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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med detta arbete var att analysera vilka faktorer som bidrar till utbrändhet hos 

de som arbetar inom hälsovården. Metod: Följande arbete bestod av en litteraturstudie. 

Analys: Flera vetenskapliga tvärsnittsartiklar från olika länder användes med målet att 

undersöka vilka arbetsmiljöfaktorer ofta förekommer och orsakar utmatning hos läkare, 

sjuksköterskor och undersköterskor. Resultat: Under arbetets gång under resultatet 

redogjordes det att utbrändhet orsakas av många faktorer såsom stressiga arbetsdagar, ung 

ålder, brist på arbetserfarenhet, familjestatus, antal barn, tätt samarbete med många patienter, 

liten kontakt med arbetskamrater, höga krav och otacksamhet från patienter, problem med 

ekonomi, brist på vila och individens hälsoproblem. Med hjälp av Maslach Burnout 

Inventory och Copenhagen Burnout Inventory som användes i artiklar var 

utmattningssyndrom tydligt definierad, och dess faktorer noggrant analyserade. Diskussion: 

I diskussionsdelen var två olika Burnout Inventory - enkäter beskrivna med stöd av artiklar. 

Dessutom diskuterades egenskaper hos en enkät vilket stöddes av Bryman (2008), och 

förutom det genomfördes genomgång av artiklar, använda i analysdelen, för att säkerställa 

deras trovärdighet.  
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Abstract 

Purpose: The purpose of this work was to analyze the factors that contribute to burnout in 

those who works in health care. Method: The following work consists of literature study. 

Analysis: Several scientific cross-sectional articles from different countries were used with 

the aim of investigating which work environment factors often occur and cause the burnout 

among physicians, nurses and assisted nurses. Result:  During the result, it was reported the 

burnout is caused by many factors such as stressful working days, young age, lack of work 

experience, family status, number of children, close cooperation with many patients, little 

contact med colleagues, high demands and ingratitude from the patients, problems with 

finances, lack of rest and individual´s health problems. Using the Maslach Burnout Inventory 

and Copenhagen Burnout Inventory used in articles, fatigue syndrome was clearly defined, 

and its factors carefully analyzed. Discussion: In the discussion two different Burnout 

Inventory – surveys were described with the support of articles. In addition, the 

characteristics of a survey were discussed, with was supported by Bryman (2008); and 

articles, used in the analysis, were presented to ensure their credibility  
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1 INLEDNING 

1.1 Problemformulering 

Riskfaktorer som orsakar utmattning på arbetsplatsen sker i kombination av fysiska, 

individuella och psykosociala aspekter, det vill säga kommunikationsnivå mellan kollegor och 

ledare, individens egen anpassningsstrategi och lokalens ergonomiska och hygienrutiner. 

Bristen på dem kan resultera i personalkonflikter, försämrad ergonomi, sjukdomar och 

utbrändhet. Genom att rikta uppmärksamhet på undersköterskor, sjuksköterskor och läkare syns 

det att personal inom det arbetsområdet ligger i en stor riskgrupp omringad med beskrivna 

aspekter och har hög risk för utbrändhet. Hälso-och vårdpersonal är stolt beskrivna i samhället 

som individer, som jobbar extra arbetstimmar och gör allt för sina patienter. Exempelvis 

läkarnas dubbelpass föreskrivs som vardagliga arbetsvanor; samtidigt som de behöver handskas 

med överflöd av patienter och tillsynsmyndigheter (McFarland et al 2019).  

I sin krav-kontrollmodell redogör Karasek (1990) att långsiktiga resultat av höga arbetskrav, 

låga möjligheter till handlingsutrymme och svagt socialt stöd minskar arbetstillfredsställelse 

och ökar frustration, passivitet, likgiltighet till arbete och till slut – utbrändhet (Karasek & 

Theorell, 1990). Dessa giftiga effekter vårdas med ökat socialt stöd och möjlighet till 

självbestämmande.  

1.2 Bestående grunder av arbetsmiljö 

Fysiska miljöfaktorer brukar delas i fyra grupper: omgivning (buller, vibrationer, kemiska 

faktorer, luftkvalitet och temperatur i lokalen); inredning (färgsättning, belysning, möbel); 

rumsutformning (närhet till kollegor, öppenhet, avgränsning) och ergonomi (säkerhet, 

automatisering, arbetsredskap, fysisk belastning). Den psykosociala miljön handlar om 

arbetstagarnas upplevelser som påverkas av sociala och psykologiska aspekter. Effekten blir 

viktig, när den negativa psykosociala och fysiska arbetsmiljön kan leda till en allvarlig 

belastning med stora konsekvenser för individers välbefinnande och motivation. Hur de 

anställda tolkar och anpassar sig till dessa faktorer beror på själva individuella, sociala och 

organisatoriska faktorer såsom kön, ålder, ledarskap, arbetskrav, samspelet mellan olika 

personer, arbetsglädje och motivation enligt interaktionistisk teoribildning. Några faktorer är 
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nödvändiga att fokusera på. Dessa är motivation vilket betyder att det finns tillgång till 

självbestämmande och kunskapsvariation; förståelse och nytta av arbete, och feedback från 

ledaren enligt Hackman och Oldham (1976) samt (Aronsson & Hellgren et al 2012).  Om 

individen har trogna arbetskollegor, ökar genomtänkt feedback och möjlighet till 

karriärsutveckling individens prestation, engagemang och inlevelse för jobbet (Aronsson & 

Hellgren et al 2012).  

1.3 Arbetsrelaterad stress och utmattning 

När de anställda upplever svag självutveckling och känner lågt förtroende inom 

arbetarkollektivet, förlorar de energi att anstränga sig, slutar vara stolta över sina uppgifter och 

känna entusiasm vilket leder till konflikter och utmattning. Förutom dessa orsaker är det en 

känsla av orättvisa som också sätter igång spänning inom kollektivet (Aronsson & Hellgren 

2012). Det betyder att individen, som fått lägre förmåner eller känt sig sämre behandlad av de 

andra i jämförelse med de övriga, kommer att uppleva sig mindre värd och ha kränkt självkänsla 

vilket kan leda till utmattning.    

