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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskornas arbetsvardag bestod av att ofta mota lidande och dod hos sina patienter. De
behovde i sitt arbete strategier for att hantera sina psykiska och kanslomassiga reaktioner.
Syftet med arbetet var att undersdka sjukskoterskans reaktioner och bearbetningsmetoder av
traumatiska héndelser uppkomna i arbetet. Metoden var litteraturstudie. Artiklarna
analyserades enligt Evidence Based Nursing (EBN) gjord av Flemming (1998). Resultatet
visade att sjukskoterskor reagerade pa olika satt och anvande sig av varierande
bearbetningsmetoder. Slutsatsen blev att bearbetningsmetoder efterfragades och var valdigt
viktigt for att undvika konsekvenser for sin halsa.

Nyckelord: sjukskoterska, traumatiska handelser, reaktioner, bearbetning och hantering.
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INTRODUKTION

I sjukskoterskans arbete uppkommer det inte sallan situationer och handelser som kan
upplevas som traumatiska och svara att bearbeta. Upplevelsen av en traumatisk handelse
innebar i regel en stor kdnslomassig pafrestning, man behover inte ens sjalv ha varit i centrum
for handelsen utan det kan racka med att ha bevittnat eller fatt berattat for sig om nagot
skakande och enligt Schwarz (2005) behdver da sjukskaterskan ha professionell bearbetning
for att undvika konsekvenser av till exempel utbréndhet i framtiden. Det ar dock inte ofta
sjukskoterskorna soker hjalp med bearbetning da det tror att det kommer att uppfattas som en
personlig svaghet och att det kommer att paverka deras karriar. | stallet tranger de undan
upplevelserna och forsoker ga vidare pa egen hand (Schwarz, 2005). Som sjukskoterska har
man naturligtvis en mycket stor insikt i betydelsen av att skéta sin egen hélsa bade fysiskt och
inte minst psykiskt, men enligt Arbetarskyddsstyrelsen (1998) &r det anda inte ovanligt att
psykisk stress hos vardpersonal i forlangningen leder till arbetsskada. Sedan 1997 har
arbetssjukdomar orsakade av psykisk stress och arbetsbelastning tkat markant och star idag
for 60 % av de inrapporterade faktorerna till Arbetsmiljéverket (Arbetsmiljoverket, 2010) .
Studier visar att tre fjardedelar av sjukskoterskor som drabbas av traumatiska handelser i
arbetet upplever att de far bestdende men (Niiyama, Okamura, Kohama, Taniguchi,
Sounohara & Nagao 2009). Denna uppgift fangade vart intresse att studera hur
sjukskaterskans majlighet att ta sig igenom dessa handelser ser ut pa en arbetsplats dar hogt
tempo, stress och lidande &r en del av vardagen. Manga av artiklarna har baserats pa den
prehospitala sjukvardspersonalens beréttelse, da de flesta traumatiska handelser drabbar
personalen inom akuten och ambulansen (Tutton, Seers & Langstaff 2008). Detta innebér en
svarighet for arbetet men forfattarna till denna litteraturstudie anser det vara viktigt att fa fram
evidensbaserad forskning som ska kunna vara anvandbar var man &n arbetar som
sjukskoterska.

BAKGRUND

Traumatisk handelse

Cullberg (2003) definierar en traumatisk kris som en reaktion pa en yttre handelse som
gor att hela den fysiska existensen, den sociala identiteten och tryggheten ké&nns hotade
och detta utloses exempelvis vid drabbning av en forlust, en krankning eller att
genomleva en katastrof (Cullberg, 2003). Halpern, Gurevich, Schwartz och Brazcau
(2009) beskriver traumatisk handelse som en situation som vécker starka kansloméssiga
reaktioner som leder till en oférmaga att fungera under arbetet och senare. Olyckor och
dodsfall med barn inblandade, brannskadade patienter, sjdlvmord och k&nslomassig
inblandning sasom att k&nna patienten eller vara anhorig till denne framkom som
faktorer efter intervjuer med ambulanssjukskoterskor om vad de upplevde vara mest
traumatiskt i deras arbete (Halpern et al 2009). Upplevelsen av ett trauma kan vidare
delas in i tre grupper enligt Niiyama et al (2009). Den forsta ar den direkta upplevelsen;
dar man som person sjalv har deltagit och upplevt trauma som férorsakar en standig
aterupplevelse. Den réadsla eller det obehag som man upplevde vid tidpunkten fér den
faktiska handelsen, exempelvis valdsamhet fran patienter, misslyckande med
aterupplivande av patient, inte ha stod fran sina kollegor eller chef. En andra &r att
bevittna patientens trauma som kan fororsaka en standig aterupplevelse av den radsla
eller det obehag som man upplevde vid tidpunkten av handelsen de bevittnade, exempel
av sadana handelser kan vara att vittna en patient som befinner sig i plagsamt tillstand
eller en vuxen - eller barnpatients dod.



Den tredje &r att ta del av en upplevelse eller handelse fran en patient; upplevelsen av att
fa ta del av en patients trauma som fororsakar en standig aterupplevelse av den radsla
eller det obehag som man upplevde vid tidpunkten da man fick historien beréattad for
sig, exempelvis att fa hora en berattelse om att ha blivit utnyttjad eller nagon annan
skakande upplevelse.

Som sjukskaterska utsatts man ofta for det faktum att patientens lidande satter spar av
egen emotionell paverkan och att undvika att bli kdnslomassigt uttdmd och den psykiska
stress det medfor kan vara svart (Niiyama et al, 2009).

Reaktionsfaser

Reaktionerna som foljer en traumatisk kris bestams av den grad av skada det innebar for
personen och de kan delas in i fyra fraser; chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chock- och reaktionsfasen utgor
tillsammans den akuta fasen (Cullberg, 2006) . | den akuta fasen, dven kallad den akuta
krisen, kan det handa att den drabbade tillsynes verkar oberérd men under ytan rader det
kaos, for nagon annan kan reaktionen bli att skrika i panik eller rusa omkring.
Chockfasen brukar ga 6ver efter nagon timme eller dag, for att sedan 6verga i en
reaktionsfas, som enligt Cullberg (2003) innebér att smartan som orsakats av hédndelsen
har bryter fram i hela sin vidd. Reaktionsfasen ar den fas da den som drabbats bérja inse
vad som ska ske eller har skett, det som har blundats for innan. Det &r i denna fas som
fragor om "varfor detta hande mig” och att det &r oréattvist att det hande” (Cullberg,
2006). Reaktionsfasen kannetecknas av destruktivt beteende som exempelvis ett behov
av att dampa sin angest med alkohol eller liknande. Reaktioner som sémnstérningar,
aptitstorningar kan ocksa forekomma (Cullberg, 2003).

De reaktioner som sker i kroppen for att mota olika krav som stélls pa oss som
manniskor, dr naturliga reaktioner. Hur de tar sig uttryck varierar fran person till person.
Att utsattas for krav behover i sig inte innebara nagot negativt for var halsa och vart
valbefinnande. Alla manniskor utsétts nagon gang for pafrestningar i sitt arbete och i
livet i allmanhet. Om pafrestningarna ar forhallandevis kortvariga, med tillfallen till
aterhamtning, behover de inte vara till skada for oss. Ibland kan stress forbattra var
prestation och bidra till att vi prévar nya utmaningar och kanner gladje i det
(Arbetsmiljoverket, 2010).

