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Sammendrag

Bakgrunn: Innenfor psykiatrien er det mange faktorer som kan bidra til & gke risikoen for &
utvikle depressive symptomer og medfere utbrenthet. Utbrenthet pévirker livskvalitet, gir
store utfordringer i1 dagliglivet og vil i mange tilfeller medfere usikkerhet for egne

fremtidsutsikter og karrierevalg.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a belyse/identifisere forhold som kan fare til utbrenthet

hos sykepleiere som jobber innenfor psykiatrien.

Metode: Ved a analysere fem kvantitative studier, har jeg analysert dataene etter
analysemodellen til Friberg. Denne modellen gar ut pa a sortere analyserte data i to ulike

kategorier. Hovedkategorier og underkategorier.

Resultat: Resultatene fra forskningsartiklene i denne artikkelen avdekker flere faktorer som
kan bidra til & gke risikoen for a bli utbrent ved a jobbe innenfor psykiatrien. Funne avdekket
utbredt fglelsesmessig utmattelse, ulike stressfaktorer som blant de undersgkende deltakerne
bidro til utvikling av depressive symptomer. Ett annet sentralt funn er en betydelig forekomst
av depressive symptomer i etterkant av en voldelig hendelse i jobbsammenheng. | to av

studiene ble det ogsa rapportert symptomer pa PTSD blant psykiatriske sykepleiere.

Konklusjon: Sykepleiere som jobber i psykiatrien er utsatt for ulike faktorer som bidrar til &
gke risikoen for & utvikle symptomer pa utbrenthet, som er dokumentert i denne oppgaven.
Disse faktorene oppstar i situasjoner som sykepleiere innenfor denne sektoren regelmessig ma
sta i grunnet pasientgruppen innenfor denne sektoren. Det er derfor viktig for sykepleiere a
veere klar over faresignalene, reflektere og snakke om egne falelser om hvordan en opplever a
ha det pa jobb. Spesielt viktig er det & ha fokus pa a ivareta egen psykisk helse a klare a
prioritere seg selv. Effektene av utbrenthet er godt dokumenterte og har mange negative
effekter som kan fa dramatiske konsekvenser for en sykepleiers fremtidige yrkeskarriere om

tegnene ikke blir tatt pa alvor.
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1.0 Innledning

Denne bacheloroppgaven tar for seg sykepleierens utfordringer ved a jobbe innenfor psykiatri.
Oppgaven belyser faktorer som har innvirkning pa utbrenthet blant sykepleiere innenfor

psykiatri.

Utbrenthet er en smertefull og ensom opplevelse som involverer diffuse kroppslige symptomer,
psykiske plager, utmattelse og en opplevelse av redusert effektivitet. Tilstanden har en snikende
begynnelse og kommer overraskende. Tilstanden medferer tap av meningen med arbeidet, eventuelt
demoraliseringssyndrom, ofte en opplevelse av begrenset autonomi og nesten alltid et tap av tilknytning

til fellesskapet. Tilstanden kan komme til uttrykk pé ethvert tidspunkt i karrieren. (Summers, 2020 s. 1)

Oppgaven aktualiserer utfordringer som psykisk belastning, verbale/fysiske trusler og
ubehagelige opplevelser sykepleiere opplever ved & jobbe innenfor psykiatrien og ser pa

sammenhengen mellom nevnte faktorer og utbrenthet.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Gjennom egne erfaringer, samtaler med helsepersonell som arbeider innenfor psykiatrien kom

det frem en fellesnevner som jeg synes var ett interessant utgangspunkt for min
bacheloroppgave. Denne fellesnevneren var psykiske utfordringer ved & jobbe innenfor
psykiatrien. Tanker og historier som gikk igjen var utfordringer med & «skru av» etter vakt og

at man drar jobben med seg hjem.

Min egen motivasjon for & arbeide med mennesker som sliter med psykiske lidelser er ett
onske om & hjelpe og bidra til positive endringer i et individs liv. Gjennom arbeid og praksis
innenfor psykiatrien sa har jeg folt pd mestring og en folelse av 4 utgjere en forskjell. P4
bakgrunn av dette «er fagutevere ofte opptatt av a etablere en empatisk, forstdende relasjon til
brukeren. Mange brukere og pasienter innen psykisk helsevern opplever seg likevel
misforstitt eller forbigatt, eller de foler at deres meninger anses som meningslgse og
irrelevante.» (Lorem, 2014 s. 5). Dette er faktorer som kan bidra til at & jobbe innenfor
psykiatri er utfordrende. Det er stort fokus pa a «se» pasienten, problemene og lidelsen til
denne pasientgruppen. Men er sykepleiere innenfor dette feltet 1 stand til & se seg selv og egne

behov med tanke pd egen psykisk helse og velvere?

Onsket a sette sokelys pd dette av flere grunner. For det forste onsket jeg a skrive en oppgave
som ikke var pasientsentrert og med gkt sekelys pa sykepleieren og hvordan det er & jobbe

som sykepleier innenfor mitt valgte fagfelt. En annen faktor som var utslagsgivende for mitt
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valg er at sykepleiere utgjor grunnstammen 1 helsevesenet her i landet og det finnes ingen tvil
om at behovet for sykepleier gker og eker, noe som er ett stort samfunnsproblem. Synes ogsa
det er viktig & sette sokelys pd psykiatrien som fagfelt da dette er ett omrade som har
utfordringer med tanke pé rekruttering. Mange ufaglaerte og hjelpepleiere har helt til vare
dager fungert 1 disse stillingene og grunnen for dette er mangel pa sykepleiere som har ensket

a jobbe innenfor psykiatrien. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015, s. 298).

1.2 Problemformulering
Sykepleiere som jobber innenfor psykiatrien, arbeider med en pasientgruppe som kan oppfere

seg krenkende i mote sykepleieren. Som sykepleier innenfor psykiatrien inneberer jobben
empatisk nerver til ulike typer menneskers smertefulle historikk. Kan bli vitne til traumatiske
hendelser og opplevelser. Dette er eksempel pd faktorer som kan bidra til & eke den psykiske

belastningen og presset pa sykepleiere innenfor psykiatrien.

Som sykepleier innenfor psykiatri jobber man med mennesker pd godt og vondt. (De gode
sidene er blant annet) En skaper gode relasjoner og gyeblikk med pasienter, opplever
mestring, personlig- og faglig vekst, far okt fokus pa forebygging av vold og trusler i
relasjonen og i situasjoner (MAP/TMA/TMV). Problematikken og hovedfokuset pa denne
oppgaven er de negative aspektene. Fysisk og psykisk vold, og utbrenthet kan vaere noen av
de negative konsekvensene av a jobbe innenfor psykiatrien. Utbrenthet er vanskelig &
definere, men det handler forst og fremst om rammere vi har for & uteve arbeidet, det handler
om reaksjoner vi har som sykepleiere pa 4 ha darlig tid, urimelig mange oppgaver og dérlig

oppfelging fra arbeidsgivere, ledere og kolleger. (Isdal, 2017 s. 128).

1.3 Hensikt
Hensikten med oppgaven er & belyse/identifisere forhold som kan fare til utbrenthet hos
sykepleiere som jobber innenfor psykiatrien.
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2.0 Teoretisk perspektiv
| teorikapittelet vil jeg definere utbrenthet og gi en forklaring pa fenomenet. Videre i

teorikapitlet gar jeg gjennom psykiatrisk sykepleie med ett fokus pa den psykiatriske pasient.
Tar ogsa for meg traumatiseringsbegrepet, sekundzr traumatisk stresslidelse og

sekundaertraumatisering.

2.1 Psykiatrisk sykepleie
Psykiatrisk sykepleie er ett relativt nytt begrep. Sykepleiere har i Norge tradisjonelt ikke hatt

samme tilstedeveerelse i psykiatriske sykehus som innenfor somatikken. Opprinnelig var
personalets oppgave innenfor psykiatrien & pase at pasientene ikke skade seg selv og ikke
skadet seqg selv eller andre (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015, s. 298). Etter hvert som
psykofarmaka ble tatt i bruk pa 50-tallet og ikke minst pa grunn av den positive effekten disse
legemidlene hadde pa pasienter med alvorlige psykoser fikk pleien innenfor denne sektoren
en annen karakter. Fokuset pa & beskytte og overvake var ikke lenger hovedfokuset. Det nye
fokuset ble at pleien matte tilpasses roligere og mindre hallusinerte pasienter, samtidig som
pasientene var mer mottakelige for behandling. (Kristoffersen, et al, s 298). Den nye
etableringen av personlig kontakt, sosiale relasjoner og en videre utvikling av sosiale
ferdigheter har blitt en stgrre del av personalets behandling av pasientene innenfor
psykiatrien. En annen faktor som har vart med pa a heve kvaliteten pa behandlingen innenfor
psykiatri som fagfelt er videreutdanningen innenfor psykisk helsearbeid. Mer spesialiserte
psykiatriske tjenester som barne- og ungdomspsykiatri og alderspsykiatri gis ved egne
avdelinger. Andre spesialiserte tjenester innenfor psykiatrien innebarer behandling av
rusmiddelavhengighet, tvangslidelser og personlighetsforstyrrelser. Sykepleiere og da spesielt
den psykiatriske sykepleier deltar aktivt i det miljgterapeutiske arbeidet innenfor disse
gruppene. (Kristoffersen, et al, s 298). Tjenester basert pa kunnskap og fagpersoner er svart

viktig innenfor psykiatrisk sykepleie.

