Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Livskvalitet og psykisk helse hos sykepleiere —

kurs for a forebygge utbrenthet

Sammendrag

Bakgrunn. | 2001 inngikk Norsk Syke-
pleierforbund og Modum Bad en
samarbeidsavtale for a tilby forebyg-
gende ukeskurs ved Ressurssenteret
Villa Sana. Vi har evaluert deltakerne pa
de seks forste kursene, og sammen-
liknet dem med kvinner som var
behandlet for brystkreft.

Materiale og metode. Av 47 deltakere
gav 45 (gjennomsnittsalder 48,3 ar,
spredning 35-61 ar) informert
samtykke til & delta. Deltakerne fylte ut
skjemaer i starten av kursuken for
skaring av niva av angst, depresjon og
livskvalitet. Helse og trivsel i arbeid
samt familieforhold ble ogsa kartlagt.
Kurset ble evaluert siste dag. 50
kvinner med gjennomsnittsalder 49,3 ar
(spredning 31-66 ar) som hadde gjen-
nomfert behandling for brystkreft,
hadde tidligere fylt ut de samme skje-
maene for skaring av angst, depresjon
og livskvalitet.

Resultater og fortolkning. Flertallet av
kursdeltakerne hadde symptomer pa
angst eller depresjon, og livskvaliteten
ble regnet som middels god. Kvinnene
med brystkreft hadde signifikant lavere
niva av angst og depresjon og hayere
livskvalitet. To av tre kursdeltakere
knyttet sine plager til bade arbeid og
privatliv, og 33 mente at kurset hadde
bidratt til & klargjere viktige spgrsmal i
deres livssituasjon. Deltakerne
bedomte kurset som nyttig.
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I de siste arene har det vaert mye oppmerk-
somhet omkring utmattelse og utbrenthet
hos utsatte yrkesgrupper som helsearbeidere
og laerere (1-3). Det er uenighet om hvor-
dan begrepet «utbrenthet» skal defineres og
avgrenses, og flere relaterer det til depresjon
(4). Langvarig stress i arbeidssituasjonen,
mangel pa kontroll og autonomi, lite sosial
stotte, mangel pd belenning samt hoye for-
ventninger til eget arbeid og egen innsats er
kjente risikofaktorer for utvikling av ut-
brenthet (5, 6).

Nyere undersgkelser viser at krysspress
mellom arbeid og hjem eker faren for & bli
utbrent og risikoen for andre psykiske helse-
problemer som angst og depresjon (7). Pa
sikt er dette en trussel mot livskvalitet og
psykisk og fysisk velvaere. Enkelte studier
beskriver ulike muligheter for forebygging
og behandling (2, 8), men dette er i liten grad
dokumentert (1).

Ressurssenteret Villa Sana ble apnet hos-
ten 1998 som et samarbeidsprosjekt mellom
Den norske legeforening og Modum Bad.
Etableringen hadde bakgrunn i Legeforenin-
gens bekymring for medlemmenes evne og
vilje til & ta vare pa egen helse. Erfaringene
var gode, og varen 2001 ble det inngatt en
avtale mellom Modum Bad og Norsk Syke-
pleierforbund om et tilsvarende opplegg.

Hensikten med artikkelen er & kartlegge
deltakernes livskvalitet, niva av angst og de-
presjon, samt tilfredshet med arbeid, trivsel,
helse og familieliv.

Livskvalitet og symptomniva ble sam-
menliknet med tilsvarende malinger hos
jevnaldrende kvinner som var behandlet for
brystkreft, noe vi vurderte & vere en interes-
sant sammenlikningsgruppe.

Materiale

Av 47 sykepleiere som deltok pa seks kurs-
uker i 2001 gav 45 skriftlig informert sam-
tykke til & delta (tab 1). Gjennomsnittsalde-
ren var 48,3 ar (SD 6,8, spredning 35-61
ar). Sammenlikningsutvalget bestod av en
historisk kohort av 50 kvinner med cancer
mammae stadium 1-2 som deltok i et reha-

biliteringsopplegg i gjennomsnitt seks uker
etter siste cytostatikakur (9). Gjennomsnitts-
alderen var 49,3 ar (SD 6,3, spredning
31-66 ar).

Metode

Kursene ble annonsert i tidsskriftet Syke-
pleien med felles seknadsfrist for oppstart i
januar 2001. Deltakerne ble valgt ut blant
175 innkomne seknader. Seknadene inne-
holdt en beskrivelse av aktuell livssituasjon.

