YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Vardpersonalens bemotande av
patienter med
utmattningssyndrom

En kvalitativ litteraturstudie utifran patientens perspektiv

Lizette Lofgren

Examensarbete inom social- och hélsovard, Vasa
Utbildningen Sjukskotare (YH)

Vasa 2017



EXAMENSARBETE

Forfattare: Lizette Lofgren
Utbildning och ort: Sjukskétare, Vasa
Handledare: Gunilla Hallvar-Hudd

Titel: Vardpersonalens bemdtande av patienter med utmattningssyndrom

Datum 29.5.2017 Sidantal 31 Bilagor 2

Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa hur patienter med utmattningssyndrom
upplever att de blir bemotta i varden, samt vad de anser ar viktigt i motet med
vardpersonalen. Genom detta examensarbete kan vardarens kunskap om bemétandet av
utmattningsdrabbade patienter fordjupas sa att patienten kan erhdlla en s& adekvat vard
som majligt. Fragestallningarna lyder: Hur upplever den utmattningsdrabbade patienten
bemotandet i varden? och Vad anser patienter med utmattningssyndrom vara viktigt vid
vardpersonalens bemotande av patienten?

Som teoretisk utgadngspunkt har respondenten valt Sigridur Hallddrsdéttirs (1996, 2012)
teori som belyser motet mellan patienten och vardaren, ur patientens perspektiv.
Examensarbetet ar gjortiform av en kvalitativ litteraturstudie bestdende av vetenskapliga
artiklar. Artiklarna som anvants finns sammanstallda i en dversiktsartikel, vilken ger en
helhetsbild av forskningen. Vid analysering av materialet har respondenten valt metoden
innehallsanalys.

| resultatet framkom att det finns skillnader i hur utmattningsdrabbade patienter upplevt
bemdtandet i varden. Det alla patienter tycker ar viktigt i métet med varden ar att fa
emotionellt- och professionellt stdd. Patienterna betonar vikten av att fa bekraftelse, att
bli bemott med forstdelse och empati, samt att ha en fdljeslagare under
aterhamtningsprocessen. Det ar ocksd viktigt att vardaren kan identifiera
utmattningssymtom, ldra ut kunskap och forse adekvat vard till respektive patient.
Forskningsresultatet tyder &ven att det behdvs vidare studier pad patienter med
utmattningssyndrom och specifikt pa deras upplevelser av métet i varden.

Sprak: Svenska Nyckelord: utmattningssyndrom, bemétande, stod,
vardare-patient relation
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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis is to examine how people suffering from burnout
experience how they are treated by healthcare professionals, and also what they consider
important regarding the encounter with the healthcare practice. This study may deepen
the healthcare professionals’ knowledge about encountering patients suffering from
burnout, i.e. give every patient adequate treatment. The research questions are: How does
the patients suffering from burnout experience the encounter with healthcare? and What
do people suffering from burnout consider important when being treated by healthcare
professionals?

As theoretical basis the author has chosen Sigridur Halldorsdottirs’ (1996, 2012) theory,
which covers the nurse-patient relationship seen from the patient’s perspective. The thesis
is composed of a qualitative literature review consisting of scientific articles. The articles
are put togetherin areview article to get an overall picture of the research. The qualitative
content analysis was carried out when analyzing the material.

The result shows differences in how patients suffering from burnout experienced their
encounter with healthcare professionals. What every patient think is important though,
regarding helathcare encounter, is to receive emotional and professional support. The
patients emphasize the importance of receiving affirmation, to be treated with
understanding and empathy, and to have a companion during their process of recovery.
It's also important that the healthcare professional is able to identify symtoms related to
burnout, generate knowledge and provide adequate care to each patient. The research
results also prove that further research is needed concerning patients suffering from
burnout and their experience of encountering healthcare.

Language: Swedish Key words: burnout, encounter, support, nurse-patient relationship




Innehallsforteckning

1 INIEANING i 1
2 Syfte oCh frageStAlININGAT ... 2
3 Teoretisk UtANGSPUNKL ...ttt sees st sees s sees s ss s ssss s ss s s sss s 2
3.1 Faktorer som paverkar bemoOtandet..... s 2
3.2 Brobyggandets PIrOCESS......rssessssss s s sssssssssssssssssass 3
L Y N=T0 0 3 S 0 € i 0 o U T 4
4.1 SEIESS i 4
4.1.1 Vad hander i kKroppen vid Stress ... 5
TN I 5 (TS0 o)< ol 6
4.2 Vad karakteriserar utmattningsSyndrom ... 7
4.2.1 Utmattningsprocessen 0Ch SYMEOM .......correereereererneeneeseeressesseeseesessessessessessessessens 8
4.2.2  DIaBNOSHIK .t s 9
4.2.3 Behandling av utmattningSSyndrom.......c.oocereereeneereeneeseesseseessesessessessssseesessees 10
4.3 BemoOtande iNOM VATAEN ....uceeeeesrersressessessesssesssesssesssesssssssesssesssssssssssesssssssesssesssesans 13
5 Undersokningens genomfOrande.......oeerereeneereenesnessessesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssseses 14
5.1 DatainsamlingSmetod......ccumrnemireninssss s 15
5.1.1  Systematisk litteraturstudie......ccurrerrmrrersrrenenssneensneenssesssssssessssesessssssssssseans 15
5.2 Kvalitativ innehallSanalys ......cocueeerneieeessessessseessesssesssesssesssesssessessssssssssssseees 17
5.3  UndersOkningens Material ... sessesssssssssssssssssssessssns 18
5.4  EtiSKa OVeIrVAGANAEN ..o cececececeeeceeeeeeeeses s ssesssssss e ssssssssssesssssssssssssssssans 18
6 ReSUltatredOVISIING ... 19
6.1  EmMOotionellt SEO.....coiiriirsininsi s 19
6.2 Professionellt StOA ... sessnnas 22
/2 N 0] 4 00 oV PP 24
8  KritisK granskning......osessesses s sssssssnsens 28
£S 00 S 0 01 17=) o 0 0 o412 PP 28
8.2 EUISKE VAIAE .ttt 28
8.3 SHTUKEUL et 29
8.4  HeuristiSKt VATde ... ssssssssssens 29
O DISKUSSION et s bbbt 29
Kallférteckning
Bilaga 1

Bilaga 2



Citat

“Ser vi ménniskan far vi sjukdomen pa kdpet. Ser vi bara sjukdomen riskerar vi att tappa

’

bort mdnniskan.’

Emmanuel Ezra



1 Inledning

Utmattningssyndrom, och utbrandhet, &r begrepp som finns pa mangas lappar i dagens
samhalle. Likval kan inneborden av ordet kdnnas fraimmande. Till skillnad fran Sverige
klassas inte utmattningssyndrom som en sjukdom i Finland och det finns inga tydliga
kriterier for medicinsk diagnostik som vid till exempel psykiatriska sjukdomar.
Utmattningssyndrom paverkar personen bade fysiskt och psykiskt, och ar ofta ett
arbetsrelaterat problem. Vid en allvarlig grad av utmattningssyndrom handlar det i de flesta
fall om ett langvarigt tillstand, och svarighetsgraden av symtom varierar. Symtomen som
kan ses vid utmattningssyndrom liknar de vid andra sjukdomar, vilket forutsatter att
vardpersonalen kan upptacka och skilja utmattningssymtomen fran andra eventuella orsaker.
Det ar ocksa viktigt att sjukvarden har information om olika behandlingssatt. (Tuunainen,
Akila & Rdisanen 2011). En viktig forutsattning for en effektiv och snabb vard av
stressrelaterade sjukdomar &r en tidig diagnostisering, vilken kan fas endast genom att
sjukvardspersonalen har tillracklig information om patienten och bakomliggande orsaker.
Relationen mellan sjukvardspersonalen och patienten har foljaktligen en betydelsefull roll i
en framgangsrik behandling, vilket betyder att vardaren maste agera enligt ett terapeutiskt
forhallningssatt. Att faststalla forekomsten av stress ar dock svart, vilket betonar vitaliteten

av att driva utredningen sa langt som maojligt. (Wahrborg 2009, 304-307).

Utmattningssyndrom blev valt eftersom respondenten har erfarit flera narstdende som
insjuknat i sjukdomen. Studien fokuserar pa hur patienter med utmattningssyndrom blivit
bemotta och upplevt motet med varden. Med studien vill respondenten ta reda pa hur
patienter med utmattningssyndrom upplever att de blivit bemoétta i varden, samt vilka
faktorer de tycker bidrar till ett bra bemétande av vardpersonalen. Examensarbetet utfors for
att bidra till storre forstaelse for utmattningssyndrom och darigenom forstarka

vardpersonalens kunskap i hur de ska ga till vdaga i métet med utmattningsdrabbade patienter.

Tidigare anvandes bara begreppet utbrandhet, fran engelskans burnout, for
sjukdomstillstdndet. Numera finns det flera begrepp for att beskriva tillstandet.
Respondenten har valt att anvanda sig utav begreppet utmattningssyndrom i sitt
examensarbete, vilket betyder att begreppet utbrandhet har blivit ersatt med
utmattningssyndrom i den litteratur som anvant begreppet utbrandhet.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att genom en kvalitativ litteraturstudie undersoka hur
patienter med utmattningssyndrom upplever bemétandet i varden, samt vad de tycker ar
viktigt i bemdtandet av vardpersonalen. Examensarbetet utfors for att 6ka kunskapen hos

vardpersonalen i deras méte med utmattningsdrabbade patienter.
Fragestallningarna lyder:

e Hur upplever den utmattningsdrabbade patienten bemétandet i varden?
e Vad anser patienter med utmattningssyndrom vara viktigt vid vardpersonalens

bemotande av patienten?

3 Teoretisk utgangspunkt

Respondenten har valt att utgd ifran Sigridur Halldérsdéttirs (1996, 2012) teori som
inbegriper motet mellan patienten och vardaren. Halldérsdéttirs (1996, 2012) teori blev vald
framst for att hon baserar sig pd bemotandet sett ur patientens perspektiv, vilket

respondenten undersoker i sin studie av patienter med utmattningssyndrom.

3.1 Faktorer som paverkar bemotandet

Halldérsdottir (1996) har undersokt patientens uppfattning av ett vardande samt ett icke-
vardande bemdotande med en vardare. | sin redogorelse av detta lyfter hon fram tva nyckelord
— ”bro” och ”mur”. Bron symboliserar den samhorighet som skapas mellan patienten och
vardaren nar patienten upplever att hen far ett bra bemotande. Patienten upplever
samhorighet nar vardaren genuint bryr sig om och &r intresserad av patienten, bade som
person och som patient. Vardaren behover vara narvarande pa ett kanslomassigt plan och
hangiven till sin relation med patienten, vilket betyder att vardaren bade lyssnar och ger
respons helhjartat i dialogen med patienten. Ett bra bemé&tande och en god vard baserar sig
ocksa pa att vardaren visar respekt mot alla involverade. Genom émsesidig respekt upplevs
uppriktighet i konversationen, vilket bidrar till bandet av samhdrighet. Viktigt ar likval att
vardaren hela tiden forhaller sig professionell i patientrelationen samtidigt som patientens
personliga kénslor behandlas. (Halldérsdottir 1996, 31, 34).