2.1.2 Den psykiatriske pasient

Forskjellen mellom den psykiatriske pasient og den somatiske pasient har noen ulikheter som
er viktig a belyse. Realiteten er at selv med de beste behandlingsmetodene og kunnskap om de
ulike psykiske diagnosene sa er det en del problemer som det psykiske helsevernet ikke kan
hjelpe pasientene med. Ett eksempel pa dette er personer som lider av schizofreni ma leve
med plagsomme symptomer til tross for at det skulle veere fullverdig behandling (Aarre,

2015) Ett annet eksempel er mennesker som lider med av bipolar lidelse. Denne
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pasientgruppen fortsetter og ha svingende stemningsleie til tross for behandlingen som ytes
innenfor psykisk helsevern. Realiteten er at det er fa som blir varig friske. Medisiner kan i
mange tilfeller hjelpe, men dette er ikke tilfellet for alle. Ett eksempel pa dette er «Mange har
nytte av medisiner, men ikke alle. Noen har glede av psykoterapi, andre ikke. For neon kan
behandlingen forebygge nye psykotiske perioder, sikre bedre livskvalitet og hgyere
funksjonsniva. Men friske blir pasientene sjelden.» (Aarre, 2015). Mennesker som tar imot
psykisk helsetjenester trenger mennesker som er i stand til a se at ingen pasienter er like. At
det er store individuelle forskjeller med tanke pa bade ressurser og smertefulle livserfaringer.
Dette krever fagfolk som tilpasser seg pasienten og som er i stand til & se det unike i vart
individ og er i stand til a tilpasse seg det som pasienten gir uttrykk for og har behov for
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Sosial- og helsedepartementet, 1997). Psykiske
plager gir alle mennesker ett darlig utgangspunkt til & handtere hverdagen. Typiske
konsekvenser er frafall av arbeid og sosiale nettverk. Dette er faktorer som for de fleste andre
mennesker gir andre reaksjoner som glede, lykke og en meningsfull tilverelse. Det er ogsa
gjort mange studier som indikerer at darlige levekar og hverdagsliv gker risikoen og

forekomsten av psykiske vansker og rusproblemer. (Aarre, 2015).

2.2 Utbrenthet

Utbrenthet kan beskrives som Utbrenthet er en smertefull og ensom opplevelse som i mange
tilfeller involverer depersonalisering, en mindre effektiv hverdag, en falelse av a veere utslitt.
Utbrenthet involverer bidrar ogsa til en subjektiv falelse av at arbeidet mister mening og ting
fales mindre givende. Utbrenthet er en mate a snakke om problemer ved arbeidsplassen som
fales mer legitim og mindre stigmatisert enn a "klage". Ord som skade, angst, traume
kognitive problemer, familie og relasjonsproblemer er ogsa ord som kan brukes for a forklare
folelsen av & vaere utbrent. Utbrenthet kan veere en risikofaktor for psykiske problemer som
depresjon, angstlidelser, stoffmisbruk, og PTSD. (Summers, 2020 s. 1)

Utbrenthet er en gradvis forandring som skjer over tid. Utviklingen av serigse helseproblemer
relatert til symptomer pa utbrenthet tar vanligvis flere maneder eller ar. | verste fall kan
utbrenthetssyndrom utvikles. Behandlingen for utbrenthetssyndrom kan ogsa ta lang tid. |
etterkant av en periode som utbrent vil risikoen vere hgyere for a bli utbrent igjen. Det er

derfor viktig at mennesker som kommer tilbake i arbeid er forsiktige og skal helst unnga sveert
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stressende situasjoner da dette kan trigge tilbakefall. (Lundberg, Cooper, s. 77 2011). En
annen faktor som spiller inn i denne sammenhengen er at selv om ett individ som har blitt
behandlet for utbrenthet kan fremsta frisk og fungere i dagliglivet pa normalt vis, sa vil
personen om eksponert for stressende omgivelser eller stressende situasjoner vaere mer

mottakelig for stressrelaterte reaksjoner. (Lundberg, Cooper, s. 77 2011).

2.2.1 Kartleggingsverktay

Maslach Burnout Inventory er ett kartleggingsverktgy designet for a kartlegge tre
komponenter relatert til utbrenthet. Disse komponentene er fglelsesmessig utmattelse,
depersonalisering og redusert personal mestringsfalelse. Innenfor skalaen er det 22 uttalelser
som omhandler personlige falelser og holdninger. Ett eksempel pa dette er "Jeg faler meg
utbrent I jobbsammenheng”, "Jeg bryr meg egentlig ikke hva som skjer med pasientene
mine". Uttalelsene blir deretter svart pa i form av hvor mye deltakeren kjenner seg igjen i
uttalelsen. Denne skalaen gar fra 0 som betyr aldri og opp til niva 6 som betyr hver dag.
Maslach Burnout Inventory (MBI) har vist seg a vere palitelig, gyldig og en metode som er
lett & administrere. (Maslach, Jackson & Leiter, 1996)

2.3 Traumatiseringsbegrepet, Sekundeer traumatisk stresslidelse (STSD) og
sekundeertraumatisering — hjelperens traumelidelse

Begrepet «traume» fant veien til psykiatri og klinisk psykologi fra medisinfaget og har
tradisjonelt blitt brukt om skade pa kroppsvev. Et psykologisk traume derimot er ikke statisk
og kan ikke isoleres fra resten av kroppen pa samme mate. Innenfor psyKkiatri blir begrepet
«traumatisering» brukt. Eksempler som kan fare til traumatisering er vold, alvorlig mobbing,
voldtekt, seksuelle overgrep, alvorlige ulykker tortur og krigsopplevelser. (Aarre, 2015).
Mennesker blir traumatiserte nar deres subjektive opplevelse av dedsangst ikke bearbeides
gjennom flukt eller kamp. Alternativet til denne eksemplet er a «fryse til» a bli tvunget til a

magte livsfare, krenkelse og dgd med passivhet og hjelpelgshet. (Aarre, 2015).

Traumatisering blir ofte brukt i ett pasientperspektiv, men ett begrep som er blitt satt sgkelys
pa i senere ar er sekundeertraumatisering. Selve begrepet blir brukt om personal som hgrer
traumatiserende historier og fortellinger i forbindelse med pasientkontakt. Det er ikke
sykepleieren eller helsepersonalet som star i situasjonen som har veert utsatt for en traumatisk
opplevelse, men ved a sta i andre rekke og motta historiene sa vil noen av de samme

reaksjonene som den traumatiserte kunne forekomme som sekundaertraumatisering.
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Reaksjonene vil ikke veere like sterke, men etter hvert som sykepleieren hgrer flere og flere
historier med forskjellige type pasienter kan det forekomme en oppbyggende
belastningsprosess. (Isdal, 2017). Ett annet begrep som nevnes i denne sammenhengen er
sekundaertraumatisk stress. |1 boken Compassion fatigue; Coping with secondary traumatic
stress disorder in those who treat the traumatized (1995) fenomenet som “The natural
consequent behaviors and emotions resulting from knowing about a traumatizing event
experienced by a significant other — the stress from helping or wanting to help a traumatized

or suffering person.”.

Sekundaer traumatisk stresslidelse er ett begrep som ble lansert av Figley pa midten av 90-
tallet. Dette begrepet forklares med fire forskjellige punkt. A) Stressfaktorer, B)
Gjenopplevelser av den traumatiske hendelse, C) Unngaelse/nummenhet overfor paminnere

om Klientens opplevelse og D vedvarende aktivering (Figley, 1995, s. 8).
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3.0 METODE

Bruk av forskningsmetode er ett systematisk verktgy som hjelper oss med a samle inn data om
problemstillinger eller gitte hypoteser. Hensikten med & bruke forskningsmetode er a tilegne
seg ny kunnskap om ett fenomen. «En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse
problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette
formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2011, s. 111). | den
samfunnsvitenskapelige metodeleeren, skilles det mellom kvantitative og kvalitative metoder i
forskning (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2010, s. 31). Valget av metode baserer seg
pa problemstilling, hensikten med oppgaven og hvilke data som skal innhentes for a belyse
problemstillingen. Den kvantitative metoden gir data i form av malbare enheter og den
kvalitative metoden tar sikte pa & fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste
eller male. (Dalland, 2011, s. 112).

