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1 INLEDNING

Sjukskotare sjukskriver sig i allt storre utstrackning pa grund av utmattning i samband
med for stor arbetsborda. Idag far vardare mindre pauser och for stor arbetsborda vilket
leder till mindre ork i deras arbete samt privatliv. Darfor valde vi att se Gver hur man kan
minska pa arbetshérdan i framtiden sa att farre sjukskotare sjukskriver sig i framtiden pa
grund av utmattning. Vi vill undersdka vad som ar grunden till utmattning for sjukskotare
i Finland och vad som kan beframja halsosammare arbetsforhallanden i framtiden. Ar
problemet bristande bemanning inom varden? Ligger problemet pa statlig- eller kommu-

nalniva? Ar vardrobotik I6sningen? Sadant och mera tar vi upp i detta examensarbete.

Europeiska unionen har beréknat att aldre (65+) och valdigt gamla (80+) kommer att bli
fler fran 17,4% aret 2010 till 30,0% aret 2060 och fran 4,7% aret 2010 till 12,1% aret
2060. | nulaget tar detta fenomen i form genom okad press pa statsbudgeter samt mer och
mer brist pa vardpersonal, 1,2 procent hogre forekomst av kroniska sjukdomar och 6kat
behov samt medborgare har hdgre forvantningar pa en kvalitativ service och sociala vard.
(European commisson 2012) Vi hoppas att genom detta arbete belysa den tkade pressen
pa vardpersonal, ge hantverk att forebygga utmattningen och minska pa den 6kade pres-

sen som varden kommer att uppleva i framtiden.

Arbetet kan vara intressant dven for manniskor som inte jobbar inom halso- och sjukvard
eftersom utbrandhet kan ske i alla yrken. Olika sétt att férebygga utbrandhet ar anvandbar
information till alla. Som vi ocksa tar upp senare i arbetet sa ar det ocksa viktigt att i ta
tag i en eventuell utmattning i ett sa tidigt skede som mojligt for att fa basta resultat i att
aternamta sig fran utmattningen. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018; Henry 2014) Darfor anser

vi ocksa att arbetet kan vara till nytta for personer utanfor halso- och sjukvardsyrken.

2 BAKGRUND

| detta kapitel tar vi upp bakgrund for vad som kan orsaka utmattning och stress for sjuk-
skotare. Vi diskuterar &ven mojliga faktorer till varfor sjukskétare har for stor arbetsborda

och halsorisker i samband med langvarig stress.



2.1 Stress

Stress ar en kortvarig reaktion fran en hektisk situation. Kénslan av stress avtar efter att
personen har kommit ifran den hektiska situationen och kortisolnivaerna i kroppen sakta
avtar. For att forsta skillnaden mellan stress och utmattning sa kan det hjélpa att forsta
vad som hander i kroppen da man utsatts for stress. (Olsson et al. 2005 s.344)

Stress bildas fran det sa kallade kortisolsystemet eller HPA-axeln. Hypotalamus secerne-
rar' hormonet CRH som stimulerar hypofysen att bilda ACTH, vilket frisitts ut i blodba-
nan. ACTH astadkommer en bildning och friséttning av kortisol i binjurebarken. Vid en
frisattning efter akut stress kommer den ¢kade kortisolhalten att kannas av framfor allt i
hypofysen, dar en stor mangd receptorer finns for kortisol. Denna avkanningsmekanism?
kallas for negativ feedback och innebar att halterna av kortisol minskar relativt snabbt
efter en stressreaktion, vid sénkt bildning av ACTH. Om avkanningsmekanismen ar for-
stord kommer detta att ge hogre frisattning av kortisol vid lagre kénslighet i systemet
respektive onormalt laga kortisolnivaer vid en 6kad kanslighet. (Olsson et al. 2005 s.345—
346)
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2.2 Utmattning

Utmattning kan beskrivas som langvarig stress, och stress utan mojlighet till aterhamt-
ning, som oftast leder till sdvél kroppsliga sasom psykiska symtom. Denna langa och
mangariga process av tilltagande utmattning leder till slut till arbetsoférmaga och sjuk-
skrivning. Det som bdrjas med en kansla av 6verbelastning kan senare leda till 6kande
svarigheter att slappna av, en kénsla av att aldrig riktigt bli utvilad och grubblande. (As-
berg et al. 2005 s.224)

Utmattning &r nagot som sakta kryper dver en och inte en sak som sker éver en natt.
Arbetstagarens psykiska krafter minskar med tiden och ofta mérker inte arbetstagaren det
sjalv. Stress fran arbetet kan orsaka bland annat; trotthet, negativa kanslor mot sitt arbete
och en forsvagad arbetsidentitet. Dessa symtom ar tillrackligt vaga for att ga oupptackta
under en l&ngre tid dessutom kan alla kdnna trotthet samt negativa kanslor mot sitt arbete
ibland. I Finland klassas utmattning inom arbetet inte som en sjukdom utan utmattning
kan leda till andra sjukdomar, exempelvis depression och sémnstérningar. Dessutom har
man ocksa markt ett samband mellan utmattning och olyckor pa arbetsplatsen. (Ahola,

Tuisku & Rossi 2018; Tyoterveyslaitos)

Utmattning &r rent fysiologiskt da avkanningsmekanismen &r stord, det vill saga, det blir
stord negativ feedback®, som kommer senare leda till utmattning samt depression pa
grund av for hoga kortisol nivaer. Vi har tva olika kortisolreceptorer vid olika nivaer av
kortisol. Laga nivaer aktiverar MR (mineralokortikoidreceptorer) och stigande nivaer ak-
tiverar GR (glukokortikoidreceptorer). Bindning av glukokortikoider till nervceller som
uttrycker MR har positiva effekter pa synaptisk plasticitet inklusive LTP (long term
potentiation), ett neurofysiologiskt korrelat till minnesfunktion. Aven kognitiva funkt-
ioner forstarks nar MR aktiveras. Medan da GR aktiveras sa forsamras LTP samt nedsatt
kognitiv funktion. Det vill saga, en mild eller mattlig stress torde saledes forstarka olika
kognitiva funktioner, medan en 6vervéldigande stress snarast forsamrar dem vilket sedan
leder till utmattning. (Olsson et al. 2005 5.346-347)

3 Se sida 10 under kapitel Stress



2.2.1 Hur forebygger man utmattning

Utmattning kan forebyggas redan i ett tidigt skede, och det gar att stoppa fore det utveck-
las till en fullstandig arbetsutmattning. Ju tidigare man tar tag i utmattningen, desto lattare
gar det att 16sa. Det basta sattet att forebygga arbetsutmattning ar genom att ta hand om
arbetsforhallandena. Detta gar genom att regelbundet bedéma forhallandena pa arbets-
platsen och genom att man konstant jobbar pa att utveckla arbetsplatsen. (Ahola, Tuisku
& Rossi 2018; Henry 2014)

Arbetsmiljon har en stor inverkan pa hur personen upplever sitt arbete. Det finns flera
olika faktorer pa arbetsplatsen som paverkar hur hoga stressnivaerna blir. En faktor &r
kontroll. Hur mycket kontroll 6ver sitt eget arbete och arbetsméngd har en person? Ar
ledningen pa arbetsplatsen bra? Om de inte ar kan det orsaka en kansla av hoppldshet i
arbetet. Flera paverkande faktorer ar gemenskapen samt rattvisan pa arbetsplatsen. Om
man inte kommer 6verens med sina arbetskollegor eller har en kénsla av att en eller flera
personer konstant blir favoriserade 6ver andra arbetstagare paverkar det ocksa negativt
pa arbetsupplevelsen. Alla dessa kan under en langre tidsperiod 6ka risken for utmattning.

