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Bakgrund: Psykisk ohalsa, dar utmattningssyndrom &r en av diagnoserna &r ett 6kande
problem. Manga av de som drabbas Gverges och far inte den vard de behdver och har ratt till.
Tid for samtal och egenvard ar en viktig del i rehabiliteringen dar primarvarden och
foretagshalsovarden ar de huvudsakliga vardgivarna. Syfte: Avsikten med studien var att
undersoka vilken erfarenhet som sjukskaterskor inom primar- och foretagshalsovard har av
patienter med utmattningssyndrom. Metod: Atta sjukskaterskor frén primér- och
foretagshalsovard intervjuades med semistrukturerade fragor. Intervjumaterialet analyserades
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Ett tema lyssna samt tva kategorier
grindvakt och skapa begriplighet skapades. Alla sjukskoterskor beskrev att de initialt hade
langa samtal men deras erfarenheter skiljde sig at. Nagra sjukskoterskor beskrev att det var till
nytta for patienterna medan andra beréttade att de inte jobbade med den har patientgruppen.
Konklusion: Genomgaende beskriver alla sjukskoterskor att det de gor innebar att de lyssnar
pa patienterna samtidigt som flera av dem inte explicit uttrycker det som ett stod. Det kan
tolkas som att den relationella delen av omvardnaden ar osynlig for sjukskoterskorna som inte
uppfattar att deras lyssnande ar av varde for patienterna.

Nyckelord: Grindvakt, lyssna, mellanménskliga relationer, skapa begriplighet,
utmattningssyndrom



Background: Mental illness where fatigue syndrome is one of the diagnoses is an increasing
problem. Many persons with fatigue syndrome experience abandonment and do not achieve
the help they need and are entitled to. Time for conversation and self-care is an important part
of rehabilitation where primary healthcare and occupational healthcare have a prominent role
Aim: This study's purpose was to explore what experience that nurses in primary and
occupational healthcare had of patients with fatigue syndrome. Method: Eight nurses from
primary and occupational healthcare were interviewed using semi-structured questions. The
interview material was analyzed using content analysis. Results: A theme listening and two
categories gatekeeper and create comprehensibility emerged. All nurses had initially long
conversations with the patients, but their experience differed. Some of the nurses told that
they were important to the patients and others indicated that they were not working with this
patient group. Conclusion: All nurses describes that what they do means that they are
listening to the patients at the same time that several of them not explicit express it as a
support. That can be interpreted as the relation part of nursing are invisible for the nurses who
does not perceive their listening valuable for the patients.
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Inledning

Psykisk ohélsa, dar utmattningssyndrom &r en av diagnoserna ar ett 6kande problem. Den
stressrelaterade psykiska ohdlsan ar den sjukskrivningsorsak som okar mest i Sverige. Vi ser
det som ett angelaget omrade dels for den enskilde patienten men ocksa ur ett
samhéllsperspektiv.

Som sjukskaterskor inom foretagshalsovarden och hemsjukvarden som ocksa har privat
erfarenhet av utmattningssyndrom, upplever vi att det inte erbjuds en enhetlig vard och
omsorg for denna patientgrupp. De allra flesta patienter med symtom pa utmattningssyndrom
soker sig till sin vardcentral eller foretagshalsovard om det finns tillgang till det. Framforallt
primarvarden har ett bekymmer med att behalla kontinuitet vad géller lakarbemanning. Dar
finns en risk att patienter far traffa olika lakare vid varje aterbestk. Dessutom &r det ofta langa
vantetider till samtal med psykolog, beteendevetare eller kurator. Socialstyrelsen (2003)
beskriver att det finns ett behov av std, rad och véagledning inte minst vad galler
livsstilsrelaterade fragor sasom somn, kost och fysisk aktivitet for denna patientgrupp. Forsta
vardkontakten ar oftast en sjukskoterska och har ser vi en viktig funktion for sjukskaterskor
att stodja i rehabiliteringsprocessen. De ar dessutom oftast lattare att komma i kontakt med an
lakare och psykolog. Det &r viktigt att det finns ndgon som kan férklara, skapa trygghet,
stodja och ge en kansla av hopp. Det finns ett spanningsfalt mellan omvardnad och ekonomisk
styrning och var erfarenhet &r att sjukskoterskornas kunskap och funktion i relation till
gruppen manniskor med utmattningssyndrom inte anvands pa ett optimalt sétt.

Bakgrund
Utmattningssyndrom
Symtom och process

Socialstyrelsen (2003) definierar utmattningssyndrom som en obalans mellan manniskans inre
och yttre krav och dess resurser. De beskriver vidare att in sjuknandet ofta sker hastigt, manga
ganger uttryckt som att ga i vaggen. Symtomen kan ha funnits dar sedan lang tid men
personen har inte satt det i samband med den stressrelaterade problematiken vilket forsenar
kontakten med professionell hjalp. Vidare menar Socialstyrelsen (2003) att tidigare har
uttrycket utbrand anvants, men rekommendationen &r nu att istéllet anvanda begreppet
utmattningssyndrom da anledningen ar att uttrycket utbrand latt kan tolkas som oreparabelt,
vilket inte ar korrekt.

Stress ar en helt naturlig och i de flesta fall en relevant reaktion och innebar inte
nodvandigtvis att personen &r sjuk. Formagan att reagera med stress gynnar bade ménniskan
och dess formaga till 6verlevnad (Krauklis & Schenstrom, 2002).

Nar stressbelastningen blir for stor och langvarig 6kar dock risken for forandringar som kan
definieras som sjukdom menar Wéhrborg (2009) och gor liknelsen att langvarig stress ar som
droppen som urholkar stenen. Detta ar en metafor som beskriver ett langdraget forlopp utan
majlighet till vila. Han beskriver att stressen delas in i aggressivitetsstress och



uppgivenhetsstress, déar bada stressreaktionerna sker via hypotalamus. Beteendet vid
aggressivitetsstress styrs av irritabilitet, frustration och aggressioner och kroppsliga reaktioner
ar 6kad hjartaktivitet och en 6kning av blodtrycket. Vidare beréttar Wahrborg (2009) att
uppgivenhetsstress ar ett langvarigt och allvarligt stresstillstand. Symtomen ar forlust av
initiativformaga, extrem trétthet, nedstamdhet forandrade vanor avseende mat, sémn och sex.

Krauklis och Schenstrom (2002) menar att somnen &r en starkt paverkande faktor for
utvecklingen av stress och sjukdomar som dr relaterade till stress. Det ar dock inte enkelt att
avgora vad som kommer forst, ar somnen dalig pa grund av stressbelastning eller finns en
okad stresshenagenhet for att personen lider av dalig sémn. De forklarar att goda sémnvanor
ar ett gott skydd mot stress pa samma satt som dalig somn kan utgora en riskfaktor.

