Pilotstudie fra Bergen

Stress og burnout
hos helsesgstre

Helsesgstre opplever mer stress pa jobben
enn hjelpepleiere, leger og sykepleiere, er en
av konklusjonene pa en pilotstudie som tok
sikte pa & kartlegge stress og slitasje i denne
yrkesgruppen. En konsekvens av stor arbeids-
belastning og utbrenthet er at 27 % av helse-
sostrene i undersgkelsen oppgav at de gnsket
a slutte i jobben i lgpet av to ar. Undersokel-
sen ble utfert av cand. psychol. Stig Berge
Matthiesen, cand. psychol. Atle Dyregrov og
cand. med. Trond Viggo Torgersen, alle ved
Forskningssenter for Arbeidsmilje, Helse og
Sikkerhet (FAHS), Universitetet i Bergen, som
her legger frem resultatene.

Av Stig Berge Matthiesen, Atle Dyregrov
og Trond Viggo Torgersen

et er f4 omrader i sam-
funnslivet som er gjen-
stand for s stor interesse

og debatt som helsesektoren.
Gammel som ung er vi avhengig
av at vare ordninger for 4 lege
sykdom og ta vare pa helse fun-
gerer. Nar media stadig bringer
reportasjer om sykehusavdelin-
ger og institutsjoner som i si
stor grad mangler ressurser at de
ansatte er utslitte, syke eller slut-
ter, truer dette fellesgodene pa
en mate som gjgr mange utrygge.
Det hoye sykefraveeret og den
gjennomtrekk som preger deler
av helsesektoren er en indikator
pa at det er behov for systema-
tisk kartlegging og viten om
ulike profesjoner innen helsesek-
toren. Bransjekartlegging er
ogsé4 uttalt malsetting for norsk

forskningspolitikk (NAVF, 1986).
Pa sentralt politisk og pa forsk-
ningspolitisk hold er en blitt mer
bevisst nedvendigheten av &
vinne kunnskap om de enkelte
yrkers seerpreg. Kartlegging,
eller systematisk innsamling av
kunnskap omkring belastninger
knyttet til forskjellige bran-
sjer/yrkessektorer, ansees for a
veere en nedvendig forlaper for
oppfelgende tiltak med sikte pa &
bedre kvaliteter ved arbeidsmil-
joet og fjerne kilder til yrkesmes-
sig risiko, mistrivsel eller svekket
helse.

For helsesektoren er belast-
ningsskader, sykefraveer, ‘gjen-
nomtrekk’, burnout (utbrenning)
eksempler pa stikkord for viktige
omrader hvor det er nedvendig
med systematisk forskning. 1
denne artikkelen skal vi konsen-
trere oss om burnout innen grup-
pen helsesostre,

Burnout
(utbrenning)

U tbrenning, eller burnout,
har veert mye omtalt nar
det gjelder arbeid innen
helsesektoren. Helt fra Freuden-
berger lanserte begrpet pa mid-
ten av 70-tallet (Freudenberger,
1974; 1975), har fenomenet vakt
stor interesse, og er etter hvert
blitt gjenstand for omfattende
forskning (se feks. Pines et al,,
1981; Cherniss, 1930; Patrich,
1981). Grovt sett bestar burnout
av tre komponenter: a) emosjo-
nell  utmattelse/llelsesmessig
distansering fra andre (tap av
energi, nummenhet, mangel pa
interesse for det som skjer rundt
en), b) depersonalisering (ulike
strategier for & holde pasienter
(eller de en jobber for) mentalt og
fysisk pa avstand), og c) endret
selvbilde (negativ opplevelse av
seg selv og sin egen arbeidsinn-
sats). Burnout-begrepet repre-
senterer et avgjerende brudd
med ‘kallstankegangen’ som har
dominert pleie- og omsorgsyrke-
ne. Slitasjereaksjoner, tretthet og
opplevelse av distanse i forhold
til dem en var satt til & hjelpe, vil
innen en slik tradisjon bli tatt til
inntekt for at vedkommende hjel-
per ikke var tilstrekkelig skikket
for sitt arbeid. Forskningen om-
kring burnout har vist at sterke
stressreaksjoner 0gsa kan
ramme de presumptivt dyktigste
og mest selvoppolrende blant
hjelperne.