(Henry 2014; Tyoterveyslaitos)

Dessa tre saker kan dock paverkas genom att arbetsplatserna ar medvetna om saken och
jobbar tillsammans med sina arbetstagare for att utveckla arbetsplatsen till ett stalle dar
personer trivs. FOr att forbattra gemenskapen pa arbetsplatsen och undvika att nagon till
exempel kénner sig utanfor kan arbetsplatsen uppmuntra sina arbetstagare att beratta hur
de kanner samt halla fler sammankomster déar personalen som en helhet traffas. Med detta
menas att man garna kan forsoka halla fler rapporter eller méten dar alla fran personalen
faktiskt kan delta. (Henry 2014)

I en studie gjord i fyra delstater i USA (Kalifornien, Florida, New Jersey och Pennsylva-
nia) har man mérkt att ifall arbetsmiljon och bemanningen blir béattre, och arbetsbérdan
darmed minskar, minskar det pa utmattning, missnoje i arbetet och avsikten att lamna
arbetet bland sjukskotarna som jobbar dér. Detta visar att arbetsplatser med tillracklig
bemanning och en bra arbetsmilj6é kan férebygga utmattning hos sjukskétare. (McHugh
& Ma 2014)



Mindfullness har blivit bevisat vara effektivt att forebygga utbrandhet. Aven att imple-
mentera mindfullness program pa arbetsplatsen ségs forebygga utbrandhet. Definitionen
av mindfullness ar ett kroppstéankt satt som hjalper méanniskor bearbeta héndelser och ge-

nom en kognitiv process leda dem till ett satt som minskar pa stress. (Belton 2018)

Aetna, U.S. sjukforsékrings firma, utvecklade ett eget mindfullness program for deras
anstallda. Over 10 000 manniskor tog del av programmet pa nagot satt. Cirka 28% kande
sig mindre stressade, 19% hade mindre smérta och 20% fick béttre sémn eftersom Aetna
implementerade ett mindfullness program pa arbetsplatsen. Aetnas personal var inte de
enda som vann pa mindfullness programmet. Sjukférséakring firman Aetnas produktivniva
hdjdes med 62 minuter och de sparade cirka 3 000 dollars per anstalld i sjuk- och halso-
vardskostnad dven. Fastan forskning av implementering av mindfullness inom varden

saknas sa ar det anda bevisat att mindfullness kan forebygga utbrandhet. (Belton 2018)

Det finns ocksa saker man sjalv kan gora for att forebygga utbrandhet och utmattning.
Till exempel att efter arbetsdagen se till att man aterhamtar sig fran dagen. (Ahola, Tuisku
& Rossi 2018) Egenvard utanfor arbetet dar sjukskdtare ser sjalv till att man mar bra
minskar risken fOr att drabbas av utbrandhet. (Henry 2014) Tillrackligt med vila, en hal-
sosam livsstil, att folja arbetstiderna och att se till att man har tid for att gora saker man
tycker om pa fritiden ar viktigt for att halla sitt ork. Problem som uppstar ska ocksa tas
upp med férmannen, ju tidigare man tar upp saker desto béttre ar det eftersom problemen
da ofta 4r lattare att reda ut. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018)

2.2.2 Sjukskrivning vid utmattning

| Finland sker sjukskrivning inte automatiskt da man lider av utmattning, och endast en
utmattning récker inte heller som skal for sjukskrivning. Ifall utmattningen ger symtom
som till exempel somnldshet, angest eller koncentrationssvarigheter kan det finnas skal
for sjukskrivning. Sjukskrivning kan vara aktuellt om det anses att symtomen som fram-
kommer pa grund av utmattningen betydligt stér personens arbetsformaga. Men da maste

symtomen ocksa uppfylla kriterierna for att fa nagon annan diagnos, exempelvis en
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depression diagnos. | Sverige kan manniskor bli diagnostiserade med utmattning. Dia-
gnostiska kriterierna for utmattningssyndrom formulerade av Socialstyrelsen i Sverige ar
en pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet. Aven symtom som angest och ned-
stamdhet kravs for att bli diagnostiserad med utmattning. (Asberg et al. 2005 s.226)

Alltid behover en sjukskrivning inte heller vara det basta alternativet for en person som
lider av utmattning. I vissa fall kan det vara ett béttre alternativ for den utbranda att hallas
i arbete och fa stod pa arbetsplatsen. Da kan man till exempel minska pa den utbrandas
arbetstimmar eller arbetsmangd for en viss tid. Att stanna pa jobbet kan aven vara ett
battre alternativ eftersom ifall man blivit sjukskriven och varit det en langre tid kan man
ha svart att komma tillbaka till arbetet. Som tur sa har manga arbetsplatser i bruk guider
for att stoda atervandningen till arbetet, vilka ar bra att anvanda da man borjar jobba igen
efter sjukskrivning. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018)

Sjukskrivningsstatistiken visar att franvaro pa grund av sjukdom har 6kat bland unga
vuxna. Detta orsakar en stor risk for arbetet i framtiden, speciellt da man ocksa tanker pa
att pensionsaldern ckat. Unga arbetstagare hade mer korta och medellanga franvaron, men
mindre langa franvaron an aldre arbetstagare. Korta och medellanga franvaron kan efter
en langre tid leda till langre franvaron, vilket ar nagot som skulle kunna férebyggas. (Su-
manen 2016). Ar 2011 i Finland var det 2% mén som led av allvarlig utmattning och 23%
som led av lindrig utmattning. Bland kvinnor led 3% av allvarlig utmattning och 24% av
lindrig utmattning. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018) Samt ar det ungefar en fjardedel av
finlandare som upplever arbetsrelaterad stress, det vill sdga ungefar 22% av finlandarna.
(Tyoterveyslaitos)

Ett ar efter examen vill ungefar 10 procent av sjukskdétare och larare i Sverige byta yrke.
Efter fem ar ar antalet uppe till 20 procent. Hur manga som faktiskt slutar ar okant, men
har sett att manga valjer att specialisera sig. Specialistutbildningen blir ett satt att skaffa
mer klinisk kompetens och fa mera avgransade arbetsuppgifter. Det ar ocksa ett satt att
hantera stress. (Edling 2014)
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2.2.3 Hur man vardar utmattning

Att aterhamta sig fran utmattning borjar med att den utmattade godkanner att det behovs
en forandring. Bra forsta steg ar att man forstarker sin férmaga att aterhamta sig efter
arbetet. Som hjalpmedel for aterhamtningen kan man motionera mer och se till att man
far tillrackligt med somn, eftersom det stoder avkopplingen. Efter arbetet borde man
ocksa forsoka koppla bort jobbet. Viktiga saker som kan hjalpa med den avkopplingen
kan vara till exempel fritidsintressen, hobbyn eller det sociala livet. (Ahola, Tuisku &
Rossi 2018)

Att soka efter emotionellt stéd och halsosamma coping-metoder ar en viktig del av att
varda eller att helt och hallet undvika utmattning. Andra satt for att forebygga och varda
utmattning &r att arbetsplatserna sjalv anvander olika program for att stoda arbetshalsan
och att arbetsplatsen 6verlag &r mer godkannande och stédjande nér det galler utmattning.
(Henry 2014)

For att fullt kunna aterhamta sig fran utmattning kravs mer an bara egen insats. Férutom
att sjalv jobba for att bli battre behdver den utmattade ocksa stéd fran arbetsplatsen, fran
formannen, kollegorna och arbetsmiljon. Tillsammans borde man utreda vad som lett till
utmattningen och hur man kan &ndra pa orsaken for att hjalpa den utmattade personen
framat efter att de atervant till sin arbetsplats. Det ar viktigt att man tillsammans med sin
arbetsplats forsoker hitta den ratta tidpunkten for att atervanda till arbetet och ocksa fun-
dera ut ifall det finns forandringar som borde ske fére man atervander. For att lyckat
atervanda till arbetslivet borde man fore det ha jobbat pa allt det som gjorde en utmattad,
annars finns alltid risken for att man faller in i samma monster som gjorde en utbrand fran
forsta borjan. Andra saker som kan hjalpa den utmattade att aterhamta sig ar genom att fa
hjalp med sin stresshantering, olika stodgrupper for arbetsutmattade eller terapi. (Ahola,
Tuisku & Rossi 2018)
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2.3 Vad orsakar en for stor arbetsbhorda samt vad kan minska pa

arbetsbordan for sjukskotare?

