Pilotstudie fra Bergen

Stress og burnout
hos helsesgstre

Helsesastre 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
vrkesgruppen. En konsekvens av stor arbeids-
belastning og utbrenthet er at 27 % av helse-
sostrene i undersekelsen oppgav at de ensket
a slutte i jobben i lapet av to ar. Undersekel-
sen ble utfert av cand. psychol. Stig Berge
Matthiesen, cand. psychol. Atle Dyvregrov og
cand. med, Trond Viggo Torgersen, alle ved
Forskningssenter for Arbeidsmilja, Helse og
Sikkerhet (FAHS), Universitetet i Bergen, som
her legger Irem resultatene.

Ay Sfig Barge Malthiesen, Atla Dyregroy
g Troned Migon Totgersen

el er 1A omrader | sam-
funnslivet som er gjen-
stand [or s stor interesse

og  debatt som helsesekioren.
Gammel som ung er vi avhengip
av al vire ordninger for 4 lege
sykdom og 1a vare pd helse fun.
gerer. Nar meiia stadig bringer
repartasjer om  svkehusavdelin-
gor og inslitutsjoner som i sd
stor grad mangler ressurser at de
ansatte cr utslitte, syke clier siut-
ter, fruer dette fellespodene pa
e mALe som Eier mange ulrygpre.
Det hoye sykefraveeret op den
giennomtrekk som preger deler
av helsesektoren er en indikator
paal det er behov for systema-
tisk kartlegging op viten
ulike profesjoner innen helsesek-
toren. Bransjekartlegaing er
ogsa uttall malsetting for norsk

LHEL

lorskningspolitikk (NAVF, 1986),
P& zentralt politisk pg pd forsk-
ningspolitisk hold er en blitt mer
bevisst  nedvendigheten a8
vinne kunnskap om de enkelle
yrkers  seerpreg. Kartlegging,
eller svstemalisk mnsamling av
kunnskap ombring belastninger
knvttet il [orskjellige  bran-
sjerfyrkessckiorer, ansees lar 4
viere en nedvendig Torleper Tor
oppfalpende tiltak med sikte pa &
bedre kvaliteter ved arbeidsmil-
jeet og Lerne kilder til vrkesmes-
sig risiko, mistrivsel eller svekket
helsze,

For helsescktoren er belast-
ningsskader, svkelravaer, “gjen-
nomirekk| burnoul {uibrenning)
cksempler pa stikkord for viktige
omrider hvor det er nedvendig
med  systematisk  forskning, |
denne artikkelen skal vi konzen.
Irere 055 0m |.'|1]r'|'H_JII|. inmen Eriip-
pen helsesastre

Burnout
(utbrenning)

theenning, etler burnout,
har veert mye omtall nir
del gjelder arheid innen

helsesektoren. Helt fra Freuden-
herzer lanserie begrpel pd mid-
ten av T0-1allet (Freudenlherger,
1974; 19753, har [enomenet vakt
slol inleresse, og er etler hvert
biitt gienstand for omiatende
[orskning (se Feks Pines et al,
981, Cherniss, 1%80; Patrich,
1981). Grovt sell bestir burnout
av fre komponenter: a) emosjo-
nell  utmattelse/lolelsesmessip
distansering Fra andie {(tap av

encigi, nummenhel, mangel pa
interesse for det som skier rundi
en}, b} depersonalizering (ulike
strategier for a holde pasienter
jeller de en jobber for) mentalt og
Ivsisk pd avstand), op c} endret
selvhilde inegativ opplevelse av
sep selv op sin egen arbeidsinn.
sals),  Burnout-begreper  repre-
semlerer e avgierends  brudd
e Tkallstankegangen’ soin han
dominert pleie. g omsorgsvrke.
ne, Slilasiereaksioner, tretthel op
opplevelse av distanse i lorhold
til dem en var satt til & hjelpe, vil
innen en slik tradisjon bli tate il
inntekt for at vedkommende hjel-
per ikke var tilstrekkelig skikket
for sitt arbeid, Forskningen om-
kring burnout har vist ot sterke
stressreaksioner apsh kan
ramme de presumptivt dyktigste
op mest selvoppolrende blang
hjelperne