Noe av essensen bak forsknin-
gen rundt burnout er at det er
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Tegning: Helige Pettersen.

lov 4 vare emosjonelt sliten;
sterke  stress-reaksjoner kan
ramme ogsa de presumptivt dyk-
tigste blant hjelperne. Styrken
ved burnout-tradisjonen er sale-
des at den har fremhevet situa-
sjonens eller arbeidsmiljeets be-
tydning for utvikling av hjelper-
stress. 1 stedet for & stille speors-
malet om hvem som er skikket/
ikke skikket til a4 arbeide som
f.eks. sykepleier, sper man heller
om hvilke forhold ved arbeidssi-
tuasjonen som medvirker til at
hjelperne blir utbrente (og i vide-
re forstand: ikke er i stand til &
gjere en fullgod jobb). Selviolge-
lig vil personer kunne utvise ulik
sarbarhet overfor stressorer i si-
tuasjonen, slik at det blir viktig a
iaktta samspillet mellom situa-
sjons- og person-forhold.

Stress hos
helsesgstre

sentrere oss om en under-

gruppe innen profesjonen sy-
kepleiere: helsessstre. En vanlig
antagelse er at de sterste be-
lastningene og det storste stres-
set knyttet til arbeid innen helse-
sektoren, finnes innen tradisjo-
nelle sykehusavdelinger. Annet
hjelpearbeid utenfor sykehus,
feks. arbeid som helsesaster,
betrakies som mer vernet mot
stress eller burnout. Presumptivt
skulle man anta at det & arbei-
de med forebyggende helsear-
beid, spebarnskontroller, sjekk
av skoleelever etc. er mindre be-
lastende enn det hektiske ar-

I denne artikkelen skal vi kon-

beid som er typisk for mange
sykehusavdelinger. Forfatterne
bekjent, er imidlertid slike an-
tagelser ikke utprevd empirisk.
Falgende problemstillinger vil
derfor bli belyst:

1) Hvor utbrente er helseseos-
tre i forhold til andre grupper av
hjelpere?

2) I hvilken grad vedkjenner
helsesestre seg en rekke antatt
belastende arbeidssituasjoner?

3) Hvor mange helsesostre
har planer om & slutte i job-
ben?

4) Kan det pavises noen sam-
menheng mellom burnout og a)
ulike belastende arbeidssituasjo-
ner, og b) helsesastres snske om
& slutte i jobben?
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Helsesostrene
hadde lang
arbeidserfaring

sen baserer seg pA data fra

176 helsesostre. Helsesost-
rene fordeler seg pA to utvalg.
142 helsesostre (heretter kalt ut-
valg 1) fylte ut et 2 siders sperre-
skjema (36 spersmal) i forbindel-
se med en landsomfattende kon-
gress. Ytterligere 34 helsesestre
(heretter kalt utvalg 2) fylte ut et
4 siders sperreskjema (52 spers-
mal) i forbindelse med et semi-
nar om burnout. Svarprosenten
for de to utvalgene vurdert sam-
let var 72,3.

Samtlige med unntak av 1 per-
son var kvinner. Alderen varierte
fra 27 til 66 ar. Gjennomsnittlig
alder var 39,8 ar for utvalg 1, for
utvalg 2 var aldersgjennomsnit-
tet 41,8 ar. Deltakerne i denne un-
dersokelsen hadde relativt bred
erfaring som helsesgstre. Utvalg
1 hadde i gjennomsnitt arbeidet
9.1 &r som helsesgstre, tilsvaren-
de tall for utvalg 2 var 10.1 ar. Ut-
valg 1 hadde 5.1 ars arbeidserfa-
ring pa naveerende arbeidsplass
(utvalg 2 ble ikke stilt dette
spersmalet). 63 % av utvalg |,
64 % av utvalg 2 arbeidet i full
stilling.

Burnout er i denne undersekel-
sen malt ved bruk av en oversatt
versjon av inventoriet SBS-HP
(Staff Burnout Scale for Health
Professionals; Jones, 1980, 1981).
SBS-HP maler opplevelser av
'stress’ og stress-reaksjoner ved

Funnene i denne undersakel-

utfyllingstidspunkt. Skaren kan
variere fra 20 («ingen» burnout)
til 140 («maksinal» burnout).
SBS-HP har veert anvendt i flere
forskningsarbeid som har vezert
gjennomfert av FAHS (Forsk-
ningssenter for Arbeidsmilje,
Helse og Sikkerhet); blant annet i
undersekelser ved sykehus (Matt-
hiesen et al., 1986, Matthiesen &
Asbjernsen, 1986), blant lens-
mannsbetjenter (Dyregrov et al.,
1986), - og blant bankansatte
{Matthiesen et al., 1987).