Kursmodell

Kursene varte en uke. De ble ledet av to er-

farne psykiatriske sykepleiere, og arrangert i

Villa Sana, som er et nytt hus bygd pa Mo-

dum Bad for dette formélet. Kurset har tre

hovedmal:

— A styrke bevisstheten og identiteten i for-
hold til yrkesrollen

— A fremme egen helse og livskvalitet

— A forebygge utbrenthet

Instrumenter

Livskvalitet ble kartlagt med WHO Quality
of Life Instrument, WHOQOL — BREF.
Dette inneholder 26 sporsmal som skares pa
en 1-5-skala, og det er subskalaer for fysio-
logiske, psykologiske og sosiale domener og
omgivelsesdomener (10).

Nivé av angst og depresjon ble malt ved
hjelp av Becks depresjonsskala (Beck De-
pression Inventory, BDI), hvor 21 spersmal
om depresjon skares pa en 0—3-skala (11),
og Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), hvor sju spersmél om angst og sju
om depresjon skares pa en 0—3-skala (12).

Etter tillatelse fra Legeforeningens forsk-
ningsinstitutt benyttet vi et av deres sporre-
skjemaer: Trivsel, helse, arbeid og familie.
Ved hjelp av dette skjemaet kartlegges enga-
sjement, tilknyting, stress og mestring i job-

Fakta

Sykepleiere som deltok pa et tilrette-
lagt forebyggingskurs mot utbrenthet
var mer plaget av angst og depresjon
og hadde lavere livskvalitet enn kvinner
pa samme alder som var behandlet for
brystkreft

Plagene skyldtes oftest en kombina-
sjon av belastninger i arbeid og privatliv

En ukes kurs med andre i samme situa-
sjon ble vurdert som nyttig
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Tabell 1 Beskrivelse av deltakerne (n = 45)

43/2

Gjennomsnittsalder 48 (SD 6,8, spred-
(ar) ning 35-61)

22,4 ar (SD 8,2)

Kvinner/menn

Antall &r arbeidsprak-
sis, gjennomsnitt

Samboende/alene 36/9
Stilling Sykepleier 11
Spesialsykepleier 24
Annet 10
Lederstilling 20
Arbeidsomrade Spesialisthelse-
(n=42) tjeneste 12
Kommune 21
Annet 9
Forhold i arbeids-
Hva var utslags- miljget 11

Forhold bade i arbei-
det og privat 29
Forhold i privatlivet 4
Annet 1

givende for sgknaden
til ressurssenteret?

ben, jobbrelatert fraver, jobb og familiefor-
pliktelser, jobb og partner, og det inkluderer
bl.a. Job Stress Questionnaire (13). De stan-
dardiserte sperreskjemaene ble fylt ut i lopet
av andre kursdag. Nytten av kurset ble eva-
luert ved et selvkomponert skjema som del-
takerne fylte ut siste kursdag.

Statistikk

Data ble analysert med SPSS for Windows,
versjon 10.0. Vi benyttet t-test og khikvad-
rattest. Signifikansnivaet ble satt til 0,05.

Resultater

Livskvalitet

Deltakernes gjennomsnittlige livskvalitet
var pa et middels niva, med lavest niva pa
psykologisk og sosialt domene, hoyest skare
pa omgivelsesdomene. Kursdeltakerne had-
de darligere livskvalitet enn kvinnene med
brystkreft pa alle domener (tab 2). Forskjel-
lene var statistisk signifikante for generell
livskvalitet samt psykologisk og sosialt do-
mene.

Depresjon og angst

I alt 33 deltakere hadde skare over gvre nor-
malverdi pd BDI (tab 2). 12 deltakere hadde
skére pa over 20, noe som indikerer klinisk
depresjon. Pa de enkelte ledd var gjennom-
snittsskéren heyest for tretthet, vanskelighe-
ter med & ta avgjorelser, redusert interesse
for seksualliv og problemer med 4 klare ar-
beidet. PA HAD-skjemaet skaret ti deltakere
over gvre normalverdi pd angst og fem pa
depresjon. Kursdeltakerne hadde signifikant
hoyere skare for bade angst og depresjon
enn kreftpasientene (p < 0,001 for alle).

Arbeidssituasjon,

helse, trivsel og familie

Flertallet (n = 42) opplevde at jobben deres
var fra noe til svaert psykisk belastende, og
20 oppgav stor grad av stress fordi de opp-
levde konflikter med kolleger eller medar-
beidere. 27 var ganske ofte eller som oftest
sa slitne etter dagens arbeid at de hadde
vanskelig for & ta seg til noe annet.