Uppgivenhetsstressen kan vara en fas som eftertrdder aggressivitetsstressen dar Wéahrborg
(2009) beskriver att det inte nédvandigtvis innebar att den senare forsvinner, utan dessa tva
reaktioner kan mycket val samverka med varandra och skapar da en annu storre belastning for
personen. Uppgivenhetsstressen ger ett beteende som distansering, undvikande och flykt. Han
beskriver att kdanslan av otillracklighet och hjalploshet ar pataglig. Speciellt for tillstandet ar
ocksa en ovilja att skapa nya sociala kontakter.

Socialstyrelsen (2003) foreslar att utmattningssyndromet ska indelas i tre faser: promodalfas,
akutfas och aterhamtningsfas. Symtombilden i dessa tre faser kan beskrivas som en
spiralformad rorelse.
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Figur 1. Utmattningsspiralen (Rylander m.fl., opublicerat). Figuren illustrerar den gradvisa
begransningen av individens intresseomraden till formanfor arbetet, och den atféljande
successiva uppkomsten av stressymtom.(Socialstyrelsen 2003, s.29)

Den forsta fasen, promodalfasen omfattar fysiska och psykiska belastningsbesvar som
spanningshuvudvark, vérk i nacke och rygg, mag-tarmproblem, hjartklappning, smnproblem,
koncentrationssvarigheter, irritation och panikkanslor. Akutfasen préaglas av en pataglig fysisk
och psykisk trotthet och aterhamtning med sémn hjélper inte. Fasen kommer plétsligt med
kraftfulla symtom. Oftast finns uttalade minnesstérningar, desorientering och svarigheter att
finna ord samt dverkanslighet for ljud, ljus och andra sensoriska fornimmelser. Inte sallan
tillkommer problem som nedstamdhet eller angest som ibland kan fylla kriterier for egentlig
depression eller angestsyndrom. Det ar vanligt forekommande med en uttalad initiativloshet.

Under aterhamtningsfasen ses en successiv forbattring men med lag tolerans for stress och
risk for att aterinsjukna (Socialstyrelsen, 2003).



Stod och behandling

Socialstyrelsen (2003) redogor for att det finns en erfarenhet av att manga som insjuknar i
utmattningssyndrom overges och inte far den hjalp de behover och har rétt till, vilket generar
en uppenbar risk for langa sjukskrivningar. De beskriver att ett professionellt bemétande
innebadr att patienten ska ges gott om tid for samtal och utredning och att egenvarden &r en
mycket viktigt del i rehabiliteringsprocessen dar primar- och foretagshalsovarden har en
framtradande roll. Egenvard menar Socialstyrelsen (2003) ar stodjande och radgivande samtal
for att hjalpa patienten till insikt da det finns behov av forandring i livsstilen for att atererévra
halsan. For att stodet till egenvarden ska bli professionell framhaller Socialstyrelsen (2003)
vikten av att vardgivarna har de kunskaper som kravs och namner exempel pa egenvard som
fysisk aktivitet, avspanningsstrategier, sémn- och kostvanor samt att ha en regelbundenhet i
livsstilen.

Jag-stodjande samtal vid utmattningssyndrom har en stor betydelse da patienten i det akuta
skedet ofta inte har kraft och energi till terapeutisk behandling. Det jag-stodjande samtalet kan
ges av den som ar fortrogen med patientens tillstand(Klingberg, 2000).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Tva forhallningssétt praglar sjukskoterskornas vardag dar Wiklund Gustin och Bergbom
(2012) utgar fran den barande tanken om den goda omvardnaden och det andra perspektivet
beskrivs av Malqvist, Aborg och Forsman (2011) och handlar om sjukskoterskornas
upplevelse av att ekonomistyrningen av varden skapar svarigheter att ge god omvardnad
bland annat genom brist pa tid, plats och resurser.

Sjukskoterskans formella ansvarsomrade

Enligt International Councils Of Nurses [ICN] (2012) kan sjukskoterskors grundlaggande
ansvarsomraden delas in i fyra delar: att framja halsa, att férebygga sjukdom, att aterstélla
halsa samt att lindra lidande. Sjukskoterskan samordnar sitt arbete med narstaende
yrkesgrupper. Tillsammans med samhéllet s& ansvarar sjukskoterskan for att stodja atgarder
som tillgodoser samtliga och i synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa.

Mellanmanskliga relationer

De ménniskor som saknar en annan manniskas stod saknar troligtvis ett av naturens mest
verksamma skyddsmedel mot stress. Det har redovisats hur en sjukskdterskas narvaro genom
att bara finnas dar, paverkade en patients hjartverksamhet sa att rytmen normaliserades. Nar
sjukskaterskan lamnade patienten blev hjartrytmen ater patologisk (Lynch, 1983).

Ett av de viktigaste omvardnadsredskapen for sjukskaterskan enligt Travelbee (1966) &r
kommunikation och fokuserar pa mellanménskliga relationer. Hon menar att manniskan soker
mening i allt hon upplever i livet och sjukdom och lidande kan innebéra mojlighet till
sjalvutveckling. Vidare redogor Travelbee (1966)for att malet for omvardnaden handlar om
att patienten behdver stdd och hjalp att hantera sjukdom och lidande och rent av att finna
mening i sin upplevelse och beskriver att sjukskoterskans férmaga att se den andra personen
beror i hdg grad pa hennes intresse for andra manniskor och hennes formaga att ga utanfor sig
sjélv.

Wright, Watson och Bell (2002) redogor for flera forestaliningar om sjukskoterskors
yrkesroll. En av dem ér att sjukskoterskan inte ska vara en forandringsagent da det skulle
innebéra att sjukskoterskan skulle ha makt dver patientens forandring. Enligt Wright et al



(2002) ar det troligtvis inte mojligt da ingen manniska kan forandras mot sin vilja och anser
att sjukskoterskan bor forhalla sig till patienten pa ett jamlikt satt utan hierarkisk position
samt inbjuda till reflektion. De menar att bade sjukskoterskan och patienten méjliggor en
forandring genom sin interaktion.

Psykosocialt stod

Arving (2007) beskriver att psykosocialt stod omfattar en mangd olika insatser sasom
kommunikation, kansloméssigt stod, utbildning och information, kognitiv formaga, samspel
med omgivningen och fysisk aktivitet. Arvings (2007) utgangspunkt ar patienter som
behandlas for brostcancer men hennes definition stimmer val med de behov som foreligger
hos patienter som lever under pataglig stress.