Statistikk
og analyse

ata ble kodet og analysert
Dved det sentrale data-an-

legget til Universitetet i
Bergen, UNIVAC. Alle analyser i
undersokelsen er foretatt ved
hjelp av den samfunnsvitenska-
pelige datapakken SPSS-X.

I denne rapporten forekommer
to statistiske analyser: t-test og
Pearson’s produki-moment-kor-
relasjonsanalyse. Ved bruk av t-
test kan man underseke om det
er statistiske forskjeller mellom
to gruppers besvarelser av spors-
mal eller inventorie. Korrela-
sjonsanalyse anvendes nar man
skal underseke om det er en sta-
tistisk sammenheng mellom sva-
rene pa to spersmal eller variab-
ler. Sammenheng innebeerer en
systematikk i retning av at der-
som en person har hey (eller lav)
skare pa spersmal X (sammenlig-
net med de svrige personene som
svarer pd spersmaélet), har han
tilsvarende hoy (eller lav) skare

pa spersmal Y. Desto storre kor-
relasjonskoeffisient (1.00 er mak-
simal skare, og indikerer perfekt
samsvar) eller t-verdi, desto ster-
kere statistisk sammenheng.

Bare sammenhenger eller for-
skjeller over en viss sterrelse
(enten en bruker t-test, korrela-
sjonsanalyse, eller andre former
for statistikk) er palitelige i sta-
tistisk forstand, det vil si statis-
tisk signifikante. Vanligvis nytt-
tes det tre terskler for statistisk
signifikans; a) mindre enn 5 %
sannsynlighet for tilfeldig funn
(p mindre enn 0.05), og tilsvaren-
de: b) mindre enn | % og c) mind-
re en | promilles sannsynlighet
for tilfeldig funn (henholdsvis p
mindre enn 0.01, og p mindre enn
0.001).

Profesjonsfor-
skjeller — burnout

Etter hvert har vi ved FAHS
(Forskningssenter for Ar-
beidsmilje, Helse og Sikker-
het) anvendt SBS-HP i kartleg-
gingsstudier av en rekke forskjel-
lige yrkesgrupper. Det er saledes
mulig & sammenligne jobbstress
pa tvers av profesjoner. I tabell 1
{se neste side) er vart utvalg av
helsesastre (utvalg 1 og utvalg 2
er her slatt sammen) sammenlig-
net med fem andre profesjoner:
a) leger, b} hjelpepleiere, c) syke-
pleiere, d) fysioterapeuter og e)
lensmannsbetjenter. Helsesostre
er videreutdannete sykepleiere.
For enkelthets skyld skjelner vi
mellom helsesestre og sykeplei-
ere. Legene, hjelpepleierne og sy-
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grupper. Signifikanstestet (t-test).

TABELL 1. PROFESJONSSAMMENLIGNING
AV BURNOUT—SKARE (SBS-HP)

Helsesestres grad av burnout sett i forhold til 5 andre profesjons-

UTBRENNING
Gj:;?g?- (sd)® 1-test
176 helsespostre 50.7 (17.5)

69 leger 45.0 (14.6) 2.59%*
192 hjelpepleiere 46.2 (14.0) 2.71%*
493 sykeplejere 45.2 (14.2) 3.76%*

28 fysioterapeuter 53.6 (18.9) -0.76
100 lensmannsbetjenter 59.4 (19.1) - 3.96***

2) sd = standard-avvik.

kepleierne er ansatt ved det
samme sykehuset.

Det gar frem av tabellen at vart
utvalg pa 176 helsesosire rappor-
terer signifikant mer bournout
enn profesjonsgruppene leger,
hjelpepleiere og sykepleiere. Kun
lensmannsbetjentene er signifi-
kant mer utbrente enn helseses-
strene.

Samarbeidsfor-

holdene,

fulltids arbeid
deltid

tvalg 1 ble ogsa spurt
om samarbeidsforhold-

ene pa arbeidsplassen.