Forutom dessa vardande aspekter bidrar ocksa ratt kompetens hos vardaren till skapandet av

samhdrighet. Vardaren behover ha kompetens for att knyta an till en person samt kunna
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bekrafta och bygga upp dennes sjalvkontroll och sjalvfértroende. Kompetens for att
underlatta kunskapen som utvecklas kring sjuktillstandet och forklara pa ett sadant satt att
patienten forstar. Vardaren maste ocksa besitta fardigheter for att gora korrekta, kliniska
bedémningar och uppgifter samt veta nar det ar dags att radfraga eller soka annan
professionell hjalp ifall behovet finns. (Halldérsdottir 1996, 33). Det &r viktigt att vardaren
kan knyta samman sin teoretiska kunskap med praktisk skicklighet och forser patienten med
ratt behandling samt foljer upp den. Ut6ver patienten sjalv ska vardaren ocksa kunna ta
hansyn till hens anhoriga och se till deras behov. Viktiga egenskaper som en vardare bor
besitta &r bland annat att vara 6ppen, varm och lyhdrd. Vardaren ska kunna visa empati och
inte vara radd for patientens och anhérigas lidande. Aven att vara icke-démande och

sympatisk ar betydande egenskaper. (Halldorsdoéttir 2012, 10-12).

Dessa aspekter av omsorg och kompetens hos vardaren &r en forutséttning for att patienten
ska uppleva att motet skapar en bro mellan hen och vardaren. Nar de nar samhdrighet genom
bron upplever patienten en positiv foérandring som medverkar till en 6kad kénsla av
valmaende och sjalvsakerhet. Halldérsdottir (1996) beskriver i sin doktorsavhandling olika
patienters upplevelser av denna samhdrighet, i vilka framkom att de som upplevt motet som
en bro hade bland annat fatt battre sjalvbild, en kansla av acceptans samt en dkad inre kansla
av aterhamtning. Patienterna fick 6kad sjalvkontroll nar de upplevde att vardaren var pa
deras sida. (Halldérsdottir 1996, 35).

Om patienten daremot uppfattar motet som icke-vardande, skapas en mur mellan patienten
och vardaren. Det skapas aldrig ndgon samhorighet dem sinsemellan pa grund av att
patienten upplever att vardaren inte bryr sig om patienten, varken som person eller patient.
Patienten far inget fortroende for vardaren, vilket leder till ett dmsesidigt avvikande och
vardaren uppfattas av patienten antingen som ovillig eller inkompetent. Vardaren uppfattas
ocksd som hansynslés, okanslig, respektlos samt ointresserad av patienten. Aven brist pa
forstaelse utav vardaren bidrar till utveckling av en mur. Ett icke-vardande mate ur
patientperspektiv far ett negativt resultat dar patienten kanner sig nedbruten och kénslan av
sjalvkontroll minskar. (Halldorsdottir 1996, 32, 35).

3.2 Brobyggandets process

Hallddrsdottir (1996) anser att processen att skapa en relation, bron, involverar fem faser.
Samhorighet nas endast genom att bade patienten och vardaren gor ett forsok. Nar nagon tar

det forsta steget maste den andre ge respons, oberoende vem det &r som tar initiativet. |
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foljande steg ar det dags att ta bort ’masken av anonymitet”, med vilket Halldorsdottir (1996)
menar att man ska lagga undan eventuella stereotypier av patient och vardare och istéllet se
varandra som personer. | den tredje fasen blir patienten medveten om att ett band har bildats
mellan hen och vardaren, och patienten kanner sig trygg i att fraga om hjalp vid behov. Efter
att patienten fatt fortroende for vardaren ar patienten villig att 6ppna upp och till exempel
dela med sig om kansliga saker. Vardaren far pa det sattet i det fjarde steget veta hur
patienten innerst inne kanner sig och kan foérsta hen mera djupgaende angaende
sjukdomstillstandet. Tack vare denna personliga samhorighet har nu vardaren lattare att se
hela manniskan bakom sjukdomen, och forsta patientens perspektiv. Det femte och sista
steget handlar om ett samarbete mellan patienten och vardaren, dar de tillsammans kan
arbeta for patientens valmaende. Aven om Halldorsdottir (1996) betonar vikten av
“professionell intimitet” menar hon att det &dr lika viktigt att vardaren under processen
behaller en professionell distans till patienten, utav respekt och medkansla. (Halldorsdottir
1996, 34-35).

4 Teoretisk bakgrund

Respondenten kommer i den teoretiska bakgrunden att behandla de begrepp och presentera
den fakta som &r vasentlig for att battre kunna forsta definitionen utmattningssyndrom.
Eftersom grunden till utmattningssyndrom ar langvarig kronisk stress férefaller det naturligt
att forst beskriva vad som hé&nder i kroppen nér manniskan utsatts for stress, samt varfor.
Foljaktligen beskrivs symtom, diagnostik och behandling vid utmattningssyndrom. Av
orsaken till att examensarbetet handlar om motet med varden kommer ocksa bemotande att

beskrivas.

4.1 Stress

Stress kan vara stimulerande eller skadlig. Sa lange personen kanner att hen har laget under
kontroll och stressen hjalper denne att na ett mal, ses stressen som nagot positivt. Den stress
som vi daremot kdnner i situationer vi sjalva inte kan paverka definieras som negativ och
det &r den stressen som &r skadlig om man utsétts for den pa lang sikt. (Wadell & Larsson
1998, 127).



4.1.1 Vad hander i kroppen vid stress

Nar vi kanner oss stressade i en akut situation svarar var kropp med ett reaktionssystem som
ar installt pa dverlevnad. | kroppen finns tre system som reglerar detta svar pa stress; det
autonoma systemet, hormonsystemet samt immunsystemet. Dessa system kommunicerar
med varandra och efterstravar att aterfa balans i kroppen. Det autonoma nervsystemet bestar
av det sympatiska- och det parasympatiska nervsystemet. Det forstndmnda aktiveras vid
akuta stressreaktioner medan det parasympatiska nervsystemets huvuduppgift ar att
motverka stress och saledes aktiveras det istallet vid aterhamtning och vila. Det autonoma
nervsystemet kontrolleras av hypotalamus, som fungerar som hjarnans koordinationscentral.
Hypotalamus paverkar regleringen av stresshormonet kortisol samt kdénshormonerna
ostrogen och testosteron (anti-stresshormon) och reglerar ocksa torst, hunger samt
sexualbeteendet. Immunsystemet paverkas ocksa av hypotalamus eftersom resultatet vid
kronisk stress ar 6kade nivaer av kortisol, vilket leder till att kroppen har férsamrad formaga

att std emot virus- och bakterieangrepp. (Krauklis & Schenstrom 2002, 49-50).

Foljaktligen svarar dessa tre system pa olika slag av utmaningar i livet som framkallar stress.
Darfor ar det av stor vikt att behalla denna regleringsformaga for att kroppen ska kunna
aterfa balans igen. Om kroppen utsatts for kronisk stress slits den hardare genom att
systemen omstéller sig till en allt hogre grundniva. Det sympatiska systemet reagerar med
aderforkalkning medan det parasympatiska bidrar till mag-tarmproblem, uppgivenhetsstress
och senare utmattning. Hormonsystemets “aterkopplingsprogram” slas ut och leder till att
kortisol produceras i for hoga nivaer under en lang tid, vilket i sin tur kan leda till bland
annat depression. Om man fortsatter att kontinuerligt belasta kroppen pa detta satt, leder det
daremot till nedsatt produktion av kortisol som kroppen inte sedan kan 6ka om det skulle
behovas. Systemet &r utmattat. (Krauklis & Schenstrom 2002, 51).

Utover de tre ovannamnda systemen som ar med och reglerar vart stressystem finns annu ett
fjarde; det limbiska systemet. Limbiska systemet bestar av amygdala och hippocampus som
har hand om vara kanslor samt var minnesfunktion. Hippocampus lagrar fakta medan
amygdala lagrar kanslominnen, speciellt negativa kénslor. Vid farliga situationer igangsatter
amygdala stressystemet via hypotalamus och skarper saledes sinnena. De sinnesintryck vi
far fran vara syn-, horsel-, kansel, smak- och luktsinnen nar amygdala pa tva olika vagar.
Den ena vagen gar via medvetandet, vilket betyder att intrycken tolkas och darefter gar till
limbiska systemet for att sedan paverka vara kanslor och vart stressystem. Den andra véagen
daremot gar direkt till amygdala utan att alls na medvetandet. Det leder till att vara kanslor

och vart stressystem paverkas direkt och amygdala reagerar omedelbart. Det senare



6
tillstdndet kan forklaras med termen “kinsloméssig kidnappning” och kan lattare forekomma
vid hog grad av stress. Kannetecken for ett sadant tillstand &r att det sker omgaende och
personen kan efterat inte forklara varfor hen kande eller gjorde pa ett visst sétt. | dagens
samhélle moter vi hela tiden stimuli som okar var stresspaverkan pa den omedvetna nivan.
Dessutom har vi en hog och standig stresspaverkan ocksa pa den medvetna nivan pa grund
av nutidens kréavande arbetsuppgifter och tankeverksamhet. (Krauklis & Schenstrom 2002,
52-53).

Uppkomsten av kronisk stress, utmattningssyndrom, har en stor del att géra med vara kanslor
och kanslominnen. Darfor ar det av stor vikt att forsta sig pa sina kanslor och tankar och
satta ord pa dem. Att bli medveten om vilka stimuli som nar den medvetna nivan samt den
omedvetna nivan ar a och o for att kunna forebygga och behandla olika stresstillstand.
(Krauklis & Schenstrom 2002, 54).

4.1.2 Stressorer

Dessa stimuli, faktorer som utldser en stressreaktion, kallas for stressorer. De kan indelas i
fysiska, sociala och psykiska stressorer. Samma situation behdver dock inte utlésa samma
reaktionssatt hos manniskor, vilket bland annat beror pa variationer i vara erfarenheter och
den sociala paverkan man blivit uppvéxt under. Dessutom paverkas ocksa reaktionssattet av
var inbyggda arvsmassa och hur vi tolkar det som sker, samt vilken innebord vi ger var

tolkning — omedvetet eller medvetet. (Krauklis & Schenstrém 2002, 59).

Fysiska stressorer kan vara hdga ljudnivaer, vilka bidrar till att hoja blodtrycket. Dock kan
ocksa lagt buller stéra koncentrationen och sémnen om ljudet forekommer konstant, till
exempel ventilationssystem pa arbetsplatser. De sociala stressorerna forknippas framst till
arbetsforhallandena. Bade arbetsloshet och att vara egen foretagare framkallar stress, samt
hdga krav, monotona arbetsuppgifter och en begransad mojlighet att vara delaktig och kunna
paverka olika arbetssituationer. En standig oro fér om pengarna racker till samt kéanslor av
att man arbetar hart for en underdimensionerad bel6ning ar ocksa stressframkallande. Andra
faktorer som orsakar social stress &ar skilsmassa, dodsfall, flytt till annan ort och darigenom
byte av arbetsplats eller klasskompisar. De psykiska stressorerna hor samman med
manniskans personlighet. Det finns tva typer av beteende som utgér okad risk for stress. Till
det forsta beteendet, “typ A”, hor kdnslor av stindig tidsbrist, irritation och argsinthet samt
upplevelse av omgivningen som fientligt instélld. Till det andra beteendet, “typ D”, ar
egenskaper som olycklighet, oro samt dysterhet k&nnetecknande. Andra psykiska stressorer

ar relationsstress, prestationsstress, oférmaga att uttrycka kanslor samt avsaknad av gensvar
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av empati. Osamja mellan verkligheten och vara forvantningar orsakar ocksa stress, samt
konflikterna mellan vara olika antagna roller i livet — roll som foralder, van, fru, lillasyster,
arbetsledare och sa vidare. (Krauklis & Schenstrom 2002, 59-63).

Malet for att forebygga och behandla stresstillstand &r att manniskan blir medveten om och
justerar dessa stimuli som utloser stressreaktionen sa at de motsvarar ens egna
kvalifikationer. Det &r obalansen mellan orimliga krav som stélls pa oss, och de vi stéller pa
oss sjalva, och vara forutsattningar som leder till negativ stress. (Krauklis & Schenstrém
2002, 63).