Bearbetning

Nar kraven blir vermaktiga, det vill sdga nar kontrollen, stodet och aterhamtningen
saknas och vi saknar erfarenhet av eller kunskap om att hantera situationen, kan
kroppens mobilisering ge olika effekter for oss. Efter nagra veckor (upp till manader)
gar den drabbade in i bearbetningsfasen, som kan paga valdigt individuellt tidsmassigt
och sa smaningom kommer den att bli ersatt av nyorienteringsfasen, som innebar att
antingen ar smartan borta eller atminstone under kontroll. Ohlson och Arvidsson (2005)
har undersokt betydelsen av bearbetning kring upplevelser som kan karaktériseras som
traumatiska for sjukvardspersonal och funnit att konsekvenserna kunde minska avsevart
om strategiska bearbetningsplaner upprattas pa arbetsplatsen. Cullberg (2003) menar att
det inte bara &r av ondo att ga igenom en traumatisk kris, ibland kan det vara ett tillfalle
for manniskor att fa vaxa och finna dkad styrka och mognad. Enligt Antonovsky (2005)
kan personer som kan tillskriva mening i det traumatiska eller fran livshandelser, ofta
klara battre av sin situation &n personer som inte tillskriver handelserna nagon mening.
Antonovsky forklarar detta i sitt begrepp "KASAM” som betyder kénsla av
sammanhang och som var tankt som instrument.



Instrumentet skapades for att 6ka forstaelsen av varfor en del manniskor hanterar kriser
i livet battre an andra (Jakobsson, 2008; Jonsson, Segesten & Mattson, 2003). KASAM
star for begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och det ger en forklaringsmodell
till varfor situationer uppfattades olika av sjukskéterskorna. Begriplighet innebar hur
situationer upplevs, t.ex. hogt KASAM ger att handelser tas som en utmaning som ska
klaras av. Hanterbarhet ar att det finns personer i narheten som finns dar och staller upp.
En hog kéansla av hanterbarhet ar att om det hander olyckliga handelser i livet kan
personerna hantera dessa och reda ut de, medan lag kansla ger att livet kanns oréttvist.
De manniskor som finner stark meningsfullhet har alltid nagot betydelsefullt i livet som
har stor betydelse som t.ex. familj, vanner och som kan vara avgérande nar de upplevt
nagon svar handelse. De med lag KASAM och meningsfullhet har ingenting som
betyder nagot och kan inte se ndgon mening i det som hant. En hog KASAM innebér en
positiv riktning for halsan men dven att personer sétter sig sjalv hogt pa alla de tre
faktorerna; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Ett Iagt KASAM innebar
motsatsen till hog (Jonsson, Segesten & Mattson, 2003).

Sjukskdterskans arbete

Patricia Benner (1984) beskriver sjukskoterskan som spindeln i natet som haller ihop
sjukhusvardens komplicerade system. En sjukskoterska maste, inom vilket omrade
personen an arbetar, forbereda sig pa att kunna hantera och forebygga att kriser uppstar
och pa ett effektivt satt kunna hantera snabbt skiftande situationer, besitta fardigheter i
att vélja ut de problem som maste tas om hand, gora snabba prioriteringar och kanske
delegera ansvaret till den tillgdngliga personalen (Benner, 1984). Det som &r viktigt att
tanka pa dr att man ar pa arbetet och att det som hander pa arbetsplatsen bearbetas sa att
formdagan att ga till arbetet infinner sig dven nasta dag (Wikstrém, 2006). Det finns vissa
ganger som sjukskoterskan inte reflekterar ver sina kanslor utan bara agera som t.ex. i
en traumatisk handelse dar insatsen sker mekaniskt och andra ganger stélls de infor
etiska problem som de maste reflektera dver (Benner, 1984). Det &r viktigt for en
sjukskoterska att uppleva att de gjort ratt, detta ger en utgangspunkt sjukskéterskans
yrkesmassiga kompetens till att ge ratt vard till varje patient och mota dem i deras
tillstand och situation. En sjukskéterska gor etiska stéallningstaganden dagligen, ofta
utan att vara medveten om det. Detta kan inte goras om det finns obearbetade ké&nslor
(Dahlberg, Fagerberg, Nystrom, Segesten, & Suserud, 2003).

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskans reaktioner och bearbetning av
traumatiska héndelser uppkomna i arbetet.

METOD

Datainsamling och urval

Metoden som anvéndes var litteraturstudie. Litteraturstudie kunde jamstallas med den
kvalitativa forskningsprocessens metod dar primardokument och originalartiklar utgor
den data man samlat in (Backman, 2008). Forsberg och Wengstrém (2003) forklarade
att litteraturstudie innebér att vanda sig till litteraturen for att utforska det
problemomrade som valts. Sékning, kritisk granskning och sammanstéllning gjordes av
den information som de insamlade vetenskapliga artiklarna gav. Detta syftade till att
bilda en enhet av kunskap fran tidigare gjorda studier (Forsberg & Wengstrém, 2003).
De databaser som anvéndes var: PubMed och Cinahl, da de innehaller artiklar med en
vardvetenskaplig approach och uppdaterades regelbundet.
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Sokorden som anvéndes var: ambulance (S1), paramedic (S2), EMT (Emergency
Medical Technician) (S3), coping (S4), care (S5), nursing (S6), traumatic (S7), critical
incident (S8), stressors (S9), reactions (S10), work experience (S11) och critical
incident stress (S12) De har kombinerats med booleriska soktermer ”or” och ”and” for
att fa ett bredare utbud pa sokningarna men dven en kombination av fritextsokning och
indexorden anvéndes for att undvika ett snedvridet urval samt for att tacka in sd manga
artiklar om a&mnet som mojligt. For att hitta fler artiklar inom omradet gjordes aven
manuella sokningar dels pa referenslistor i funna artiklar samt rekommendationer fran
sOktraffar. Sokschemat med traffar ses i foljande tabell, sbkningar inom parantes ar de
artiklar som anvénts.

Tabell 1
Sokord (SlorS2or (SlorS2or |(S7andS6) | (S4orS6or | (S4orS9or
S3) and (S5 or | S3) and (S5 S7) S10)
S6) and S6)
Sokning i 252 (4+1%) 0 (0) 429** (0) 59625** (0) | 10 (1)
PubMed
Sokning i 1038** (0) 103 (0) 233 (2) 26 (1) 18 (2)
Cinahl
Sokord (S11and S7) | (S8orS4or |(S120rS6) | (S4and S5
S6) and S7 and
S8)
Sokning i 59 (0) 5(0) 11 (1) 10 (1)
PubMed
Sokning i 10 (2) 25 (1) 8 (3) 1(0)
Cinahl

*Sokning fran en artikel dar vi anvande “related articel” for att fa fram fler artiklar inom samma amne. "Related article”
innebar att vid traff pa s6korden visades aven andra artiklar med liknande innehall som kunde vara av intresse for lasaren.
**Eor manga traffar for att kontrollera.

Nér sdkningarna gav en hanterbar mangd gjordes den forsta gallringen av artiklarna
genom att titlarna och abstraktet l&stes. De artiklar som direkt var ointressanta togs bort.
Det var artiklar som inte handlade om traumatiska handelser, bearbetning och
sjukskoterskor som valdes bort. Efter detta valdes 19 artiklar ut for lasning. Artiklarna
lastes grundligt igenom och kvalitetsbedémdes. Nér alla artiklarna var genomlésta och
granskade valdes elva artiklar ut for analysering i litteraturstudien.

Inklusionskriterier var artiklar publicerade mellan 1999 och 2010 for att hitta s3 mycket
material som majligt fran den senaste forskningen inom omradet. Inklusionskriterierna
var att spraket begransades till svenska och engelska eftersom det ar dessa sprak som
beharskas. Sokning skedde endast pa peer-reviewed pa de databaser som det var mojligt
och artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats ur vardvetenskapliga tidskrifter.
Ytterligare ett kriterium var att artiklarna var skrivna ur en sjukskoterskas perspektiv.
De artiklar som valdes efter urvalsprocessen granskades utifran en kvalitetsbedémning
enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006).