Vidare menar Hedin (1994) att under aterhamtningsfasen ar allt stod av varde och framst fran
narstaende. Det bor uppmarksammas att det stodet dock latt kan fallera da familjen kan ha
svart att hantera situationen och darmed ocksa ha svart att stotta den drabbade. Han beskriver
ocksa att om man utgar fran det professionella arbetet sa handlar det om emotionellt stod och
mojlighet for patienten att ge utlopp for sina kénslor, bli avlastad och fa hjalp med
krisbearbetning och att i samtalet &r relationen mellan den som talar och den som lyssnar av
stor vikt.

Klang-Soderkvist (2008) beskriver att socialt stod ar en av framgangsfaktorerna for ett lyckat
resultat. Stodet kan komma fran vem som helst runt personen och kan betyda uppmuntran,
tillit och omvardnad. Det praktiska stodet kan vara rad, formedla kunskap, och att hjalpas at i
mdodan att andra beteende.

Som stddperson till ndgon i kris menar Krauklis och Schenstrom (2002) att det &r viktigt att
stodja kéanslor hellre &n att férsoka ta bort den. Det hjalper personen att hitta krisens verkliga
orsaker och forsta problemen. De menar vidare menar att stodet ar att forhalla sig neutral och
att den egna asikten inte &r till hjalp for den som ar i kris. Istéallet bor den professionelle locka
personen att prata och spegla med hjalp av upprepningar vad personen sagt. Svaren kan vara
klara eller osorterade men det ar viktigt att personen sjalv satter ord pa kanslorna. Att
generalisera problemen, vara otalig och pressa eller doma ar vanliga fel vid samtal med
personer i Kris.

Vardgivare

De personer som insjuknar och soker vard hanvisas vanligtvis till primarvard eller
foretagshalsovard. Enligt Regionalt Vardprogram for utmattningssyndrom (2011) skall
primarvarden ha det huvudsakliga ansvaret for denna patientgrupp och det konstateras att det
kraver 6kade behandlingsresurser. Den beskriver att forutom en 6kning av antal psykologer
och psykoterapeuter behdver ocksa personalen som redan finns runt patienten ett annat satt att
tanka kring den egna rollen i gruppen och stor vikt laggs pa multidisciplinart samarbete. For
sjukskoterskans del talas om utvecklingen av team-sjukskoterskemodeller. Enligt Sveriges
foretagshalsor (2013) redogors foretagshalsovarden som en icke skattefinansierad verksamhet
som bedrivs i privat regi och ar beroende av att framst arbetsgivare bekostar den vard som ges
till individen under forutsattning att individen har en anstéllning hos arbetsgivaren.
Primarvarden och foretagshalsovarden definieras enligt foljande:



Primarvardens roll

Vérldshalsoorganisationen [WHO] (1978) definierar begreppet primarvard som den vardniva
som ska tillgodose befolkningens grundlaggande behov av halso- och sjukvard. Den Gppna
varden ska svara for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling. Med
denna avses omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréaver sarskild
kompetens eller teknisk utrustning, oavsett alder, sjukdom eller patientgrupp. Enligt halso-och
sjukvardslagen (HSL,1982) bedrivs priméarvard av saval kommun som landsting och ska
erbjuda ett brett utbud av vard dar alla yrkeskategorier samverkar for att ge individen en god
vard.

Foretagshalsovardens roll

Inom foretagshalsovarden &r arbetssattet ofta ett multidisciplinart team-arbete som bygger pa
gemensamma bedémningar och behandlingarna 6ver yrkesgréanserna(Westerhall-Wahine,
Bergroth & Ekholm, 2009).

Enligt Arbetsmiljolagen 3§ 1999:841 definieras foretagshalsovard enligt foljande:

Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall sarskilt arbeta for att
forebygga och undanroja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och halsa. (s. 21)

Sveriges foretagshalsor (2013) redogor att mellan 60-80 % av den vuxna befolkningen i
Sverige har tillgang till foretagshalsovard dar landstings- och statligt anstéallda ar de som har
bast tillgang till foretagshalsovard.

Aktuell omvardnadsforskning

Ett narliggande omrade géller barn med stressproblematik dar Lau (2002) beskriver stod och
végledning som en viktig funktion i sjukskoterskans roll. | detta stod ingar ocksa utbildning
for bade barn och foraldrar med syftet att dessa skall lara kanna igen stressymptom och
utveckla strategier for att hantera dem. Harrison (2006) redog0r for patienter med kroniskt
trétthetssyndrom och deras beskrivning att de upplever sig néjda med att traffa en
sjukskoterska som tar sig mer tid for dem. Sjukskoterskan stodjer och uppmuntrar patienten
att begransa sig och vara varsam med sin ork d&ven om patienten just fér dagen upplever sig
ma bra, alltsa strategier for att halla dver tid. En dversikt av 23 artiklar dar Patterson, Wan och
Sidani (2012) fokuserar pa atta icke farmakologiska atgarder som sjukskaterskan kan initiera
och genomfora for att stodja patienter att hantera kroniskt trétthetssyndrom. Nagra av dessa
interventioner handlar om kognitiv beteendeterapi, hantera aktivitet och skydda sig mot
energiforlust samt egenvardsutbildning. Den senare omfattar bedémning av
trotthetsupplevelse, traning och stod i egenvardsstrategier for att hantera trottheten.
Egenvardsutbildningen visade statistiskt signifikant effekt pa deltagarnas upplevelse av
forbattring i sitt maende. Vardet av sjukskoterskans skicklighet i samtal med patienter belyses
i en artikel av Leenerst och Teel (2005) som talar om att skapa ett partnerskap mellan
sjukskaterska och patient genom spraket. En metod, Self-Care TALK anvands dar
sjukskoterskan aktivt lyssnar, bekraftar k&dnslor och genom patientens beréttelse om sina
upplevelser skapar emotionella bilder som hjalper patienten att identifiera de egna resurserna
och fokusera pa det positiva for att bibehalla halsan. Samtliga artiklar beskriver vikten av
kommunikation mellan sjukskdterska och patient dock inte i avseendet utmattningssyndrom.



Sokningen efter artiklar som beskriver sambandet mellan stress och utmattningssyndrom och
samtal ur ett sjukskoterskeperspektiv i syfte att skapa sammanhang och bidra till begriplighet
har forblivit resultatlésa.

