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och vérdefulla synpunkter i denna litteraturstudie.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Utbrandhet ar ett mangdimensionellt begrepp som bland annat innefattar
emotionell utmattning, forlust av empati och en upplevd férsamring av individens
arbetssituation. Utbrandhet innebér att individen &r dranerad pa energi till foljd av langvarig
utmattning som framkommit pa grund av stress som pagatt under en langre tid. Utbrandhet ar
vanligt forekommande bland sjukskéterskor inom hélso- och sjukvarden saval nationellt som
globalt. Detta resulterar i en forsamrad arbetskapacitet hos sjukskéterskor och kostsamma
sjukskrivningar for samhallet. Syfte: Att undersdka vilka interventioner som kan anvandas for
att forebygga utbrandhet bland sjukskoterskor pa vardavdelning. Metod: En systematisk
litteraturstudie av vetenskapliga artiklar dar sju stycken ar av kvantitativ sort, tva av kvalitativ
och tva med bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Resultat: | flera av de kvantitativa
interventionsstudierna visar resultaten pa minskade nivaer av utbrandhet. Effekten varierar
dock mellan studierna och ett fatal interventioner har inte fatt de resultat som
artikelforfattarna hoppats pa. De kvalitativa resultaten pavisar att upplevelserna av
interventionerna varit mestadels positiva. Sjukskoterskorna upplevde bland annat att de fick
béttre fokus pa sina arbetsuppgifter och att de kunde vara mer narvarande i métet med sina
patienter. Vidare uppdagades aven hinder i form av emotionella och organisatoriska
svarigheter. Slutsats: Aven om lovande resultat aterfinns i saval de kvantitativa som de
kvalitativa studierna ar det svart att avgora vilka interventioner som fungerar bast pa grund av
de varierande effekterna av resultaten i de kvantitativa interventionsstudierna. Potentiellt kan
en kombination av flera interventioner vara det mest vagvinnande alternativet for att
forebygga utbrandhet pa vardavdelningssjukskoterskor. Det kravs vidare forskning for att
kunna kartlagga vilka interventioner som ar effektivast for att forebygga utbrandheten bland
sjukskoterskor verksamma pa en vardavdelning.

Nyckelord: Burnout, Intervention, Stress, Mindfulness, Nurse
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Inledning

| stort sett dagligen berérs ménniskor av skildringar i massmedia och sociala medier om den
svara situationen som rader for sjukskoterskor pa vardavdelningar. Forfattarna har genom sina
praktikplaceringar pa nara hall upplevt hur sjukskoterskor mots av en hog arbetsbelastning nar
en stor omsattning patienter skrivs in och ut pa I6pande band. Sjukskéterskans uppgift pa
vardavdelning varierar mycket beroende pa avdelningens specialiseringsomrade. Centralt i
samtliga avdelningar star emellertid omvardnaden av patienter som ingar i sjukskoterskans
huvudsakliga ansvarsomrade. Da hog arbetsbelastning och knapphéndiga resurser &r vanligt
forekommande problem kan detta resultera i korta patientmdéten och bristfalliga beddmningar
dar omvardnaden och patientsakerheten slutligen kan aventyras. Vidare paverkas aven
sjukskoterskan och hens arbetssituation dar stress i kombination med andra faktorer i
forlangningen kan leda till utbrandhet. DA forfattarna inom kort paborijar sina karriarer inom
yrket och mojligtvis mots av ett hart arbetsklimat anses det darfor av intresse att undersoka
vilka interventioner som kan anvandas for att férebygga utbrandhet bland sjukskaoterskor pa
vardavdelningar.

Bakgrund
Utbrandhet

Definition och historik

Begreppet utbrand véxte fram i slutet pa 1960-talet och har sedan dess blivit ett alltmer
forekommande uttryck i dagens samhélle. Fenomenet utbrandhet myntades i ett psykologiskt
sammanhang for forsta gangen ar 1974 av den amerikanska psykiatrikern Herbert
Freudenberger i hans forskning kring stress i arbetslivet. Freudenbergers observationer
utfordes pa ideellt arbetande vardpersonal som tjanstgjorde pa en kostnadsfri, alternativ
vardcentral i New York. Resultatet av observationerna visade pa hur flera av de anstallda
drabbades av tilltagande kraftloshet i takt med att motivationen och engagemanget for
arbetsuppgifterna avtog (Wahrborg, 2009). Socialpsykologen Christina Maslach bedrev ocksa
under 1970-talet, oberoende av Freudenberger, forskning kring hur vardpersonal hanterar
stress i arbetet. | hennes forskning framkom tre aterkommande teman: negativa tankar och
kénslor om sina patienter, tecken pa emotionell utmattning och dranering av kanslor, samt en
slags professionell identitetskris. | samtal med bekanta jurister tog Maslach till sig uttrycket
“burned out” som i sin originella betydelse refererade till personer med ett langvarigt
missbruk. Termen togs dérefter i bruk av Maslach for att bendmna det fenomen hon
observerat i sin forskning (Wahrborg, 2009).

Enligt Maslach & Jackson (1981) ar utbrandhet ett mangdimensionellt begrepp som innefattar
forlust av empati, emotionell utmattning samt en férsdmring av den upplevda
arbetssituationen. Alltsa ar det individens gnista och kénsloméassiga engagemang som
kompenseras i forhallande till patienterna och arbetsinsatserna. Fran borjan hade Maslach i
sin forskning fran 70-talet uppfattningen att utbrandhet endast férekom inom
manniskorelaterade yrken. Tillsammans med sina kollegor breddade hon synen pa begreppet
och menade att utbrdndhet kan férekomma inom flera yrkeskategorier (Socialstyrelsen, 2003).
Pines och Aronson (1983) vidgade definitionen ytterligare och menade att utbrédndhet inte
endast ar forknippat med manniskoinriktade- och arbetsrelaterade stressorer utan ocksa
inkluderar fysisk utmattning. Kortfattat innebér alltsa utbrandhet att individen &r dranerad pa



energi pa grund av langvarig utmattning som framkommit till féljd av kronisk stress. |
dagslaget benamns utbrandhet allt oftare som utmattningssyndrom i Sverige da uttrycket
utbrandhet kan tolkas i negativ klang och referera till nagot brant eller skadat (Socialstyrelsen
2003).

Utbrandhet &r ett tillstand som ofta har sin grund i att en individ utsatts for stress i nagon
form. Definitionen av stress har varit kontroversiell sedan begreppets upphovsman Hans
Selye forst beskrev det pa 40-talet. Selye definierade stress som en ospecifik respons till alla
typer av krav och stimuli (Glasberg, 2007). | forskningen under 1970-talet identifierades en
stor andel individer som inte blev sjuka av sin stress trots att de utsatts for stora pafrestningar.
Detta ledde till teorin om att pafrestningarna ibland kunde ge en kénsla av makt samt ett
tillfalle att skapa nagot nytt. For att forklara skillnaderna pa de positiva och negativa
reaktionerna av pafrestningarna gjordes en mangd studier pa bade djur och manniskor.
Forskarna kom da fram till att vart sétt att reagera sallan ar kopplat till de belastningar, hot
eller pafrestningar vi stalls infor. Snarare poangterades istallet relationen mellan de
belastningar och pafrestningar som upplevdes, samt vilka resurser individen har for att
hantera dem och att detta i sin tur kommer att avgora sattet vi reagerar pa. Socialstyrelsen
(2003) definierar fenomenet pa foljande vis:

“Stress dr organismens reaktion pd obalans mellan belastningar som den utsdtts for och de
resurser den har for att hantera dessa’ .

Vanliga symtom och konsekvenser av utbrandhet

Att drabbas av utbrandhet paverkar kroppen bade fysiskt och psykiskt. Vanliga symtom &r
somnsvarigheter, trotthet och kognitiva besvar sdsom onormal glémska och
koncentrationssvarigheter. Somnrubbningar tillsammans med trétthet ar ofta de debuterande
symtomen som sedan kan variera i sin svarighetsgrad 6ver tid. Andra vanligt forekommande
psykiska symtom kan vara orolighet och irritation (Eriksson, Janson & Starrin, 2003). Dessa
kan sedan leda till en ackumulationseffekt déar personen utvecklar en stark olust infor de krav
som en yrkesroll kan stélla (Socialstyrelsen, 2003). Minnesfunktionen ar ocksa en del som
paverkas av utbrandhet och styrs till stor del av hippocampus som &r en struktur i hjarnan.
Hippocampusregionen har bland annat som uppgift att lagra konkreta h&ndelser, platser och
tider. Langvarig stress innebar en varaktig 6kad frisattning av kortisol som i sin tur leder till
skador pa de kansliga cellerna i hippocampus. Detta kan i sin tur leda till reducerade
funktioner i minnet, koncentrationen, uppméarksamhetsformagan samt den rumsliga
orienteringen (Wé&hrborg, 2009).

For att kunna stélla en klinisk diagnos av utbrédndhet kréavs minst fyra av nedan ndmnda

symtom:
. Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel,

ljudkénslighet eller synrubbningar.

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav och géra saker under tidspress.

Kénslomassig labilitet eller irritabilitet, somnstorningar.

Pataglig svaghet, uttrottbarhet, koncentrationssvarigheter och minnesstorning.

(Socialstyrelsen, 2003).



Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach Burnout Inventory (MBI) &r ett instrument med syfte att objektivt méta utbrandhet
hos ménniskor. Instrumentet utvecklades av Christina Maslach som bedrivit omfattande
forskning inom omradet. MBI publicerades forsta gangen 1981 och syftade da till att méata
utbrandhet bland arbetstagare inom framforallt halso- och sjukvard. Sedan utvecklades MBI-
instrumentet av Maslach och hennes kollegor for att pa sa vis kunna utnyttjas inom fler
yrkeskategorier. Detta resulterade bland annat i Maslach Burnout Inventory-General Survey
(MBI-GS) som da anpassats till en bredare undersokningsgrupp. Instrumentet har darefter
blivit det mest anvanda méatverktyget for att undersoka forekomsten av utbrandhet (Maslach,
Jackson & Leiter, 1996). Detta da MBI &r ett validerat matverktyg vilket innebar att
instrumentet genomgatt tester for att sakerhetsstélla att det méater det som den ar avsedd att
mata (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap & Kladler, 2001).