Utifrån ovan nämnda resonemang står det klart att arbetsplatsen som är fylld med oerhört höga 

krav utan tillräckligt stöd kombinerat med låg samarbetsvilja, engagemang och förtroende, kan 

orsaka allvarliga konsekvenser för hälsan i form av utbrändhet vilket behöver åtgärdas av 

arbetsgivaren i fråga samt Arbetsmiljöverket och Företagshälsovården. Bakker et al (2005) 

påpekar därför att socialt stöd från arbetskollegor, feedback och speciellt möjlighet för 

autonomi kan minska risk för cynism, irritation och total utbrändhet på jobbet.  

Det första exemplet som visar vad som händer med vårdpersonal under långvarig arbetsstress 

är beskrivet av Barello, Palamenghi et al (2020) med 376 deltagare, som upplevt hög nivå på 

utmattning. Artikeln belyser att vårdpersonal på sjukhuset i Italien under Coronaviruset fått 

kännetecken av utbrändhet i form av avpersonalisering, känslomässig utmattning och mycket 

låga nivåer av personlig tillfredsställelse. 45% av deltagande arbetspersonal har fått sådana 

symptom som förändrade matvanor, irritabilitet, muskelspänning och sömnsvårigheter. Ett 

annat exempel är beskrivet av Rabatin et al (2015) som riktar uppmärksamhet på 422 deltagande 

familjeläkare och påpekar att läkarnas utbrändhet är associerad med kaos och brist på tid och 

egen kontroll. Däremot är kvalitet på patientbehandling hög, men det sker på bekostnad av 

personalens hälsa vilket gör att läkare hellre avslutar sitt arbete. Artikeln av Biksegn et al (2016) 
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rapporterar i sin tur att utbrändhet utvecklas utifrån otrygghet på jobbet, fysisk sjukdom, dålig 

relation till chefen och mobbning från personal och patienter. Utbrändhet undersöktes vara på 

hög nivå hos 403 sjuksköterskor vilket utvecklades till kronisk stress.  

1.4 Bakgrund om utbrändhet 

Tillstånd som handlar om totalt sammanbrott gällande den psykiska, fysiska och mentala hälsan 

är utbrändhet. Själva förloppet av utmattningen består av fyra steg. Den första entusiastiska 

innebär att individen ser sitt arbete som meningsfullt och engagerande, samtidigt som han är 

villig att medverka i arbetsuppdrag. Motgångar stannar inte honom, utan han alltid hittar extra 

energi att bidra i arbetsprocess; som i det fallet med sjukvårdspersonal, som ger mycket 

omtanke och uppmärksamhet. I stagnationsfasen sjunker individens arbetsengagemang, 

däremot kommer känsla av osäkerhet, mindervärde och likgiltighet fram. Hans arbetsprestanda 

minskar, och individen vill inte längre delta i arbetsuppgifter. Det utvecklas vilja att vara på 

egen hand och hålla ett visst avstånd till de andra vilket fungerar som skydd mot motgångar och 

missnöje. Dessutom börjar individen lida av huvudvärk, sömnsvårigheter och magbesvär. I 

frustrationsfasen känner individen olust till arbetet och små drag av hjälplöshet, trötthet och 

irritation för sina kollegor, i samband med psykosomatiska besvär. Den avslutande fasen kan 

kännas på två sätt. Individen börjar antingen överarbeta utan något gynnsamt resultat, för att 

sedan gå in i väggen; eller falla i apati, då hans förtroende sjunker och vilja av isolering ökar 

(Kheder & Pals, 2005). 

2 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Välmående på arbetsplatsen är en av flera betydelsefulla komponenter för individer att känna 

sig tillfredsställda i livet. Det syns ett tydligt samband mellan utmattning och brist på förståelse, 

förtroende och egen tid på arbetsplatsen. Konsekvenser av konstant stress och missnöje orsakar 

allvarliga sömnproblem, hjärtklappningar, mag- och tarmbesvär och stark trötthet vilket kan 

leda till att individen blir utbränd och sjukskriven (Johansson, 2020). Om individens problem 

inte uppmärksammas i tid, finns risken att den utbrände måste söka hjälp hos fysio-, arbets-och 

psykoterapeut för att med deras behandling kunna komma tillbaka i arbetet (Johansson, 2020).  
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3 Hållbar utveckling inom arbetslivet 

Den största frånvaron på arbetsplatsen uppvisar stark koppling med stress och utmattning, som 

i sin tur har direkt verkan på mental hälsa. Långsiktiga lösningar kan riktas på sociala och 

organisatoriska förhållanden vilket med tiden ger förhöjd arbetsförmåga och starkare 

välmående. Primära åtgärder ska riktas åt personer utan några stressymptom; sekundära - åt 

dem med flera fall av stark trötthet och stress; och tertiära - åt personer med definierad 

utbrändhet (Socialförsäkringsrapport 2020:8). Agenda 2030 (punkt 8.8) kan styrka följande 

åtgärder genom att lägga mer fokus på arbetstagarnas rättigheter och bygga en trygg arbetsmiljö 

(Regeringskansliet, 2021).  
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4 SYFTE 

Syftet med arbetet är att undersöka vilka faktorer som bidrar till utbrändhet på en arbetsplats 

inom hälso-och sjukvården. Frågan som ska besvaras är:  

Vilka arbetsmiljöfaktorer är frekvent förekommande och bidrar till utbrändhet hos 

undersköterskor, sjuksköterskor och läkare?  
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5 METOD 

5.1 Datainsamling 

Sökningen utförs med hjälp av PubMed och BMJ. Artiklar ska vara endast på engelska, men 

information från böcker kan vara på svenska. För att få ett brett spektrum av artiklar, ska de 

vara publicerade från år 2000 till 2021.  Det är flera sökord, som författaren fokuserat sig på 

under artikelsökningar, såsom communication, workplace, healthcare, doctors, nurses, bad 

health och burnout.  