88 % var forneyd eller sveaert for-

) jo hayere tallskare, desto mer utbrenning,

* p mindre enn 0.01, *** p mindre enn 0.001.

neyd med samarbeidet til kolle-
ger og andre de arbeider med i
det daglige arbeid. De resterende
12 % mente de hadde et mindre
bra eller sveert darlig samarbeid
med kolleger/andre pa arbeids-
plassen. Dette sporsmalet ble
analysert i forhold til burnout.
Det ble funnet en klar sammen-
heng i retning av at desto mer
utilfredse helsesastrene var med
samarbeidsforholdene, desto
mer utbrente var de (r = .28, p
mindre enn 0.001). Blaut helse-
sostre viste ogsd a) alder, og b)
hvorvidt helsesestrene arbeider i
hel eller halv stilling, signifikant
sammenheng med utbrenning
(henholdsvis r = 0.26, p min-
dre enn 0.001, og r = -22, p
mindre enn 0.01). Retningen pa
korrelasjonene forteller oss at
det er de eldste helsesastrene, og
de som arbeider i full stilling,
som er mest sArbare for burn-
out.

forts.

Belastende
arbeidssituasjoner

tvalgene ble bedt om a
vurdere i hvilken grad en

rekke antatt belastende
arbeidssituasjoner hadde gyldig-
het for dem i deres daglige ar-
beid som helsesestre. Tabell 2 (se
neste side) presenterer de viktig-
ste tallene. De til sammen 21
sporsmalene hadde alle 4 svaral-
ternativ. Gjennomsnittsskiren er
beregnet ut fra at mest positive
svaralternativ («ikke i det hele
tatt» plaget av nevnte belast-
ningssituasjon) er gitt tallkoden
1, mens mest negative svaralter-
nativ («i hegy gred» eller «sveert
ofte» stresset av nevnte belast-
ningssituasjon) er gitt tallkoden
4. Gjennomsnittet forteller oss
med andre ord hvor tyngdepunk-
tet av svar befinner seg. Desto
heyere gjennomsnitt, desto mer
stressbelastning vedkjennes i
forhold til de respektive spars-
mal.

Utvalg 1 skulle ta stilling til 8
antatt belastende arbeidssitua-
sjoner. Dersom vi sammenligner
gjennomsnittsskaren for de res-
pektive atte spersmal, fremgar
det at opplevd a) ubalanse mel-
lom krav og ressurser, b) under-
bemanning p4 arbeidsplassen og
) at en mé utelate arbeid pga. ar-
beidspress, er de stressforhold
som vedkjennes mest negativt.
Tabell 2 inneholder ogsa en pro-
sentangivelse over hvor mange
helsesostre som har krysset av
for de to mest negative svaralter-
nativene (spersmal 1--8: ganske
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TABELL 2. HELSES@STRES VURDERING AV I HVILKEN
GRAD EN REKKE ANTATT BELASTENDE
ARBEIDSSITUASJONER GJELDER DEM.

Grad av sammenheng med burnout, vist ved Pearson’s produkt mo-
ment korrelasjoner (r). N utvalg 1 = 142 personer, N utvalg 2 = 34
personer. Spersmalene er rangert (mest stressende forhold star opp-
tert farst).

Ganske .
UTVALG 1 ofte +  Glennom ——
Svaert oftell STt (5d)
l. Krav vs. ressurser 69.6 % 291 (.83) .29*%**
2. Underbemanning 60.4 % 2.87 (.88 .22**
3. For mange arb.opp.
- ma utelate arbeid 62:2 % 2.78 (80) .32%**
4. For lite tid til klienter/
parerende 60.0 % 2.68 (75) .38***
5. Arbeid vs. faglig ajour 55.0 % 2.66 (.86) .26™*
6. For lite ros/feedback fra
klienter 42.1% 240 (39) -13
7. For lite ros/pos. feedback
fra kolleger 353 % 228 (71) -13
8. Utilstrekkelig oppleering 170 % 2.08 (39) .22**
~ Til en Iiss Gjennom-
P EEST hg,ar? ‘i,r;,d% snitt (sd) '
1. For mye papirarbeid 79.4 % 3.32 (.80) .51*F
2. Darlig lenn 69.7 % 3.06 (97) .54***
3. Arbeidsbyrde 82.4 % 3.01 {.85) 16
4. For liten tid til
forberedelse 76.0 %  3.00 (.79) 32
3. Arb. for mye alene 58.83 % 294 (1.41) .04
6. Mangel pa pos. feedback 67.6 % 2.79 (81) .13
7. For mye byrakrati 55.9% 277 (99)  .36*
8. Mangl. mulighet for
nylzering 559 % 271 (94) .34*
9. For stort tempo. i jobben 48.5 9%  2.60 (.86) 07
10. Begrenset medbe-
stemmelse 251 % 2,19 (74) 16
11. Krevende klienter 303 % 1.97 (88) .06
12. Krevende overordnete 122 % 1.61 (.86) .12
13. Personaikonflikter 13.0%  1.61 (.88) -24