4.2 Vad karakteriserar utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom, ’burnout’, som begrepp infordes under 1970-talet av Christina
Maslach och Herbert Freudenberger. Maslach, som ar en valkand forskare i utmattning,
papekar att det finns manga olika definitioner av utmattningssyndrom, men att det de har
gemensamt ar att utmattningssyndrom upplevs av en individ och denna upplevelse innehaller
kanslor, motiv, attityder och férvantningar. En annan gemensam tolkning som de olika
definitionerna har av utmattningssyndrom &r att den &r negativ. (Wadell & Larsson 1998,
132).

Det tillstind av utmattningssyndrom som Maslach beskriver innefattar tre
huvudkomponenter. Den forsta kallas for den grundlaggande stressdimensionen och
omfattar emotionell utmattning. Manniskan kanner sig bade kanslomassigt och fysiskt
uttémd och saknar férmaga att varva ner samt aterhamta sig. Man kanner sig precis lika trott
pa morgonen nar man vaknar som da man gick och lade sig. Den andra karnkomponenten,
personlighetsforandring, kallas for den interpersonella stressdimensionen. Manniskan &r
cynisk, oengagerad i projekt och manskliga relationer samt struntar i sina ideal. Att vara
likgiltig &r till en borjan ett sétt att skydda sig mot utmaningar och besvikelser — det &r béattre
att utga fran att man kommer att misslyckas, istéllet for att borja hoppas. Dock fungerar den
har attityden i det langa loppet dehumaniserande och kan allvarligt skada en méanniskas
valbefinnande. Den sjélvvéarderande stressdimensionen, som &r den tredje
huvudkomponenten, inbegriper otillracklighet. Méanniskan tappar tilltron pa sin egen
formaga att klara av olika krav samt att lyckas i arbetslivet. Varje nytt projekt kanns
overmaktigt och sjalvfortroendet blir forlorat, vilket i sin tur leder till att omgivningen sa

smaningom forlorar fortroendet for personen. Nar kanslan av minskad personlig prestation
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val har borjat utvecklas kommer den kénslan bara att fortsétta att vaxa. (Maslach & Leiter
1999, 32-33). (Jurisoo 2001, 39-40).

Utmattningssyndrom ar en sjukdom som k&nnetecknas av en rubbning mellan vad ménniskor
ar och vad de maste gOra. “Det innebdr en urholkning av virderingar, virdighet, humér och vilja
— en urholkning av den mdnskliga sjiilen”. (Maslach & Leiter 1999, 31). Stegvist och kontinuerligt
breder sjukdomen ut sig och tvingar in manniskan i onda kretsgangar som det sedan ar svart
att ta sig ur. (Maslach & Leiter 1999, 31).

4.2.1 Utmattningsprocessen och symtom

Utmattningssyndrom drabbar vanligtvis psykiskt friska ménniskor med antingen hog eller
normal arbetsmoral. Darfor omfattar manga definitioner av utmattningssyndrom betydelsen
av arbetslivet, fastan det finns mycket som tyder pa att andra forhallanden som har att gora
med manniskans totala situation ar forknippad med utveckling av utmattningssyndrom.
(Jurisoo 2001, 39).

Forstadiet till utmattningssyndrom i relation till arbetslivet, utmattningsprocessen,
karakteriseras av ett forlopp bestaende av fyra faser; entusiasm, stagnation, frustration och
Overaktivitet eller apati. Den forsta fasen, entusiasm, innebdr att man &r entusiastisk och
engagerad. Man tycker att arbetsuppgifterna ar stimulerande och man identifierar sig med
sina kollegor. Det gor ingenting om man misslyckas, da gér man bara om det pa nytt. Man
satter de egna malen hogre an foretagets och att lamna kvar pa jobbet efter att arbetsdagen
ar avslutad &r inget problem. Uppskattningen &r stor fran jobbets sida. | den andra fasen,
stagnation, har engagemanget borjat avta nagot och man borjar successivt tvivla pa den egna
formagan. Osakerhet om det man gor verkligen betyder nagot uppstar, vilket leder till
forsamrat arbete och mindre uppskattning. Kénslan av otillracklighet smyger fram pa grund
av mindre feedback fran ledningen och foljaktligen borjar man fa en negativ instéllning till
arbetet. Somatiska besvar som huvudvéark och magproblem férekommer allt vanligare. | den
tredje fasen, frustration, tycker man inte att arbetet har nagon mening langre. Man borjar
anse sig allt mer inkompetent och drar sig darfér undan. Osakerhet infor framtiden tilltar och
man blir latt irriterad, vilket gor att det blir vanligare med motsattningar som da kanns
ooverkomliga. Utdver de kroppsliga besvaren borjar nu ocksa psykiska uppsta. | den fjarde
fasen finns det tva olika typer av forlopp - dveraktivitet eller apati. Vissa blir éveraktiva och
arbetar hela tiden. De forlorar kontakten med sig sjélva och kraver mer av sig sjdlva an de
formar att gora. Resultatet blir mindre fullbordat arbete och till sist far man ingenting gjort.

Man gar in i vaggen. De andra blir istéllet apatiska och underkastar sig arbetet. De har tappat



9
sitt sjalvfortroende och tror sig ha ingen formaga att gora nagonting. De distanserar sig fran

omgivningen och struntar i arbetet. (Krauklis & Schenstrom 2002, 77-78).

Symtomen som kan markas vid det forlopp som leder till utmattning &r bland annat av
kanslomassig, fysisk och mental art (Jurisoo 2001, 40). De fysiska besvéren kan
karakteriseras som magbesvar, somnldshet, spadnnings- och/eller huvudvark. Andra tecken
pa utmattningssyndrom r att allt kanns tungt. Humorn forsvinner och ingenting kanns roligt.
Man drar sig undan och ar empatilds kring andras problem. Man vill vara ensam och tar
darfor avstand fran andra, som i sin tur leder till skamkanslor som resulterar i att man drar
sig undan annu mer. Negativismen har 6vertaget och man blir likgiltig mot andra eftersom
det skyddar personen nar denne haller pa att tappa kontroll 6ver tillvaron. Man kénner sig
vardelds och har daligt sjalvfortroende. Kanslor av att vara misslyckad och svag framtrader.
(Krauklis & Schenstrom 2002, 79-80).

Framforallt k&nner man sig standigt trott. Man orkar ingenting langre och det hjalper inte att
vila. Det kan forklaras som att leva i ett tomrum och alla saker, aven sma, kanns évermaktiga.
Fysisk trotthet innebdr inte bara soémnproblem. Dit hor &aven kroppslig trotthet,
muskelspanningar, svart att aterhamta sig samt samre immunitet. Andra reaktioner av
trotthet som upptrader ar emotionell, intellektuell, social och andlig trétthet. Med emotionell
trotthet avses att sjalvuppfattningen foréandras, man blir 6verkénslig, kénner ingenting eller
drabbas av panikkanslor. Intellektuell trotthet inbegriper koncentrationssvarigheter - man
orkar inte ténka, lasa och skriva, man skjuter upp och gldémmer saker. Den sociala trottheten

innefattar isolering, ensamhet och oengagemang. (Jirisoo 2001, 40-41).

Andra symtom som associerats med utmattning &r vissa beteendemassiga reaktioner sasom
impulsivitet, risktagande, hyperaktivitet, 6kad konsumtion av tobak, alkohol, lugnande
mediciner, underkonsumtion av mat, tvangsmassigt klagande samt undvikande av vila.
Ocksa vissa motivationella reaktioner kan kopplas till utmattningssyndrom. Dessa ar forlust
av idealism och entusiasm, besvikelse, uttrakning, sjalvuppgivelse samt uppgivenhet.
(Jurisoo 2001, 40).

4.2.2 Diagnostik

I Finland kan man bedéma forekomsten av utmattningssyndrom genom Maslachs allménna
beddmningsmetod (MBI-GS) samt Bergen Burnout Indicator (BBI-15) (Ahola, Tuisku &
Rossi 2015). Maslachs ”burnout inventory”, MBI, fungerar som ett instrument for méitning

av utmattningssyndrom. Testet omfattar tre huvudomraden — emotionell utmattning, cynism
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samt kraftigt nedsatt arbetsformaga. Om en person uppnar en viss poangkvot i testet,
definieras hen som utmattad. (Krauklis & Schenstrom 2002, 76). Testet gar ut pa att personen
intervjuas utgaende fran olika fragor fran ett formular, vilka behandlar personens symtom,
arbetsforhallanden, eventuella forandringar i hélsotillstand samt livssituation. (Ahola,
Tuisku & Rossi 2015).

Utmattningssyndrom klassas dock &nnu inte som en sjukdom i Finland och ar ingen officiell
diagnos. FOr att kunna sdga att en person har en sjukdom i Finland ska personen uppvisa
symtom som sanker funktionsformagan och det ska forekomma antingen ett fysiskt eller
psykiskt lidande. Vid arbetsrelaterad utmattning vill man ogérna stampla personen som sjuk
och behandla problemet som nagot medicinskt, eftersom man anser att problemet ju finns pa
arbetsplatsen. Ar man sjuk pa grund av arbetslivet 4r det séledes arbetssituationen som ska
atgardas. Utmattningssyndrom beddms féljaktligen som ett symtom péa nagot annat, snarare
an en konstaterad sjukdom. Den utmattade &r sjalvfallet beréttigad till sjukledighet, dock
erhaller hen varken I6n eller ersattning fran Folkpensionsanstalten. Néar ett sjukintyg med
diagnoskoden for utbrandhet’, Z73, inte ar tillrackligt for att fa ekonomisk kompensation
kan det leda till att ldkare lagger till en annan diagnos, vanligtvis depression, vilken i manga
fall &ar helt korrekt eftersom en stor del utmattade personer faktiskt utvecklar

depressionssymtom om de utsatts for utmattningen en langre tid. (Eriksson 2016a).

Att fora statistik 6ver sjukskrivna finlandare pa grund av arbetsrelaterad utmattning blir
darfor problematiskt, eftersom Z73 aldrig star ensamt i sjukintyget. (Eriksson 2016a).
Institutet for halsa och valfard genomforde ar 2011 en halsoundersokning som visade att
17% av kvinnorna och 14% av mannen i Finland hade blivit offer for betydande psykisk
belastning. Var fjarde anstélld i Finland har drabbats av utmattningssyndrom. (Thl 2015).
Arbetstagarfacken vill garna att klassificeringen av utmattningssyndrom andras i Finland,
men med tanke pa hur stor andel finlandare som lider av utmattningssyndrom skulle det nog
vara ohallbart. Man menar att I6sningen till problemet inte atgardas med hjalp av

sjukintygen, utan snarare en forandring pa arbetsplatsen. (Eriksson 2016a).

4.2.3 Behandling av utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom é&r inte ett tillstand som uppkommer plétsligt utan forvarningar.
Sjukdomstillstandet utvecklas under Iang tid, oftast ar. Ju tidigare i utvecklingen som man
upptacker sjukdomsforloppet, desto snabbare kan man aterhamta sig. (Krauklis &

Schenstrom 2002, 80). | Finland &r Folkpensionsanstalten skyldig att ordna yrkesinriktad
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rehabilitering. For att kvalificera for rehabilitering maste personen ha ett lakarintyg
innehallande information om sjukdomstillstandet samt forklaring till varfor ett sadant behov
finns. Patienten maste ocksa vara anstéalld, men kan ha sjukledigt. Folkpensionsanstalten
ersatter rehabiliteringstjansterna och tillhandahaller erséttning for deltagandet i
rehabiliteringen. (Kela, 2016).