Problemformulering

I samhdllet ses en 6kning av personer som drabbas av utmattningssyndrom. Patienterna soker
oftast vard pa vardcentralen eller hos foretagshalsovarden dar primarvarden har ansvaret for
patientgruppen. Det finns forskning som visar att manga som insjuknar i utmattningssyndrom
overges och inte far den hjalp de behover och har rétt till. Den professionella omvardnaden
handlar om emotionellt stod samt tid och mojlighet for patienten att ge utlopp for sina ké&nslor
och bli avlastad och fa hjalp med krisbearbetning. Sjukskéoterskans ansvar &r att lindra och
stodja dar sjukskoterskan kan ses som en viktig resurs i form av stéd och végledning vilket
ocksa styrks av aktuell omvardnadsforskning som beskriver vikten av kommunikation och
relation mellan sjukskdterska och patient.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att moéta patienter med utmattningssyndrom inom
primarvard och foretagsvard

Metod

Inledningsvis soktes artiklar i databaserna Cinahl och PubMed, med avsikten att finna
vetenskapliga artiklar som berdrde sjukskoterskans funktion i relation till patienter med
utmattningssyndrom. Sékorden som anvandes var: Patient and nurse-relation AND
understanding. nurse and support AND burnout, healthcare and stress AND nurse, unequael
access to healthcare AND stress, socialsupport AND burnout, nurse-patientrelation AND
pass trough entities, patient with burnout syndrom AND caring, primary healthcare AND
patients with burnout syndromes, care AND burnout AND nurse Ett stort antal artiklar om
stress och utmattning hittades men dessa handlade uteslutande om medicinsk behandling,
olika psykoterapeutiska metoder eller andra perspektiv som inte omfattade sjukskoterskans
arbetsomrade. De traffar som berorde sjukskéterskan handlade om sjukskoterskor som
drabbas av utmattningssyndrom i arbetslivet. Slutsatsen blev att forskningsomradet kunde
antas vara an sa lange tamligen outforskat. Av det skéalet valdes darfor en empirisk kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats (Patel & Davidsson, 2003).

Urvalprocess

Inledningsvis diskuterades vilka sjukskoterskor som var lampliga att intervjua. Urvalet av
respondenter fordelades mellan foretagshalsovard och primarvard for att fa en bredd i
undersokningen och for att det &r inom dessa vardverksamheter som patientgruppen oftast
soker vard. Antalet respondenter som skulle delta diskuterades under processen. En forfragan
skickades brevledes till utvalda verksamhetschefer. | brevet uttrycktes dnskemal om att fa
intervjua en sjukskoterska cirka i 20-30 min.

| arbetet med att fa kontakt med respondenter noterades att det var latt att fa kontakt med
foretagshalsovarden och det gick snabbt att boka tid for intervjuer. Daremot tog det mer tid att
fa kontakt med primarvarden. Upprepade forsok till kontakt gjordes utan resultat. Forsta
intervjun bokades istéallet in genom en personlig kontakt till en av forfattarna. Aterstdende tva
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intervjuer bokades ocksa in med hjélp av personliga kontakter. | samtliga fall sa har
respektive sjukskdterska pa egen hand sokt och fatt godkéant av sin chef att fa delta i studien.
(CODEX, 2000).

Urval

Initialt intervjuades sex sjukskoterskor. Inklusionskriteriet var att sjukskoterskorna skulle
arbeta inom primar eller foretagshalsovard. Exklusionskriteriet var att respondenterna inte
skulle vara kanda av forfattarna. Svarigheterna att finna respondenter var skalet till de fatal
kriterierna. Efter en preliminar analys beslot vi att genomfora ytterligare tva intervjuer da det
fanns en kansla av att sex personer skulle ge for litet underlag och ambitionen var att fa ett
trovardigt material.

Fran primarvarden deltog fyra sjukskoterskor dar samtliga arbetade pa vardcentral. Tva av
dessa var distriktsskoterskor, en var psykiatrisjukskoterska med en pagaende kognitiv
beteende terapi [KBT] utbildning och en var allmansjukskoterska med en pabdrjad
distriktsskoterskeutbildning. Fran foretagshalsovarden deltog fyra sjukskoterskor déar tre var
foretagsskoterskor och en var specialistutbildad inom intensivvard. Det geografiska omradet
omfattade tre narliggande mindre stider i VVastra Sverige.

Tabell 1. Urval
Antal Kon Alder Yrkeserfarenhet Specialistutbildning
8 Kvinnor 45-63 ar 2-41 ar 5

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har intervjun anvénts da den &r en lamplig metod for att upptacka
maéanniskors subjektiva upplevelser och uppfattningar. Metoden kréver en forberedelse och
kunskap bade avseende teknik och amnesomrade samt samspelet mellan intervjuare och
respondent (Kvale, 1997).

Med avsikt att vara neutral och oférgad sa valde vi att fordela intervjuerna mellan oss utifran
vart ordinarie arbetsomrade och tidigare erfarenheter. Det innebar att den av oss som arbetade
inom foretagshalsovarden intervjuade sjukskoterskor inom priméarvard och den av 0ss som
arbetade inom hemsjukvarden intervjuade sjukskoterskor inom foretagshélsovarden.
Ambitionen var att respondenterna skulle vara okanda for forfattarna for att inte paverkas av
personlig kannedom. Fragorna stélldes pa ett allmant hallet satt och utan vardering. Fokus
lades pa att be respondenterna beratta om sina erfarenheter och upplevelser i kontakten med
patienterna (Ryen, 2004). De semistrukturerade intervjuerna utgick fran foljande fragor:

- Kan du beratta om dina erfarenheter av patienter med utmattningssyndrom

- Kan du beratta om din funktion i arbetet med patienter som har diagnosen
utmattningssyndrom

- Kan du beratta om hur det var sist du tréffade en patient med utmattningssyndrom

- Om du fick mojlighet att arbeta mer med stod till patienter med utmattningssyndrom,
hur skulle du stélla dig till det?



Intervjuerna &gde rum under perioden november 2013 till januari 2014 och med en intervjutid
som stréackte sig fran 13 till 23 minuter. Samtliga moten skedde pa respondenternas
arbetsplats forutom vid ett tillfalle da den dgde rum i en avskild horna pa ett café.
Respondenten i det senare fallet foreslog sjéalv platsen pa grund av logistiska svarigheter och
tidsbrist.

Stor vikt lades vid att intervjuerna skulle ske i lugn och ro utan risk att bli stérda. Varje
intervju var ett enskilt méte mellan respondent och intervjuare (Kvale,1997). Det insamlade
materialet fran bandinspelningarna transkriberades ordagrant av den som utférde intervjun.