3.1 Valg av metode
Denne bacheloroppgaven baserer seg pa en integrativ litteraturoversikt. Det var flere faktorer

bak beslutningen om & basere oppgaven pa denne maten. «Ved Helsevitenskapelig fakultet
ved Universitetet i Stavanger anbefaler vi at studentene skriver en litteraturbasert oppgave
basert pa data fra vitenskapelige forskningsartikler» (Harbin, 2020, s. 3). En annen faktor som
bidro til denne avgjerelsen var «Denne type oppgave Vil si at kandidaten analyserer artikler
som kan veere bade kvantitative eller kvalitative, og sammenstiller funn fra disse. Videre
syntetiseres resultatene fra de ulike studiene til «en ny helhet» (Harbin, 2020, s. 3). Jeg ville
belyse/identifisere forhold som kan fare til utbrenthet som sykepleiere innenfor psykiatrien.
Det ble derfor naturlig a finne forskningsartikler og sammenstille funn for a besvare min

hensikt med oppgaven.

3.2 Integrativ litteraturoversikt
Litteraturoversikt som metode «... handlar alltsa om att skapa en 6versikt 6ver kunskapslaget

inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade, eller om ett problem inom sjukskoterskans
verksamhetsomrade/kompetensomrade» (Friberg, 2017, s. 141). Det skilles mellom allmenn
og integrativ litteraturoversikt. Disse to metodene har klare fellestrekk. Begge metodene akter
a skape en oversikt over et fagomrade samtidig som begge metodene baseres pa systematiske
utvalg av artikler. Innenfor begge metodene kan bade kvalitative og kvantitative artikler

omfattes i litteraturoversikten. Kvalitative metoder tar sikte pa a fange opp en mening og
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opplevelse som det ikke er enkelt a tallfeste eller male. Kvantitativ gir derimot data i form av
malbare enheter. Dette gir oss mulighet f.eks. mulighet til & foreta regneoperasjoner. (Dalland,
s. 115) Den starste forskjellen mellom metodene finner vi i konklusjonen. Ved integrativ
litteraturoversikt drar man egne konklusjoner fra resultatene i artiklene som blir presentert i
litteraturoversikten. «"att dra slutsatser och verifera” hur data hanger i hop. Det handler om at
identifisera underliggande monster i data. Detta forutsatter tolkning och ytterst handler det om
at syntetisera det som studerats till en "comprehensive portrayal of the topic of concern™»
(Friberg, 2017, s. 150). En integrativ litteraturoversikt setter derfor hgyere krav til studentens
evner til & analysere og se sasmmenhenger i den innsamlede dataen. En allmenn
litteraturoversikt «&r ett strukturert arbetssétt for att skapa en beskrivande dversikt 6ver ett
valt omrade. (Friberg, 2017, s. 143). Integrativ litteraturoversikt er metoden for denne
oppgaven. En integrativ litteraturoversikt har fire hovedpunkter som kjennetegner metoden.
De fire hovedpunktene er: datareduksjon, skape en oversikt, sammenligne og analysere funn
og sette det sammen til en ny helhet. (Friberg, 2017, s. 150). Ingen metode er feilfri og
uavhengig av hvilken metode som blir valgt sa er det fordeler og ulemper som det er viktig a
ta stiling til i forbindelse med metodevalget. En fallgruve og vanlig kritikk mot denne typen
litteraturoversikter er at de ofte har alt for begrenset mengde relevant forskning som ligger til
grunn for analysen. En annen faktor er at risikoen for selektivt utvalg er betydelig. En typisk
fallgruve i denne sammenhengen er at forfatteren/forskeren er selektiv med artiklene som blir
valgt og typisk kun velger studier som underbygger egne synspunkt og meninger. (Friberg,
2017, s. 143). Bakgrunnen for mitt valg er at metoden er oversiktlig. Det skaper ogsa en
systematisk oversikt. Det ville ogsa vaert betydelig mer tidkrevende for meg a utfare ett
empirisk studie basert pa hensikten min med oppgaven.
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3.3 Litteratursgk og valg av litteratur

3.3.1 Valg av sgkestrategi

| denne oppgaven har jeg benyttet meg av strukturert litteratursgking. Fordelen med
litteratursgk pa denne maten er inklusjonen av eksklusjonskriteria som bidrar til & begrense
sgkeresultatene og gjer det enklere a finne frem til relevante forskningsartikler (Dalland,
2012. s. 70). Det er sveert viktig a veere ngye i sgkeprosessen og bruke relevante
eksklusjonskriterier. Det blir forsterket av det faktum at helse- og sosialfagene er sammensatte
fag med stor spennvidde og betydelig mangfold. Det gjar det neermest umulig for studenter
har oversikt over fagfeltet. (Dalland, 2012. s. 71). Jeg gnsket i utgangspunktet nyere artikler,
men pa en annen side gnsket jeg ikke a utelukke eldre forskning som potensielt kunne veere
relevant for min oppgave. Hensikten min er av en slik natur at eldre forskning og
undersgkelser kan veere relevant. Eksklusjonskriteriene jeg brukte var: artikler publisert etter
2002, sa jeg valgte ett 20-ars perspektiv. Alle artikler som ikke var fagfellevurdert, ble ogsa
ekskludert. Spraklige begrensninger som ble anvendt var kun resultater pa norsk, svensk,

dansk og engelsk.

3.3.2 Valg av databaser

Strategien min angaende databasevalg var & bruke Oria. Deretter valgte jeg kategorien "Helse-
og Sosialfag”, deretter valgte jeg underkategorien "Sykepleie, helsevitenskap, rus og psykisk
helse”. Denne eksklusjonsmetoden gjorde at jeg satt igjen med 14 databaser. Jeg gikk
gjennom alle 14 databasene og ekskluderte de som virket uaktuelle for min hensikt.
(Felleskatalogen, Helsebiblioteket, NEL: norsk elektronisk legehandbok og Visible body
human anatomy atlas). Jeg satt da igjen med 9 databaser. Det var fglgende: British Nursing
Index, CINAHL (EBSCO), The Cochrane library, EMBASE, Health Research Premium
Collection, Medline, PsykArticles Direct, PsycINFO, PubMed og SveMed+. British Nursing
Index og CINAHL skilte seg raskt ut og jeg fikk mange relevante treff i de to nevnte
databasene. CINAHL ga meg 393 treff og British Nursing Index ga meg 61 resultater

3.3.3 Valg av sgkeord

Brukte fglgende sgkeord: psychiatric nurse AND burn out AND depersonalization AND
vicarious trauma. Fikk begrenset med treff sa endret sgkestrategien ved a ekskludere vicarious
trauma. Sgkte i alle overnevnte databaser for sa a vurdere hvilke databaser som ga flest

relevante treff.. Eksklusjonskriteriene som er nevnt ovenfor ble brukt i begge sgkene. Jeg gikk
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gjennom samtlige resultater og var forngyd med resultatene. Men jeg savnet en studie som tok
opp problematikken med vold og effekten dette har pa sykepleieres psykiske helse. Tok derfor
ett siste sgk der jeg brukte samme eksklusjonskriterier som mine farste sgk, men sgkeordene

jeg brukte na var psychiatric nurse AND violence.

3.3.4 Valg av artikler

Ett relativt bredt spekter av artikler kom opp, men jeg ville sgrge for at jeg ikke gikk glipp av
noe. Dette gav meg 223 resultater som jeg kikket gjennom. Totalt endte jeg opp med tolv
vitenskapelige artikler som var aktuelle. Jeg printet ut alle tolv artiklene. Sa leste jeg veer
enkelt artikkel og analyserte resultatene og funnene artiklene kom frem til, deretter valgte jeg

ut fem artikler som jeg endte opp med a bruke i denne oppgaven.

