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Sammanfattning

Stress och utmattningssyndrom &r en sjukdom som drabbar méinniskan vildigt hart. Den
orsakar sjukskrivning med lang rehabiliteringstid och svarigheter att komma tillbaka till
arbetet. Sjukdomen paverkar inte bara individens hdlsa utan kan ge stora kostnader for
samhillet och arbetsgivaren. Det finns véldigt lite forskning om allménsjukskoterskor
som befinner sig i riskzonen for att fa ett utmattningssyndrom i1 Sverige. Syftet med
studien dr att kartligga i vilken omfattning sjukskdterskor, som arbetar inom somatisk
vard pé ett sjukhus i sodra Sverige, befinner sig i1 riskzonen for utmattningssyndrom.
For att ta reda pd detta sd gjordes en empirisk kvantitativ forskningsstudie, dir ett
validerat skattningsinstrument anvidndes. Studien visar att en tredjedel av
sjukskoterskorna som deltog 1 studien visade sig ha en o©kad risk for ett
utmattningssyndrom. Ungefar hélften av deltagarna var medvetna om sitt hilsotillstdnd.
For att en sjukskdterska ska kunna ge en god vard behover dennes hilsa ses som en
resurs. Det dr viktigt att uppmirksamma och 6ka medvetenheten runt
utmattningssyndrom for att forebygga eller kunna fordndra situationen innan ndgon
insjuknar.

Nyckelord: Utmattningssyndrom, sjukskoterska, arbetsrelaterad stress, hdlsa, KEDS,
patientsdkerhet, samhdllskostnader, hallbar utveckling
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INLEDNING

Att  forebygga psykisk ohidlsa 4 en av dagens storsta utmaningar.
Folkhélsovardsmyndigheten (2019) visar en Okning av stressrelaterade sjukdomar
sedan 2016 1 Sverige. Ett utmattningssyndrom &r en psykiatrisk sjukdom orsakat av
langvarig stress med diffusa symptom. Sjukdomen innebér ofta skam och lidande for
den insjuknade och har negativa effekter pa dennes hélsa och vilbefinnande. I Svenska
Dagbladet skriver journalisten Vanhainen (2018) att stressrelaterad ohilsa &r ett allt
vanligare problem pa arbetsplatsen, som kan kosta samhéllet stora summor varje &r.
Under var utbildningstid uppmaérksammades klagomal fran hélso- och
sjukvérdspersonal pd den verksamhetsforlagda utbildningen och frn arbetskollegor.
Detta gillande en hdg arbetsbelastning, underbemanning och hdga nivaer av stress i
varden. I hopp om att kunna forbdttra arbetsmiljo och hélsan hos sjukskdterskor, vill
forfattarna till denna studie kartligga omfattningen av sjukskoterskor, inom somatisk
vard som befinner sig i riskzonen for ett utmattningssyndrom.

BAKGRUND

Stress

Stress dr en naturlig reaktion i kroppen som ger kraft och energi. Nér kroppens
stressystem aktiveras startar en kamp-flyktreaktion, dar kroppen gor sig redo for att ga
till kamp eller fly. Under denna reaktion frisétts flera stresshormoner som bidrar till att
kroppen prioriterar att ge néring till organ sa som muskler, hjdrna och hjarta, medan
tarmfunktion och matspjilkning gar pd sparldga. Kroppen kan inte skilja pa olika typer
av hot och reagerar darfor pa samma sitt vid hot, stress och oro. Ett hot for ménniskan 1
dagens moderna samhille &r en hog arbetsbelastning utan mojlighet till tillracklig
aterhdmtning. Hjdrnan kan ibland gora bedomningen att en hotfull situation inte kan
bekdmpas med kamp-flyktreaktionen och bestdmmer sig da for att istéllet skydda
kroppen genom att spela dod. Detta leder till kroppsliga symptom som trotthet,
koncentrationssvarigheter, depression eller kraftloshet. Kroppens stressreaktioner ar
nodvindiga for 6verlevnad och &r positiv sd lange kroppen ges tillracklig tid for
aterhdmtning. Under aterhdmtningen bygger kroppen upp sina reserver, reparerar
skador, fornyar vdvnader och sparar energi. Negativ stress uppstar vid en obalans
mellan aktivitet och vila, langvarig stress eller om kraven fran individen eller frén
omgivningen blir for hdga. Hur ménniskan péaverkas av langvarig stress dr individuellt
och leder oftast till trotthet som inte kan sovas bort, men dven till eksem,
hjartklappning, huvudvérk, angest eller 6kad ljudkénslighet. Om inte varningstecken pa
langvarig stress tas pa allvar finns risken att ett utmattningssyndrom utvecklas med lang
rehabilitering och aterhdmtning som f6ljd (Lindgren 2008).



Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom &r en psykiatrisk sjukdom orsakad av l&ngvarig stressbelastning
som utgdrs av psykosocial stress som kan uppstd i privatlivet och pa arbetet.
Psykosocial stress 1 arbetet orsakas av hog arbetsbelastning, dalig arbetsmiljé och
otillracklig aterhdmtning. Sjukdomen kan visa sig i form av fysiska och psykiska
symtom. Den insjuknade fungerar simre men é&r oftast kvar i1 arbetet dven om
majoriteten lider av depression, dngest eller har tankar om doden (Glise 2018). Ett
utmattningssyndrom utvecklas under ldng tid och kan innebdra olika grader av
svérigheter for den drabbade, sdsom svérigheter att folja med 1 ett samtal, inte veta var
denne dr eller inte kunna lasa upp en dorr. Sjukdomen kraver mycket stottning och stod,
dé sma krav som att ga pa toaletten och betala rdkningar kan vara vildigt svéra att klara
av (1177 Vardguiden 2017).

Vid utmattningssyndrom dr det symtomen som bestimmer behandlingen. Vanliga
behandlingar &r ladkemedel, kognitiv beteendeterapi och samtalsterapi. Arbetssituationen
for den drabbade behdver oftast fordndras. Det kan ocksa vara nddvéndigt att utfora
andra arbetsuppgifter under en tid. De som tidigare drabbats av ett utmattningssyndrom
upplever sig mer stresskénsliga efter tillfrisknande, detta dven lang tid efter att de blivit
friska (1177 Vardguiden 2017).

Hiilsa och hallbar utveckling

Ekebergh (2015, ss. 28-34) definierar hilsa som ett mangdimensionellt, komplext och
abstrakt fenomen som kan fordndras over tid. Fenomenet speglar manniskans subjektiva
och aktuella livssituation utifran erfarenheter. Halsa forutsitter en rytm mellan aktivitet
och vila och kraver livslust, livskraft och livsmod.

Genom att framja hélsa skapas hallbarhet (Regeringskansliet 2015). Hallbar utveckling
omfattar tre dimensioner; den ekologiska, den ekonomiska och den sociala
dimensionen. For att hallbarhet ska kunna uppnas behover alla tre dimensionerna
beaktas pa individuell, lokal, regional, nationell och global nivd. Den ekologiska
dimensionen handlar om att tillgodose naturens resurser och inte forbruka dessa, utan att
riskera ndstkommande generationers behov. Den ekonomiska dimensionen handlar om
att vara sparsam med resurser och att ekonomisk vinst inte far forekomma pé bekostnad
av de andra dimensionerna. Den sociala dimensionen handlar om att samhillet ska ha ett
demokratiskt forhéllningssitt, dér samhdllet fridmjar att ménniskans grundliaggande
behov tillgodoses. Det ér ett samhille som préglas av jamlikhet och dér alla har ratt till
en god hélsa (Andrews & Granath 2016).