MBI bestar av tre huvudsakliga dimensioner. Den forsta & emotionell utmattning (eng.
emotional exhaustion), foljt av depersonalisation (depersonalization) och personliga
astakommanden (personal accomplishment). | dimensionen emotionell utmattning mats
graden av emotionell éveranstrangning och utmattning i relation till arbetet. Dimensionen
depersonalisation méater graden av den opersonliga och okénsliga responsen som individen
inhyser gentemot sitt arbete eller sina patienter. | den sista dimensionen personliga
astadkommanden méts graden av kompetens samt hur framgangsrik individen ar i sitt arbete
med andra ménniskor (Maslach et al., 1996).

Vardavdelning pa sjukhus

Vardavdelning ar ett brett begrepp och syftar till avdelningar med varierande inriktningar och
specialiseringar. Exempel pa vanligt forekommande inriktningar ar kirurgi- och
medicinavdelningar. Antal avdelningar och specialistinriktningar kan bero pa det specifika
sjukhusets storlek och de behov som finns i den nérliggande regionen. Pa hospitala
vardavdelningar bedrivs framforallt sluten vard. Detta innebar att den vard som da ges till
patienterna inte kan tillgodoses inom primarvarden eller hemsjukvarden (Socialstyrelsen,
2012). Att sedan bli inskriven pa en vardavdelning kan ske pa olika sétt. Bland annat kan
patienten laggas in via remiss fran extern instans eller via akutmottagning. Till
akutmottagningen tar sig majoriteten av patienterna pa egen hand, medan vissa transporteras
dit med ambulans. Akutmottagningens verksamhet har som uppgift att ta emot, bedéma,
behandla alternativt remittera vidare patienter till vardavdelningar dar deras sjukdom eller
skada kan behandlas med fordjupad kunskap (Wikstrom, 2012).

Att som sjukskoterska jobba pa vardavdelning innebér ett mangfacetterat jobb med mojlighet
att arbeta pa olika arbetsplatser och darigenom varierande arbetsuppgifter. Jobbet innefattar
bland annat medicinska kontroller och behandlingar, dokumentation och varierande
omvardnadsatgarder i en miljo dar sjukskoterskan kan samverka med flera professioner
(Almerud & Osterberg, 2014). Som sjukskoterska pa en vardavdelning omfattas man likt
andra sjukskaterskor av lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SFS
1998:531), vilket innebdr att arbetet ska utga ifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta
innefattar dven att patienten skall visas omtanke och respekt, samt att varden sa langt som
mojligt utformas och genomfors i samrad med patienten. Sjukskoterskan forvéntas dven skota
sin egen halsa for att pa sa vis inte riskera att kvaliteten pa den vard som ges till patienten
aventyras vilket betonas i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2012). Vidare beskrivs i



Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor (2005) att oavsett
verksamhetsomrade och vardform sa skall sjukskoterskans arbete och arbetsuppgifter praglas
av ett etiskt forhallningssatt och utforas i enlighet med gallande forfattningar och riktlinjer.
Som sjukskoterska pa sjukhus kan dessa arbetsuppgifter, i kombination med
arbetsplatsresurser och emotionella faktorer, utgéra en belastning som kan resultera i en svar
arbetssituation for sjukskdterskor (Choh, Hecker & Martin, 2012). Dessutom har samband
géllande sjukskoterskors sjalvupplevda arbetssituation och den arbetsrelaterade stressen,
utbrandheten och generella hédlsan hittats (Khamisa, Oldenburg, Peltzer & llic, 2015). Detta
innebar att som sjukskoterska pa vardavdelning kan utsattas for en pafrestande arbetsmiljo dar
hogt tempo och hdga krav kan forekomma. | en omfattande studie gjord pa sjukskéterskor pa
fem sjukhus i fyra olika lander uppmattes att mellan 38 till 48 procent av sjukskéterskorna
inte var ndjda med deras nuvarande jobb. Utéver detta fynd aterfanns att prevalensen av
sjukskoterskor med risk for att drabbas av utbrédndhet varierade mellan cirka 33 till 54
procent, vilket tyder pa att utbrandhet kan vara ett férhallandevis frekvent forekommande
problem for sjukskoterskor (Aiken, Clarke & Sloane, 2002).

Omvardnad vid utbrandhet

Vid omvardnaden av en patient som drabbats av utbrandhet bor det i forsta hand handla om
att kartlagga och identifiera de utlésande stressfaktorerna i patientens liv. Darefter bor en
atgardsplan laggas fram tillsammans med patienten (Socialstyrelsen, 2003). Sjukskoterskan
bor da utga ifran ett holistiskt forhallningsatt vilket innebér att hon tar in alla delar av
individen och pa sa vis far en helhetsbild av patienten (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).
| samtalet med patienten ar det ocksa viktigt att visa respekt, empati, se till patientens resurser
och svara pa fragor for att pa sa vis 6ka patientens delaktighet (Tingstrom, 2014). Ett stort
antal av de patienter som drabbats av utbrandhet har under en langre tid ignorerat bade fysiska
och psykiska symtom. En vanlig reaktion ar da att patienten staller &nnu hogre krav pa sig
sjalv och lagger i ytterligare en vaxel (Vardguiden, 2015).

Det &r av stor betydelse att informera patienten i egenvardsatgarder sa att hen skall kunna bli
mer delaktig i sin vard. Informationen bér bland annat innehalla radgivning om vikten av
regelbunden fysisk aktivitet, sunda kostvanor samt sémnens betydelse (Socialstyrelsen, 2003).
Patienten bor ocksa informeras om det sociala natverkets stora betydelse vid hanteringen av
utbrandhet. I behandlingen och omvardnaden av patienter med utbrandhet erbjuds ofta
kognitiv beteendebehandling, stresshanteringskurser, somntraning och medicinering i tillagg
till de egenvardsatgarderna som patienterna informerats om. Vidare ar det dven viktigt som
sjukskaterska att fa en tidig kontakt med patientens arbetsgivare sa en plan kan séttas upp for
att underlatta patientens vag in i arbetslivet igen (Vardguiden, 2015).

Interventioner

Ordet intervention kan har flera betydelser beroende pa inom vilket falt det anvands.
Begreppets grundbetydelse ar att ingripa eller ingrepp (Lindskog, Nilsson-Ehle & Wahlberg,
2014). Inom ramarna for halso- och sjukvard definieras intervention som en handling eller
insats med syfte att forhindra ohalsa hos patienter. Malet med interventionen ar da att
forbattra, starka eller verka for patientens fysiska, psykiska eller spirituella hélsa. En
intervention kan ocksa riktas mot sjukskoterskor for att pa sa vis forbattra omvardnaden av
patienter (Weller, 2005).



Mindfulness

Mindfulness &r en metod som bland annat anvands for att hantera och behandla stress och kan
definieras som en formaga att uppmarksamma syftet och leva i nuet (Kabat-Zinn, 2003).
Metoden har anvants inom sjukvarden for att 6ka stresshanteringsformagan och for
behandling av psykiska besvar och smarta. Detta da forskning har visat att Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR) haft en effekt pa sméartbehandling och stressreducering
(Vardguiden, 2015). Uthildning och sedermera utévning av mindfulness har ocksa visat sig ge
effekter i form av okad koncentration av gra substans i vanstra hippocampus vilket har kunnat
pavisas i en longitudinell studie dar en atta-veckor lang MBSR-intervention utfordes (Holzel,
Carmody, Vangel, Congleton, Yerramsetti, Gard & Lazar, 2011).

Stodgrupper

Stodgrupper definieras som en grupp individer som diskuterar olika teman som for deltagarna
kan upplevas som problematiska. Dessa samtal kan ledas av en handledare som da har till
uppgift att stodja och underlatta diskussionerna. Upplagget pa motena kan variera till stor del
beroende pa deltagarna och de teman som tas upp. Deltagarna ges i dessa sammantraden
mojlighet att diskutera och reflektera tillsammans i en miljo dar deltagarna kan dela med sig
av sina egna erfarenheter och upplevelser. Detta kan da leda till en kénsla av stod for den
enskilda deltagaren da ny information fran gruppen kan stodja den enskildes tankeprocess
(Kurtz, 1997).

Utbildning

Utbildning definieras som en systematisk undervisning och traning vilket resulterar i kunskap,
bildning och fardigheter. Processen ar ofta malinriktad och specificerad for en viss formell
kompetens (Nakosteen, 2015). Da utbildning kan ber6ra en stor variation av omraden innebar
detta att utbildningsinterventioner inom halso- och sjukvarden i sin tur ocksa kan variera i
deras utformning.