Enligt UIf Lundberg om stress pa organisations- och samhallsniva sa kan uppkomsten av
stress, som senare kan resultera till utbrandhet, inte endast uppsta av 6verstimulans i form
av hogt tempo, héga och motstridiga krav och for stort ansvar. Utan dven krav som ar for
laga i forhallande till individens egen kapacitet. Individens férmaga och utbildning inte
kommer till nytta, dér inget larande och ingen utveckling sker eller dar meningsfull
sysselsattning saknas. Stress kan ocksa orsakas av en obalans mellan de arbetsinsatser
som individen gor och den beléning som han eller hon far, till exempel i form av 16n,
karriarmojligheter, uppskattning fran chefer och arbetskamrater eller status i yrkesrollen.
(Lundberg 2005 5.273)

Da arbetsbdrdan &r stor och man har ett arbete som har snabba forandringar med situat-
ioner som kan ha dverraskande handelser finns det en storre risk for utmattning. Den stora
arbetsbordan kan ofta leda till att man till exempel inte gar och ater eller inte haller pauser
i arbetet, vilket far arbetet att kénnas tyngre. Att gora en for stor del av sitt jobb ensam
kan ocksa ha en paverkan pa utmattning, da det blir fysiskt tyngre att arbeta da man till
exempel lyfter patienter ensam &n om man hade ett arbetspar som man delade tyngden
med. Det kan sedan leda till att man i slutet av dagen kanner sig mer tomd pa energi, bade
fysiskt och emotionellt, & nddvéndigt. Det leder till att arbetsbdrdan kanns véldigt stor
och kanske storre dn vad den &r. (Henry 2014)

| artikeln diskuterar forfattarna (Aiken et al. 2014) om sjukskdtare och mangden patienter
sjukskotare har ansvar dver i olika europeiska land. En av sakerna de kom fram till var
att nedskarningar i vardpersonal ar nagot som latt gar att gora da man vill spara pa pengar
inom sjukvarden. Sparandet ar ocksa ekonomiskt effektivt. Nedskéarningarna orsakar
dock att arbetsbordan for sjukskotarna stiger, vilket kan leda till att dodsfall bland pati-
enter stiger i antal. En annan sak de kom fram till var att det inte bara &r arbetsbordan som
kan vara orsak till fler misstag, utan ocksa da en sjukskétare har en stérre méangd patienter
stiger risken. Till arbetsbérdan kan det héra flera olika saker som en sjukskotare jobbar

med pa avdelningen, inte bara patientméangden. Detta leder i sin tur till en storre
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sannolikhet att en patient avlider. | undersokningen kom det fram att da en sjukskdtares
arbetsborda hojs med en patient, stiger risken att en patient avlider inom 30 dagar fran
patientens intagning med 7%. (Aiken et al. 2014)

Da sjukskotare har fler patienter att ta hand om lider ocksa varden pa en storre skala, och
vardarna har mindre tid for varje enskild patient. Man har jamfort arbetshordan hos sjuk-
skotare med mangden patienter som avlider i varden vid generella operationer. De har
riktat sig in pa patienter som &r inskrivna pa kirurgiska avdelningar och mer specifikt
patienter i den postoperativa varden. Med postoperativ vard menas patienter som ar i var-
den efter en operation. Skribenterna tyckte da att man kan tolka det som att nedskarningar
i bemanningen paverkar negativt patienternas resultat av varden. (Aiken et al. 2014)

| en kvalitativ studie av Uhrenfeldt & O.C. Hall gjord i Danmark sa visade sig att nastan
varannan RN* (42%) sa ville saga upp sig pa grund av otillfredsstallande arbetstimmar
och brist pa professionellt utvecklingsmojligheter. Endast 10% (n= 2943) av responden-
terna har tankt fortsétta jobba som sjukskotare till pensionering. Forfattarnas slutsats var
en mera framstaende avvagning av vad meningen med arbetstillfredstallning samt att
satsa pa att jobba i teams sa skulle skjuta upp pa sjukskotarnas pensionering. (Uhrenfeldt
& O.C. Hall 2015)

| Japan har de sa kallade Robears (se fig.2) som hjalper att lyfta upp méanniskor fran
séngen till rullstolen eller som behdver annars stod (Dredge 2015). Lehoux och Grimard
(2018) diskuterade runt mojligheterna med robotanvandning med 63 deltagare fran Que-
bec i Canada i olika aldersgrupper i forskningen. De namnde att robotar kan till exempel
anvéndas for monitorering, forebyggning av fallolyckor och alarmering till 112 eller fa-
miljen i samband med olyckor. Speciellt i fall dar aldre &r isolerade och har inte tillgang
till manniskoassistens konstant sa kan dessa robotar vara anvandbara. Robotar kan ocksa
vara anvandbara i vardagliga sysslor sdsom att ta upp soppasar, paminna och dela ut me-
dicin. Roboten kan ocksa agera som emotionellt stod eller som en kommunikationsbrygga
till familj och véanner. (Lehoux & Grimard 2018)

4 = registered nurse. Pa svenska: legiteminerad sjukskdtare.
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Figur 2: Robear som bar en manniska. Kalla: Riken

Dock uppstar det vissa negativa aspekter med implementering av robotik inom varden
aven. En negativ, men viktig aspekt av implementering av robotik &r att all elektronik har
en tendens att ga sonder ibland. Till exempel, om en robot skulle ga sénder fore den hinner
ge den aldre medicinen séa far inte den aldre sin medicin, vilket kan leda till allvarliga
halsoskador. Vissa av respondenterna tyckte aven att det var fel, aven lite skrammande,
att ge en robot ett namn och ansiktsuttryck som en manniska skulle ha. Respondenterna
ansag att man humaniserade robotarna. Vissa ansag aven att en robot aldrig skulle ha
samma betryggande egenskap som en méanniska skulle ha. En respondents kommentar
16d séhér ’remains a metal box with a speaker that tells us what to do or when to do it or
how to do it (6versdttning: Kommer alltid vara en metall 1ada med en hogtalare som
berattar at oss vad vi ska gora, nar vi ska gora det och hur vi ska gora.). Manga respon-
denter ansag att de inte skulle kunna forma ett band med en robot som pa samma satt som
med en manniska eftersom en robot saknar formagan att fa fram kanslor i andra manni-
skor eller ha genuina och meningsfulla diskussioner som en ménniska skulle kunna ha.
De skulle aldrig ga till en robot for emotionellt stod. Sammanfattningsvis sa kan robotar
sidledes med manniskor minska pa arbetsbdrdan, men robotar kan inte ersatta manniskan
helt i varden. (Lehoux & Grimard 2018)
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2.4 Halsorisker i samband med for stor arbetsbérda for sjuksko-

tare

Lundberg skriver om hélsoriskerna som kommer med att det centrala fysiologiska stres-
systemet &r under en langre tid aktiverat. Eftersom en 6kning av katekolaminerna (adre-
nalin och noradrenalin) okar blodtrycket, kolesterolet och puls sa loper manniskor med
utmattningssyndrom en storre risk for hjartinfarkt. Detta eftersom adrenalin samt norad-
renalin fortsatts att produceras konstant da en manniska lider av utmattning — stord av-
kanningsmekanism. Okning av katekolaminer 6kar &ven blodets koagulationsférmaga
vilket okar risken for proppbildning. Férhojda och ofta upprepade blodtryckstoppar, htga
blodfetter samt bristande fysiologisk nedvarvning antas dven paskynda aderforkalknings-
processen. (Lundberg 2005 s.274)

Beroende pa olika personlighets- och beteendemdnster sa har olika handlingsstrategier
(coping strategies) utvecklats for att hantera och avvérja akuta pafrestningar och hot. Co-
ping strategier som till exempel, alkohol, narkotika, antidepressiva medel, trostatande och
forsvarsmekanismer som innebéar fornekande och verklighetsflykt. Dessa coping strate-
gies kan kortsiktigt ddmpa symtom och obehagliga kénslor men ar istéllet forknippade
med langsiktiga halsorisker. (Lundberg 2005 s.275-276)