Sökbasen  Antal sökningar och ordkombinationer Antal träffar Antal lästa  

PubMed 1. “Work environment and unhealthy and 

workers” 

20 20 

PubMed 2. “Work environment and health care 

workers and poor health” 

358 40 

PubMed 3. “Psychosocial factors at work and risk for 

burnout” 

420 35 

PubMed 4. “Doctors and health care workers and 

burnout and workplace” 

47 12 

BMJ 5. “Health care personal and burnout and 

work conditions” 

148 50 

PubMed 6. “Work conditions and health care 

workers and burnout and health quality”  

4 2 

BMJ 7. “Work conditions and health care 

workers”  

235 45 

Nyckelord: Occupational health, stress, nurses, doctors, burnout, healthcare. 

 

5.2 Urval 

Artiklar som valts för den litteraturstudien filtrerats genom att vara öppna för läsning, samtidigt 

som studier ska vara från olika länder.  En annan faktor är att artiklarna ska innehålla 
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information om kommunikation mellan arbetspersonal utan så mycket vikt på chefen. Studier 

får handla om olika vårdyrken, såsom läkare, undersköterska och sjuksköterska, för att 

presentera ett brett spektrum av problemet. För att genomföra ett smidigt urval, har fokus lagts 

på rubriken, som ska innehålla orden “doctor”, “burnout”, “health care personal”, 

“communication”, “bad health” och “work place ”. Sedan har artiklarnas sammanfattningar och 

resultat varit lästa med krav att innehålla olika exempel på dålig ergonomi, kommunikation 

mellan personal såsom läkare och sjuksköterskor, fall om personalens utbrändhet och orsaker 

till ohälsa. Efteråt har alla artiklar blivit lästa, och viktig information ur 16 artiklar blivit 

sammanfattad.  

5.3 Analys 

Validitet gällande mitt arbete är på bra nivå, eftersom valda artiklar beskriver just utbrändhet 

inom hälso-och sjukvården på olika sjukhus med sådana fall som trötthet, låg arbetsvilja, 

depression, likgiltighet för patienter, cynism och depersonalisering.  

Min förförståelse för ett valt tema har jag haft kontroll över genom att först läsa definition av 

utbrändhet av studieböcker. Efteråt har jag fokuserat på utbrändhet just bland medicinsk 

personal för att hitta identifikationsegenskaper såsom trötthet, depersonalisering och cynism.  

5.4 Etiska frågeställningar 

Under analysdelen framkom det att 15 av 16 artiklar använt enkätinstrumentent Maslach 

Burnout Inventory scale . Troligen beror detta på att Maslach har en tydlig definition av 

utbrändhet, som beskrivs som syndrom innehållande bromsad prestation, depersonalisation och 

emotionell utmattning (Kheder & Pals, 2005). Christina Maslach är socialpsykolog i grunden 

och har genomfört forskning gällande hur anställda inom hälso-och sjukvården går tillväga med 

sina destruktiva känslor under sitt täta samarbete med patienter. Under intervjuer har hon 

upptäckt att den personal som blivit överansträngd, upplever irritation mot patienter och håller 

en emotionell distansering vilket fungerar som immun mot utbrändhet. Hon påstår att minskad 

arbetsengagemang märks först, men sedan kommer brist på bejakande känslor för sitt arbete 

vilket ses som en identifikation på sjunkande arbetskvalitet, och efteråt drastiskt fallande 

arbetsprestanda. Däremot har det visat sig att högre utbildningsnivå, större arbetserfarenhet och 

bättre ställning i hälso-och sjukvården sänker risken för utbrändhet; medan det som ökar risken 

är barnomtanke, hemuppgifter och sjuksköterskans hälsa (Kheder & Pals, 2005). 
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6 RESULTAT 

I följande studier har deltagarnas mentala upplevelser utretts genom MBI-test med 22 frågor 

(se bilaga1) med tre identifikationsdrag som depersonalisering, emotionell utmattning och 

minskad prestation. I artikeln av Torrente et al (2020) ges första exemplet om att ung ålder (20 

- 30 årsålder), arbetserfarenhet (mer än 15 år) och mycket långa och stressade arbetspass (41–

60 t/vecka + helgen) orsakar hög risk för utbrändhet. Studien har genomförts i Spanien under 

Covid-19-pandemin mellan april - maj 2020, och bland de 674 hälsovårdare har 

utbrändhetsnivån varit 43,4 % högre, än hos arbetarna, som inte jobbat med Covid-patienter. 

Bland 472 kvinnor har 60,8% känt sig mer utmattade, 61,9% - känt sig rädda att bli infekterade 

och 75,8%- känt sig mer oroliga för sin kvalitet av sitt arbete. Studien av Huo et al (2021) och 

Chambers et al (2015) nämner också ålder och arbetstimmar bland flera andra faktorer för 

utbrändhet. Den första studien har genomförts i China under pandemin med 606 

sjukvårdsarbetare med målet att undersöka utbrändhetsnivån och mäta depressionsnivån. Totalt 

har det varit 36,5% av deltagande sjukvårdspersonal som upplever utbrändhet vilket varit 

associerat med bland annat fysisk sjukdom, familjeinkomst och arbete som sjuksköterska. Av 

de 606 arbetarna var 492 personer kvinnor, vars utbrändhetnivå är signifikant högre, än hos 

män. Huo med flera (2021) poängterar att det är själva arbetslivserfarenhet inom spannet 6 – 

10 år, som bidrar till starkast känsla av de tre utbrändhetsdragen. Samtidigt som de inte hittat 

samband med utbildning, familjestatus och etnicitet. Chambers et al (2015) har i sin tur använt 

Copenhagen Burnout Inventory, skapad av Borritz och Kristensen, och hittat 50% prevalens av 

utbrändhet bland 1487 doktorer och tandläkare. Studien visar att individer, som saknar 24 

timmars paus från jobbet, känner sig mycket utmattade. Vid 60 årsåldern minskar 

utbrändhetsnivå, med högsta punkten mellan 30 och 39 år. På så sätt, fler än 14 arbetstimmar / 

dag, dålig hälsa och att vara kvinna ökar risk för utbrändhet, som efteråt minskar ju äldre 

individen blir.  