Problemformulering

Att som sjukskdterska drabbas av utbréandhet leder till ett personligt lidande for
sjukskaterskan. Detta resulterar ocksa i en forsamrad arbetskapacitet och kostsamma
sjukskrivningar for samhéllet. Vidare drabbas dven sjukskoterskans formaga att utfora
professionsspecifika uppgifter som att identifiera, férebygga och behandla ohélsa hos
patienter i livets alla skeden. Detta betyder i sin tur att omvardnaden av patienten i slutandan
blir lidande. Utbrandhet har visat sig vara ett problem for sjukskéterskor inom halso- och
sjukvarden, inte minst pa vardavdelningar. Eftersom utbrandhet forsamrar méjligheterna for
sjukskaterskan att tillgodose en god omvardnad &r det darfor av intresse att fa en utokad
kunskap vad galler interventioner med syfte att forebygga utbrandhet hos sjukskoterskor pa en
vardavdelning.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att undersoka vilka interventioner som kan anvandas for att
forebygga utbrandhet bland sjukskoterskor pa vardavdelning.
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Metod

Litteraturstudie

For att fa svar pa syftet i studien valdes en litteraturstudie som metod. Avsikten med en
litteraturstudie ar att skapa en éverblick av kunskapslaget inom ett visst félt av
sjukskaterskans kompetensomrade. Detta gors genom en systematisk litteratursokning dar
artiklar granskas och valjs ut for att kunna besvara det valda syftet. Darefter fors en
diskussion kring det arbete som utforts av forfattarna och de resultat som hittats (Friberg,
2012a). | foljande studie har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvants da en blandning
av dessa enligt Segesten (2012a) kan bidra till en battre forstaelse kring vissa
problemomraden. Kvalitativa studier har som syfte att skapa en forstaelse for enskilda
individer och deras upplevelser (Segesten, 2012a). Kvantitativa artiklar har som uppgift att
genom matningar och jamforelser undersoka ifall en viss vardhandling eller intervention har
effekt eller inte (Segesten, 2012b).

Datainsamling

For att skapa en forforstaelse av problemomradet gjordes en inledande litteratursokning.
Utover att fa en inblick i problemomradet menar Wallengren & Henricson (2012) att en sadan
sokning ocksa kan generera sokord som sedan kan anvéndas for den riktiga
litteratursokningen. Detta var nagot som hittades under den inledande litteratursékningen.
Sokorden som da valdes ut var burnout, stress, intervention, nurse och mindfulness. For att
kontrollera sokordens relevans och lamplighet sa kontrollerades dessa i Svensk MESH. Alla
sokord forutom intervention aterfanns som MESH-termer. Flera sokningar genomfordes med
sokord knutna till problemomradet, dock resulterade dessa inte i nagra valda artiklar. Den
egentliga litteratursokningen genomfdrdes i Cinahl, PubMed och Scopus. Anledningen till att
dessa tre sokmotorer anvandes var att dem har olika fokus. Cinahl betonas av ett
omvardnadsfokus (EBSCO, 2015), Pubmed av ett biomedicinskt (NCBI, 2015) och Scopus av
ett bredare fokus som inkluderar artiklar med omvardnad, biomedicin och andra
forskningsomraden sdsom psykologi (Elsevier, 2015). Detta innebér att fler artiklar inom
problemomradet potentiellt kunde hittas. For att utfora en sa grundlig sokning som mojligt
genomfordes artikelsokningen i olika steg. Forst gjordes en sokning pé enskilda ord som gav
stora utslag. Déarefter bildades relevanta kombinationer med andra sokord for att hitta ett
tydligare urval av artiklar (Friberg, 2012b). Vidare anvandes olika begrénsningar och filter for
att pa sa vis ytterligare specificera sokningen (Wallengren & Henricson, 2012). Samtliga titlar
som hittades i sokningarna lastes for att inte ga miste om nagra artiklar. Sedan lastes abstract
pa de titlar som ansags relevanta. Syftet med ett abstract ar att kortfattat ge en inblick i
studiens bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussion (Ostlund, 2012). Antal lasta abstract
varierade i de olika sokningarna beroende pa sokkombinationernas specificitet. De abstract
som svarade mot syftet lastes i sin helhet. Sammanlagt lastes 154 stycken abstract och
slutligen valdes elva artiklar varav sju kvantitativa, tva kvalitativa och tva med bade
kvantitativ och kvalitativ ansats. Fullstandig artikelsokning aterfinns i Bilaga 1.

Urval

Inklusionskriterierna for studien var att studierna skulle finnas tillgangliga i fulltext i
Goteborgs Universitets databas, vara originalartiklar publicerade fran 2005 och framat,
skrivna pa svenska eller engelska och fran hela varlden. Vidare inklusionskriterier var att de
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kvantitativa artiklarna i nagon utstrackning matte utbrandhet med ett validerat matinstrument.
Ett krav pa artiklarna var att en majoritet av deltagarna skulle vara sjukskoterskor. Vidare
skulle en majoritet av sjukskoterskorna arbeta pa nagon form av vardavdelning. Artiklar
valdes oberoende av kon, alder och etnicitet da detta inte ansags vara relevant utifran valt
syfte. Valda artiklar kommer fran USA, Kanada, Turkiet, Italien, Australien och Finland.
Pilotstudier inkluderades da dessa anségs relevanta for att kunna besvara syftet.
Exklusionskriterier var studier gjorda pa hélso- och sjukvardspersonal dar sjukskoterskan inte
var i fokus samt kvantitativa artiklar som inte matte utbrandhet med ett validerat instrument.
Vissa artiklar som exkluderades pa grund av nagot exklusionskriterie lastes igenom och
analyserades. De som ansags relevanta for studien anvéandes sedan i bakgrund eller diskussion
for att pa sa vis tillfora ytterligare kunskap.

Sammanlagt valdes elva artiklar ut dér sju artiklar med endast sjukskoterskor valdes och fyra
med olika konstellationer av hélso- och sjukvardpersonal. Dessa fyra artiklar hade emellertid
en majoritet sjukskoterskor som deltagare. Nio studier var utférda pa deltagare verksamma pa
vardavdelning medan tva stycken var pa sjukhus. I dessa tva studier inkluderades forutom
deltagare pa vardavdelning dven en del deltagare pa mottagningar. Diskussion angdende dessa
artikelval presenteras under rubriken Metoddiskussion.

Artikelgranskning

Nar urvalsprocessen var fardig paborjades en kvalitetsgranskning for att pa sa vis kunna
avvaga vilka artiklar som skulle inkluderas och exkluderas (Friberg, 2012a). | féljande studie
genomfordes artikelgranskningen genom SBU:s granskningsmallar for kvantitativa och
kvalitativa artiklar. Den kvantitativa mallen bestar av 23 fragor som berér bland annat syfte
och urval. Den kvalitativa mallen bestar av 19 fragor som beror bland annat fragor angaende
datamattnad och etiska resonemang. Varje fraga i granskningsmallarna kan generera en poang
ifall fragan anses besvarad i artikeln. For att overskadligt i artikeloversikten ange artiklarnas
kvalitet bestamdes att artiklar med 0-50 % poéng ansags halla Iag kvalitet, 51-75 % medel och
76-100 % halla en hog kvalitet. Artikelgranskningen utfordes av bada forfattarna for att pa sa
vis se till att granskningen blev sa grundligt utférd som mojligt. De artiklar som valdes ut
sattes darefter in i en artikelOversikt dar information om bland annat metod och resultat tas
upp. Syftet med artikeloversikten ar att fa en 6verskadlig bild av valda artiklar samt att
underlatta resultat- och diskussionsskrivandet (Friberg, 2012a). Artikeldversikten och
kvalitetsbeddmningen finns under Bilaga 2.

Dataanalys

For att genomféra dataanalysen anvandes metoden beskriven av Friberg (2012a) dar forsta
steget ar att lasa igenom de utvalda artiklarna flera ganger for att pa sa vis forsta innehallet i
artiklarna. Nésta steg var att soka likheter och skillnader i artiklarna. Det kan exempelvis
handla om likheter och skillnader vad géller teoretiska utgangspunkter och syften. Nar
likheter och skillnader identifierats skapades rubriker utifran de interventioner som tagits upp
i artiklarna.

Forskningsetiska dvervaganden

Fyra av artiklarna som anvéndes i denna litteraturstudie hade ett etiskt godk&nnande medan
tva hade forskningsetiska dvervaganden. Vidare namnde fyra av artiklarna att information om
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interventionerna hade formedlats till deltagarna och att medverkandet var frivilligt. Det var
endast en artikel som varken hade ett etiskt resonemang eller nagon information kring
deltagarnas frivillighet. Denna artikel togs trots detta med i féljande litteraturstudie da det inte
bedomdes foreligga nagra risker for de personer som deltagit att omnamnas i denna studie.

Resultat

Efter en fordjupad artikelgranskning av studier dar interventioner verkstallts pa
vardavdelningar identifierades tre interventionsomraden: mindfulness, stddgrupper, samt
utbildning och klinisk handledning.

Mindfulness

For att understka effekten av mindfulness pa utbrandhet gjordes en forkortad MBSR-
intervention i en studie gjord av Gauthier, Meyer, Grefe & Gold (2015). Dar utbildades
sjukskoterskor i bland annat utévandet av fem-minuters mindfulness meditation som sedan
utdvades innan paborjat arbetspass. Matningar gjordes fore, direkt efter och en manad efter
avslutad intervention. Gauthier et al. (2015) fann da signifikanta minskningar av
sjukskaterskornas sjalvskattade stressnivaer som mattes i Nursing Stress Scale (NSS) direkt
efter avslutad intervention. Effekten pa stressnivaerna tenderade inte att halla sig stabil utan
okade nagot en manad efter avslutad intervention. Vidare gjordes signifikanta fynd vad galler
forbattringar i sjukskoterskornas personliga astadkommanden i Maslach Burnout Inventory
(MBI). Inga signifikanta forbattringar i dimensionerna depersonalisation och emotionell
utmattning uppméttes. Vad géller utfoérda mindfulnessutdvningar som mattes i Mindfulness
Attention Awareness Scale (MAAS) hittades signifikanta korrelationer mellan hoga MAAS-
nivaer och sankta NSS-nivaer. De deltagare som i hogre grad utfort mindfulnessutévning
tenderade alltsa att ha minskade stressnivaer an de som i lagre grad utfort
mindfulnessutévning. Andra faktorer som ocksa mattes i studien var sjukskoterskornas
sjalvskattade tillfredstéllelse av arbetssituationen vilken forbattrades men inte visade pa en
statistiskt signifikant forbattring.

