa ska Oka forstaelsen hos andra eftersom utmattning ar nagot som manga personer i
samhallet berdrs av. Framforallt anser vi att kunskap om hur man forebygger

utmattningssyndrom ar relevant for de flesta.

Resultatet vi fick var ungefar som véntat, eftersom damnet delvist var bekant fran forut. Det
mest intressanta med studien var dataanalysen, dar artiklarna granskades och
sammanstélldes. Vi fick battre kunskap om &mnet som vi troligtvis kommer att ha nytta av i
framtiden. Om vi som skribenter skulle gora ett liknande arbete i framtiden kunde studien
forbattras genom att inkludera flera artiklar, for att ett mer omfattande resultat. Vi kunde
ocksa genomfdra arbetet under en langre tid, for att fa battre kvalitet. Flera forskningar
behdvs inom amnet eftersom utmattningssyndrom fortfarande drabbar en stor del av

befolkningen.
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delar.

En tvérsnittsstudie dar
183 sjukskotare fran
Grekland fyllde i ett
frageformular.
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Att sjukskotare har
en mattlig niva av
utmattning. Att
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och samarbete
mellan kollegorna
gjorde att
utmattningen
minskade. Att det
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anhdriga och hogre
niva av utmattning.
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mindfulnessprogram
minskar stress och
utmattning bland
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jamfort med
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fick endera delta i ett
10-veckors
mindfulnessprogram
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Tre huvudkategorier
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aterhamtning:
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hanterbarhet.
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medforde flera
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mindfulnessprogram
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utmattning jamfort
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Tre huvudsakliga
teman om
utmattning kom fram
under
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orsaker,
konsekvenser och
forebyggande. Dock
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mellan lantliga och
tatorts-radgivare.
T.ex. upplevde de
som bodde pa landet
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arbetsplatsen och Iag
yrkesauktoritet var
storsta orsakerna till
utmattning. Alla
radgivare tyckte att
stod fran kollegor
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Burnout syndrome
and stressfactors in
nephrologist nurses

Att undersdka och
utreda
sjalvutvérdering av
angest och utmattning
bland lakare och
sjukskatare pa
allménna sjukhus i
Pelopennese,
Grekland.

Att underséka om och
hur arbetslivskvalité
paverkar
empatitrotthet
(compassion fatigue),
utbréandhet (burnout)
och compassion
satisfaction.

Att identifiera riskerna
for
utmattningssyndrom
och stressfaktorer hos
nefrologi?
Sjukskotare.

Fran tva sjukhus
deltog 284 personer.
Déribland fanns
lékare, sjukskotare
och assisterande
sjukskotare och
svarade pa tva olika
frageformular.

Personal fran tre
mentalvardsenheter i
Italien fyllde i olika
skalor for att méata
livskvalité,
empatitrotthet,
utbrandhet,
compassion
satisfaction och
arbetslivskvalité. 400
personer deltog.

Kvalitativ beskrivande
studie. 13 sjukskotare
deltog i en semi-
strukturerad intervju
med 15 fragor.
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och chefer och
egenvard var viktiga
strategier for att
forebygga
utmattning.

Att vardpersonal,
speciellt sjukskotare
upplever hoga nivaer
av angest och stress.
Att klimatet pa
arbetsplatsen verkar
forstarka stressen
och dvervéldiga dem
bade emotionellt och
professionellt.

Att ergonomiska
problem och arbetets
paverkan pa
privatlivet bidrog till
hogre nivaer av bade
empatitrotthet och
utbrandhet. Att
privatlivets paverkan
pa arbetet
forknippades med
empatitrotthet, lagre
nivaer av tillit och
hogre risker for
utbrandhet (burnout)
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Det framkom fem
olika kategorier som
riskfaktorer for
utmattning: Psykisk
och emotionell
utmattning,
frustration,
anspanning pa
arbetsplatsen, for
mycket arbete som
leder till konflikt och
att ta hand om
kritiska situationer.
De flesta sjukskotare
upplevde spanning,
rédsla och trotthet
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For att undersdka
faktorer associerade
med
utmattningssyndrom
bland sjukskotare i
privata och offentliga
sektorn pa Cypern.