Tre andra studier, som undersökt utbrändhet hos kirurger presenteras hos Baumgartens et al 

(2019), Lams et al (2021) och Faivres et al (2019). Av 432 kontaktade neurokirurger har 102 

deltagit och visat en utbrändhetsprevalens på 49% i Baumgartens et al studie. Egenskaper som 

blivit negativt förknippade med utmattning är personlighet hög arbetsupptagenhet, 

familjekonflikt och obalanserad belöning för enorm ansträngning. Höga arbetstider som uppgår 

till ett medelvärde av 57,08 timmar/ vecka och visar en negativ koppling med emotionell 

utmattning och vidare konsekvenser såsom intag av receptbelagda läkemedel, självmordstankar 
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och terapi med psykiatriker. Lams et al studie med 137 deltagande kirurger visar att 41% av 

dessa kirurger upplevt emotionell utmattning, medan 39% - depersonalisation. Likaså 

Chambers (2015) studie, visar Lams resultat att individer under 60 år löper högre risk för 

utbrändhet. Som i de tidigare nämnda studierna, har kvinnliga kirurger större utmattningsnivå 

(56%), än de manliga (40%). I Faivres et al (2019) studie med 441 ortopedi- och traumakirurger 

har deltagarnas arbetstider varit mer än 65 timmar/ vecka. Av de 441 kirurger visar 14% - 

emotionell utmattning, 23% - depersonalisation, 19% - minskad prestation, och 130 personer 

har visat symptom på depression. Det har också förtydligats att ung ålder och brist på erfarenhet 

provocerar risk för utbrändhet, varför exempelvis det är 27% av allvarlig utbrändhet hos de 

unga. Utifrån dessa artiklar står det klart att långa arbetspass i kombination med ung ålder och 

brist på kunskaper gör individen kraftlös och utmattad. Som det ser ut i kirurgernas situation, 

är utbrändhet också mycket spridd bland psykiatriker. En thailändsk studie av Nimmawitt et al 

(2020) gjord på 227 psykiatriker visar att 26,4% av dem upplever depersonalisation, 49% - 

emotionell utmattning, och 99,9% - minskad arbetsprestation. Långa arbetstimmar (i det fallet 

mer än 50 timmar/ vecka) bekräftar sig på nytt att vara en av huvudorsaker till utbrändhet. Inom 

denna utbrändhet är det stort antal patienter som ökar depersonalisation, och hög fallbelastning 

som leder till emotionell utmattning. Samtidigt går författarna lite djupare inom skyddsfaktorer 

och nämner att psykiatrikers stödsökande hos deras vänner, relationspartner, familj, 

arbetschefer och social media, och strategisk planering leder till minskad emotionell 

utmattning. I kombination med arbetstillfredsställelse och innehav av fler än ett barn leder det 

till lägre nivå av depersonalisation, men däremot ökad arbetsprestation. En välnämndfaktor, 

som också träffas i den studie är stort antal kvinnor (70,5%) i detta arbetaryrke. En liknande 

japansk studie av Umene- Nakano et al (2013) som gjort studien på 704 psykiatriker med 70% 

besvarande redovisar att 311 av deltagarna upplever svårigheter att balansera mellan privatliv 

och arbetsliv, medan 220 – inte är tillfredsställda med arbetslivet. Obalansen mellan jobbet och 

privatlivet visar sig leda till en ökad emotionell utmattning och depersonalisation; och generellt 

upplever majoriteten av psykiatriker låg arbetsprestation. Studien har inte inkluderat ålder och 

arbetserfarenhet som bidragande faktorer, men har gjort samband mellan lågt socialt stöd, 

obalans och låg arbetstillfredsställelse som leder till ökad emotionell utmattning. En hög nivå 

av depersonalisation visar sig har koppling med att vara en man, flera nattpass per månad, lite 

social trygghet, låg arbetstillfredsställelse och dålig balans mellan privatliv och arbete. Som den 

thailändska studien pekat också, bidrar mycket socialt stöd och befordran till en ökad 

arbetsmotivation.  
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Baumgarten med flera (2019) har nämnt i sin artikel om betydelse av personlighet - att oro och 

neuroticism bidrar till utmattning. Kim et al (2019) utvidgar detta tema och demonstrerar på 

535 hälsovårdsarbetare med HIV i Malawi att depression, missnöje med sitt arbete eller 

kollegor och personlighet D (bedrövlighet) ökar risk för utmattning. Däremot har de undersökt 

att stöd från kollegor och arbetstillfredsställelse med jobbet minskade fara för utbrändhet. 

Ramirez- Baena et al (2019) som gjort en studie på 301 sjuksköterskor som också undersökt att 

sådana personliga drag som neuroticism, öppenhet, utåtriktning, behaglighet och 

samvetsgrannhet har stark korrelation med utbrändhet. Flera av deras modeller har visat att 

behaglighet, oro och depression är statistiskt signifikanta faktorer för syndromet vilket gäller 

alla typer av sjuksköterskor arbetande inom infektions-, kardiologisk-, pneumologisk-, 

neurologisk-, reumatologisk-, psykiatrisk-, onkologisk-, toxikologisk- och endokrinologisk 

vård. Under följande organisationsfaktorer som jourtider, depression och behaglighet leder det 

till emotionell utmattning; medan depersonalisation påverkas av ålder, depression, oro och 

anställningen på arbetsplatsen. Författarna har påvisat att emotionell och fysisk utmattning 

utvecklar apati, obeslutsamhet och anhedoni (likgiltighet, oförmåga att känna glädje och lust) 

är tydliga tecken på depression och behöver uppmärksammas.  

