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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Negativ arbetsrelaterad stress ar ett stdndigt problem i flera samhéllssektorer,
dven sd i stor utstrackning inom vardsektorn. Forskning visar att arbetsrelaterad stress inom
varden kan utlosas av flera olika faktorer, bland annat en for hog arbetsbelastning. Langvarig
negativ stress kan orsaka utmattningssymtom och utbrandhet.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka stress relaterad till arbetsbelastningen hos
allmansjukskoterskor som arbetar pa sjukhusavdelningar.

Metod: En kvantitativ enkatstudie utfordes pa fyra sjukhusavdelningar pa ett sjukhus i Sodra
Sverige. Instrumentet Maslach Burnout Inventory- HSS anvéandes for att méta
respondenternas stress. Resultatet redovisades och analyserades med deskriptiv statistik,
regressionsanalys och Spearmans rangkorrelationskoefficient.

Resultat: Resultatet visar att det hos allmdnsjukskoterskor finns ett samband mellan
arbetsbelastning och stress. Samband uppméttes mellan antal Gvertidstimmar och
utbrandhetsfaktorn “Otillrécklighet” (p < 0,05), samt mellan kénslan av att vara 6verarbetad
och utbrandhetsfaktorn “Emotionell utmattning” (p < 0,01). Resultatet visar ocksa att
bakgrundsfaktorer som kan kopplas till privatlivet spelar en mindre roll for sjukskdterskornas
upplevda arbetsstress och att det huvudsakligen ar arbetsrelaterade faktorer som paverkar
upplevelsen av stress.

Slutsats: Den undersokta populationen lider av stressfaktorer kopplade till arbetsbelastning
och lag arbetstillfredsstallelse och majoriteten av den undersokta populationen Ioper en risk
att drabbas av utbrandhet. For att bibehalla god vardkvalité, eller forbattra den ytterligare, bor
atgarder for att sanka arbetsbelastningen och 6ka arbetstillfredstallelsen ses over.
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BAKGRUND

Stress

Stress kan forenklat anses kannetecknas av brist pa kontroll och forutsagbarhet. Situationer
som utloser stress kan ofta kopplas till arbetslivssituationer, men det kan aven finnas manga
stressutlosande faktorer i privatlivet (Skarséter, 2014).

En positiv stress eller patryckning ifrdn omgivningen kan motivera och 6ka individens
prestation, och darmed dven dennes kénsla av mening (Robertson, 2016). Negativ stress kan
uppsta i situationer dar belastningen pa en individ ar hog, speciellt under lang tid.
Belastningen blir da sa pass pafrestande att personen inte langre klarar av att hantera sin
situation och riskerar da att bli utbrand. Den negativa stressen har ocksa visat sig paverkas av
andra faktorer &n arbetsbelastning och &r ndra kopplad till ké&nslor av att inte k&nna sig
uppskattad eller inte nog utmanad pa arbetet eller i privatlivet (ibid.). Emotionell belastning
kan uppsta dven utanfor arbetslivet och kan da benamnas personlig stress, men kan
naturligtvis komma att paverka den arbetsrelaterade stressen. Samma typ av stress kan av
olika individer upplevas som antingen positiv eller negativ och paverkar darfor olika
manniskor i olika hog grad. Oavsett var stressen uppstar sa ar det troligt att den kommer att
paverka hela den drabbades livssituation (ibid.).

Negativ stresspaverkan

Nar kroppen utsétts for akut eller kroniskt stressande stimuli blir gensvaret att utséndra
adrenalin, noradrenalin, dopamin och Kortisol, vilket kortfattat kan sédgas 6ka organismens
forutsattningar att kunna bemdta det som utloser stressen. Dessa hormoner och substanser
forandrar bl.a. metabolismen, 6kar vakenhet och muskeltonus, héjer puls och blodtryck och
okar blodets koagulationsformaga (Braun och Anderson, 2012). Kortsiktigt hjdlper denna
reaktion kroppen att hantera farliga situationer. Problem uppstar daremot om stressignaler
standigt aktiveras och den negativa feedback som normalt reglerar hormonnivaer i kroppen
blir stord. Nivaerna for dessa hormoner riskerar da att bli felaktiga och kan leda till somatiska
och psykiska besvar sa som sémrubbningar, magsar och nedsatt immunforsvar (ibid.).

Stress och stressrelaterade sjukdomar ar idag stora folkhalsoproblem, bade i Sverige och
internationellt. Stress isig &r ingen medicinsk diagnos men det finns starka samband med
fenomenet stress och psykiatriska diagnoser som depression, posttraumatiska stressyndrom
och utmattningssyndrom, samt till kroniska smarttillstand, hjéart- och karlsjukdomar samt
diabetes. | Sverige Okar stressrelaterade sjukdomar i gruppen unga vuxna. Kvinnor drabbas i
hogre grad &n man (Socialstyrelsen, 2009).

Utbrandhet

Utbréndhet &r ett stressyndrom som orsakas av en for individen allt for hdg och allt for
langvarig arbetsrelaterad stress. Faktorer utanfor jobbet, socialt skyddsnét, relationer och
individuella faktorer spelar alla in i hur stress hanteras av individen och darmed huruvida
personen utvecklar utbrdndhet (Schwartzhoffer, 2009).

Tillstandet i sig ar kopplat till en lang rad ohélsofaktorer, inkluderande hogre risker att
utveckla diabetes, magsar, hjart- och karlproblematik, depression, trotthet och
minnessvarigheter (Joshi, 2005).

Maslach och Leiter (1997) beskriver utbrandhet som bestaende av tre distinkta och métbara
underkategorier, mellan vilka vissa samband finns, men som likval &r olika i sina ursprung.
“Emotionell utmattning ” &r en ofta tidigt utvecklad stressreaktion av att kénna sig
Overarbetad. Den leder till energibrist, minskad motivation och trétthet i arbetet, och i
bemdtandet av andra manniskor.

”Distansering-Cynism ~ uppstar ofta som ett forsok att hantera en oséker situation eller
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framtid. Genom att distansera sig sjalv skyddas man fran det negativa man upplever dagligen.
Distanseringen innebéar att ens beteende och attityder i och pa arbetet forandras, man blir
kallare, franvarande, och i varsta fall fientlig i bemotandet mot andra.

Personligt astadkommande kallas den underkategori som riktar in sig pa kanslan av att kanna
arbetsrelaterad otillracklighet. Personen kénner sig ofta Overvéldigad och hjalplos i sin
situation, och forlorar sjalvfortroende och formaga att se utvagar eller tanka konstruktivt runt
sin situation (ibid.).

Arbetsmiljo och stress

Forskning visar att det ofta finns betydande samband mellan kénslan av att ha ett “jaktigt och
psykiskt anstrangande arbete” och stressjukdomar. Arbetsrelaterad stress ar dartill den nést
vanligaste orsaken till varfor ohélsa upplevs (Donovan, Doody &Lyons 2013).
Socialstyrelsen (2009) presenterar i sin folkhdlsorapport data fran en matning utford ar 2004.
Utav alla de grupper som deltog i undersokningen var den grupp av anstéllda som i hogst grad
rapporterade en stressad och for hart belastad arbetssituation den som var anstalld inom
Landstingen.

Stress kan i viss man 6ka prestationen hos medarbetarna pa en arbetsplats, men nér stressen ar
langvarig eller alltfor pafrestande kommer detta att leda till samre prestationer, minskad
formaga att klara av arbetsuppgifter och okad franvaro. Det blir darfor en viktig roll for
arbetsgivare och ansvariga att halla sig medvetna om sin personals stressniva, just for att
kunna bemota och forbattra arbetssituationen (Donovan, Doody &Lyons 2013).