Overvikt och ingen motion bland sjukskotare har identifierats som problem i flera olika
lander. Normalviktiga sjukskdtare lider mindre av sjukdomar och andra hélsoproblem &n
overviktiga sjukskotare. Arbetsprestationen anses ocksa lida av 6vervikt. Andra riskfyllda
halsobeteende som identifierats hos sjukskotare &r rokning och alkoholbruk. (Phiri et al.
2014)

Den laga fysiska aktiviteten ar orovackande for en profession som skall fungera som hal-
sopromotorer. Forskning har visat att riskfyllt halsobeteende &r pa samma eller t.om hogre
niva bland sjukskotare an den generella populationen. Sjukskotare har ett stressigt arbete
som kan minska mojligheterna till positivt halsobeteende och livsstilsforandringar. Ut-
mattning efter arbetsdagen och tidsbrist pa grund av langa arbetsturer och 6vertidsarbete
leder till samre kostvanor. (Phiri et al. 2014; Kelly et al. 2016)
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Forskarna ser bristande engagemang, eller avstangdhet, som en aspekt av utbrandhetspro-
blematiken. Forst kommer trottheten, darefter distanseringen. Oengagemang &r ett sarskilt
stort problem i manniskovardande yrken. (Edling 2014)

3 METOD OCH PROJEKT

Arbetet édr en del av projektet “Framtidens vardarbete”. Framtidens vardarbete &r ett pro-
jekt for studerande vid Arcada déar vi forskar i hur vardarbetet i framtiden kommer att se
ut. Vi hoppas att resultatet av var forskning kan anvandas for att farre sjukskotare sjuk-
skrivs pa grund av utmattning i arbetet. Dessutom hoppas vi att battre kartlagga vad det
ar som okar pa sjukskotarnas arbetshorda och hur den kan bli mer balanserad. Vi hoppas
ocksa att arbetet ger lasaren en béattre helhetshild av fenomenet och utvecklar lasarens

forstéelse dver amnet.

Vi har valt att gora en kvalitativ litteraturstudie om &mnet eftersom vi ville skriva om
utbrandhet och utmattning i storre detalj, dar vi kan ga djupare in pa amnet istéllet for att
skriva kring utbrandhet i statistik. Kvalitativa data kan galla sddant som en handelse, ett
yttrande, en bild, smak eller beréring. Dess data kan vara intressant i sig men kan aven
anvandas for att indirekt studera andra fenomen som ar svart att fornimma direkt, till

exempel kénslor. (Ahrne & Svensson 2011)

For att hitta litteraturen vi valt till vart arbete har vi anvant ett par olika metoder. Manga
av kallorna hittade vi med hjalp av sndbollsmetoden, det vill sdga vi har l&st andra arbeten
och hittat kéllor via de arbetena. Dessa darfor att vi rakat hitta manga bra kéllor da vi last
p& om amnet och sokt inspiration for innehallet. Ovriga artiklar &r hittade via databassok-
ningar med ett par olika sékord. Vi har dven sokt bocker fran skolans bibliotek om stress
och utmattning. Avgransat alla sokningar pa Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl
(EBSCO) och SPORT Discus med begransningar ar 2010-2020 samt att endast linked

full text syns.
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Webbsida Datum Sokord Antal resultat

EBSCO 30.10.2019 “nurse AND | 329 st
burnout”

EBSCO 4.11.2019 “nurse AND staff- | 6 st
ing AND Europe”

EBSCO “vicarious trauma- | 327 st
tization AND
nurse, nurse AND
burnout”

Academic  Search | 16.12.2019 nurs* AND future | 39 st

Elite (EBSCO) AND workload

Cinahl (EBSCO) 16.12.2019 nurs* AND future | 17 st
AND workload

Sport Discus 16.12.2019 nurs* AND future | 2 st
AND workload

Tabell 1: Databassokning

Fran dessa sokningar sa anvandes runt 5 kallor per varje sokning. Vi valde artiklar som
matchade med vara sokord bast och som innehdll information som matchade bast med

vart amne.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med vart arbete ar att reda ut om det gar att minska pa arbetsbérdan i Finland for
sjukskatare i framtiden och ifall det gar, hur man ska minska pa arbetsbérdan. Vi vill aven
ta reda pa hur en for stor arbetsbérda sedan kan leda till utmattning. Aven hur man kan fa

farre sjukskotare att sjukskriva sig pa grund av utmattning.

Vara fragestallningar for att komma narmare till resultatet ar:
- hur kan man minska pa arbetsbordan for sjukskotare i framtiden?

- hur kan man fa farre sjukskotare att sjukskriva sig pa grund av utmattning?
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Vi valde dessa fragestallningar eftersom vi vill veta hur man kan minska pa arbetsbdrdan
i framtiden och om man kan minska pa sjukskrivningar pa grund av utmattning for sjuk-

skotare.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Vi stodjer vart arbete pa Maslows behovshierarki. Maslows behovshierarki ar en forkla-
ringsmodell inom psykologin fér hur manniskan prioriterar sitt beslut. Enligt Maslow sa
finns det fem olika behov (se figur 2), fysiologiska behov, trygghetsbehov, behov av kar-
lek, sjalvhavdelsebehov och sjalvforverkligande behov. For att en manniska ska ma som
bést sa maste alla dessa behov bli uppnadda. Till exempel, en manniska som aldrig hinner
dta pa jobbet sa kan inte ma bra eftersom han/hon sa uppfyller aldrig forsta behovet, det
fysiologiska behovet. Det forsta behovet, fysiologiska behovet, bestar av de mest grund-
laggande behoven sasom torst, hunger, somn och sex. Maslow menar att det forsta beho-
vet ar grundlaggande till motivation for manniskan. Trygghetsbehov sa betyder att man
ar skyddad fran vald, kriminalitet och dylikt. Behov av karlek motsvarar de sociala beho-
ven, till exempel, ndrkontakt till vanner och familj. Sjalvhavdelsebehovet ar till exempel
att ménniskan kénner sig respekterad och att manniskan respekterar andra. Sjalvforverk-
ligande behovet betyder att fa utveckla sina kunskaper och ha mojlighet att géra vad man
vill gora. De tre forsta behoven anser Maslow vara grundbehoven fér manniskan att ma
bra och kanna sig motiverad medan de tva sista behoven ger manniskan personlig ut-
veckling. (Healy 2016)

Maslows behovshierarki kan tillampas till trivseln for sjukskotare &ven. Enligt Maslow

sa bor alla dessa behov bli uppfyllda for att en manniska ska kanna sig tillfredsstalld i

livet. (Healy 2016) Darfor valde vi Maslows behovshierarki som teoretisk referensram.
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Figur 3: Maslows behovshieraki inifran utat.

6 ETIK

Som studerande vid Arcada forbinder vi oss att folja Arcadas goda vetenskapliga praxis.
Detta betyder att vi i detta arbete foljer de riktlinjer som Arcada har gett oss och i detta
kapitel forklarar vi pa vilka satt vi har foljt dem medan vi skrivit detta arbete. (Arcada
2019)

Med god vetenskaplig praxis inom forskning menas att man utfor en egen forskning som
bestar av material man hanvisar till pa korrekt satt och har sjalvproducerad text. Detta
betyder alltsa att vi sjalv sokt upp materialet vi anvant i vart arbete samt att vi ser till att
hanvisa korrekt till kallorna enligt anvisningarna. Vi skriver all var text sjalv och kopierar
inte fran andras texter. Vi har last igenom Arcadas goda vetenskapliga praxis och vid
behov kollar upp den pa nytt for att vara sakra Gver att vi skriver vart arbete pa ratt satt.
Det finns ocksa avvikelser fran god vetenskaplig praxis och dessa ska undvikas. Exempel
pa avvikelse fran god praxis ar oredlighet, forsummelse och andra ansvarslsa satt man
kan ha medan man skriver sitt arbete. Avvikelserna kan vara gjorda avsiktligt men kan
ocksa vara slarv som man gjort oavsiktligt. Vi har kritiskt granskat vart arbete vartefter
att vi har skrivit. Heller om vi har varit oroliga att nadgon del i vart arbete &r av avvikande
praxis sa har vi konsulterat vara handledare eller andra sakkunniga som arbetar pa Arcada.