Om végen till utmattning ar lang, ar aven vagen tillbaka vanligtvis lang. Man kan dela in
behandlingen i tre olika faser; utmattningsfasen, aterhamtningsfasen samt
omorienteringsfasen. (Krauklis & Schenstrom 2002, 115). Innan utmattningen ar ett faktum

har personen, i de flesta fall, tidigare varit psykiskt frisk. Den forsta fasen, utmattningsfasen,

innefattar darfor kanslor av chock och forvirring och man har svart att acceptera sitt
sjukdomstillstand. Fran att nyligen ha varit hogproduktiv till att pl6tsligt inte langre klara av
nagonting kan vara valdigt svart att forsta och hantera. Det ar mycket viktigt att som vardare
visa forstdelse sa att den drabbade kanner sig bekraftad. | borjan behdver man inte sdga sa
mycket till den utmattade. Vardaren informerar kort om tillstdndet och forklarar att det
kommer att ta tid innan livslusten kommer tillbaka. Vardaren maste vara narvarande pa ett
kanslomassigt plan, vara empatisk och visa forstaelse. Den viktigaste karnan i den forsta
fasen &r att inge den utmattningsdrabbade hopp. Patienten maste inse att det nog trots allt
finns en vag tillbaka, hur nattsvart det aktuella tillstdndet 4n kan kannas. Hoppet ger
patienten styrka att leva. Forutsattningen for en bra fortsatt behandling ar vardarens formaga
att inge den utmattningsdrabbade hopp om tillfrisknande. Till denna fas hor ocksa att
informera den drabbades anhoriga, det vill sdga familj, vanner, kollegor och arbetsgivare.
Den drabbades maka eller make boér omgaende informeras och ska félja med till lakaren
redan i borjan av forloppet. (Krauklis & Schenstrom 2002, 116-118).

Aterhamtningsfasen innefattar bearbetningen av den sorg man kénner for att ha forlorat sin

identitet och handlingskraft. Syftet ar att fortsatta aterhdgmtningen genom att slappa in de
forandringar som ar nodvandiga for att finna balans igen och gradvis kunna aterga till ett
normalt liv. Det géller att ga ner i varv och omge sig av lugn och ro for en lang tid framdver.
Motion till en viss grad ar svart att astadkomma i denna fas, eftersom utmattningen aven &r
fysisk. Dock dar ett visst motionerande viktigt darfor att det bidrar till att stabilisera
somnkvaliteten, det hjalper en att fa nagon sorts vardagsstruktur och den friska luften har en
allmant uppiggande och vélbefinnande verkan. Dessutom hjélper motion kroppen att
stimulera hormoner samt minska depressiva kanslor. (Krauklis & Schenstrom 2002, 122-
124).
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Dock behovs ocksa hjalp fran professionellt hall. Eftersom de flesta som drabbats av
utmattningssyndrom &r inne i en djup livskris behover de stod i form av nagon terapi.
Kognitiv terapi har visat sig vara vardefull vid behandling av depression, och eftersom
depression ar nara forknippad med utmattningssyndrom ar terapin sannolikt ocksa effektiv
for utmattningsdrabbade. Uppkomsten av utmattningssyndrom kan till stor del relateras till
manniskans tankar och kanslor. Behandlingen vid kognitiv terapi gar ut pa att patienten ska
forsta hur hen gar till vaga nar hen uppfattar tankar, handelser, kanslor och beteenden, samt
att patienten forstar att det gar att paverka och andra kanslorna och beteendet genom en
forandrad tolkning av sina tankar. For att kunna ta fasta pa vilka tankar som gett upphov till
de starka kanslorna ar det ocksa viktigt att ga bakat i patientens livshistoria. (Krauklis &
Schenstrom 2002, 124-125). Patienten maste darmed bli medveten om sina tankar for att ma
battre. Inom den kognitiva terapin tror man att varje ménniska har en typ av grundinstallning,
genom vilken vi skapar en uppfattning om oss sjalva och omgivningen. Grundinstallningen
styr i stort sett darmed vart tankande. Speciellt vara spontana, omedvetna tankar, vilka ar de
som doljer vara kanslor. Syftet ar att bli medveten om sina omedvetna tankar nar nagonting
specifikt hander, och att efterat forsoka granska och tolka dem med hjélp av fornuftet.
(Krauklis & Schenstrom 2002, 125-126).

Det som avgor behandlingsresultatet ar relationen mellan patienten och terapeuten, sett ur
patientens perspektiv. | borjan av terapin gér man upp en plan tillsammans, i vilken ingar
vilka forvantningar patienten har samt vad han eller hon vill uppna med terapin. Antalet
behandlingssessioner brukar vara ratt fa, ungefar tio. Vid varje session gar man forst kort
igenom foregdende samtal, for att sedan borja med samtalsplanen avsedd for dagen. Under
sessionen gors hela tiden summeringar och avslutningsvis gors ocksa en sammanfattning av
hela sessionen. Ocksa gruppbehandling har anvants vid kognitiv terapi fér de som drabbats
av utmattningssyndrom. Dar far den utmattade se att det finns andra som har likartade
problem som hen sjalv och mojligtvis bidrar gemenskapen till att patientens 6nskan om
isolering avtar. Genom att se hur andra kénner och tolkar olika situationer kan patienten
forandra eller utvidga sitt eget synsatt. De forandringar som patienten uppnar tack vare
kognitiv terapi forblir konstanta. (Krauklis & Schenstrom 2002, 125-127).

Naésta skede i behandlingen kallas omorienteringsfasen, vilken handlar om de féréandringar

den utmattningsdrabbade &r tvungen till att genomga samt kvarhalla. Skedet fokuserar pa
patientens plan for att i framtiden kunna klara ett fortsatt aktivt yrkes- och privatliv. En stor
del av dem som drabbats av utmattningstillstand &r valdigt kansliga for de stressorer som

utloste utmattningstillstandet hos dem. Genom att komma i kontakt med dessa stressorer,
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eller bara ha dem i atanke, kan paverka patienten negativt bade mentalt och kanslomassigt.
Denna reaktion fungerar som en skyddsmekanism som skyddar den utmattade fran de
skadliga stimuli som orsakat stressjukdomen. Av den orsaken dr det ytterst viktigt att man
tar hansyn till denna sarbarhet i rehabiliteringen och hjélper patienten att aterfa sin personliga
balans. Med andra ord tvingas patienten till att skapa nya livsrutiner och beteendeménster,

dar nagra stressorer inte inverkar. (Krauklis & Schenstrom 2002, 128-129).

4.3 Bemotande inom varden

Det som avgor kvaliteten pa varden ar bemaétandet sinsemellan patienten och vardaren. Ett
gott bemdtande handlar om att respektera patientens integritet och varde samt att anvanda
patientens modersmal. For ett gott bemotande kravs ocksa av vardaren att kunna
kommunicera pa ett sadant satt att patienten kanner sig delaktig i varden. Patienten behover
ha forstaelse for vad vardaren menar for att sjalv kunna ha inflytande Gver varden. Om
patienten inte forstar vikten och innebdrden av varden och behandlingen &r det svarare att
uppna god halsa. Vardpersonalen ska pa ett professionellt sétt forklara sjukdomstillstandet
och dess behandling, och samtidigt ta hénsyn till patientens kunskaper och

samarbetsmojligheter. (Kunskapsguiden 2011).

Samarbetet mellan vardaren och patienten ar mycket vasentlig for ett lyckat
behandlingsresultat. For att uppna ett gott samarbete maste patienten kanna sig trygg i
relationen till sin vardare. Patienten behdver ha fortroende for sin vardare, vilket kan ta tid.
(Kunskapsguiden 2011). Det tar ocksa tid for en vardare att sétta sig in i ett patientfall. En
egenskap som ar mycket viktig hos vardaren &r att inte bara fokusera pa sjukdomstillstandet,
utan faktiskt satta sig in i personens livshistoria. (Ezra 2010, 59).

Personer som blir sjuka upplever vanligtvis nagon slags kris eller sorg, och alla reagerar
olika vid motgangar. For att kunna bemota alla dessa olika kéansloreaktioner maste
méanniskan vid ett mote med en annan person besitta en speciell lyhtérdhet. Eftersom den
andre man moter inte har samma svar som en sjalv maste man lyssna noga for att kunna
forsta personen pa ett djupare plan. (Ezra 2010, 44-45). Att lyssna som bést betyder att man
ar oppen for all information som kommer till en, vilket i sin tur kraver att man vill lyssna.
Genom att lyssna pa en annan manniska visar man att man ser och hor den andre och tar
denne pa allvar. Nar man riktar sin uppmarksamhet mot en annan, visar man att den andra
personen &r betydelsefull och att hens tankar och upplevelser har betydelse. (Ezra 2010, 176-
179).
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En viktig egenskap i motet med en annan person ar empati. Ezra (2010) tar upp Bubers
grundord Jag-Du och Jag-Det, med vilka han menar att vi, i ett mdte med en annan ménniska,
kan forhalla oss till hen antingen subjektivt eller objektivt. | Jag-Det-relationen behandlas
personen som ett ting, medan i Jag-Du-relationen ser man pa en annan manniska som ett
personligt vasen. Ett Jag-Du-mote kraver empati, vilket handlar om en persons vilja och
formaga att ga in i och forsta en annan manniskas inre verklighet. (Ezra 2010, 51-55). En
annan forutsattning for det goda motet ar narvaro. Som lakare tror Ezra (2010) att klagomal
fran patienten angaende bemotandet handlar om franvaro hos vardpersonalen. Ett méte utan
narvaro &r inte ett mote, utan en traff. Manniskor kan traffa varandra utan att motas. Ezra
(2010) menar att det allt som oftast &r blicken som avsldjar franvaron hos manniskor. De ser
pa personen men ser inte personen, vilket ar mycket smartsamt for den utsatte. Da en
manniska kanner sig sedd ar daremot en fantastisk kénsla, och ménniskan kanner sig
bekraftad, vardefull och glad. For att vara narvarande i ett méte med en annan person kréavs
det att man medvetet fokuserar pa den andre och anstranger sig for att rikta
uppmarksamheten pa vederborande. (Ezra 2010, 94-95).

5 Undersdkningens genomférande

Respondenten har i sin undersdkning valt att géra en kvalitativ litteraturstudie, dar dokument
fran tidigare forskning kring amnet har anvants. | féljande kapitel kommer respondenten att
redogora for begreppen datainsamlingsmetod, systematisk litteraturstudie, innehallsanalys
samt forskningsetik. Respondenten kommer ocksa att redovisa undersékningens material,

vilket bestar av vetenskapliga artiklar.

Kvalitativ metod ar en undersékningsmetod lampad for att beskriva fenomen i deras
sammanhang och foljaktligen gora en tolkning som ger en okad forstaelse av fenomenet.
(Justesen & Mik-Meyer 2011, 13). Med kvalitativ metod menas en forskningsmetod som
behandlar manniskans egna ord — talade eller skrivna. Man gar in pa djupet och far mycket

information om fa enheter och lagger fokus pa det unika. (Olsson & Sorensen 2007, 65-66).

Eftersom den kvalitativa forskningsproceduren syftar till att forsta upplevelser och
uppfattningar, vilket fragestallningarna i denna studie kretsar kring, valde respondenten att

anvéanda sig utav den.
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5.1 Datainsamlingsmetod

Genom en kvalitativ insamlingsmetod systematiserar man kunskap for att fa en
helhetsforstaelse av unika forhallanden. Kvalitativ forskning inom omvardnad stravar efter
att forsta, beskriva och tolka. (Forsberg & Wengstrom 2015, 35). Begreppet forstaelse
anvands ofta till skillnad fran forklaring, som dominerar i kvantitativa metoder. Kvalitet
betyder egenskap, ett inre véarde av nagot, medan kvantitet & mangden av denna egenskap.
(Olsson & Sorensen, 2002, 65). Det unika med kvalitativa metoder ar att man vill
karaktarisera nagot och informationssamlingens huvudsyfte &r att fa kannedom om olika
sammanhang och moénster. Man soker kategorier som bést beskriver det fenomen som man
forskar om. (Olsson & Soérensen, 2002, 79). Kvalitativa datainsamlingsmetoder utvérderas
utifran tre avseenden; i vilken grad data tacker syftet och forskningsproblem, hur val andra
kan forstd och anvanda metoden samt pa vilket datadjup metoden kan ge forstaelse.
Datainsamlingsmetodens kvalitet beror pa hur bra den uppfyller dessa aspekter. (Olsson &
Sorensen 2002, 66).