Likt Gauthier et al. (2015) sa gjorde Mackenzie, Poulin & Seidman-Carlson (2006) ocksa en
forkortad MBSR-utbildning som intervention. Dar gjordes matningar i MBI fore och efter
interventionen. J&mforelser gjordes sedan inom och mellan de olika deltagargrupperna.
Mackenzie et al. (2006) fann likt Gauthier et al. (2015) forbattringar vad géller deltagarnas
personliga astadkommanden i MBI, dock var denna forandring inte statistisk signifikant. En
signifikant skillnad hittades emellertid mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp vad
galler depersonalisationsparametern. Detta tolkades da av artikelforfattarna som att
interventionen tycks haft en stabiliserande effekt pa interventionsgruppen da kontrollgruppens
varden forsdmrades under samma tidsperiod. Vidare uppmaéttes en signifikant sénkning bland
deltagarna i interventionen vad géller dimensionen emotionell utmattning som sanktes i
interventionsgruppen efter avslutad intervention.

I studien av Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro (2005a) gjordes till skillnad fran
tidigare ndmnda studier en hel MBSR-utbildning. Méatningar i MBI, MAAS, Emotional
Exhaustion Subscale (EES) och Brief Symptom Inventory (BSI) gjordes fore, direkt efter och
tre manader efter avslutad intervention. Darefter jamfordes resultaten mellan
interventionsgrupperna och en kontrollgrupp. | MBI fann hittades positiva effekter i samtliga
tre parametrar. Den emotionella utmattningen sanktes signifikant likt den gjort i Mackenzie et
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al. (2006), dessutom tenderade effekten ocksa halla sig stabil efter tre manader. Ytterligare en
signifikant forbattring urskildes vad géller deltagarnas personliga astadkommanden.
Depersonalisationsparametern var den enda parametern dar ingen statistisk signifikans
uppnaddes, dock fanns ocksa har en positiv trend da graden av depersonalisation sénktes efter
interventionen. Ut6ver fynd i MBI aterfanns aven resultat i BSI som &r ett
sjalvskattningsverktyg med uppgift att mata psykiska pafrestningar. Bada
interventionsgrupperna fick sénkningar i BSI-véardena och flera deltagare som innan
interventionen hade forhéjda BSI-varden fick lagre BSI-varden. Férandringarna nadde ingen
statistisk signifikans men visar pa en positiv trend géallande MBSRs paverkan pa
sjukskaterskors psykiska pafrestningar. Utdver matningarna som gjordes i olika instrument
fick deltagarna ocksa svara pa en utvarderingsenkat efter interventionen. Dar framkom att alla
deltagare som svarat pa enkaten hade haft nytta av interventionen pa nagot personligt plan
(Cohen-Katz et al., 2005a).

Likt studierna gjorda av Gauthier et al. (2015) och Mackenzie et al. (2006) undersoktes i en
amerikansk studie av Horner, Piercy, Eure & Woodard (2014) effekten av en forkortad tio-
veckors MBSR-utbildning. | studien méttes utbrandhet fore och efter interventionen i det
validerade sjalvskattningsinstrumentet Professionell Quality of Life (ProQOL) (ProQOL,
2010). Vidare méttes stress genom att deltagarna fick skatta sin upplevda stress pa en skala
mellan 1-10. Inga referenser anges av forfattarna gallande méatinstrumentets validitet och
reliabilitet. Resultatet av studien visar att mindfulness signifikant kan reducera stressnivaer
likt Gauthier et al. (2015). Det bor dock papekas att forfattarna inte namner nagot om
matmetodens validitet for att mata stressnivaer. Inga signifikanta skillnader aterfanns gallande
utbrandhet i ProQOL &ven om en marginell forbattring av utbrandheten uppmattes. |
feedbacken fran sjukskoterskorna beskrevs interventionen som framgangsrik da de upplevt att
de haft nytta av lardomarna fran studien. Exempelvis lyftes citat som:

“Being mindful and aware has given me control over my stress and emotions. |
can find meaning and reward in everything I do.”

Vidare citat fran en annan sjukskoterska:

“Because of this class, it makes me realize that there are easy and practical
ways to diminish my stress level with breathing exercises and getting more
focused to what is going on.”

I studien mattes dven patienternas tillfredsstallelse av varden maéttes i undersokningsenkéten
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Provider and Systems (HCAHPS). De fick da
betygsatta den sammansatta tillfredstallelsen av varden samt graden av kommunikation
mellan patient och sjukskdéterska. Forbattringar i bada parametrarna uppmaéttes mellan
baseline och under pagaende intervention samt efter avslutad intervention. Kontrollgruppen
hade en sankning i bada parametrarna under interventionen jamfort med starten. Vidare
aterfanns dven har en viss 6kning efter avslutad intervention (Horner et al., 2014).

Den kvantitativa studien gjord av Cohen-Katz et al. (2005a) foljdes upp av Cohen-Katz,
Wiley, Capuano, Baker, Deitrick & Shapiro (2005b) dar kvalitativ data samlades in. | studien
anvandes flera olika insamlingsmetoder sasom djupintervjuer och fokusgrupper for att
kartlagga deltagarnas upplevelser av MBSR-interventionen. Ett aterkommande tema som
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uppdagades i fokusgrupperna var att sjukskoterskorna blivit mindre reaktiva. Detta innebar att
de efter utbildningen upplevde en forbattrad formaga att samla sina tankar och distansera sig
pa ett adekvat vis. Ett citat som beskriver fenomenet lyfts nedan:

"I don't react as much. Things aren't personal or intentional, people are just
people, doing the best they can in most situations."

Det framkom &ven ytterligare gemensamma fenomen och innefattade bland annat att
sjukskoterskorna upplevde ett 6kat sjalvfortroende som ett resultat av utbildningen. Vidare
beskrevs &ven att de blivit tydligare med att uttrycka sina behov och att de i métet med
patienterna blivit mer narvarande. Ett citat som lyfter det sistndmnda fenomenet lyfts nedan:

"When you take care of yourself, you just have more to give. I'm more focused
on my patients now, even though they probably wouldn't know it!"

| studien uppdagades &ven hinder och svarigheter i deltagandet for sjukskoterskorna. Bland
annat beskrevs en viss rastloshet som relaterades till olika koncentrationssvarigheter som
uppstod under utbildningen. Sjukskoterskorna upplevde dven emotionella svarigheter med
utbildningen som sedan i vissa fall resulterade i en existentiell smarta men ocksa fysisk
smarta (Cohen-Katz et al., 2005b).

Stodgrupper

I en studie utford av Giiniisen & Ustiin (2010) var syftet att utvirdera effekterna av coping
och stodgruppsinterventioner for att minska utbrédndhet bland sjukskoterskor. Med en
kvantitativ metod genomfordes en randomiserad kontrollerad studie (RCT) pa 108
sjukskaterskor vid ett universitetssjukhus i Izmir, Turkiet. Nivan av utbrandhet méttes i MBI
fore och efter interventionen samt sex manader efter avslutad intervention. Studien utférdes
pa tva interventionsgrupper; en copinggrupp och en stodgrupp som sedan jamfordes med en
kontrollgrupp. Utbrandhetsnivaerna méttes utefter tre hypoteser: att det efter avslutad
intervention skulle vara skillnader i den emotionella utmattningen, personlighetsférandringar
och den personliga prestationen. Resultaten visade direkt efter avslutad intervention en
omedelbar minskning av emotionell utmattning i copinggruppen och stédgruppen. Den
emotionella utmattningen okade sedan igen vid uppfoljning sex manader senare. Dessa
resultat kunde signifikant pavisas i copinggruppen men inte i stddgruppen. Inga signifikanta
forandringar i dimensionerna depersonalisation och personliga astadkommanden uppmattes i
stddgruppen eller copinggruppen efter avslutad intervention (Gunsen et al., 2010).

Wittenberg-Lyles, Goldsmith & Reno (2014) utférde dven de likt Gilinsen et al. (2010)
forskning pa stodgrupper. Studien var i sin tur av kvalitativ sort, riktade endast in sig pa
stodgrupper och undersokte onkologisjukskéterskors upplevelser av interventionen. Tio
sjukskoterskor genomforde manadsvisa stodgruppsmoten som sedan foljdes av intervjuer som
transkriberades och analyserades. Deltagarna beskrev bland annat att stodgrupperna ledde till
en minskning av stress vid vard i livets slutskede, forbattrad talmodighet samt forbattrad
teamvard. Vidare beskrevs stodgruppen ge sjukskoterskorna tillfalle att lara sig av varandra i
deras olika sétt att kommunicera med patienterna. De beskrev ocksa en igenkanningsfaktor
om otillrackligheten i sin yrkesroll samt svarigheterna i att hantera stressen som uppkommer
vid palliativ vard. Sjukskoterskorna rapporterade dven emotionella forbattringar och uppgav
att de kunde hantera stressen pa ett annat vis:
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“I'm not as tired and I'm mentally prepared to do more . . . [ feel like I'm
quicker to respond to people’s needs.”

Overlag anségs stodgruppen forstirka arbetsgruppen och moralen enligt deltagarna.
Wittenberg et. al. (2014) kom sammanfattningsvis fram till att stodgrupper som intervention
uppskattades av deltagarna. Vidare diskuteras att interventionen verkar vara forsvarbar ur en
ekonomisk synvinkel. Dock namner forfattarna att interventioner som denna kan vara svara
att genomfora da det inte alltid passar in i deltagarnas arbetsschema. Exempelvis uppgavs
missnoje infor detta da sjukskaterskorna tvingats komma in pa sina lediga dagar.