Acrtikkel Problem/Hensikt | Metode Resultat Sgkemotor
Oddie, S., & Qusley, L. Hensikten er & Kvantitativ studie. Tre | Resultatet av MBI Sgk
(2007) identifisere ulike spgrreskjema. scoren indikerte at
' yrkesmessige Modifisert versjon av halvparten av British
stressfaktorer (The Psychiatric individene som var | nursing
innenfor en Nurses Occupational med i index
gruppe av Stress Scale (PNOSS) undersgkelsen
psykiatriske ble brukt, Maslach bekreftet & ha erfart
sykepleiere. Burnout Inventory - emosjonelt stress i
Human Services stor skala. Det
Survey (MBI) og ett emosjonelle
demografisk stresset forklares
sparreskjema for & ved overarbeid og
kartlegge demografiske | en mentalt
data (alder, kjgnn og krevende jobb.
hvor lenge vert individ | Resultatet av
hadde jobbet) PNOSS
undersgkelsen
illustrerte at
utbrenthet og stress
hovedsakelig kom
fra organisatoriske
aspekter i starre
grad enn fra klinisk
arbeid.
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Robinson, J. R., Clements, | Hensikten til Kvantitativ studie. Resultatet avdekket | Sgk
Karen, RPN,B.A., M.A., & | studien var & Spgrsmal om store forskjeller
Land, Colleen, RPN,R.N., | undersgke traumatiske opplevelser | mellom to British
B.N. (2003) utbredelsen av i arbeid, demografiske | kontrollgrupper nursing
sekundeertraumati | spgrsmal. Studien (psykiatriske index
sering, utbrenthet | brukte Maslach sykepleiere og
og eventuelle Burnout Inventory generell
symptomer av (MBI), The Traumatic | referansegruppe
posttraumatisk Stress Institute (TSI) bestdende av
stressyndrom Belief Scale, og en varierende
(PTSD) blant PTSD sjekkliste for & helsepersonell).
autoriserte kartlegge spesielt innenfor
psykiatriske sekundertraumatiserin | falelsesmessig
sykepleiere i g, utbrenthet og PTSD. | utmattelse. 41% av
Manitoba, Spgrsmal som individene som
Canada. omhandlet svarte ja pa
stressfaktorer pa jobb, | spersmalet relatert
ble ogsa inkludert. til PTSD
symptomer
bekreftet at
symptomene
oppsto grunnet en
traumatiserende
opplevelse pa jobb.
da Silva Azevedo, D., Hensikten var & Kvantitativ studie. 23 Resultatet av Sgk
Martins Ferraz, M. M., evaluere risikoen | sykepleiere som studien péviser
Alencar Ferreira, R. de S., | sykepleiere som arbeider ved ett ikke Cinahl
Caetano Lira, J. A, da arbeidet innenfor | psykiatrisk sykehus og | utbrenthetssyndrom
Silva Azevedo, D., Ribeiro | psykisk helse var | i psykososiale blant de spurte
Amorim, S. M., & Portela | & utvikle omsorgssentre. Dataen | individene. Pa tross
Veloso, L. U. (2019). utbrenthetssyndro | ble samlet inn via ett av dette hadde
m. validert spgrreskjema 47.8% av
0g Maslach Burnout individene hgy
Inventory (MSI) ble risiko for & utvikle
brukt som verktay. utbrenthetssyndrom
basert pa svarene i
denne
undersgkelsen.
Hsieh, H-F, Wang, H-H, Undersgke mulige | Kvantitativ studie fra Av psykiatriske Sk
Shen, S-H, Li, Y-C. (2018) | faktorer som seks sykehus i Taiwan. | sykepleiere som
bidro til & utvikle | Dataen ble samlet inn var blitt utsatt for Cinahl

depressive
symptomer blant
psykiatriske
sykepleiere som
har veert utsatt for
vold pa
arbeidsplassen.

gjennom strukturerte
sparreskjema fra okt

2013 til mars 2014. 274

psykiatriske
sykepleiere deltok i
studien. Logistisk
regresjon ble brukt for

vold pa jobb
rapporterte 75.9%
depressive
symptomer i
etterkant av disse
episodene. De
psyKkiatriske
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Hill's ABC-X
modell ble brukt
som
kartleggingsverkt

ay.

a undersgke
sammenhengen mellom
ulike typer og
alvorlighetsgrad av
vold, sosial stgtte og

sykepleierne som
hadde stor grad av
familiestatte, hadde
signifikant lavere
symptomer pa

depressive symptomer. | depressive
symptomer.
Gad Zerach, Tal Ben- Undersgke Kvantitativ Hovedfunnet i Sgk
Itzchak Shalev. (2015) symptomer pa tverrsnittsundersgkelse | studien indikerer at .
! h C Cinahl
posttraumatisk 196 israelske psyKkiatriske
stresslidelse sykepleiere deltok i sykepleiere

(PTSD),
sekundeer
traumatisering
(ST) og
vikarierende
posttraumatisk
vekst (VG) blant
israelske
psykiatriske
sykepleiere

undersgkelsen. De ble
sa delt inn i to grupper.
Gruppe (1) psykiatriske
sykepleiere
(forskningsgruppen) og
(2) sykepleiere
innenfor
hjemmesykepleie
(sammenlignsgruppen).

rapporterte hgyere
niva av bade PTSD
og ST symptomer,
men lavere niva av
VG sammenlignet
med
kontrollgruppen.
Studien replikerte
o0gsa andre studier
som antydet at
regelmessig vold
pé arbeidsplassen
gker sykepleiernes
stressnivaer.
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3.4 Analyse av artikler
Gjennom analysen ble det identifisert flere forhold som sykepleierne papekte kunne fare til

utbrenthet ved a arbeide innen psykiatri. Tabell 1 fremstiller hovedpunktene fra analysen
Uavhengig om man velger a gjare en allmenn eller en integrativ litteraturoversikt sa har
analysedelen flere fellestrekk. Farste steget i mitt analysearbeid var a lese igjennom de valgte
studiene flere ganger for a forsta helheten, innholdet og sammenhengen (Friberg, 2017, s.
148). Den neste prosessen i dette arbeidet var & sammenfatte artiklene i en oversiktstabell.
Dette ble gjort for & presentere artiklene som ble valgt for denne oppgaven pa en oversiktlig
mate som gjer det enkelt for leseren a fa ett raskt innblikk i innhold, problem/hensikt, hvilken
metode ble bruk og hvilken database jeg brukte for & finne frem til de ulike artiklene. Dette er
i linje med Fribergs tanker. «Ga igjennom studiene og fer inn omrader/aspekter som hensikt,
metode, resultat etc. i tabellen». (Friberg, 2017, s. 148). Ett viktig aspekt innenfor
analysearbeidet er & analysere likheter og ulikheter i forskningsartiklene som blir brukt. | dette
arbeidet var dette viktig a fa frem likhetene og forskjellene mellom flere ulike aspekt. Det
teoretiske utgangspunktet, hvilken metode som blir brukt og analyseforskjeller. (Friberg,
2017, s. 148). Neste ledd i analysearbeidet var a sammenstille hovedfunn og underkategorier
til hovedfunnene. Dette er ogsa i linje med Fribergs tanker som beskrives under steg 3: «Gjar
en sammenstilling av det du har analysert» (Friberg, 2017, s. 148). Resultatet av
analysearbeidet var at jeg kom frem til to hovedfunn og fire underkategorier som blir
presentert i en oversiktstabell.
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4.0 RESULTATER

Hovedfunn Underkategorier

Psykiske forhold Folelsesmessig utmattelse
Stressfaktorer innenfor psyKkiatri

Posttraumatisk stresslidelse

Fysiske forhold Effekt av voldelige episoder i jobbsammenheng

4.1 Psykiske forhold

4.1.1 Falelsesmessig utmattelse

| studien til Robinson, J. R., Clements, Karen, & Land, Colleen, (2003) kommer det frem at
psykiatriske sykepleiere som erfarte ett hgyt niva av fglelsesmessig utmattelse. Studien
undersgkte utbrenthet ved tre ulike dimensjoner ved a bruke Maslach Burnout inventory
(MBI). Disse ulike dimensjonene var fglelsesmessig utmattelse, derealisasjon og redusert
falelse av personlig mestringsfalelse. Det ble funnet signifikante forskjellen innenfor alle tre
dimensjonene som ble undersgkt. Innenfor dimensjonen faglelsesmessig utmattelse var
forskjellen mellom psykiatriske sykepleiere og kontrollgruppen sveert signifikant. (Robinson,
J Renée et al., 2003, s. 10). Det konkluderes med at de psykiatriske sykepleierne som jobbet
med traumatiske hendelser hadde betydelige psykiske ringvirkninger for i etterkant.
(Robinson, J Renée, et al., 2003, s. 10). | den engelske studien til Oddie, S., & Ousley, L.
(2007) ble psykiatriske sykepleiere ogsa spurt etter de tre dimensjonene ved a bruke Maslach
Burnout inventory (MBI) Resultatene av undersgkelsen viste at over halvparten av de

psykiatriske sykepleierne hadde erfart fglelsesmessig utmattelse relatert til stress.