Studien av (Hipwell, Tyler & Wilson, 1989) visar att patientdodsfall, samt kénslan av att vara
overarbetad (till exempel pa grund av underbemanning eller for hog arbetsbérda), ar de tva
vanligaste orsakerna till negativ arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor. En annan studie
(Donovan, et. al, 2013) namner upplevt hoga krav och forvantningar fran patienter, samt
kanslan av att inte récka till, som orsaker till sjukskoterskors arbetsstress. Faktorer som direkt
paverkar hur sjukskoterskan upplever stress och kénsla av att ha kontroll och trygghet i sin
arbetsmiljo, &ar hur pass bra kontakten med avdelnings- och enhetschefer ar (Bogaert,
Kowalski, Weeks, Heusden & Clarke, 2013). Annan forskning (Berggren & Weman, 2010)
visar att det finns ett samband mellan 6kad arbetsstress och en dalig psykosocial milio pa
arbetsplatsen samt bristande organisatoriska faktorer, med Okad arbetsstress.

Arbetsbelastning

Bogaert, etal. (2013) skriver att dven pa avdelningar med god standard for patientséker het
tycker manga sjukskoterskor att deras forutsattningar att utfora ett bra arbete minskar i takt
med 6kad arbetsbelastning. Den upplevda arbetsbelastningen 6kar generellt for vardpersonale
och detta kan leda till utmattningssymtom hos personal, samt att vardmoment inte hinner
utforas tillfredsstallande, i tid, eller éverhuvudtaget blir utforda (ibid). Sérskilt
underbemanningen har visat sig ha en inverkan pa sjukskoterskans formaga att utfora sitt
arbete fullt ut. Detta leder i hogre grad till att brister i vardandet kan uppsta och att
patientsakerheten minskar. Det finns saledes aven ett direkt samband mellan patientdddlighet
och antalet patienter per vardande sjukskdterska (Martin, 2015).

Patientsakerhet

Nar sjukskaterskan upplever att belastningen ar for hog, till exempel pa grund av att denne
ansvarar for ett for stort antal patienter eller dras med Gvertidsarbete, Gkar ocksa risken for att
brister i patientsakert uppstar (Cho, Lee, Kim, Kim, Lee, Park & Sung, 2016). En vanlig
konsekvens av detta visade sig i en studie av Donovan, et. al, (2013), dar de studerade
sjukskadterskorna ofta, mer och mer, delvis borjade undvika situationer som kravde
kanslomassigt engagemang eller empati.



Aven annan forskning (Martin, 2015) visar pa att dvertidsarbete och underbemanning pa
sjukhusavdelningar signifikant paverkar sjukskoterskans upplevelse av sin egen
arbetssituation negativt.

En sjukskoterska forvantas kunna ta tillvara pa sin kompetens inom omvardnads- och
medicinsk vetenskap, inkluderandes att kunna bemota, informera och undervisa patienter pa
ett satt som framjar hdlsa och forebygger ohélsa. Sjukskoterskan behdver dven kunna
genomfora undersokningar och utfora behandlingar med god standard for kvalité och sakerhet
(Ohrn, 2014). Om sjukskaterskan &r stressad och upplever sig kansloméassigt utmattad far
detta i stor utstrackning effekten att vardandet forsamras (Bogaert, et. al, 2013). Manga
sjukskoterskor som agerar felaktigt eller begar misstag i sin yrkesutévning, visar sig ofta ha
agerat under stress, eller handlat pa ett sétt for att vara sa effektiva som mojligt (Ohrn, 2014).
Pa grund av detta kan viktiga vardvetenskapliga eller medicinska/tekniska aspekter forbises
inom vardandet. De som drabbas utav sjukskoterskans stress blir alltsa inte bara
sjukskdterskan sjalv, utan patienter, anhoriga och i slutinden &ven samhallet i form av hogre
vardkostnader, forlaingda sjukskrivningar och forsamrad arbetsformaga hos de fore detta
patienterna (Martin, 2015).

TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskap bendmns den vetenskap som utifran ett patientfokus undersdker och utvecklar
hélsa och vardande. Som teoretisk utgangspunkt for denna uppsats valdes de teorier och
begrepp om hdlsa och andra vardvetenskapliga begrepp som beskrivs i Dahlberg och Segesten
(2010).

Halsa

Halsa ar ett teoretiskt komplext begrepp som kan beskrivas enligt manga olika teorier. For
studiens syfte anvands den definition av begreppet hdlsa som Iyfts fram i Dahlberg och
Segesten (2010, 47-102). Halsa och ohélsa ar subjektiva upplevelser som genomsyrar hela
individens tillvaro. Halsa kan forekomma trots svar sjukdom, och man kan som frisk pa
samma sétt, av olika anledningar, uppleva ohdlsa (ibid.).

Hélsa kopplas bland annat till begreppet livsrytm (Dahlberg & Segesten, 2010), dar
livsrytmen blir ett uttryck for den rorelse och den stillhet som bada forekommer i individens
tillvaro, i individens egna kanslovérld och den jamvikt som bor rada mellan dessa tva krafter.
Handlingskraft och att kénna sig “i rorelse” dar tillvaron préglas av bland annat vitalitet,
utmaningar och variation pa en rimlig/énskad niva, &r pa manga satt byggstenar for hélsa och
valmaende (ibid.).

Lika viktiga for halsan ér tillstand av stillhet och vila, som blir en naturlig motpol till aktivitet.
Har samlas kraft ater upp infor nasta period av rorelse. Det ar darfor av hogsta vikt for hélsan
att aktivitet och vila utovas och forekommer i harmoni, pa ett sadant satt att en énskvard
jamvikt uppnas (Dahlberg & Segesten, 2010). Hur langa perioder av aktivitet som bor aviosas
av perioder av stillhet och vila varierar fran person och situation, men forskning visar att dven
mer langvariga pafrestande situationer ofta ar Gverkomliga om de avioses av tillrackligt lugn
och vila (Dahlberg & Segesten, 2010). Vid stress paverkas saledes individens livsrytm och en
upplevelse infinner sig om att inte kanna sig till stand att losa vara problem som stéller allt for
harda krav. | dessa situationer kan stillneten da préaglas av tidsbrist eller svarigheter att
slappna av och komma till ro.



Denna obalans paverkar inte bara individens formagor och forutsattningar, utan ocksa varan
hédlsa och hela upplevelse av tillvaron (Dahlberg & Segesten, 2010).

Trygghet
Trygghet definieras inom vardvetenskapen som ett begrepp néra knutet till hélsa och

valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). Trygghet beskrivs som en kénsla havandes sitt
ursprung djupt inuti individen, och avspeglar darmed individens syn pa sig sjalv, sitt hopp
infor framtiden, sjaivfortroende, tidigare upplevelser samt livs- och varldsaskadningar (ibid.).
Forutom denna “grundtrygghet” varierar ocksé trygghetskidnslan med omgivningen (speciellt
hur personer i omgivningen upplevs) och individens forutsattningar i den givna situationen.
Att kdanna att man kan paverka och uppna adekvat kunskap i sin livssituation ar en viktig
faktor for att uppna trygghet, likasa att man upplever stod och hjalp fran sin omgivning.
Kanslor av ensamhet paverkar ocksa manga manniskors trygghet negativt (ibid.).

Det vardande motet

For att varden ska kunna vara god och vardaren ses som en professionell yrkesutévare, men
samtidigt som en medménniska som patienten kan anfortro sig at, kravs en narvaro och en
vardande hallning av vardaren samt mojlighet att ge patienten den tid och fokus denne
behover (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardaren ska kunna kéanna sig avslappnad och naturlig
i sin roll som vardare for att pa basta satt kunna formedla stabilitet och pa basta satt se
patienten och identifiera dennes behov. Nér den vardande hallningen hos vardaren av nagon
anledning stors, t.ex. ndr vardaren kan bringas att kénna sig obekvam i sin roll, eller ha ett
bristande engagemang pa grund av stress och tidsbrist, kan vardlidande uppsta. Detta kan
medfora stora konsekvenser for vardrelationen och patientens tillit till vardandet (ibid.).
Dahlberg & Segesten (2010) lyfter fram att kunna ta sig tid, vardarens attityd mot patienter
och att kunna hantera eventuella negativa kénslor ar viktiga aspekter for att gora kontakten
med patienterna mer vardande.