Analys
Analysen som valdes var Kate Flemmings (1998) modell, Evidence-Based Nursing
(EBN) som baserades pa fragestallningar.



En forsta genomgang av artiklarna visade att tva huvudfragor om dmnet kunde lyftas
fram. Dessa berdrde reaktioner som utlgstes i samband med trauma i arbetet som
sjukskoterska och vilka bearbetningsstrategier som anvandes bland sjukskéterskor. EBN
var en process som byggdes pa fem steg men i arbetet anvandes endast fyra av dessa.
Steg ett innebar att det informationsbehovet som var nédvéndigt for litteraturstudiens
syfte togs fran gjorda undersokningar bland sjukskéterskor och omvandlades till
fokuserade, strukturerade fragor. Steg tva var att dessa utvalda fragor anvandes som
utgangspunkt vid sokningen av litteratur for att finna relevant information fran
forskningen. Steg tre innebar att svaren blev kritiskt granskade av forfattarna gallande
giltighet och generaliserbarhet. Steg fyra var att de bésta tillgangliga bevisen skulle
anvandas tillsammans med klinisk expertis och patientperspektiv for att planera
vardandet. | steg fem skulle resultatet av fragorna utvéarderas genom en process av att
sjalv reflektera, genom revision eller ndgon form av inbérdes utvardering.

For analysen i detta arbete anvéandes fyra av stegen enligt foljande; steg ett: En snabb
osystematisk sokning av databaser for att fran befintliga studier "fa en bild” om omradet
kunde vara ett satt att fa hjalp till att definiera en forskningsfraga. Samtliga elva
artiklars bakgrund som valdes lastes igenom var for sig for att utrona hur sjukskoterskan
hanterade traumatiska handelser i arbetet. (Flemming, 1998). Tva forskningsfragor
framkom som bada forfattarna till denna litteraturstudie kunde urskilja; hur
sjukskoterskor reagerade och hur de bearbetade de omskrivna reaktionerna pa
traumatiska handelser i arbetet. For att fa en hanterbar volym av forskning att bearbeta
med var det enligt Flemming (1998) av storsta vikt att fragorna utformades utifran ett
passande satt att soka samtidigt som de skulle reflektera 6ver den specifika situationen
och vara aktuella i arbetet. Enligt steg tva lastes datamaterialet igenom tillsammans med
fragorna i fokus for att finna den information fran forskningen som var relevant. De svar
som framkom sattes tillsammans med fragorna in i kolumner i en matris som redogors i
bilaga 1 (Flemming, 1998). I steg tre granskades artiklarna och kvalitetsbedémdes enligt
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006). Det fjarde steget innehallande patientperspektiv
valdes bort da denna litteraturstudie inte fokuserade direkt pa patienten utan
sjukskoterskans upplevelser och perspektiv. Tidsbristen paverkade dven mojligheten till
att radfraga den “kliniska expertisen”, det vill saga att till exempel genomfdra en
empirisk studie med intervjuer av sjukskéterskor for att fa uppgifter om deras
upplevelser om &mnet. Enligt steg fem utvarderade forfattarna till det hér arbetet det
slutliga resultatet i litteraturstudiens diskussion.

RESULTAT

Resultatet byggde pa elva artiklar och redovisades utifran fragestallningarna; Vilka
reaktioner ar de vanliga som utldses i samband med en traumatisk handelse? och Vilka
strategier finns for att bearbeta traumatiska handelser? De har fragorna kunde
omformuleras i tva teman med tillhérande underrubriker.

Reaktioner pa traumatiska handelser

I analysen framkom det att sjukskoterskan dagligen utsattes for traumatisk stress i sitt
arbete. Reaktionerna gav uttryck i kognitiva stérningar, kansloméassiga problem, fysiska
problem och ett destruktivt beteende.



Kognitiva, kdnslomassiga, fysiska och destruktiva reaktioner

De kognitiva reaktionerna som patréaffades i artiklarna var forvirring,
koncentrationssvarigheter, mardrommar, och nedsatt minne (Caine & Ter-Bagdasarian,
2003; Regehr, Goldberg & Hughes, 2002; Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003). Syner,
lukter och ljud framkallade de patrangande bilderna som kunde hanga kvar en langre tid
och ge obehagliga flashbacks som sjukskoterskorna kunde beskriva in i minsta detalj.
De bilder som hade tendens till att dréja sig kvar som langst var framférallt barn som
blivit utsatta for vald och personer som hade begatt sjalvmord (Laws, 2001; Regehr,
Goldberg & Hughes, 2002; Jonsson & Halabi, 2006).

Manga kansloméssiga reaktioner plagade sjukskaterskorna standigt efter medverkande i
traumatiska handelser. De reaktionerna var empatiska kanslor for patienter, patrangande
bilder och flashbacks fran upplevelsen, fornekelse, skuld, ilska, angest, emotionell
upprordhet och irritation men &ven undvikande av personliga kanslor till patienten och
tankar om héndelsen de upplevt (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003; Dominguez-Gomez
& Rutledge, 2009; All, Cuaderes, Hays, Mannahan & Wallace, 2006; Jonsson, Segesten
& Mattsson, 2003; Regehr, Goldberg & Hughes, 2002; Laws, 2001).

De empatiska kanslorna som sjukskéterskan kunde fa for patienten genom att pa nagot
satt identifiera sig med denne, kunde leda till ndgot som kallades for STS som betyder
"secondary traumatic stress” enligt de analyserade studierna. Sjukskdterskan sag
likheter med patienten och sig sjalv, en arbetskamrat eller nagon néarstaende och den
starka empatin som da uppkom med patienten véckte starka kanslor av sarbarhet och
hjéalploshet. Sjukskdterskan upplevde genom patienten samma trauma som denne
genomgatt (Jonsson & Halabi, 2006; Regehr, Goldberg & Hughes, 2002; Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009). De kanslomassiga reaktionerna gav enligt artiklarna fysiska
reaktioner. De fysiska reaktionerna som visades var compassion fatigue (trétthet),
insomnings problem, somnléshet, mardrommar, gastrointestinala problem,
muskelspanningar och hjartklappning (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003; Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009; All, Cuaderes, Hays, Mannahan & Wallace, 2006; Jonsson,
Segesten & Mattsson, 2003). Insomningsproblemen, sdmnlésheten och mardrémmarna
kom for att de hade de plagsamma bilderna pa nathinnan och bara tankte tillbaka pa det
de hade upplevt (Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003). Compassion fatigue uppkom i
samband med sémnl6shet. Compassion fatigue beskrevs som en form av utbrandhet dar
manniskor som arbetar med omvardnad dr som mest mottagliga. Det forklarades vidare
som kanslomassig stress fran den traumatiska handelsen som upplevts och av att arbeta
med manniskor som upplevt trauma och att det skedde som en foljd av en dnskan om att
hjélpa de traumatiserade personerna (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; All,
Cuaderes, Hays, Mannahan & Wallace, 2006).

En sjukskoterska beskriver de kédnslomassiga och fysiska reaktionerna enligt féljande:

That thing that is stuck in my memory is the sound, and the

picture of the dead child. I still react when I see a child in that age.

| often have nightmares and | dreaming about the same things ... what
happened... always the same dream. | can feel it in my body... in my
stomach... it’s painful (Jonsson & Halabi, 2006, 5.93).