Analys

Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Efter transkriberingen lastes texterna igenom upprepade ganger bade tillsammans och
enskilt och har darefter diskuterats. Under analysprocessen har olika meningar och begrepp
testats och uteslutits under arbetets gang. Genom att kontinuerligt befinna sig i denna process
sa uppstod en djupare kansla for intervjumaterialet. Med syftet i tankarna markerades
meningar och fraser i avsikt att hitta skillnader och likheter och utifran det identifierades
meningsbarande enheter. Se tabell 2

Tabell2. Meningsbérande enheter, kondenserade meningsbarande enheter, koder och kategorier

...dom kommer garna
tillbaka och tycker det ar
skont att fa prata av sig,
manga ganger sa sitter jag ju
bara och lyssnar egentligen
a sa far dom prata da och
jag tror att det ar jatteviktigt
att man kan ta sig tid och
lyssna da faktiskt

Ta sig tid att lyssna

Ger tid

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Kategori
meningsbarande
enhet
Dér blir ju ofta att man
traffar personer som forsta | Tréffas vid ett forsta Slussar vidare
besok och gor en bestk och slussar
kartlaggningsundersokning, | vidare
a sen slussar vi vidare...sa :
vi har ju dom inte kvar hos Grindvakt
0SS sen...
Jag traffar dom mest i
TeleQ:n, varat Traffas via telefon och | Slussar vidare
telefonsystem. Sedan slussar | slussar vidare
vi ju dom vidare...
... man kan ha en stédjande
funktion i sin roll som Hjélpa folk att se Se sammanhang
foretagsskoterska...att man | sammanhanget
kan gora det begripligt och
o s el
get... L
begriplighet




Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska riktlinjer har foljts genom att respondenterna informerades om att
deltagandet var frivilligt och att de hade mojligheten att nér som helst avbryta utan att ange
skal. Respondenterna informerades om studiens syfte och samtycke fran respondenterna
inhamtades muntligt. Bandinspelningarna forvarades pa ett sakert satt och materialet
behandlades konfidentiellt (CODEX, 2000). Med hanvisning till etikprovningsndmnden, EPN
i Goteborg*behovdes inget godkannande inhdmtas. Skalet till det var att arbetet enbart
omfattande sjukvardspersonalens uppfattning om den egna professionen.

Stor vikt lades vid att samtalet inte skulle leda till en kénsla av otillracklighet eller skuld.
Fragorna stéalldes medvetet pa ett vardagligt sprak for att inte tonen skulle bli formalistisk och
akademisk och ge en kénsla av forhor (Ryen, 2004).

Resultat

Lyssnar

Grindvakt Skapa begriplighet

Figur 2 Tema och kategorier

Sjukskaterskornas erfarenhet av patienter med utmattningssyndrom indelas i ett 6vergripande
tema, lyssnar och tva kategorier, grindvakt och skapa begriplighet se figur 2.

Lyssnar

Generellt visar intervjuerna att sjukskoterskorna kénner till patientgruppen val och flera
sjukskoterskor beréttade att de gérna skulle vilja arbeta mer med denna patientgrupp men att
de saknade kunskap.

Samtliga sjukskoterskors beréttelser visade att lyssnandet var en pataglig del av arbetet genom
att de beskrev langa samtal med patienterna bade vid personliga méten och i telefonsamtal.
Flera sjukskoterskor ndmnde att de vid motet kunde samtala i cirka 1 timma. De
sjukskaterskor dar det handlade om en telefonkontakt beskrev att samtalen blev langa dven
om flera av dem inte uttalade att de lyssnade. Dock uttryckte nagra sjukskoterskor att
lyssnandet var en arbetsuppgift som gjorde skillnad for patienten. Lyssnandet anvandes som
medel for att forsta patienten, fa en bild av patientens situation. Nagra beskrev hur patienterna
i samband med samtalen uttryckte tacksamhet for att sjukskoterskorna lyssnat. ”...jag maste
fa prata med nan, tack for att du lyssnade...” (Féretagsskoterska beskriver en patients
uttalande).

L Enligt mailkontakt med Lars Sandman, Sekreterare EPN, Géteborg
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Nagon sjukskaterska berattade att hon lyssnat och anvéant sig av motiverande samtalsmetodik
och en annan att patienten uttryckt lattnad over att bli omhandertagen och avlastad.

En sjukskoterska menar att det behdvs bade livs- och arbetslivserfarenhet for att arbeta med
dessa patienter. Det kravs talamod och en god formaga att kunna lyssna da patienterna har ett
stort behov av att beratta om sin situation”...just for det har att du méter manniskor som har
sa mycket att beréatta...” (Foretagsskoterska).

" ...det ger patienten ett visst valbefinnande att man far prata av sig om allt vad det &r som har
orsakat den har stressituationen...” (Primarvardsskoterska).

I samband med kartlaggningsbesok beskrev en foretagsskoterska att hon erbjod patienterna
som hade ett uttalat behov av stod att traffa henne igen om det &r vantetid till psykolog ™ ...a
da kan ju jag ta dom hér forsta samtalen liksom innan de far komma

till....”’ (Foretagsskoterska). En annan sjukskoterska berattade att hon har en
livsstilsmottagning dar hon regelbundet traffar sina patienter.

Grindvakt

Kategorin grindvakt definieras har som en forsta kontakt for bedémning och stallningstagande
till vidare kontakt med annan yrkeskategori.

Nagra sjukskoterskor uttryckte att de hade en forsta kontakt dar de gjorde nagon form av
kartlaggning. Med forsta kontakt menas antingen en telefonkontakt eller ett fysiskt mote
mellan patient och sjukskoterska. Darefter slussades patienten vidare.

Framst foretagsskoterskor berattade att de initialt traffade patienten for ett personligt méte.
Flertalet sjukskoterskor inom priméarvarden beskrev att deras enda kontakt med
patientgruppen var via telefonen. Samtliga sjukskoterskor berattade att samtalen blev langa
oavsett personligt méte eller telefon.”...samtalen dom tar ju oftast mer &n sex minuter och da
ligger man efter i TeleQ [telefonradgivningssystem] men kanner ju att dessa patienter far ju
lov att ta tid...” (Primarvardsskoterska).

De ekonomiska incitamenten &r nagot som en av primarvardskdéterskorna namner da hon
pratar om kravboken, hur den tolkas och styrs. Hon anger samtidigt att det &r ingenting som
hon kan styra éver men som anda paverkar hennes arbetssituation... det ar ju sa att
kravboken styr mycket idag, varan kravbok som handlar om vad for ersattning vi far for
patienterna...” (Primarvardsskoterska).

En av primarvardsskoterskorna berattade att hon upplevde en frustration éver att inte riktigt
ha tiden for att samtala med patienten i telefonen. Hon uttryckte att hon kande sig stressad da
telefontiden per patient ar sa begransad. ”...men visst skulle man vilja stanga av dar a bara
fortsatta att samtala, men den mojligheten har man ju inte...”(Primarvardsskaterska).