Det finns manga olika kvalitativa insamlingsmetoder. Metoderna kan innefatta intervjuer,
enkéter, observationer, attitydformular samt dokument. Valet av insamlingsmetod beror pa
hur man pa béasta vis kan fa svar pa sina fragestallningar samt hur mycket tid och resurser
man har till forfogande. (Patel & Davidson 2011, 67-68). Respondenten har i sin
undersokning valt att anvédnda sig av dokument som metod, i form av en litteraturstudie med
vetenskapliga artiklar. Enligt Patel & Davidson (2011) kan man anvanda dokument for att
fa svar pa fragestallningar angadende individers upplevelser av nagot speciellt forhallande,
vilket respondenten undersoker med sina fragestallningar; Hur upplever den
utmattningsdrabbade patienten bemétandet i varden samt Vad anser personer med
utmattningssyndrom vara viktigt vid vardpersonalens bemdtande av patienten. (Patel &
Davidson 2011, 68). Att valja dokument som metod &r lampligt ndr man vill klarldgga vad
manniskor faktiskt har gjort och sagt. Det finns tillgang till ordagrann information som &r
genomtéankt och bearbetad. (Jacobsen 2007, 113-114).

5.1.1 Systematisk litteraturstudie

En litteraturstudie bestar, precis som alla andra uppsatser, av syfte, fragestallningar,
bakgrund, insamlingsmetod och sa vidare. Till skillnad fran andra metoder &r dock
litteraturen i en litteraturstudie sjélva insamlingsdatan, vilket betyder att den litteratur som
man har anvant i bakgrundsdelen inte far vara samma litteratur som vid insamlingen av data.
(Olsson & Sdrensen 2007, 87). Forsberg & Wengstrom (2015) tydliggér att en
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litteraturstudie innebdr systematiskt sokande, kritisk granskning samt déarefter

sammanstallning av litteraturen inom det valda &mnet (Forsberg & Wengstrom 2015, 27).

Det finns tva olika slags varianter av litteraturstudie; den systematiska och den allméanna.
Vid anvandning av den allmédnna litteraturstudien har man sallan ett systematiskt
tillvagagangssatt vid sokprocessen for hur artiklarna identifierats eller varfor de tagits med.
Nagon kritisk granskning behover inte heller géras av artiklarna, vilket gor det svart att
bedoma giltigheten av resultaten. | denna studie &r den systematiska litteraturstudien
tillampad. Nar man gor en systematisk litteraturstudie soker man information fran
primérkallor i form av vetenskapliga artiklar som blivit publicerade. (Axelsson 2012, 203-
204). Syftet med systematisk litteraturstudie &r att gora en sammanfattning av data fran
tidigare forskning i form av genomfdrda empiriska undersdkningar. Den tidigare forskning
som man samlar in, informationskéllan, kan bestd av vetenskapliga tidskriftsartiklar eller
rapporter. Studien bor fokusera pa aktuell forskning kring amnet som man har valt att
undersoka. Antalet artiklar i en systematisk litteraturstudie &r inte faststéllt — det ultimata ar
att hitta och ta med all relevant data angdende amnet i fraga. Det beror saledes pa forskaren
sjalv vad hen hittar och vilka kriterier hen har pa artiklarna som inkluderas. (Forsherg &
Wengstrom 2015, 30). Enligt Olsson & Sérensen (2007) kan insamlingen av litteraturdata
goras lampligast ur 5-6 relevanta vetenskapliga artiklar eller rapporter, som redovisas i
resultatet. Respondenten har enligt basta formaga forsokt hitta och inkludera relevanta
artiklar enligt de kriterier som beskrivits. Respondenten har valt att anvanda sig av
systematisk litteraturstudie for att ta reda pa hur vidstrackt forskningen kring
utmattningsdrabbade personers upplevelser av bemotandet inom varden &r, och saledes
vilken forstaelse vérlden har av utmattningssyndrom ur patientens perspektiv. Forsberg &
Wengstrom (2015) papekar att det finns forskare som betonar vikten av att inom omvardnad
inkludera kvalitativa studier som beskriver upplevelserna som patienter erfarit i

vardsituationen (Forsherg & Wengstrom 2015, 30).

Genomforandet av en systematisk litteraturstudie omfattar flera steg. Man bdrjar studien
med en problemformulering — motivering varfor studien gors. Sedan formulerar man sadana
fragestallningar som gar att fa svar pa och gor upp en plan for litteraturstudien. Man behover
bestdmma vissa sokord samt sokstrategi som resulterar i relevanta data samt urskilja och
valja endast godkéanda vetenskapliga artiklar. Vid inkluderingen av artiklarna ingar kritisk
granskning och kvalitetsbeddmning. Slutligen gors en analys och diskussion av resultatet,
som slutsatser kan dras utifran. (Forsherg & Wengstrom 2015, 31). | resultatredovisningen

diskuteras ocksa sambandet mellan bakgrundslitteraturen och insamlingslitteraturen, utifran
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studiens syfte och fragestallningar. (Olsson & Sdrensen 2007, 87-88). Vid systematisk
litteraturstudie bor ocksa vissa fakta tas med i resultatredovisningen. Man bor redovisa
resultatet av databassokningen genom att utmarka hur manga traffar man fick i respektive
databas. Aven redovisning av var man har hittat artiklarna samt deras antal bor vara med.
Slutligen bor man redovisa for den litteratur som man har valt bort. Foljaktligen presenterar
man de valda artiklarna som studiens resultat baserar sig pa. Detta kan man géra genom att
beskriva artiklarna i en dversiktstabell. (Forsberg & Wengstrom 2015, 149).

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Né&r man analyserar data i kvalitativa forskningar gér man stora mangder data begripliga
genom att reducera mangden material samt urskilja olika monster. P& det sattet far man
grunden till att presentera det centrala i resultatet. En kvalitativ forskningsmetod baseras pa
en induktiv analys, vilket betyder att forskaren beskriver och tolkar ett fenomen utifran
sarskilda observationer. | analysfasen har forskaren ocksa ett ansvar att observera samt
beskriva sitt eget analytiska forlopp. (Forsberg & Wengstrom 2015, 137-138).

Det finns manga olika variationer att analysera data inom de kvalitativa metoderna. Ett
gemensamt drag som de likval har &r att man vaxlar mellan att analysera delar, och att
betrakta dessa delar i en stdrre kontext. | denna studie har respondenten valt att anvénda sig
av kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod. Det betyder att man sammanfor flera
enskilda utlatanden till storre helheter och delar upp dem i olika grupper eller kategorier, till
vilka man sedan bor analysera undergrupper. Grupperna kan antingen vara relaterade till den
teoretiska referensramen, eller sa kan man klassificera enbart utgaende fran sitt material.
Som analysmetod har innehallsanalysen fatt en del kritik. Metoden uppfattas ibland som
alltfor enkel — att analysen inte ar tillréckligt djup och att den ibland avsiktligt utesluter data.
Genom att forskaren ar noggrann i beskrivningen av hur hen har gjort innehallsanalysen kan
man oka tillforlitligheten. (Nyberg & Tidstrom 2012, 135-136).

| innehallsanalysen delar man som tidigare namnt in data i teman eller kategorier, for att
sedan forsoka hitta samband mellan dessa. Jacobsen (2007) gar igenom vissa bestamda faser
som ingar i innehallsanalysen; att kategorisera, ge dem ett innehall, rakna hur manga ganger
ett visst tema namns, jamfora insamlingslitteraturen och soka efter likheter och skillnader
mellan dessa samt eventuellt soka efter forklaringar till skillnaderna. | den forsta fasen galler
det att hitta olika teman som tas upp i texten, och utifran dessa teman soka efter

andamalsenliga kategorier som ger texten struktur. Nar man kategoriserar samlar man
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uttalanden fran insamlingslitteraturen i grupper, vilket behdvs for att se likheter och
skillnader bland det insamlade materialet. Nar kategorierna &r funna blir nésta steg att fylla
dem med innehall. Med hjalp av att satt in ord och text i kategorierna kan man senare under
analysforloppet forhalla sig till dessa, snarare an till teman och hela datamassan. Med hjalp
av att man raknar hur ofta ett tema namns i det insamlade materialet far man reda pa dess
vitalitet. Ju fler ganger som ett tema namns, desto viktigare ar det. Slutligen bér man jamféra
observationerna med varandra och se efter gemensamma uppfattningar samt eventuella
olikheter. Om variationer finns sinsemellan observationerna ska man séka en forklaring till
dessa. (Jacobsen 2007, 134-144).

5.3 Undersokningens material

Artikelsokningen gjordes via databaserna Academic Search Elite, EBSCO Cinahl, Pubmed,
Springer Link, Swemed, Medic, via soktjansten Google Scholar samt Finna. De s6kord som
anvants ar burnout, lived experience, encounter och nursing care. | den finska databasen
anvandes tyOuupumus som sokord, vilket &r den finska Oversattningen av
utmattningssyndrom. Respondenten fick endast ett fatal traffar fastan flera databaser soktes
igenom. | ett forsok att hitta flera relevanta artiklar anvandes ocksa sokorden nurse-patient
relationship, patient’s perspective, patient needs samt rehabilitation, vilket ledde till nagot
fler artiklar. Respondenten har skriftligt sammanstallt processen av artikelsokningen som
gjorts (Bilaga 1). For att utoka antalet artiklar lades ingen begransning pa publikationsaren
och resultatet blev darmed artiklar fran aren 2005-2015. Respondenten har endast sokt efter
“peer reviewed” artiklar, vilket betyder att artiklarna dr vetenskapligt granskade och
godkanda, samt artiklar med full text”. De artiklar som tangerat amnet &r alla fran norden
— en finsk artikel och resten fran Sverige. En sammanfattning av de valda artiklarna ar gjord
i form av en Oversiktsartikel (Bilaga 2), vilken summerar forskningen som respondenten har

gjort kring utmattningssyndrom.

5.4 Etiska dvervaganden

Redan innan man borjar med sin forskning bor man téanka pa vissa etiska aspekter. Den
forskningsetiska delegationen i Finland har publicerat specifika utgangspunkter for hur den
forskning man bedriver ska folja god vetenskaplig praxis. Man bor forst och frdmst vara
hederlig, omsorgsfull och noggrann under hela forskningsprocessen. Metoderna ska vara
etiskt hallbara och dverensstamma med kriterierna for vetenskapliga undersokningar. | den
systematiska litteraturstudien undersoker man tidigare forskning, vilket betyder att man
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dokumenterar andra forskares idéer och pastaenden. Man bor saledes ta hansyn till dessa
personers publikationer och hanvisa till dem pa ett korrekt satt. (Forskningsetiska
delegationen 2012). Vid urval och resultatredovisning vid systematiska litteraturstudier ar
det viktigt att endast anvéanda sig av studier som har fatt tillstand fran en etisk kommitté eller
dar forskarna noggrant har dvervagt forskningsetiska principer. Alla artiklar som har
inkluderats i litteraturstudien bor redovisas samt en presentation av alla resultat som bade
stdder och inte stoder teorin. (Forsberg & Wengstrom 2015, 59).