Kontakt med patienter är också en väl utbredd riskfaktor för utbrändhet som nämns hos 

Nowacka et al (2018), Cheng et al (2014) och Ibar et al(2021). Hos Chengs et al (2014) 2576 

doktorer har 73,6% meddelat emotionell utmattning vars följande faktorer är kontakt med 

patienter, lön, professionellt värde och deltagande i klinikmöten. Gällande patienter har deras 

dåliga respekt och orimliga krav på läkare varit korrelerade med doktorers låga personliga 

prestation. Ibars et al (2021) studie har fokuserat sig på 234 vårdarbetare på ett sjukhus genom 

att analysera deras hårprov och undersöka stressnivån. Det har visat sig att 40% av undersökta 

har mycket högre nivå av kortisol, än vad hälsoreferenser anger. Samband finns mellan kortisol 

och emotionell utmattning, likaså mellan depersonalisation, stress och kortisol. Följande 

utmattningssyndrom har identifierats sig ha koppling med patientkontakt.  

Civilstånd är en av faktorer, som kommer upp i fem artiklar utan att ordentligt analyserats. Hos 

Baumgarten et al (2020), Kim et al (2019), Bazmi et al (2019) och Solms(2017) nämns 

familjefaktorn bland  övriga riskfaktorer. I Bazmis et al (2019) studie är civilstånd med flera 

andra faktorer som utbildningsnivå, erfarenhet och antal barn associerad med emotionell 

utmattning. Solms et al (2017) drar parallell mellan jobbosäkerhet och familjekonflikter som är 

faktorer för utbrändhet bland hälsovårdspersonal, likaså tidigare faktor, överarbete. I Nowackas 
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et al (2018) studie på 560 sjuksköterskor på sjukhus och primärhälsovården står det också att 

civilstånd har påverkan på emotionell utmattning, speciellt om personen har barn(x=25,7), 

denna skillnad syns ej för de utan barn (x=22,2). Utbildning och civilstånd, diskuteras inte 

särskilt mycket i de flesta artiklarna, men hos Nowackas et al (2018) är faktorn lite mer 

uppmärksammad. Det paradoxala har varit att deltagare med högre utbildning upplevt dubbelt 

så mycket otillfredsställelse med sin personliga framgång i jämförelse med de med endast 

gymnasieutbildning. Författare nämner att högre utbildning ger möjlighet att öka individens 

kompetens, men ger inte tillräcklig möjlighet att delta i viktiga arbetsbeslut.  
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7 DISKUSSION 

7.1 Resultatdiskussion 

Det som är viktigt att poängtera i detta arbete är att det är flera faktorer, och inte enbart en, som 

sätter igång utbrändhet. Bland vårdyrken som sjuksköterskor, psykiatriker, kirurger, tandläkare 

och andra läkaryrken har det ofta nämnts att kvinnor upplever utbrändhet starkare. Efter att ha 

läst igenom 16 tvärsnittsstudier, har ett annat viktigt mönster hittats. De riskfaktorer för 

utbrändhet som återkommer mest är ålder, antal arbetstimmar, familjestatus, personlighet och 

direkt kontakt med patienter. Faktorer, som anses vara beskyddande mot utbrändhet är stöd från 

arbetskollegor, familj och vänner, arbetstillfredsställelse, lång arbetserfarenhet och hög ålder 

hos arbetspersonal. 

De redovisade artiklarna har visat hur isolering, långa arbetstider och tät kontakt med patienter 

leder till mentalt slitage. Väldigt många studier handlar om sjuksköterskors utbrändhet i olika 

vårdområden vilket kan förklara att utbrändhet är ett problem, som samhället behöver ta hand 

om. Artiklar, som varit presenterade i inledningen har en tydlig koppling med de presenterade 

i resultatet vilket gör att läsare kan se flera artiklar, som visar ett varierat mönster hos utveckling 

av utbrändhet. Det som väckte nyfikenhet är att familjefaktor är både den positiva och negativa 

faktorn för utbrändhet. Det visar att konflikter inom relation, antal barn och ensamhet bidrar till 

utmattning, medan starkt stöd från partner och färre antal barn i samband med bra ekonomi är 

en skyddande egenskap. En annan liknande egenskap är ålder som visat att ju äldre individen 

är, desto mer erfaren och anpassningsbar han är till stress och svåra arbetsuppdrag. Dessutom 

visar det sig att tät patientkontakt kan leda till mentalt och fysiskt slitage hos vilken vårdyrken 

som helst vilket är vanligt förekommande med tanke att majoriteten av hälsovårdspersonal 

jobbar under stressfulla omständigheter och möter många patienter. Däremot har det lagts 

mycket vikt på personlighet, specifikt neuroticism, oro, öppenhet och behaglighet som kan 

bidra att utmattning känns mycket starkare.  

De flesta vårdyrken har visat hög nivå på utbrändhet. Förvånansvärt, i jämförelse med 

dermatologer och allmänläkare, upplever kirurger lägre grad av utmattningssyndrom, oavsett 

mycket långa arbetstimmar och isolering från arbetskollegor. Det är därför en av orsaker varför 

kirurger mår bäst vid genomförande av akademiska uppgifter som utbildning och mentorskap 

vilket tillåter dem att umgås med sina medarbetare.  
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7.2 Metoddiskussion 

Metoden som varit vald för det arbetet är att gå igenom flera olika artiklar, skrivna på engelska, 

från olika länder. Presenterade undersökningar är tvärsnittsstudier med främst fokus att se hur 

studien gått till, och om det beskrivits några av riskfaktorer för utbrändhet. På grund av att 

utmattningssyndrom är ett populärt tema inom arbetslivet, har det inte varit lika komplicerat att 

hitta artiklar om riskfaktorer i jämförelse med de, som handlar om lösningar mot utbrändhet. 