(Arcada 2019)
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Till vissa sorters arbeten kan man behéva forskningslov, men eftersom vi valt att gora en
litteraturstudie har vi inte behovt séka lov for nagot. Vi har inte heller nagra personer med
i studien som undersokningsobjekt eller som vi har intervjuat, sa vi har alltsa ingens per-
sonliga data. Detta betyder att vi inte heller behdver tanka pa hantering av personliga data

eller att skydda identiteterna av de personer som vi intervjuat. (Arcada 2019)

Da man laser artiklar och texter pa andra sprak finns det alltid en risk att nagot tolkas fel,
eller man helt enkelt har Gversatt nagot pa ett tokigt satt. Det &r nagot vi & medvetna om
och tar i beaktan da vi skriver vart arbete, samt forsoker vart basta for att undvika sadana
misstag pa alla satt vi kan. Detta genom till exempel att anvanda oss av uppslagsverk med
dversattningar ifall vi inte vet exakt hur ett ord 6versétts, eller ordbdcker da vi inte forstar
meningen av ett ord. Andra saker man behover tanka pa da man gor en litteraturforskning
ar att inte kopiera, stjala eller plagiera nagon annans texter, med andra ord ska vi félja
Arcadas goda vetenskapliga praxis. Vi héanvisar till k&llorna enligt Arcadas skrivguide
samt hanvisar pa ett korrekt satt. (Arcada 2018; Arcada 2019)

| vart arbete har vi som mal att till var basta formaga att folja Arcadas goda vetenskapliga

praxis samt folja skrivguidens regler. (Arcada 2018; Arcada 2019)

7/ RESULTAT

| detta kapitel redog6r vi hur man i framtiden kan minska pa sjukskotarnas arbetsborda.
Vi har kommit fram till att det finns flera olika faktorer som paverkar arbetshérdan och
utmattningen hos sjukskotare. Dessa faktorer ar bl.a. otillracklig bemanning, chansen att
paverka sitt eget arbete och skiften, implementering av vardrobotik och sjukskotarnas 16n
(se figur 3). Da man tar dessa faktorer i beaktande och arbetshérdan for sjukskotare sjun-
ker, sjunker aven mangden utmattade och sjukskrivna. Vi gar djupare in pa varje dmne
och lyfter fram hur alla dessa faktorer paverkar arbetsbordan, och hur de skulle kunna

hjélpa till i att minska arbetsbérdan och utmattningen inom yrket.
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Figur 4: Faktorer som kan minska pa arbetsbérdan

7.1 Vardrobotik kan minska pa arbetsbérdan

Vardrobotik sags vara en I6sning till den for stora arbetshordan. Robotar inom varden
skulle minska pa psykologisk och fysisk stress for vardare. (Rantanen et al. 2018). Robo-
tik inom varden kan vara en lésning pa den 6kade arbetsbordan for vardare i samband
med den aldrande befolkningen. Speciellt med tanke pa att det ar beréknat att aldre (65+)
och valdigt gamla (80+) kommer att bli fler fran 17,4% aret 2010 till 30,0% aret 2060 och
fran 4,7% aret 2010 till 12,1% aret 2060. (European commisson 2012) Robotar med olika
kompetenser inom varden har redan blivit utvecklade. Exempel pa redan fardigt utveck-
lade robotar ar lyftrobotar, diskussionsrobotar for de personerna i behov av emotionellt
stod samt assisterande robotar. (Rantanen et al. 2018). Robotarna skulle fokusera pa att
hjalpa aldre med saker som har blivit svarare for dem att géra pa grund av alderdom.
(Bedaf et al. 2014; Smarr et al. 2014)

7.2 Skiftesarbete

Tidigare forskning visar att da sjukskotare inte har mojlighet att sjalv paverka sina arbets-
turer lider arbetet och sjukskotarens hdlsa. Med mer flexibilitet i arbetsturer hojs
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kvaliteten av arbetet och den allménna hélsan for sjukskotaren. (Galatsch et al. 2013) Ifall
sjukskatare hade storre chans att paverka sina turer blir arbetshérdan ocksa mindre, da
man har en storre kansla av kontroll. Arbetstagare halls ocksa néjdare da de sjalva kan
bestamma deras arbetsturer och avkoppling efter jobbet blir lattare da de har tid dver att

till exempel umgas med vanner eller familj. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018)

7.3 Allman héalsa

For den allméanna halsan ar det viktigt att man ocksa har manga andra faktorer i sitt liv
utanfor arbetet. Om du tar jobbet med dig hem varje dag blir inte avkopplingen fullstéandig
och da vaxer risken for utbrandhet. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018)

Det psykiska valmaendet hos sjukskotare &r viktigt att uppehalla for flera olika orsaker.
Depression, angest och medkanseltrétthet syns inom yrket, och kan vara en av de storre
orsakerna varfor sjukskdtare byter yrke. Sjukskétare som upplever en forandrad psykisk
hélsa har en storre sannolikhet att skara ner pa sin arbetstid eller helt och hallet byta yrke,

an sjukskotare som upplever sig sjalva att ha en god psykisk hélsa. (Goodare 2017)

Att sjukskotare véljer att jobba deltid istéllet for heltid kan bli motiverat med att sjuksko-
tare kanner att de har det lattare att uppratthalla sin hélsa, da de har farre skiften men
kanske mer kontroll éver hurdana skiften. Den 6kade arbetshérdan och en aldrande sjuk-

vardspersonal leder ocksa till att fler valjer att jobba deltid. (Goodare 2017)

7.4 Bemanning

Enligt halso- och sjukvardens verksamhetsbetingelse (2010/1326) ska sjukvardsdistrikt
forfoga over att tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden.
(Héalso- och sjukvardens verksamhetsbetingelse 2010/1326) Dock sa rapporterar Aiken et
al (2014) att nedskarningar i vardpersonal ar nagot som latt gar att géra da man vill spara
pa pengar inom sjukvarden. Undersokningen bevisade att da en sjukskotares arbetshérda
hojs med en patient, stiger risken att en patient avlider inom 30 dagar fran patientens
intagning med 7%. (Aiken et al 2014)
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Kommunerna ska anvisa tillrackliga resurser for framjandet av halsa och valfard,
som utgOr grunden for statsandelen for den kommunala basservicen, och for
halso- och sjukvardstjanster. Kommunen eller samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt ska forfoga over ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom héalso-
och sjukvarden for att kunna fullgéra uppgifterna inom halso- och sjukvarden.