Moe av essensen bak forsknin-
gen rundt burnout er at del er
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lov & wicre emosjonelt  shiten;
sterke  stressoreaksjoner  kan
ramme ogsd de presumpiive dyk-
tigste hlant hjelperne. Siyrken
ved burnout-tradisgonen er sale-
tes wt den har fremhbevel situd.
sjonens eller arbeidsiniljeers be
tydning for utvikling av hjelper-
stress. | stedet tor & stille spars:
milet am hvem sem er skikket!
ikke skikker dil 4 archeide som
feks, sybkepleier, spar man heller
o hwvilke Torhold ved arbeidssi-
tuasjonen som medvirker ul oal
hpelperne bliv uthrente (og i vide.
re forstand: ikke e i ostand il &
gisre en fullgod jobb) Sclviolge-
lig vil personer kunne utvise ulik
sarbarher overfor slressarer §si-
tuasjonen, shik at det bliv vikiig &
iaktta samspiller mellom siua-
sjans- og person-foclhiold,

Stress hos
helsesastre

sentrere oss om o en under

gruppe innen profesjoncn sy-
kepleiere: helsesostre, En vanlig
anfapelse er oot de sterste he-
lastningene og det stersie stres
set koyrel vl arbaeid tnnen helse-
sekloren, linnes innen tradisjo-
netle svlkehusavdelinger. Annet
hjelpearbeid utenlor sykehus,
Feks. arbeid som  helsesaster,
hetrakies som mer vernet mot
stress efler burnou. Presumptivi
skulle man anta at det & arbei-
de med lorebypgende helsear-
beid, spebarnskontrolier, sjekk
av sholeelever ele, er mindee he-
bastende enn det hektiske

I denne artikkelen skal vi kan-

il-

beid som er typisk for mange
sykehinsavdelinger.  Farfanerne
bekjent, er unidlertid slike an.
tapelser ikke vrpravd empirisk.
Folgende problemstillinger  vil
derfor bli belyst:

1} Hvor uthrente er helsesas.
tre i forhold 1] andrve grupper av
hjelpere?

2) 1 lwilken grad vedkjenner
hielsesostre sep en rekhe antate
belastende arbeidssiluasjoner?

3) Hvor mange  helscsestre
har planer om & shore | job-
ben?

4) Kan det pavises noen sam-
menheng mellom burnout ag a)
ulihe belastende arbeidssituasjo-
ner, o h) helsesasives anske am
A slutte | jobben?
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farts.

Helsesastrene
hadde lang
arbeidserfaring

unnene i denne undersekel-
Fsen baserer sep pd data [ra

176 helsesastre. Helsesast-
rene fordeler seg pd o utvalg.
142 helsesosire (heretter kalt ut-
valg 1) fylte ut et 2 siders sparre-
skjema (36 sparsmal) i forbindel-
se med en landsomfattende kon-
gress. Ytterligere 34 helsesestre
(heretter kalt utvalg 2) Frlte ut et
4 siders sparreskjema (32 spors-
mal) i forbindelse med el semi-
nar om burnout. Svarprosenten
for de to utvalgene vurdert sam-
let var 72,3,

Samtlige med unntak av | per
son var kvinner. Alderen varierte
fra 27 til &6 4r. Gjennomsnittlig
alder var 398 4y for utvalg 1, for
utvalg 2 var aldersgjennomsnit-
tet 41,8 Ar. Deltakerne i denne un-
dersekelsen hadde relativt bred
erfaring som helsesostre, Utvalp
| hadde i gjennomsnitt arbeider
9.1 &r som helsesostre, tilsvaren-
de rall for mivalg 2 var 10,1 ar. Ut-
valg 1 hadde 5.1 4rs arbeidserfa-
ring p4 ndveerende arbeidsplass
futvalg 2 ble ikke still dette
sporsmalet). 63 % av utvalg |,
64 % av utvalg 2 arbeidet | full
slilling,

Burnout er i denne undersakel-
sen mall ved bruk av en oversatt
versjon av inventoricl SBS-HP
(Stafl Burnout Scale for Health
Professionals; Jones, 1980, 1981).
SBS-HPF mdler opplevelser aw
'siress’ pg stress-reaksjoner ved

utbvllingstidspunkt. Skaren kan
variere fra 20 (vingens burnout)
til 140 (rmaksinalr burnout).
SBS-HP har viert anvendt i flere
forskningsarbeid som har vaer
giennomlert av PAHS (Forsk.
ningssenter  for Arbeidsmilje,
Helse og Sikkerhet); blant annet |
undersakelser ved sykehus (Matt.
hiesen et al, 1986, Matthiesen &
Ashjernsen, 1986), blant lens-
mannsbetjenter (Dyregrov et al,
1986), og blant  bankansatte
{Matthiesen et al.. [987).