De sjukskoterskor som arbetade inom primarvarden och som hade en telefonkontakt beskrev
att dessa patienter hade ett stort behov av att fa prata och beratta om sin situation. Det langa
samtalet handlade om att ta reda pa vad som var patientens problem och hur patienten madde,
att de inte klarade ga till jobbet. Foretagsskoterskorna beskrev att de initialt hade ett
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forstakontaktssamtal genom ett personligt mote dar de gjorde en kartldggning av patientens
hela livssituation. Nagon angav att hon anvande Forsékringskassans strukturerade
utredningskarta - SASSAM och en annan sjukskoterska beskrev en mer spontan
intervjumetod som anda omfattade patientens totala livssituation. Uppfattningen om vad
kartlaggningen syftade till skiljde sig at mellan sjukskéterskorna. De flesta menade att det
syftade till att inventera vilka behov som féreldg for patienten for att de skulle kunna planera
vilka insatser som behdvdes, alltsa vilka yrkeskategorier som behovde involveras i
rehabiliteringen. En angav att kartlaggningen underlattade for lakaren och beskriver att det ar
bra om det finns sa mycket underlag som mojligt pa patienten sa att arendet kommer vidare
snabbare. Samma sjukskdéterska berattade att patienterna sa att det var skont att bli avlastade
och bli omhéndertagna  ...nu hjalper vi med det har a den har kanslan att dom inte behover
gora sa mycket sjalva utan vi gor det...” (Féretagsskoterska).

Nagra av sjukskaterskorna beskrev att de slussat patienterna vidare. Flera
primarvardsskoterskor berattade att kontakten med patienterna agde rum uteslutande via
telefonen. ”...jag traffar dem mest i telefon och slussar dem
vidare...”(Primarvardsskaterska).

Foretagsskoterskorna a andra sidan beréattade att patienten initialt kallades till ett fysiskt mote
for att darefter slussas vidare. Merparten av de sjukskoterskorna som slussade, betonade att de
inte jobbade med den hér patientgruppen trots att de pratat med dem i telefon och/eller tréffat
dem i personligt mote.”...& sedan slussar vidare sa vi blir litegrann spindeln i natet sa vi har
ju dom inte kvar hos oss sen...”” (Foretagsskoterska).

De flesta sjukskoterskorna upprepade vid flera tillfallen att patienten skulle vidare till annan
yrkesfunktion sasom lakare, psykolog eller kurator. Tva av sjukskoterskorna beskrev
funktionen som att vara spindeln i natet dvs den som tar emot forsta kontakten och lotsar
vidare till andra professioner. De flesta angav att de inte hade ndgon kontakt med patienterna
dérefter.

Skapa begriplighet

De sjukskoterskor som beréttade att patienten fick prata och att de lyssnade upplevde att de
hjélpte patienten att skapa begriplighet for den situation som patienten befann sig i. | samtalet
pratade patienten om sina bekymmer och hur det kom sig att det blev som det blev.
Sjukskoterskorna beskrev att deras patienter pa manga satt upplevde en lattnad nar de fick
hjélp att forsta. Exempelvis att den upplevda varken i kroppen kunde handla om att vara
psykiskt utmattad, att kropp och sjal hanger ihop.”...vissa fysiologiska symtom att vi &ven har
det nar vi mar psykiskt daligt och nar man borjar att koppla ihop det sa borjar de att fa en
forstaelse...” (Primarvardsskaoterska).

En sjukskoterska tydliggjorde vikten av att ha arbetslivserfarenhet i ett yrke dar det handlar
om moten med manniskor som har mycket att beratta kring sin livssituation. Det kravs
talamod och formaga att kunna lyssna. Hon uttryckte ocksa en évertygelse om att det var
viktigt att skapa begriplighet. Som ett verktyg ritade hon cirklar for att tydliggdra for
patienten hur livssituationen sag ut och vad patienten pratat om. Nagon berattade att hon
vagledde och forklarade och visade for patienten att det var en normalreaktion for
handelsen.”...aven om man inte har samma kunskaper som en beteendevetare sa tror jag ,
just det har att man kan gora det begripligt...”” (FOretagsskoterska).

En av sjukskoterskorna som var behandlare dels genom sin specialistutbildning till
psyKkiatrisjukskoterska och dels genom en pagaende KBT- utbildning berattade att flera
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kollegor pa arbetsplatsen undrade hur hon orkade arbeta med utmattade patienter. Hon hade
kanslan av att de inte kunde se diagnosen som en sjukdom och ta den pa allvar ... motstand
kanske mot utmattningssyndrom, att det &r lite grann ah, ja det ar sa typiskt kvinnor, for det
far en dalig klang kanske, & jag tror att just det att det har en daligt

klang...” (Primarvardsskoterska)

Diskussion

Metoddiskussion

Lamplig intervjutid & minst 30 minuter men ingen av intervjuerna varade langre &n 23
minuter. Svagheten i studien &r att intervjutiden mojligen kan vara nagot kort men
upplevelsen dr anda att materialet ar innehallsrikt, samtidigt som det var sa pass litet att hela
intervjun kunde hallas i tankarna (Graneheim & Lundman, 2004). Skélen till den korta
intervjutiden var dels att forfattarna var oerfarna i intervjuteknik vilket skulle kunna ge ett
mindre innehallsrikt material (Kvale, 1997), dels att sjukskoterskorna berattade att de inte
jobbade med den har patientgruppen utan berattade kring sina erfarenheter utifran en
symtombild, rutiner pa vardenheten och andra yrkeskategoriers funktioner. Med béttre
intervjuteknik och storre erfarenhet sa hade vi haft mojlighet att fanga upp den intressanta
traden och fora tillbaka respondenten till ursprungsfragorna. Trots detta har vi anda
uppfattningen av att vi fatt ett tillrackligt material. Nagra respondenter gav intrycket av att
vara tidsbegransade vilket paverkade intervjuarna pa det sattet att vi inte vill hindra och det
gjorde att vi avslutade snabbare &n planerat.

Den geografiska begransningen kan méjligen vara en svaghet da lokala foreteelser kan
forekomma vilket skulle kunna paverka éverforbarheten. Men genom att forfattarna har valt
att intervjua sjukskoterskor bade fran primarvard och foretagshélsovard sa har det
efterstravats en bredd i studien. Forfattarna har dessutom valt att intervjua utanfor sitt eget
specialistomrade samt noga sakerstallt att respondenterna inte var kanda for forfattarna med
avsikt att minska forforstaelsen. Forfattarnas tidigare erfarenheter skiljer sig at dar den ena
forfattaren har patientgruppen som en vanligt forekommande del i sitt vardagliga arbete och
far darigenom en kontinuerlig erfarenhet inom omradet. Den andra har sporadisk erfarenhet
av patientgruppen men daremot en personlig erfarenhet av utmattningssyndrom. Forfattarna ar
medvetna om den egna forforstaelsen och har haft det med sig under hela processen (Kvale,
1997).