Nesten alle (n = 40) hadde i lopet av den
siste maneden hatt ulike psykiske og psyko-
somatiske plager, hvorav nedstemthet og
konsentrasjonsproblemer var de vanligste.
To brukte antidepressiver. Siste halvar hadde
26 vart sykmeldt i kortere perioder fordi de
var trette og slitne. 29 mente at deres plager
skyldtes forhold bade i arbeidslivet og pri-
vatlivet.

35 opplevde at jobben gikk utover fami-
lien og det sosiale livet, og 38 slet med & fa
til en balanse mellom fritid og arbeid. Bare
14 opplevde at de hadde nok stette hjemme-
fra, spesielt fra ektefelle/samboer.

Ved kursets avslutning svarte 33 deltakere
at kurset i stor grad bidrog til 4 klargjere vik-
tige spersmél i deres livssituasjon, og 25
svarte at de folte seg mye bedre rustet til &
handtere problemene sine etter & ha gjen-
nomfort kurset.

Diskusjon

Livskvalitet, angst og depresjon

Det er tankevekkende at sykepleierne som
deltok pa kurset hadde darligere opplevd
livskvalitet og mer symptomer pa angst og
depresjon enn kvinnene pa samme alder som

Tabell 2 Psykisk helse og livskvalitet hos 45 sykepleiere pé Villa Sana og 50 kvinner med bryst-
kreft. Alle verdier er angitt i gjennomsnitt (standardavvik). Normalomradet er for Becks depre-
sjonsskala (BDI) 0-9, HAD - angst og depresjon 0—11, HAD — sum 0-18. For BDI og HAD
indikerer hay skare darlig helse, mens for livskvalitet indikerer hay skare god livskvalitet

Villa Sana
Becks depresjonsskala (0-63) 14,8 (8,4)
HAD - angst (0-21) 7.9 (4,4)
HAD - depresjon (0-21) 7,4 (4,1)
HAD - sum (0-42) 15,3 (7,2)
Livskvalitet (n = 44) (1-5) 3.3(0,8)
Tilfreds med helse (1-5) 3,3 (1,0)
Fysiologisk domene (1-5) 3.3(0,7)
Psykologisk domene (1-5) 2,9(0,7)
Sosialt domene (1-5) 3.1(0,7)
Omgivelsesdomene 3,7 (0,5)
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Brystkreftpasienter P-verdi
7,9 (5,1) < 0,001
5,5 (3,5) < 0,01
3,3(2,9) < 0,001
8.8 (5,9) < 0,001
4,0 (0,5) < 0,001
3,3(0,9) Ikke-signifikant
3,6(0,7) Ikke-signifikant
3,6 (0,5) < 0,001
3,6 (0,5) < 0,001
3,9 (0,5) Ikke-signifikant

hadde gjennomgétt omfattende behandling
for brystkreft. Tidligere studier har vist at
pasienter som overlever kreftsykdom, har
god livskvalitet. Til tross for alvorlig syk-
dom og mye plager setter man pris pa livet
og det & leve, og sentrale verdier, slik som
forholdet til de nermeste, far storre betyd-
ning. Dette fenomenet kalles i faglitteratu-
ren «response shifty (14).

Flere deltakere hadde depresjonsskére
som indikerte klinisk depresjon. Kurset var
definert som et forebyggingskurs, og spers-
mal om behov for psykiatrisk behandling ble
ikke diskutert med deltakerne. Til tross for
plagene var kursdeltakerne i vanlig arbeid
for og etter kurset, selv om mange hadde
veert sykmeldt i kortere perioder i lapet av
det siste halve éret.

Arbeidssituasjon,

familie, helse og trivsel

De fleste kursdeltakere mente at deres pla-
ger hadde sammenheng med belastninger
som var knyttet til bade arbeid og privatliv.
Dette samsvarer godt med nyere studier,
som papeker betydningen av & se sammen-
hengen mellom individuelle mestringsstra-
tegier og arbeidsrelaterte faktorer (5).

Avslutning

Mange av deltakerne fant at kurset gav en
god mulighet for bevisstgjering om og ut-
ovelse av yrkesrollen. Det planlegges nye
kurs for sykepleiere, og flere andre fagfor-
bund har vist interesse for tilbudet. Systema-
tisk evaluering av kursdeltakerne bidrar til &
oke kunnskapene om hvordan helsearbeide-
re opplever sine liv, og om hvilke faktorer
som belaster dem mest. En planlagt etterun-
dersgkelse vil kunne belyse om kurset har
bidratt til endringer pé sikt.
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