| studien til Azevedo et al., (2017) Ble det undersgkt om psykiatriske sykepleiere hadde
utviklet utbrenthetssyndrom i jobbsammenheng og ulike risikofaktorer ble kartlagt.
Psykiatriske sykepleiere som jobbet innenfor sektoren psykisk helse ikke hadde utviklet
utbrenthetssyndrom, men 47.8% avga svar som viste hgy grad av risiko for a utvikle
utbrenthetssyndrom i fremtiden. Utbrenthetssyndrom karakteriseres av fglelsesmessig
utmattelse. (Azevedo et al., (2017), s. 7).
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4.1.2 Stressfaktorer innenfor psykiatri

| studien til Oddie, S., & Ousley, L. (2007) ble psykiatriske sykepleiere spurt om mulige
stressfaktorer pa jobb ved hjelp av en modifisert versjon av Psychiatric Nurses Occupational
Stress Scale (PNOSS). De fem mest fremtredende stressfaktorene i denne undersgkelsen var a
arbeide med truende pasienter, mangel pa tilstrekkelig personal pa jobb i mulig risikofylte
situasjoner, fysiske angrep av pasienter og arbeide i akutte situasjoner med mangelfull
personaldekning. (Oddie, S., & Qusley, L. 2007, s. 6).

| studien til Gad Zerach, Tal Ben-ltzchak Shalev (2015) ble flere faktorer undersgkt.
Deltakerne i studiet ble delt inn i to grupper. Undersgkelsesgruppen var psykiatriske
sykepleiere og kontrollgruppen var sykepleiere som arbeidet innenfor hjemmetjenesten. Blant
disse faktorene var sekundaertraumatisering. Resultatet av undersgkelsen var at de
psykiatriske sykepleierne beskriver a ha opplevd sekundaertraumatisert i starre grad enn
kontrollgruppen. Hovedgrunnen for dette ifglge studien er det faktum at & jobbe innenfor
psyKkiatri er preget av stress og i mange tilfeller involverer en slik type jobb a veere i
narkontakt med pasienter som har opplevd traumatiske opplevelser, noe som pavirker
sykepleierne som jobber med denne pasientgruppen. Zerach & Itzchak Shalev, 2015, s. 7)

4.1.3 Posttraumatisk stresslidelse

| den studien til Gad Zerach, Tal Ben-Itzchak Shalev (2015) ble ssmmenhengen mellom
symptomer pa PTSD mellom psykiatriske sykepleiere og sykepleiere innenfor
hjemmesykepleie utforsket. De psykiatriske sykepleierne rapporterte signifikant flere
symptomer pa PTSD enn kontrollgruppen bestaende av sykepleiere innenfor
hjemmesykepleie. | studien fra til Robinson, et al., (2003) ble det undersgkt om de
psykiatriske sykepleiere hadde opplevd symptomer pa PTSD. 6% av deltakerne matte
kriteriene for PTSD (unnvikelse av stimuli, unnvikelse av tanker, falelser, samtaler, steder og

mennesker som minnet de pa hendelsen). 30% rapporterte om symptomer pa PTSD. Disse
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symptomene var vanskeligheter med a fa sove, irritabel i dagliglivet og vanskeligheter med a

konsentrere seg. (Robinson, et al, s. 8).

4.1.4 Effekt av voldelige episoder i jobbsammenheng

| en studie utfgrt i Taiwan av Hsieh, Wang, Shen & Li, 2017 ble relasjonen mellom
depressive symptomer i etterkant av en voldelig episode undersgkt. 75.9% av de psykiatriske
sykepleierne som deltok i undersgkelsen oppga depressive symptomer i etterkant av en
voldelig episode i jobbsammenheng. Det ble ikke pavist en sammenheng mellom
alvorlighetsgraden/type vold og gkende depressive symptomer. VVoldelige situasjoner far
sykepleiere til 4 fale seg respektlgs behandlet og trigger utviklingen av depressive symptomer.
(Hsieh et al., 2017 s. 4).
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5.0 DISKUSJON
5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Studienes bakgrunn og arena

Studiene som ble valgt i denne oppgaven kommer fra forskjellige deler av verden. England,
Canada, Brasil, Taiwan og Israel er landene som er representert i studiene som blir beskrevet i
oppgaven. Bakgrunnen for valget om & inkludere studier fra forskjellige deler av verden var
for a se om utfordringene sykepleiere som jobber innenfor psykiatri som fagfelt har
fellestrekk over hele verden eller om geografiske forskjellen og kulturforskjeller pavirker
sykepleieres subjektive fglelse av & jobbe innenfor denne sektoren. En annen faktor som bidro
til valget om a ga bredt ut geografisk var oppgavens hensikt. Hensikten gjgr at det var naturlig
a se til andre land enn Norge og Skandinavia. Mangelen pa forskningsartikler som var
dekkende for oppgavens hensikt var en del av bakgrunnen for dette valget. Pa tross av
mangelen av artikler innenfor Norden mener jeg det, er gjort ett godt utvalg av

forskningsartikler basert pa oppgavens hensikt.

Arenaen som forskningsartiklene baserer seg pa er ulike psykiatriske intuisjoner der
sykepleiere og psykiatriske sykepleiere er i regelmessig pasientkontakt med psykiatriske
pasienter. Hovedarenaen og fellesnevneren for artiklene brukt i denne oppgaven er
psykiatriske sykehus. Det var viktig for troverdigheten til oppgaven at forskningsartiklene tok
for seg sykepleiere som star i utfordrende situasjoner med pasientkontakt og utfordringene
relatert til dette. Studien til Robinson, J. R., Clements, Karen, & Land, Colleen, (2003) var en
sparreundersgkelse for autoriserte psykiatriske sykepleiere i Manitoba, Canada. | den
engelske studien til Oddie, S., & Ousley, L. (2007) var forskningsomradet en lukket
psykiatrisk post ved ett sykehus i England. I den brasilianske studien til Azevedo et al., (2017)
var nedslagsfeltet psykiatriske sykehus og psykiatriske omsorgssenter. | forskningsartikelen
fra Taiwan av Hsieh, Wang, Shen & Li, (2017) var psykiatriske enheter ved seks ulike
sykehus i Taiwan brukt som bakgrunn for studien. I den israelske studien til Gad Zerach, Tal
Ben-ltzchak Shalev (2015) ble studien utfgrt ved to store myndighetsstyrte psykiatriske

sykehus i Israel.

5.1.2 Bakgrunnen til forskerne i artiklene

Det var viktig for a styrke oppgavens troverdighet at forskernes bakgrunn var relevant for

problematikken som ble utforsket i artiklene. I studiet til til Robinson, J. R., Clements, Karen,
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& Land, Colleen, (2003) var Ms. Robinson assisterende professor innenfor helsestudier ved
Brandon University. Ms Clements var klinisk underviser for mental helse programmet til
Victoria general hospital og Ms Land var utdannet sykepleier ve Selkirk mental health centre i
Manitoba, Canada som studien ble utfart. Arbeidet med studien ble ogsa stettet av det
nasjonale helseprogrammet til Canada og var en del av doktorgraden til Ms. Robinson
(Robinson, J Renée, et al., 2003, s. 40). | studien til Gad Zerach, Tal Ben-ltzchak Shalev
(2015). sa hadde hovedforfatteren Gad Zerach en doktorgrad innenfor Behavioral Sciences

ved Ariel University i Israel.

5.1.3 Studienes deltakere

Deltakerne i studiene var ett viktig kriteria i utvalgsprosessen ved a velge forskningsartikler
for denne oppgaven. Hovedgrunnen for dette er ta hensikten min omhandler en spesifikk
yrkesgruppe (sykepleiere) sa for a fa ett adekvat grunnlag for resultatdiskusjon og relevans sa
var det viktig at forskningsartiklene undersgkte sykepleiere som yrkesgruppe. Om
forskningsartiklene istedenfor hadde hatt fokus pa helsepersonell generelt innenfor psykiatrien
som fagfelt ville det veert veldig utfordrende og lite troverdig a bruke som datagrunnlag nar
hensikten min er spesifikt rettet mot sykepleiere. Inklusjonskriteriet i studien til Robinson, J.
R., Clements, Karen, & Land, Colleen, (2003) var psykiatriske sykepleiere innenfor ett
geografisk avgrenset omrade. Inklusjonskriteriet i den brasilianske studien til til Azevedo et
al., (2017) var sykepleiere som jobbet innenfor psykiatriske sykehus og psykiatriske
omsorgssentre. | studiet til (Hsieh et al., 2017). fra Taiwan var inklusjonskriteriet psykiatriske
sykepleiere ved ulike psykiatriske avdelinger ved sykehus i Taiwan. | den. | den israelske
studien til Gad Zerach, Tal Ben-ltzchak Shalev (2015) var inklusjonskriteriet for deltagelse i
studien psykiatriske sykepleiere ved sykehus i Israel. | den engelske studien til Oddie, S., &
Ousley, L. (2007) var inklusjonskriteriet psykiatriske sykepleiere og ergoterapeuter i en lukket
psykiatrisk klinikk i England. Fellesnevneren mellom disse fem studiet er at studiene
omhandler sykepleiere og psykiatriske sykepleiere noe som er dekkende for min oppgaves
hensikt.