Socialt avstandstagande, drogmissbruk, alkoholmissbruk samt ett aggressivt beteende
forklarades enligt Caine & Ter-Bagdasarian, 2003 som destruktiva reaktioner.
Socialt avstandstagande var en vanligare reaktion hos kvinnorna an hos mannen
(Gillespie & Kermode 2003).



Om inte reaktionerna togs pa allvar och bearbetades i tid sa kunde de bli langsiktiga
effekter som till exempel att de tog till alkoholen som bedévning och bearbetning.
Déarfor var det extra viktigt med bearbetning (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002).

| just basically burned out and fell into a pot of booze. Then I quit because
it was killing me, killing my family, killing my work (Regehr, Goldberg &
Hughes, 2002, s.508)

Strategier for att bearbeta traumatiska handelser

Sjukskaterskan behdvde en strategi for att kunna bearbeta reaktionerna som féljer en
traumatisk handelse. Det framkom i studierna att kognitiva strategier kunde byggas pa
att sjukskoterskorna fornekade att handelsen dgt rum. Kénslomaéssiga strategier var
framst att humorn fungerade som redskap for hantering och det sociala innebar
stodsystem som till exempel debriefing, prata med familjen, arbetspartnern,
arbetskollegorna eller en néra véan. Debriefing &r en bearbetningsform dar syftet ar att
minska de stressreaktioner som uppkommer efter att ha upplevt ett trauma och paskynda
aterhamtningsprocessen. Man gar dven igenom om patienten &r i behov av ytterligare
hjélp. (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002; Jonsson & Halabi, 2006; Laposa & Alden,
2003). Det viktigaste med debriefing &r att hindra uppkomsten av stress i ett tidigt
stadium och det ska tidigast ske efter 24-72 timmar, for att enligt forskningen tar det
cirka 24 timmar for en person innan reaktioner pa en handelse kan tas upp for
bearbetning (Mitchell, Sakraida & Kameg, 2003). Studierna visade att utbildningsniva,
langd pa anstallningstid, kon, personliga egenskaper och om de tidigare utsatts for
trauma har betydelse for bearbetningen (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003; Jonsson &
Segesten, 2002, Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009 ).

Kanslomassiga och kognitiva strategier

Anvandningen av humor - svart humor (var ett satt att skdmta om det dramatiska eller
tragiska sa det verkade humoristiskt) och galghumor (férmagan att se det roliga i
situationen trots att de madde daligt) visade sig framfor allt vara mycket utbrett bland
sjukskoterskorna for att underlatta arbetet i kdnsloméssigt negativa situationer (Scott,
2007; Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Ahl, Hjélte, Johansson, Wireklint- Sundstrom,
Jonsson & Suserud, 2005). Deltagarna beskrev dock att de ibland kunde kanna att den
skamtsamma atmosfaren blev allt for hard och detta gjorde att manga avskracktes fran
att visa sina riktiga kanslor och oro (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002). En annan
metod var att medvetet distansera sig sjalv fran patienten for att inte bli for
k&nslomaéssigt engagerad i patienten eller dennes familj.

Det kunde dock i det langa loppet fa konsekvenser for sjukskoterskan i det privata livet.
Sa har uttryckte en informant;

This tends to make [my] family feel like they don"t mean
something....That’s not the reality of how I feel but that’s

the way | make them feel and that’s tough to bring about

that division, when you walk through the front door of your

house you're a different person cause you can’t turn it on and

of, so the coping mechanisms that 1"ve developed for work

unfortunately can have a slight negative impact at home because

I"'m utilizing a coping mechanism that probably shouldnt be utilized

in that setting but | can’t go back and forth and that’s a problem, so
that’s certainly the downside (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002, s.509).
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Sociala stbdsystem

For att kunna lagga en psykiskt pafrestande handelse bakom sig betonade manga
sjukskoterskor i studierna hur viktigt det var med det sociala stodet.

Fa prata med andra om hur de upplevt situationen gav en chans att behandla intrycken
sjukskoterskorna varit med om tillsammans med familj, vanner eller arbetskamrater
(Jonsson & Halabi, 2006; Laws, 2001). Laws (2001) studie visade pa att majoriteten av
sjukskoterskorna fann sin trygghet och sitt stod hos familjen.

Ibland var det inte mojligheten att fa prata av sig som var det viktigaste utan det rackte
gott och vél med en kram (Regehr, Goldberg & Hughes, (2002). Likvél beskrev Ahl et
al (2005) att nér sjukskoterskorna har arbetat 1ange tillsammans och kanner varandra vél
sa kunde de utveckla en kénsla av att automatiskt forsta varandra och de behovde inte
anvanda ord for att forsta att arbetskamraten behovde prata. | Dominguez-Gomez &
Rutledges (2009) undersékning framkom det att den mest anvanda strategin var att ta
del av informell eller formell debriefing, for en del sjukskéterskor var det avgérande att
tillsammans med sina kollegor ga igenom efter en handelse vad som blev det slutliga
resultat av deras insats (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002). Diskutera i efterhand med
arbetskamraterna om erfarenheter, insikter och kanslor kunde dven Ahl et al (2005)
intyga vara ett sétt att ta sig igenom svara situationer tillsammans pa arbetsplatsen. Efter
en héndelse diskuterades insatsen igenom. Dela erfarenheter, insikter och kanslor var ett
satt att ta sig igenom svara situationer tillsammans. Sjukskoterskorna samtalade ofta
med varandra efter svara handelser. Detta skedde oftast spontant och oorganiserat —
informell debriefing. De markte ofta pa varandra om nagon behévde prata. Denna
samhdrighet uppmuntrade sjukskéterskorna till samtal (Ahl et al 2005).

There is security in the fact that we know each other so well.

You don’t have to hide the fact if you are not feeling well. You

realize that you“re not unique compared to the guy you”re working

with, that we"re all the same. This is what we show each other; there’s
great deal that we dare by showing our feelings so much (Ah, Hjalte,
Johansson, Wireklint-Sundstrom, Jonsson & Suserud, 2005, s.32).

Den formella debriefingen handlade om att under organiserade former fa samtala i
grupp eller enskilt om det traumatiska sjukskoterskorna gatt igenom. En ansvarig
terapeut leder den strukturerade debriefingen och syftet var att mildra paféljderna av
den traumatiska handelsen och for att snabba pa aterhamtningsprocessen. Tanken med
debriefing var att sjukskéterskan kanslomassigt skulle kunna bearbeta handelsen.

En form som anvandes i samband med ovéntade traumatiska handelser var Critical
Incident Stress Debriefing, CISD. Samtalen skulle dga rum en till tio dagar efter
upplevelsen och det féljdes nastan alltid av terapi/samtal i enskild form. (Caine & Ter-
Bagdasarian, 2003). | manga studier uttrycktes det att organiserad debriefing var ett
stort onskemal fran sjukskoterskorna, men langt ifran alla hade mojlighet att tillga detta
(Jonsson & Halabi, 2006; Laws, 2001 & Gillespie & Kermode, 2003).

Utbildning

Manga uttryckte i studierna ett onskemal om att lara sig kanna igen de tecken och
symtom som kunde tyda pa forestaende svarigheter av bearbetning i samband med
traumatisk handelse (Dominguez-Gomez & Rutledges, 2009; Ahl et al, 2005).
Genom utbildning kunde sjukskéterskan paverka sin stresshantering i framtida
situationer som uppkom i arbetet.



De larde sig att se stressreaktionen som en normal fysiologisk reaktion. Utbildningen i
stresshanteringen innebar tre olika steg dér de arbetade med den kognitiva
forberedelsen, kompetensutveckling och repetition samt tillampning av deras nya
kunskaper i praktiken (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003).