Vardlidande

Detta begrepp brukar réknas som ett underbegrepp till konceptet lidande i stort (Dahlberg &
Segesten, 2010). Begreppet lidande kan inom en sarskild teori inom vardvetenskapen delas in
i flera olika deldimensioner. Vardlidandet &r den form av lidande som kan uppsta hos
patienten da varden och vardaren inte racker till och varden upphor att vara vardande. Det kan
vara att patienten till exempel &r missnjd med bemdtande eller att eventuella vardfel som
begatts (ibid.). Vardlidande beskrivs ofta som en till storsta del onddig och (av vardaren)
forebyggbar form av lidande, och nagot som vardaren bor gora sitt yttersta for att forhindra
och motverka forekomsten av (ibid.).

Vardarperspektiv

Dahlberg och Segsten (2010) skriver att det synsatt som framst fokuserar pa vardaren och
dennes situation riskerar att gora att patienten och dennes upplevelse kommer i skymundan.
Ur en vardvetenskaplig utgangspunkt blir det darfor angelaget att studera aven de
halsoaspekter som i forsta hand beror vardaren och dennes vardarmiljo.

Forskning som riktar in sig i forsta hand pa faktorer som berdr vardaren och dennes miljo
maste saledes motiveras genom principen att det som i forsta hand paverkar vardaren ocksa
har potential att fa en inverkan pa patienten. Dahlberg och Segesten (2010) drar dven
slutsatsen att nar vardaren sjalv inte mar bra, da denne till exempel kénner sig stressad, blir
den givna varden samre. Speciellt i de fall dar arbetssituationen av olika anledningar upplevs
som alltfor krdvande och vardaren inte lyckas uppnéa sin ‘vardande ambition’, Okar risken for



att vardkvalitén forsamras vilket ihogsta grad far konsekvenser for patienten (Dahlberg &
Segesten, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Stress och daliga arbetsforhdllanden &r stora problem som sjukvarden star infor, inte minst nar
det kommer till professionen sjukskoterskor. Bristen pa vardpersonal i allménhet och
sjukskoterskor i synnerhet Okar samtidigt som den del av befolkningen med behov av vard

blir allt storre. Pa manga hall leder detta till att arbetsbordan for den enskilda sjukskoterskan
Okar, samtidigt som mojligheterna till aviastning minskar, vilket kan leda till stora negativa
konsekvenser pa vardkvalité¢ och patientsakerhet. En arbetsmiljo med hégt tempo och hog
arbetshorda stéller stora krav pa bade personal och ledning, som maste ha strategier for att
klara av bade den enskilda arbetsdagen och problemet med stress och underbemanning i sin
helhet. Denna stress kan vidare leda till utbrandhet och en lang rad ohdlsosamma tillstand som
ar associerade med negativ stress. Ké&nner sjukskoterskan att stressen &r for stor ar risken stor
att hen soker sig till en annan arbetsplats eller tvingas sjukskriva sig pa grund av psykisk
ohalsa. Nar detta sker 6kar underbemanningen pa arbetsplatsen ytterligare. Aven da
sjukskoterskan fortsatter att arbeta under stress uppstar problem som kan fa stora
konsekvenser for patienten eftersom stress och utbrandhet oOkar risken for att sjukskoterskan
begar fel och misstag i sin yrkesutovning. Hoga stressnivaer kan kopplas till bland annat 6kad
frekvens av vardskador och minskad empatisk formaga gentemot patienter, dar en jéktad och
utarbetad sjukskoterska har svarare att bibehélla en vardande halining. Aven sjukskoterskans
egna halsa Ioper risk att paverkas negativt vid stress, da hoga stressnivaer riskerar att rubba
individens hela livsrytm och kénsla av balans i tillvaron.

Stressproblematik hos sjukskoterskor gar alltsa i hogsta grad ut 6ver patienter och blir i och
med detta ett stort aktuellt problem for dagens sjukvard att arbeta med. Att studera
sjukskoterskans upplevelse av sin arbetssituation, inte minst nar den upplevs som stressig och
overmaktig, blir ett viktigt vetenskapligt verktyg for att belysa den existerande problematiken
och kan bidra till en storre generell dmnesforstaelse, samt utgéra kunskapsunderlag for
beslutsfattare.

SYFTE

Syftet var att undersoka stress relaterad till arbetsbelastningen hos allménsjukskoterskor som
arbetar pa vardavdelningar pa sjukhus.

Féljande hypotes formulerades och stélldes:

H1: Det finns ett samband mellan sjukskoterskans arbetsbelastning och sjukskoterskans
upplevelse av arbetsrelaterad stress.

HO: Det finns inget samband mellan sjukskoterskans arbetsbelastning och sjukskoterskans
upplevelse av arbetsrelaterad stress.



METOD

Design

Studien utfordes i form av en tvarsnittsundersokning. Genomfdrande i form av en strukturerad
enkat valdes ut som det for syftet basta tillvagagangssattet eftersom en storre mangd
respondenter var i atanke (Dahlberg, 2014) och syftet vél passar ihop med en undersokning
som mater foreteelser som sker “héir och nu” (Trost & Hultiker, 2016). Da syftet ar att just
méta samband, skillnader och forekomst av olika fenomen, snarare dn att utforska inneboende
foreteelser kring fenomenets natur, faller sig en kvantitativ ansats for studiens genomfrande
bést lampad (Dahlberg, 2014,).

Instrumentet

Data samlades in med hjalp av en tidigare utarbetad och beprdvad standardenkat for
sjalvskattning av stress- och utbrandhetssymtom som inriktar sig till ménniskor som i nagon
utstrackning hanterar kontakt med andra méanniskor i sitt arbete: Maslach Burnout Inventory-
HSS (Maslach, Jackson & Leiter, 1996) i dversattning till svenska, med egna for syftet
relevanta bakgrundsfragor. Den svenska Overséttningen valdes da den gor det lattare for
respondenten att forstd och besvara enkaten utan att den forlorar sin reliabilitet. (Maslach,
Jackson & Leiter, 1996) Enkaten innehdller 22 fragor. Svaren pa fragorna varderas pa en
Likert-skala med 7 svarsalternativ, dar de ges ett virde fran “aldrig” (0), till “alitid” (6). De
olika fragorna i enkaten ar kopplade till tre omradeskategorier (dimensioner) kopplade till
utbrandhet: “Emotionell utmattning (EU)”, “Distansering-cynism (DC)” och “Otillracklighet
(OT)”. (Maslach, Jackson & Leiter 1996); “Emotionell utmattning* (“EU” = 9 fragor; Min =
0, Max = 63), “Distansering-cynism” (“DC” =5 fragor; Min = 0, Max = 35). Hoga podng
inom dessa kategorier indikerar en hogre tendens till vissa aspekter av stress och utbrandhet.
Den sista aspekten, “Otillrdcklighet” (“OT” = 8§ frdgor; Min = 0, Max = 48), mits inverterat,
det vill saga att hdga poéng tyder pa en positiv syn pa den egna prestationen och tillvaron.
Respondenterna varderas ha ett [agt vérde i respektive kategori om de faller inom vardet for
EU =0-16; DC =0-6 och OT = 0-31, medelhdgt i den mellersta grupperingen EU = 17-26:
DC =7-12 och OT = 32-38, samt hogt da de faller inom den hogsta grupperingen; EU = >26;
DC =>12 och OT =>39 (Maslach, Jackson & Leiter 1996).

Verktyget ar kompatibelt med, och har tidigare anvants, i svenska forhallanden och
sammanhang (Perseius, Kaver, Ekdahl, Asberg & Samuelsson, 2007; Berg,

Hansson & Hallberg, 1994). Licens for anvandande av instrumentet inkoptes.

Bakgrundsfragor lades till den befintliga enkaten for att fordjupa mojligheter till vidare
analys. Fragor om alder, kon, civilstatus, arbetslivserfarenehet, heltid/deltidsarbete, samt egna
uppfattningar om halsa och arbetstillfredstallelse, stélldes. Bakgrundsfragorna baserades pa
hur tidigare forskning anvént sig av bakgrundsfragor tillsammans med instrumentet (Sabbah,
Sabbah, Sabbah, Akoum, & Droubi, 2012; Hale, 1993) och vad som ansags vara relevant
utifran syftet.