God hélsa ger 0kade forutsittningar for manniskan att bidra till en hallbar utveckling.
Mainniskans hélsa paverkar samt paverkas av hdllbar utveckling och dess tre
dimensioner (Regeringskansliet 2015). Enligt Ottowa Charter for Health Promotion
(World health organisation u.a.) kréver ett hdlsofrimjande arbete en samordning mellan
individer och samhillet, men dven en samordning mellan regering, myndigheter,



organisationer, industrier och media. For att na hilsa som leder till hillbar utveckling
mdste manniskan som individ eller i grupp ges chansen att identifiera och forverkliga
ambitioner. Det giller att tillgodose samtliga individer i ett samhilles behov av fysiskt,
mentalt och socialt véilbefinnande, samtidigt som miljon hanteras pa ett effektivt och
héllbart stt (ibid.).

Sjukskoterskans arbetsmiljo

Sjukskoterskeyrket har linge préglats av stress till foljd av hog arbetsbelastning och
hoga arbetskrav. Arbetsrelaterad stress innebdr en hélsorisk for sjukskoterskan, dé den
leder till fysisk och psykisk ohélsa (Fang, Hsiao, Fang & Chen 2019). Arbetsrelaterad
stress definieras av Khamisa, Peltzer, Ilic och Oldenburg (2017) som en stress pa
arbetsplatsen orsakad av olika stressorer siasom problem bland anstdllda, Okade
arbetskrav, brist pd support och frekvent arbetad Overtid. Stressorerna kan innebéra
psykologiska, emotionella och kognitiva processer som kan yttra sig som ilska,
minnesstorning eller trotthet (ibid.). Arbetsrelaterad stress skapar dessutom ett lidande
hos sjukskoterskan, som drabbas av kédnslomissiga symptom bestdende av angest,
frustration och nedstimdhet (Bakhamis, Paul, Smith & Coustasse 2019).

Utmattningssyndrom framkallad av stress kommer smygande och drabbar
sjukskoterskor langt innan de sjdlva dr medvetna om det (Waddill-Goad 2019).
Sjukdomen medfor en okad risk for sjukskdterskan att utveckla metabola syndrom som
insulinresistens och dyslipidemi, vilka kan resultera 1 typ 2 diabetes och hjdrt- och
kérlsjukdom (Fernandez-Montero, Garcia-Ros, Sanchez-Tainta, Rodriguez-Mourille,
Vela & Kales 2019).

En studie av Candas-De la Fuente, Vargas, San Luis, Garcia, Canadas och De la Fuente
(2015) visar att de flesta sjukskoterskor som arbetar inom hélso- och sjukvérdens
offentliga sektor i Spanien, lider frdn medel till hog grad av utmattningssyndrom framst
orsakat av arbetsmiljon. Sjukskoterskor som arbetar administrativt tenderar enligt
studien att i mindre grad att insjukna i sjukdomen (ibid). Vidare pavisar en Osterrikisk
studie att sjukskdterskor som arbetar inom slutenvarden med é&ldre patienter, 16per hog
risk att drabbas av ett utmattningssyndrom (Jenull och Widermanns 2013).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Enligt sjukskoterskans yrkesetiska koder ska sjukskdterskan viarna om sin egen hélsa sa
att formdgan att ge vard inte dventyras. Sjukskoterskan ska vara medveten om miljons
betydelse for hédlsa och arbeta for en héllbar milj6. Sjukskoterskan ansvarar Over
ménniskor 1 behov av vard utifran fyra grundlidggande ansvarsomriden. Det dr att
frimja och é&terstdlla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Verksamma
sjukskdterskor och ledare inom hélso- och sjukvird ansvarar over att folja och fraimja
personalens hdlsa och kompetens med malet att de ska kunna gora ett gott arbete
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Patientsiakerhet

Patientsdkerhet dr hdlso- och sjukvérdsatgirder dar patienten skyddas fran vardskada
(SFS 2010:659). Socialstyrelsen (2017b) skriver att en vardskada kan uppsta till f61jd av
given vard och behandling eller vid frinvarande behovd vard och behandling. En
vardskada kan for patienten leda till ett 6kat lidande, fysisk och psykisk skada, sjukdom
eller dodsfall. For att kunna definiera en virdskada maste vardskadan ha kunnat
undvikas med insatser som patienten behdver inom ramen av evidens, vetenskap och
beprovad erfarenhet eller lagar. Sjukskoterskor har enligt patientsédkerhetslagen (SFS
2010:659) en skyldighet att bedriva vérd sa att en hog patientsidkerhet kan uppritthéllas
och vardgivaren ansvarar for att vidta de atgirder som behovs for att skydda patienter
frén att utséttas for vardskador.

Forskning visar att utmattningssyndrom hos en arbetande sjukskoterska kan leda till
missndjda patienter, 6kad risk for infektioner och dodsfall (Bakhamis, Paul, Smith &
Coustasse 2019). Utmattningssyndrom och symtom pa utmattningssyndrom hos
sjukskoterskan ithop med tidspress i arbetet, resulterar i en bristande patientsdkerhet.
Detta forklaras med att en hog arbetsbelastning leder till hoga nivéer av stress som 1 sin
tur paverkar sjukskoterskans forméga att utfora ett sdkert arbete (Prapanjaroensin,
Patrician & Vance 2017). Tidspress inom varden medfor snabba beslut och kort tid for
reflektion. Sjukskoterskor kompenserar ofta tidsbristen i arbetet genom att arbeta ldngre
arbetspass och vid risk for utmattningssyndrom kan tidsbristen resultera i
lakemedelsmisstag, ofullstindiga dokumentationer, bristande omvardnad och o6kad
fallrisk (Teng, Shyu, Chiou & Lam 2010).

Samhallskostnader

Arbetsrelaterad stress leder till sjukfrdnvaro som kostar den amerikanska staten dver
300 miljoner dollar varje ar (Waddill-Goad 2019). Sverige har i jamforelse med andra
lander 1 Visteuropa haft hog sjukfrdnvaro bland anstéllda (Forsdkringskassan 2017).
Sjukfranvaro resulterar 1 kostnader som oftast & mycket hogre dn kostnaderna for
sjuklon (Forsdkringskassan u.d.). Forsdkringskassan (2018) skriver att stressrelaterade
sjukskrivningar framforallt drabbar vard och omsorgspersonal i Sverige. Enligt Lidwall
och Olsson-Bohlin (2017) &r psykiatriska diagnoser den mest forekommande orsaken
till sjukskrivning 1 Sverige och tillhér den grupp av diagnoser med léngst
sjukskrivningstid samt 14g grad av atergéng till arbetet. Ar 2016 utgjorde psykiatriska
sjukdomar ungefér 44 % av alla padgiende sjukfall (Forsdkringskassan 2017). Enligt en
rapport fran forsidkringsbolaget Skandia (Sanandaji 2018) uppgick samhillskostnaderna
for sjukersittning och rehabiliteringserséttning, under ar 2017 till sammanlagt 62
miljarder kronor. Rapporten visar dven att om antalet dagar med sjukersittning och
rehabiliteringsersittning hade minskat med en tredjedel ar 2017, skulle Sveriges
samhéllsekonomi det aret varit uppskattningsvis 20,5 miljarder kronor storre.



PROBLEMFORMULERING

Stress &r en reaktion som uppstdr vid hot, diar hormoner frisétts for att prioritera néring
till kroppens livsuppritthallande organ. Dessa stressreaktioner dr positiva sa ldnge
kroppen far tid for aterhdmtning. Langvariga stressreaktioner dr negativa och kan leda
till utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom kan 1 véarden orsakas av Okade
arbetskrav, brist pa support och regelbundet arbetad overtid. Sjukdomen paverkar
sjukskoterskans hélsa, patientsdkerheten och kostar det svenska samhéllet flera
miljarder kronor om aret.

Det finns globalt forskning pa hur sjukskdterskor drabbas av utmattningssyndrom i
arbetet. 1 Sverige har forskningen som bedrivits pa syndromet wvarit bland
specialistutbildade sjukskoterskor. Déremot saknas forskning pa omfattningen av
sjukdomen bland allménsjukskdoterskor 1 Sverige.