5.1.4 Kvantitative studier

Noen av kjennetegnene med kvantitative studier er & ga i bredde ved & innhente opplysninger
og a fa frem det gjennomsnittlige og det representative (Dalland, s 112 2011). Malet er &
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oppna breddeforstaelse innenfor ett omrade. Samtlige av de vitenskapelige artiklene som er
blitt brukt i denne oppgaven er kvantative undersgkelser og har hatt som hensikt a undersgke
dette. Ett eksempel pa dette er i studien til Hsieh, et al (2017) som er en tverrsnittundesgkelse
der hensikten er a utforske mulige faktorer som bidrar eller forhindrer utvikling av depressive
symptomer blant psykiatriske sykepleiere som har veert utsatt for vold i jobbsammenheng. Ett
annet eksempel er studien til Azevedo et al., (2017). Dette er ogsa en kvantitativ
tverrsnittsundersgkelse som der hensikten var a evaluere risikoen psykiatriske sykepleiere
hadde for & ende opp med utbrenthetssyndrom som fglge av & arbeide innenfor psykiatrien.
Fordelen med tverrsnittsundersgkelser er at man kan undersgke mange personer samtidig og
det er en type undersgkelse som er enkel & gjennomfare i praksis. Svakheten til denne type
undersgkelser er ofte at man ikke kan pavise hva som er arsak og virkning eller om det er
andre forhold som kan pavirke sammenhengene mellom variablene. (Drageset & Ellingsen,
2009). Jeg mener fremdeles at dette gir mest mening for min hensikt i oppgaven. Jeg vurderer
styrken til tversnittundersgkelser som egnet pa grunn av forskningsartiklene som jeg har brukt
i denne oppgaven undersgker mange personer innenfor ett gitt omrade. | dette tilfellet

psyKkiatriske sykepleiere.

5.2 Resultatdiskusjon

Hensikten med denne bacheloroppgaven har veert & identifisere ulike faktorer/momenter som
kan spille en rolle i utviklingen av utbrenthet ved & jobbe innenfor fagfeltet psykiatri.
Oppgaven setter sgkelys pa ansattperspektivet. Ved a sette sgkelys pa faktorer som kan bidra
til utbrenthet bidrar oppgaven til & identifisere omrader og elementer som kan lede til
utbrenthet. Jeg har analysert fem ulike forskningsartikler som bidro til at jeg kom frem til ett
hovedtema med fem underpunkter. Hovedtemaet og tilsvarende underpunkter er resultatet til
denne litteraturbaserte oppgaven. Analysen av artiklene bidrar til a identifisere forhold og
elementer som fremstar & vaere mentale utfordringer sykepleiere erfarer innenfor psykiatri

som fagfelt.

5.2.1 Fglelsesmessig utmattelse

En fellesnevner som tidlig gikk igjen i analysearbeidet av forskningsartiklene for denne
oppgaven var begrepet falelsesmessig utmattelse. | flere av studiene som er blitt analysert i
denne oppgaven er det ett begrep som blir nevnt regelmessig og det er falelsesmessig

utmattelse. Problematikk relatert til dette begrepet var noe jeg forventet a avdekke i
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analyseringsarbeidet av forskningsartiklene. Bakgrunnen for dette var egen antagelse basert
pa egne erfaringer fra praksis og arbeid innenfor fagfeltet, der jeg har fatt oppleve a bli
mentalt sliten bade selv og av arbeidskolleger. Ved refleksjon over tematikken sa er det logisk
at det & jobbe med psykisk syke pasienter kan veere utfordrende for egen mental helse. En
interessant observasjon som kom fram under analysearbeidet var at det fremstar som om den
samme problematikken er til stede uavhengig av hvor i verden studien ble gjennomfgrt. Dette
indikerer at begrepet er ett globalt fenomen og ikke geografisk avgrenset eller spesifisert til en
type kultur, religion eller omrade. Ett sentralt funn som var denne oppgavens formal kom
tydelig frem i studien fra Canada til Robinson, J. R., Clements, Karen, & Land, Colleen,
(2003). Her ble det avdekket at de psykiatriske sykepleierne i undersgkelsen erfarte sveert
haye niva av falelsesmessig utbrenthet i sitt virke som psykiatriske sykepleiere i
jobbsammenheng. Isolert sett sa synes jeg ikke det ngdvendigvis er ensbetydende eller
konkluderende med at & jobbe innenfor psykiatri medfarer noe hgyere falelsesmessig
utmattelse enn andre sykepleiere eller andre yrkesgrupper. Det er mange ulike yrker som
arbeider i stressende omgivelser. Det som gjorde dette funnet interessant var at studien
sammenlignet svarene til de psykiatriske sykepleierne med annet helsepersonell innenfor
helsesektoren i omradet. Resultatet av denne sammenligningen avdekket store forskjeller
mellom gruppe 1 (psykiatriske sykepleiere) og gruppe 2 (annet helsepersonell innenfor
helsesektoren i omradet). Jeg mener dette gjar funnet betydelig mer interessant og relevant for
oppgaven da det avdekker forskjeller mellom psykiatrien og andre felt innenfor helsesektoren.
Noe som igjen kan indikere at & jobbe med psykisk helse kan sette krav til egen psykisk helse
i starre grad enn a jobbe innenfor andre fagfelt innenfor sykepleie. Dette funnet er selvsagt
ikke konkluderende da det finnes mange ulike nyanser og faktorer som spiller inn og
undersgkelsen ble kun foretatt ved ett avgrenset omrade/sektor i en provins i Canada. Men

den signifikante forskjellen er likevel ett interessant funn.

| arbeidet med analyseringen av forskningsartiklene fant jeg ett sentralt funn relatert til samme
problematikk i den engelske studien til Oddie, S., & Ousley, L. (2007). Resultatet av denne
studien indikerte at halvparten av de psykiatriske sykepleierne som ble spurt bekreftet a ha
opplevd falelsesmessig utmattelse relatert til stress i forbindelse med jobb. Det blir ogsa
videre poengtert at bakgrunnen for denne fglelsen kommer av en falelse av a vere psykisk
utmattet av jobben samtidig som falelsen av a vaere overarbeidet var til stede. Funnet i denne
artikkelen underbygger funnet i den farste artikkelen som ble diskutert ovenfor. Begge

artiklene har fglelsesmessig utmattelse som fellesnevner. En annen faktor som er felles for de
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to nevnte artiklene som bidrar til & styrke relevansen de har for oppgaven er det faktum at
begge artiklene spesifikt omhandler psykiatriske sykepleiere. Ulempen med den engelske
studien til Oddie, S., & Ousley, L. (2007) sammenlignet med den Canadiske studien til.
(Robinson, J Renée et al., 2003) er mangelen pa sammenligning mellom resultatgruppen og
en kontrollgruppe. Det gjer at vi ikke kan tolke resultatene som kommer frem i artiklene og
sammenligne resultatene med en tilsvarende gruppe innenfor samme sektor. Konsekvensen av
dette blir at resultatene etter min mening far mindre tyngde. Som nevnt tidligere i diskusjonen
sa kan mange ulike yrker lide av falelsesmessig utmattelse da dette ikke er ett begrep som kun
oppleves av sykepleiere/psykiatriske sykepleiere, men som er felles for flere yrkesgrupper.
Derfor nar resultatet presenteres uten en sammenligningsgruppe sa kan en stille flere kritiske
spgrsmal. Ett eksempel pa dette vil vaere hvor falelsesmessig utmattet den spurte
yrkesgruppen (psykiatriske sykepleiere) er i forhold til sykepleiere innenfor andre fagfelt
innenfor sykepleien i omradet som undersgkelsen er utfart. Pa tross av dette sa bekrefter
undersgkelsen at yrkesgruppen som var med i undersgkelsen erfarte falelsesmessig
utmattelse, noe som bidrar til a forsterke funnet fra den farste artikkelen som ble nevnt i
resultatdiskusjonen. Ett annet likhetstrekk mellom de to nevnte artiklene som jeg vurderer
som relevant og viktig er at vurderingsverktayet og fremgangsmaten som ble brukt er
tilnaermet lik. Begge studiene brukte The Maslach Burnout Inventory (MSI) som er ett
kartleggingsverktgy som maler tre forskjellige parametere. Disse parameterne er
falelsesmessig utmattelse, depersonalisering og personlig mestringsfelelse. Jeg vurderer dette
som en viktig faktor og en styrke som bidrar til at resultatene mellom de to ulike artiklene er
sammenlignbare. Ved a bruke samme kartleggingsverktgy sa blir deltakerne i studiene spurt
de tilnsermet samme spgrsmalene noe som bidrar til & ske sammenlignbarhetsgrunnlaget
mellom de to artiklene siden deltagerne har veert gjennom samme kartleggingsverktay og

spgrsmal.