Déremot framgick det i Ahl et al (2005) att sjukskdterskorna tyckte det rackte med att
nya arbetare slussades in i organisationen av de erfarna. De ansag att utbildningen i
stresshantering bestod av erfarenheter av traumatiska handelser.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Inledningsvis var avsikten att ta reda pa hur sjukskoterskan bearbetade traumatiska
handelser i arbetet. Under genomgangen av datamaterialet upptacktes att det inte fanns
manga artiklar som fokuserade just pa bearbetningen utan det talades dven mycket om
reaktioner. Darfor valdes dven detta att beskrivas. Syftet med denna studie var att
beskriva vilka reaktioner som vanligen utloses vid traumatiska upplevelser hos
sjukskdterskan, hur de hanterar reaktionerna och vad det finns for strategier for att
bearbeta reaktionerna.

Avrtiklarna som sokts till denna litteraturstudie har sokts via internet. De databaserna
som artiklarna ar sokta pa ar Cinahl och PubMed. Det kan finnas en begransning med
att anvanda endast tva databaser men forfattarna anser att det ar relevant material i dessa
tva databaser for att hitta ett bra urval. Genom sokningarna i databaserna hittades
artiklarna som svarade pa fragestallningarna. Det &r fa artiklar som svarar bra pa bada
fragorna men de flesta svarar bra pa den ena eller den andra fragan. Viss vardefull
information har hittats genom manuella sokningar. 1 det forsta urvalet l&stes abstraktet
pa artiklarna tillsammans for att gemensamt besluta om vilka artiklar som verkade
relevanta for omradet. Darefter lastes alla artiklarna var for sig for att fa en bredare
synvinkel pa innehallen i artiklarna och granskningen gjordes darefter tillsammans.

Studien inleddes med ett urval av enbart kvalitativa artiklar. Resultatet av sokningarna
gav manga traffar pa dven kvantitativa artiklar som hade stort vérde for studien. Darfor
véljer forfattarna att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som underlag da
det har ger en storre bredd pa resultatet eftersom manga artiklar grundas pa métbara
undersoékningar bland sjukskoterskor.

| litteraturstudien anvéands en analysmetod som inte ar sa kand av manga. Det hér
innebar en svarighet da det inte finns sa mycket information om hur den ska anvandas.
Eftersom analysen bygger pa att det redan fran borjan finns faststallda fragor &r
resultatet valdigt styrt av det. Det gjorde att forfattarna fick anvénda sig av stor frihet i
tolkningen av artiklarnas svar. EBN &r utformat for att géra det enklare for
sjukskaterskor att i sitt stressade arbete kunna halla sig uppdaterade pa aktuell
forskning. Déarigenom kan de kartlagga basta tillgangliga bevis nar det galler kliniska
halso-och sjukvardsbeslut. Beslutet att vélja bort steg fyra ur EBN medfér mojligen en
begransning av informationskallor och en svaghet for det har arbetet. Det hér steget
patalar en radfragan fran klinisk expertis, men tiden for att kunna genomféra intervjuer
récker inte till.

Sékerligen kan en studie med empirisk utformning ge en bredare och mer djupgaende
bild av sjukskoterskornas reaktioner och bearbetning av traumatiska handelser &n en
litteraturstudie. | framtida forskning om det har &mnet bor grundliga intervjuer goras
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med sjukskéterskorna for att ta till vara péa deras asikter och erfarenheter. Aven
patientperspektivet, som valdes bort da det inte svarar mot studiens syfte, kan i
framtiden bli viktigt att ta upp som vinkel till hur varden paverkas nar sjukskoterskan
lider av obearbetade kanslor fran traumatiska handelser.

Aven spraket innebar en svarighet i tolkningen av artiklarna med éversattningen fran
engelska till svenska. Den svenska motsvarigheten till fackliga engelska begrepp ar
svara att finna, darfor foreligger det eventuellt risk for feltolkningar.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att traumatiska handelser drabbar sjukskoterskor oavsett var de
arbetar, men att risken ar storst inom den prehospitala varden (Ahl et al, 2005).
Sjukskoterskorna reagerar olika pa stressen av att uppleva en traumatisk handelse. Detta
kraver enligt resultatet bearbetning for att undvika uppkomsten av fysiska och psykiska
men i framtiden. Reaktionerna som framkom &r kognitiva, kdnslomaéssiga, fysiska och
destruktiva. Dessa reaktioner paverkar bearbetningen i stor utstrackning (Caine & Ter-
Bagdasarian, 2003; All, Cuaderes, Hays, Mannahan & Wallace, 2006).

Antonovsky (2005) och Cullberg (2006) anvandes som teoretisk referensram for att
deras teorier passar bra in i det problem som valdes att undersokas. De beskriver ett
samband mellan reaktioner och bearbetningsstrategier som kan knytas till
sjukskoterskors upplevelser i samband med traumatiska héndelser i arbetet.

De reaktioner som framkom i resultatet stsammer val 6verens med de
forsvarsmekanismer som Cullberg (2006) beskriver som reaktioner efter en traumatisk
handelse. De reaktioner som ndmns i den akuta krisen efter en traumatisk handelse &r
till exempel férnekelse, undertryckande, unrepression och borttrdéngning. Fornekelse
innebér att vara medveten om en hotande situationen och allvaret i den men
sjukskoterskorna undertrycker dess verkliga betydelse och végrar inse vilka
konsekvenser den kan ge (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003). Undertryckande
(suppression) ar en medveten handling for att anpassa sig till omgivningens krav om att
inte visa till exempel oro. Det som hander &r att de forsoker ta sig samman, tanka pa
nagot annat eller vara duktig for att det inte ska bli en besviken och irriterad stamning
pa exempelvis arbetet (Cullberg, 2006). Nar sjukskoterskorna undertrycker sina kanslor
medfor det att krisprocessen blir langre (Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003).
Unrepression (atervandandet av borttrangda minnen) ar ofta forekommande i akuta
krissituationer (Cullberg, 2006). Detta visar sig i resultatet att de minnen som tidigare
upplevts fran en traumatisk handelse kommer fram och gor sig paminda.

For att undvika att det har sker ar det nodvandigt att ha mojligheten till att samtala med
andra om sina erfarenheter (Jonsson & Halabi, 2006). Borttrangning ar den mest
omfattande forsvarsmekanismen och reaktionsfasen blir mer komplicerad. Symtomen
pa borttrangning kan vara minnesforlust, forvirring och forlamningssymtom. Samtliga
dessa psykiska reaktioner visar hur en traumatisk handelse kan andra livet och dess
uppfattningar. Den andrade verkligheten kan uppfattas som lattare att uthdrda men det
ar ingen bra grund att bygga vidare livet pa (Cullberg, 2006). Att ga vidare i livet kraver
att krisen ar val genomarbetad och resultatet tyder pa att det kraver nagon form av
strategi (Niiyama et al, 2009). Antonovsky (2005) beskriver att manniskor som besitter
ett hogt KASAM har en stérre mojlighet att genomga en traumatisk handelse da de ser
det som en utmaning snarare an ett nederlag. Resultatet visar att ménniskor med hog
kénsla av KASAM anvénder i hogre grad problemfokuserade strategier.
Sjukskoterskorna med hogt KASAM ér flexibla i sina val av strategier och de &r duktiga
pa att uppsoka stod i sina bearbetningsforsok (Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003).
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Manga artiklar ar 6verrens om att betydelsen av att fa socialt stod under bearbetningen
ar viktigt. Nar sjukskoterskorna véander sig till en véan, familjemedlem eller arbetskamrat
kanner de storre frihet att visa sina kanslor som inte alltid behdver vara i ord.