Statistikk
og analyse

ala ble kadet og analvsert
ved det sentrale data-an-
laggetl til Universiteter |

Bergen, UNMIVAC. Alle analyser i
undersakelsen er foretatt ved
hielp av den samfunnsvitenska-
pelige datapakken SP55-X.

I denne rapparten [orekommer
o statistiske analyser: t-test op
Pearson's  produkt-moment-kar-
relasjionsanalyse, 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 ndr man
skal undersske om det er en sta-
tistisk sammenheng mellom sva-
rene pd to spersmal eller variab-
ler. Sammenheng inneberer en
systematikk 1 retning av at der
som en person har hey feller lav)
skare pd spersmil X (sammenlig.
net med de gvrige personens som
svarer pd spersmélet), har han
tilsvarende hey (eller lav) skare

ph sparsmal Y. Desto starre kor-
relasjonskoellisient (100 er mak-
simal skére, og indikerer perfekt
samsvar) eller tverdi, desto ster-
kere stalislisk sammenheng.

Bare sammenhenger eller for-
skieller over en viss sterrelse
tenten en bruker t-test, korrela-
sjonsanalyse, eller andre former
for statistikk) er palitelige i sta-
tistisk forstand, det vil si statis-
tisk signifikante. Vanligvis nyie-
tes det tre terskler for statistisk
signifikans; a) mindre enn 5 %
sannsynlighet [or tilfeldig funn
{p mindre enn LO5), og lilsvaren-
de: by mindre enn | % og ¢) mind-
re en | promilles sannsvnlighet
for tilfeldig Tunn thenholdsvis p
mindre enn 001, og pomindre enn
Q.001).

Profesjonsfor-
skjeller — burnout

tter hvert har vi ved FAHS
E‘F”t'ﬂk“i"gnsenmr for Ar-

beidsmilje, Helse op Sikker-
het) snvendt SBS-HP i kartleg-
gingsstudier av en rekke [orskjel-
lige vrkesgrupper. Det er sdledes
mulig & sammenligne jobbstress
pi tvers av profesjoner. | tabell |
{s¢ neste side) er vArt utvalg av
helsesastre (utvalg 1 og utvalg 2
er her slatt sammen) sammenlig:
net med fem andre profesjioner
a} leger, b) hjelpepleicre, o} svke.
pleiere, d} Fyvsioterapeuter ng e)
lensmannsbetjenter. Helsesastre
er videreuldannete svkepleiere
For enkelthets skyid skjelner vi
mellam helsesestre og svkeplei-
ere. Legene, hjelpepleierne og sy-
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STRESS OG BURNOUT -

TABELL I PROFESIINSSAMMENLIGNING
AV BURNOUT—SKARE (SBS-HP)
Helsesestres grad av burnout sert 1 forhald 1il 5 andre profesjons:

grupper, Signifikanstesier (-test),

UTBRENNING
cﬂ:;'j?:",-n [sd ! st
|76 helsespsre 507 (17.3)

6% leger 450 i14.6| "
192 hielpepleiere 462 (14.0) B B
493 svhkepleiere 45.2 (12.2) . ThE

28 fvsioterapeuter 53.6 (18.9) - 076
100 lensmannsbetjenter 0.4 1.1y - 3opT

I jo hayere tallskére, desto mer wihienning,

O 5d = standard-avvik.

** pomindre enn Q01 *** pomdndee cnn 0001,

kepleierne er cansan ved  de
samme sykehuset.

(et gir brem av tabellen al var
ulvalg pa 176 helsesvstre rappar-
terer signilikant mer bournoue
enn profesjonsgruppens  leper,
hjelpepleicre og sykepleiere. Kun
lensmannsbetjentene er signifi-
kant mer otbrente enn helsesa
SLreie.