Urval och urvalsforfarande

Val av sjukhus for studiens placering gjordes utifran ett bekvamlighetsurval (Trost &
Hultaker, 2014) och valdes ut i och med det ar det narmaste sjukhuset sett till forfattarnas
geografiska position. Dérefter var ambitionen att gora en totalundersokning, sa som beskrivs
av Eljertsson (2014), av allménsjukskoterskor som arbetade pa vardavdelningarna pa det
valda sjukhuset. Inklusionskriterier var att man arbetade som legitimerad allménsjukskoterska
pa en av dessa avdelningar. Exklusionskriterier var att man priméart arbetade administrativt
eller hade andra arbetsuppgifter an vard av patienter, eller var specialistsjukskoterska. For att
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fa ett sa representativt urval som mojligt var det viktigt att avdelningar med olika inriktningar
ville deltog i studien. Forfattarna tog sedan mailkontakt med samtliga enhetschefer pa det
aktuella sjukhuset och efter paminnelse svarade darefter totalt sex enhetschefer att deras
avdelning kunde tanka sig att delta. Tva av dessa avdelningar avbojde senare sin medverkan
eftersom enhetscheferna pa dessa inte hade tid att traffa forfattarna och administrera enkaterna
under aktuell insamlingsperiod.

Datainsamling

De fardiga enkéterna (bilaga 1) skrevs ut i pappersform och lamnades personligen till
deltagande sjukhusavdelningars enhetschefer tillsammans med informationsbrev (bilaga 2) till
respondenterna. Enhetscheferna distribuerade sedan dessa till respondenterna. Ifylida enkéter
ombads att forvaras i ett medskickat kuvert med enhetens namn utmérkt. Minimum antal
besvarade enkater bestamdes till 40. P& avdelningarna arbetade 79 allménsjukskoterskor som
var aktuella enligt inklusions- och exklusionskriterier. Av de utvalda avdelningarna arbetade
40 respondenter pa medicinavdelning, 20 pa kirurgavdelning och 19 pa specialistavde Ining.
Totalt lamnades alltsa 79 enkater ut. Efter en arbetsvecka samlades sedan de utmérkta
kuverten med de ifyllda enkéterna in och upphdmtades fran avdelningen. En enkat
exkluderades da den misstankts vara oseriost ifylld med endast max- och min-varden.Totalt
besvarades 56 utav enkaterna korrekt vilket ger en svarsfrekvens pa 70,9 %.

Analys

Al statistisk analys och datahantering for studiens syfte genomfordes med hjélp av
statistikprogrammet IBM SPSS version 24. En modell utformad efter enkatens svarsalternativ
sattes upp i statistikprogrammet. De beroende variablerna utgjordes av de tre uppmétta
aspekterna i MBI-enkéten (EU, DC och OT). De oberoende variablerna utgjordes av
bakgrundsfragorna: kon (man, kvinna, annat), alder (ar), arbetstider (heltid, deltid), tid pa
arbetsplatsen (ar), civilstand (gift, sambo, skild, ensamstaende, annat), barn med vardnad om
(Jja, nej), egen halsouppfattning (1-5 Likertskala, Fran “mycket dalig” til “mycket bra”), antal
timmar Overtid per manad (timmar), dag/nattjobb (dag/matt/omvaxlande), kansla av att vara
Overarbetad (ja, nej), nattarbete (dagtid, nattetid, blandat), egen

arbetstillfredstallelse (1-5 Likertskala, fran mycket lag till mycket hog).

Data fran de insamlade enkéaterna matades in SPSS, kontrollerades, och berdknades for alla
parametrarna. Respondentdata fran parametrarna “alder”, “overtid” och “tid pa arbetsplatsen”
delades sedan in i subgrupperingar for att gora datan mer hanterbar.

Deskriptiv statistikmetodik anvandes forst for att analysera datadistribueringen efter frekvens,
median och variationsvidd, for att ge en 6verblick 6ver den insamlade datans spridning. Datan
sammanstélldes sedan i tabeller. Median och variationsvidd anvands da den insamlade datan
visade sig vara snedfordelad (Eljertsson, 2012). Efter att datan pa detta satt analyserats och
presenterats genomfordes samtidiga regressionsanalyser utav varje bakgrundsvariabel emot de
beroende variablerna for att synliggdra eventuella statistiska samband med de beroende
variablerna och for hypotesprovning (ibid.). Regressionsanalys foredrogs till slut fore
korrelationsanalys eller andra tester for att presentera ett slutresultat eftersom forutom att
endast urskilja samband mellan beroende och en oberoende variabel ger &ven
regressionsanalys en mdjlighet att analysera sambandet mellan en beroende variabel och flera
oberoende variabler. Nar flera oberoende variabler kan beréknas tillsammans mot en beroende
variabel Okar trovéardigheten i de samband som framtrader (ibid.; Trost & Hultaker, 2016).
Regressionsanalysen gav till en borjan insignifikanta resultatmodeller i SPSS p.g.a att for
manga snedfordelade oberoende variabler var med i analysen. Darfor togs datan fran
bakgrundsvariablerna kon, civilstand, sjalvbedomd halsouppfattning och sjalvbedémd



arbetstillfredsstallelse bort for att fa fram signifikanta resultatmodeller. De beroende
variablerna ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och “Otillrdcklighet”
analyserades med regressionsanalys var for sig mot de oberoende variablerna alder, ar pa
arbetsplats, vardnad om barn, upplevelse av att vara Overarbetad, arbetsmatt, arbetstider och
antal dvertidstimmar i manaden for att undersoka om det fanns signifikanta samband emellan
dem. Slutligen utfordes en Spearmans rangkorrelationskoefficient mellan de beroende
variablerna (EU), (DC), (OT) och datan fran de oberoende varablerna *Sjalvbedémd
halsouppfattning” och “Sjalvbeddmd arbetstillfredsstallelse”. Spearmans
rangkorrelationskoefficient valdes eftersom bakgrundsvariablerna innehdll data enligt
ordinalskalan (Eljertsson, 2012).

Forskningsetiska aspekter

Underlag for de forskningsetiska aspekterna som denna studie tar hansyn till utgar fran
Helsingforsdeklarationen (2013). Innan studien paborjades gjordes en etisk egengranskning
(Bilaga 3) enligt mall frAn Etikkommitén Sydost. Nér studien paborjades skickades enkaterna
ut tillsammans med ett informationsbrev (Bilaga 2) som beskrev studiens syfte samt att det
var frivilligt att deltaga i studien och att deltagare kunde avbryta sitt deltagande nar som helst
om de s& 6nskades. Studien genomfordes anonymt och inga personuppgifter samlades in. Den
data som insamlades forvarades inlast och forstérdes nar studien var slutford. Med detta
tillvagagangssatt uppfylldes informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

RESULTAT

Bakgrundsinformation

Totalt deltog 55 allménsjukskoterskor i studien, varav 54 kvinnor (98.2%), och 1 man
(1.8%). Medianaldern for deltagarna var 32 ar med en aldersspridning mellan 21 och 58 ar.
Deltagarna var relativt jamnt fordelade mellan de fyra olika sjukhusavdelningar som data
hamtades fran, 40 fran medicinavdelning (18+20), 20 fran kirurgavdelning och 19 fran
specialistavdeIning.

Mediantiden sjukskdterskorna arbetat pa den aktuella arbetsplatsen beraknades till 4 ar med
en spridning pa mellan 1 till 26 ar.

Den beraknade mediana Overtiden var 4 timmar per manad, med en spridning pa 0-35 timmar
per manad. Dock bor det ndmnas att det interna bortfallet i denna parametern var 10 utav de
totala 55.