Kvalitativ innehallsanalys som metod gor det méjligt att se variation och mangfald i
textmaterialet och den bygger pa fyra viktiga kriterier: trovardighet, tillforlitlighet, giltighet
och overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Denna studies Trovardighet styrks genom
att de atta intervjuerna resulterade i en mangd meningsharande enheter. De meningsbarande
enheterna har diskuterats fram och tillbaka i ett standigt flode dér de initialt mynnade ut i
femton kategorier som dérefter blev sex for att sedan minska till fyra och slutligen enades
forfattarna om tva kategorier och ett tema. Forfattarna arbetade bade gemensamt och var for
sig genom att fordjupa sig i bade det egna materialet men ocksa genom att noggrant lasa den
andres intervjumaterial och gick pa sa satt igenom samtliga steg i analysarbetet.
Tillforlitligheten kunde styrkas genom att alla deltagarna fick samma éppna fraga och
uppmuntrades att tala Oppet. Forfattarna noterade dock att i takt med att intervjuerna
genomfordes Okades forfattarnas kunskap och fler fragor kom att stéllas. Det innebar att alla
respondenter inte fick mojlighet att svara pa alla fragor. Sex av atta sjukskoterskor fick fragan
om de fick respons hur patienterna upplevde kontakten med dem vilket kan ha paverkat
resultatet.
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Enligt Graneheim och Lundman (2004) visas giltigheten genom systematisk och medveten
hantering av det insamlade materialet. Alla steg av analyserna ar samvetsgrant rapporterade
och informanternas berattelser &r noggrant beskrivna. Genom att det tydligt beskrivs att
studien undersoker det fenomen som var avsikten och att ssmmanhanget &r val beskrivet gor
det mojligt att resultatet kan dverforas till liknande sammanhang (Graneheim & Lundman,
2004).

Mojligen hade det varit en styrka om intervjuerna hade genomforts av bada forfattarna
samtidigt for att pa ett mer avslappnat satt kunna fanga upp tradar som dyker upp under
samtalet. Kvale (1997) beskriver dock den kvalitativa intervjun med en intervjuare som ett
asymmetriskt maktforhallande och slutsatsen dras da att i en gruppkonstellation dar tva fragar
och en svarar 6kar maktasymmetrin ytterligare.

Resultatdiskussion
Lyssna

Lyssna ar ett genomgripande tema for samtliga sjukskoterskor, men alla uttryckte inte
lyssnandet som en viktig insats. Det tolkas som att lyssnandet pa manga sétt ar osynliggjort
och inte varderas pa samma satt som att mata blodtrycket. Det talar for att den tekniska delen
av omvardnaden &r lattare att identifiera jamfért med den relationella. Vi ser att de
sjukskoterskor som beréttar att patienterna ar tacksamma samt de som tréffar patienterna flera
ganger ar de som ser lyssnandet och sin insats som ett stod. Det tolkas som att upprepad
patientkontakt skapar en relation mellan sjukskoterskor och patienter som stérker
sjukskoterskors uppfattning att de har en funktion och leder till ett mindre tekniskt synsatt.
Detta styrks ocksa av Oberle och Allen (2001) som beskriver att en omvardnadskompetens
utvecklas framforallt genom kommunikation och relation. Aven Stickley och Freshwater
(2006) menar att upplevelsen i att bli lyssnad pa skapar ett djup i relationen med den som
lyssnar och ar avgorande for att uppna en god relation. Detta styrks ytterligare av Travelbee
(1966) som beskriver den mellanmanskliga relationen. Genom att ha engangs kontakt med
patienten kan mojligheten att skapa en relation minska, vilket skulle kunna forklara varfor de
sjukskoterskorna som har endast en kontakt beréttar att de inte arbetar med den har
patientgruppen.

Grindvakt

Analysen av samtalen visar att telefonkontakten, kartlaggningen och i viss man dven
slussningen ar en arbetsuppgift som nastan alla sjukskéterskor utfér och som innebadr att de &ar
den forsta personen som patienten har kontakt med.

Da en av primarvardsskoterskorna som har telefonkontakt med patienterna beskriver en
kénsla av otillracklighet eftersom hon upplever att tiden fér samtal inte racker till kan det
uppfattas som en fortrogenhet med att det &r en patientgrupp som maste ta tid. Det kan da fa
till foljd att det blir svart att utfora sitt arbete pa ett dnskvart sétt och det tyder pa att det finns
en medvetenhet om den relationella delen av arbetet. Den ekonomiska styrningen genom den
begransade samtalstiden kan antas paverka sjukskoterskorna i arbetet som att vara den som tar
emot samtalet men som maste slussa vidare. Det stods ocksa av Holmstrém och Dallalba
(2002) som menar att manga sjukskoterskor i telefonradgivningen upplever sin Gatekeeper-
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roll som svar. De ser en konflikt i att ta sig tiden att lyssna och lasa mellan raderna samtidigt
som tidsmarginalen per samtal ar begransad. Samtidigt ar det klarlagt att telefonradgivningen
innebar ett vardefullt lyssnade som ger mojlighet till information for att kunna bedéma vilken
kontakt som béast motsvarar behoven. Kraven &r stora och for sjukskoterskan kravs talamod,
Iyhordhet och flexibilitet. Arbetet &r stressigt och innebar att man aldrig kan forbereda sig pa
vem som kommer att ringa.

Analysen av sjukskaterskornas berattelser om kartlaggningen visar att den anvénds pa olika
satt och med olika syften. Det skulle kunna vara sa att de som anvander kartlaggningen som
en forberedelse och materialinsamling infor lakarbesoket for att underlétta, mojligen har en
mer teknisk syn pa sin arbetsuppgift till skillnad fran den som gor kartlaggningen for att
hjélpa patienten till insikt och fa forstaelse for sin situation. Det kan finnas ett samband
mellan att de sjukskoterskor som kartlagger med avsikt att 6ka patientens forstaelse ocksa
beskriver att de har en funktion, samtidigt som de sjukskdterskor som kartlagger for att samla
material anger att de inte jobbar med patientgruppen. Det skulle da kunna tolkas som att det
relationella forhallningssattet ar det som gor att sjukskaoterskorna upplever sig ha en funktion.
Wright et al (2002) beskriver hur forhallandet mellan sjukskoterska och patient paverkas av
interaktionen dem emellan. Det skulle kunna forklara att sjukskoterskan far en medvetenhet
om sin funktion nér patienten uttrycker att hon ar till hjalp.

Skapa begriplighet

Sjukskoterskorna berattar att oavsett om de haft engangs- eller flergangskontakt med
patienten uttrycker de tacksamhet for hjalpen att forsta sin situation, hur den har uppkommit
och vad de kan gdra for att forbattra laget. Det bekréftar att sjukskoterskorna har en funktion
som kan bidra till att patienten far hjalp i sitt tillfrisknande. Det 6verensstammer med
Antonovskys teori (1991) om kanslan av sammanhang [KASAM], vars grundbegrepp
begriplighet, hanterbarhet och att kdnna mening innebér att det finns en chans att férvandla
kaos till ordning. Han beskriver att om personen har en kénsla av sammanhang sa finns det
storre forutsattningar att hon/han kan bemaéstra laget och det &r viktigt att sjukskoterskan
moter patienten pa ett satt som starker och hjalper patienten att forsta vad som hander och
varfor.