Studier, som handlar om utbrändhet under Covid-19, har bidragit till stor hjälp att identifiera 

utmattningsfaktorer och ge en tydlig koppling mellan enorm arbetsbelastning, ung ålder och 

arbetserfarenhet. För att inte blanda in egna åsikter, har artiklar lästs med stor försiktighet, och 

texten stöttes endast av forskares slutsatser.  

Utifrån datasökning och analys har det framkommit att studier fördelats på följande länder 

såsom Polen, Thailand, Japan, Iran, Frankrike, USA, Argentina, New Zealand, Storbritannien, 

China, Nederländerna, Spanien och Sydafrika. Lyckligtvis har det hittats flera artiklar, som 

handlar om läkares utbrändhet, gällande specifikt kirurger och psykiatriker. Genom de olika 

länder visar det sig att hälso-och vårdpersonal upplever stress och utbrändhet oberoende av i 

vilket land de bor.  

7.2.1 Svaghet med studien 

Information som grund för studien har till och med valts från boken 

Arbetsorganisationspsykologi. Individ och organisation i samspel (2012) med målet att 

använda beskrivning av olika teorier, riskfaktorer och identifiering av olika begrepp i arbetet, 

och delvis av vetenskapliga artiklar. Det som varit svårt är att studier inte förmedlat med 

deltagarnas citat om hur utbrändhet känns, likaså vilka andra hjälp förutom det sociala 

umgänget de använt för att återhämta sig från utmattningssyndrom. Samtidigt har artiklar lagt 

olika mycket fokus på utbrändhetsfaktorer och exempelvis inte förklarat mer om varför 

utbildning och civilstånd är riskfaktorer.  

7.2.2 Artiklarnas trovärdighet 

Studierna, som varit presenterade i analysen, är originalartiklar och innehåller i sig flera olika 

analysmetoder såsom MBI och Chi-två-test som handlar om depression, missbruk eller 

allmänhälsa med noggrann presentation av grafer, tabeller och andra statistiska värden. 
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Artikel  Författare och syften med arbeten  Antal deltagare 

Nationwide Survey of Work 

Environment, Work-Life 

Balance and Burnout among 

Psychiatrists in Japan 

working in medical school in 

Japan  

Umene – Nakano et al (2013):  att 

uppskatta förekomsten av utbrändhet 

och bestämma samband mellan 

tillfredsställelse av arbetsmiljö, 

arbetsliv och utbrändhet bland 

psykiatriker 

704 

Evaluation of stress, burnout 

and hair cortisol levels in 

health workers at a 

University Hospital during 

COVID-19 pandemic 

Ibars et al (2021): att utvärdera stress 

och utbrändhet hos hälso-och 

vårdpersonal genom att mäta 

kortisolkoncentration i håret som är 

viktig faktor för stress 

234 

Factors associated with 

burnout amongst healthcare 

workers providing HIV care 

in Malawi 

Kim et al (2019): att förstå faktorer som 

har samband med utbrändhet bland 

hälso-och vårdpersonal  

535 

Burnout and resiliency in 

Mohs surgeons: A survey 

study 

Lam et al (2021): att analysera 

välbefinnande hos kirurger och gå 

igenom beteenden som kan skydda mot 

utbrändhet  

137 

Selected Socio-Demographic 

and Occupational Factors of 

Burnout Syndrome in Nurses 

Employed in Medical 

Facilities in Małopolska—

Preliminary Results 

Nowacka et al (2018):  att undersöka 

påverkan av yrkesmässiga och 

sociodemografiska faktorer på 

utmattning hos sjuksköterskor  

560 

Thai psychiatrists and 

burnout: A national survey 

Nimmawitt et al (2020): att undersöka 

bakgrund för utbrändhet hos 

thailändska psykiatriker  

227 

Burnout and Its Relationship 

with Depressive Symptoms 

in Medical Staff During the 

COVID-19 Epidemic in 

China 

Huo et al (2021): att undersöka 

prevalens och riskfaktorer for 

utmattningssyndrom, och att analysera 

samband mellan depressiva symptom 

och utmattning  

606 

Keep the fire burning: a 

survey study on the role of 

personal resources for work 

Solms et al (2017): att undersöka 

arbetskrav, personliga oh arbetsresurser 

som har koppling med 

69 
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engagement and burnout in 

medical residents and 

specialists in the 

Netherlands, 

arbetsengagemang och utbrändhet, och 

hur följande faktorer påverkar 

specialister och sjukvårdspersonal 

To burn-out or not to burn-

out: a cross-sectional study 

in healthcare professionals 

in Spain during COVID-19 

pandemic, Infectious 

diseases 

Torrente et al (2017): att bedöma 

utbrändhet hos vårdpersonal under 

COVID-19 

643 

A Multicentre Study of 

Burnout Prevalence and 

Related Psychological 

Variables in Medical Area 

Hospital Nurses 

Ramirez – Baena et al (2019): att 

undersöka utbrändhet hos 

sjuksköterskor, och undersöka relation 

mellan personlighet och utbrändhet  

301 

Job Burnout and Related 

Factors among Health 

Sector Employees 

Bazmi et al(2017): att bedöma samband 

mellan utbrändhet och vissa faktorer 

hos hälso-vårdpersonal  

1807 

Personal and psychosocial 

factors of burnout: A survey 

within the French 

neurosurgical community 

Baumgarten et al (2020): att analysera 

förekomsten av faktorer, som är 

associerade med utbrändhet bland 

franska neurokirurger  

432 

Burnout, well-being and 

defensive medical practice 

among obstetricians and 

gynecologists in the UK: 

cross-sectional survey study 

Bourne et al (2017): analysera 

förekomsten av utbrändhet hos läkare 

som jobbar inom obstetrik och 

gynekologi  

3102 

Burnout prevalence in New 

Zealand's public hospital 

senior medical workforce: a 

cross-sectional mixed 

methods study 

Chambers et al (2015): att analysera 

associerade faktorer som bidrar till 

utbrändhet bland läkare och tandläkare 

1487 

Effects of organizational and 

patient factors on doctors’ 