(Halso- och sjukvardens verksamhetsbetingelse 2010/1326)

Lagar &r gjorda for att uppehalla rattvisan, kvaliteten och sakerheten for hélsoservice och
finansiell sakerhet till anvandarna av hélsosystemet. Ett starkt regelverk satter reglerna
for hur halsosystemet fungerar, klargor en laglig fullmakt for tillgang till halsoservice och
forsorjer andamalen for nationella regeringen att implementera universell halsotackning
till hela populationen. (Clarke, Rajan & Schmets 2016)

Forskningen har bevisat att desto mer underbemannade vardinstitutioner &r desto mer
dodsfall sker. Darfor maste sjukvardsdistrikten se till att det finns tillrackligt med yrkes-
utbildade personer som framjar en hogkvalitativ och saker vard. (Aiken et al. 2014; Hélso-

och sjukvardens verksamhetsbetingelser 2010/1326)

Ledningen for en verksamhetsenhet ska ha sadan multidisciplinar kompetens som
framjar en hogkvalitativ och saker vard, samarbetet mellan olika yrkesgrupper och
utvecklandet av vard- och verksamhetsmetoder. (Halso- och sjukvardens verksam-
hetsbetingelser 2010/1326)

I nuvarande lage sa ar Finlands hélsosystem valdigt decentraliserat. Systemet har forand-
rats fran en centraliserad nationell vélfardsstat till en baserad pa decentraliserade auto-
noma kommunala service. Kommuner kan organisera deras hélsovardssystem inom kom-
munen eller tillsammans med andra kommuner. De kan ocksa kdpa privata service fran
andra forsorjare, till exempel den privata sektorn. Problem som uppstar i samband med
decentralisering av halsosystemet ar till exempel ojamlikhet, sdmre kvalitet, forvaltning
och ledarskap inom varden. Storsta problemet med decentralisering av varden i sma kom-
muner och landsbygdsomraden é&r att forsékra professionellt yrkeskunniga och den aktiva
populationen fortsatter att leva och jobba dér. (Kaarakainen, Rissanen & Kinnunen 2010)
Alla l&ander, rika och fattiga, har numrerat, kunnig och geografisk obalans i deras halso-
och sjukvards arbetskraft. (Chen et al 2004) Tillracklig sjukskotararbetskraft for att mota
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framtida behov for varden &r ocksa ett av problemen. (Sermeus et al 2011) Den globala
sjukskotarbristen ar enastdende med hansyn till den hoga rapporterade variabiliteten i
sjukskatardensitet (antal av sjukskdtare per 1000 invanare). | Europa ar den hogsta sjuk-
skotardensiteten i Irland med 14,8 och den lagsta ar i Grekland med 3,8. (OECD 2006)
Det kan mojligen forklaras genom att definiera och maéta bristen. Sjukskotarbristen ar
framst matt i relation till landets egna historiska bemanningsnivaer och deras resurser.
(Buchan & Aiken 2008)

7.5 LOner

Da arbetsbordan for sjukskdtare okar, och inte bara befolkningen blir aldre utan ocksa
sjukskotarna som tar hand om den aldrande befolkningen blir aldre, 6kar risken att sjuk-
skotare drar sig ur yrket. Pengar och 16n har dessutom kunnat konstateras att vara en av
de storsta begransande faktorerna for sjukskotare och har en paverkan pa hur sjukskétare
trivs pa arbetet. Lonen ar liten i jamforelse med kvalifikationerna och skolningen som
kravs av sjukskotare. Dessutom upplever manga sjukskotare sjélv att de ar underbetalda.
Déa man fragade sjukskotare som lamnat branschen samt gymnasieelever som ska valja
en fortsatt utbildning, konstaterar de att man kan tjana béattre och ha battre formaner pa

andra arbetsplatser. (Goodare 2017)

Enligt Statistikcentralens (2018) nyaste uppgifter sa tjanar sjukskétare under medianen
for totallénen bade inom kommunen och den privata sektorn. Dessutom far kvinnor

mindre betalt & man inom kommunen och den privata sektorn.

Dock har man konstaterat i en annan studie, gjord i USA, att I6nen inte har en lika stor
betydelse for arbetstrivseln som till exempel arbetsmiljon eller tillrécklig bemanning har.
Aven om goda léner ar viktiga, kan interventioner som forbéttrar arbetsmiljon samt upp-
ratthallandet av goda bemanningsnivaer vara mer avgorande for att behalla néjda sjuk-
skotare inom yrket och locka nya sjukskotare till branschen. De konstaterar dven att dessa
resultat kan variera beroende pa landet man utfor studien i. I vissa studier gjorda utanfor
USA har man fatt motsatta svar, och dar har man kommit fram till att missndje med I6nen
var storsta faktorn till missnoje i arbetet och vilja att byta jobb eller yrke. (McHugh & Ma

2014)
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8 DISKUSSION

I diskussionsdelen kommer vi ta upp vara egna tankar om informationen som vi har hittat,
metoden i jamforelse med vart arbete och teoretiska referensramen. Vi diskuterar dven

igenom vart resultat som vi kommit fram till med detta arbete.

8.1 Resultatdiskussion

Vart mal med detta arbete var att hitta sétt att minska pa arbetsbordan for sjukskatare i
framtiden samt hur man kan fa farre sjukskotare att sjukskriva sig pa grund av utmattning.
Nedan diskuteras resultaten som vi har fatt genom att dela upp dem i vara fragestallningar.

Hur kan man minska pa arbetsbordan for sjukskétare i framtiden?

Eftersom arbetsuppgifterna varierar mycket for sjukskotare beroende pa var hon eller han
arbetar sa kan vi inte pasta att vart arbete ar relevant for alla sjukskétare. Till exempel, en
sjukskatares arbete pa poliklinik skiljer sig fran arbete for en sjukskotare som jobbar pa
demensavdelning. Men vi har kommit fram till att en av orsakerna till att arbetsbérdan
kan bli for stor for sjukskdtare ar bland annat underbemanning. Vi hade problem att hitta
specifik litteratur om hur underbemanning paverkar sjukskdétare, men hittade flera artiklar
om vad som har skett da sjukskotare ar underbemannade. Ett av resultaten var att 6verbe-
lastning av vardare leder till vard fel och i vérsta fall patient dodsfall. (Aiken et al 2014)
Genom att l&sa artiklarna om underbemanning fick det oss att fundera 6ver vad det ar som
orsakar underbemanning. Eftersom kommunerna samt staten bestdimmer 6ver beman-
ningen for atminstone statlig sjukvard sa ar mojligen de delvis orsaken till att vissa sjuk-
hus eller anstalter ar underbemannade. Vi hittade dock inga vetenskapliga artiklar som
stodde detta pastaende. Darfor kunde det vara vart att ta reda pad om staten gor en kart-
laggning av bemanning pa sjukvardsanstalter i Finland sa kan de héja pa bemanningen av
sjukskatare dar det behovs och darmed minska pa arbetsbordan for sjukskotare i framti-
den. I en forskning skrev de att decentraliseringen av varden fran staten till kommuner i
Finland &r en orsak till bristande bemanning. Decentralisering leder till att kommunerna

far fler patienter medan vardpersonalen inte dkar i samma takt som patientméngderna.
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(Kaarakainen, Rissanen & Kinnunen 2010). Det oroar oss att varden blir mer decentrali-

serad i samband med att befolkningen Okar.

| Finland anvénds inte vardrobotik i sadan stor utstrackning inom geriatriska varden, men
I Japan anvénds bland annat ROBEAR som hjalp att lyfta patienter och servera mat.
(Dredge 2015) Speciellt pa dldreboende, inom hemvarden och pa geriatriska avdelningar,
kan vardrobotik minska pa arbetsbdrdan eftersom robotar kan hjélpa till med vissa upp-
gifter sa att vardare hinner med andra av sina arbetsuppgifter utan att stressa. Robotar kan
aven minska pa den fysiska stressen pa kroppen som sjukskotaryrket kommer med. Det
finns dven den sa kallade Giraff som kan hjalpa sociala hemtjansten och varden att besoka
andras hem pa ett lika sakert och personligt satt som att du vore dar. Vardaren kan réra
sig fritt i hemmet med hjélp av en datormus och integrera med boende via videokonferens.
(Camanio Care AB) Som vi dock gick igenom i bakgrunden &r vardrobotiken inte felfri.
Som all teknologi kan robotarna ga sonder vilket kan da resultera i vardfel. Manga ansag
aven att robotar aldrig skulle forsta sig pa manniskans kanslor och fa ett lika djupt band
som en person som jobbar inom varden kan fa med en annan méanniska. Vi anser att vard-
robotik kan vara anvandbar i vissa fall. Men eftersom vardpersonal har uttryckt missnoje
inom geriatriska varden pa grund av tidsbrist sa anser vi att vardrobotik skulle kunna vara
en losning. Vi anser darfor att genom implementering av robotik inom varden skulle ro-

botar kunna minska pa utbrandhet bland sjukskotare.