Kunskap om i vilken omfattning sjukskoterskor befinner sig i riskzonen for att drabbas
av ett utmattningssyndrom, kan hjilpa arbetsgivaren att vidta forebyggande atgirder for
att 6ka forutsdttningarna for sjukskoterskor att bedriva ett patientsidkert arbete. Den kan
dven ligga till grund for att forbattra sjukskoterskans hélsa och arbetsmiljo.

SYFTE

Syftet med studien &r att kartligga i vilken omfattning sjukskoterskor, som arbetar inom
somatisk vard pa ett sjukhus 1 sodra Sverige, befinner sig 1 riskzonen for
utmattningssyndrom.

METOD

Ansats

En empirisk kvantitativ metod av tvérsnittstyp tillimpades for att kartligga i1 vilken
omfattning sjukskdterskor, som arbetar inom somatisk vdrd pa ett sjukhus i sddra
Sverige, befinner sig i1 riskzonen for utmattningssyndrom. En kvantitativ metod
beskriver och forklarar métningsresultat for en viss population vid ett visst tillfdlle
(Olsson & Sorensen 2011, s. 109).



Undersokningsinstrument

For att skatta graden av utmattningssyndrom anviandes Karolinska Exhaustion Disorder
Scale 9 (KEDS), som é&r ett validerat skattningsinstrument for utmattningssyndrom
orsakad av langvarig stress. Instrumentet &r utformat for att identifiera risk for
utmattningssyndrom bade kliniskt och i forskningssammanhang (Béser, Sorjonen,
Wahlberg, Peterson, Nygren & Asberg 2013). KEDS ir en gradering av miendet de
senaste tvd veckorna. Den utgdrs av nio frdgor med olika péstdenden relaterade till
koncentrationsformaga, minne, kroppslig uttréttbarhet, uthallighet, aterhimtning, sémn,
overkénslighet for sinnesintryck, upplevelsen av krav och irritation samt ilska. De olika
pastaenden uttrycker olika grader av obehag, frdn inget obehag som ger noll poéng, till
maximalt obehag som ger sex podng. Varje fragas podng summeras till en totalpoing
mellan 0-54. Enligt jimforelser och statistiska analyser indikerar podng 6ver 19 en 6kad
risk for utmattningssyndrom, detta da griansvirdet som &r 18,5 har en sensitivitet och
specificitet pd 95 %. KEDS é&r ett skattningsinstrument och sjdlva diagnosen
utmattningssyndrom maéste faststéllas pd andra sitt (ibid.). En friga som lades till i
enkdten var om personen sjilv trodde att hen befann sig i riskzonen for att drabbas av
utmattningssyndrom.

Urval

Deltagarna 1 studien ar utvalda med ett bekvamlighetsurval som innebér att deltagarna
bestar av de personer som finns tillgdngliga (Gunnarsson 2005). Inklusionskriterier for
deltagande i studien var legitimerade sjukskoterskor som arbetade pd de medverkande
vardavdelningarna pd sjukhuset 1 sodra Sverige. Till studien valdes inga
exklusionskriterier. For att neutralisera forskarens subjektiva inslag vid kvantitativa
studier, behover forskaren hdlla en distans till undersokningsobjektet (Olsson &
Sorensen 2011, s. 19). Endast en formell interaktion mellan forfattarna och deltagare
utfordes darfor for att hélla studien sd objektiv som mojligt.

Bortfallet 1 studien blev 24 %. Ett bortfall avser vid en enkdtundersdkning andelen som
inte svarat. Ju storre bortfall desto sdmre tillforlitlighet har studien (Olsson & Soérensen
2011, s. 153).

Det var 38 sjukskoterskor som svarade pa enkdten. De var mellan 23 och 61 ér vilket
gav en medeldlder pa 37 ar. Det var endast en man som deltog i studien och pa grund av
detta kommer konsfordelningen inte att presenteras i resultatet. Deltagarna hade varit
legitimerade sjukskoterskor mellan ett halvar till 37 ar, detta gav ett genomsnitt pa
ungefdr dtta ar. Respondenterna var yrkesverksamma pa samma arbetsplats mellan ett
halvér till 31 ar och sex sjukskdterskor (18 %) hade specialistutbildning inom kirurgi,
medicin och eller vard av éldre.



Datainsamling

Forfattarna till foreliggande studie fick tilldtelse av en av forfattarna till
sjalvskattningsinstrument att anvinda KEDS med tilldgg for att kartligga omfattningen
av sjukskdterskor som befinner sig 1 riskzonen for utmattningssyndrom.

For att anpassa enkdten (se bilaga 1) till studiens syfte och for att f4 fram relevanta
bakgrundsvariabler, gjordes tillagg till formuldret KEDS. Tilldggen berdrde élder, kon,
antalet verksamma ar som legitimerad sjukskoterska, antal ar pa nuvarande arbetsplats,
specialistutbildning, antal Overtidstimmar samt en frdga om sjukskoterskans
medvetenhet kring eventuellt utmattningssyndrom. P4 enkdtens sista sida fanns
utrymme for deltagarna att ldimna egna kommentarer.

Pappersenkéter anvdndes for datainsamling. Detta for att effektivisera datainsamlingen
med anledning av sjukskoterskornas tidsbrist samt den begrinsade tiden for utférandet
av kandidatuppsatsen.

Forfrdgan om att f4 utfora studien pa sjukhuset mejlades ut till verksamhetscheferna
inom somatisk vird med information om arbetet (se bilaga 2) och enkiten bifogad. Tva
av tre verksamhetschefer var positiva till studien och en avbodjde av praktiska skal.
Darefter kontaktades vardenhetscheferna pa respektive avdelning som forfattarna i
studien fatt godkdannande for. Fyra avdelningar ville medverka och en avdelning svarade
inte. Enkiterna delades ut pd respektive avdelning och 12—-13 enkéter lamnades ut pa
vardera avdelningen. Totalt 50 enkéter delades ut. Pa tva av avdelningarna gavs muntlig
och skriftlig information om studien till personalgruppen, och pé tvd avdelningar gavs
muntlig information till vardenhetschefen som sen delade ut enkéterna med skriftlig
information. Efter fyra dagar samlades enkédterna in. Da 28 enkéter var besvarade,
lamnades enkédterna kvar pa avdelningarna 1 ytterligare tva dagar. Ytterligare 10 enkéter
inkom. Svarskvoten blev till slut 38 besvarade enkéter (76 %). Alla enkéter kommer att
forstoras efter att kandidatuppsatsen godkénts och publicerats.

Dataanalys

Statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, anvindes for att
analysera svaren pa enkéten. Enkétens fradgor matades in 1 SPSS och dérefter matades
svaren in. Det gjordes en deskriptiv analys av sjukskoterskornas podng péd de nio
KEDS-fragorna. En deskriptiv undersokning beskriver en bestdmd population vid ett
tillfille (Olsson & Soérensen 2011, s. 109). Variabler studerades pé ordinalniva, vilket
innebdr att individer rangordnats efter storlek (Olsson & Sorensen 2011, s. 118).
Den ordinala variabeln; deltagarnas médende, graderades utifran maendet de senaste tva
veckorna och rangordnas efter inget obehag till maximalt obehag. Denna variabel
beriknas med icke-parametrisk statistik (Gunnarsson 2002). I resultatet presenteras data
1 tabeller och beskrivande text. I den deskriptiva analysen riknades medelvirdet och



median ut pa alla medverkande avdelningar samt for kirurgi- och ortopedi kliniken och
medicinkliniken.  Medeldldern, antal verksamma ar och timmar utdver
tjdnstgoringsgrad presenteras i text. Respondenterna fick svara pd om de sjdlva trodde
att de befann sig i1 riskzonen eller inte och detta redovisas &ven i resultat. De
kommentarer som deltagarna skrev under noteringar pa enkétens sista sida, analyserades
med avseende pd likheter och skillnader. Analysen gjordes genom att dessa léstes
upprepade ganger och liknande innehdll sammanférdes och sammanstélldes till en
l6pande text som beskriver innehéllet.