Ett annat satt for bearbetning och for att paskynda bearbetningsprocessen ar sa kallad
Critical Incident Stress Debriefing, forkortad CISD (Mitchell, Sakraida & Kameg,
2003). Aven Caine och Ter-Bagdasarian (2003) tog upp CISD som ett satt att bearbeta
handelsen. Metoden i sig kan dock diskuteras da det enligt Mitchell, Sakraida & Kameg
(2003) ska droja 24 timmar innan handelsen kan tas upp men manga sjukskoterskor i
studierna patalar behovet av att omedelbart prata av sig (Regehr, Goldberg & Hughes,
2002; All, Cuaderes, Hays, Mannahan & Wallace, 2006). Enligt Arbetsmiljoverket
(2010), ar det viktigt med bearbetning da en obearbetad handelse kan paverka inte bara
den enskilde arbetstagaren utan kan ocksa fa aterverkningar pa gruppen och i
organisationen. Regehr, Goldberg & Hughes (2002), menar att problem uppsta vid
bearbetningarna om sjukskéterskorna viljer att kanslomassigt distansera sig fran
patienterna och deras anhdriga for att inte bli for involverad eller paverkad. Detta kan
leda till att patienter och sjukskdterskans familj k&nner sig mindre betydelsefulla.

| artiklarna namndes inte mycket om vilka faktorer som mojligtvis kan ha paverkan pa
hur man reagerar vid en traumatisk handelse. Vid bearbetningsprocessen ndmns dock att
det kan spela roll hur lange anstallningen har varit, vilken utbildningsniva
sjukskoterskan har, vilka personliga egenskaper de har och om man tidigare har utsatts
for trauma (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003; Jonsson, Segesten & Mattsson 2003;
Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). Vad det géller anstallningstiden skulle det
kanske kunna antagas att ju langre sjukskéterskorna har arbetat och haft erfarenhet av
traumatiska situationer desto taligare borde de vara.

Enligt Jonsson, Segesten och Mattsson (2003) rapporteras det daremot att en langre tids
utsatthet for traumatiska handelser ger en storre bréacklighet.

Vanligtvis minskar den stress som traumatiska upplevelser for med sig, men hos en del
individer tenderar den att kvarsta (Niiyama et al, 2009). Niiyama et al (2009) menar att
det ménniskan anvander sig av for att behdrska, tolerera, reducera eller minimera
traumatiska héndelser med kallas for "copingstrategier” de har en bekraftat viktig
position nar det galler att bearbeta traumatisk stress.

For att kunna hitta och k&nna igen de faktorer som ger en oavbruten traumatisk stress
kan det vara nddvéndigt att bestimma copingstrategier som kan férminska eller avbryta
den traumatiska stressen hos sjukskoterskor men det ar annu fa studier gjorda pa
omradet (Niiyama et al, 2009).

SLUTSATS

Under framstéllningen av studien framkom det att den st6rre delen av forskningen inom
amnet ar gjord inom akut- och intensivvard och inte inom den allménna sjukskéterskans
omrade. Det visade sig att sjukskoterskorna paverkades bade fysiskt och psykiskt vid
traumatiska handelser i arbetet. Var tanke var att samma resultat skulle kunna ha getts
fran en studie baserad pa forskning om allmanna sjukskoterskor da aven de skulle
reagera pa en traumatisk handelse.

Det som framkom i studien var att upplevelsen av en traumatisk handelse innebar for
sjukskaterskor en stor kansloméssig och ibland fysisk pafrestning. Storre delen av
sjukskaoterskorna beskrev att handelserna fick bestaende konsekvenser saval privat som i
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arbetet. Det mest traumatiska var dodsfall och olyckor med barn inblandade. Vi har
forstatt att det ar viktigt att pa nagot satt bearbeta de reaktioner som uppkommer, for att
om det inte bearbetas kan sjukskoterskorna fa bestaende men som varar livet ut.

Tankar som vacktes under skrivandets gang och som vore intressant att forska vidare
om &r hur det paverkar patientens situation/upplevelse om inte sjukskoterskan bearbetar
reaktionerna fran traumatiska handelser. Det borde &ven undersokas huruvida det finns
nagot satt att utbilda sjukskdéterskorna for att de ska vara forberedda pa traumatiska
handelser i sitt yrke. Det ar lite forskning gjord inom detta omrade trots att det
efterfragas mer utbildning och information om stresshantering och bearbetning av
sjukskaterskorna. Var forhoppning &r att det i framtiden ska forskas mer om detta &mne.
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Bilaga 1 Fragestallning enligt EBN

Frégestallning

Regehr, C., Goldberg, G., & Hughes, J. (2002).
Exposure to Human Tragedy, Empathy, and
Trauma in Ambulance Paramedics.

Scott, T. (2007).

Expression of humour by emergency
personnel involved in sudden
deathwork.

Dominguez-Gomez, E & Rutledge, D. (2009).
Prevalence of secondary Traumatic stress among
emergency nurses.

Vilka
reaktioner ar
de vanliga som
utloses i
samband med
en traumatisk
handelse?

Patrangande bilder, allméan radsla, somnstorningar,
starka kanslor. Gratmildhet, mardrommar och
Flashbacks. Finns dven langsiktiga reaktioner.

Inget svar

Secondary Traumatic Stress (STS), Compassion
Fatigue (CF), upprérda symtom -> irritation,
undvikande av t.ex. patienter. "Ta med arbetet
hem”.

Vilka
strategier finns
for att
bearbeta
traumatiska
handelser?

Veta resultatet av insatsen for att fa ett avslut. Ga
igenom insatsen -> forbattring. Ta battre vara pa sina
egna liv. Tala med stod system var valdigt viktigt!
Manga gick hem och kramade sina barn eller make.
Pratade med sin arbetspartner. Inom arbetsgruppen ->
galghumor.

Anvandning av humor i traumatiska
sammanhang for att underlatta i
kanslomassiga situationer.

Lamplig radgivning eller stresshantering.
Strategier -> formell eller informell debriefing,
vilket ger personal utdkad utbildning om CF/STS,
utbrandhet och dodsfall utbildning, sérskild vard
av ddende patienter och familjen. Omfatta
anvandning av organisatoriska team-buildnings
aktiviteter, humor, lasning och alternativa terapier
som motion, massage och meditation.
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Fragestallning

All, A, Cuaderes, E, Hays, M, Mannahan, C &
Wallace, D. (2006).

Reported stressors and ways of coping utilized by
intensive care unit nurses.

Caine, RM & Ter-Bagdasarian, L.
(2003).

Early identification and management
of critical incident stress.

Ahl, C, Hjélte, L, Johansson, C, Wireklint-
Sundstrém, B, Jonsson, A &Suserud, B-O. (2005).
Culture and care in the Swedish ambulance
services.

Vilka reaktioner
ar de vanliga
som utloses i
samband med en
traumatisk
handelse?

Trotthet, oro och frustation de hdgst rankade
svaren.

Hogt blodtryck, kronisk vark och
huvudvark. 4 typer av tecken och
symtom: kognitiva, fysiska,
kansloméssiga och beteendemaéssiga.
Kognitiva; forvirring, dalig
koncentration, nedsatt minne. Fysiska;
trotthet (fatigue), somnldshet,
gastrointestinala problem,
muskelspanningar, forhdjd autonom
aktivitet. Kanslomassiga; angest,
depression, skuld, ilska och
fornekande. Beteendemassiga; socialt
avstandstagande, hagloshet,
drogmissbruk och ett aggressivt
beteende.

Inget svar

Vilka strategier
finns for att
bearbeta
traumatiska
handelser?