Respondenten skriver sitt examensarbete i form av systematisk litteraturstudie, vilket
betyder att fragorna riktas till litteraturen istéllet for till personer. Respondenten har forsokt
vara sa noggrann som majligt vid dokumenteringen ur vilka kallor allt material &r taget och
endast valt forskningsetiska artiklar. Kallhénvisningen har gjorts enligt Novias

skrivanvisningar och alla artiklars resultat finns i en dversiktsartikel i form av en bilaga (2).

6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att redovisa for resultatet baserat pa analysen av de
valda artiklarna. Artiklarna som respondenten valt finns sammanstéllda i en 6versiktsartikel
i form av en bilaga (2) till examensarbetet. Det huvudsakliga innehallet kan forklaras genom
temat Vikten av ett gott bemdtande vid bdrjan av rehabiliteringsprocessen for
utmattningsdrabbade patienter. Av fragestallningarna och innehallsanalysen av
materialet skapades tva huvudkategorier: Emotionellt stod till patienten och Professionellt
stod till patienten samt sex underkategorier: Bekréftelse, egenskaper hos vardaren,
vardande dialog, kanna igen symtom, informera patienten och lara ut kunskap och

forse ratt vard till respektive patient.

6.1 Emotionellt stod

| féljande kapitel kommer respondenten att redovisa for det emotionella stodet fran vardarna
och vilken betydelse det har i bemotandet av utmattningsdrabbade patienter. Utifran det
analyserade materialet framkom ett resultat innehallande bekraftelse, sarskilda egenskaper

hos vardaren samt den vardande dialogen.
Bekraftelse

Utmattningsdrabbade patienter som deltagit i ett rehabiliteringsprogram i Sverige berattade

att vid tidigare moten med manga olika vardare hade behandlingen da mestadels bestatt av
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medicinering och sjukskrivning. Yrkesgruppen for rehabiliteringsprogrammet hade daremot
visat patienterna respekt och forstaelse for deras symtom och problem, vilket de bekréftade
genom att ge djupgaende forklaringar och pa sa sétt inge hopp. Patienterna upplevde att
forklaringarna som yrkesgruppen gav var en bekriftelse pa att de inte hade blivit ’galna”.
Forskarna kunde konstatera att bekraftelse av patienten ar ansedd som grund for att patienten
ska kunna skapa ett fortroende till vardaren. Bekréaftelse skapar éppenhet och optimism.
Genom denna bekraftelse kunde patienterna lara kénna sig sjalva och blev redo att rannsaka
deras tidigare beteenden. De forstod behovet att aterigen ta ansvar for sina liv och att

forandra sina livsforhallanden. (Fjellman-Wiklund m.fl. 2010).

En annan undersokning visade att patienterna hade bland annat upplevt ett, som forskarna
kallade det, ”sekundért lidande”. Det sekunddra lidandet upptrddde nér patientens
sjukdomstillstdnd blev ifragasatt av vardpersonalen. Patienten upplevde att vardaren inte
forstod hens tillstand och behov genom att bara erbjuda sjukledighet utan nagon
tillaggsbehandling. Det forsta alternativet till behandling, forslaget av familjelakaren, var
ofta sjukledighet. Patienterna beréttade att de dérefter standigt fick kampa for mera
sjukledighet, vilken da ansags tvivelaktig och obehdvlig enligt vardarna. Insikten i att all
vard som patienterna erholl var tack vare dem sjalva samt upplevelsen av att all
konventionell medicin saknar idéer och planer pa hur man ska behandla patientens tillstand
resulterade ocksa i ett sekundart lidande. (Arman m.fl. 2010).

Aven i en annan svensk studie som undersokt utmattningsdrabbade patienters erfarenheter
av manga olika vardmiljoer framkom sekundért lidande pa grund av varden. Nar patienten
som lider av utmattningssyndrom blir tvungen att sjélv driva pa varje steg i vardplanen, leder
det till sekundéart lidande. Om den utmattningsdrabbade personen inte blir bekréftad av
vardaren upplever patienten detta som att hen blir 6vergiven av vardaren. Nagra patienter i
en annan forskning beskrev de lakare som de hade mott vara till stor hjalp, medan andra
patienter beréattade att de hade blivit hanvisade runt omkring utan att ha nagon specifik lakare
att vanda sig till. Patienterna betonade vikten av att bli trodd - att de verkligen var, eller hade
varit, sjuka. (Rehnsfeldt & Arman 2008, Norlund m.fl. 2013).

Egenskaper hos vardaren

Patienten behdver bli positivt bemott och behandlad med respekt, empati och trovardighet.
Vardaren behdver inneha en Karitativ och tolerant attityd och ska kunna erbjuda en 16sning
for att minska kédnslan av “existentiell brist” hos patienten. (Arman m.fl. 2010, Fjellman-
Wiklund m.fl. 2010).
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I métet med en person som riskerar eller drabbats av utmattningssyndrom behévs en djupare
forstaelse for den isolering som fungerar som ett sjalvforsvar av den hotade sjalvbilden.
Vardaren maste forsta detta sjalvforsvar for att kunna komma at personen som ar dar
“bakom”. Det ar det enda sattet for att fa personen att bli mottaglig for trést och
sjdlvacceptans. En forutsattning for att motet sinsemellan vardaren och den
utmattningsdrabbade patienten ska bli god ar saledes att vardaren forstar patienten och ser
denne som en person. Patienterna understrok att vardaren maste forstd vad lidande ér.
(Ekstedt & Fagerberg 2005, Rehnsfeldt & Arman 2008).

| resultatet av den finska forskningen framkom att patienterna ar ansvariga for sitt eget
valbefinnande, men utan stod och uppmuntran fran yrkesgruppen hade det varit omojligt att
gora de personliga forandringar som varit nodvandiga for aterhamtning. Patienterna
upplevde att de blev bemétta med forstaelse, tdlamod och empati av yrkesgruppen och att
det stod de fann i dem var grunden till aktiveringen av deras egna bemadstrings- och
kontrollmekanismer. En av patienterna forklarade att den uppmuntran hen erholl fran
vardpersonalen inte var det samma som att bli tvingad till att gora nagonting, utan snarare
att bli erbjuden mojligheten. Patienten fick den hjélp och de resurser som behovdes, sen var
det upp till patienten sjalv att bestimma om hen var redo att ta emot dem. En patient i en
svensk studie betonade ocksa vitaliteten av den uppmuntran hen fick fran sin vardare.
Patientens ldkare hade uppmuntrat patienten att gora ett forsok i att aterga till arbetet,
eftersom patienten hade tydliga kénslor av radsla infor det. Lakaren hade likval varit noga
med att lata patienten forsta att de skulle halla kontakt under tiden. (Salminen m.fl. 2015,
Norlund m.fl. 2013)

Vardande dialog

En undersokning fran Sverige har forskat kring lindring av lidande och utveckling av
forstaelse for livet for utmattningsdrabbade patienter, i relation till méten med varden.
Genom att fylla lidandet med mening kan lidandet lindras eftersom patienten utvecklar en
forstaelse for livet, och darmed sitt lidande. For att forsta lidandet och livet maste gemenskap
uppsta mellan patienten och vardaren, vilken fas genom att bagge parter oppnar upp till
varandra. | studien framkom att utmattningsdrabbade personer &r i behov av en vardande
hermeneutisk dialog, dar patienten delar tid och rum med en vardare under en langre period.
Gemenskap sinsemellan patienten och vardaren uppstar foljaktligen nar bagge genom
dialogen moter varandras forstaelse av livet, och patienten blir behandlad likvardigt. Det ar

inte det diskuterade amnet i sig som har betydelse, utan det som uppstar i den gemensamma
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dialogen. Patienterna i studien betonade att man som ménniska vill bli sedd. De vill bli
forstadda. Att ”’bli sedd” eller “att bli en méinniska” infor vardaren betyder att vardaren moter
patienten i dennes tillstdnd av lidande. Ett sadant existentiellt, vardande bemdtande kan
uppkomma genom att vardaren till exempel har mod att visa sina egna kanslor. (Rehnsfeldt
& Arman 2008).

Patienterna fran ett stressforskningscenter i Sverige kande att de mest behévde ha nagon hos
sig mitt i allt lidande och &nda bli accepterade som vardefulla individer, utan att kénna sig
hotade. En sadan vardrelation ingav hopp och mening hos patienten och kiinslan av “icke-
existentiell” brist kunde omvandlas till en kdnsla av att ”vara hemma”. | en annan studie
framkom motsatsen till att vardaren fungerar som en slags foljeslagare till patienten, vilken
var att vardaren 6verger patienten och lamnar denne ensam. (Ekstedt & Fagerberg 2005,
Rehnsfeldt & Arman 2008).

6.2 Professionellt stod

| det har kapitlet redogor respondenten for betydelsen av det professionella stodet fran
vardarna i bemotandet av utmattningsdrabbade patienter. Utifran de analyserade
vetenskapliga artiklarna framkom ett resultat som behandlar identifiering av symtom,

formaga att dela med sig av sin kunskap och forse ratt vard till respektive patient.
Ké&nna igen symtom

| en svensk undersokning berattade patienterna att de drivit pa i ett hogt tempo, utan att ta
hansyn till kroppens varningssignaler. De kande nog av vissa fysiska symtom, men
ignorerade dem sa lange som mojligt. Patienterna berattade att man som utmattningsdrabbad
ar blind for dessa symtom och tror att de &r temporara. Forskarna understrok vikten av att
vardare bor lara kanna igen fysiska symtom som tyder pa borjan pa eller definierad
utmattning, for att redan i ett tidigt skede kunna hindra negativa effekter orsakade av
utmattningssyndrom. (Ekstedt & Fagerberg, 2005, Fjellman-Wiklund m.fl. 2010).

I motet med sjukvarden hoppas patienten att vardaren ska kunna lindra dennes lidande.
Utmattningssyndrom innebdr diverse symtom och kan darfor dolja sig bakom dessa, vilket
vardaren borde vara mottaglig for. Kroppsliga tecken kan sta i relation till exempelvis hjartat,
andning eller somn. En patient forklarade att hen hade fatt en seg forkylning som inte ville
upphora. Det tog flera veckor och patienten borjade kanna en viss svarighet att andas i

omradet omkring hjartat. Fastan omfattande medicinska undersokningar genomfordes,
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kunde inte sjukvarden hitta nagra biomedicinska orsaker till de symtom som patienterna
upplevde. | ett fall berattade patienten att vardaren sagt att fastan de hade gjort alla
undersokningar som funnits till hands, kunde man annu inte hitta ndgot som var fel. (Arman
m.fl. 2010).

Patienter med utmattningssyndrom har inte kontroll éver sina liv langre. | en svensk studie
berattade en patient utifran sina upplevelser att nar hen kom i kontakt med en terapeut
mognade situationen for patienten och forstaelse for symtomen framkom. Patienten antydde
att denna mognadsfas skulle ha uppstatt tidigare, ifall patienten skulle ha fatt hjalp
nagonstans ifran. Resultat fran en finsk studie visar att patienterna var omedvetna om att de
led av utmattningssyndrom, till dess att de traffade hélsovardaren, sjukskotaren eller
psykologen. (Salminen m.fl. 2015, Rehnsfeldt & Arman 2008).

Informera patienten och lara ut kunskap

Fjellman- Wiklund m.fl. (2010) antyder att sjukvarden ska kunna ge relevant information
och lara ut kunskap till patienten. Patienterna l&rde sig att anvanda kroppens signaler for att
oka sin sjalvkannedom och satta granser. Genom att lyssna pa kroppen kunde patienterna
satta ord pa sina upplevelser och larde sig hur dessa stod i relation till dagliga aktiviteter och
kanslor. Genom att forsiktigt prova pa nya satt att bete sig, med kroppen som referens,
borjade patienterna andra deras satt att prioritera, de larde sig att sdtta granser samt antog
nya handlingssatt. De tog kontroll dver sina liv igen. (Fjellman-Wiklund m.fl. 2010).
Patienter beskrev hur deras 6kade kunskap angaende utmattningssymtom och paverkan av
stressorer, underlattade deras aterhamtning. | en finsk studie beskrev patienterna hur de
under rehabiliteringskursen blev medvetna och kéansligare for utmattningssymtomen som de
upplevt bade fysiskt och psykiskt. Detta motiverade patienterna att soka hjélp redan i ett
valdigt tidigt skede, liksom hoppas pa att den forvarvade kunskapen kunde skydda dem mot

eventuella framtida aterfall av utmattning. (Salminen m.fl. 2015).