Forskningsetiska overviganden

For att folja de grundetiska forskningskraven har forskarna skriftligt och muntligt
informerat deltagarna om studiens syfte, uppldgg, metod och var studiens resultat
kommer att offentliggdras. Deltagarna fick samtidigt information om att det var
frivilligt att delta i1 studien. Samtycke ldmnades genom att enkdten fylldes 1.
Personuppgifterna har behandlats konfidentiellt, forvaras sa att obehdriga inte kan ta del
av dem och enbart anvénts for forskningsdndamalet (Olsson & Sorensen 2011, ss.84—
85).

RESULTAT

Resultatet fran KEDS pé de fyra medverkande avdelningarna visade sammanlagt ett
medelvirde pa 15,13. Podng oOver 19 indikerar pd en oOkad risk for att fi ett
utmattningssyndrom. Tabell 1 visar utslagen for varje KEDS fraga, dér svaren graderats
fran 0—-6 poédng. Spridningen av skattningen for varje enskild variabel var stor och det
hogsta medelvirdet avser tiden for aterhdmtning. Dér nagon skattat sig pa hogsta virdet,
det vill sdga, det spelar inte ndgon roll hur mycket jag vilar, det 4r som om jag inte kan
ladda om mina batterier”. Tabell 2 visar resultatet for den sammanlagda podngen pa
respektive klinik, samt for bida klinikerna. Aven hir ir det stor spridning. Det ligsta
vardet 1&g pa 4 podng och hogsta virde pd 37 podng, dessa arbetade pd samma klinik.
Spridningen var dven stor pd den andra kliniken dér det ldgsta virdet var 5 podng och
hogsta vdrdet var 28 poédng.



Tabell 1. Resultat p4 KEDS for varje enskild variabel n=38

Variabel Median  [Medel (Standardavvikelse)
(min-max)
1. Koncentration 1,00 (0—4) 1,39 (1,198)
2. Minne 2,00 (0-4) (1,58 (1,131)
3 Kroppslig uttrottbarhet 1,00 (0—4) |1,26 (0,976)
4. Uthallighet 2,00 (0-4) (1,71 (1,271)
5. Aterhdmtning 2,00 (0-6) 2,63 (1,344)
6. Somn 2,00 (0-4) (1,84 (1,151)
7.0verkinslig sinnesintryck |1,00 (0—4) [1,37 (1,478)
8. Upplevelse av krav 2,00 (0-5) (1,74 (1,223)
9. Irritation, ilska 2,00 (0-5) (1,74 (1,267)

Tabell 2. Medelvirdet och medianvirdet avden sammanlagda podngen for respektive
klinik fran KEDS-frdgorna. n=38

Summa KEDS {6r|Summa KEDS forfSumma  KEDS
Medicinkliniken kirurg ochftotalt for bada
ortopedkliniken klinikerna
Antal personer 18 20 38

Medelvirde 12,11 (7,940) 17,85 (5,678) 15,13 (7,345)
(standardavvikelse)

Medianvirde 11,50 (4-37) 18,00 (5-28) 15,00 (4-37)
(min-max)

Tabell 3 visar att det var 12 sjukskdterskor (32 %) som befann sig i riskzonen for ett
utmattningssyndrom och 26 sjukskdterskor (68 %) som inte var i1 riskzonen. Vid
mittillféllet var det pa kirurg- och ortopedkliniken 9 sjukskéterskor (45 %) som hade
okad risk for ett utmattningssyndrom och 11 sjukskéterskor (55 %), uppnadde enligt
KEDS inte totalpodng for det. P4 medicinkliniken var 3 sjukskoterskor (17 %) som var i
riskzonen fOr ett utmattningssyndrom och 15 sjukskoterskor (83 %) som inte var i

riskzonen.




Tabell 3. Antal personer som befinner sig i riskzonen for att drabbas av
utmattningssyndrom eller inte enligt podngen frdn KEDS.

Antal personer (%), pd/Antal personer (%), pé|Totalt (%) pé
medicinkliniken kirurg- och|bidda
ortopedkliniken klinikerna

Ja, befinner sig 1|3 (17) 9 (45) 12 (32)

riskzonen med KEDS

poidng >19

Nej, befinner sig inte| 15 (83) 11 (55) 26 (68)

i riskzonen med

KEDS poing <19

Totalt 18 (100) 20 (100) 38 (100)

Av de 12 (32 %) som var i riskzonen dr nio sjukskdterskor under medeléldern som var
37 ér. Av de 12 som ndmndes ovan, har dtta sjukskoterskor varit yrkesverksamma i
mindre &n atta ar. Det visades sig dven att sex av dessa atta sjukskoterskor (75 %) varit
yrkesverksamma 1 mindre dn tre och ett halvt ar. Det framkom att 18 sjukskoterskor
arbetade fler timmar dn vad som ingick i tjdnsten och det var allt frdn 30 min till fem
timmar per vecka vid mattillfallet.

Tillaggsfragan i enkdten utéver KEDS-frdgorna, ”om de sjélva trodde att de befann sig i
riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom eller inte” vid tiden for
undersokningen redovisas 1 Tabell 4. Det visade sig att 18 sjukskdterskor (4+14, 48 %)
var medvetna om sin situation, fem sjukskdterskor (2+3, 13 %) var inte medvetna om
sin situation och 15 sjukskdterskor (9+6, 40 %) visste inte om de var det eller inte.
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Tabell 4. Respondenternas medvetenhet om de befann sig i riskzonen eller inte for ett
utmattningssyndrom, baserat pd podngen fran KEDS.

Antal
personer (%)

Respondenten tror att denne befinner sig i riskzonen och enligt KEDS| 4 (10)
gor de det (KEDS >19 poing).

Respondenten tror att denne befinner sig i riskzonen och enligt KEDS| 2 (5)
gor de inte det (KEDS <19 poéng).

Respondenten tror inte att denne befinner sig i riskzonen och enligt| 3 (8)
KEDS gor de det (KEDS >19 poéng).

Respondenten tror inte att denne befinner sig i1 riskzonen och enligt| 14 (37)
KEDS gor de inte det (KEDS <19 poéng).

Respondenten vet inte om denne befinner sig i riskzonen men enligt| 6 (16)
KEDS gor de det (KEDS >19 poéng).

Respondenten vet inte om denne befinner sig 1 riskzonen men enligt| 9 (24)
KEDS gor de inte det (KEDS <19 poéng).

Totalt 38 (100)

Kommentarerna som deltagarna l&dmnat pa enkédtens sista sida berdr hur sjukskoterskan
oftast inte hann ta rast eller dta lunch. Det fortydligades i noteringarna att barn kan
paverka podngen pa vissaav enkidtens omraden som exempelvis somnen. Nagra
sjukskoterskor forklarade att arbetsforhdllandena dagligen @ndras och att det &r tungt att
vara vardande 1 en inte vardande miljo. Andra sjukskoterskor upplevde att det var
lattare att i en professionell miljé vara tolerant och uthallig dan det var i privatlivet dar
irritationen och ilskan létt utlostes. Dessutom betonar en sjukskoterska hur intressant
och utmanande det dr att arbeta som sjukskoterska dven om det finns mycket som
behover utvecklas.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Pappersenkidter anvindes vid datainsamling eftersom det &ar latt att administrera och
deltagarna snabbt kunde besvara enkdten ndr dessa ville inom en viss tid. Enkéten
grundar sig pd KEDS med nio fragor (Béser, Sorjonen, Wahlberg, Peterson, Nygren &
Asberg 2013). KEDS ir ett skattningsinstrument och inte ett instrument for att
diagnostisera (ibid.). Formuldret anvénds vid en diagnosutredning men kan i denna
studie fungera som ett uppvaknande infor att en fordndring av ohédlsosamma
levnadsvanor behdver ske. KEDS valdes med anledning av att sjukskoterskorna enkelt
och snabbt skulle kunna svara pd frdgorna under arbetstid utan att stressa igenom
enkdten for att kunna hinna med sina arbetsuppgifter. Enkédten miter méendet de senaste
tvd veckorna, vilket innebédr att maendet bland de deltagande sjukskdterskorna kan
komma att dndras vid ett annat métningstillfille.
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Denna studie inriktar sig pa sjukskdterskor, men det innebir inte att risken for att hamna
1 ett utmattningssyndrom inte foreligger hos annan hélso- och sjukvardspersonal.