Deskriptiv resultatredovisning

Det uppmétta resultatet visade att manga av sjukskdterskorna befann sig i den mellanhdga
eller hoga risknivaerna for EU = 60.0% (n = 33), DC = 27.3% (n = 15) och OT = 98.2% (n =
54), varav pa den hogsta risknivan for OT = 40.0% (n = 22).

Medianvérdet for “Emotionell utmattning”, “Distansering-cynism” och Otillrdcklighet” fick
en relativt hdg spridning sett till gruppbedémning (EU = 18, DC =4 och OT = 32) dar
medianvardet for "Emotionell utmattning” (EU) hamnade i den medelhdga resultatsgruppen,
“Distancering-cynism” (DC), i den ldga, och “Otillracklighet” (OT) hamnade inom den htgsta
(mest utsatta) resultatsgrupperingen (Tabell 1).



Tabell 1. Férdelning av de beroende variablerna ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och
»Otillracklighet i hela populationen (median, variationsvidd)

Median Minsta varde Hogsta varde
Emotionell utmattning 18 5 41
Distansering-cynism 4 0 20
Ctillracklighet 32 21 39

Resultatet visar att 40 % arbetade fem eller mer dvertidstimmar i manaden. 27,3 % av
respondenterna kanner sig Overarbetade (Tabell 2). Fordelningen av respondenternas
“Sjalvbedéomda hélsa” uppmittes till ett medianvarde pa 3 (Min= 0; Max =4), dir 3 = “Bra”.
Resultatet visar att 3.6% (n = 2) av respondenterna kénner “Dalig” ’Sjalvbedomd hélsa”,
medan 18.2 % (n = 10) angav att de hade “Ganska bra” "Sjilvbeddmd hidlsa” och 78.2% (n =
43) uppgav ‘Bra” eller “Mycket bra” ”Sjalvbedomd hélsa” (Tabell 2). Fordelningen av
respondenternas “Sjilvbedomda arbetstillfredstédllelse” uppmittes till ett medianvirde pa 3
(Min= 0; Max =4), dir 3 = “Bra”. Resultatet visar att 3.6% (n = 2) av respondenterna kénner
“Dalig” ’Sjalvbedomd arbetstillfredstéllelse”, medan 27.3% (n = 15) angav att de hade
“Ganska bra” "Sjdlvbedomd arbetstillfredstillelse” och 69.1% (n = 38) uppgav “Bra” eller
“Mycket bra” “'Sjialvbedomd arbetstillfredstillelse” (Tabell 2). En del av de uppmétta
grupperingarna var for sma i population for att ge relevant fordelningsdata och redovisas
darfor ej.



Tabell 2. Fordelning av oberoende bakgrundsvariabler (uttryckt i median och variationsvidd) inom

”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och ”Otillrécklighet” i hela populationen

Total n =55 EU DC oT
Median Median Median

Variabler n n % (variationsvidd) (variationsvidd) (variationsvidd)
Kon Man 1 1,8% 21 (21-21) 3(3-3) 27 (27-27)
Kvinna 54  98,2% 18 (5-41) 4 (0-20) 32,5 (21-39)
Alder 19-29 26 47,3% 18 (8-41) 4 (1-20) 31,5 (22-39)
30-39 9 16,4% 21 (14-28) 4 (0-12) 32 (27-35)
40+ 20  36,4% 16,5 (5-33) 4(0-12) 35 (21-38)
Ar p& arbetsplats 0-2 13 25,0% 19 (8-27) 3 (1-8) 32 (27-37)
3+ 39  75,0% 18 (10-41) 5 (0-20) 32 (21-39
Civilstand Ensamstaende 8 145% 14,5 (8-21) 4 (1-10) 31,5 (27-37
Gift'sambo 44  80,0% 18 (5-33) 4 (0-17) 32,5 (21-39)
Skild 0 0,0% () () ()
Annat 3 55% 33 (20-41) 12 (8-20) 34 (28-37)
Vardnad om barn Nej 35 63,6% 18 (8-41) 4 (1-20) 34 (21-39)
Ja 20 36,4% 18 (5-33) 4,5 (0-17) 32 (26-28)
Kénnersig Overarbetad Nej 40 T72,7% 17,5 (5-27) 4 (0-13) 32,5 (21-39)
Ja 15  27.3% 24 (10-41) 8 (0-20) 32 (28-37)
Arbetsmaétt Heltid 34 61,8% 18 (5-33) 4 (1-13) 33,5 (27-38)
Deltid 21 38.2% 18 (10-41) 5 (0-20) 32 (21-39)
Arbetstider Dagtid 12 21,8% 15,5 (10-33) 3,5 (1-12) 33,5 (27-38)
Omvaxiande 43  78,2% 18 (5-41) 4 (0-20) 32 (21-39)
Overtid per méanad 0-4 h 27 60,0% 18 (5-28) 4 (0-12) 32 (22-38)
5+ h 18  40,0% 18,5 (13-41) 4,5 (1-20) 34,5 (25-39)
Sjalvbedomd halsa Mycket dalig 0 0,0% () () ()
Dalig 2 36% 20,5 (19-22) 4,5 (1-8) 37,5 (37-38)
Ganskabra 10  18,2% 21 (14-41) 3,5 (1-20) 30 (37-34)
Bra 36  655% 18 (5-33) 4 (0-13) 34 (22-39)
Mycket bra 7 12,7% 15 (8-18) 6 (1-9) 32 (21-37)
Sjalvbedomd Mycket 1&g 0 0,0% () () ()
arbetstillfredsstallelse | &g 2 36% 37 (33-41) 19 (17-20) 32 (29-34)
Ganska bra 15 27,3% 22 (14-33) 3(0-12) 30 (21-37)
Bra 29 52,7% 18 (5-22) 4 (1-13) 33 (25-39)
Mycket bra 9 164% 13 (8-22) 5(0-9) 35 (26-38)
M\?eiriationsvidd (Min-Max) 0-63 0-35 0-48
Median (Minst- HOgst) 18 (5-41) 4 (0-20) 32 (21-39)

Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillracklighet (OT).
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Statistisk sambandsanalys

Variabeln “Kinner sig overarbetad” hade ett signifikant samband med de beroende
variablerna ”Emotionell utmattning” (EU) (p-varde < 0,001) och "Distansering-cynism”
(DC) (p-vérde < 0,05) (Tabell 3). Variabeln Overtid per ménad” har ett signifikant samband
med den beroende variabeln *Otillracklighet” (OT) (p-varde < 0,05). Mellan variabeln alder,
antal ar pa arbetsplats, vardnad om barn, arbetsmatt, arbetstider och variablerna EU, DC och
OT finns det inga signifikanta samband (Tabell 3).

Tabell 3. Regressionsanalys mellan bakgrundsvariabler och ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” samt
?Otillricklighet”

EU DC oT
Variabel p-varde p-varde p-varde
19-29 ar ,152 , 783 ,073
30-39 ar ,285 ,246 ,154
40+ ar ,232 ,292 ,845
Ar p& 103 112 495
arbetsplats
Vardnad om ,118 ,802 441
barn
Kannersig ,000** ,030* ,681
Overarbetad
Arbetsmatt ,375 ,079 162
Arbetstider 147 ,683 ,292
Overtid per 357 ,203 ,035*
manad

Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillracklighet (OT),*p <,05, **p <,01

Enligt Spearmans rangkorrelationskoefficient visade variabeln “Sjalvbedémd halsa” ett
signifikant samband med den beroende variabeln “Emotionell utmattning” (EU) (p-vérde <
0,01). Aven variabeln “Sjalvbedomd arbetstillfredsstillelse™ ett signifikant samband med de
beroende variablerna “Emotionell utmattning” (EU) (p-vérde < 0,01) och Otillr&cklighet”
(OT) (p-varde < 0,05) (Tabell 4).