I Santell och Grossis (2007) undersokning framkom att patienterna tyckte
gruppinterventionen, som gick ut pa att lara patienterna kanna igen, forstd och hantera
psykiska och fysiska stress signaler, varit kdnslomassigt vardefull och didaktisk. Patienterna
antydde att de fatt instrument for framtiden. (Santell & Grossi 2007). Att lara sig nya
instrument fran vardpersonalen hjalpte patienterna med utmattningssyndrom att utveckla
nya strategier for att handskas med stressfulla situationer. Beroende pa vilken behandling
patienten erholl larde vardpersonalen ut olika évningar och metoder som patienten behovde,
for att 6ka dennes valmaende. (Fjellman-Wiklund m.fl. 2010).
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Forse ratt vard till respektive patient

Den stora mangden av symtom och olika férhallanden som har inflytande i utvecklingen av
utmattningssyndrom innebadr att ingripandet och behandlingen av utmattningssyndrom borde
vara individualiserad. Behandlingen maste influera hela patientens livsvarld; beteende,
socialt umgénge samt arbetsplats. En utav de svenska studierna handlade om ett
rehabiliteringsprogram for utmattningsdrabbade, d&r patienterna slumpmaéssigt blev indelade
i tva grupper. | den ena gruppen fokuserade rehabiliteringen pa kognitiv beteendeterapi och
Qigong, medan den andra satte fokus pa enbart Qigong. Nagra av patienterna var nojda med
den grupp de blivit fordelade till, eftersom behandlingen var av den typen de ville ha. En
patient var till exempel inte bekvdm med “en massa prat” och var darfor nojd 6ver att delta
i programmet déar endast Qigong var utévat. Nagra patienter var daremot missnojda med att
endast bli erbjudna Qigong nar de hade velat ha kognitiv beteendeterapi. Efter forsta
perioden av rehabiliteringen anpassade sig patienterna i respektive grupp till situationen och
tyckte att den behandling som de fick fungerat bra, dven om patienterna i gigonggruppen
hade foredragit den behandling som lade fokus pa kognitivt beteende. (Ekstedt & Fagerberg
2005, Fjellman-Wiklund m.fl. 2010).

7 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenten att géra en tolkning av resultatet utgaende fran den
teoretiska utgangspunkten samt bakgrunden. Examensarbetets teoretiska utgangspunkt
harror Sigridur Halldérsdéttirs (1996, 2012) teori om mdtet och relationen mellan patienten
och vardaren. Respondenten har i sin tolkning valt att utga fran resultatets tva huvudrubriker:
emotionellt stod samt professionellt stdd. Underkategorierna behandlas var for sig och ar

markta med fet stil.
Bekraftelse

| resultatet framkom att om patienten upplever att vardaren inte tror att patienten &r sjuk, och
pa det sattet inte ger bekraftelse for nagot sjukdomstillstand, upplever patienten ett
sekundirt lidande” pa grund av varden. Krauklis & Schenstrom (2002) antyder att i borjan
av utmattningstillstdndet kanner sig manniskan oftast chockad och forvirrad, eftersom hen
tidigare inte varit sjuk pa foreliggande satt. Da ar det valdigt viktigt for den
utmattningsdrabbade att k&nna sig bekréftad. (Krauklis & Schenstrém 2002, 116). |

resultatet framkom ocksa att nar vardarna gav djupgaende forklaringar angaende tillstandet
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till patienterna, kdndes det som att de fick bekriftelse for att inte vara ”galna”. Krauklis &
Schenstrom (2002) papekar att ju mer fortrogen vardaren &r till patientens tillstand, desto
lattare &r det for den utmattningsdrabbade personen att sjalv kunna acceptera sitt tillstand
(Krauklis & Schenstrom 2002, 116). Resultatet visade ocksa att bekréftelse av patienten
anses vara grunden till att patienten kan skapa ett fortroende till vardaren. Patienten far 6kad
sjalvkontroll om vardaren ar pa patientens sida. Bekréftelse fran vardarens sida skapar en
bro av samhdrighet mellan patienten och vardaren. (Halldorsdéttir 1996, 35). Bekréftelse
kan ocksa relateras till det forsta steget i brobyggandets process genom att vara responsen
som ges till den som tar det forsta initiativet. 1 Halldorsdottirs process att bygga en bro
emellan patienten och vardaren framkommer det tydligt att bekraftelse ar grunden till
samhdrighet, forsta steget, och behdvs darmed for att fortroende ska skapas, steg fyra.
(Halldorsdottir 1996, 34). Enligt Halldorsdottir (1996) skapas en mur mellan patienten och
vardaren ifall patienten upplever att vardaren inte bryr sig om denne, vilket kan relateras till
kénslan som uppstar hos patienten vid brist pa bekraftelse. Det blir da omojligt for patienten
att skapa ett fortroende till vardaren, vilket leder till ett negativt resultat av moétet mellan
patient och vardare. (Halldérsdottir 1996, 32).

Egenskaper hos vardaren

Resultatet visar att utmattningsdrabbade patienter vill och behdver bli bemétta med respekt,
forstaelse och empati. Vardaren maste forsta vad lidande ar. Halldorsdéttir (1996) betonar
att en forutsattning for ett bra bemoétande &r att vardaren respekterar patienten.
(Halldorsdottir 1996, 34). Egenskaper som en vardare bor besitta ar att vara forstaende,
lyhérd och empatisk. Vardaren fér inte vara radd for patientens lidande. (Halldorsdéttir 2012,
12). Om vardaren saknar Kkaritativ attityd och inte forstar patienten kan detta leda till att
patienten upplever ett icke-vardande bemoétande, vilket leder till utveckling av en mur
emellan patienten och vardaren. (Halldérsdottir 1996, 35). | resultatet framkom ocksa att en
forutsattning for att na personen som finns “bakom” den isolering som fungerar som
patientens sjalvforsvar, ar en djupare forstaelse hos vardaren. Ett av symtomen vid
utmattningssyndrom &r isolering. Avstandstagandet och det kanslokalla férhallningssattet
fungerar som ett sjalvforsvar hos den utmattade och &r ett satt att skydda sig sjélv nar hen ar
pa vag att tappa kontrollen. (Krauklis & Schenstrém 2002, 79-80). Ezra (2010) papekar att
av vardaren kravs en speciell lyhordhet mot den manniska hen maéter — att upptacka djupet
och inte vara radd for det. (Ezra 2010, 44-46). Om manniskan lyssnar med alla sina sinnen

Oppnar hon sig for all information som kommer till henne. (Ezra 2010, 176).
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Vardande dialog

Av resultatet framgar att den utmattningsdrabbade patienten behéver en foljeslagare under
processen att lindra lidandet, som kan méta patienten i dennes tillstand av lidande. Genom
att mota varandras forstaelse av livet och om vardaren behandlar patienten likvardigt, vilket
innebar for patienten att “’bli sedd” av vardaren, kan samhorighet uppsta. Ifall vardaren
genuint bryr sig om patienten, bade som patient och person, upplever patienten samhérighet
och forutsattningar for att en bro kan byggas har uppstatt. (Halldorsdéttir 1996, 34). Néar
patienten och vardaren nar samhdrighet genom bron upplever patienten en positiv forandring
som medverkar till en 6kad inre kansla av aterhamtning. (Halldorsdéttir 1996, 35). En 6kad
inre kansla av aterhamtning kan relateras till lindrande av lidande, som framkom i
resultatredovisningen. | processen att skapa en relation, bygga en bro, mellan patienten och
vardaren framkommer bland annat att de ska se varandra som personer istillet for “patient”
och vérdare”, att personlig samhorighet sa smaningom skapas och vardaren kan se hela
méanniskan bakom sjukdomen. Det sista steget i brobyggandets process handlar om att
vardaren och patienten arbetar tillsammans for att patienten ska ma bra. (Halldorsdéttir 1996,
34-35). | en Jag-Du-relation forhaller sig vardaren subjektivt till patienten, och kan med

hjélp av sin empatiska formaga forsta patientens inre verklighet. (Ezra 2010, 51-55).

En forutsattning for en bra relation till vardaren &r att vardaren ar narvarande pa ett
kanslomassigt plan. (Krauklis & Schenstrom 2002, 117). Ezra (2010) tror att daligt
bemdtande upplevt av patienten ofta & pd grund av franvaro hos vardaren. Det ar da
patienten inte kénner sig sedd”, vilket &r smartsamt for patienten och tanken om det goda
motet forsvinner. | métet med en franvarande individ kanner man sig da ensam fast man ar
tillsammans med nagon. (Ezra 2010, 94-95). Nar patienten upplever att vardaren inte bryr
sig om patienten, varken som patient eller person, uppstar ingen samhdorighet mellan dem.
Istallet skapas en mur och patienten kanner sig dvergiven av sin foljeslagare. (Halldérsdéttir
1996, 32).

Ké&nna igen symtom

| resultatet framkommer att vardaren borde kunna identifiera diverse symtom som kan dolja
utmattningssyndrom, och det i ett sa tidigt skede som mojligt, for att undvika negativa
effekter orsakade av tillstandet. Det &r viktigt att vara uppmarksam pa de signaler som kan
tyda pa borjan pa eller definierad utmattningssyndrom. Ju tidigare utmattningsprocessen
stoppas, desto snabbare kan patienten aterhamta sig. (Krauklis & Schenstrom 2002, 80).
Bland de manga olika symtom som hor till utmattningssyndrom maérks bade fysiska och
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psykiska sadana, exempelvis trotthet, magbesvar, somnloshet, negativism och isolering.
(Krauklis & Schenstrom 2002, 79). Pa grund av symtomens diversitet ar det viktigt att
vardaren innehar tillracklig kompetens for att gora korrekta och kliniska bedémningar.
Vardaren maste ocksa veta ifall behovet finns att konsultera annan professionell hjalp.
(Halldorsdottir 1996, 33).