Konfrontativ coping och problemldsning vanligen
anvanda copingstrategier. Undvikande, flykt.
Planerande problemldsning. Soka upp socialt stod.

CISM och CISD.
Critical Incident Stress Management.
Critical Incident Stress Debriefing.

Man maste i arbetslagen ha hdg toleransniva for
varandras reaktioner och kénna varandra val,
viktigt for att klara hanteringen av traumatiska
situationer. Nya arbetare slussas in av erfarna.
Maste uppleva skiftande situationer for att sedan
Oka sitt ansvar i utryckningarna. Efter larmen
diskuterar de igenom insatsen. Att dela
erfarenheter, insikter och kanslor kan vara ett sétt
att ta sig igenom svara situationer tillsammans.
Sjukvardarna samtalar ofta med varandra efter
svara handelser. Sker oftast spontant och
oorganiserat. De marker ofta pa varandra om
nagon behdver prata. Denna samhorighet
uppmuntrar varandra till samtal. Stdmningen
praglas ofta av samhorighet och respekt.
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Fragestallning

Laws, T. (2001).

Examining critical care nurses” critical incident
stress after in hospital cardiopulmonary
resuscitation (CPR).

Gillespie, B & Kermode, S. (2003).
How do perioperative nurses cope
with stress?

Laposa, JM & Alden, LE. (2003).
Posttraumatic stress disorder in the emergency
room:

exploration of a cognitive model.

Vilka reaktioner
ar de vanliga
som utloses i
samband med en
traumatisk
handelse?

Patvingande tankar och undvikande av personliga
kanslor till patienten. Undantrdngande av
héndelsen.

Patvingade oinbjudna tankar och
kénslor, bilder och idéer.
Undandragande, medvetet undvikande
av vissa kénslor, idéer och situationer.
Fler kvinnor an méan ->
undandragande.

Intensiv rédsla eller hjalpléshet.

Emotionell upprérdhet nar man tanker pa
hé&ndelsen (upprérande ké&nslor). Forsoker att inte
tanka pa, prata om eller ha kanslor om
upplevelsen (undvikande). Upprdrande tankar om
handelsen aven fast man inte vill tanka pa det
(intrdng).

Vilka strategier
finns for att
bearbeta
traumatiska
handelser?

Pratar med familjen och arbetskamraterna, men de
tyckte att ndr man pratade med familjen gav det
storre stod. De ville ha mojlighet till debriefing.

Mer &n halften anvénder sig av
arbetskamrater som huvudsakligt stod.
Mer &n halften skulle vara villiga till
organiserad debriefing.

Ringa in symtomen tidigt, ta itu med de kognitiva
processerna i synnerhet beddmning av trauma,
dess foljdsjukdomar och patrangande minnen.
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Fragestallning

Jonsson, A., Segesten, K. & Mattsson, B. (2003).
Post-traumatic stress among Swedish ambulance
personnel.

Jonsson, A & Halabi, J. (2006).
Work related post-traumatic stress as described by
Jordanian emergency nurses.

Vilka reaktioner ar de
vanliga som utloses i
samband med en
traumatisk handelse?

Plagsamma drommar, fysiologiska reaktiviteter
(svettning, hjartklappning), undvikande, borttrangning,
somnsvarigheter, svarigheter att somna, undandragande
(socialt), vredesutbrott, koncentrationssvarigheter.

Sjukskoterskkorna k&nde sig ensamma. De kénde sig
sarbara Over att inte kunna gora nagot for patienten de
kunde inte lamna kanslorna bakom sig, en 6nskan om
forstaelse — vilja tala med nagon. Blev pdminda hela tiden
av alla sina sinnen om det traumatiska, somatiska
symtom forekom hos alla respondenterna, panik,
mardrémmar och hyper- vaksamhet

samt patrangande minnen som uppstod spontant.

Vilka strategier finns for
att bearbeta traumatiska
handelser?

Inget svar

Att vara tyst och gémma sina kanslor, dra sig undan fran
arbetskamrater, familj och patienter var inte ovanligt. Att
fa prata med nagon; familj, vanner eller arbetskamrater
visade sig vara den copingstrategien som betydde mest
for personalen.
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Bilaga 2 Artikel6versikt

Forfattare, artal,
titel, tidskrift,

Syfte

Metod

Resultat

Resultat av
kvalitetsbedémning

land
Regehr, Goldberg Forsoka forsta vilka upplevelser som Studien bestod av bade en kvantitativ | Deltagarna beskrev att ett barns dod, Bra kvalitet.
& Hughes. bland sjukvardspersonal upplevs som del med enkéter dar 86 deltagare fick | tjanstemans dod, néra — déden — upplevelser
2002. svérast att hantera, vilka konsekvenser svara pa fragor om exponering for och en patients dod upplevdes som mest
Exposure to det kan ge att utsattas for dessa handelser | traumatiska handelser, grad av socialt | traumatiskt. Konsekvenserna blev patrangande
Human Tragedy, bade pa den enskilde och ocksé dennes stdd och nivaer av angest, samt en bilder, allmén rédsla, sémnstorningar, en
Empathy, and narstaende, strategier for bearbetning kvalitativ del dar 18 av arbetarna som | forandrad varldsbild, starka kanslor,
Trauma in samt vilka stod som kan finnas. deltog i den kvantitativa delen av gratmildhet, mardrémmar och flashbacks.
Ambulance studien tillfragades om de skulle vara | Strategier kunde vara att ga igenom insatsen i
Paramedic. villiga att delta i en intervju for att efterhand for att fa ett avslut. Tala med ett stod
American Journal narmare undersoka deras erfarenheter | system var viéldigt viktigt! Méanga gick hem
of Orthopsychiatry. av exponering av traumatiska och kramade sina barn eller make. Pratade med
USA. héndelser. sin arbetspartner. Inom arbetsgruppen kunde
man anvanda sig av galghumor som en
copingstrategi.
Det visade i studien att hdgre utbildning gav
storre tolerans mot stress.
Scott. Visa pa skalen for att anvanda skratt pa Kvalitativ studie som var en del av Olika kategorier kunde beskriva humor som Bra kvalitet .
2007. raddningsplatsen inte har direkt med en stérre doktorsavhandling. ett redskap att 16sa upp spanningar, bygga
Expression of humor att gora sérskilt i situationer dar Intervjuer gjordes med personal pa kamratskap och forma solidaritet i
humour by ingenting roligt som hant till exempel i tre olika akutmottagningar pa sjukhus | arbetssituationer som ofta kan vara
emergency plotsliga dodsfall eller situationer som i norra England. Niogrupper kénsloméssigt degenererande. Humor

personnel involved
in sudden
deathwork.
Mortality.
England.

kraver stort lugn och klarhet. Vill visa pa
motiven for att anvanda humor da dess
uttryck kan underlatta for
sjukvardspersonalens hantering av svara
kénsloméssiga situationer.

bestéende av tre olika sjukskoterskor
patre

akutmottagningar, tre grupper av
ambulans- sjukvérdare pa deras
respektive sjukhus och tre grupper av
trafik tjansteman fran ett omrade som
tackte de tre sjukhusen.

mojliggjorde for raddningspersonalen att kunna
hantera situationer av ihallande eller
upprepande plotslig stress. Humor verkade
renande och minskade stressen vilket inte bor
underskattas som redskap for bearbetning och
hantering av svéra upplevelser i arbetet som
sjukskdterska. Hogre utbildning gav storre
tolerans mot stress.
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Forfattare, artal,
titel, tidskrift,
land

Syfte

Metod

Resultat

Resultat av
kvalitetsbeddmning

Dominguez-
Gomez, Rutledge.
2009.