Tabell 4. Spearmans rangkorrelationskoefficient for S jalvbedéomd hélsa” ,”S jilvbedomd arbetstillfredsstillelse” och
”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism”, »Otillracklighet”

Variabler EU DC oT
SPBEIEN DY Sjalvbedomd halsa  Korrelationskoefficient -444" 096 013
p-varde (Tva-sidig test) ,001 ,486 ,924

N 55 55 55

Sjalvbedomd Korrelationskoefficient -654" -,109 341
arbetstillfredsstéllelse p-varde (Tva-sidig test) ,000 426 ,011

N 55 55 55

Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillracklighet (OT), *p < ,05, **p<,01
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DISKUSSION

Studiens resultat visar att det majoriteten av sjukskoterskorna pa de undersokta avdelningarna
befann sig inom den mellanhoga risknivan f6r "Emotionell utmattning” och inom den héga
risknividn fr “Otillrdcklighet”. Den visar ocksa att det fanns ett samband mellan dessa
risknivder och de bakgrundsvariabler som handlar om arbetsbelastning dar det saknades
samband till de bakgrundsvariabler som undersokte personliga stressfaktorer som civilstand
och vardnad om barn. “Sjalvbedomd arbetstillfredstallelse” hade ett signifikant samband med
“Emotionell utmattning” (EU) och Otillracklighet” (OT). Att kanna sig Overarbetad hade ett
signifikant samband med “Emotionell utmattning” (EU) och Distansering-cynism” (DC)

Metoddiskussion

Liksom for all forskning har denna uppsats metodik sina inneboende metodologiska styrkor
och svagheter. Trost och Hultdker (2016, s.) skriver att en kvantitativ metod &r bast lampad
for sadan forskning dér man vill fa en inblick i forekomsten av eller samband mellan fenomen
till skillnad fran kvalitativ forskning som riktar sig till forstaelse av sjélva fenomenet.
Nackdelen med kvantitativ forskning dr att det krdver en stor population och en representativ
urvalsgrupp for att resultatet ska bli generaliserbart. Kvantitativ metodik tillater dock, om den
ar korrekt utford, att slutsatser kan dras om faktiska skeenden och foreteelser (Ibid.).

Valet av enkat som metod har ocksa fordelar och nackdelar. Bristande motivation hos
respondenter kan manga ganger visa sig resultera ien lag svarsfrekvens, vilket ar ett
aterkommande problem for enkatundersokningar. Fordelar blir att generella slutsatser om
populationen kan dras, man kan litt, snabbt och billigt na ut till manga personer. Beroende pa
enkatens konstruktion kan meningsotydlighet i fragor uppstd, och darfor missvisande svar ges.
(Trost & Hultaker, 2016). Dessutom har det visat sig att miljon och humoret respondenterna
ar i just for stunden nar de besvarar enkater har stor betydelse for resultatet, nagot som kan ses
som en metodologisk svaghet (ibid.).

MBI(-HS)-verktyget i enkéten &r ett grundligt beprovat instrument for att mata utbrandhet hos
halso- och sjukvardspersonal. Verktyget utvecklades 1981 vid University of California,
Berkeley, USA, av psykologiprofessorn Christina Maslach och bygger pa en stor mangd
grundforskning och prévning. Instrumentet har sedan dess tillkomst uppdaterats och
omarbetats. | denna studie anvandes den version som beskrivs i den 3:e upplagan av Masclach
et al. (1996). Enkaten har anvants i svensk version och i svenska forhallanden i tidigare
forskning (Perseius et al., 2007; Berg, Hansson & Hallberg, 1994), vilket kan ses som en
faktor for okad tillforlitlighet for instrumentet iden delade svenska kontexten.

| denna studie anvandes en Gversattning av enkatens fragor som forekommer i enkatens
manual. Denna 6versattning &r beprévad och grundad i forskning, och kan darfor ses som en
styrka.

Det finns dock kritik riktad mot MBI-modellens definition av utbrandhet. Soderfeldt (1997)
argumenterar i sin avhandling for att utbrandhet inte alls utgors av instrumentets tre
delaspekter, och att begreppet borde brytas upp helt och hallet. Soderfeldt menar vidare att
emotionell utmattning och “’Distansering-cynism” visserligen ar métbara foreteelser, men till
stor del atskilda i sin genes, att det de tillsammans bildar inte uppfyller kraven for utbrandhet,
och att det star att finnas andra, inom amnet ej helt utforskade orsaker, till varfor manniskor
blir irriterade, trotta och elaka mot varandra.
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Denna studies bakgrundsfragor inhamtades och Oversattes fran tidigare utford forskning
(Sabbah, Sabbah, Akoum, & Droubi, 2012; Galan, Sanmartin, Polo & Giner. 2011).
Bakgrundsfragornas validitet bygger till stor del pa att tidigare forskning anvant samma fragor
tillskammans med MBI-instrumentet.

Pa grund MBI-instrumentets hoga validitet, men framfor allt pa grund av den begransade
tidsramen for studien, genomfdrdes ingen pilotstudie eller test-retest av datan. Detta kan vara
en svaghet som kan paverka studiens reliabilitet och validitet kan finnas.

Urvalsmetodiken for denna studie kan vara en osakerhetsfaktor. Syftet var att genomfora en
undersokning pa endast ett utvalt sjukhus, som var narmast belaget och darmed tillgangligt.
Detta bekvamlighetsurval medforde att att studiens resultat endast i begransad grad blir
applicerbart pa ett generellt plan (Trost & Hultdker, 2016). En totalundersdkning har sin
fordel i att den inkluderar hela populationen man vill gora uttalanden om, och far darmed den
storsta mojliga generaliserbarheten. Nackdelar med metodiken uppstar i och med bortfallet,
som blir svarare att analysera och fa 6verblick Over an i en stickprovsstudie, dar deltagare
slumpvis viéljs ut fran exempelvis ett register, och antas darmed bli representativa for helheten
(ibid., 2016).

| en enkatundersokning kan man generellt sett rakna med en svarsfrekvens pa 50-75 % (Trost
& Hultdker, 2016). D4 29,1% av enkaterna inte besvarades sa genomfordes en
bortfallsanalys. Orsaker till att det externa bortfallet inte blev mindre &r troligen att enkéten
distribuerades genom personalrum och inte personligen, dar personer i arbetslaget antagligen
paminde varandra. Respondenterna pamindes inte extra ganger om att fylla enkéaten eftersom
svarstiden endast var under en arbetsvecka, nagot som annars rekommenderas for att minska
bortfall (Eljertsson, 2012). Det interna bortfallet var litet da alla fragor var 100 % besvarade
utom variabeln ar pa nuvarande arbetsplats, som hade tre bortfall, och variabeln antal
Gvertidstimmar per manad, som hade tio bortfall. En enkéat exkluderades da den misstankts
vara oseriost ifylld med endast max- och min-varden. Om denna enkat hade inkluderats i
studien hade den forandrat alla lagsta och hdgsta angivna vardena i de beroende faktorerna
“Emotionell utmattning” (EU) och Otillracklighet” (OT). Da enkéaten kontrollerades narmare
kunde den uteslutas da trots att endast minimum och maximunvarden var ifylida sa var
totalpoangen i kategorierna (EU), (DC) och (OT) varken hoga eller laga utan helt
slumpmassiga (Maslach, Jackson & Leiter 1996).

Deskriptiv statistik med median, variationsvidd och procent valdes for att analysera studiens
resultat, da dessa ar effektiva och allmant sett som lattforstaeliga sétt att presentera numeréra
resultatvarden. Median och variationsvidd som genomsnittsmatt och spridningsmatt valdes
eftersom den insamlade datan vid analys visade sig vara snedfordelad for samtliga parametrar
(Eljertsson, 2012). Deskriptiv statistik tdcker dock inte statistiska samband, varfor analytiska
metoder ocksa bor anvandas som komplement (ibid.). Denna studiens resultat bygger pa
samband mellan flera oberoende bakgrundsvariabler jamforda mot en beroende variabel i
taget. Regressionsanalys beskrivs av Trost och Hultdker (2016) som en analytisk metod med
fordelar Gver andra metoder i avseendet da man vill undersoka samband mellan ett antal
oberoende variabler och en beroende variabel och pa detta satt snabbt kunna fa resultat Gver
vilka variabler som har signifikanta samband. Detta till skillnad fran korrelationsanalyser dar
man jamfor sambandet mellan en variabel itaget mot den beroende variabeln. Da variablerna
”Sjalvbedomd hélsa” och “Sjilvbedomd arbetstillfredsstillelse” fick uteslutas fran
regressionsanalysen sa analyserades istallet samband mellan dessa variabler och de beroende
variablerna “Emotionell utmattning “(EU), “Distansering-cynism” och “Otillracklighet” (OT)
med Spearmans rangkorrelationskoefficient. Denna analysmetod anvands for att visa pa ett
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samband mellan tva variabler dven om sambandet inte &r linjart. Anledningen till att denna
analysmetod anvéndes framfor andra korrelationsanalyser &r att Spearmans metod ar den som
anvands for att berékna variabler utanfor intervallskalan (Eljertsson, 2012). For att presentera
resultatet anvandes statistikprogrammet IBM SPSS version 24 som é&r ett godkant verktyg for
att bearbeta kvantitativ data.