En styrka med studien &r att den kan leda till 6kad kunskap och ett intresse for omradet
bland arbetsgivare och chefer. Detta eftersom det finns lite forskning pa omfattningen
av utmattningssyndrom bland allménsjukskdterskor i Sverige. En annan styrka &r att
enkéten kan starta en reflektion hos sjukskdterskan och dirmed 6ka dennes medvetenhet
kring sin egen stress och hélsa.

Studiens svaghet &r att resultatet inte kan generaliseras. Resultatet omfattar de
sjukskdterskor som deltog i1 studien och kan pd grund av bekvamlighetsurvalet inte
generaliseras, detta da det &dr okdnt om deltagarna kan representera hela
populationen. Studien hade kunnat ge ett annat utfall om deltagarna slumpmaéssigt hade
valts ut. Samtliga individer 1 den bakomliggande populationen hade da haft lika stora
chanser till att bli utvalda och eventuella systematiska fel hade dd kunnat elimineras
(Gunnarsson 2005). Studiens utfall hade eventuellt blivit annat om alla sjukhusets
vardavdelningar deltagit, om fler sjukhus deltagit eller om studien genomforts pé ett
storre sjukhus. Vidare kan minnessvarigheter hos deltagarna innebédra svérigheter att
gradera mdendet de senaste tvd veckorna. Studien ger dock en indikation pa att flera
sjukskoterskor befinner sig i riskzonen for ett utmattningssyndrom. Detta paverkar
sjukskoterskans forméga att bedriva en véard som lindrar lidande, uppnér vilbefinnande
och frimjar hélsa.

Studiens  resultat har kunnat paverkas av  respondenterna. For  att
sjalvskattningsformuldret ska fa ett korrekt resultat krévs att deltagarna har svarat arligt
om sitt mdende. Det kan vara kéinsligt och skamfullt for en deltagare att lata forskare
granska ens hélsotillstind och madaende. Resultatet kan ocksd ha pédverkats om
sjukskoterskan inte uppmirksammat symptom pa utmattningssyndrom, varit medveten
om sin egen hilsa eller velat svara irligt. Aven om sjukskdterskan enligt enkiiten uppnar
podng for att vara i1 riskzonen fOr ett utmattningssyndrom, innebédr det inte att ett
utmattningssyndrom foreligger.

For att sa ménga sjukskoterskor som mojligt skulle kunna delta i studien valdes
inga exklusionskriterier. Studien utférdes under en begrénsad tid. Den begrinsade tiden,
sjukhusets storlek samt lokalisering var anledning till att forskarna valde att genomf6ra
studien pd detta mellanstora sjukhus.
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Resultatdiskussion

Vid tiden for studien, befann sig ungefir en tredjedel av sjukskdterskorna som
arbetade inom somatisk vard, pd sjukhuset i sodra Sverige 1 riskzonen f{or
utmattningssyndrom. Resultatet baseras pd sjukskoterskornas sjdlvskattade maende de
senaste tvd veckorna. Majoriteten av sjukskoterskorna som inte 1ag i riskzonen for ett
utmattningssyndrom visade sig ha en totalpodng som lag ndra griansvérdet till att
befinna sig i ett utmattningssyndrom under métningstillféllet.

Studiens resultat visar att 75 % av de sjukskoterskor som lag 1 riskzonen, hade arbetat
som mest 1 tre och ett halvt &r och var under 37 ar gamla. En svensk kohortstudie med
sjukskoterskor som arbetat tre ar efter sjukskoterskeexamen, visade att yngre
sjukskoterskor som varit yrkesverksamma 1 tre &r hade hogre grad av
utmattningssyndrom, &n dldre sjukskdterskor som varit yrkesverksamma lika ldnge
(Gustavsson, Hallsten & Rudman 2010). Detta pdvisas dven i en studie av Lagerlund,
Sharp, Lindqvist, Runesdotter och Tishelman (2015) dér relativt nyexaminerade
sjukskoterskor jamfort med de dldre sjukskdterskorna hade hogre sjdlvskattad
utmattning och var mer bendgna till att byta arbete. Av samtliga 7412 sjukskoterskor
som deltog 1 forskningen hade mer &n en tredjedel av sjukskoterskorna intentioner att
lamna arbetet. Kan detta bero pa att manga unga nyutexaminerade sjukskoterskor inte
fir den stod de behdver for att kunna utveckla en trygghet i sin nya roll som
sjukskoterska?

Nastan hélften av sjukskoterskorna i1 foreliggande studie var medvetna om sitt
hilsotillstdnd och sin risk for att drabbas av utmattningssyndrom. Av studiens 38
deltagare var sju sjukskdterskor inte medvetna om att de hade en okad risk for att
drabbas av ett utmattningssyndrom. Ett resultat utmérkte sig dir sjukskoterskan sjalv
trott att denne befunnit sig i riskzonen, men dir totalpodngen i enkdten visat att
respondenten varit ldngt ifran en Okad risk for utmattningssyndrom. I en studie av
Ledingham, Standen, Skinner och Busch (2019) var deltagarna som drabbats av ett
utmattningssyndrom inte var medvetna om insjuknandet, forrdn symptom pa ett
psykiskt och fysiskt sammanbrott uppstatt (ibid.). Forfattarnas reflektion ar att symptom
pa utmattningssyndrom &r subjektiva och kan dérfor vara svéra att kénna igen. Stress dr
inget man kan ta pd utan ndgot man maste hinna kénna efter eller reflektera kring for att
identifiera hos sig sjdlv. Ménga génger inser ménniskan inte att denne ar stressad forrén
det papekas av omgivningen. Det dr ménga faktorer som paverkar risken for att utveckla
sjukdom orsakat av stress 1 arbetet, som exempelvis problem i privatlivet eller barn som
stor nattsomnen. De manga olika faktorerna orsakar svérigheter att identifiera ett
utmattningssyndrom, vara medveten om sina symptom eller forstd orsaken till dess
uppkomst. Detta leder till att det forst &r ndr symtomen skapar problem i vardagen som
de uppmérksammas.
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Resultatet kan variera 6ver tid da sjukskoterskor med totalpodng nédra 19, inom nagra
veckor kan fi4 o©kad eller minskad risk for utmattningssyndrom beroende pa
arbetsforhallanden. Studien visar vid det aktuella tillfillet for métningen att
sjukskdterskor pa kirurg- och ortopedkliniken hade ett medelvdrde pd 18 poéng, medan
sjukskoterskorna pa medicinkliniken vid mattillfallet hade ett medelvérde pa 12 poing.
Forfattarnas reflektion kring detta &r att skillnaden i medelvérdet mellan klinikerna kan
beror pa att arbetsbelastningen, antalet inneliggande patienter eller vardtyngden pa
klinikerna vid méttillfallet var olika.