Utbildning och klinisk handledning

Rickard, Lenthall, Dollard, Opie, Knight, Dunn, Brewster-Webb (2012) utvarderade i sin
studie effekterna av en organisatorisk intervention i syfte att minska arbetsrelaterad stress och
omsattningen av sjukskoterskor. | interventionen ingick bland annat en okad tillgang till
klinisk handledning, en 6kad mangd vardpersonal och méjligheter till professionell
utveckling. Ett verktyg utvecklades aven for att kunna bedéma sjukskéterskornas
arbetsbelastning. Kvantitativ metod anvandes dar matningar i General Health Questionnaire-
12 (GHQ-12), Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9), Job Content Questionanaire
(JCQ), NSS och MBI utfordes fore och efter interventionen. Resultaten visade pa en
signifikant minskning av saval psykisk ohalsa i GHQ-12 som dimensionen emotionell
utmattning i MBI. Interventionen resulterade ocksa i en signifikant forbattring av
arbetstillfredsstéllelse i UWES-9 samt en minskad personalomsattning.

Koivu, Saarinen & Hyrkas (2012) fann ocksa i sin interventionsstudie resultat som pekar pa
forbattringar géllande psykiska orosmoment, jobbresurser samt en forbattrad organisatorisk
struktur. Interventionen som anvéndes i studien var klinisk handledning for sjukskdterskor
arbetandes pa kirurgiska- och medicinska avdelningar. Méatningar utfordes sedan foére och
efter interventionen. Gallande arbetskraven som mattes i The Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic) kunde inte nagon minskning
uppmatas minskning i interventionsgrupperna. Dock hittades bifynd i kontrollgruppen som
inte genomgatt interventionen da arbetskraven och konflikterna i arbetsrollen 6kade samt att
den personliga upplevelsen av hdlsa och arbetsmotivation minskades signifikant. Vidare fann
Koivu et al. (2012) signifikanta resultat géllande utbrandhet i MBI-GS da dimensionen
professionell ineffektivitet forbattrades i den ena interventionsgruppen efter utférd
intervention.

En positiv férandring av den professionella ineffektiviteten var dven nagot som Lupo,
Arnaboldi, Santoro, D’ Anna, Beltrami, Mazzoleni & Didier (2013) signifikant kunde pavisa i
sin interventionsstudie. Interventionen bestod av ett utbildningsprogram uppdelat pa tolv
tillfallen déar teoretisk utbildning inom specifika onkologi-gynekologiska problem,
utbildningsfilm, rollspelsévningar samt upplevelseutbyte genomfdérdes av 14 sjukskoterskor.
Utbrandheten bland sjukskdterskorna mattes fore och efter interventionen med hjélp av Link
Burnout Questionnaire (LBQ) som &r en utvecklad variant av MBI-instrumentet déar subskalan
kénsla av besvikelse lagts till. Resultaten efter den avslutade interventionen visade pa att den
generella utbrandhetsnivan sanktes i LBQ. Resultaten pekade dven pa en forbéattring av den
fysiska- och psykiska utmattningen hos deltagarna. Dock uppmattes inte nagra signifikanta
forandringar under detta méatvarde.
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En annan interventionsstudie utford av Potter, Deshields, Berger, Clarke, Olsen & Chen
(2013) visar ocksa pa en trend dar véardena av utbrandhet i MBI minskade direkt efter avslutad
intervention. Dock uppmattes 6kningar igen vid uppféljningen som utférdes sex manader
efter avslutad intervention. Potter et al. (2013) anvénde sig i sin intervention av en kvantitativ
metod dar sjukskaéterskor deltog i ett fem veckor langt utbildningsprogram. Programmet
omfattade 90-minuters sessioner om hur deltagarna hanterar en minskad formaga att kanna
medlidande infor patienter med férhoppningen att pa sa vis starka sjukskoterskors
motstandskraft mot fenomenet. Upprepade matningar gjordes fore och efter varje session samt
tre och sex manader efter att interventionen avslutats. Matningarna gjordes med hjalp av
matverktygen ProQOL-1V, MBI-Human Services Survey, Impact of Event Scale-Revised
(IES-R) och Nursing Job Satisfaction Scale (NJSS). Resultaten visade i ProQOL-IV en
signifikant minskning av sekundar traumatisk stress (SDS) efter att interventionen avslutats.
Denna sankning holl i sig vid uppfoljningen tre manader senare for att sedan ytterligare
sjunka efter sex manader. Signifikanta resultat uppmattes dven i IES-R géllande undvikande
beteende i fight and flight-situationer dér resultaten forbattrades vid bada uppfdljningarna.
Potter et al. (2013) uppmatte dven reduceringar i dimensionen emotionell utmattning i MBI-
Human Services Survey vid bada uppféljningarna. Detta kunde emellertid inte signifikant
pavisas. Utdver dessa resultat redovisades genomgaende positiv feedback fran
sjukskoterskorna. Detta lyfts i foljande citat:

“It was most helpful to get together with a group and have discussions, to know
other people have the same kind of day I do and experience the same things.”

“I have a tendency to take all the work on myself. I know now that it’s okay to
allow patients to wait, so I take my time and don’t make stupid mistakes.”

Diskussion

Metoddiskussion

Begréansningar

De vetenskapliga artiklar som anvénts i studien har alla hittats genom sékningar i Géteborgs
Universitets tidsskiftsabonnemang. Denna begrénsning kan ha medfort att relevant forskning
till resultatet av litteraturstudien kan ha fallit bort da intressanta abstrakt hittats i databaserna
som sedan inte aterfunnits i fulltext. Utdver detta fanns studier som ansags relevanta for att
besvara syftet men som inte kunde tas med da de inte fanns tillgangliga pa engelska eller
svenska. Vidare exkluderades interventionsstudier som fokuserade pa stress da utbrandhet
inte mattes i dessa. Detta kan vara en begransning da stress ar nara forknippat med utbrandhet
(Glasberg, 2007). Ett exempel pa en sadan intervention &r gjord av Brennan & Debate (2006)
dar massage visade sig signifikant minska stressnivaer hos sjukskoterskor, nagot som
potentiellt ocksa skulle kunna paverka deras nivaer av utbrandhet.

Av de artiklar som valdes ut till studien anvande merparten en kvantitativ metodansats.
Endast tva artiklar grundade sig helt pa en kvalitativ metod medan tva av de kvantitativa
artiklarna hade kvalitativ feedback i sina artiklar. For att skapa mer forstaelse kring
sjukskoterskornas upplevelse av interventionerna hade det varit dnskvart med fler kvalitativa
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artiklar. Denna begransning grundar sig i att kvalitativa interventioner inom féltet annu inte
beforskats tillrackligt. Vidare bor den limiterade tidsaspekten ses som en begransning da
mojligtvis fler artiklar skulle kunna hittats for att besvara syftet.

Sokprocess

For att hitta artiklar gjordes sokningar i tre databaser for att pa sa vis kunna hitta fler artiklar.
Syftet med att anvanda flera sokmotorer var for att pa sa vis kunna samla mer kunskap och
darigenom besvara syftet. Darfor skulle mojligtvis fler sckmotorer kunnat utnyttjas for att
ytterligare tillféra kunskap och besvara syftet. Artikelsékningens huvudsakliga sokord
burnout och intervention gav stora utslag och kombinerades darfor for att fa battre
specificering. Sokordet nurse med trunkering anvéandes i Cinahl for att fa fokus pa
sjukskaterskan da sékningar utan detta sokord gav stora utslag med samre specificitet.
Sokningarna resulterade i en viss mattnad da flera artiklar som hittats i tidigare sékningar
hittades i senare sokningar. Dock skulle mgjligtvis fler artiklar kunna hittats om fler
sokkombinationer bildats. Vidare ar sokordet stress pa manga satt nara knutet till utbrandhet
vilket innebér att detta sokord i fler kombinationer mdjligtvis ocksa skulle kunna generera fler
artiklar.

Urval

For att hitta aktuell forskning inom omradet valdes studier publicerade fran 2005 och framat.
Detta innebadr att aldre forskning som potentiellt skulle kunnat besvara syftet inte togs med i
studien. Vidare inkluderades studier ifran hela vérlden da ett globalt perspektiv pa ett stort
problem inom hélso- och sjukvarden i flera lander ansags passande. Inga begransningar i
studien gallande deltagarnas alder, kon, etnicitet och socioekonomiska situation applicerades
da detta inte ansags relevant for att besvara syftet. Artiklarna som valdes till resultatet
kommer fran USA, Kanada, Turkiet, Italien, Australien och Finland. Detta innebér att artiklar
fran stora delar av varlden inte ingdr i studien vilket ddrmed kan innebéra att ett globalt
perspektiv ar svart att se i studien. En potentiell svaghet i studien ar att samtliga studier inte
inriktar sig pa endast sjukskaoterskor pa vardavdelningar. De tva berérda artiklarna ar utforda
pa sjukskoterskor arbetandes pa sjukhus dar vissa deltagare var verksamma pa avdelning och
vissa pd mottagningar. Anledningen att dessa dnda valdes var att de ansags besvara syftet da
relevanta matinstrument anvandes. Vidare kan inklusionkriteriet sjukskoterskor arbetandes pa
vardavdelning innebéra ett komplicerat forskningsomrade da arbetet kan skilja fran avdelning
till avdelning vad géller arbetsuppgifter, patientgrupper och arbetsmiljd. Anledningen att
denna avgransning anda gjordes var att nagon begransning behovdes for att kunna fa ett
tydligare fokus i studien. Ytterligare en potentiell svaghet i studien &r att vissa studier inte
endast har sjukskoterskor som deltagare. Detta &r fallet i studierna gjorda av Cohen-Katz et al.
(2005a), Cohen-Katz et al. (2006b), Mackenzie et al. (2006) och Koivu et al. (2012). Samtliga
studier som anda valdes har en majoritet sjukskoterskor och ansags darfor kunna besvara
syftet aven om studier gjorda pa endast sjukskoterskor helst varit att foredra. Artiklar dar
deltagarna bestod av en stor blandning av hélso- och sjukvardspersonal valdes bort da dessa
inte ansags besvara syftet. Vidare exkluderades dven interventioner gjorda pa
sjukskoterskestudenter da dessa ofta fokuserade pa utbrandhet relaterat till utbildningen vilket
inte heller ansags besvara syftet.