Nevnte tidligere at funnene i artiklene som jeg har analysert kan indikere at fglelsesmessig
utmattelse innenfor psykiatri som fagfelt er ett globalt fenomen som kan dokumenteres i flere
deler av verden. Dette blir bekreftet av funnet i den brasilianske studien til Azevedo et al.,
(2017). I denne studien ble det undersgkt om psykiatriske sykepleiere i Brasil hadde utviklet
utbrenthetssyndrom. Resultatet av denne undersgkelsen viste at psykiatriske sykepleiere ikke
hadde utviklet utbrenthetssyndrom. Dette resultatet indikerer ved farste gyekast lite relevans
til funnene i de to foregaende artiklene som er blitt diskutert ovenfor, men ved naermere

analyse sa kommer det frem ett viktig element. Selv om de psykiatriske sykepleierne i denne
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undersgkelsen ikke har utviklet utbrenthetssyndrom, sa oppgav likevel 47.8% svar som
indikerte hgy grad av risiko for & utvikle utbrenthetssyndrom i fremtiden. Utbrenthetssyndrom
karaktiseres av fglelsesmessig utmattelse. (Azevedo et al., (2017), s. 7). Sa selv om deltakerne
i undersgkelsen ikke mgtte kriteriene for utbrenthetssyndrom sa kommer det frem under
resultatene at nesten halvparten av deltakerne leverte svar som indikerte en hgy risiko for a
utvikle utbrenthetssyndrom i fremtiden. Vi kan med andre ord konkludere med at 47.8% av
deltakerne har opplevd falelsesmessig utmattelse i jobbsammenheng. Bakgrunnen for denne
pastanden er at svarene i nevnte undersgkelse indikerte hgy risiko for a utvikle
utbrenthetssyndrom i fremtiden og utbrenthetssyndrom karaktiseres av fglelsesmessig
utmattelse. Med andre ord bekrefter resultatet i denne undersgkelsen at 47.8% har opplevd
folelsesmessig utmattelse. Dette ser jeg ogsa pa som ett sentralt funn som gjer artikkelen
sammenlignbar med de to foregdende artiklene. Forskjellen pa denne undersgkelsen og de to
foregaende er egentlig ikke betydelig. Hovedforskjellen er at (Azevedo et al., (2017) fokuserte
pa utbrenthetssyndrom blant psykiatriske sykepleiere, ett fenomen som ikke var fokusomrade
for studiene til Oddie, S., & Ousley, L. (2007). og (Robinson, J Renée et al., 2003). Pa tross
av dette sa samsvarer funnene med hverandre og i alle tre artiklene rapporteres det om

folelsesmessig utmattelse i jobbsammenheng.

Psykiatrisk sykepleier er en spesialisering innenfor yrket som sykepleier og det faktum at alle
tre forskningsartiklene har tatt utgangspunkt i denne spesialiserte yrkesgruppen er ogsa er

sterk bidragsyter til at resultatene er sammenlignbare.

5.2.2 Stressfaktorer innenfor psykiatrien

Ett naturlig tema for oppgaven har veert a finne ulike faktorer som kan bidra til & gke risikoen
for & bli utbrent i jobbsammenheng. Ett naturlig ledd i den prosessen har veert & undersgke
mulige stressfaktorer som oppstar innenfor psykiatrien. | studien til Oddie, S., & Ousley, L.
(2007). ble psykiatriske sykepleiere spurt om mulige stressfaktorer pa jobb. Undersgkelsen
ble utfart ved hjelp av en modifisert versjon av kartleggingsverktayet Psyciathric Nurses
Occupational Stress Scale (PNOSS). Det er tydelig to stressfaktorer som skiller seg ut i denne
undersgkelsen som faktorer som forarsaker betydelig mer stress enn de andre alternativene de
involverte i undersgkelsen ble spurt om. Den starste stressfaktoren var a veere pa jobb a
arbeide med aggressive pasienter i en avdeling med mangelfull bemanning og nummer to pa
listen av stressfaktorer som ble kartlagt var mangelen pa tilstrekkelig personal i mulig farlige

omgivelser i jobbsammenheng. De to stressfaktorene nevnt ovenfor var nummer én og
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nummer to i en liste pa totalt 40 stressfaktorer og i hvilken grad disse forarsaket stress. Ved a
sammenligne disse to stressmomentene sa vurderer jeg det som to overlappende stressmoment
som tar for seg samme problematikk. Hvis vi definerer disse to stressfaktorene som én faktor,
noe som etter mitt syn ikke er urimelig s er dette stressfaktoren som desidert er den mest
problematiske. Den tredje mest fremtredende faktoren som forarsaket stress i
jobbsammenheng, var a arbeide i ett akutt omrade/situasjon med mangelfull bemanning. Hva
som inngar i en akutt situasjon begrunnes ikke i artikkelen, men det der er etter mitt syn
narliggende a tro at dette punktet ogsa er relatert til aggresjon og truende adferd blant
pasienter. Med denne antagelsen sa er de tre gverste stressfaktorene som ble kartlagt i denne
undersgkelsen relatert til aggresjon blant pasienter og mangelfull bemanning. Dette funnet var
ett element jeg tenkte over i forkant av oppgaven da jeg selv har opplevd, observert og hart
personal innenfor psykiatriske sengeposter bade i praksis og i jobbsammenheng utrykke stor
bekymring og uro over & matte sta i situasjoner som kan eskalere. Det er ikke alltid man har
tilgang pa tilstrekkelig personal i enn slik akutt situasjon og denne studien kommer frem til
resultater og setter sgkelys pa stressmomenter som jeg kjenner meg igjen i fra praksis og jobb

i Norge.

| den Israelske studien til Gad Zerach, Tal Ben-Itzchak Shalev (2015) ble psykiatriske
sykepleiere ble flere faktorer kartlagt. En av faktorene var stress i jobbsammenheng. Ifglge
studien s er det & jobbe innenfor psykiatri preget av stress og i mange tilfeller involverer en
slik jobb & veere i naerkontakt med pasienter som har opplevd traumatiske opplevelser. Dette
er faktorer som pavirker de psykiatriske sykepleierne som jobber med denne pasientgruppen.
Zerach & ltzchak Shalev, 2015, s. 7). Ett fenomen som blir kartlagt i denne studien som en
stressfaktor og som er blitt beskrevet i teoridelen av denne oppgaven er
sekundzrtraumatisering. Begrepet sekundzrtraumatisering brukes for & beskrive situasjonen
nar individer blir traumatisert av a hgre en annen fortelle om sin traumatiske hendelse. (Figley
Institute, 2012). Kartleggingen av sekundaertraumatiseringen viste i resultatet pa denne
undersgkelsen at psykiatriske sykepleiere har opplevd sekundeaertraumatisering i
sammenligning med en kontrollgruppe som bestod av sykepleiere innenfor hjemmebaserte
tjenester i Israel. Dette vurderer jeg til & vare ett interessant funn. De psyKkiatriske
sykepleierne i denne studien hadde opplevd sekundartraumatisering i stgrre grad enn
kontrollgruppen. Noe som indikerer at sekundeartraumatisering blant pasienter innenfor
psykiatrisk sektor er mer utbredt enn pasienter innenfor hjemmebaserte tjenester. Dette er for

sa vidt ikke ett overraskende funn, men styrken ved denne studien er at psykiatriske
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sykepleiere ble sammenlignet med sykepleiere innenfor ett annet felt innen sykepleie. Dette
bidrar til ett mer helhetlig bildet av den aktuelle stressfaktoren som ble undersgkt, som i dette
tilfellet var sekundeertraumatisering. Sekundertraumatisering kan ut ifra resultatene i denne
studien ses pa som en stressfaktor som oppleves i stgrre grad innenfor psykiatrien og en faktor
som kan bidra til & gke sjansen for a utvikle symptomer pa utbrenthet for ansatte innenfor

psykiatrisk sektor.