I deltagarnas egna noteringar framkom det att sjukskoterskor fran bada klinikerna inte
hann ta sin rast. De flesta sjukskoterskorna med oOkad risk for att drabbas av
utmattningssyndrom hade skattat hogt pa fragorna om &terhdmtning samt irritation och
ilska. En studie av Ejlertsson, Heijbel, Troein och Brorsson (2018) visade att brist pa
aterhdmtning leder till en 6kad risk for ohédlsa. Da en arbetsrast &r en sorts dterhdmtning
kan utebliven rast oka risken for utmattning (ibid.). Bristande aterhdmtning kan for
sjukskoterskan leda till ett utmattningssyndrom som 1 sin tur kan leda till l&g
patientsdkerhet, da bland annat minnet och forméigan att 16sa problem hos
sjukskoterskan forsdmras (Socialstyrelsen 2017). Forskarna Irinyi, Lampek, Németh,
Zrinyi och Olah (2019) foreslar att proportionen mellan sjukskdterskor och patienter i
varden behover ses Over for att minska risken for att sjukskoterskan Overbelastas 1
arbetet. Detta for att skydda patienter frin att utsittas for vardskador (ibid.). Forfattarna
1 foreliggande studie anser att en hog grad stress 1 arbetet inte alltid behdver leda till ett
utmattningssyndrom. Rasterna ger sjukskoterskan den &dterhdmtningen som denne
behover for att kortsiktigt klara av sitt arbetspass och langsiktigt ma bra. Utan en
arbetsrast rubbas balansen mellan aktivitet och vila och kroppens mgjligheter att
bekdmpa den negativa stressen forsdmras. Det dr ocksd ofta under rasten personalen
hinner prata och skratta, vilket kan sdnka stressnivan. Sjukskoterskans egen hélsa &r
viktig for att denne ska kunna varda och bor darfor prioriteras och ses som en resurs. En
sjukskoterska med god hélsa kan ge minskad sjukfranvaro, forbattrad patientsidkerhet
och en bittre arbetsmiljo.

Enligt Arman (2015, ss. 22-23) ska sjukskoterskor ha ett vardande i caritativ anda. Det
innebdr att sjukskdterskan ska ha forstaelse och se ménniskan i sin helhet med kropp,
sjdl och ande. Sjukskoterskan ska se hela méanniskan och inte bara den sjuka
kroppsdelen eller symtomen. For detta behover en vérdrelation skapas, dér ett gott
bemdtande och Oppet forhallningssitt har stor betydelse. For att métet mellan vardare
och patient ska ridknas som en vdrdande relation krdvs ndrvaro, lyssnande och berittelse
och det dr patienten som avgdér om den som vérdar uppfyller detta (ibid.). Foreliggande
studie har uppmérksammat att det for en vardande relation krivs tid. Nar sjukskoterskan
upplever stiandig stress och riskerar att drabbas av ett utmattningssyndrom paverkar det
patientbemdtandet och den vardande relationen. En patient som maérker av att
sjukskoterskan ar stressad kan vélja att inte vara till besvér for att inte skapa problem
och da inte vdga be om hjdlp. Detta &r inte en bra grund for ett caritativt forhallningssétt
och leder till ett lidande orsakat av sjukskdterskans vérdande. Tidsbristen och
vérdlidandet kan slutligen gora sa att sjukskdterskan kénner sig otillracklig, vilket i sin
tur kan orsaka ohélsa hos sjukskdterskan.
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Det ar flera faktorer som paverkar sjukskoterskans risk for utmattningssyndrom. Chefer
och ledare pa arbetsplatsen har en betydelsefull roll for personalens hilsa och
kanslomassiga vilbefinnande. Enligt en ungersk studie (Irinyi, Lampek, Németh, Zrinyi
& Olah 2019) riskerar vardenhetschefer inom hélso- och sjukvarden att drabbas av ett
utmattningssyndrom (ibid.). En chef med ett utmattningssyndrom péverkar personalens
hilsa och vilbefinnande negativt, vilket &r associerat med en hog andel
utmattningssyndrom hos de anstillda (Skakon, Nielsen, Borg & Guzman 2010). Detta
pa grund av att chefens stress sprids till personalen och kan leda till minskat
empowerment, ineffektiv kommunikation och bristande empati mellan parterna (ibid.).
Medan sjukskoterskans forméga att kontrollera sin arbetssituation, support fran kollegor
samt chefer, leder till en minskad risk att utveckla utmattningssyndrom (Nogueira,
Sousa, Guedes, Santos, Turrini & Cruz 2018). Sjukskoterskor ska enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (2017) samverka 1 team med
annan hilso- och sjukvérdspersonal, for att frimja kontinuitet i varden. Samverkan ska
aven ske for att de olika professionerna som ingar i teamet ska kunna komplettera
varandras kunskaper genom dialog (ibid.). Den slutsats som kan dras &ar att
kommunikation och empati mellan vardpersonal som ingir 1 vardteamet &r en
forutséttning for att sjukskoterskan ska kunna bedriva en jamlik, sédker och héllbar vard.
Nar sjukskoterskan utsitts for stress och riskerar att insjukna i ett utmattningssyndrom,
blir kommunikationen ineffektiv och empatin brister. Stress och utmattningssyndrom
drabbar dven vardenhetschefer inom véard och omsorg, vilket sprids till
personalgruppen. Dessutom leder bristande empati hos en utmattad vérdenhetschef till
att denne inte kan frdmja personalens hélsa och kompetens, vilket dven det minskar
forutséttningarna for en god arbetsmiljo.

Enligt Hallberg (2017) dr det viktigt att hela samhéllet tar ansvar for att tillgodose
maéanniskans basala behov for att kunna frimja hélsa. Det géller att vinda pa ohéllbara
trender som utvecklats i vart samhélle och istdllet skapa forutsdttningar som gynnar det
sociala, ekologiska och ekonomiska i1 en hilsofrimjande riktning. Det skiljer sig i de
olika samhillsklasserna i hur hanteringen av stress foreligger, d& de med goda
socioekonomiska resurser har battre forutsittningar for att fa strategier for att hantera
stress. For att uppnd god jamlik hilsa bland befolkningen behover alla ha ratt till samma
stod oavsett fran vilken samhallsklass individen kommer ifrdn. Det finns verksamheter
idag som arbetar hilsoframjande, dar hélso- och sjukvarden &r en aktor, som behdver na
ut till offentliga sektorn med kunskap om hélsa och hur det bidrar till en hallbar
utveckling.

Hallbar utveckling ska genomsyra en sjukskoterskas arbete. Nér sjukskoterskor utsétts
for en stressig arbetsmiljo och riskerar att drabbas av ett utmattningssyndrom kan
vardskador uppsta genom att viktiga moment i arbetet gloms bort. Detta kan exempelvis
intrdffa under ett iordningstéllande av ett likemedel eller vid en Overrapportering dir
viktig information inte fors vidare. Vardskador leder oftast till ett vardlidande och
forlinger vardtiden. Nér den vardskadade patientens vérdtid forlédngs, forbrukas mer
naturresurser och risken for patienten att drabbas av vardrelaterade infektioner med
resistensutveckling som foljd okar. Patienter som vérdas inneliggande &r i manga fall i
behov av sjukskrivning, sjukfranvaro och rehabilitering, vilket péverkar den
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ekonomiska dimensionen av hallbar utveckling. Att inte forstd konsekvenserna av vad
stress och utmattningssyndrom kan leda till, skapar ett stort lidande for ménga. Det ar
darfor viktigt att sjukskoterskan sjdlv forsoker bli medveten om sin situation och att
samhillet samt arbetsgivaren arbetar forebyggande.

Tillimpning av resultat

En god vard definieras av Socialstyrelsen (2009) som en sédker, effektiv,
patientfokuserad, jdmlik och kunskapsbaserad vard. Enligt hdlso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) ska kvaliteten 1 hilso- och sjukvardsverksamhet systematiskt och
kontinuerligt utvecklas och sikras. Denna studie bidrar till en utvecklad kunskap om hur
sjukskoterskans hélsa och méende dr en grundldggande forutséttning for att en god véard
ska kunna sékerstillas.