Artikelgranskning

De vetenskapliga artiklarna till denna studie varierar i bade valda matinstrument och
metodansats. For att jamfora artiklarna och avgora vilken kvalité de holl anvédndes SBU:s
granskningsmall. En sadan kvalitetsgranskning har dock brister da det ar forfattarnas
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subjektiva bedémning som avgor kvalitén. Det innebér att podngsattningen kan variera pa
grund av att forfattarna varderar artiklarna for hogt eller for 1agt (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Feltolkningar kan ocksa ha uppstatt da alla vetenskapliga artiklar var
skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal. Varije artikel har dock lasts av bada
forfattarna till litteraturstudien. | artikelgranskningen framkom att sex av elva artiklar har fatt
etiskt godké&nnande eller har ett etiskt resonemang. Fem artiklar har ett tydligt medgivande om
deltagande i interventionsstudien medan en av artiklarna inte namner nagot etiskt resonemang
éverhuvudtaget. Det kan darfor foreligga en risk att deltagarna i denna studie inte fatt
information om frivilligt deltagande vilket i slutandan skulle kunna paverka resultaten. Nagot
som ocksa framkom i artikelgranskningen var att en del av artiklarna ar pilotstudier vilket bor
ses som en brist. Forstahandsvalet var emellertid studier med randomiserad klinisk prévning
(RCT) da denna forskningsmetod enligt Friberg (2011a) styrker studiernas kvalité. Dessvarre
hittades inte tillrackligt med forskning gjord med RCT-metod pa valt problemomrade.

Resultatdiskussion

De kvantitativa interventionernas effektivitet

De kvantitativa resultaten i litteraturstudien visar pa olika interventioner som potentiellt kan
bidra till att forebygga utbrandhet bland sjukskoterskor pa vardavdelning. Samtidigt visar
aven resultaten att effektiviteten varierar i olika studier samt att vissa interventioner inte har
den forvantade effekt forfattarna i studierna forvantat sig. Vidare pavisar dven vissa studier att
effekten har en varierande bibehallen effekt Gver tid. En fordel i denna litteraturstudie ar att
samtliga kvantitativa artiklar férutom en anvander ett och samma matinstrument eller en
utvecklad version av instrumentet. Detta gor resultaten 6verskadliga och jamforbara.
Svagheter &r de varierande metoderna (pilotstudier och RCT) samt att deltagarantalet i flera
studier var forhallandevis sma.

Vad géller MBSR-interventionerna fanns flera positiva trender pa MBI-skalan da signifikanta
forbattringar aterfanns i olika dimensioner i olika studier. Intressant med dessa resultat ar hur
studiernas interventioner till stor del varierar och trots detta lyckas fa fram positiva resultat.
Studierna visar dven pa positiva resultat vad galler forkortade MBSR-uthildningar vilket
ocksa skulle kunna ses som positivt ur en samhallsekonomisk synpunkt da en forkortad
utbildning kostar mindre &n en fullangdsintervention. En potentiell svaghet i resultaten &r att
utfallen inte ar enhetliga vad géller dimensionerna i MBI, vilket skulle kunna grunda sig i
flera olika orsaker. Nagra av dessa som dven forfattarna namner i vissa av studierna ar bland
annat hur interventionen utforts och strukturella faktorer i sjukskéterskornas arbetsmiljo.
MBSR-uthildning bor dnda ses som en lovande intervention for att forebygga utbrandhet
utifran de resultat som hittats, nagot som ocksa stryks i studien gjord av Smith (2014). Déar
gjordes en dversikt av olika studier som utnyttjat MBSR-utbildning for att bland annat minska
stress och utbrandhet for halso- och sjukvardpersonal. Forutom forbattringar gallande stress
och utbrandhet visade sig aven potentiellt narliggande faktorer sasom angest, empati,
arbetsfokus och sinnesstamningen forbattras hos halso- och sjukvardspersonalen. Detta skulle
pa sa vis aven kunna styrka de resultat som hittats i denna studie som fokuserat pa
sjukskoterskor verksamma pa vardavdelning.

Likt flera MBSR-interventioner aterfanns aven signifikanta sankningar av MBI-skalans

dimension emotionell utmattning i stddgruppsinterventionen av Giiniisen & Ustiin (2010).
Dock fanns inga positiva forandringar vad galler de 6vriga tva dimensionerna i MBI. Att
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endast ha en kvantitativ artikel inom stédgruppsinterventioner gor det oméjligt att
generalisera resultatet som hittats i studien. Vidare forskning pa stodgruppsinterventioner har
emellertid utforts av Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren (2008), men da med
fokus pa hélso- och sjukvardspersonal. Dar pavisades att stodgruppsinterventioner signifikant
forbattrat potentiellt narliggande faktorer till utbrandhet sasom upplevda arbetskrav, den
generella hélsan och personalens upplevelse av delaktighet i verksamheten. Forslagsvis
behdvs alltsa mer forskning for att kunna faststalla stodgruppsinterventionernas effekt pa
utbrandhet pa sjukskoterskor pa vardavdelning, &ven om de resultat som hittats pekar pa en
positiv forbattring.

Vad géller utbildning och klinisk handledning hittades likt MBSR-utbildning positiva, om an
nagot varierande, resultat vad galler MBI-skalan. Inga monster i MBI-skalan kunde urskiljas
aven om utfallen av studierna till stor del var positiva. Detta kan mojligtvis grunda sig i
studiernas varierande metoder och i de miljoer som de utférdes i. Studien gjord av Rickard et
al. (2012) utférde exempelvis en omfattande strukturell férandring dér utbildning och Kklinisk
handledning var nagra av de férandringar som utférdes. Det kan darfor vara svart att urskilja
vad som faktiskt gav effekt pa utbrandheten vilket understryker vikten av vidare forskning
inom faltet. Ett monster, om &n ett svagt sadant, skulle dock kunna urskiljas vilket &r pa
dimensionen professionell ineffektivitet som i tre av studierna forbattrades, varav tva
signifikant. Det &r dven viktigt att vidare poangtera, som tidigare namnt, att samtliga studier
uppnar nagon form av forbattring pa sjukskoterskornas utbrandhet.

De kvalitativa resultaten

Utover de kvantitativa resultaten sa ger de kvalitativa resultaten en bild av sjukskéterskornas
upplevelse av interventionerna dar flera positiva teman tas upp. Bland annat upplevde
sjukskaterskorna att de kunde vara mer narvarande i patientmotena, fick ett battre fokus pa
sina arbetsuppgifter och att samtalen som stédgrupperna hade bidrog till en positiv
igenkanningsfaktor. Insamlingsmetoderna i de kvalitativa studierna varierade till stor del dar
exempelvis vissa studier anvande sig av fokusgrupper och andra av enskilda intervjuer. Detta
kan ses som positivt da de varierande formerna av insamlingsmetoder majligtvis bidrog till ett
bredare perspektiv pa omradet da deltagarna fick flera forum och diskutera sina upplevelser.
Det ar emellertid viktigt att podngtera interventionerna inte endast bidrog till positiva
upplevelser och effekter. Saval emotionella hinder sdsom organisatoriska beskrevs dar bland
annat schemalaggningen forsvarade deltagandet i interventionerna. De teman som urskildes ur
de kvalitativa studierna fokuserade pa studiernas specifika intervention vilket ger en stor
variation av teman, vilket i sin tur gor att resultaten kan vara svara att generalisera. Studierna
beskrivs emellertid mestadels som framgangsrika av deltagarna vilket bér anses som ett
lovande resultat. Vidare papekas i en studie gjord av Giiniisen & Ustiin (2009) att
interventioner med syfte for att minska stress och utbrandhet kan innebéra vissa svarigheter
och hinder for deltagarna. Deltagarna i denna studie var sjukskoterskor som i nagot skede
hoppat av ett interventionsprogram med syfte att minska utbrandhet. De svarigheter och
hinder som da beskrevs var bland annat ett bristfalligt stod ifran arbetsgivaren/chefen samt en
radsla for att ses som en person som inte kan hantera stress av sina kollegor. Detta lyfter alltsa
potentiella svarigheter med utbrandhetsinterventioner som darmed kan vara varda att ha i
atanke nar olika interventionsmodeller implementeras.

Utbrandhetens effekt pa omvardnaden
Da graden av utbrandhet kan sankas genom olika interventioner innebar detta dessutom
potentiellt goda effekter for omvardnaden av patienterna. Detta da omvardnaden och
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patientsdkerheten visat sig bli lidande av utbréanda och stressade sjukskéterskor (Teng, Shyu,
Chiou, Fan & Lam, 2010). Studien visade bland annat att tidspress innebar en riskfaktor for
patientsakerheten. Vidare perspektiv pavisar McHugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane & Aiken
(2011) da patienter visade sig vara mer missnojda med varden nar de omhandertagits av
sjukskoterskor som i hogre utstrackning varit utbranda och/eller vantrivts med sin
arbetssituation. Detta understryker alltsa att relationen till patienten och dess upplevelse av
varden riskerar att forsamras om sjukskoterskan lider av utbrandhet. Vidare beskriver Aiken,
Clarke & Sloane (2002) i sin studie att missndje och utbréandhet bland sjukskoterskor
korrelerar med kvaliteten av varden och patientsakerheten. Ansvaret for just patientsakerheten
ligger hos den enskilda sjukskoterskan vilket beskrivs i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005), men ocksa hos vardgivaren vilket
understryks i Patientsakerhetslagen (2010:569). Vardgivaren beskrivs dar planera, leda och
kontrollera verksamheten for att pa sa vis framja en hog patientsakerhet. Detta beskrivs i sin
tur som ett krav for att pa sa vis kunna bedriva en god omvardnad enligt Halso- och
sjukvardslagen (1982:763). DA artiklarna som tagits med i studien visar pa att utbrandhet
bland vardavdelningssjukskoterskor i viss utstrackning kan forebyggas foreligger darmed
belagg for att vardgivarna i hogre grad borde 6verldgga implementeringen av
utbrandhetsinterventioner. Detta for att pa sa vis kunna bidra till att sjukskéterskor pa
vardavdelning kan utéva sin profession med fokus pa en god och saker omvardnad.