burnout: a national survey 

in China 

Cheng et al (2014): att analysera 

faktorer för utbrändhet hos läkare, och 

att utvärdera samband mellan 

organisatoriska och patientfaktorer  

1895 
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Are French orthopedic and 

trauma surgeons affected by 

burnout? Results of a 

nationwide survey 

Faivre et al (2017): att analysera 

utbrändhet hos franska ortopedkirurger, 

och undersöka risk och skyddsfaktorer 

av utmattning  

441 

Som det ser ut, är det bara få studier, som haft möjlighet att genomföra studier med över 1000 

deltagare. Därigenom handlar frågan om hur stort antal besvarade enkät som behövs för att hitta 

mönstret i problemområdet, så att eventuellt bortfall inte skulle påverka resultatet. Bryman 

(2008) i sin bok Samhällsvetenskapliga metoder nämner om Mangione, om vikten av 

svarsprocenten som säger att den gynnsamma besvarade andelen är mellan 60% och> 85%.  I 

alla artiklar har utmattningssyndrom varit identifierat, men frågan är om dess data får räknas 

som tillförlitlig. De första argumenten handlar mycket om reliabilitet, om studiemetoden 

upprepas och arbetet får liknande resultat; 15 av 16 artiklar har använt Maslach Burnout 

Inventory och har hittat utmattningssyndrom hos flera personer, som jobbar inom vården. Den 

andra argumenten är ett slumpmässigt urval av deltagare på ett eller flera sjukhus med fokus på 

sjuksköterskor eller läkare. Däremot, det som är viktigt att nämna är att resultat inte får 

generaliseras utan dess data är representativ endast för den populationen som studier gjorts i 

(Bryman, 2008). Deltagare i alla artiklar har bevarats anonyma vilket tyder på visar att författare 

har mycket bra kännedom om etiska regler.  

7.2.3 The Burnout Inventory  

Den mest populära och omdiskuterade arbetsmetoden i följande artiklar är MBI. Den typen 

används inom mätning av utbrändhet med 20 olika frågor med målet att identifiera emotionell 

utmattning, arbetstillfredsställelse och depersonalisering med fokus på ålder och 

arbetserfarenhet. Frågorna är gjorda i form av påståenden från upplevelseskattning 1 till 6 

(aldrig – varje dag) (se bilaga1). Låg skattning på dessa tre drag anger utmattningssyndrom hos 

individen (Kheder & Van Der Pals,2005), dock som Faivre et al (2019) antyder, är MBI:s enkät 

bara en prognostisk metod och kan inte diagnostisera med säkerhet att individen har 

utmattningssyndrom.  

Asplund (1987) har inte heller hållit med Maslachs slutsatser. Han anser att det är avsaknad av 

socialt umgänge och återkoppling som utbrändhet har sin viktigaste tillblivelse i. Med det 

menas att individen som slutar få godartad respons från sin närhet får sina emotioner starkt 

rubbade. Däremot accentuerar Maslach att brist på positiv återkoppling är bara en medverkande 
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kraft /till/ utbrändhet. I slutändan kämpar individen att hitta lösning till att få mer fokus på 

honom genom ökat arbetsengagemang. Om det uteblir någon respons från arbetskollektivet, 

känner inte människan sig nödvändig (Kheder & Van Der Pals, 2005).  

Borritz och Kristensen (1999) har också egen förståelse av utbrändhetsmätning och har 

presenterat sin Copenhagen Burnout Inventory. Den består av tre delar med totalt 19 frågor, 6–

7 frågor i varje del. Den första delen handlar om personlig utmattning gällande hur ofta 

personen känner sig trött, hur ofta den känner sig fysiskt och mentalt utmattad och hur ofta den 

tänker att den inte orkar längre med sitt jobb. Andra delen fokuserar sig på arbetsrelaterad 

utmattning med frågor som handlar om jobbet gör att individen frustrerad, trött och utmattad; 

och tredje del lägger vikt på patientrelaterad utmattning gällande om personen känner sig 

utsliten, omotiverad och tom på energi i kontakt med patienter (se bilaga2). Skillnaden med 

MBI, är att CBI försöker förenkla begreppet utmattningssyndrom och beskriva den i form av 

emotionell och fysisk utmattning (Chambers et al, 2015). Analyserade artiklar nämner att 

socialt stöd från arbetskamrater minskar risk för utmattning vilket stödjer antaganden i dessa 

två tester.  

7.2.4 Enkäter 

Att genomföra arbetet, baserat på enkäter (MBI/CBI), har vissa förutsättningar. Enligt Bryman 

(2008) finns det både för-och nackdelar med frågeformulär. Den första starka sidan är att 

enkäter är mycket billigare att skicka till deltagarnas mail, än intervjuer på plats eller per telefon. 

Den andra är att enkäter kan mycket snabbt skickas med post eller mail vilket tar en viss tid av 

respondenterna att svara på alla frågor. Den tredje är att individ är mer ärlig i enkätfrågor och 

vågar avslöja ämnen, som han annars inte skulle våga göra under en strukturerad intervju. Den 

fjärde är bekvämlighet att fylla i enkät, det vill säga, personen kan hitta en ledig tid att besvara 

den (Bryman,2008). Bland nackdelarna hittas flera faktorer såsom att respondenter kan 

missförstå eller hoppa över vissa frågor. Det andra är att uppföljningsfrågor inte kan läggas till, 

samtidigt som det inte kan ställas alltför många frågor, eftersom det gör individen trött vilket är 

orsaken till varför antalet frågor i dessa två tester inte varit fler än 25 stycken. En annan nackdel, 

som forskare inte kan slippa, är att respondenter kan se hela enkäten vilket leder till att alla 

frågor besvaras i individens egen ordning och svar blir beroende av varandra (Bryman, 2008). 