Samarbeidsfor-
holdene,
fulltids arbeid

vs. deltid

tvalg | ble opsd spurt
am  samarbeidstforhold-
ene pd arbeidsplassen

B8 %0 var forneyd eller svasrl for

noyd med samarbeider (il kolle-
ger og andre de arbeider med i
det daglige arbeid. De resterende
12 % mente de hadde et mindre
bra eller svaert darlig samarbeid
med kollegerfandre pd arbeids-
plassen. Dette spersmaler ble
analysert 1 torhold til burnow,
Del ble funnet en klar sammen.
heng @ oretning sy at desto mer
utilfredse helsesesirene var med
samarbeidsforholdene, desto
mer utbrente var de (v = 28, p
stndre enne UUOUL). Blant helse-
sesire viste ogsd a) alder, og b)
hvorvidi hielsesostrene arbeider i
hel eller halv stilling, signilikant
sammenheng  med  uibrenning
ihenholdsvis r = 0326, p min-
dre enn 0001, op r =
mindre enn 0.01). Retningen pa
korrelasjonene forteller oss at
det er de eldsie helsesastrene, og
de som arbeider i full srilling,
som er mest sirbare for burn-
ol

=21 p

forts,

Belastende
arbeidssituasjoner

tvalgene ble bedl om A
virdere | hwilken prad en
rekke antatr belasiende
arbeidssituasjoner hadde pyldip-
hiet for dem i deres daglipe ar-
beid som helsesestre, Tahell 2 (5e
neste side) presentercer de viktig-
ste tallene, De il sammen 21
sparsmilens hadde alle 4 svaral-
ternativ. Gjennomsnitsskaven er
beregnet ut fra at mest positive
svaraliernativ {«ikke i det hele
tatts plapget av nevote belast-
ningssituasjan) er pgitt tallkoden
I, mens mest negative svaraller-
nativ (ol hoy greds eller wsyeert
oftes stresset av nevnte belast
ningssituasjon) er gitt tallkoden
4 Gjennomsnitier forteller oss
med andre ord hvor tynegdepunk-
tel av svar belinner seg. Desto
heyere pjennomsnitt, desto mer
stresshelasining  vedkjennes i
torhold til de respektive spors-
mal
Utvalg 1 skulle ta stilling til 8
antatt belastende arbeidssitua-
sjoner. Dersom vi sammenligner
pjennomsnittsskiren for de res-
pekiive dtle spersméal, fremgér
der ar opplevd a) ubalanse mel-
lom krav op ressurser, b} under-
bemaaning pd urbeidsplassen og
cjat en ma uielate arbeid pga. ar-
beidspress, er de siressforhold
som vedkjennes mest nepgativi.
Tabell 2 innehalder apst en pro-
sentangivelse over hvor mange
helsesasire som har krysset av
for de to mest negative svaralter
nativene [sparsmél 1-8: ganske

sSykeplelens ar. 10/E7
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forts.

TABELL 2. HELSESHSTRES VURDERING AV [ HVILKEN
GRAD EN REKKE ANTATT BELASTENDE
ARBEIDSSITUASIONER GIELDER DEM.

Grad av sanunenheng med burnout, vist ved Pearson's produkt mo-
ment korrelasjoner (r). N utvalg | = 142 personer, N uivalg 2 = 34
personer. Sparsmalenc er rangert (mest stressende forhold star opp-
fart Tarst).

Gunske Burnout
UTVALG | ofte s (Olmaoml T
Swvmmn ofed = 5
[. Krav vs ressurser 6946 % ot (83) 297
2. Underbemanning a4 287 (.BE 2=
3. For mange arbopp.

- md 'i.LEETﬂT.E arhetd 62.2 94 178

4. For lite 1id 1il klienter!
pararende Gkl g 258 (75 3B+
5. Arbeid vs. fagli ajour 350 % 286 (86) 267
6. For lite rosffeedback fra
klienter 42,1 % 240 (3% =13
7. For lite tos/pos. feedback
fra kolleger 35.3 % 228 [Ty =13
8. Utilscrekkelig applaering 17.0 % 208 (39) 22*
L1 en viss -
UTVALG 2 grad + [  jennom- -
hev graddy SOt (5}
L. For mye papirarbeid 794 % 332 (80y 51+
2. Darlig lenn HO.T g jae (.87 et
3. Arheidsbyrde 824 % 301 (85 .ta
4. For liten tid ril
forberedelse TH.0 00 L7y 32
3. Arbk. for mye alene 88 W 2.94 (1.4 .Da
6. Mangel pd pos. feedback 67.6:% 279 (81 .13
7. For mye hvrakrad 3.9% 277 (99 38"
4. Moanel, mulighet far
nylzering 5339 % 271 (94 A4
9. For stort tempo i jobben 4835 W 2.60 (86) 07
10. Begrenset medbe-
stemmelse /L% LT .ls
Il. Krevende klisnrer 303 % 197 (&8 .08
12, Krevende overordnete 2286 161 (86) B2
13. Personalkontlikeer 13.0% .61 (88 =24