For viss risk rorande att respondenternas anonymitet kunde avslojas fanns ndr de ifyllda
enkaterna forvarades ute pa avdelningarna och forfattarna inte hade fullstandig kontroll Gver
enkaterna utan fick forlita sig pa att enhetschefer och personal inte komprometterade
materialet. Studien presenterades dock pa ett sadant sétt att avdelningars och informanters
individuella svar ej kunde identifieras.

Resultatdiskussion

Arbetsbelastning

En stor del av den understkta populationen angav att de kénde sig 0verarbetade. Hog
arbetsbelastning har i tidigare forskning identifierats som en stor stressfaktor hos
sjukskoterskor (McVicar, 2003), vilket i forlingning innebéar att det ocksa kan bli

en negativ faktor for utbrandhet. Overbelastning och att kanna sig Gverarbetad har ocksa ett
klarlagt samband med brister i vardkvalitén och en ¢kad risk for att sjukskoterskor glommer
att genomfora uppgifter och annat de hade planerat att utfora under arbetet (Baethge, Miiller
& Rigotti, 2016; Bogaert, et. al, 2013). Bristande vardkvalit¢ och okad risk for

att vardmoment uteblir innebéar att tryggheten for sjukskoterskan och patienten forminskas.
Detta innebér i sin tur att forutsattningarna for att ett vardande mote och en vardande relation
dem emellan forminskas, nagot som paverkar patientens forutsattningar for trygghet i
vardandet negativt. Konsekvensen av detta &r ett potentiellt vardlidande med negativa foljder
for alla inblandades hélsa (Dahlberg & Segesten, 2010). Med

atanke att 6ver en fijardedel av allménsjukskoterskorna uppgav att de kénde sig Gverarbetade
bor atgarder for att bearbeta detta beaktas for att kunna garantera en god vardkvalité och god
patientsakerhet.

Stress

Studien visar att majoriteten av sjukskoterskorna befann sig i den mellanhdga risknivan for
“Emotionell utmattning” och den hoga risknivan for Otillracklighet”. Detta skapar anledning
att befara att sjukskoterskorna i studien i alla fall l6per risk att utveckla
utbrandhetsproblematik och stress. Tidigare forskning visar att en stor del av sjukskoterskor
arbetandes pa sjukhus lider hog risk att drabbas av ”Emotionell utmattning” (Hylton Rushton,
Batcheller, Schroeder & Donohue 2015) och jamfort med denna tidigare forskning uppvisade
resultatet i denna studie en an hogre andel en med den hdga risknivan for “Otillracklighet”.
Déremot redovisas en hogre grad av distansering och cynism hos sjukskdterskorna i den
tidigare studien jamfort med resultatet for undersokningen (ibid.). Hér bér den geografiska
skillnaden, USA och Sverige, beaktas. Yttre eller inre krav som finns pa sjukskoterskor att
prestera samtidigt som de arbetar patientcentrerat och empatiskt, verkar vara hogre jamfort
med tillganglig tid och kompetens pa de avdelningar vi undersokt, jamfort med den
undersokta populationen i refererad forskning (ibid.). Respondenterna uppger i resultatet laga
nivier av “Distansering-cynism” vilket i sin tur betyder att den empatiska formagan
prioriteras. Det ar en formaga som ar essentiell for att sjukskoterskan ska kunna skapa en tillit
hos patienterna (Dahlberg & Segesten 2010). Forhojda virden av "Emotionell utmattning” har
i tidigare studier en bevislig koppling till forsamrad hdlsa (Khamisa, Peltzer, llic & Oldenburg
2016). Nar stress och utbrandhet upplevs rubbas livsrytmen pa ett sddant satt att vila och
stillhet far vika undan for en negativ och patvingad aktivitet, med negativ paverkan pa hélsan
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som foljd. En stressad sjukskoterska blir darmed generellt sett en sjukskoterska med sédmre
halsa. Detta leder till att arbetsprestationen forsamras, vilket i sin tur skadar bade personal,
patienter och samhallet i stort (Bogaert, et. al, 2013). Den forsummade varden och forsamrade
kontakten med vardaren som darvid orsakas, kan i sin tur leda till ¢kat vardlidande hos
patienten. Medelhog till hog risk for "Emotionell utmattning” och kénsla av Otillracklighet”
innebar att de responderande sjukskoterskorna riskerar att drabbas av utbrandhet och
utmattningssymtom (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Det innebdr &ven att en majoritet av
sjukskoterskorna riskerar att drabbas av forminskad empatisk formaga. Att sa stor andel av
sjukskoterskorna kan anses ligoa i riskzonen for utbrandhet borde lyftas och atgardas pa
arbetsplatserna for att forhindra att vardkvalitén pa dessa avdelningar forsamras.

Samband mellan stress och arbetsbelastning

I linje med studiens syfte identifierades att arbetsbelastning och 6vertid var faktorer som hade
en signifikant inverkan pa individens stress. Studiens resultat visar ocksa pa, och styrker, att
allmansjukskoterskor arbetande pa sjukhus skulle kunna identifieras som en grupp med stress
och utbrandhet eller med risk for att utveckla detta. Nagot som till storsta del
Overrensstammer med tidigare forsknings resultat (Sabbah et al., 2012; Hale, 1993). Ur ett
vardarperspektiv innebér detta att en sjukskoterska som inte mar bra riskerar bidra till en
forsamrad vardkvalité pa avdelningen (Dahloerg & Segesten 2010) Tidigare forskning har
dock visat att sjukskoterskor som arbetar alternerande dag och nattskift uppger hdgre poédng
pa faktorerna “Emotionell utmattning” och “Otillracklighet” &n de som bara jobbar dagtid
(Sabbah et al., 2012), vilket resultatet i denna studien inte kunde styrka. Faktorn
“Otillracklighet” var den enda av de tre aspekterna visade en tendens att uppna signifikans
jamfort med aldersgrupperna. Trygghet avspeglar individens syn pa sig sjdlv, dennes hopp
infor framtiden, sjalvfortroende och individens forutsattningar i den givna situationen
(Dahlberg & Segesten, 2010). Tendensen idenna studien var att yngre sjukskoterskor kande
storre otillracklighet, vilket stods i tidigare forskning (Sabbah et al., 2012; Hale, 1993) dar
aldre sjukskoterskor tenderar att kdnna nagot mindre personlig otillrdcklighet &n sina yngre
kollegor. Detta skulle kunna bero pa att de yngre sjukskdterskorna kéande sig mindre trygga pa
sin arbetsplats. Forvanande nog kunde signifikans ej uppnds for bakgrundsvariabeln “tid pa
arbetsplatsen” gentemot ndgon av de tre MBI-aspekterna . Nagot liknande skulle dock kunna
stodjas i Hale (1993) som ej heller kunnat fastsla samband med ar av erfarenhet och nagon
MBI-aspekt. Det verkar darfor som om faktorerna alder och erfarenhet i form av tid i yrket
endast har en begransad inverkan pa sjukskoterskors arbetsrelaterade stress.