Att utvardera
utmattningssyndrom,
dess associerade
riskfaktorer och
stressnivaer samt
individuella
hanteringsstrategier
bland vardpersonal o
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Att beddma
utmattningsnivaer och
associerade
riskfaktorer bland
akutvardpersonal i
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Att faststélla
utmattningsnivan och
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med utmattning hos
lokala farmaceuter i
Turkiet.
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slumpmaéssigt urval.
Anonyma
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deltog.

Tvarsnittsstudie. 200
personer deltog. Fyra
olika frageformular
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Tvérsnittsstudie, dar
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och Maslach Burnout
Inventory (MBI).
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som tecken pa
utmattning.

Tva tredjedelar
upplevde sitt arbete
som stressfyllt och
tolv procent led av
utmattningssyndrom
enlig Maslachs
kriterier. Att hoga
utmattningsresultat
ar associerade med
trétthet, alder och
arbetsrelaterad
stress.

Att arbeta pa samma
avdelning > 10 ér,
hdg arbetsbelastning
och besvérliga
relationer med
kollegor ansags vara
faktorer till
utbréandhet.

Att bli utsatt for vald
pa arbetsplatsen
hade ett samband
med hogre
utmattning. Inget
samband sags mellan
att bli utsatt for
verbalt vald och
hdgre utmattning.
Hogre nivaer av
utmattning sags hos
de yngre arbetarna.

Utmattningsnivan
var olika beroende
pa alder, civilstand,
hur tillfreds de var
med sitt arbete, bra
relation till kunder,
arbetsengagemang,
tidspress och hur
manga ar de arbetat.
Inget samband
hittades mellan
utmattning och kén
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Att identifiera
riskfaktorer och
symptom pa
utmattningssyndrom
bland fysioterapeuter.

Att identifiera de olika
arbetsrelaterade
stressorerna pa
sjukhus som paverkar
sjukskdotarnas
arbetsgladje fran ett
mangkulturellt
perspektiv, och
undersoka hur de tva
variablerna star i
relation till varandra.

Kvalitativ studie med
semi-strukturerade
intervjuer. De som
deltog var tre stycken
fysioterapeuter som
sjalv hade upplevt
utmattningssyndrom.
Fragorna var delade i
tva kategorier:
riskfaktorer och
symptom.

En tvérsnittlig
beskrivande
korrelationsstudie.
150 stycken
sjukskotare valdes
som deltagare, och de
skulle svara pa tva
olika frageformular.
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eller nivan pa
utbildning.
Farmaceuterna hade
laga nivaer av
emotionell
utmattning
(emotional
exhaustion) och
personlighetsforandr
ingar
(depersonalization),
men hdga nivaer av
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Géllande symptom
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ingar. Riskfaktorer
som framkom var
hoga krav pa sig
sjalv, perfektionism.
Tva av deltagarna
tyckte ocksa att
arbete med kroniskt
sjuka patienter var
en riskfaktor for
utmattning.

De flesta var inte
tillfredsstéallda med
sitt arbete. De mest
stressfulla faktorerna
var kritik och
konflikter, som
negativt paverkar
arbetsgladjen.
Majoriteten var
heller inte n6jda med
sin 16n eller
I6neformaner, vilket
ar en stor orsak till
att de inte ké&nner sig
tillfredsstalld med
sitt arbete. Mycket
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Att undersdka
utmattning och
associerade faktorer
med syndromet bland
sjukskotare som
arbetar med mentalt
handikappade
personer.

En tvarsnittsstudie dar
180 sjukskotare
deltog. Ett
sjdlvadministrerat
frageformular och
Maslach Burnout
Inventory (MBI)
skalan anvandes.
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stress och stor
arbetsborda i
forhallande till
missnojdhet med
I6nen leder till
minskad
arbetsgladje.

Dimensionerna av
utbréandhet visade att
emotionell trotthet
(EE) och
personlighetsforandr
ingar (DP) hade
hdga varden medan
personliga
prestationer (PA)
hade laga varden.
Civilstand, dagliga
rutiner och
forhallandet till
férmannen inverkade
pa EE och PA. De
som valde vardyrket
slumpmassigt eller
pa grund av radsla
for att bli arbetslos
visade hogre varden
av DP och PA. Att
ha mattliga
relationer inverkade
pa alla dimensioner
och var en orsak till
utmattning.
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