U For sporsmal 1-8 skulle utvalg § vurdere hvor olte de opplevde de nevn.
te belasiningssituasjoner. Svarkategorience var a) Ikke i det hele tatt, b} Litt,
¢) Ganske ofte og d) Sveert ofte.

W Forsparsmal 1-13 skullee utvalg 2 ta stilling 11 1 hvilken grad de akioel-
le sparsmal medfarer jobbstress, Svarkategoriene var a) Thke | det hele tatt,
b} Noe, ¢) Til en viss grad og d) | hey grad.

¥ sd = standard-avvik.

* p mindre ean 003, ** p mindre enn 0.01, *** p mindre enn 0,001,

jobbsiress:

ofte eller sveert ofte; spersmdl
8-21:1il en viss grad eller i hay
grad},

7 oav |0 helsesastre mener de
panske olte eller sveert olte opp.
lever ubalanse mellom de krav
eller lorventninger som stilles,
og de ressurser som er Hl radig.
het. Tilsvarende gar det frem at
rundt 6 av 10 mener de panske
oltefsveert ofte opplever under.
bemanning, 21 det er for lite tid
til klienter/pararende, eller at de
ma utelale arbeid pd grunn av
for stor arbeidshelastning. Det
er ogsa verdt & merke seg at 35 %
og 42 % mener de [4r [or lite po-
gitiv lilbakemelding fra  hen-
holdsvis kalleger op klienter,

De 34 helsesestrens som ul-
gjer utvalpg 2 skulle 1o stifling il
13 antatl belastende arbeidssitu-
asjoner.  Giennomsnilttsskarene
forteller os=z at telgende lem for-
hold vedkjennes mest negativt, |
nevnte rekkefolge: a) menpgden
av papirarbeid, h) darlig lonn, c)
arbeidsbyrden, d) tid som er til
radighet il Torberedelse og e)
det at en ma arbeide mye alene.
Prosenttallene lforteller oss at
vel tre av fire helsesastre til en
viss grad eller i hey grad mener
at folgende forhold medfere:
arbeidsbyrden (82
M), papirarbeidet (79 %), og
tiden som er il radighet (il for
beredelse (76 %) Andre belast-
ninger som oppleves som proble-
matiske av majoriteten av utval-
get, er alenearheid (5% %),
lennen (69 %), manglende mulig-
het for nylering og graden av by-
rakrali (56 %)

Samlet avdekkel undersekel-
sen at det er en relativi klar sam-
menheng mellom en rekke he-
lastningssituasjoner og burnout,

10
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Av de 21 belastningssitiasjonens
sam cr oppstilt i tabell 2, viser 10
signitibant  sammenheng
burnout, Retningen pa de akioel-
le korrelasjoner Fomeller oss at
desto mer negative helsesestrene
vedkjenner seg de neviie sires-
sarer, desto starre sannsynlighel
for at de opsd rapporicrer Loy
prad av uthrenthet. For utvalg |
synes utbrenning i swerlip prad 4
ha sammenheng  med  ulike
aspekier som allé vedrorer ar-
beidspresset generch (hvor mye
tid helsesastrenc har 11l rddighet
i forhold 1l dem de er sau il 4
betjene (klientene), utelating av
arbeid, op ubalansen mellom
krav og ressurser). Sammenhen-
gen  mellom  burnowt og  de
stressbelasminger utvalg 2 har
tatt stilling 1], er mindre sterk
To forhold skiller seg imidlerid
we b forhold vl uthrennming. Desta
mer plaget en er av papirarbeid,
og desto mer utilfreds en ermed
lennen, desto sterre sannsynlig.
het for at en skdrer hoyl pd -
brenningsskalacn,

el

Jobbplaner

tvalg | ble spurt om jobh-

plunene sine, om de had-

de tenkt & slutte i jobben
i lepet av kommende 1o-drsperio.
de, De ble ogsd spurt om ensket
om 4 slune skyldies belastende
arbeidssituasjon. Vel en av fire
helscspsire (27 %) snsket eller
hadde planer om & slutte innen
todr. Er flertall av de som ensker
& slutte (61 %), appga belastende
arbeidsforhold sam grunn, Det
ble funnet en klar sammenheng

STRESS OG BURNOUT -

| bead (r =

mellom burnout og enske vm 8
slutte p& grunn av belasiende ar-
A0, p omindre enn
0.0061).