5.2.3 Posttraumatisk stresslidelse

Posttraumatisk stresslidelse var ett tema jeg hadde tenkt ut pa forhand kunne bli aktuelt a ta
med i oppgaven da PTSD ofte er en reaksjon pa traumatisk hendelse og traumatiske hendelser

kan oppsta i ett arbeidsmiljg der pasientgruppen har vanskelige historier og tidligere traumer.

| den Israelske studien til Gad Zerach, Tal Ben-Itzchak Shalev (2015) ble sammenhengen
mellom symptomer pa PTSD undersgkt mellom to ulike grupper. Valgte a ta med denne
artikkelen fordi den sammenlignet PTSD-symptomer mellom undersgkelsesgruppen som
besto av psykiatriske sykepleiere og en kontrollgruppe bestaende av sykepleiere innenfor
hjemmebaserte tjenester. Resultatet av denne undersgkelsen avdekket etter min vurdering
spennende funn. De psykiatriske sykepleierne rapporterte signifikant flere symptomer pa
PTSD enn kontrollgruppen. Dette kan vare en indikasjon pa at de psykiatriske sykepleierne i
starre grad enn kontrollgruppen er i situasjoner eller opplever traumatiske hendelser i
forbindelse med pasientkontakt. Satt pa spissen kan en dermed pasta at a jobbe innenfor
psykiatrien medfarer gkt risiko for PTSD-relaterte symptomer sammenlignet med a jobbe
innenfor hjemmebaserte tjenester. Det er imidlertid viktig & poengtere at dette kun er en
enkeltstudie og temaet er for spesifikt til & kunne trekke konklusjoner. Samtidig er det
spennende a reflektere over den forskjellen som mellom undersgkelsesgruppen og
kontrollgruppen som kommer frem i denne studien. Spesielt siden forskjellen var sa stor
mellom gruppene. Sett i sammenheng med min hensikt med denne oppgaven sa gir denne
studien indikasjon pa en mulig faktor som kan bidra til & gke risikoen ved a sa symptomer pa

utbrenthet ved & jobbe innenfor psykiatrien.
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. I studien fra Canada til Robinson, et al., (2003) som er blitt nevnt tidligere i diskusjonsdelen
ble det ogsa gjort interessante funn. Som nevnt i resultatdelen sa matte 6% av deltagerne alle
kriteriene for PTSD. 30% av deltakerne rapporterte ogsa symptomer pa PTSD, men ikke pa
alle punkter. Disse symptomene var vanskeligheter med a fa sove, irritabel i dagliglivet og
vanskeligheter med a konsentrere seg. (Robinson, et al, s. 8). Ved a sammenligne studiene til
Gad Zerach, Tal Ben-Itzchak Shalev (2015) og til Robinson, et al., (2003) sa rapporterer
begge studiene om tilstedevaerelsen av PTSD-symptomer. Spesielt interessant med
symptomer som sgvnproblematikk, irritabel i dagliglivet og vanskeligheter med & konsentrere
seg. Dette er alle symptomer som det er lett & tenke seg kan bidra til & gke risikoen for a bli

utbrent.

5.2.4 Effekt av voldelige episoder i jobbsammenheng

Fysiske utageringer er ett aspekt innenfor det & jobbe innenfor psykiatrien som kan forarsake
stress, usikkerhet, anspenthet og ettervirkninger i etterkant. I studien til Oddie, S., & Ousley,
L. (2007) som tidligere nevnt var de tre gverste stressfaktorene som ble undersgkt i studiet
relatert til voldelige episoder kombinert med mangelfull bemanning. Ifalge nevnte studiet er
derfor aggressive pasienter og farlige situasjoner en betydelig stressfaktor for psykiatriske
sykepleiere som jobber innenfor psykisk helse. Fra mitt eget perspektiv sé er ikke dette
overraskende og fremstar svert naturlig, da det er unaturlig & vaere komfortabel i slike
situasjoner. Dette var ogsa ett omrade jeg gnsket a finne forskning pa, om vold pa
arbeidsplassen hadde negative effekter pa ansattes mentale hendelse i etterkant. | en studie fra
Taiwan av Hsieh et al, (2017) Ble relasjonen mellom depressive symptomer i etterkant av en
voldelig episode undersgkt. Funnene i denne undersgkelsen vurderer jeg som interessante.
Som nevnt i resultatsegmentet av denne oppgaven bekreftet 75.9% av de psykiatriske
sykepleierne som deltok i undersgkelsen a ha depressive symptomer i etterkant av en voldelig
episode i jobbsammenheng. Ett annet vesentlig funn i samme studiet som er relevant i denne
sammenhengen er at alvorlighetsgraden av de voldelige episodene som de psykiatriske
sykepleierne var utsatt for ikke medfarte gkt niva av depressive symptomer. Det er derfor
ifelge den studien ingen indikasjon pa at en alvorlig voldelig episode farer til mer utpregede
depressive symptomer enn en tilsvarende voldelig episode som utartet mindre alvorlig.
Vurderer dette som ett ngkkelfunn og viktig element i denne diskusjonen. Det indikerer at &
veere utsatt for en voldelig episode kan medfgre utvikling av depressive symptomer uavhengig

av alvorlighetsgraden av episoden. Noe som igjen indikerer at & veere involvert i en
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utagerende episode som ender opp i en fysisk konfrontasjon er belastende psykisk og som

denne studien viser kan gi alvorlige symptomer i form av depressive symptomer.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

Innenfor sykepleie er det stort pasientfokus. Det a lgfte pasienten frem, gi pasienten en
stemme og hjelpe pasienten tar mye plass innenfor pensumlitteraturen. Dette er selvsagt
utrolig viktig. Denne oppgaven har tatt for seg personalperspektivet. Personal som star i
vanskelige situasjoner, har etter min og andre kollegers erfaring innenfor helsesektoren og da
spesielt innenfor arbeid i psykisk helse som star oppi taffe situasjoner lett for a bli glemt. For
a sette det litt pa spissen og sammenligne det med noe sa kan man tenke seg en ngdsituasjon
pa ett fly. Her er hovedfokus pa a ta pa sin egen oksygenmaske far en kan hjelpe andre og det
er dette fokuset som fort kan bli glemt innenfor psykiatrien. En bieffekt av dette er ulike
faktorer som kan bidra til en fglelse av utbrenthet, noe som har veert hovedfokus for denne
oppgaven. Funnene i denne oppgaven tegner ett bilde av det a jobbe i psykiatrien. Gjennom
analysen av funnene kommer det klart frem at det finnes flere stressmomenter og faktorer som
kan fare til utbrenthet blant sykepleiere som jobber innenfor psykiatrien. Ett uttrykk som har
blitt brukt mye i medier den siste tiden som jeg synes er veldig passende til formalet og
budskapet til denne oppgaven er «Ogsa hjelpere trenger hjelp». Utrykket beskriver sitasjonen
med helsepersonell som star tett oppi koronaepidemien, men er etter min mening veldig
relevant for sykepleiere som jobber innenfor psykisk helse ogsa. Det er mange faktorer som
kan bidra til utbrenthet og det er utrolig viktig a veere klar over disse faktorene, reflektere over
egen situasjon og hvordan en selv har det pa jobb. Som tidligere nevnt viser funnene i denne
oppgaven at utbrenthet er ett problemomrade som ma tas serigst. Konsekvensene av a ende
opp som utbrent eller utvikle depressive symptomer kan ha store negative konsekvenser for
bade arbeidsgiver, arbeidstaker og pasientgruppe. | den anledning vil jeg presentere tiltak som
kan anvendes i praksis for a forhindre symptomer pa utbrenthet og for a bedre jobbhverdagen

til sykepleiere som jobber innenfor psykisk helse.

e Som beskrevet i resultat og diskusjonsdelen av oppgaven var det ett hgyt antall
psykiatriske sykepleiere som hadde opplevde depressive symptomer i etterkant av en
voldelig episode. Det er derfor en sterk indikasjon pa at slike situasjoner er belastende
for personell. Ett forslag for bedring vil veere a ha en kollegastetteordning og rom for
refleksjon og statte i etterkant av en slik episode. A veere &rlig & kunne ha noen &
snakke med har stor betydning for hvordan man fgler seg og tenker etter en slik

episode.
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e Viktig & veere klar over signaler, tegn og symptomer pa depresjon, utbrenthet og en
slitsom jobbhverdag og utfere tiltak for 4 bedre egen mental helse om symptomer pa
nevnte omrader skulle oppsta.

e Prioritere seg selv og ikke la eget gnske til & yte pasientens beste trumfe egne behov.
Den ene studien som er nevnt i artikkelen slo fast at psykiatriske sykepleiere som
hadde ett godt og sterkt familienettverk hadde god effekt av samtale og stette
hjemmefra sammenlignet med de psykiatriske sykepleierne som ikke hadde samme
kontaktnett. Dette forsterker bare inntrykket av at samtale og bearbeiding av falelser er
ett sveert viktig element i denne sammenhengen.

e Vare med a bidra til kollegastatteordning pa jobb. Som sykepleier og kollega har man
ett ansvar for a sarge for at arbeidsmiljget er bra og innenfor psykiatrien vil dette veere
ett ekstra viktig omrade grunnet de mange ulike krevende situasjonene som kan dukke

opp i lgpet av en arbeidsdag.
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