Denna studie kan ligga till grund for framtida forskning och tydliggéra behovet av att
mer forskning behdver goras bland hélso- och sjukvérdspersonal samt deras risk for
ohélsa. Vidare kan studien leda till en 6kad medvetenhet, kunskap och ett utokat
kunskapsomréde. Resultatet kan gora att nya hélso- och sjukvérdsdtgirder skapas med
avsikten att forbittra sjukskoterskans hilsa, arbetsmiljo, patientsdkerheten och
samhéllsekonomin, vilket kan resultera i en héllbar utveckling.

SLUTSATSER

e Nistan en tredjedel av sjukskoterskorna befann sig i riskzonen for att
drabbas av utmattningssyndrom vid mattillféllet.

o Nistan hilften av sjukskoterskorna var enligt studien medvetna om sin hélsa,
vare sig det var att befinna sig 1 riskzonen eller inte.

o Sociala faktorer har kunnat paverka studiens resultat.

e Sjukskdterskans hélsa bor ses som en resurs, for minska vardlidande och se
till hallbar utveckling.

e Arbetsraster skapar en balans mellan aktivitet och vila och minskar risken
for sjukskoterskor att drabbas av ohilsa.

e Studien kan Oka sjukskoterskors medvetenhet kring utmattningssyndrom
genom att den startar en reflektion.

e Stress och utmattningssyndrom kan fa en spridningseffekt inom hélso- och
sjukvérdsgruppen och minskar forutsittningen for en god arbetsmiljo.
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BILAGOR

Bilaga 1.
Enkiit
Alder ar
Kon
Antal verksamma ar som legitimerad sjukskoterska ar

Hur lange har du arbetat pa nuvarande arbetsplats?

Har du négon specialistutbildning?

Haller du dig vanligtvis inom ramen for dina tillgivna arbetstimmar?
e Ja
e Negj

Om nej, ungefar hur ménga timmar overtid arbetar du i veckan?

Tror du att du befinner dig i riskzonen for ett utmattningssyndrom?
e Ja
e Ngj
e Jagvetinte

Nedan kommer ett sjalvskattningstest for utmattningssyndrom, med syftet att kartligga om du som
sjukskoterska kan vara i riskzonen for ett utmattningssyndrom. Vi vill nu att du forsoker gradera ditt
maende de senaste tva veckorna.

Du kommer att {4 nio fragor med olika pastdenden som uttrycker olika grader av obehag, fran inget
obehag till maximalt obehag.

Satt ett kryss i rutan framfor det svarsalternativ som bést stimmer med ditt maende de senaste tva
veckorna.

1, 3 och 5 kryssas i om du kénner att ditt mdende de senaste tva veckorna bast stimmer in mellan tva
olika pastaenden.

Om du vill gora en dndring, fyll da hela den rutan du kryssat i och sitt krysset i den 6nskade rutan.

Om du skulle vilja forklara eller fortydliga ngot kan detta goras ldngst ner pa sista sidan under
noteringar.
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1. Koncentrationsformaga

Har ber vi dig ta stéllning till din formaga att halla tankarna samlade och koncentrera dig. Ténk igenom
hur du fungerar vid olika sysslor som kréver olika grad av koncentrationsforméga, t ex 14sning av
komplicerad text, tidningstext och TV-tittande.

0 - Jag har inte svart att koncentrera mig utan ldser, tittar pA TV och for samtal som vanligt.
1

2 - Jag har ibland svart att halla tankarna samlade pa sddant som normalt skulle finga min
uppmaérksamhet.

3

4 - Jag har ofta svart att koncentrera mig.

5

6 - Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa ndgonting.

2. Minne
Hiér ber vi dig beskriva din formaga att komma ihag saker. Tank efter om du har svart att komma ihag
namn, datum eller vardagliga drenden.

0 - Jag kommer ihdg namn, datum och drenden jag ska gora.

é - Det hédnder att jag glommer bort sddant som inte &r sé viktigt men om jag skdrper mig minns
jag for det mesta.

431 - Jag glommer ofta bort mdten eller namnen pé personer som jag kidnner mycket vél.

2 - Jag glommer dagligen bort betydelsefulla saker eller saker som jag skulle gjort.

3. Kroppslig uttrottbarhet
Fragan giller hur du har det med din fysiska ork. Kénner du dig t.ex. mer fysiskt trott an vanligt efter
vardagliga sysslor eller nagon form av kroppsanstrangning?

0 - Jag kdnner mig som vanligt och utfor fysiska aktiviteter som ingér i vardagen eller trdnar som
jag brukar.

1

2 - Jag kénner att fysiska anstringningar dr mer trottande dn normalt men ror mig &ndé som
vanligt i det avseendet.

3

4 - Jag har svart att orka med kroppsanstrangning. Det fungerar sa ldnge jag ror mig i normal takt
men jag klarar inte att 6ka takten utan att bli darrig och andfadd
5

6 - Jag kdnner mig mycket svag och orkar inte ens att rora mig kortare stréckor.

Kom ihag att bedomningen giiller de senaste tva veckorna
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4. Uthallighet
Har vill vi att du tanker efter hur din uthallighet 4r och om du blir ldttare psykiskt trott &n vanligt i olika
vardagliga situationer.

0 - Jag har lika mycket energi som vanligt. Jag har inga sérskilda svéarigheter att genomfora mina
vardagliga sysslor.

1

2 - Jag klarar av att genomfora vardagliga sysslor men det gar at mer energi och jag blir fortare
trott dn vanligt. Jag behdver ta pauser oftare &n vanligt.

3

4 - Jag blir onormalt trott av att forsdka utfora mina vardagssysslor och umginge med andra
méanniskor trottar ut mig.

5

6 - Jag orkar inte gora ndgonting.

5. Aterhimtning
Hiér ber vi dig beskriva hur val och hur snabbt du &terhdmtar dig psykiskt och fysiskt nér du har blivit
uttrottad.

6. Somn

0 - Jag behover inte vila under dagen.

é - Jag blir trott under dagen men det rdcker med en liten paus for att jag ska aterhdmta mig.
431 - Jag blir trott under dagen och behover langa pauser for att bli piggare.

2 - Det spelar ingen roll hur mycket jag vilar, det 4r som om jag inte kan ladda om mina
batterier.

Hér ber vi dig beskriva hur du sover. Tank efter hur god sémnen varit och/eller om du ként dig utsévd
under de senaste tva veckorna. Bedomningen skall avse hur du faktiskt sovit, oavsett om du tagit
somnmedel eller e;j.

0 - Jag sover gott och tillrdckligt lange for mina behov och kénner mig for det mesta utvilad nér

jag vaknar.

1

2 - Ibland sover jag oroligare eller vaknar under natten och har svart att somna om. Det hidnder
att jag inte kdnner mig utsovd efter en natts somn.

3

4 - Jag sover ofta oroligt eller vaknar under natten och har svart att somna om. Det hdnder ofta
att jag inte kidnner mig utsdvd efter en natts somn.

5

6 - Jag sover oroligt eller vaknar varje natt och har svarigheter att somna om. Jag kénner mig
aldrig utvilad eller utsévd nér jag vaknar.

Kom ihag att bedomningen giiller de senaste tva veckorna
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7. Overkinslighet for sinnesintryck
Fragan géller om du tycker att ndgot eller nigra av dina sinnen blivit mer kénsliga for intryck. T.ex. ljud,
ljus, dofter eller berdring.

0 - Jag tycker inte att mina sinnen &r kénsligare &dn vanligt.

é - Det hinder att ljud, ljus eller andra sinnesintryck kdnns obehagliga.

431 - Jag upplever ofta ljud, ljus eller andra sinnesintryck som stérande eller obehagliga.