Helsesastre er
mer stresset enn
sykehusansatte

i har ingen garanti for at
vart ulvalg er representa-
tivt for landers samlete
stand av helsesesire. EL vikiig
funn er det likevel at utvalget
rapporterer signifikant heyere
burnout enn hjelpere henter Fra
et starre sykehus: sykepleiere,
hjelpepleiere og leper. Dette indi-
kerer al helsesestre kanskje cr
er Mer uisatt gruppe nar det
gielder stress op arbeldspress,
enn det man pa forhand skulle
anta. Vire data dokumenterer
honschvensen av delte pressel;
det er en klar tendens il at ned-
Kjerte (uthrente) hjelpere bar
planer am 4 slutte. En av fire hel-
sesestre onsker & slutte i lapet av
to ar, Et flertall av de som ans-
ker & slule rapporterer at ar-
beidsbelasiningen er vikiipste
arsak til at de onsker & slune,
Er giennompiende trekk ved
resultatene 1 denne undersakel-
sen er at burnoul i serlig grad
synes & vaere relatert 1il den ar-
beidshelastning op mangel pd
ressurser som er forbundet med
det daplige arbeid som helse-
soster, | stressforskningen skil-
ler man mellom akutt og kronisk
stress (Cox, 1978) Med akut
stress menes mer kriseprepete

II"u ris,

hendelser: mens kronisk stress
innebmrer et jevnl, ulysthetonet
slit over tid. Arbeid som syke-
pleier ved et tradisjonelt syke-
hus nneberer ofte bide akutt
op kronisk stress. En rimelig an-
tagelse er at stressbelastningen
koyvtter il arbeider sam helse-
saster er mer av kronisk karak-
ter, Denne antapelsen samsiem-
mer med vare funn av hvilke
siresstorhold  som  viser klar
sammenheng med burnout.

Kronisk stress

rovi setl kan man siat vi

i denne undersekelsen

har belegg for & hevde at
burnout  hos  helsesostre  har
sammenheng med tre typer kro-
nisk stress: o) arbendspress (un-
derbemanning, tor mange ar-
heidsoppgaver, krav vs. ressur-
ser, papirarheid, for lite ud il
klicntens), b) kompetanse (ikke
nok muligher til 4 holde sep fap-
lig a jour, utilsirekkelig opplae-
ring} og ¢} [orsterkning/verdset-
ting i forholbd (il det arbeid som
utteres (for darlip lann, for lite

ros  eller feedback fra kolle
geripasienter).
Manglende [agliz feedback

skyldes ikke minst w helsesosire
sviert ofte jobber mye alene,
Dente begrenser muligheren for &
gi og motta glensidig stotte Tra
kalleger. En annen stressbelast-
ning er at i matsetning til pa et
sykehus, hvor man har rimelig
mulighet til & vaere (raveerende
ved  sykdom, s4 wil sykdom
ramme e¢ns arbeid sterkt nar
man som helsesester er syk. En

sSykepleiens nr 16087
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ff.l rLs.

helsesester uttrykker  dette

slik:

Moe av det mest utilfredsstillende
ved jubben ey visshetlen om at nar jeg
et syk, ligper alt arbeidel og venter
il jep kemmaner fizjen. Ingen vikar ved
sykdom,

Dette indre og ylre press maot
alltid & stille opp, zir [ mulighe-
ter for & hente seg inn igjen ndr
man er sliten, trett, ete. T1illegg
kommer mangel pa personell til
aviastning  med  kontorarbeid.
Her mates krav lil oppgavelas-
ning som ikke er i trad med hver-
ken ressurser eller med hva man
anser det viktig & bruke {iden til,

isforhold mellom krav

of ressurser viser seg

opsd i form av misfor-
hold mellon antall oppgaver hel-
sesgster stAr overlor, op tiden
hun har til radighet,

Jeg rekker ikke det jeg skal i lopet
av en arbeidsdag, Det bliv utillreds.
stillende vpplalging pea. tidspress.