Hur kan man fa farre sjukskotare att sjukskriva sig pa grund av utmattning?

Det var svart att hitta information om hur man kan fa farre sjukskotare att sjukskriva sig
pa grund av utmattning i Finland eftersom man inte kan sjukskriva sig pa grund av ut-
mattning i Finland. For att fa sjukskriva sig i Finland s maste utmattningen ge symtom
som till exempel, somnlGshet, angest eller koncentrationssvarigheter samt maste de sym-
tomen betydligt stéra personens arbetsformaga. | Sverige existerar diagnosen for utmatt-
ning redan. Detta tycker vi att Finland borde ta efter i.

En sak vi markte da vi skrev om utmattning var ansvaret som laggs pa den enskilda indi-
viden att ta hand om sin egen hélsa. Enligt forskning om utmattning minskar sjukskriv-
ning pa grund av utmattning om manniskan varnar om sin psykiska hélsa. Genom att till

exempel umgas med vénner eller att ha hobbyn som man trivs med hjalper man hjarnan
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att komma bort fran arbetet efter att man lamnat arbetsplatsen. Vi hittade dven forskning
om arbetsplatsens roll i att forebygga utbrandhet, fast det storsta ansvaret av en individs
hélsa ligger hos individen sjalv. Genom att ordna fler moten eller skapa en battre stimning
pa arbetsplatsen kan arbetsgivare se till att arbetstagare trivs battre. Att arbetsgivaren var-
nar om sina arbetstagares ork i arbetet ar aven viktigt. Eftersom forskning visar att sjuk-
skotare har problem med Overvikt och ohdlsosamma vanor i flera lander (Phiri et al. 2014)
anser vi att det vore viktigt att fokusera pa att informera sjukskétare om halsosamma co-
ping metoder som de kan anvanda sig av. Det ar dven viktigt att ta upp hélsorisker pa
arbetet och att upplysa om vad ohédlsosamma coping metoder innebar och hur man kan

undvika dem.

Som tidigare namnt i arbetet behdver arbetsbérdan for sjukskotare inte endast bero pa ett
for hogt tempo, héga och motstridiga krav och ett for stort ansvar. Det kan aven bero pa
en obalans mellan de arbetsinsatser som individen gér och den beléning som han eller
hon far, till exempel i form av I6n, karridarmajligheter, uppskattning fran chefer och ar-
betskamrater eller status i yrkesroller. (Lundberg 2005) Det ar allmant kant att sjukskotar-
l6nen inte motsvarar arbetskraven. Ar 2007 protesterade 16 000 finlandska sjukskotare
runt om Finland for hogre 16n. (Petersen 2007) Eftersom yrket sjukskoétare ar allmant kant
att vara ett “kvinnoyrke” funderade vi om orsaken till att sjukskotare &r underbetalda &r
pa grund av att de flesta sjukskdtare ar kvinnor. Statistikcentralen bevisade att kvinnor
tjinar mindre dn min med en marginal pa 562€/manad. Men manga mén jobbar nuforti-
den aven som sjukskotare. Fastan kvinnor dverlag far mindre 16n an man ar ojamlik 16n
inte hela orsaken till att sjukskotare &r underbetalda. Lundberg (2005) ndmnde att om
arbetsinsatsen inte méter 16nen kan det vara en orsak till att personal k&nner sig mer omo-
tiverad till att arbeta. Denna omotiverande faktor kan senare leda till utmattning. Lén som
inte motsvarar arbetsinsatsen kan leda till utmattning eftersom arbetstagare inte kanner
sig uppskattade pa jobbet. Dock sa ar I6nen inte den framsta orsaken till motivation. En-
ligt McHugh & Ma (2014) kan interventioner som forbéattrar arbetsmiljon samt uppratt-
hallandet av goda bemanningsnivaer vara mer avgdérande for att behalla ndjda sjukskotare
inom yrket och locka nya sjukskotare till branschen, detta har de kommit fram till i studier
gjorda i USA. | vissa studier gjorda utanfor USA har man fatt motsatta svar, och dar har

man kommit fram till att missnje med 16nen var storsta faktorn till missnoje i arbetet och
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vilja att byta jobb eller yrke. Fastan l6nen &r en viktig motivationsfaktor behdver inte

I6nen vara den enda orsaken till utbrandhet bland sjukskotare. (McHugh & Ma 2014)

Att ha kontroll 6ver sina arbetsskift, eller att i alla fall ha en chans att kunna paverka dem,
har ocksa bevisats vara nagot som hojer arbetskvaliteten och sjukskétarnas halsa. Ifall
sjukskotare kanner att de inte har kontroll dver skiften blir deras arbetskvalitet samre.
(Galatsch et al. 2013) Ifall man hade en storre chans att paverka sina arbetsturer far man
en kénsla av kontroll, vilket i sin tur kan leda till att den upplevda arbetsbérdan minskar.
(Ahola, Tuisku & Rossi 2018) Att ge mer kontroll dver sjukskotares skiftesarbete tror vi
skulle minska pa sjukskrivningar bland sjukskdtare. Om sjukskotskare skulle ha mojlig-
heten att valja sina egna skiften skulle de ha tid att géra mer de tycker om samt mojlig-
heten att planera deras arbetsliv battre in med deras privatliv. PA manga sjukhus ger de
ocksa majligheten till anstallda att 6nska dagar ledigt om de till exempel har lakartid eller

stora hogtider.

8.2 Metoddiskussion

Metoden vi anvént oss av i vart arbete ar kvalitativ innehallsanalys. Vi valde att gora en
kvalitativ innehallsanalys eftersom vi ville ga djupare in pa utmattning hos sjukskotaren
och ta reda pa fran tidigare forskning vad orsakerna for utmattningen skulle kunna vara.

| detta arbete skulle det ha varit intressant att skicka ut frageformulér runt om Helsingfors
nejden till olika sjukhus och dldreboende. Vi valde att inte gora det dels eftersom vi var
intresserade av tidigare forskning, och dels eftersom sjukskétare kan ha valdigt olika ar-
betsuppgifter och vi ville att alla sjukskétare ska kunna ha anvandning for detta arbete
oberoende av vilka arbetsuppgifter de har genom att géra ett mer brett och allmant arbete.
Valet av teoretiska referensramen var ett latt val eftersom Maslows behovshierarki och
utmattning latt knyts tillsammans.

Litteraturen och datan vi anvant i vart arbete har sokts fram pa olika satt. Delvis har vi
hittat vara artiklar genom databassokningar, men ocksa pa andra satt, som till exempel
sndbollsmetoden. Databassokningarna vi gjort har varit avgransade, och vi har dessutom
sett till att artiklarna ar relevanta for vart arbete och vara fragestallningar fore vi bestamt

oss for att ta med dem. | processen har vi forst sokt upp artiklarna, sedan har vi kollat
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igenom och valt de artiklar som varit mest relevanta for &mnet. Efter det har vi last ab-
strakterna och plockat bort de artiklar som inte mer ké&ndes relevanta for oss. Dar efter
har vi last igenom de artiklar som blivit kvar, och sedan anvént de resterande artiklar i
vart arbete som varit passande. Fran biblioteket har vi ocksa hittat ett par relevanta bocker,
de har vi sokt med att titta igenom olika bdcker pa stress och utmattning. Snobollsmetoden
var inte nagot vi hade planerat att anvanda oss av, men da vi borjade pa vart arbete och
tittade pa liknande arbeten for inspiration rakade vi hitta manga bra kéllor som vi sedan
bestdmde oss for att anvanda oss av. Vi har haft problem att hitta artiklar om hur under-
bemanning paverkar sjukskotare fastan vi hittade manga artiklar om hur underbemanning
paverkar patienter. Andra mer specifika &mnen som vi garna skulle ha haft mer inform-
ation om har ocksa varit besvarliga att hitta, som till exempel data som var samlat i Fin-
land eller information som var specifikt inriktat pa sjukskétare.