2 - Ljud, ljus eller andra sinnesintryck stor mig sa mycket att jag drar mig undan for att mina
sinnen ska fa vila.

8. Upplevelsen av krav
Har ber vi dig ta stéllning till hur du reagerar pa krav som du upplever stills pa dig i vardagen. Kraven
kan komma fran omgivningen eller dig sjélv.

e 0-Jag gor det jag ska eller vill gora utan att uppleva det som sérskilt krivande eller besvérligt.

o 1

e 2 - Vardagliga situationer som jag tidigare hanterat utan sérskilda problem kan ibland kénnas
kravande och orsaka obehag eller fa mig att bli lattare stressad &n vanligt.

e 3

e 4 - Situationer som jag tidigare hanterat utan problem kénns nu ofta krivande och orsakar ett
starkt obehag eller en stark stress.

e 5

e 6 - Det mesta kinns krdvande och jag klarar inte av att hantera det verhuvudtaget.

9. Irritation och ilska

Frégan géller hur lattirriterad eller arg du kdnner dig inombords oavsett om du visat ndgot utat eller ej.
Tank sarskilt efter hur lattvackt din irritation varit (kort stubin™), i forhallande till vad som utlost den,
och pé hur ofta och hur intensivt du kint dig arg eller irriterad. Om du 6verhuvudtaget inte kan kianna
nagra sédana kénslor, skall du sitta din markering vid 0 poéng.

0 - Jag kénner mig inte sérskilt lattirriterad.

1

2 - Jag kdnner mig mer otalig eller lattirriterad &n vanligt men det gar ocksé snabbt dver.

3

4 - Jag blir lattare arg eller provocerad &n vanligt. Ibland forlorar jag fattningen pa ett sétt som
inte dr normalt for mig.

5

e 6 -Jagkinner mig ofta alldeles rasande invirtes och maste anstringa mig till det yttersta for att
beharska mig.

Kom ihidg att bedomningen giller de senaste tva veckorna
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Noteringar:

Tack for att du har tagit dig tid att svara pa vara fragor!
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Bilaga 2.

Information till verksamhetschef

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstdnd att fA genomfora en enkétstudie KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) pa
vardavdelningarna dér du &r ansvarig chef:
1 vilken omfattning befinner sig sjukskoterskor i riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom?

Hej!

Vi ér tva sjukskoterskestudenter, Haddy Conteh och Jessica King, som studerar T6 vid Akademin for
vard, arbetsliv och vélfard pa Hogskolan i Borés. I vart examensarbete pa kandidatniva vill vi kartlagga
om sjukskoterskor befinner sig i riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom.

Vi ber om godkidnnande fran dig att kontakta véardavdelningarna for att fa komma dit med en
pappersenkdt som tar ca 10 min att besvara. Information om studien kommer ges och de etiska
grundkraven kommer f6ljas. Inga uppgifter eller resultat kan hérledas till enskild person kommer att
redovisas. Allt material kommer behandlas konfidentiellt och kommer endast anvindas till denna studie.
Enkéter som samlats in kommer att forstdras ndr kandidatuppsatsen dr examinerad och godkénd.

Vi ar tacksamma for din tillatelse att genomféra denna studie. Detta gors genom att skriva under
medféljande blankett for medgivande och skicka den 1 ett kuvert till angiven adress pa
medgivarblanketten eller scanna in och skicka via mail. Meddela oss gérna sa snart som mdjligt via mail
om vi far godkdnnande eller inte, dd vi behover ta kontakt med véardavdelningarna relativt snart. Du far
gérna ta del av var kandidatuppsats nér den ar klar. Meddela oss via mail i sé fall. Har du négra fragor ar
du vilkommen att kontakta oss eller var handledare.

Tack pa forhand!

Med vinlig hilsning

Jessica King Haddy Conteh
s170320@student.hb.se s170146@student.hb.se
Tel: 0707-985909 Tel: 0708-949295
Handledare:

Ann-Britt Thorén
ann-britt.thoren@hotmail.com
tel:0705-790650
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Medgivande fran verksamhetschef for att fa utfora foljande studie:
Befinner sig sjukskoterskor i riskzonen for att drabbas av ett utmattningssyndrom.

Héarmed intygar undertecknad att sjukskoterskestudenterna Haddy Conteh och Jessica King far genomfora
en enkétstudie och datainsamling inom ramen for kandidatuppsats pa vardavdelningarna pad Kungilvs
sjukhus under hosten 2019. Handledare dr Ann-Britt Thorén.

Datainsamlingen kommer goras via en pappersenkit som studenterna delar ut pa avdelningen och samlar
ihop under samma tillfdlle. Enkdten utgér ifrdin KEDS och syftet ar att kartligga om sjukskdterskor
befinner sig i riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom. Hantering av datainsamlingen kommer
ske enligt de etiska grundkraven och enligt rutin for examensarbete pd Hogskolan i Boras.

Vinligen ange om du tillater detta.
o Medgivande ges till att studenterna Haddy Conteh och Jessica King far samla in data fran

sjukskoterskorna pa vardavdelningar dér jag dr verksamhetschef.

o Medgivande ges inte.

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Blanketten skickas till:
Jessica King

Norra Ligarden 60
42530 Hisings Kérra
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Information till deltagare

Information angiende kandidatuppsats: 1 vilken omfattning befinner sig

sjukskoterskor i riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom?

Vi dr tvd sjukskoterskestudenter, Haddy Conteh och Jessica King, som studerar T6 vid Akademin for
vard, arbetsliv och vélfiard pd Hogskolan i Boras. I vart examensarbete pd kandidatniva vill vi kartldgga i
vilken omfattning sjukskoterskor befinner sig i riskzonen for att drabbas av utmattningssyndrom.

Vad ir det for imnesomriade och varfor vi vill att du deltar i studien.

Under vér utbildningstid har vi uppméarksammat att det & mycket stress och dalig bemanning med flera
vakanta tjdnster, bemanningsskoterskor och anstdllningsstopp. Manga som arbetar inom véarden ger
uttryck om att det dr hog belastning och stressigt. Darfor vill vi kartligga om sjukskoterskor ligger i
riskzonen for att drabbas av ett utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom kan drabba alla vid
langvarig stress dér det inte finns tillrdckligt med tid for dterhdmtning. Dérfor ar vi tacksamma for att du
besvarar frdgorna i formuldret och utgar ifran din arbetssituation. Huvudman och ansvarig for
kandidatuppsatsen dr Hogskolan i Borés, som ir en statlig myndighet.

Information om resultatet i studien.

Niér kandidatuppsatsen &r examinerad kommer den att publiceras enligt sedvanliga rutiner for Hogskolan i
Borés. Den kommer finnas tillgénglig i databasen DIVA. Det gér att Hogskolan tillhandahéller en kopia
om det s& dnskas.

Information om deltagandet.

Enkidten utgérs av 9 frigor fran KEDS, Karolinska Exhaustion Disorder Scale 9, samt ndgra
tillaggsfragor. De etiska grundkraven tillgodoses. Deltagandet &r frivilligt och du kan nidrsombhelst avbryta
studien, utan att ange nagon anledning. Samtycke ges genom att du besvarar enkéten. I enkédten kommer
information fran dig att samlas in. Inga uppgifter eller resultat som kan hérledas till dig som person
kommer att redovisas i kandidatuppsatsen. Allt material kommer behandlas konfidentiellt och enbart till
denna studie, allt i enlighet med géllande lagstiftning. Allt material frdn enkéterna kommer att forstoras
nér kandidatuppsatsen dr examinerad och godkénd.

Tack pé forhand!

Ansvariga for kandidatuppsatsen:

Forfattare:

Haddy Conteh Jessica King
s170146@student.hb.se s170320@student.hb.se
tel: 0708-949295 tel:0707-985909
Handledare:

Ann-Britt Thorén

ann-britt.thoren@hotmail.com
tel:0705-790650
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