) For spersmal 1-8 skulle utvalg | vurdere hvor ofte de opplevde de nevn-
te belastningssituasjoner. Svarkategoriene var a) Ikke i det hele tatt, b) Litt,
c) Ganske ofte og d) Sveert ofte.

D For.spersmal 1-13 skullee utvalg 2 ta stilling til i hvilken grad de aktuel-
le spersmal medferer jobbstress. Svarkategoriene var a) Ikke i det hele tatt,
b) Noe, ¢) Til en viss grad og d) I hey grad.

3 sd = standard-avvik.

* p mindre enn 0.05. ** p mindre enn 0.01. *** p mindre enn 0.001.

ofte eller sveert ofte; spersmal
9-21: til en viss grad eller i hay
grad).

7 av 10 helsesesstre mener de
ganske ofte eller sveert ofte opp-
lever ubalanse mellom de krav
eller forventninger som stilles,
og de ressurser som er til radig-
het. Tilsvarende gar det frem at
rundt 6 av 10 mener de ganske
ofte/sveert ofte opplever under-
bemanning, at det er for lite tid
til klienter/parerende, eller at de
ma utelate arbeid pAd grunn av
for stor arbeidsbelastning. Det
er ogsa verdt & merke seg at 35 %
og 42 % mener de far for lite po-
sitiv tilbakemelding fra hen-
holdsvis kolleger og klienter.

De 34 helsesagstrene som ut-
gior utvalg 2 skulle ta stilling til
13 antatt belastende arbeidssitu-
asjoner. Gjennomsnittsskarene
forteller oss at falgende fem for-
hold vedkjennes mest negativt, i
nevnite rekkefolge: a) mengden
av papirarbeid, b) darlig lenn, c)
arbeidsbyrden, d) tid som er til
radighet til forberedelse og e)
det at en ma arbeide mye alene.
Prosenttallene forteller oss at
vel tre av fire helsesestre til en
viss grad eller i hey grad mener
at felgende forhold medferer
jobbstress: arbeidsbyrden (82
%), papirarbeidet (79 %), og
tiden som er til radighet til for-
beredelse (76 %). Andre belast-
ninger som oppleves som proble-
matiske av majoriteten av utval-
get, er alene-arbeid (59 %),
lennen (69 %), manglende mulig-
het for nyleering og graden av by-
rakrati (56 9%).

Samlet avdekket undersokel-
sen at det er en relativt klar sam-
menheng mellom en rekke be-
lastningssituasjoner og burnout.

10
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Av de 21 belastningssituasjonene
som er oppstilt i tabell 2, viser 10
signifikant sammenheng med
burnout. Retningen pa de aktuel-
le korrelasjoner forteller oss at
desto mer negativt helsesestrene
vedkjenner seg de nevnte stres-
sorer, desto sterre sannsynlighet
for at de ogsa rapporterer hay
grad av utbrenthet. For utvalg 1
synes utbrenning i seerlig grad 4
ha sammenheng med ulike
aspekter som alle vedrerer ar-
beidspresset generelt (hvor mye
tid helsesestrene har til radighet
i forhold til dem de er satt til a
betjene (klientene), utelating av
arbeid, og ubalansen mellom
krav og ressurser). Sammenhen-
gen mellom burnout og de
stressbelastninger utvalg 2 har
tatt stilling til, er mindre sterk.
To forhold skiller seg imidlertid
ut i forhold til utbrenning. Desto
mer plaget en er av papirarbeid,
og desto mer utilfreds en er med
lennen, desto sterre sannsynlig-
het for at en skarer hoyt pa ut-
brenningsskalaen.