Kliniska implikationer

Resultaten av studien visar att mindfulness, stodgrupper, klinisk handledning och utbildning
kan anvandas i den Kliniska verksamheten for att forebygga olika dimensioner av utbrandhet
hos sjukskéterskor pa vardavdelning. Varierande MBSR-interventioner har visat sig minska
flera av de dimensionerna som orsakar utbrandhet, bland dessa ocksa de forkortade
versionerna. Tack vare deras utformning bidrar dessa till 6kade mojligheter for deltagande da
de ar lattare att schemaléagga och mojligtvis ocksa mer kostnadseffektiva for verksamheten.
Belagg foreligger dessutom for att Gvriga interventioner ocksa minskat de olika
dimensionerna av utbrandhet. Det ligger sedan pa den enskilda vardavdelningen och
organisationens bord att sjalva vélja vilken intervention som bér implementeras beroende pa
de behov som aterfinns i verksamheten. Studien visar utéver positiva resultat i forebyggandet
av utbrandhet ocksa pa flera positiva upplevelser hos sjukskdéterskorna. Detta bor ses som
lovande for en klinisk implementering da interventionerna skulle kunna bidra till en 6kad
arbetsmoral som i forlangningen potentiellt kan resultera i farre sjukskrivningar. Men for att
genomfora implementeringen kréavs ocksa ett mojliggorande for sjukskaterskorna att delta.
Detta skulle kunna uppnas genom en planering mellan interventionsansvarig och
schemalaggare for att pa sa vis hitta luckor for interventionerna som passar verksamheten och
sjukskoterskorna.

Vidare forskning

Vidare kvantitativ forskning inom omradet skulle behovas pa flera olika plan for att pa sa vis
sékerhetsstalla de olika interventionsmodellernas effektivitet och verkan. Bland annat skulle
ytterligare forskning med randomiserad metod kunna utforas for att pa sa vis oka kvaliteten i
de resultat som hittas. Vidare forskning skulle ocksa kunna utreda effekten ur ett ekonomiskt-
och tidsmassigt perspektiv for att pa sa vis kunna urskilja vilka interventioner som ar mest
ekonomiskt forsvarbara och hallbara 6ver tid. Ett annat forskningsomrade &r pa specifika
sjukskoterskegrupper med liknande arbetsuppgifter for att pa sa vis kartlagga utbrandhetens
utmarkande drag i dessa arbetskategorier. Darefter skulle mojligtvis interventioner med
bevisad effekt kunna utféras och utvarderas for att pa sa vis sékerhetsstalla att ratt
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intervention ges till ratt grupp sjukskoterskor. En tydlig kunskapslucka i litteraturen
identifierades och var bristen pa kvalitativ data pa patienternas upplevelse av
interventionernas effekt i motet med sjukskoterskan.

Slutsats

Sammanfattningsvis finns lovande resultat i bade de kvantitativa och kvalitativa artiklar som
tagits med i studien. Det som forsvarar vad galler de kvantitativa studierna, som tidigare
namnt, ar resultatens varierande effekt pa utbrandhetsinstrumenten. Detta bidrar méjligtvis till
en ledtrad om att det nédvandigtvis inte ar en intervention som kravs for att forebygga
utbrandhet bland vardavdelningssjukskaterskor, utan méjligtvis en kombination. Det bor
samtidigt poéngteras att utbrandheten inte endast grundas i arbetsrelaterade orsaker vilket
flera av studiens interventioner har som huvudsakligt fokus. Utbrandhet &r som tidigare
beskrivet ett mangdimensionellt begrepp dar flera faktorer tillsammans korrelerar och orsakar
fenomenet. Det paminner oss om att det troligtvis inte finns en slutgiltig 16sning utan istallet
mojligtvis flera. Da utbrandheten bland sjukskaterskor pa vardavdelning &r ett stort och
betydande problem for bade sjukskoterskor och patienter foreslas darfor att vidare forskning
behovs pa flera plan for att pa sa vis kunna kartlagga vilka interventioner som &r effektivast.
Detta for att mojliggora for sjukskoterskor att utfora sin profession dar fokus ligger pa att
tillgodose en sa god och saker vard som méjligt.
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Bilagor
Bilaga 1. Soktabell

Databas/ | Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
Datum traffar abstrakt artiklar artiklar
Cinahl Burnout AND Peer reviewed + 166 29 14 Gauthier et
150928 Nurse* AND 2005-2015 al., 2015
Intervention
Horner et
al., 2014
Gilintlisen &
Ustiin.,
2010
Koivu et al.,
2012
Cinahl Stress AND Peer reviewed + 794 41 12 Potter et al.,
150928 Nurse* AND 2005-2015 2013
Intervention
Cinahl Mindfulness Peer reviewed + 55 11 5 Cohen-Katz
151002 AND Burnout 2005-2015 et. al.,
2005a
Cohen-Katz
et. al.,
2005b
Databas/ | Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
Datum traffar abstrakt artiklar artiklar
PubMed Burnout AND 2005-2015 131 21 9 Lupo et al.,
150929 Nurse AND 2013
Intervention
Rickard et
al., 2012
PubMed Stress AND 2005-2015 573 17 7 Wittenberg
150929 Nurse AND etal., 2014
Intervention
Databas/ | Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
Datum traffar abstrakt artiklar artiklar
Scopus Burnout AND 2005-2015 315 35 14 Mackenzie
151030 Nurse AND et al., 2006

Intervention

27




Bilaga 2. Artikelgranskning

Forfatt Artikel Syfte Metod/Urval Resultat Kval
are, ar ité
och
land
Giiniisen et | An RCT of Att utvérdera Kvantitativ metod. En Direkt efter Hog
al. coping and effekterna av randomiserad interventionen
support coping och kontrollerad studie uppmattes en
2010 groups to stodgruppsinterven | (RCT) utfordes vid ett minskning av
. reduce tioner for att universitetssjukhus i kanslomassig
Turkiet burnout minska utbrandhet | Izmir, Turkiet. Nivén av | utmattning. Men vid
among bland utbrandhet mattes med uppfoljning sex
nurses. sjukskdterskor. MBI fore och efter manader senare hade
interventionen, samt 6 den emotionella
manader efter avslutad utmattningen okat
intervention. Det fanns igen. Ingen
en kontrollgrupp och tvd | forandring av de
interventionsgrupper. andra dimensionerna
Totalt 108 i MBI uppmattes
sjukskoterskor deltog. efter avslutad
For att bestdmma intervention.
effektiviteten av
interventionen anvandes
tva-faktor upprepade
atgarder av variansanalys
och t-test. Vid behov
anvéndes aven
Bonferroni for
korrigering.
Cohen- The Effects Att undersoka Kvantitativ metod pd 36 | | Medel
Katzetal. | of effekterna av en sjukskoterskor interventionsgruppen
Mindfulness- | MBSR- uppdelade i tre fann pavisades att
2005 based Stress | intervention pa randomiserade grupper MBSR-uthildning
Reduction on | utbrédndhet bland (RTC) dér en av dessa kan vara en effektiv
USA Nurse Stress | sjukskoterskor. fick genomga en MBSR- | metod da den
and Burnout, intervention. Métningar | resulterat i minskad
Part 11 gjordes fore och efter kanslomassig
interventionen och utmattning och
jamfordes sedan med en | depersonalisation
kontrollgrupp. samt en trend av en
Matinstrument som forbattring géallande
anvéndes var MBI, EES, | deras kénsla kring
MAAS och BSI. den personliga
prestationen.
Potter et al. | Evaluation Att utvérdera ett Kvantitativ metod. Langsiktiga fordelar | Medel
of a hanteringsprogram | Sjukskdterskor deltog i framkom av
2013 Compassion | med syfte att ett fem veckor langt hanteringsprogramm
Fatigue utbilda program som innefattade | et och den sekundéra
USA Resiliency onkologisjukskdter | fem stycken 90-minuters | traumatiseringpoéng
Program for | skor om sekundar | sessioner pa hantering av | en pa ProQOL-IV
Oncology traumatisk stress STS. Upprepade minskade efter
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Nurses. (STS). matningar samlades in programmet.
fore och efter varje Poéngen héll sig
session under sex stabila pd samma
manader. Matverktygen | niva efter 3 manader
som anvandes var for att sedan sjunka
ProQOL IV, MBI - ytterligare efter 6
Human Services Survey, | manader med en
IES-R och NJSS. statistiskt signifikant
genomsnittlig
skillnad jamfort med
baseline.
De genomsnittliga
IES-R totalpoédngen
forbattrades avsevart
Overlag samt efter
interventionen. Delt
agarna utvérderade
programmet positivt
eftersom de kunde
dra nytta av
hanteringsprogramm
ets tekniker i arbetet.
Gauthier et | An On-the- Att understka om Kvantitativ metod utférd | Upprepade Hog
al. Job en 5-minuters pa 38 stycken PICU- matningar i ANOVA
Mindfulness- | mindfulness sjukskdterskor. visade signifikanta
2015 based meditation for Métinstrumenten var minskningar av
Intervention | sjukskdterskor NSS, MBI, MAAS och stress innan
USA For Pediatric | verksamma pé en SCS och matningar respektive efter
ICU Nurses: | barnintensivsavdel | utfordes innan, efter och | interventionens slut.
A Pilot ning (PICU) fore en manad efter avslutad Den minskade
varje arbetsskift intervention. stressen holl &ven i
ledde till sig vid uppfoljningen
forandringar i en manad efter
stress, utbréandhet, avslutad
sjalvkénsla, intervention.
mindfulness, och
arbetstillfredsstalle
Ise.
Mackenzie | A brief Att undersoka Kvantitativ metod. En I interventionsgrupp | Medel
et al. mindfulness- | huruvida MBSR &r | RCT pilotstudie dér en hittades signifikanta
based stress | en effektiv randomiserad forbattringar
2006 reduction intervention for att | interventionsgrupp pa 16 | gallande
intervention | minska sjukskoterskor och utbrandhetssymtom,
USA for nurses utbrandhetssymto underskoterskor avslappningsformaga
and nurse m bland genomgick en forkortat och
aides sjukskaterskor och | fyra veckors MBSR- livstillfredsstallelse.
underskaterskor. utbildning som sedan

jamfordes med en
kontrollgrupp. Anvanda
matinstrument i studien
ar MBI, en del i JSS,
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SLS, OLQ och SRDI.