Prevalence of
Secondary
Traumatic Stress
among Emergency
Nurses.

Att undersoka eventuell férekomst av
sekundar traumatisk stress (STS) hos
akutsjukskaterskor.

En explorativ jamférande studie av
kvantitativ karaktdr dar 67
akutsjukskoterskor fran tre allménna
sjukhus svarade pa ett frageformular
om sekunddr traumatisk stress.

Ett stort antal av sjukskdterskorna som deltog i
studien kunde uppvisa symtom pa sekundar
traumatisk stress. De sjukskdterskor som
deltog i ndgon form av stresshantering
uppvisade minst symtom p4 att ha drabbats av
STS.

Bra kvalitet.

USA.
Att identifiera faktorer av stress som En kvantitativ studie. Frageformular Det visade sig att sjukskoterskorna upplevde Medel kvalitet.
Hays, All, sjukskoterskor pa en delades ut till 135 sjukskdterskor brist pa personal och fragor som rorde
Mannahan, intensivvardsavdelning upplever som fordelade 6ver 7 sjukhus i storre patienters familjer som paverkade
Cuaderes & mest forekommande pa sin arbetsplats. stéder. stressupplevelsen mest. Som
Wallace. Identifiera vilken sorts bearbetningsstrategier anvéndes vanligen
2006. bearbetningsstrategi som anvandes mest konfrontativ coping och problemlosning foljt
Reported Stressors | av dessa sjukskoterskor. av undvikande, flykt och planerande
and Ways of problemldsning samt att séka upp nagon form

Coping Utilized by
Intensive Care Unit

av socialt stdd.

Nurses.

USA.

Caine & Ter- Att gora en dversikt 6ver vad Critical Fallstudie. Alla upplever stress. Kostnaderna i samband Medel — bra kvalitet.
bagdasarian. incident Stress (CIS) innebar och med behandling av akut stress ar forvanansvért

2003. diskutera hur debriefingmetoden Critical stora béde for den enskilde och organisatoriskt.

Early identification
and management of
critical incident
stress

USA.

Incident Stress Debriefing (CISD) kan
minska de negativa effekterna av en
kritisk handelse for sjukskdterskor inom
intensiv- och akut-sjukvard.

De fysiologiska reaktionerna i samband med
akut stress &r vdlkanda bland
intensivvardssjukskoterskor men de méste aven
lara sig kénna igen de kdnslomdssiga tecknen
pa akut stress bade hos sig sjalva och
arbetskamraterna.
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Forfattare, artal, titel, tidskrift, land

Syfte

Metod

Resultat

Resultat av
kvalitetsbeddmning

Ahl, Hjalte, Johansson, Wireklint-
Sundstrom, Jonsson & Suserud.
2005.

Culture and care in the Swedish
ambulance services.

Syftet var att undersoka de specifika
sérskiljande dragen for
ambulanssjukvarden da fa studier
gjorts pa omradet.

Studien var kvalitativ,
beskrivande och baseras pa
intervjuer fran fem
ambulanssjukskéterskor och fem
sjukskdterskor fran sex olika
ambulansstationer.

Personalen pd ambulansstationerna
ansag att man maste besitta en
speciell sorts karaktér som ménniska
for att klara av den stressiga och ofta
svéra miljo man méter i yrket.

Medel kvalitet.

Sverige.
Laws. Kartlaggning av vilka strategier for | En beskrivande studie som Undvikande av personliga kéanslor till | Medel kvalitet.
2001. stresshantering som anvandes av gjordes med hjélp av enkéter och | patienten. Undantrangande av

Examining critical care nurses”
critical incident stress after in hospital
cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Australien.

sjukskdterskor som upplevde
kénslomassig stress fore, under och
efter att ha utfort hjart-och-
lungraddning.

enskilda intervjuer med
intensivvardsjukskéterskor.

handelsen. Ménga kande radsla for att
utséattas for personlig fara i samband
med hjdrt-och-lungrédddningen med
tanke pa anvandandet av defibrillator.

Gillespie & Kermode.

2003/2004.

How do perioperative nurses cope
with stress?

Australien.

En undersokning av arbetsrelaterade
traumans effekt péa
operationssjukskdterskor under den
operativa perioden samt utréna hur
de hanterar de traumatiska
faktorerna i sammanhanget

Enkdter som bestod i tva delar
delades ut till 75
operationssjukskoterskor. Forsta
delen som var kvantitativ bestod
av en skala for att mata
konsekvenserna och den andra,
kvalitativa delen, bestod av
ordagranna skrifter fran
deltagarna.

46 av de 75 tillfragade
sjukskdterskorna deltog, den storsta
delen var kvinnor. Mer &n halften av
dessa anvande sig av arbetskamrater
som huvudsakligt stéd. Mer &n
halften skulle varit villiga till
organiserad debriefing.

Medel kvalitet.
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Forfattare, artal, | Syfte Metod Resultat Resultat av
titel, tidskrift, kvalitetsbeddmning
land
Det fans tre syften med studien. Fér | Kvantitativ. 53 sjukskoterskor pA | Alla som deltog i studien hade Bra kvalitet.
det forsta att uppskatta forekomsten | akutmottagningar svarade pa erfarenhet av direkt upplevelse eller
Laposa & Alden. av Post Traumatic Stress Debriefing | frageformulér. De svarande var bevittnande av traumatisk handelse i
2003. (PTSD) bland personalen pa till storsta delen kvinnor. arbetet. De kognitiva reaktionerna var
Posttraumatic akutmottagningar. Det andra malet att bli kanslomassigt paverkad nar
stress disorder in var att undersdka sambandet mellan man paminns om héndelsen,
the emergency PTSD och viktiga kognitiva undantréngande eller férnekande av
room: processer. Det tredje syftet bestod i handelsen samt patrangande,
exploration of a att undersoka huruvida antal ar av oonskade bilder och tankar om
cognitive model. erfarenhet i yrket paverkar PTSD. handelsen. Langd pa anstallningen
Kanada. visade ingen markbar paverkan.
Jonsson, Segesten | Undersoka forekomsten av post- Metoden var kvantitativ. 362 De stressyndrom som kunde mérkas Bra kvalitet.
& Mattsson. traumatiska stressyndrom bland ambulansméns erfarenheter av bland personalen var plagsamma
2003. svensk ambulanspersonal. post-traumatiska stressyndrom drommar, fysiologiska reaktiviteter
Post-traumatic kartlades genom anvéandning av (svettning, hjértklappning),
stress among den svenska varianten av undvikande, borttréngning,
Swedish Antonovskys korta KASAM somnsvarigheter, svarigheter att
ambulance Skala. F6r matning av somna, undandragande (socialt),
personnel. reaktionerna pa traumatiska vredesutbrott,
Sverige. handelser anvandes tva koncentrationssvérigheter_
instrument, Effekterna av Event
Scale (IES-15) och Post
Traumatic
Symptom Scale (PTSS-10).
Jonsson & Halabi. | Att f& upp 6gonen for och forstd hur | Kvalitativ metod. Alla deltagare i | Samtliga respondenter sade sig ha Bra kvalitet.

2006.

Work related post-
traumatic stress as
described by
Jordanian
emergency nurses.
Jordanien.

akutsjukskaterskor upplever och
hanterar traumatiska handelser.

studien fick beskriva pa papper

om vad de hade for erfarenheter
av traumatiska handelser i sina

arbeten

erfarenheter av traumatiska
héndelser som de personligen
upplevde som stressande. Man fick
sammanlagt in 25 skrivna beréttelser
om traumatiska handelser.
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