Jobbplaner

tvalg 1 ble spurt om jobb-
U planene sine, om de had-

de tenkt & slutte i jobben
i lapet av kommende to-arsperio-
de. De ble ogsa spurt om ensket
om & slutte skyldtes belastende
arbeidssituasjon. Vel en av fire
helsesestre (27 %) ensket eller
hadde planer om & slutte innen
to ar. Et flertall av de som ensket
a slutte (61 %), oppga belastende
arbeidsforhold som grunn. Det
ble funnet en klar sammenheng

mellom burnout og enske om a
slutte pa grunn av belastende ar-
beid (r = .40, p mindre enn
0.001).

Helsesastre er
mer stresset enn
sykehusansatte

i har ingen garanti for at
Vvért utvalg er representa-
tivt for landets samlete
stand av helsesastre. Et viktig
funn er det likevel at utvalget
rapporterer signifikant heyere
burnout enn hjelpere hentet fra
et storre sykehus: sykepleiere,
hjelpepleiere og leger. Dette indi-
kerer at helsesestre kanskje er
en mer utsatt gruppe nar det
gjelder stress og arbeidspress,
enn det man pa forhand skulle
anta. Vare data dokumenterer
konsekvensen av dette presset;
det er en klar tendens til at ned-
kjorte (utbrente) hjelpere har
planer om & slutte. En av fire hel-
sesestre ensker 4 slutte i lapet av
to ar. Et flertall av de som ens-
ker & slutte rapporterer at ar-
beidsbelastningen er viktigste
arsak til at de ensker & slutte.
Et gjennomgaende trekk ved
resultatene i denne undersokel-
sen er at burnout i seerlig grad
synes & veere relatert til den ar-
beidsbelastning og mangel pa
ressurser som er forbundet med
det daglige arbeid som helse-
soster. I stressforskningen skil-
ler man mellom akutt og kronisk
stress (Cox, 1978). Med akutt
stress menes mer krisepregete

forts.

hendelser; mens kronisk stress
innebeerer et jevnt, ulystbetonet
slit over tid. Arbeid som syke-
pleier ved et tradisjonelt syke-
hus innebaerer ofte bade akutt
og kronisk stress. En rimelig an-
tagelse er at stressbelastningen
knyttet til arbeidet som helse-
soster er mer av kronisk karak-
ter. Denne antagelsen samstem-
mer med vare funn av hvilke
stressforhold som viser klar
sammenheng med burnout.

Kronisk stress

rovt sett kan man si at vi
i denne undersekelsen
har belegg for 4 hevde at

burnout hos helsesostre har
sammenheng med tre typer kro-
nisk stress: a) arbeidspress (un-
derbemanning, for mange ar-
beidsoppgaver, krav vs. ressur-
ser, papirarbeid, for lite tid til
klientene), b) kompetanse (ikke
nok mulighet til 4 holde seg fag-
lig & jour, utilstrekkelig opplee-
ring) og c) forsterkning/verdset-
ting i forhold til det arbeid som
utferes (for darlig lenn, for lite
ros eller feedback fra kolle-
ger/pasienter).

Manglende faglig feedback
skyldes ikke minst at helsesestre
svaert ofte jobber mye alene.
Dette begrenser muligheten for 4
gi og motta gjensidig stette fra
kolleger. En annen stressbelast-
ning er at i motsetning til pa et
sykehus, hvor man har rimelig
mulighet til 4 veere fraveerende
ved sykdom, sa vil sykdom
ramme ens arbeid sterkt nar
man som helsesester er syk. En
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helsesoster  uttrykker dette

slik:

Noe av det mest utilfredsstillende
ved jobben er vissheten om at nar jeg
er syk, ligger alt arbeidet og venter
til jeg kommer igjen. Ingen vikar ved
sykdom.

Dette indre og ytre press mot
alltid 4 stille opp, gir fa mulighe-
ter for 4 hente seg inn igjen nar
man er sliten, trett, etc. I tillegg
kommer mangel pa personell til
avlastning med kontorarbeid.
Her meates krav til oppgavelas-
ning som ikke er i trad med hver-
ken ressurser eller med hva man
anser det viktig 4 bruke tiden til.

isforhold mellom krav
og ressurser viser seg
ogsa i form av misfor-

hold mellom antall oppgaver hel-
sesgster star overfor, og tiden
hun har til radighet.