Att arbeta alternerande dag- och nattskift visade sig ha en signifikant paverkan pa framfor allt
faktorn Distansering-cynism”, gentemot att bara arbeta dag. Den grupp av sjukskoterskorna
som endast arbetade dagpass uppmétte lagre resultat av variabeln “Distansering-cynism”
(DC). Denna skillnad skulle kunna forklaras om det finns personal som t.ex. inte vill arbeta
nattskift eller om skiftarbetet innebdr en forsamrad kontinuitet i arbetet eller minskad
somnkvalité. Medianvardet for de undersokta sjukskoterskorna var dock inom den laga risken
for “’Distansering-cynism” oavsett om de jobbade skiftande natt- och dagpass eller endast
dagpass. Denna trend stods aven i tidigare forskning, som ocksa uppvisar signifikanta
samband mellan alternerande skift och stress (Sabbah et al., 2012). Referensvarde for personal
som endast arbetade natt kunde i denna studie inte faststallas, da respondenter for denna grupp
saknades. For de bakgrundsfaktorer som hor till privatlivet, sa som vardnad éver barn och
civilstand, kunde inga statistiskt signifikanta samband kopplas till sjukskéterskors stress.
Detta stammer i viss grad dverens med den teori for utbrandhet som laggs fram i Maslach &
Leiter (1997), dar denna stress framst harleds fran faktorer pa arbetsplatsen och i arbetslivet sa
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som pa grund av Okad arbetshorda, 6kad komplexitet i arbetet, minskat eget inflytande over
sitt arbete, minskad arbetstillfredstallelse och dalig social miljio pa arbetsplatsen snarare an
nagra sjalvklara demografiska- eller privatlivskopplade faktorer.

Enligt Maslach och Leiter (1997) blir ké&nslan av att inte kunna utfora sitt arbete korrekt och
att kdnna sig utarbetad ofta konsekvenser av varandra, viktiga delfaktorer i utvecklandet av
stress och utbrandhet. Denna bild far stod ocksa i foreliggande studies resultat, dar antal
Overtidstimmar och kéansla av att kanna sig Gverarbetad blev en starkt signifikant faktor for
utsatthet och sarbarhet for “Emotionell utmattning” och “Distansering-cynism”. Det kan
darmed kostateras att det ar av stor vikt for sjukskoterskans hélsa att aktivitet och vila
forekommer i harmoni (Dahlberg & Segesten, 2010).

Fortsatt forskning

For att fa ett mer generaliserbart resultat kan man upprepa denna studie med ett stérre och
slumpmassigt urval. Det dr anda tydligt att arbetstillfredstéllelsen paverkar stressnivan. Darfor
vore det relevant att &ven genomfora en kvalitativ intervjustudie med allménsjukskoterskor
for att kunna definiera mera exakt vad arbetstillfredstéllelse innebar for allmansjukskéterskor
samt vad de anser kan paverka deras arbetstillfredsstallelse. En observationsstudie som jamfor
tid hos patienter och bemdtade av dessa utav allminssjukskdterskor med liten eller stor andel
overtidstimmar per manad hade kunnat styrka eller dementera det samband mellan
distansering till patienten och Overtidstimmar som denna studien har visat.

Slutsatser

Det finns ett stort forskningsunderlag kring sjukskoterskors stress och de potentiella negativa
konsekvenserna som stressad vardpersonal leder till. Trots denna kunskapsbas visar studie
efter studie tecken pa signifikanta nivaer av arbetsstress hos sjukskoterskor, en trend som
visade sig fortsatta dven med denna studies huvudfynd.

Att kdnna sig Overarbetad, att kanna lag arbetstillfredstallelse, eller lag sjalvrapporterad
halsouppfattning visade sig vara starka riskfaktorer for stress i studiens resultat. Darmed
beddms arbetsbelastning ha en betydelse for allmansjukskdterskans stress. Vidare visade sig
sig mangden Overtid sjukskdterskan arbetade korrelera till viss grad med
allmansjukskoterskans stress. For att bibehalla en god vardkvalité eller forbattra den
ytterligare bor atgarder sattas in som sanker arbetsbelastningen och 6kar
arbetstillfredstallelsen.
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BILAGOR

Bilaga 1
Enkat
1 Kon:
2 Alder:
3 Hur lange har du jobbat pa nuvarande arbetsplats (ar):
4 Civilstand
1. CJEnsamstaende 2. []Gift/Sambo 3. [ISkild 4. [ Annat:
5 Har du barn som du har vardnad om
1. [INej 2.1Ja
6 Kanner du dig dverarbetad?
1. [ Nej 2. Ja
7 Arbetstider
1. [JHeltidsarbete (eller motsvarande) 2. [IDeltid
8 Jobbar du dag eller nattetid?
1. [IDagtid 2. [Natt 3.LJOmvéaxlande
9. Hur manga timmar 6vertid jobbar du i genomsnitt per manad? (hela timmar):
10 Egen halsouppfattning
1. COMycket Dalig 2. [IDalig 3. [JGanska Bra 4. [1Bra 5. [1Mycket Bra
11 Vérdera din egen arbetstillfredsstallelse
1. OOMycket Lag 2. [ILag 3. C0Ganska Bra4. [IBra 5. C1Mycket Bra
Svara pa nedanstaende fragor enligt foljiande skala:
Aldrig Néstan Séllan Ibland Ofta Mycket Ofta | Alltid
Aldrig
0 1 2 3 4 5 6

P.g.a. upphovsrattsliga skal visas endast tre fragor.
13 Jag kénner mig slutkord efter en dags arbete
oy 100 200 300 4 500 el

19 Jag k&nner mig utbrand av mitt arbete.
o) 100 200 300 400 500 el

30 Jag har utfort manga vardefulla saker i detta arbetet.
oLy 100 200 30 44 500 6



s Linneuniversitetet

Institutionen fér hilso- och virdvetenskap

INFORMATION TILL DELTAGARE | STUDIE
ANGAENDE SJUKSKOTERSKORS STRESS
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skriver just nu varat examensarbete med syfte att underséka hur stress
och underbemanning paverkar allméansjukskoterskor som arbetar pa
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Studien genomfors med hjéalp av enkéter. Enkéten far endast besvaras av
dig som é&r allmansjukskoterska anstalld pa CLV och jobbar pa en
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enkaterna behandlas bara av vi tva studenter samt varan handledare, och
sekretess kommer iaktas. Den fardiga datan presenteras i uppsatsen pa ett
sadant satt att all mojlighet till individuella och lokala identifie ringar
utesluts.

Deltagandet ar helt frivilligt och du far nar som helst avsluta din
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Bilaga 3
Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkdnnas av handledare.

Ja | Kansk | Nej
e

Avser undersokningen att behandla kansliga personuppgifter
(dvs. behandla personuppgifter som avslojar ras eller etniskt
1 ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk X
overtygelse, medlemskap i fackforeningeller som ror halsa
eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysisktingrepp pa deltagarna
2 (aven sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett X
led i studien)?

Ar syftet med undersékningen att fysiskt eller psykiskt
3 paverka deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som X
innebar en uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande
eller avliden manniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper sasom
barn, person med demenssjukdom eller psykisk funktions-
5 nedsattning, personer i uppenbar beroendestillning sdsom X
patienter eller studenter som ar direkt beroende av
forsoksledaren)?

6 Avses vetenskaplig publicering sisom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomforande.

Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas till
7 fysisk person) och anmalas till registeransvarig person (PUL- X
ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvagt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive vad
som kravsav den enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd

9 etc.) och pa sa sitt att alla detaljer som kan paverka beslut X
om medverkan Klart framgar. (For studier med minderariga
kravs vardnadshavares godkdnnande t ex vid enkéter i
skolklasser.)

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i
den skriftliga informationen till patient eller
forskningsperson. Vidare framgar tydligt att deltagare nir
10 | som helst och utan angivande av skal kan avbryta forsoket X
utan att detta paverkar forskningspersonens
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg
etc.

Det finns resurser for genomforande av projektet och

12 ansvariga for studien dr namngivna (student och handledare)