Horner et A pilot study | Att underséka om Kvasi-experimentell Studien visar att Medel
al. to evaluate mindfullnessutbild | kvantitativ och kvalitativ | mindfulness kan vara
mindfulness | ning bland pilotstudie pa 43 en bra metod for att
2014 as astrategy | sjukskoterskor kan | deltagare med en reducera stressnivaer
to improve forbattra deras majoritet sjukskoterskor | hos sjukskoterskor.
USA inpatient situation géllande verksamma pa en Inga signifikanta
nurse and stress och avdelning. Denna grupp | skillnader aterfanns
patient utbrandhet. Vidare | genomgick géllande ProQOL
experience. undersoks &ven hur | interventionen medan och MAAS, dock
patienterna sjukskoterskor pa pekade resultaten pa
upplevde vérden liknande avdelningar en forbattring.
fore och efter fungerade som Patienternas
interventionen kontrollgrupper. Matinst | tillfredstéllelse
genom kvalitativ rument som anvandes géllande
feedback. var MAAS och ProQOL | kommunikation med
och for att utreda sjukskoterskor och
patienternas sammantagen
tillfredstéllelse med tillfredstéllelse av
varden anvandes varden gav en
HCAHPS. Mitningarna | 6kning bade under
utfordes fore och efter och efter
interventionen. interventionen. |
Dessutom fick feedbacken fran
sjukskoterskorna ge sjukskdterskorna
kvalitativ feedback pa ansags
interventionsstudien. interventionen vara
framgangsrik da de
upplever att de haft
nytta av l&rdomarna
frén studien.
Lupo et al. | The effects Att understka om Kvantitativ metod. Ett Signifikanta Medel
ofa ett multimodalt utbildningsprogram minskningar vad
2013 multimodal | uthildningskoncept | uppdelat pa tolv tillfallen | géller utbrandhet
] training kan minska dér teoretisk utbildning uppmattes efter
Italien program on | utbrandheten bland | inom specifika onkologi- | interventionen.
burnout sjukskoterskor som | gynekologiska problem, | Dimensionen
syndrome in | arbetar pd en gyn- | utbildningsfilm och personlig
gynecologic | onkologisk rollspelsévningar ineffektivitet
oncology avdelning. utfordes som utmérktes som en del
nurses and intervention for 14 dér signifikanta
on the sjukskoterskor. Innan forbattringar
multidiscipli och efter interventionen | urskildes efter
nary mattes utbrandheten interventionen.
psychosocial bland sjukskoterskorna
care of genom LBQ.
gynecologic
cancer
patients: An
Italian
experience.
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Koivu et Does clinical | Att undersdka om Kvantitativ studie utford | I studien fann Hog
al. supervision klinisk pa 119 sjukskoterskor hittades att
promote handledning pa och 47 underskdterskor i | dimensionen
2012 medical- sjukskdterskor och | Finland pa medicinska professionell
) surgical underskoterskor och kirurgiska ineffektivitet
Finland nurses' well- | kan verka for avdelningar. Designen reducerades av den
being at valmaende pa var quasi-experimentell. | kliniska
work? A jobbet. De fick svara pa enkater | handledningen.
quasi- angaende deras generella | Vidare fann
experimental valmaende och pavisades
4-year utbrandhet fore och efter | forbattringar vad
follow-up klinisk handledning géller psykiska
study. utforts i syfte att orosmoment och
forbattra deras jobbresurser. Den
valméende. kliniska
Métinstrumenten som handledningen
anvandes var MBI, QPS- | visade dock sig ha
Nordic, SRH och GHQ- | mindre effekt for de
12. sjukskdterskor som
upplevde att de inte
hjalptes av
interventionen.
Rickard et | Organisation | Att utvardera Kvantitativ metod utférd | Resultaten visade en | Medel
al. al effekterna av en pé tva sjukhus med signifikant
intervention | organisatorisk sammanlagt 484 minskning av
Australien | to reduce intervention i syfte | sjukskoéterskor dér psykisk ohélsa och
occupational | att minska matningar utfordes fore | emotionell
2012 stress and arbetsrelaterad och efter interventionen. | utmattning samt en
turnover in stress, personal | interventionen ingick betydande
hospital omséttningen och bland annat 6kad méngd | forbéattring av
nurses in the | utbrdndhet bland vardpersonal, okad arbetstillfredsstéllels
Northern sjukskoterskor. tillgang till klinisk e pa bada sjukhusen.
Territory, handledning och Vidare visade det sig
Australia mojligheter till ocksa ha en paverkan
professionell utveckling. | pd omsattningen av
Maétinstrument som personal som
anvéndes i studien var minskade.
GHQ-12, MBI,
UWES-9, NSS, JCQ,
COPSOQ och SPSS.
Wittenberg | Perceived Att undersoka Kvalitativ metod utford Deltagarna beskrev Medel
-Lyles et Benefits and | vilken nytta en pa tio en minskning av
al. Challenges stédgrupp for onkologisjukskdterskor stress vid vard i
of an onkologisjukskoéter | som deltog i genomsnitt | livets slutskede, en
USA Oncology skor kan ha. sju stédgruppsmdten 6kning av egenvard
Nurse under en ettarsperiod. och forbattrad
2014 Support Intervjuer genomférdes, | tAlmodighet och
Group transkriberas och teamvard.
analyseras genom Stodgrupper for

kvalitativa
beskrivningsmetoder.

onkologisjukskdtersk

or verkar ocksa
lovande ur en
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ekonomisk
synvinkel.

Cohen-
Katz et al.

2005

USA

The Effects
of
Mindfulness-
based Stress
Reduction on
Nurse Stress
and Burnout,
Part 111

Att undersoka
sjukskoterskors
upplevelse av en
MBSR-uthildning.

Studie med kvalitativ
metod med kvantitativa
delar pa 25
sjukskoterskor som
utforts i tre kohorter med

olika insamlingsmetoder.

Intervjuer, formulér, e-
mail och fokusgrupp var
de olika metoderna for
att insamla den
information som
anvandes.

Resultaten av
intervjuerna visade
att MBSR-
utbildningen
upplevdes som
hjalpsam i bade
deras privata liv och
i professionen. En
6kad avslappning
och formaga att sjalv
avhjalpa sin situation
var nagra av de
rapporterade
upplevelserna.
Vidare upplevdes
ocksa forbattringar
géllande arbets- och
familjerelationer.
Rapporterade
svarigheter under
MBSR-
interventionen var
bland annat
rastloshet och
svarigheter att
hantera olika kanslor
som uppkom i
samband med
interventionen.

Medel
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Bilaga 3. SBU:s granskningsmallar

Kvalitetsbeddémning av kvantitativa studier

Nr. | Fraga Ja | Nej | Poang

1. Ar forskningsmetoden beskriven?

2. Finns uppgift om antal deltagare?

3. Finns uppgift om deltagarnas alder?

4, Finns uppgift om deltagarnas kon?

5. | Arinkludering/exkludering adekvat?

6. Beskrivs interventionen?

7. Finns det ett tydligt syfte?

8. Ar urvalsforfarandet beskrivet?

9. Ar urvalet representativt?

10. | Ar randomiseringsforfarandet beskrivet?

11. | Ar grupperna likvardiga vid start?

12. | Ar deltagarna analyserade till den grupp de randomiserades till?

13. | Ar patienterna blindade?

14. | Ar vardarna blindade?

15. | Ar forskarna blindade?

16. | Ar bortfallsanalysen beskriven?

17. | Ar bortfallsstorleken beskriven?
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18. | Beskrivs den statistiska metoden?
19. | Finns det ett etiskt resonemang?
20. | Ar resultatet val beskrivet?

21. | Diskuteras validitet?

22. | Diskuteras reliabilitet?

23. | Ar resultatet generaliserbart?

Kvalitetsbeddémning av kvalitativa studier

Nr. | Fraga Ja | Nej | Poéng
1. | Ar forskningsmetoden beskriven?

2. | Finns det ett tydligt syfte?

3. | Finns uppgift om antal deltagare?

4. | Finns uppgift om deltagarnas alder?

5. | Finns uppgift om deltagarnas kdn?

6. | Ar kontexten presenterad?

7. | Arurvalet relevant?

8. | Ar urvalet strategiskt?

9. | Finns det ett etiskt resonemang?

10. | Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
11. | Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

34




12. | Ar analysen tydligt beskriven?

13. | Ar resultatet logiskt, begripligt?

14. | Rader datamattnad?

15. | Réader analysmattnad?

16. | Redovisas resultatet klart och tydligt?

17. | Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
18. | Genereras teori?

19. | Finns en slutsats?
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