Informera patienten och lara ut kunskap

Resultatet visar att genom att vardaren informerar och lar ut kunskap till
utmattningsdrabbade patienter om hur de exempelvis kan anvanda kroppens signaler for att
Oka sin sjalvkannedom, satta granser samt skapa nya handlingssatt, kan patienterna ta
kontroll 6ver sina liv igen. Patienten kan inte fortsatta leva pa samma satt som tidigare, vilket
betyder att patienten &r i behov av forandring. Genom att forsta hur man gar till vaga nar
man uppfattar kanslor och tankar, dr det majligt att ocksa forandra tolkningen av dessa
kdnslor och tankar. Patienten kan pa det sattet forandra sitt beteende. (Krauklis &
Schenstrém 2002, 124-125). Enligt Halldérsdéttir (1996) ska en av vardarens kompetenser,
for att motet ska ses som vardande ur patientens perspektiv, vara att hen kan underlatta
kunskapen som hen besitter till patienten. Vardaren ska kunna undervisa — forklara pa det
satt som kravs for att patienten ska forsta. (Hallddrsdottir 1996, 33). Forstaelse for tillstandet
behdvs hos patienten for att denne sjalv ska kunna ha inflytande éver sin vard. Vardaren
behdver darmed kommunicera pa ett sétt sa att patienten kanner sig delaktig. Om patienten
inte forstar innebGrden av varden ar det svarare ocksa for vardaren att mdéta patienten,

eftersom de tillsammans arbetar for patientens valmaende. (Kunskapsguiden 2011).
Forse ratt vard till respektive patient

I resultatredovisningen framkommer att behandlingen for utmattningsdrabbade patienter bor
vara individualiserad och ta patientens personlighet, symtom och livsférhallanden i
beaktande. Vardaren ska uppratthalla sin teoretiska kunskap samt fardigheter, och ska kunna
knyta samma dessa. Pa det sattet kan vardaren erbjuda adekvat vard at varje patient.
(Halldorsdéttir 2012, 11). Det ar viktigt att vardaren satter sig in i personens livshistoria, och
inte bara fokuserar pa sjukdomen. (Ezra 2010, 59). Krauklis & Schenstrom antyder att det
som avgor behandlingsresultatet ar vardar-patient relationen, sedd ur patientens perspektiv.
Vardaren ska tillsammans med patienten géra upp en plan, dar patienten sjalv far bedoma

sina forvantningar och mal. (Krauklis & Schenstrom 2002, 125).
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8 Kiritisk granskning

| féljande stycke kommer respondenten att kritiskt granska sitt examensarbete utgaende fran
Larssons (1994) kvalitetskriterier. Dessa kriterier delar Larsson (1994) upp i tre delar;
kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i resultaten samt validitetskriterier.
Samtliga delar ar uppdelade i flera olika kriterier, av vilka respondenten har valt att inkludera
atminstone ett kriterium ur respektive del; perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde,

struktur och heuristiskt varde.

8.1 Intern logik

Intern logik innebar harmoni mellan forskningsfragorna, forskningsantaganden,
datainsamlingen samt dataanalysen. Examensarbetet ska ha en val sammanfogad
uppbyggnad, dar alla delar kan relateras till en och samma helhet. Den interna logikens grund
yttrar sig vanligtvis i att forskningsfragan bor styra datainsamlingsmetoden samt
dataanalysmetoden. Men pa grund av att metoder inte ar neutrala, ar detta inte sa enkelt. Den
valda metoden ar beroende av bade syfte och forskarens forforstaelse. Examensarbetet kan
kritiseras ifall vissa fragor saknas i slutsatsen eller om ingen relation till fragestallningarna
finns i slutsatsen. Kritik kan ocksa forekomma ifall bakgrundsavsnittet inte har tolkats i
resultatet, fastan den berors i arbetets resultat. Kritik kan aven uppsta ifall bakgrundskapitlets
innebdrd inte har nagon relevans for arbetet i 6vrigt. (Larsson 1994, 168-170).

Enligt Larssons (1994) kriterier for intern logik foljer examensarbetet inte alla punkter.
Respondenten maérkte att en del kapitel i den teoretiska bakgrunden inte finns med i
resultatredovisningen eller tolkningen. Kapitlet stress togs med dven om examensarbetet
behandlar utmattningssyndrom. Respondenten valde &nda att ta med den, eftersom
stresskapitlet kan underlatta forstaelsen av utmattningssyndrom for lasaren. Respondenten
tror ocksa, angaende antalet vetenskapliga artiklar som hittades, att valet av metod kan

andras for att battre passa ihop med syftet.

8.2 Etiskt varde

Etiskt varde ar en viktig aspekt i vetenskapliga studier. Forskningen bor vara sanningsenlig,
vilket betyder att den eller dem som gor undersékningen inte fuskar med innehallet.
Kvaliteten i en vetenskaplig undersdkning krdver att forskaren inte omskriver materialet,
doljer nagot eller har egna asikter. (Larsson 1994, 171-172). Respondenten har gjort en
litteraturstudie, vilket betyder att respondenten inte har behovt ta hansyn till att skydda
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informanters integritet eftersom studien inte innehaller information om nagra specifika
individer. Egna asikter och tolkningar &r inte inblandade i resultatredovisningen. Studiens
material bestar av godkéanda kéllor och forskningsetiska artiklar.

8.3 Struktur

En bra struktur i ett arbete innebar att man foljen den réda traden, fran vilken resonemanget
utvecklas. Tolkningen bor ta fast det centrala i insamlingsmaterialet pa ett exakt sétt.
Uppfattningarna som man gor ska relatera till samma fenomen — fenomenet ska inte variera.
Man bor kunna urskilja mellan huvudsaker och bisaker, vad som &r viktigt och vad som &r
mindre viktigt. Alla delar i examensarbetet ska dessutom vara klara och specifika sa att
resultatet inte blir osammanh&ngande. (Larsson 1994, 173-175). Uppfattningarna som
respondenten har gjort relaterar till samma fenomen — bemdtandet i varden av
utmattningsdrabbade patienter. Respondenten har efter basta formaga forsokt gora
examensarbetet representativt for en god struktur genom huvud- och underkategorier, vilka
underlattar forstaelsen av det centrala innehallet. Pa grund av att allt hor ihop i den insamlade

litteraturen, fann respondenten det svart att kategorisera resultatet.

8.4 Heuristiskt varde

Det generella kravet pa all forskning &r att upptacka nagot nytt och frambringa ny kunskap.
Kvaliteten av ett arbetes heuristiska vérde beror pa i vilken grad det kan kommunicera med
lasaren och ge denne en ny syn pa verkligheten. Nya tankegangar hos lasaren bildas genom
en lyckad analys av examensarbetets resultat. (Larsson 1994, 179-180). Med en
litteraturstudie ar det omojligt att bidra men nagon ny kunskap, eftersom allt det som finns i
resultatredovisningen redan finns i annan litteratur. Respondenten har déremot lart sig

mycket av denna studie och dnskar att lasaren ocksa kan fa ny kannedom i &mnet.

9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att utreda hur personer med utmattningssyndrom
upplever att de blir bemoétta i varden, samt vad de tycker ar viktigt i bemotandet av
vardpersonalen. Undersokningen gjordes for att forstarka kunskapen hos vardpersonalen i
deras méte med patienter som lider av utmattningssyndrom. Respondenten valde detta syfte

pa grund av att hen sjalv har erfarit narstdende som drabbats av utmattningssyndrom, och
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ville undersoka kunskapen som finns hos varden angdende det relativt nya

sjukdomstillstandet.
Metoddiskussion

Respondenten hade inte till en borjan tankt att detta examensarbete skulle utforas i form av
en litteraturstudie. Forsta tanken var att gora en intervjustudie, eftersom respondenten tyckte
den metoden var lamplig i forhallande till syftet och fragestéallningarna. Metoddelen
andrades dock pa grund av ett olycksfall och dérav fanns det for lite tid att tillga. Att anvanda
sig av systematisk litteraturstudie som metod blev daremot intressant for att klarlagga vilken
kunskap som redan finns angaende vardpersonalens bemétande av utmattningsdrabbade

patienter, med tanke pa att tillstandet ar fraimmande hos manga, men tillika aktuellt.

Processen att soka tidigare forskning i form av vetenskapliga artiklar var dock den svaraste
delen i detta examensarbete. Redan att valja sokord komplicerades med tanke pa att ordet
bemdtande Gversatt till engelska ar “treatment”, vilket &r samma ord som ocksa anvands for
behandling eller vard. Nagra studier angaende olika interventioner for utmattningsdrabbade
personer framkom men valdes bort efter att respondenten konstaterat att abstrakten inte gav
svar pa fragestallningarna. Med sékorden “nursing care” och “’patient needs” framkom flera
artiklar, men innehallet i dessa handlade néstan bara om vardpersonalens perspektiv. Faktum
ar att majoriteten av forskningarna angaende utmattningssyndrom handlade just om
utmattningsdrabbad personal inom halso- och sjukvarden, och hur deras tillstand paverkade
deras arbete genom att patientbehoven inte blev uppfyllda. Respondenten fann véldigt fa
artiklar som behandlade utmattningssyndrom ur patientens perspektiv. De artiklar som blev
valda utgdende fran sokordet “lived experience” handlade visserligen om erfarenhet av
utmattningssyndrom ur patientperspektiv, men inneholl ocksa mycket annat an just
bemotandet i varden. Artikelresultatet vid tillsdttning av “treatment” och “encounter” var i
ringa mangd. De analyserade artiklarna i detta examensarbete ar darfor fa, vilket ocksa kan
forklaras med att vissa forskningar vars abstrakt var lampade for studien dessvérre var
avgiftsbelagda. Styrkorna med denna metod &r att alla valda artiklar & godkanda av en etisk
kommittee och néstan alla analyserade artiklar klarlagger behovet av mer forskning

angaende det syfte som examensarbetet undersoker.
Resultatdiskussion

Fragestallningarna respondenten ville ha svar pa med denna studie var hur patienter med

utmattningssyndrom upplever bemotandet som de far i varden, samt vad de tycker ar viktigt
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i motet med vardpersonalen. Resultatet tyder pa skillnader i upplevelsen av den erhallna
varden, dar patienterna hade upplevt bade vardande och icke-vardande méten med vardare.
Déaremot framkom likheter 1 vad patienterna tycker &r viktigt i bemotandet av
vardpersonalen. | resultatet betonade patienterna vikten av stodet fran vardaren genom
emotionell och fysisk kompetens. Resultatet visar ocksa att ett bra bemétande fran vardaren
ar avgorande for utvecklingen av samhdrighet mellan patienten och vardaren, vilket
Halldérsdéttir belyser i sin teori. Samhérighet mellan patienten och vardaren gor att vardaren

kan se hela manniskan bakom sjukdomen, och pa det sattet forsta patientens perspektiv.

Respondenten hoppas att denna studie kan paminna eller forstarka vardpersonalens kunskap
om hur de ska ga till vaga i métet med en utmattningsdrabbad person. Respondenten énskar
ocksa att examensarbetets amne fangar uppmarksamheten hos andra studerande for att skapa
motivation till fler studier angaende amnet. | nastan alla valda vetenskapliga artiklar
betonades bristen av samt det stora behovet av forskning kring utmattningssyndrom ur
patientens perspektiv. Respondenten ¢nskar att vidare forskning, genom intervjustudier,
kring detta amne utfors, specifikt hur patienterna upplever bemétandet i varden. For att ga
till grund och botten med utmattningssyndrom torde ocksd forskning angaende
arbetsforhallanden som lett till utmattning hos de anstéllda vara ett intressant och viktigt

amne.
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Databas Datum | Sokord Antal Antal valda
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Academic 20.5.2016 | Burnout AND lived 1 1
Search Elite experience AND encounter
20.5.2016 | Burnout AND lived 4 0
experience AND treatment
20.5.2016 | Burnout AND lived 20 1
experience
22.5.2016 | Burnout AND encounter 20 0
22.5.2016 | Burnout AND nursing care | 379 0
Springer Link | 20.5.2016 | Burnout AND lived 2695 1
experience
Swemed+ 20.5.2016 | Burnout 60 2
Ebsco Cinahl | 20.5.2016 | Burnout AND lived 0 0
experience AND treatment
20.5.2016 | Burnout AND lived 1 0
experience AND encounter
20.5.2016 | Burnout AND lived 4 0
experience
14.6.2016 | Burnout AND patient 19 1
needs
14.6.2016 | Burnout AND nurse- 3 0
patient relationship
14.6.2016 | Burnout AND patient’s 4 0
perspective
14.6.2016 | Burnout AND 123 1
rehabilitation
Pubmed 21.5.2016 | Burnout AND encounter 92 0
14.6.2016 | Burnout AND patient 49 0
needs
Medic 2.1.2017 TyO6uupumus 79 0
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Hammarqvist, | existential djupare 18 patienter, med att hos utmattade kan
A-S. & deficiency — existentiell diagnosen ses en “existentiell
Rehnsfeldt, A. | lived forstaelse for utmattningssyndrom, | brist”. Utmattnings-
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