Jeg rekker ikke det jeg skal i lapet
av en arbeidsdag. Det blir utilfreds-
stillende oppfelging pga. tidspress.
... jeg har alltid felelsen av ikke 4 ha
gjort nok.

Som man kunne forvente, er
helsesgstre pa full tid mest ut-
satt for burnout, Fulltids ansatte
helsesostre kan i mindre grad
hvile ut mellom arbeidsgktene,
de er mer sarbare for vedvaren-
de stressbelastning. Fulltidsar-
beidende kvinner er ogsa sarba-
re fordi de ofte har to jobber, ar-
beid ute ma ofte kombineres
med det fulle ansvar/arbeid i hus
og hjem. Dette, sammen med
arbeidspress, medforer at stress-
belastningen blir stor for mange
kvinnelige hjelpere, med burn-
out som konsekvens (se Freuden-

berger & North, 1985). Vare data
indikerer ogsa at hjelpere som
har veert lenge i jobben er mest
utsatt for slitasje. Langvarig eks-
ponering for stress, ofte kombi-
nert med en folelse av at uttellin-
gen (lenn, faglig anerkjennelse)
ikke star i stil med slitet, forer til
okt sarbarhet for burnout.

Lite tid til omsorg
og opplysning

anskje mer enn arbeid
Kinnen sykehus har arbeid

som helsesgster preg av &
skulle forebygge. Helsestasjone-
ne har saledes en viktig funksjon
innen primzerhelsetjenesten.
Gjennom opplysning, informa-
sjon og veiledning gis f.eks. vor-
dende medre sa grundig infor-
masjon som mulig om svanger-
skap, kosthold, barnesykdom-
mer o.l. 60 % av helsesostrene
rapporterer imidlertid at de ofte
foler at det blir for liten tid til
omsorg eller stotte overfor pa-
sientene. Dette medferer util-
fredshet med egen arbeidsutfe-
relse og den mulighet de har til &
fordype seg i hver enkelt sak.

Vi har for liten tid til den enkelte
- arbeidet blir altfor overfladisk.
For mange medre pa en dag. Samti-
dig som vi skal veilede de medrene
som er pa kontoret, er det en mengde
telefoner som skal besvares.

Felelsen av tilkortkomming
nar det gjelder kvaliteten pa om-
sorg overfor den enkelte klient,
er en sentral stressor. Tilkort-
komming pa dette omradet an-

griper den enkelte helsesasters
hjelperideal, forestillingen om &
veere til hjelp overfor andre. I vi-
dere forstand truer denne frus-
trasjonen helsesosterens opple-
velse av & veere en kompetent
hjelper, &4 kunne gjore en fullgod
jobb. Et seerlig viktig funn er den
klare sammenheng vi finner mel-
lom burnout og frustrasjon over
at man har for liten tid til overs
for hver enkelt klient/pasient.

A domme etter vare resultater,
er kronisk stress et aktuelt pro-
blem for mange helsesostre. PA
ni av de ti arbeidsbelastningene
som viste signifikant sammen-
heng med burnout, rapporterte
et flertall av utvalget (mer enn
50 %) at de hypppig opplevde
disse forholdene som et pro-
blem. Fra media kjenner vi til at
ressursmangelen er et utbredt
problem i helsesektoren. Denne
undersekelsen dokumenterer at
sa ogsa er tilfelle for helsesostre;
stort arbeidspress, underbeman-
ning og for liten tid til pasiente-
ne er aktuelle problemstillinger
ogsa innenfor mindre helseenhe-
ter.

Avslutningsvis vil vi fa presise-
re at denne undersokelsen ma
betraktes som en pilotstudie; en
forleper for oppfelgende under-
sokelser over helsesgstres ar-
beidssituasjon. Slik vi ser det,
ber vare funn angaende forbin-
delsen mellom en rekke arbeids-
belastninger, burnout, og ikke
minst helsesgstres jobbplaner
veere en spore til et mer omfat-
tende, bredspektret forsknings-
prosjekt, med sikte pa 4 gi en
omfattende kartlegging av helse-
sostres arbeidshverdag, stress
og helse.

Litteratur: se side 30.
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