Nästa nackdel är bortfall som kan ske på grund av vissa deltagare inte besvarar frågor, medan 

andra hoppar mellan frågor; så länge forskare får ganska bra besvarade enkäter är det en bra 
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förutsättning för studien. Bryman (2008) lägger därför vikt på att det bästa resultatet med enkät 

kan göras, om det används så få öppna frågor som möjligt, eftersom individen tröttnar på att 

skriva för mycket; att öppna enkäten med en intresseväckande fråga, ge tydliga instruktioner 

och balansera antal frågor.  

7.3 Slutsats 

I det genomförda arbetet har det beskrivits flera olika faktorer, som ofta kan leda till 

utmattningssyndrom, såsom utökad och stressig arbetsrytm, ung ålder, brist på arbetserfarenhet, 

tät kontakt med ett stort antal patienter, arbetsisolering utan kontakt med sina arbetskamrater, 

höga krav och otacksamhet från patienter, brist på återhämtning, individens hälsoproblem, 

civilstånd, antal barn och ekonomisk ställning.  Det som är av en stor betydelse för individer att 

skydda sig från utbrändhet är socialt stöd från hans vänner, partner, familj, arbetskamrater och 

chef och engagemang för jobbet. Att undersöka utbrändhet är smidigt att använda Maslach 

Burnout Inventory, som dock inte bör överskattas, eftersom enkät inte bestämmer diagnosen.  

Eftersom utmattningssyndrom är ett stort problem i samhället, behövs det att göra fler studier 

om hur olika riskfaktorer påverkar individens psykiska och fysiska hälsa; och vilka åtgärder 

som behöver för att förbättra hälsa hos de utmattade. Med hjälp av mer kunskap om utbrändhet 

kan människor förutsäga dess konsekvenser och stärka sitt hälsotillstånd.  
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9 Bilagor 

9.1 Bilaga 1 

Upptar alla frågor i Maslach Burnout Inventory som nämndes i diskussionsdelen (Kheder & 

Pals, 2005):  

Maslach förklarar emotionell utmattning som fysisk och psykisk påfrestning som är nära på att 

utvecklas till fullständigt slitage. Depersonalisering förklaras som överbelastning som leder till 

avstånd till andra människor och kyligt bemötande av omgivningen; medan 

arbetstillfredsställelse innebär att människan upplever sin kompetens låg och känner sig 

missnöjd med sin arbetsinsats. 

1.Mitt yrke tär på mig känslomässigt. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                 Varje dag 

2. Jag känner mig utarbetad mot slutet av arbetsdagen. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                Varje dag 

3. Jag känner mig trött när jag vaknar på morgonen och har en arbetsdag  

framför mig. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  
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4. Jag kan lätt förstå hur människor jag arbetar med känner/tycker om saker  

och ting. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                 Varje dag 

5. Jag känner att jag behandlar vissa människor på ett opersonligt sätt. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                  Varje dag  

6. Arbete med människor hela dagen är en ansträngning för mig. 

 0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                  Varje dag  

7. Problem andra människor kommer med till mig hanterar jag effektivt. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                Varje dag  

8. Jag känner mig utbränd av mitt arbete. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                              Varje dag  
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9. Jag har blivit mer känslolös mot andra människor sedan jag börjat arbeta  

här. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                   Varje dag  

10. Jag känner mig energisk. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                  Varje dag  

11. Jag känner mig frustrerad av mitt jobb. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

 Aldrig                                                                                 Varje dag  

12. Jag känner att jag arbetar för hårt på jobbet. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  

13. Jag bryr mig inte riktigt om vad som händer med människor som jag möter  

på min arbetsplats. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  
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14. Att arbeta med människor är mycket stressande för mig. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  

15. Jag kan lätt skapa en avslappnad atmosfär med mina arbetskamrater på  

jobbet. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  

16. Jag känner mig uppmuntrad av att jobba nära andra människor. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                               Varje dag  

17. Jag har åstadkommit många värdefulla uppgifter i mitt arbete. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                 Varje dag  

18. Jag känner mig som om jag befinner mig ”in the end of the rope”. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                               Varje dag  
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19. I mitt arbete hanterar jag emotionella problem på ett lugnt sätt. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                  Varje dag  

20. Jag känner att mina arbetskamrater skyller deras problem på mig. 

0_______1_______2_______3_______4________5_______6 

Aldrig                                                                                   Varje dag 

 

9.2 Bilaga 2 

Upptar alla frågor inom Copenhagen Burnout Inventory (Borritz & Kristensen, 1999) som 

nämndes i diskussionsdelen: 

Del 1: Personal burnout  

1. How often do you feel tired? 

2. How often are you physically exhausted? 

3. How often are you emotionally exhausted? 

4. How often do you think: “I can’t take it anymore”? 

5. How often do you feel worn out? 

6. How often do you feel weak and susceptible to illness? 

Response categories: Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never 

Del 2: work- related burnout  

1. Is your work emotionally exhausting? 

2. Do you feel burnt out because of your work? 

3. Does your work frustrate you?2 
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4. Do you feel worn out at the end of the working day? 

5. Are you exhausted in the morning at the thought of another day at work? 

6. Do you feel that every working hour is tiring for you? 

7. Do you have enough energy for family and friends during leisure time? 

Response categories: Three first questions: To a very high degree, To a high degree, Somewhat, 

To a low degree, To a very low degree. Last four questions: Always, Often, Sometimes, 

Seldom, Never/almost never 

Del 3: client-related burnout  

1. Do you find it hard to work with clients? 

2. Do you find it frustrating to work with clients? 

3. Does it drain your energy to work with clients? 

4. Do you feel that you give more than you get back when you work with clients? 

5. Are you tired of working with clients? 

6. Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with clients? 

Response categories: The four first questions: To a very high degree, To a high degree, 

Somewhat, To a low degree, To a very low degree. The two last questions: Always, Often, 

Sometimes, Seldom, Never/almost never 
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