De sjukskoterskor som har en fortlopande kontakt beréttar att de kan gora en insats for
patienten och de uttrycker att de hjalper att skapa begriplighet for den livssituation han/hon
har hamnat i. Denna relation gor det mojligt for sjukskoterskorna att fortsétta att stodja i
rehabiliteringsprocessen. Det kan antas att dessa upprepade mdten mojliggor for
sjukskoterskorna att utvardera vad kontakten har inneburit for patienten och darmed ocksa
lattare att se sin roll. Det styrks av Lowenberg (2003) som menar att grunden for att skapa
tillit och fortroende for sjukskoterskan ar att ha en upprepad kontakt och patienter beskriver
att det knappast ar mojligt att folja rad fran en sjukskaterska nar fortroendet saknas.

Samtalen visar att flera sjukskoterskor énskar utbildning inom omradet, vilket kan tolkas att
de upplever kompetensbrist och en osékerhet som kan vara en del av varfor de vill slussa
vidare till annan yrkesgrupp som magjligen upplevs mer kunnig. FoOr att kunna stodja, véagleda
och arbeta radgivande menar Lowenberg (2003)att det finns ett behov av att sjukskoterskorna
har tillracklig kompetens inom omradet och det &r ocksa vad de intervjuade sjukskoterskorna
anger saknas. Han beskriver vidare att kunskap om sjukdomen och dess uppkomst och
symtom samt patientens vardbehov &r en forutsattning for att kunna forsta och ge stod och
vagledning.
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Konklusion

Flera av de sjukskoterskor som har en engangskontakt berdttar att de inte jobbar med den héar
patientgruppen, trots att nagra anda beskriver att de hjalper patienten att skapa begriplighet.
Déremot talade sjukskdterskor som har en upprepad kontakt med patienterna om att de
upplever sig vara betydelsefulla. Det tolkas som att relationen till patienten ar avgorande for
hur sjukskoterskan ser pa sin roll. De sjukskoterskor som har en telefonkontakt med
patienterna beskriver en frustration dver den begrénsade tiden for samtal vilket tolkas som att
omvardnaden far sta tillbaka for den métbara ekonomiska styrningen. Genomgaende beskriver
alla sjukskaterskor att det de gor innebér att de lyssnar pa patienterna samtidigt som flera av
dem inte explicit uttrycker det som ett stdd. Det kan tolkas som att den relationella delen av
omvardnaden &r osynlig for sjukskéterskorna som inte uppfattar att deras lyssnande &r av
varde for patienterna. Majligen kan en sjukvardstradition som bygger pa teknisk/medicinsk
vard fortfarande pragla dagens sjukskoterskor.

Implikationer

Sjukskoterskor behdver redan pa utbildningsniva, starkas i sin stodjande funktion genom
lyssnande och att finnas till hands. Det &r av vikt att sjukskéterskor inom primarvarden och
foretagshalsovarden far méjlighet att arbeta sjalvstandigt med denna patientgrupp for att pa
sikt fa en stor erfarenhet och hog kompetens som generar god och kvalitativ vard for
patienterna och skapar en dynamik i arbetsgruppen.

Den relationella delen i sjukskdterskerollen kan exempelvis ges en storre tyngd genom
regelbunden handledning men ocksa genom att sjukskaéterskan erbjuds utbildning kring
utmattningssyndrom med fysiologi och hur beteendeférandringar paverkar patienten och
vilket stod de behover.

I framtida forskning skulle det vara av vérde att studera patientperspektivet. Hur patienter

upplevde sin situation och vad som var viktigt for deras tillfrisknande och det &r angeléget i
den fortsatta processen i interaktionen mellan sjukskoterska och patient.
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Till Verksamhetschef

Information om undersokning av sjukskoterskans stddjande funktion i relation till
patienter med utmattningsreaktion

Vi ar tva sjukskoterskor som skriver var C-uppsats i amnet omvardnad. Vi har valt att
fordjupa oss i utmattningsreaktion dels pa grund av egen erfarenhet men ocksa i arbetet som
sjukskaterskor.

Vi har uppmérksammat att utmattningsreaktion ar en av de sjukskrivningsorsaker som okar
mest och har blivit ett problem inte bara for individen utan ocksa ur ett samhéllsperspektiv. Vi
vill garna undersdka hur sjukskoterskan uppfattar sin stédjande funktion for denna
patientgrupp.

Vart 6nskemal ar darfor att fa maojlighet att intervjua en av sjukskoterskorna pa Er
vardcentral/foretagshalsovardsmottagning.

Intervjun berdknas ta ca 20 minuter.

Vi planerar att intervjua 6— 8 sjukskoterskor som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med
personer som drabbats av utmattningssyndrom.

Deltagandet ar anonymt och helt frivilligt. Intervjun kan avbrytas av respondenten nar som
helst utan att behdva ange nagra skal. Materialet kommer att bearbetas och hanteras under
sekretess och inga identiteter kommer att vara identifierbara. Undersékningen kommer att
presenteras i form av ett examensarbete vid Hogskolan Vast.

Uddevalla 1311113
Ewa Bergqvist Bostrom 070-614 04 55 ewa@bosep.se

Lena Nilsson Wicke 070-324 17 42 lena@episteme.se

Handledare Ase Boman 0520 -223948 ase.boman@hv.se
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De enskilda forfattarnas bidrag till examensarbetet

Kurs: Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Arbetets titel:
Att lyssna ar att stodja - Sjukskoterskors erfarenhet av patienter med utmattningssyndrom

Forfattare:
Ewa Bergqvist Bostrom och Lena Nilsson Wicke

Forfattarnas enskilda bidrag till examensarbetets olika delar avseende
bakgrund,metodbeskrivning, datainsamling, analys, resultat och diskussion &r féljande:

Bakgrund
Metodbeskrivning:
Datainsamling:
Analys:

Resultat:
Diskussion:

Forfattarna har under hela uppsatstiden arbetat tillsammans, gemensamt planerat och
formulerat texten. Den enda individuella delen har varit att litteraturen har sokts var for sig
samt att var och en har tankt pa var sitt hall. Detta har sedan diskuterats och formulerats och
litteraturen har gatts igenom vid varje gemensam traff. Traffarna har skett ungefar en gang i
veckan under hela arbetsperioden och mellan traffarna har telefon och sms/mejl-kontakt
forekommit.

Arbetsupplagget har varit likadant genom hela processen alltsa géller ovanstaende
redogorelser aven for metodbeskrivning, datainsamling, analys, resultat och diskussion.
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