8.3 Referensramsdiskussion

De olika skeden som slutligen leder till utmattning for sjukskotare kan vara lattare att
forsta genom att jamfora dem med Maslows fem behov. Genom att veta om de olika
skeden s& kan man sedan forebygga dem. Med Maslows fem behov kan man dela upp
faktorerna som leder till utmattning. Maslows fem behov &r fysiologiska behov, trygg-
hetsbehov, behov av kérlek, sjdlvhavdelsebehov och sjalvforverkligande behov.
Maslows behovshierarki kan tillampas till férebyggande av utmattning hos sjukskétare
eftersom da sjukskotare inte hinner ata eller dricka tillrackligt under arbetsdagen pa grund
av att arbetshordan ar for stor sa minskar trivseln och motivationen. Samma sker om de
tva andra behoven minskar, trygghetshehoven och behov av kérlek. Om sjukskotare inte
kanner sig trygga pa arbetsplatsen, till exempel genom att de inte kan prata ut med sina
kollegor eller kdnner sig utnyttjade, kan detta 6ka risken av utmattning. (Henry 2014;
Lundberg 2005). Om sjukskdtare inte har ork att traffa ndra och kdra eftersom arbetet tar
upp for mycket kraft 6kar det pa behovet av karlek. Om de inte kanner sig respekterade
pa arbetsplatsen eller kanner att arbetet inte ar tillrackligt kravande okar sjalvhavdelsebe-
hovet. Om det finns en obalans mellan arbetsinsatsen och beléningen som sjukskétaren
far okar det sjalvforverkligande behovet som kan resultera i utmattning. (Healy 2016;
Lundberg 2005)
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Figur 5: Trappan till utbrandhet i Maslows behovshierarki formel

8.4 Fortsatt forskning

Medan vi skrivit vart arbete och sokt upp information och artiklar har vi lagt méarke till
vissa saker som fattas fran informationen och som vi tycker att man borde fortsatta forska
i. Det forsta vi lade marke till var Finlands statistik 6ver utmattning. Den senaste statisti-
ken vi kunde hitta online var fran ar 2011. Det skulle vara intressant att se en mer aktuell

statistik, speciellt da utmattning &r nagot som nyligen har varit mycket mer framme.

Underbemanning var delvis forskat i, men vi lyckades hitta mycket lite gallande hur un-
derbemanning paverkar sjukskotaren direkt, till exempel deras sinnestillstand eller privata
liv. Vi kunde hitta mer information pa vad som indirekt paverkade sjukskotaren da ar-
betsplatsen var underbemannad. En kartlaggning av bemanning och behovet av beman-
ning pa statens vardanstalter skulle ocksa vara intressant att se, eftersom vi inte kunde
hitta statistik Over bemanning. Vi ar av den asikten att det finns flera vardanstalter med
en for liten bemanning, men det finns ingen statistik eller liknande var detta skulle bevi-

Sas.
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Betydelsen av léner i arbetet har blivit undersékt utomlands en hel del, fran USA hittade
vi artiklar dar de konstaterade att olika lander har haft varierande resultat i hur 16nen
paverkar arbetstrivseln. | vissa lander, till exempel USA, har man konstaterat att arbets-
miljon paverkar mer an lnen, medan i andra lander har lonen varit det storsta missnojet.
Det skulle vara intressant att utféra en forskning var man tittade éver lénernas betydelse

for sjukskatare i Finland.

Under covid-19 pandemin har det ocksa varit mycket diskussion om utmattning och ar-
betshdrda, speciellt da anstallda hamnat i karantan och avdelningar har behdvt jobba med
underbemanning. Situationen har varit oroligt, personer har blivit flyttade till andra av-
delningar pa grund av personalbrist och informationen och situationerna har varit snabbt
andrande. Vi skulle vara mycket intresserade av att se en forskning i hur pandemin har
paverkat sjukskotare i arbetet. Har det haft en effekt och i sa fall hurdan effekt pa saker
som till exempel, ork i arbetet och sjukskétarnas egen syn pa sin arbetsbdrda, har den
minskat eller 6kat? Som vi tagit upp tidigare i vart arbete sa finns det manga saker som
paverkar en persons upplevda arbetsborda och mojlig utmattning inom arbetet. Saker som
kan positivt paverka dessa ar till exempel en kansla av kontroll i arbetet, formagan att
kunna koppla av efter en arbetsdag och pauser under arbetsdagen. Vi skulle vara nyfikna

att veta hur covid-19 pandemin paverkat bland annat dessa faktorer.

9 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel granskar vi vart arbete kritiskt, for att sakerstalla att arbetets resultat kan

anses vara tillforlitligt och palitligt.

Utbrandhet ar ett brett amne och det var svart att hitta vetenskapliga artiklar som riktade
sig in pa utbrandhet bland sjukskaétare darfor behdvde vi ta information fran flera olika
stéllen och detta ledde till att resultatet blev en aning diffust. Det som skulle ha hjélpt var
att fokusera pa en faktor som gjorde att sjukskotare sjukskrev sig i en storre utstrackning
eller en faktor som vi kom fram skulle vara en I6sning for att minska pa utbrandhet bland

sjukskotare i framtiden.
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9.1 Tillforlitlighet & palitlighet

Vi anvande oss av betrodda informationskallor sasom Academic Search Elite (EBSCO),
Cinahl (EBSCO) och SPORT Discus. Darifran hittade vi vetenskapliga artiklar som vi
anvande i vart arbete direkt fran sokningen eller fran de artiklarna som vi hittade artiklar
som vi anvande i vart arbete. Vi hittade en del information fran Arcadas bibliotek i bocker
som tar upp utbrandhet.

For att jamfora forskningar och information som vi hade fatt fran de vetenskapliga artik-
larna med nagot aktuellt och personligt sd googlade vi utbrandhet bland sjukskotare dven
och darifran fick vi upp intervjuer gjorda for endast tva ar sedan. | de intervjuerna sa kom
personliga erfarenheter fran sjukskétare i Finland och vad de ansag var viktigt for att
minska pa utbrandhet bland sjukskotare. Eftersom de kallorna kom fran tidningsartiklar
sa var de inte palitliga kéllor sa vi valde att anvanda dem endast i diskussionen for att ge
aktuell information om &mnet. For vi anser att det ar viktigt att ge information till 1asaren
om hur utbrandhet bland sjukskétare ser ut i dagens lage samt om det har blivit béattre
eller samre.

Eftersom vi bada har jobbat inom varden sa var det ibland svart for oss att inte dela med
oss av vara egna erfarenheter da vi skrev om olika resultat fran vetenskapliga artiklar. Vi
hade aven asikter i vad skulle kunna minska pa arbetsbordan fore vi bérjade skriva pa
vart examensarbete. Nagra av dem asikterna sa hittade vi vetenskapligt stod for och nagra
sa hittade vi inte nagot vetenskapligt stod for. Att lamna dem asikterna utanfor arbetet sa

ansag vi vara svart.

9.2 Begréansningar

Vi begransade vart arbete med fragestéllningarna:

- hur kan man minska pa arbetsbordan for sjukskotare i framtiden?

- hur kan man fa farre sjukskotare att sjukskriva sig pa grund av utmattning?
Vi skulle ha kunnat begréansa vart arbete lite mera. Vi skulle ha kunnat begransa det till
exempel genom att ta en sak sasom, bemanning, som kan minska pa arbetsbordan for
sjukskatare i framtiden. For vi insag att det finns otroligt manga satt att minska pa arbets-

bérdan om man graver annu mera. Vi har endast skrapat pa ytan egentligen, men vi
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hoppas att detta arbete ger en liten inblick i arbetsbdrdan for sjukskétare samt hur man

kan forebygga det anda

Avgransat alla sokningar pa Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO) och
SPORT Discus med begransningar ar 2010-2020 samt att endast linked full text syns. Vi
valde att inte ta med artiklar som var aldre &n 10 ar for att ge ett aktuellt lage pa hur

arbetsbordan for sjukskotare ser ut i dagens lage.
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