-. jeg har alltid [olelsen av ikke & ha
giorl nok.

Som man kunne [orvente, er
helsesastre pa full tid mest ut-
sl [or Bornout, Fulltids ansatte
helscsesire kan | mindre grad
hvile wl mellom arbeidzaktene,
de er omer sarbare for vedvaren-
de stresshelasining. Fulltidsar-
beidende kvinner er opsd sirba-
re [ordi de alte har 1o jobher, ar-
beidd wie md ofte kombineres
med det [ulle ansvarfarbeid § hus
op lijem. Detie, samumen med
arbeidspress, medlarer at stress-
belastningen blir stor for mange
kvinnelige hjelpere, med burn-
ot sam konsckvens (se Freuden-

berger & North, 1985). Vare data
indikerer ngsd at hjelpere som
har veert lenge § jobben er mest
utsatt for slitasic, Langvarig cks-
ponering for stress, olle kambi
nerl med en felelse av at uttellin
pen {lann, fagli anerljennelse)
ikke stari stil med slitet, forer til
okt sarbarhet [or burnout.

Lite tid til omsorg
og opplysning

anskie mer enn  arbeid

innen svkehus har arbeid

som helsesester preg av é
skulle forebygge. Helseslasjone-
ne har s&ledes en viktig funksjon
innen primzerhelsetjenesten.
Giennom  opplysning, informa-
sjon og veiledning gis Leks, vor-
dende medre =4 grundipg infor-
masjon som mulig om svanger
skap, kosthold, barnesykdom-
mer o,l. 60 %% av helsesestrene
rapporterer imidlertid at de ofte
foler at det blir for liten tid 13
pmsorg eller stetle overlor pa-
sientene. Dette mediorer util-
fredshet med cpen arbeidsutia.
relse og den muligher de har 16l 4
[ordype sew i hver enkelt sak.

Vi har for liten tid til den enkelic
— arheidet bliv alifor overfladisk.
Fur mange maodre pd en dag. Samii-
dig sam vi skal veilede de modrens
somn er ph kontoret, er det en mengde
teleforner som skal besvares,

Falelsen  av  tilkertkomming
nar del gjelder kvaliteten pd am-
sorg overfor den enkelte klient,
er en sentral stressor. Tilkor-
komming pd dette omradet an-

griper den enkelle helsesasters
hielperideal, forestillingen om &
veere til hjelp overfor andre. T vi-
dere forsiand truer denne [rus-
trasjonen helsesesterens opple-
velse av & veere en kompetent
hjelper, & kunne gjore en Tullgod
jobh. Et saerlig viktip Ffunn er den
klare sammenheng vi linner mel-
lorm burnout op frustrasjon over
al man har for liten tid 11l overs
for hver enkelt klient/pasient.

.!l. domme etter vare resultater,
er kronisk stress et akiuell pro-
hlemn Tor mange helsesostre. PA
ni av de ti arbeidsbelasimingene
som viste signilikant sammen.
heng med burnout, rapporierte
et [ertall av utvalget (mer enn
50 %) at de hypppig opplevde
disse forholdene som el pro-
blem. Fra media kjenner vi til at
ressursmangelen er et ulhredt
problem i helsesekioren. Denne
undersakelsen dokumenterer at
sh ogsé er tilfelle Tor helsesastre;
stort arbeidspress, underbeman-
ning og for liten tid 17l pasiente-
ne er aktuelle problemstillinger
ogsd innenfor mindre helseenhe-
fer.

Avslutningsvis vil vi T4 presise
re al denne undersekelsen mé
hetraktes som en pilotstudie; en
lerlaper for opplalgende unde;
sokelser over helsesastres ar
beidssituasjon. Slik vi ser det,
bt vire funn anpiende forbin.
delsen mellom en rekke arheids-
helastninger, burnout, op ikke
minst  helsesosires  jobbplaner
viere en spore Hl et mer ;mfal-
tende, bredspekirel lorsknings-
prosjekl, med sikie pd & pi en
omfattende kartlegging nv helse-
sastres  arbeidshverdag, stress
ap helse.

Litteratur; se side 30,
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